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Geleitwort: Das neue Paradigma der globalen Gesundheit

Ilona Kickbusch

Die rasanten Verdnderungen im Zuge der Glo-
balisierung haben Gesundheit zu einem Poli-
tikfeld gemacht, das an Bedeutung zunimmt.
Seit der ersten Auflage dieses Buches (seiner-
zeit unter dem Titel Globalisierung — Gerech-
tigkeit — Gesundheit) haben sich die Akzente in
der globalen Gesundheitspolitik erneut deut-
lich verschoben: sie sind politischer geworden
(Kickbusch 2013). Im Folgenden soll in aller
Kiirze auf drei wichtige Dimensionen eines
neuen (sich erst herausbildenden) Paradigmas
der globalen Gesundheit hingewiesen werden.
Wir blicken auf einen Zeitraum zuriick, wel-
cher hdufig als das «Goldene Zeitalter» der
globalen Gesundheit bezeichnet wird. Sowohl
die bereitgestellten Gelder wie auch die Anzahl
der Akteure im globalen Gesundheitsbereich
nahmen seit den 1990er-Jahren signifikant zu.
Ein Hohepunkt war die UN-Generalversamm-
lung, welche sich im Jahr 2000 zum ersten Mal
auf ein Gesundheitsthema fokussierte und
HIV/Aids zur globalen Herausforderung der
Weltgemeinschaft erklarte. Im Vordergrund der
globalen Gesundheit stand die Frage, auf welche
Weise eine Vielzahl von Akteuren - Staaten,
Stiftungen, Nichtregierungsorganisationen, Be-
rufsverbinde, Organisationen der Zivilgesell-
schaft, der Privatsektor und wissenschaftliche
Einrichtungen - durch gemeinsame Anstren-
gungen prioritire Gesundheitsprobleme l6sen
kann. Dieses Bemiihen wurde besonders voran-
getrieben durch die signifikanten Geldbetrige,
die durch die Neuausrichtung der gréfiten Pri-
vatstiftung der Welt - der Bill und Melinda
Gates Foundation — zur Verfiigung standen.

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Das leitende Paradigma beinhaltete, Proble-
me zu priorisieren, nach technischen Losungen
und Innovationen zu suchen und diese durch
Partnerschaften in der Finanzierung und der
Umsetzung anzugehen. Das entsprach auch den
im Jahr 2000 verabschiedeten «Millennium De-
velopment Goals» (MDG, dt. Millenium-Ent-
wicklungsziele), die der Gesundheit von Frauen
und Kindern sowie dem Kampf gegen Infek-
tionskrankheiten eine zentrale Bedeutung zu-
mafSen (UN 2000).

Zehn Jahre spiter, im September 2011, fand
zum zweiten Mal ein UN-Spitzentreffen der
Staats- und Regierungschefs zu einer globalen
gesundheitlichen Herausforderung statt. In ei-
ner wegweisenden Erklirung wurde die zu-
nehmende Belastung durch nichtiibertragbare
Krankheiten (engl. non-communicable disea-
ses, NCDs) und die damit verbundenen sozio-
okonomischen Folgen fiir alle Lander als ge-
meinsame Aufgabe bestitigt (UN 2011). Damit
wurde die globale Gesundheitsagenda auf die
NCDs ausgeweitet. Die Staats- und Regierungs-
chefs hoben strategisch insbesondere jene Maf3-
nahmen hervor, die auflerhalb des Gesundheits-
systems umzusetzen sind, um der wachsenden
NCD-Problematik zu begegnen.

Das Paradigma beginnt sich zu verdndern. Es
sucht die Losung nicht mehr vorrangig in mehr
Geld und besseren Technologien, sondern in
der Gesetzgebung und dem Schaffen von ver-
lasslichen Institutionen, die viele Partner ein-
binden. Man geht von einer produktiven In-
teraktion des globalen und des nationalen
Handelns aus. Offensichtlichstes Beispiel sind
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10 Geleitwort: Das neue Paradigma der globalen Gesundheit

die gesetzlichen Mafinahmen zur Umsetzung
des WHO-Rahmenabkommens zur Einddm-
mung des Tabakgebrauchs. Der Privatsektor
kann durchaus Partner sein, aber das bedarf in
vielen Féllen einer Regulierung. Die kommerzi-
ellen Determinanten von Gesundheit — globales
Marketing von Siifigetranken beispielsweise —
geraten zunehmend ins Blickfeld (Kickbusch
2012).

2011 ist auch das Jahr, in dem ein Riickblick
auf den 2001 von der WHO vorgelegten Bericht
der Kommission tber Makrookonomie und
Gesundheit (WHO 2001) vorgenommen wurde.
Der Bericht «Gesundheit 2035» (Jamison et al.
2012) bestitigt die strategischen Vorgaben des
neuen Paradigmas. Es stellt die Fiskal- und Sub-
ventionspolitik klar ins Zentrum der erforder-
lichen gesundheitspolitischen Bemithungen -
besonders in Hinblick auf die NCDs. Er geht
aber noch einen Schritt weiter und betont
die Notwendigkeit, weltweit den Zugang zu
Gesundheitsdiensten (engl. universal health
coverage, UHC) zu gewihrleisten. Dies kann
nur durch den Aufbau von Systemen der sozia-
len Sicherung erreicht werden.

Damit ist ein weiterer Beitrag zum neuen Pa-
radigma geleistet: Es geht nicht mehr nur um
einzelne prioritire Gesundheitsprobleme, son-
dern es gilt, in allen Landern der Welt universell
zugdngliche Gesundheitssysteme aufzubauen.
Das wird sowohl ckonomisch wie auch gesell-
schaftspolitisch begriindet. Niemand soll mehr
aufgrund von Gesundheitsproblemen in die Ar-
mut fallen - und umgekehrt darf es nicht sein,
dass man aufgrund von Armut keinen Zugang
zu Gesundheitsleistungen hat. Die Konzepte
von Solidaritdt und universellem Zugang bah-
nen sich gerade wegen der zunehmenden Un-
gleichheiten den Weg in die Diskussionen um
globale Gesundheit. Sie spiegeln aber auch die
grofSen Herausforderungen wider, vor denen
die Schwellenlédnder stehen.

Die Debatte tiber Menschenwiirde, Gleich-
heit und soziale Gerechtigkeit ist seit der Jahr-
hundertwende durch den Bericht der WHO zu
den sozialen Determinanten von Gesundheit

vorangetrieben worden (WHO 2009). Auch
diese Kommission empfiehlt, ebenso wie die
anderen erwidhnten Berichte, sektoriibergrei-
fende Mafinahmen und eine verstérkte globale
Zusammenarbeit — aufgegriffen in der politi-
schen Erkldrung von Rio 2011. Damit ist die
dritte Dimension des neuen Paradigmas ange-
sprochen, die Betonung des ungleichen Zu-
gangs zu Macht und Ressourcen. Dem kann
ebenfalls nur mit gesellschaftspolitischen Maf3-
nahmen begegnet werden. So gibt es Vorschlage
fiir einen «global social compact», also ein iiber
die Nationalgrenzen hinaus wirksames Umver-
teilungs- und Absicherungsmodell. Damit ver-
stiarkt sich die Diskussion um Gesundheit als
Schliisselelement der globalen kollektiven Si-
cherheit: die weltweite Sicherung der Gesund-
heit wird zunehmend zu einem globalen 6ffent-
lichen Gut (engl. global public good, GPG).
Das neue Paradigma der globalen Gesund-
heit hat somit drei Dimensionen: Sektoreniiber-
greifendes Handeln, Aufbau von universell zu-
ginglichen Gesundheitsdiensten und ein Fokus
auf die gesellschaftlichen Ungleichheiten. Die-
sen ist nicht mehr mit rein technischen Losun-
gen beizukommen: sie brauchen dezidiertes
politisches Handeln. Effektives Handeln setzt
Kenntnisse der globalen Gesundheit und ihrer
Determinanten voraus. Der vorliegende Band
kann hierzu einen wichtigen Beitrag leisten.
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Vorwort der Herausgeber

Global Health — was ist das? Dieser Begriff fiigt
dem bewihrten, bevolkerungs- und gesund-
heitssystembezogenen «Public Health» eine in-
ternationale Perspektive hinzu. Sowohl die fiir
die Gesundheit der Bevolkerung relevanten
Probleme als auch die Rahmenbedingungen
fiir eine Problemlosung oder -kontrolle weisen
immer hiufiger und immer stirker eine inter-
nationale Dimension auf. Dem trdgt Global
Health Rechnung. Ein naheliegendes Beispiel
ist die schnelle Ausbreitung von Infektions-
krankheiten im Rahmen einer zunehmenden
internationalen Reisetitigkeit weiter Bevolke-
rungskreise. Ebenso sind die Gesundheitsthe-
men der reichen europdischen Léinder, z.B.
chronische Erkrankungen, zunehmend auch
die Themen der drmeren Lénder des Siidens.
Neu auftretende Public-Health-Probleme -
etwa die mit dem Klimawandel verbundenen
Einflisse auf die Gesundheit - haben eine of-
fensichtliche internationale Komponente und
koénnen nur durch internationale Ansétze ge-
16st werden. Global Health lenkt also den Blick
auch darauf, dass vielfach Losungsansétze auf
internationalen Erkenntnissen und enger Zu-
sammenarbeit {iber Grenzen hinweg basieren.
Sie nutzt dabei Elemente der Globalisierung,
etwa die Vereinfachung und Beschleunigung
von Informationsfliissen.

Aber auch die aktuellen weltweiten Heraus-
forderungen auf dem Gebiet der Public Health
sind zum groflen Teil eng mit der Globalisie-
rung verkniipft. Eine Globalisierung, die ein-
seitig an Wirtschaftsinteressen orientiert ist,
tragt zu einer zunehmenden gesundheitlichen
Ungleichheit bei. Okonomische und in der
Folge meist auch gesundheitliche Ungleichheit
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besteht dabei sowohl zwischen einzelnen Be-
volkerungsgruppen innerhalb eines Landes als
auch zwischen den Bevolkerungen verschiede-
ner Linder. Wihrend globale Eliten alle Vor-
teile der weltweiten Vernetzung genief3en,
sind die Bevolkerungen drmerer Lander, aber
auch die drmeren Bevolkerungsschichten der
reichen Lander von dieser wachsenden Un-
gleichheit betroffen. Gesundheitssysteme soll-
ten einen Beitrag leisten, um zumindest die
gesundheitlichen Auswirkungen solcher Un-
gleichheiten zu verringern. Als alleinige Ak-
teure sind sie damit aber {iberfordert, nicht zu-
letzt wegen der in allen Landern bestehenden,
zum Teil dramatischen Finanzierungsprob-
leme. Daher sind Ansétze zur Erhohung der
Verteilungsgerechtigkeit erforderlich, die eine
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Sek-
toren der Gesellschaft umfassen und Linder-
grenzen iibergreifen. Global Health und Ge-
rechtigkeit sind eng verwoben.

Unstrittig ist, dass auch heute noch viele Ge-
sundheitsprobleme lokale Ursachen und regio-
nal typische Verbreitungsmuster haben und
entsprechend angepasste Losungsstrategien be-
nétigen. Eine grenziiberschreitende, globale
Perspektive kann jedoch tber die weiterhin
notwendigen regionalen und lokalen Losungen
fiir Gesundheitsprobleme informieren und sie
starken. Hierbei haben internationale Verglei-
che eine wichtige Funktion. Daher diskutiert
das vorliegende Buch viele Themen iibergrei-
fend, nicht nach Weltregionen oder Lander-
gruppen gegliedert. Landervergleiche bringt es
dann innerhalb der Kapitel zur Illustration ein.
Die AutorInnen stellen zudem regelmiaflig Be-
ziige zu Public Health in Deutschland und Eu-
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14 Vorwort der Herausgeber

ropa her und erleichtern LeserInnen so den
Einstieg.

Mit dem Vorlduferband «Globalisierung -
Gerechtigkeit - Gesundheit» haben wir 2006
erstmals eine deutschsprachige, international
vergleichende Einfiihrung in das Fachgebiet
Public Health vorgelegt. Global Health ist ein
dynamisches Feld, das von politischen, wirt-
schaftlichen, sozialen und medizinischen Ent-
wicklungen beeinflusst und verandert wird.
Daher wurde eine grundsitzliche Uberarbei-
tung des Bandes in Bezug auf relevante The-
men, Statistiken und Akteure nétig. Hierbei
haben wir auch den Titel des Bandes an die
Entwicklung des Faches angepasst. Auch wei-
terhin wollen wir die auf das deutsche Ge-
sundheitssystem fokussierten Lehrbiicher wie
z.B. den von Friedrich W. Schwartz et al. her-
ausgegebenen Band «Public Health» (2012)
oder das von Klaus Hurrelmann und Oliver
Razum herausgegebene «Handbuch Gesund-
heitswissenschaften» (2012) nicht ersetzen, son-
dern erginzen.

Wir sind nicht der Ansicht, dass ein dezi-
diert «internationaler» Blick nur fiir eine kleine
Gruppe von speziell an der Gesundheitsversor-
gung in Entwicklungslindern Interessierten
notwendig ist. Eine internationale Perspektive
ist heute vielmehr unabdingbar fiir alle, die
sich mit der Férderung und Erhaltung der Ge-
sundheit von Bevolkerungen befassen, egal, wo
auf der Welt. Dementsprechend richten wir uns
an einen breiten Interessentenkreis: an Ge-
sundheitswissenschaftlerInnen, an Studierende
von Public-Health-Studiengingen, an ArztIn-
nen und andere Beschiftige im Gesundheits-
wesen, aber auch an Fachfremde, die sich einen
Uberblick iiber den vielschichtigen Themen-
komplex Global Health in deutscher Sprache
verschaffen wollen.

Der vorliegende Band vereint die Expertise
von AutorInnen aus Lehre und Forschung, aus
der Praxis internationaler Zusammenarbeit so-
wie aus nationalen und internationalen Organi-
sationen mit Bezug zu Global Health. Akade-
mische Expertise, u.a. aus den Universititen

Bielefeld, Bremen, Heidelberg und GiefSen so-
wie den Hochschulen Hamburg, Bremen und
Miinster, verbindet sich mit wissenschaftlichen
wie praktischen Kenntnissen und Erfahrungen
aus der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
der Gesellschaft fiir Internationale Zusammen-
arbeit (GIZ) sowie aus Nichtregierungsorgani-
sationen wie der BUKO Pharma-Kampagne.
Somit ist die Gesundheitspolitik ebenso vertre-
ten wie etwa die Epidemiologie oder die (medi-
zinische) Nothilfe.

Trotz dieses umfangreichen Spektrums kann
der vorliegende Band keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erheben. Die Herausgeber muss-
ten eine oft schmerzhafte Themenauswahl tref-
fen, um den vorgegebenen Seitenumfang ein-
halten zu konnen. Wie fiir ein Buch aus dem
Bereich «Public Health» zu erwarten, liegen un-
sere Schwerpunkte auf Bevolkerung, Gesund-
heitssystemen und Gesundheitspolitik in ihrer
internationalen Auspragung. Mit der Organisa-
tion von medizinischen Auslandseinséitzen etwa
konnen wir uns nur exemplarisch befassen (vgl.
das Kapitel von Joachim Gardemann und Oliver
Razum) und verweisen dazu auf Literatur wie
den von Elgin Hackenbruch (2009) herausge-
gebenen Band. Des Weiteren konnten wir
auch in dieser Auflage die Medizinethnologie
nicht beriicksichtigen. Wir empfehlen die ent-
sprechende spezialisierte Literatur wie bei-
spielsweise von Katarina Greifeld (2013). Die
Herausgeber sind dennoch tiberzeugt, dass zen-
trale Aspekte von Global Health behandelt und
im Kontext von Globalisierung, Gerechtigkeit
und Gesundheit auf wegweisende Art vorge-
stellt werden.

Wir moéchten uns herzlich bei Ulrich Laaser
bedanken, der die erste Auflage als Mitheraus-
geber begleitet hat. Aufgrund anderer Ver-
pflichtungen ist er von dieser Funktion zuriick-
getreten. So konnten Olaf Miiller und Albrecht
Jahn das Herausgeberteam erweitern. Die He-
rausgeber danken auch allen AutorInnen fiir die
hervorragende und motivierte Zusammenar-
beit. Besonders bedanken mochten wir uns bei
Frau Carolin Sobiech und Frau Elena Kéckerling
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fir die professionelle Koordination und das
Lektorat der Beitrdge. Dem Huber Verlag dan-
ken wir fiir die verlegerische Unterstiitzung und
das Layouten des Bandes.

Bielefeld, Bremen und Heidelberg, im Juni 2014
Oliver Razum
Hajo Zeeb

Olaf Miiller
Albrecht Jahn
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Teil 1: Gesundheitliche Ungleichheit:
politische Dimensionen und mittelbare

Ursachen

Oliver Razum

Zu den eindriicklichsten Belegen gesundheitli-
cher Ungerechtigkeit gehort auch heute noch
die weltweite Ungleichheit bei der Kindersterb-
lichkeit, trotz erfreulicher Fortschritte in den
vergangenen Jahren. Im ersten Kapitel spannen
Hans Jochen Diesfeld und Claudia Beiersmann
anhand dieses Themas einen historischen Bo-
gen von Rudolf Virchow zu den Millennium-
Entwicklungszielen. Sie zeigen, dass Kinder-
sterblichkeit im Deutschland des 19. Jahrhun-
derts ein dhnlich brennendes Problem war wie
in den Entwicklungslindern des 21. Jahrhun-
derts. Virchows damalige Forderungen zeigen
in bedriickender Weise Parallelen zu denen der
WHO von heute. Bedriickend, weil eine kor-
rekte Analyse der Ursachen offenbar bereits vor
150 Jahren vorlag und weil die erforderlichen
Interventionen einfach und kostengiinstig sind.
Deren nachhaltige Umsetzung ist aber trotz
vieler Bemiithungen noch nicht ausreichend ge-
lungen. Welche Fortschritte es gab, wo Ziele
nicht erreicht wurden und mit welchen Strate-
gien die globale Gesundheitspolitik in den
nédchsten Jahren voraussichtlich agieren wird,
zeigen Claudia Beiersmann und Albrecht Jahn
in Kapitel 2.

Nicht nur die Kindersterblichkeit, auch an-
dere Gesundheitsrisiken und -probleme sind in
ungleicher Weise iiber die Bevolkerungen der
Welt verteilt. In den drmeren Landern sind die
Krankheitslast sowie die Sterblichkeit an iiber-
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tragbaren Krankheitenundan Gesundheitsprob-
lemen in Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Geburt immer noch um Dimensionen ho-
her als in den wohlhabenden Nationen. Kapi-
tel 3 zur globalen Krankheitslast von Dietrich
Plafl und Hajo Zeeb zeigt aber, dass der gesund-
heitliche Ubergang an den drmeren Lindern
nicht vorbeigegangen ist. Auch dort erreichen
zunehmend mehr Menschen ein hoheres Le-
bensalter. Gleichzeitig verbreiten sich neue Ri-
sikofaktoren, wie z.B. das Rauchen, sodass die
Krankheitslast durch chronische, nichtiiber-
tragbare Erkrankungen steigt. Gerade die ar-
meren Linder sind somit einer doppelten Be-
lastung ausgesetzt, einerseits durch die neu
auftretenden Gesundheitsprobleme wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, andererseits durch die
«unfinished agenda» der Infektionskrankheiten
sowie der Kinder- und Miittersterblichkeit. Die
Autoren erldutern auch die von der WHO ein-
gesetzte Methodik, mit deren Hilfe die «Bedeu-
tung» eines Gesundheitsproblems gemessen
wird. Auch wenn dieser methodische Ansatz bis
heute umstritten ist, so erméglicht er doch, an-
hand von transparenten Kriterien die enormen
weltweiten gesundheitlichen Ungleichheiten zu
verdeutlichen.

Die gesundheitliche Situation von Bevolke-
rungen hédngt eng mit ihrer demografischen
Dynamik zusammen. Ralf E. Ulrich analysiert
in Kapitel 4 die weltweite Bevolkerungsent-
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wicklung, insbesondere hinsichtlich Grof3e, Zu-
sammensetzung sowie Altersstruktur der Be-
volkerungen, und ihren Zusammenhang mit
der Gesundheit. Wihrend in vielen drmeren
Landern noch die Effekte einer hohen Fertili-
tat tiberwiegen, befinden sich die wohlhaben-
den Lénder des Nordens bekanntermaflen in
einem fortgeschrittenen Prozess der demogra-
fischen Alterung. Dass auch viele Schwellen-
linder bereits grofle dltere Bevolkerungen ha-
ben, wird noch nicht genug wahrgenommen.
Daraus ergeben sich neue Herausforderungen
fir die Gesundheits- und Sozialversorgung.
Matthias Braubach erginzt diese Ausfithrun-
gen im Schlaglicht 1 zum Thema Verstadte-
rung und Gesundheit. Er zeigt auf, dass bereits
heute der grofiere Teil der Weltbevélkerung in
Stidten lebt und dort Umweltbedingungen aus-
gesetzt ist, die mit chronischen, nichtiibertrag-
baren Krankheiten assoziiert sind.

Weltweite Unterschiede in Wohlstand und
wirtschaftlicher Entwicklung, aber auch Kon-
flikte innerhalb oder zwischen Landern gehen
mit Migration oder Flucht einher, wie Patrick
Brzoska und Oliver Razum im Kapitel zu Mig-
ration und Mobilitdt verdeutlichen. Die welt-
weit zunehmenden Migrationsbewegungen be-
einflussen Grofle, Alters- und Sozialstruktur
von Bevolkerungen und verdndern die Epide-
miologie von Krankheiten. Zu den daraus resul-
tierenden direkten Auswirkungen auf die Ge-
sundheitssysteme kommt der indirekte, aber oft
dramatische Effekt des «Brain-Drain» hinzu,
wenn wohlhabende Linder versuchen, ihren
Mangel an ausgebildetem Personal durch An-
werbung in d&rmeren Landern zu beheben.

Den Schritt von einer objektivierbaren Dar-
stellung der gesundheitlichen Ungleichheit zur
Analyse der damit einhergehenden Ungerech-
tigkeit vollzieht Johanna Hanefeld in Kapitel 6.
Sie erldutert, was das «Recht auf Gesundheit»
beinhaltet und welche internationalen Normen
es dazu gibt. Besonders geht sie auf die Umset-
zung und die dazugehorigen verfahrensrechtli-
chen Schritte ein. Zur Verbesserung der Ge-
sundheitistletztendlich eine Politik erforderlich,
die effektive und verldssliche Strukturen schafft
und das Empowerment benachteiligter Bevol-
kerungsgruppen fordert.

Kayvan Bozorgmehr thematisiert in Kapitel 7
die Zusammenhénge zwischen Wirtschaftskri-
sen in einer sich zunehmend globalisierenden
Welt und Gesundheit. Angesichts von Armut
und Ungleichheit, verstarkt durch Austeritits-
politiken, zeigt er die Machtlosigkeit des Ge-
sundheitssektors auf, Probleme im Alleingang
und losgeldst von der Wirtschaftspolitik anzu-
gehen. Sein Beitrag belegt eindriicklich die Be-
deutung der sozialen Sicherung fiir die Verbes-
serung der Gesundheit — und das keineswegs
nur in drmeren Landern.

Gesundheit ist ein weltweit giiltiges Men-
schenrecht, dessen Umsetzung fiir alle Men-
schen aber noch in weiter Ferne liegt. Wie
Teil 1 zeigt, reicht es nicht aus, auf dem Weg zu
diesem Ziel nur lokale oder nur medizinische
Losungsansitze zu verfolgen. Gesundheitliche
Ungleichheit hat eine internationale politisch-
historische Dimension und mittelbare wirt-
schaftliche Ursachen. Ohne deren Beriicksich-
tigung wird Public Health keine nachhaltigen
Erfolge erzielen konnen.
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1. Von Rudolf Virchow zu den Millennium-

Entwicklungszielen

Hans Jochen Diesfeld und Claudia Beiersmann

Am 8. September des Jahres 2000 proklamierte
die Vollversammlung der Vereinten Nationen,
die Gunst des Jahrhundertwechsels nutzend,
acht Millenniums-Entwicklungsziele (engl.
Millennium Development Goals, MDG) im
Kampf gegen Armut, Hunger und Krankheit,
darunter drei spezifische Gesundheitsziele:
MDG4 (Senkung der Kindersterblichkeit),
MDG 5 (Verbesserung der Gesundheit der
Miitter) und MDG 6 (Bekdmpfung von HIV/
Aids, Malaria und anderen Krankheiten). Aus
der Sicht von Public Health war dies von der Sa-
che her keineswegs ein Jahrhundertereignis.
Man war an Rudolf Virchows Forderungen von
vor 152 Jahren ebenso erinnert wie an die Pri-
ambel der WHO 1948 oder an das Konzept von
PHC 1978. Aber die Hoffnung und das Bemer-
kenswerte daran war die hohe staatspolitische
Ebene, auf der das Recht auf Gesundheit und
seine Wechselwirkung mit Entwicklung disku-
tiert und der Kampf gegen Unterentwicklung
ausgerufen wurde.

Die acht Millennium-Ziele der Vereinten
Nationen (MDGs) sind:

1. Beseitigung der extremen Armut

2. Verwirklichung der Primarschulbildung

3. Forderung der Gleichstellung der Geschlech-
ter und Stirkung der Rolle der Frau

4. Senkung der Kindersterblichkeit

. Verbesserung der Gesundheit der Miitter

6. Bekdmpfung von HIV/Aids, Malaria und an-
deren Krankheiten

7. Sicherung der 6kologischen Nachhaltigkeit

9]

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.

8. Aufbau einer weltweiten Entwicklungspart-
nerschaft.

Trotz grofler Fortschritte werden viele Lander
diese Ziele nicht wie geplant bis zum Jahr 2015
erreichen. Die Debatte um eine Weiterfithrung
und neue Ausrichtung nach 2015 ist daher in
vollem Gange und wird in Kapitel 2 weiter aus-
gefithrt. Das Entscheidende und Neue an den
Zielen waren die detaillierten Unterziele und
mit Ziel 8 die nachdriickliche Forderung einer
weltweiten Entwicklungspartnerschaft (UNDP
2003). Zu dieser hatten sich bereits in den
1970er-Jahren die reichen Nationen bereit er-
klart, wovon die meisten jedoch immer noch
weit entfernt sind. Ein Grofiteil der Weltbevol-
kerung leidet immer noch unter Armut, Hun-
ger und Krankheit, obwohl alle Mittel und
Maéglichkeiten vorhanden wiren, diesem Ubel-
stand zu begegnen (World Bank 1993). Der Be-
griff »10/90 gap» wurde eingefithrt (WHO
1996): 10 % der Weltbevélkerung verfiigen tiber
90 % der Ressourcen bzw. 90 % der Weltbevol-
kerung miissen sich mit 10% der Ressourcen
zufrieden geben.

Die Deklaration der MDGs hat eine 150-jéh-
rige Vorgeschichte. Auf der Griindungskonfe-
renz der Vereinten Nationen in San Francisco
wurden die «Menschenrechte» proklamiert.
Dieser Begriff stammt aus der aufgeklarten
Naturrechtslehre des 18. Jahrhunderts und be-
zeichnet die dem Menschen aufgrund seiner
Wiirde zustehenden, unverletzlichen und un-
verauflerlichen Rechte (Nohlen 2002). Unter
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diesem Einfluss hat Rudolf Virchow (1821-
1902) 1848 das konstitutionelle Recht des Biir-
gers auf ein gesundes Leben postuliert (Virchow
1849, zit. bei Ackerknecht 1957). Mitte des
19. Jahrhunderts hat Virchow die Problematik
der Wechselwirkung von Armut, Krankheit und
Unterentwicklung untersucht, erkannt, Losun-
gen aufzeigt und diese politisch gegen erhebli-
che Widerstinde durchgesetzt. Bekannt sind
seine Berichte {iber die Fleckfieberepidemie in
Oberschlesien im Auftrag der preuflischen Re-
gierung 1848 und iiber die «Hungertyphus»-
Epidemie im Spessart im Auftrag der Bayeri-
schen Regierung 1852 (Virchow 1852, zit. bei
Ackerknecht 1957).

Virchow stand als Medizinalreformer aller-
dings in der damals sehr autoritiren politischen
Landschaft in Deutschland in dem Dilemma,
einerseits die Verantwortung des Staates zu for-
dern, wihrend er andererseits als «Liberaler»
die Rolle des Staates nur als notweniges Ubel
betrachtete.

Von ihm stammt der Begriff «Offentliche Ge-
sundheitspflege», den wir heute mit dem Begriff
Public Health umschreiben miissen. Von ihm
stammen auch die Feststellungen: «Die Arzte
sind die natiirlichen Anwilte der Armen und
die soziale Frage féllt zu einem erheblichen Teil
in ihre Jurisdiktion.», und ».Medizin ist eine so-
ziale Wissenschaft und die Politik ist weiter
nichts als Medizin im Groflen» (Virchow 1849,
zit. bei Ackerknecht 1957). Medizingeschicht-
lich gilt Rudolf Virchow nicht nur als Begriin-
der von Public Health, sondern vor allem der
Zellularpathologie (Virchow 1859). Sein 1847
begriindetes «Archiv fiir pathologische Anato-
mie und Physiologie und fiir klinische Medi-
cin» existiert bis heute. Bis 1868 war er {iber-
zeugter «Antikontagionist». Seine klinischen
und pathologisch-anatomischen Beobachtun-
gen kennzeichnen jedoch den Beginn moder-
ner naturwissenschaftlicher Medizin noch vor
Beginn der Ara der Bakteriologie, die mit den
Namen Robert Koch und Louis Pasteur einge-
leitet wird. Mit Koch lag er in heftigem Streit. So
lehnte er noch 1885 Kochs Entdeckung der bak-

teriologischen Ursache der Tuberkulose ab.
Gleichwohl ist seine Bedeutung am Anfang der
modernen naturwissenschaftlichen Medizin
nicht hoch genug einzuschétzen.

Die epidemiologische Situation in Europa, in
Deutschland in Berlin oder auf dem Land war
Ende des 19. Jahrhunderts mindestens so ver-
heerend wie in den Entwicklungsléndern in den
60er Jahren des 20. Jahrhunderts oder wie in ei-
nigen «Least Developed Countries» immer noch
zu Beginn des 21. Jahrhunderts (UNICEF 1999;
UNDP 2004). So fand Fligge 1915, dass die
Sterblichkeit in Berlin mit zunehmender Indus-
trialisierung anstieg. Die saisonalen Gipfel der
Sauglingssterblichkeit, ausgelost durch die be-
richtigte «Sommerdiarrhoe» waren ihm ebenso
bekannt wie die Tatsache, dass kiinstlich er-
nihrte Sduglinge eine hohere Sterberate hat-
ten als Brustmilch-Erndhrte und dass sich
dies vorwiegend in den Arbeitervierteln Berlins
fand. 1901 waren von 7823 Todesfillen 90 %
der Sauglinge mit Tiermilch ernéhrt. In armen
Wohnvierteln lag die Sduglingssterblichkeit 50-
mal hoher als in wohlhabenden (Flugge 1915).
Virchow verglich seine Beobachtungen mit de-
nen Englands und Frankreichs und fand dort
die Situation deutlich besser. Dort haben sich
philanthropische Vereine der Problematik ange-
nommen (Virchow 1848; Gockenjahn 1985)
und nicht der Staat. Virchow, der als Liberaler
die philanthropen Bemiihungen des Biirger-
tums Englands und Frankreichs schitzte, war
trotzdem sehr dafiir, dass der Staat in seine Ver-
antwortung genommen wird. Ein Thema, das
heute erneut diskutiert wird. Der beispiellose
Aufschwung der naturwissenschaftlichen Me-
dizin, der experimentellen Hygiene und Bak-
teriologie fithrte einerseits zu einem raschen
Erkenntniszuwachs und spezifischer Bekamp-
fungsmafinahmen in Form von Antiseren und
Impfstoffen, dringte jedoch das Konzept der
«offentlichen Gesundheitspflege», die ja von
«Antikontagionisten» stammte, in den Hinter-
grund (Eckart 1994). Trotz deren falschen Kon-
zepts waren ihre Beobachtungen und Erkla-
rungs- und Vermeidungsmodelle richtig. Die
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Forderung Virchows und weiterer reformbe-
miihter Arztlnnen nach einer staatlich organi-
sierten Gesundheitspflege fanden erst nach dem
Ersten Weltkrieg Gehor. So kam es erst ab Mitte
der 20er-Jahre des 20. Jahrhunderts zu einem
merklichen Abfall der Siuglings- und Kinder-
sterblichkeit (Gartner & Reploh 1969).

Griindung der WHO 1948

Es bedurfte der Erfahrungen zweier verheeren-
der Weltkriege und ihrer Folgen, bis 100 Jahre
nach Virchow erneut Gesundheit als Men-
schenrecht definierte wurde. Wahrend der
Griindungskonferenz der Vereinten Nationen
1945 in San Francisco wurde unter dem Schock
des Zweiten Weltkriegs und seiner Folgen fiir
die Gesundheit der Volker und in einer inter-
nationalen Aufbruchsstimmung der Gedanke
einer «Welt-Gesundheits-Organisation» vor-
getragen, 1948 wurde sie als World Health Or-
ganization (WHO) formell als «Specialized
Agency» des Systems der Vereinten Nationen
gegrundet. In der Praambel zur Verfassung wird
die Erreichung des hochstmoglichen gesund-
heitlichen Niveaus aller Volker als ihr Ziel pro-
klamiert. Vier zentrale Prinzipien liegen dieser
Vision personlicher, nationaler und globaler
Gesundheit zugrunde:

1. Gesundheit als Zustand des kompletten phy-
sischen, mentalen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit und Gebrechlichkeit, wird

2. als Menschenrecht definiert.

3. Fortschritt und Chancengleichheit in Ge-
sundheit werden als tibernationales Anliegen
und Voraussetzung fiir globale Sicherheit
und Frieden angesehen, Armut wird als eine
mittelbare Ursache von Krankheit erkannt.

4. Als weitere Voraussetzung fiir verbesserte
Gesundheit wird die Ausweitung des Nut-
zens medizinischer und entsprechender
Kenntnisse auf alle Menschen und die Mit-
beteiligung einer informierten Gesellschaft
gesehen.
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Das Konzept von «Primary Health Care» 1978

Nachdem die WHO sich in den ersten 20 Jah-
ren mehr technischen Fragen der Krankheits-
und Seuchenbekdmpfung gewidmet hat, nahm
sie sich Mitte der 1970er-Jahre auch ihres weiter
gefassten gesundheitspolitischen Mandats an.
Denn gemidf3 der Prdambel zur Konstitution
der WHO von 1948 war es ebenfalls ihre Auf-
gabe, Gesundheitsversorgungssysteme in ihrem
sozialpolitischen Kontext zu beriicksichtigen
und gesundheitspolitische Konzepte und Nor-
men zu entwickeln und den Mitgliedsldndern
nahezulegen. 1977 erklarte die Weltgesund-
heitsversammlung, dass das wichtigste soziale
Ziel aller Regierungen und der WHO in den
kommenden Dekaden sein sollte, «ein Gesund-
heitsniveau zu erreichen, dass es allen Biirgern
der Erde erlauben sollte, ein sozial und 6kono-
misch produktives Leben zu fithren» («Gesund-
heit fiir Alle bis zum Jahr 2000», WHO 1981).
Dieser Prozess fand seinen Hohepunkt mit der
Internationalen Konferenz zu «Primary Health
Care», in Alma Ata 1978 (vormals Kasachische
Sowjetrepublik). Delegierte von 134 Lindern
und 67 UN-Organisationen- und Nicht-Re-
gierungsorganisationen unterzeichneten diese
weltgesundheitspolitisch historische «Deklara-
tion von Alma Ata» (WHO 1978).

Die Definition von «Primary Health Care»
(PHC) in der Alma-Ata-Deklaration lautet wie
folgt:

Primédre Gesundheitspflege, gegriindet auf
praktischen, wissenschaftlich soliden und so-
zial annehmbaren Methoden und Techniken,
ist wesentliche Gesundheitspflege, allgemein
zugénglich fiir Individuen und Familien der
Gemeinschaft durch ihre Teilhabe und zu
Kosten, die das Gemeinwesen und das Land
auf Dauer und in jeglichem Stadium seiner
Entwicklung im Geiste von Selbstvertrauen
und Selbstbestimmung zu tragen im Stand
ist. Primédre Gesundheitspflege ist integraler
Bestandteil des Gesundheitssystems des Lan-
des, es bildet dessen Schwerpunkt, ist aber
auch Bestandteil der gesamten sozialen und
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