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Globalisierung — Gerechtigkeit — Gesundheit

Ilona Kickbusch

Zwei Revolutionen des Gesundheitswesens ha-
ben den Begriff von Gesundheit und Krankheit
in den industrialisierten Lindern im 19. und
20. Jahrhundert verdndert: die Kontrolle anste-
ckender Krankheiten und der darauf folgende
Kampf gegen nicht iibertragbare Krankheiten.
Die beiden Revolutionen vollziehen sich noch
immer in unterschiedlichem Ausmal} in allen
Liandern der Erde. Die Entwicklungslédnder
sind in einer globalen Welt mit neuen Mustern
von Gesundheit und Krankheit konfrontiert,
ohne iiber die Ressourcen zu verfiigen, ange-
messen darauf zu reagieren.

Das Thema Gesundheit hat an Bedeutung
zugenommen, ob in der Auflen- und Sicher-
heitspolitik einzelner Staaten oder bei Bera-
tungen des UN-Sicherheitsrats und der UN-
Generalversammlung. Die globale Gesundheit
ist auch Arbeitsschwerpunkt der reichsten
Stiftung der Welt — der ,Bill and Melinda
Gates Foundation®. Seit dem Bericht der Kom-
mission iiber Makrodkonomie und Gesundheit,
,Macroeconomics and Health: Investing in
Health for Economic Development®, wird
zunechmend akzeptiert, dass Gesundheit eine
zentrale Komponente der Armutsreduzierung
ist und eine Voraussetzung fiir die wirtschaft-
liche Entwicklung der armen Lander darstellt
(WHO Commission on Macroeconomics and
Health 2001). Die ,,Millennium Development
Goals* sichern der Gesundheit von Frauen und
Kindern sowie dem Kampf gegen Infektions-
krankheiten eine zentrale Bedeutung zu. Auch
der Beitrag der internationalen Hilfsgelder zur
Gesundheit ist gewachsen.

Es besteht ein Konsens, dass die meisten
globalen Gesundheitsprobleme l6sbar sind,
aber dass bisher der Wille gefehlt hat, den
Problemen mit nachhaltigen Strategien zu be-
gegnen. Es ist eben diese prinzipielle Mach-
barkeit von Gesundheit, die die Debatte tiber
Menschenwiirde, Gleichheit und soziale Ge-
rechtigkeit vorantreibt und die Frage nach den
politischen Determinanten des Versagens
immer mehr in den Vordergrund riickt.

Der Unterschied von 40-50 Jahren in der
durchschnittlichen Lebenserwartung zwischen
Somalia und Japan ist von daher symbolisch fiir
die ernsthafte ethische und politische Krise der
globalen Gesundheit. Dieser Graben ist die Kon-
sequenz einer systematischen und verantwor-
tungslosen Schwichung des Gesundheitswesens
auf allen Steuerungsebenen im Verlauf der
letzten dreiBig Jahre. Dies hat zur Folge, dass
viele Lander nicht ausreichend auf die ge-
sundheitlichen Folgen der grolen Umbriiche der
globalisierten Welt reagieren konnen. Gegen-
wartig spiliren besonders die drmsten Lander die
verheerenden Folgen der weltweiten Gesund-
heitsunterschiede, doch es wird zunehmend deut-
lich, dass neue gesundheitliche Ungleichheiten
auch in der entwickelten Welt entstehen. Auch
entwickelte Léander erfahren Kiirzungen von
Dienstleistungs- und Public-Health-Programmen
und das europdische Modell des Sozialstaats ist
unter offenen Beschuss geraten. Wenn die Kon-
zepte von Solidaritidt und universellem Zugang
sich in der entwickelten Welt auflésen, werden
die Chancen der armen Lénder geschwécht, fiir
ihre Entwicklung Unterstiitzung zu erhalten.
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Die Wertgrundlage von globalen Gesund-
heitsmafinahmen ist undeutlich geworden. Die
Entwicklungsorganisationen und Kreditinstitu-
tionen waren nicht bereit, in den Entwick-
lungsléndern eine kollektive und gesellschaft-
liche Ausrichtung des Gesundheitswesens, wie
es fiir Public Health erforderlich ist, zu unter-
stiitzen. Stattdessen wurde die Privatisierung,
Kommerzialisierung und Individualisierung
der Gesundheit explizit vorangetrieben mit der
Folge, dass die Armen am meisten fiir ihre
Gesundheit bezahlen miissen. Zudem baut die
Hilfe auf ein internationales Wohltatigkeits-
modell, das sich auf die ,,bediirftigen” Armen
konzentriert, nicht auf Biirgerrechte und die
Sicherstellung von angemessenen und ausrei-
chenden Ressourcen fiir Gesundheit. Dies hat
auch mancher nationalen Regierung den Frei-
raum gelassen, die Gesundheit der Bevolke-
rung nicht weiter ernst zu nechmen.

Die Herangehensweise an Public Health
muss sich nun dndern, denn Gesundheit ist ein
Schliisselelement der globalen kollektiven
Sicherheit geworden. Am wichtigsten ist es,
die weltweite Sicherung der Gesundheit als ein
globales offentliches Gut (GPG) anzuerken-
nen. Das Konzept des GPG impliziert, dass die
globale Gesellschaft bereit ist, den Wert der
Gesundheit zu schiitzen, sie als Mafstab des
globalen Menschen- und Biirgerrechts zu
verstehen und entsprechend zu gewichten. Das
bedeutet, den politischen Willen fiir ein inter-
nationales, kollektives Vorgehen zu schaffen,
das auch neue Formen der Finanzierung
einschlieft. Die gemeinschaftliche Finanzie-
rung einer Infrastruktur fiir die weltweite ge-
sundheitliche Uberwachung und eine schnelle
Eingreiftruppe fiir Gesundheit konnten durch
eine neuartige GPG-Steuer gesichert werden,
die zum Beispiel auf Flugreisen erhoben
werden kann.

Die Nationalstaaten miissen begreifen, dass
sich Gesundheitsthemen nicht mehr einfach in
nationale und internationale Politik unter-
scheiden lassen. Die wichtigsten Ziele der
globalen Public-Health-Bewegung miissen die
Etablierung von Gesundheit als Recht aller
Biirger und die Forderung von Gesundheit als
globales offentliches Gut sein. Diese kollektive
und gesellschaftliche Ausrichtung des Gesund-
heitswesens ist verloren gegangen. Angesichts
der Globalisierung ist das Public-Health-
Diktum von Geoffrey Rose wichtiger denn je:
,Die primiren Determinanten von Krankheit
sind hauptsdchlich 6konomisch und sozial,
deshalb miissen ihre Gegenmittel auch &ko-
nomisch und sozial sein“ (Rose 1992: 129).

Das vorliegende Buch ,,Globalisierung —
Gerechtigkeit — Gesundheit kommt daher zum
rechten Zeitpunkt. Als erste deutschsprachige
Einfithrung wird es dazu beitragen, dass das
Thema [International Public Health auch in
Deutschland intensiver diskutiert wird.
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Oliver Razum, Hajo Zeeb und Ulrich Laaser

Die Globalisierung, also die zunehmende
Internationalisierung von Handel, Kapital- und
Dienstleistungsmairkten, ist in aller Munde.
Wihrend die Auswirkungen der Globalisierung
auf die wirtschaftliche und politische Situation
der Menschen breit diskutiert werden, gibt es
kaum Publikationen zu ihren gesundheitlichen
Folgen. Dabei hat die Globalisierung massive
Konsequenzen fiir die Gesundheit und die
gesundheitliche Versorgung von Bevdlkerun-
gen weltweit. Betroffen sind alle, sowohl die
drmeren Lénder des Siidens als auch die
reichen Industrienationen wie beispielsweise
Deutschland. Daher wird eine Léndergrenzen
und Kontinente iibergreifende Sicht von
Gesundheit aus einer internationalen Public-
Health-Perspektive immer wichtiger.

Eine deutschsprachige, international ver-
gleichende Einfihrung in das Fachgebiet
Public Health fehlte bislang. Mit dem vor-
liegenden Band versuchen wir, diese Liicke zu
schlieBen. Er ersetzt nicht, sondern ergdnzt die
auf das deutsche Gesundheitssystem fokus-
sierten Lehrbiicher wie z.B. das von Schwartz
et al. herausgegebene ,,Public Health Buch*
(2003) oder das von Hurrelmann, Laaser und
Razum herausgegebene ,,Handbuch Gesund-
heitswissenschaften (2006). Wir sind nicht
der Ansicht, dass ein dezidiert ,,internatio-
naler Blick nur fiir eine kleine Gruppe von
speziell an der Gesundheitsversorgung in
Entwicklungsliandern Interessierten notwendig
ist; an diese richtete sich das Buch von
Diesfeld et al. (2001). Eine internationale
Perspektive ist heute vielmehr unabdingbar fiir

alle, die sich mit der Férderung und Erhaltung
der Gesundheit von Bevolkerungen befassen,
egal, wo auf der Welt — mehr dazu in der
Einleitung zu Teil 1 dieses Bandes. Dement-
sprechend richten wir uns an einen breiten In-
teressentenkreis: an Gesundheitswissenschaft-
lerinnen und Gesundheitswissenschaftler, an
Studierende aus gesundheitsbezogenen Bache-
lor- und Masterstudiengéngen, natiirlich an
Arztinnen und Arzte, aber auch an Fach-
fremde, die sich fir die Zusammenhinge
zwischen Globalisierung, Gerechtigkeit und
Gesundheit interessieren.

Die Initiative zu diesem Buch entstand aus
der Arbeit der ,,Kommission fiir Internationale
Zusammenarbeit” (KIZ) innerhalb der Deut-
schen Gesellschaft fiir Public Health (DGPH).
Viele der Autorinnen und Autoren dieses
Bandes arbeiten in der KIZ mit. Dadurch ist es
uns gelungen, nicht nur Expertise aus dem
akademischen Feld einzubeziehen (hier sind
z.B. die Universititen Bielefeld, Heidelberg
und Gieflen sowie die Hochschulen Hamburg,
Bremen und Miinster zu nennen). Ein betricht-
licher Teil der Beitrdge stammt vielmehr von
Praktikern aus den groflen, in der internatio-
nalen gesundheitlichen Zusammenarbeit téti-
gen Organisationen wie der Weltgesundheits-
organisation (WHO), der Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit (GTZ) und der
KfW Entwicklungsbank sowie aus Nichtregie-
rungsorganisationen wie der BUKO Pharma-
Kampagne.

Allen Autorinnen und Autoren mochten
wir flir ihre Beitrige und fiir die Geduld
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danken, mit der sie auf unsere Wiinsche
eingegangen sind. Frau Ingrid Geiger (Heidel-
berg) hat engagiert und zuverlédssig das Lekto-
rat und das technische Editing libernommen,
Herr Horst Haus (Bielefeld) das Layout und
die Bearbeitung der Abbildungen. Auch ihnen
ein herzliches Dankeschdn.

Bielefeld, Genf und Belgrad im Mérz 2006

Oliver Razum
Hajo Zeeb
Ulrich Laaser
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Warum eine international vergleichende
Einfuhrung in Public Health?

Oliver Razum, Hajo Zeeb und Ulrich Laaser

Im Zeitalter der Globalisierung ldsst sich
Public Health nicht mehr allein innerhalb von
nationalen Grenzen betreiben. Durch den
Globalisierungsprozess ergeben sich stindig
neue Herausforderungen fiir Public Health in
Deutschland und seinen européischen Nach-
barldndern, die einen weiter reichenden Blick
erfordern. Ein nahe liegendes Beispiel ist die
schnelle Ausbreitung von Infektionskrankhei-
ten im Rahmen einer zunehmenden internatio-
nalen Reisetitigkeit weiter Bevolkerungs-
kreise. Andere neu oder verstirkt auftretende
Probleme, so genannte emerging themes, fan-
den bislang im Bereich der Public Health zu
wenig Beachtung. Hierzu gehoren beispiels-
weise die sexuelle Ausbeutung von Frauen und
Kindern in Grenzregionen zwischen reicheren
und weniger wohlhabenden Landern — keines-
wegs nur in Europa — und die Herausforde-
rungen eines weltweit agierenden Terrorismus.

Die aktuellen weltweiten Herausforderun-
gen auf dem Gebiet der Public Health sind zum
groBen Teil eng mit der Globalisierung
verkniipft. So trdgt eine Globalisierung, die
einseitig an Wirtschaftsinteressen orientiert ist,
zu einer zunchmenden gesundheitlichen Un-
gleichheit bei. Ungleichheit besteht dabei
sowohl zwischen einzelnen Bevolkerungs-
gruppen innerhalb eines Landes als auch
zwischen den Bevolkerungen verschiedener
Lénder. In besonderem MafBe leiden darunter
die Bevolkerungen drmerer Lénder, aber auch
die drmeren Bevolkerungsschichten der rei-
chen Lénder. Gesundheitssysteme sollten einen

Beitrag leisten, um die gesundheitlichen Aus-
wirkungen solcher Ungleichheiten zu verrin-
gern. Als alleinige Akteure sind sie damit aber
iberfordert, nicht zuletzt wegen der in allen
Landern bestehenden Finanzierungsprobleme.
Um mehr Verteilungsgerechtigkeit zu errei-
chen, sind Ansitze erforderlich, die eine Zu-
sammenarbeit zwischen verschiedenen Sekto-
ren der Gesellschaft umfassen und Lénder-
grenzen iibergreifen.

Die Globalisierung hat aber auch ein
positives Potenzial fiir Public Health. Noch nie
war es moglich, so einfach und so schnell iiber
groBe Entfernungen und nationale Grenzen
hinweg zu kommunizieren, Wissen und Erfah-
rungen auszutauschen sowie wissenschaftlich
oder gesellschaftlich zusammenzuarbeiten. Das
erdffnet Chancen und neue Losungswege fiir
die weltweiten gesundheitlichen Herausfor-
derungen. Kernpunkt hierbei ist der inter-
nationale Vergleich, sowohl von Problemen,
als auch von den vielfiltigen, in anderen
Landern oder Gesellschaften bereits erprobten
Losungsansétzen.

Es soll hier keinesfalls unterstellt werden,
dass Gesundheitsprobleme, deren jeweilige
Ursachen und Rahmenbedingungen sowie die
geeigneten Losungsstrategien iberall auf der
Welt gleich wéren. Eine wichtige Funktion
internationaler Vergleiche liegt darin, Unter-
schiede herauszuarbeiten und aus ihnen zu
lernen. Daher ist das vorliegende Buch nicht
nach Weltregionen oder Gruppen von Landern
mit einem #hnlichen Entwicklungsniveau
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gegliedert. Vielmehr werden Vergleiche direkt
und innerhalb der thematisch orientierten
Kapitel durchgefiihrt. Um Leserinnen und Le-
sern den Einstieg zu erleichtern, wird jeweils
ein Bezug zu Public Health in Deutschland
hergestellt. Bei allen weltweiten Unterschieden
sind einige Kernkompetenzen auf dem Gebiet
Public Health iberall und in weitgehend
ghnlicher Form erforderlich. Hierzu gehé')ren1

¢ analytische Kompetenzen, wie das Beherr-
schen von Forschungsmethoden und das
Nutzen von Evidenz

¢ soziale Kompetenzen zum Losen von Kon-
flikten und zur Motivation von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern

¢ kommunikative Kompetenzen, wie Zuhdren
und Texte verfassen konnen

* Kompetenz fiir ,,Policy making®, die u.a. ein
Verstehen und umsichtiges Weiterent-
wickeln von Gesundheitssystemen umfasst

* interkulturelle Kompetenzen, wie die Re-
flexion eigener, kulturell beeinflusster An-
nahmen sowie die Entwicklung kultur-
sensibler Losungswege

e operative Kompetenzen, wie
Umsetzung und Evaluation.

Planung,

Die Vermittlung grundlegender Kompetenzen,
etwa des richtigen Einsatzes von Forschungs-
methoden, ist Aufgabe der groBen Lehrbiicher,
zu denen das vorliegende Buch eine
Ergdnzung darstellt. Es werden aus inter-
nationaler Sicht exemplarische Probleme bzw.
Losungsansitze vorgestellt, eine thematische
Vollstindigkeit wird dabei nicht angestrebt.
Wo Krankheiten beschrieben werden, liegt der
Schwerpunkt auf ihren Auswirkungen auf
Gesellschaft und Gesundheitssysteme, nicht
(bzw. nicht nur) auf Therapieméglichkeiten.
Bei den ausgewéhlten Beispielen wird auf die
Diskussion von Losungsstrategien (Trink-
wasser: Menschenrecht oder Handelsgut?)
abgezielt, nicht auf die lokale Interventions-
ebene (,,Wie bohrt man einen Brunnen?*).

1 Vgl die Websites der Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften, Universitét Bielefeld, und des European Mas-
ter in Health Promotion der FH Magdeburg.

Daher ist der Ansatz, der den dargestellten
Interventionsstrategien zugrunde liegt, meist
intersektoral. Gleichzeitig ist er — wie bei
einem Public-Health-Buch nicht anders zu
erwarten — in aller Regel bevilkerungsbezogen.
Darin folgt er der Argumentation von Geoffrey
Rose (1985): Kleine Risikoverminderungen in
groflen Teilen der Bevolkerung bewirken viel
mehr als eine grofie Risikoverminderung nur in
Hochrisikogruppen.

Das Buch gliedert sich in drei Teile. Im ersten,
einfiihrenden Teil wird ein Uberblick iiber die
weltweit bedeutendsten gesundheitlichen He-
rausforderungen gegeben. Es wird aufgezeigt,
welche Faktoren zur bestehenden Ungleichheit
beitragen und welche zeitlichen Trends zu
beobachten sind. Dabei werden insbesondere
die Einfliisse der Globalisierung analysiert und
im Rahmen von Gerechtigkeitstheorien inter-
pretiert. Im zweiten Teil werden Prinzipien und
Losungsansidtze von Public Health im inter-
nationalen Vergleich dargestellt. Im problem-
bezogenen dritten Teil werden exemplarische
gesundheitliche Probleme wund sich neu
entwickelnde (,,emerging*‘) Public-Health-The-
men im Detail untersucht. Leitfrage ist dabei,
wie sich das spezifische (Gesundheits-)Prob-
lem im internationalen Vergleich darstellt.
Hierzu werden die Ausprigungen, Rahmen-
bedingungen und Losungsstrategien jeweils fiir
Deutschland oder andere wohlhabende Lénder
und fiir drmere oder ,,Entwicklungslander*
diskutiert. Soweit vorhanden, werden primir
globale Strategien erldutert, wie z.B. die
Tabakrahmenkonvention der WHO. Fallbei-
spiele und Schlaglichter verdeutlichen, dass die
Verbesserung der Gesundheitssituation fiir alle
Menschen weltweit eine verbindliche Ver-
pflichtung zu mehr sozialer und -ethischer
Verantwortung sowie eine wissenschaftlich
basierte Ausgestaltung von Gesundheitssyste-
men erfordert.

Referenz

Rose G (1985) Sick individuals and sick populations. Int J
Epidemiol 14: 32-38.



