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Global Health ist ein komplexer Sammelbegriff, der in den 
letzten zwei Jahrzehnten Bedeutung gewann, aber bis heu-
te keine eindeutige Verwendung erfährt. Letztlich handelt es 
sich bei globaler Gesundheit um die Weiterentwicklung von 
Public Health im Hinblick auf die diversen weltumspannen-
den, ubiquitären Herausforderungen und die wachsende Zahl 
globaler Akteure. Der Begriff geht über die territoriale Bedeu-
tung von „global“ hinaus, verbindet „lokal“ und „weltweit“ und 
bezeichnet ein explizit politisches Konzept, das gesellschaftli-
che Ungleichheit, Machtasymmetrien, Ressourcenverteilung 
sowie Governance-Strukturen berücksichtigt und Gesundheit 
als rechtebasiertes, universelles Gut betrachtet. Daraus leiten 
sich grundlegende Forderungen auf allen Ebenen der direkten 
und vor allem indirekten Gesundheitspolitik ab.
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Global health is a complex collective term that has  
gained importance over the last two decades, but has not 
yet been clearly defined. Ultimately, global health is the evo-
lution of public health in the face of diverse global, ubiqui-
tous challenges and the growing number of global players.  
The term goes beyond the territorial meaning of “global”, 
connects “local”and “worldwide”, and refers to an explicitly 
political concept that takes into account social inequality,  
power asymmetries, distribution of resources and gover-
nance structures, and considers health as a rights-based, 
universal good. This is the basis for fundamental demands 
at all levels of direct and above all indirect health policy.
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1 Einleitung
„Global Health“, globale Gesundheit, steht weit oben auf der 
internationalen politischen Agenda. Die deutsche Bundesregie-
rung unter Kanzlerin Angela Merkel hat maßgeblich dazu bei-
getragen, das globale Gesundheitsthema bei Gipfeltreffen  
internationaler Foren wie der „Gruppe der 7“ (G7) und der 
„Gruppe der 20“ (G20) auf die Tagesordnung zu bringen. Die 
zunehmende politische Bedeutung von Global Health und die 
Betrachtung dieses Themas auf der internationalen Bühne ist 
aus gesundheitswissenschaftlicher und -politischer Sicht so 
überfällig wie begrüßenswert. Das gängige Verständnis von 
Global Health weist allerdings einige konzeptionelle Beschrän-
kungen auf, Reichweite und Inhalte der Diskussion werden 
vielfach nicht den komplexen Herausforderungen gerecht. Der 
herrschende Global-Health-Diskurs erfüllt oftmals weder den 
implizit mit dem Begriff „global“ verknüpften Anspruch auf 

Universalismus noch die Erfordernisse einer umfassenden 
transdisziplinären und ressortübergreifenden Gesundheitspo-
litik. Das liegt auch an der großen Diskrepanz zwischen aktu-
ellem Wissensstand und globaler gesundheitspolitischer Pra-
xis (Schubert und Bozorghmer 2008).

Gesundheitspolitik ist hierzulande primär mit den ureige-
nen Herausforderungen des deutschen Gesundheitswesens 
wie der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), 
der Krankenhausfinanzierung oder der ärztlichen Versorgung 
auf dem Land befasst. Wie global Gesundheit mittlerweile 
geworden ist, tritt regelmäßig dann in das Bewusstsein der 
Öffentlichkeit, wenn eine Gefahr durch potenziell bedrohliche 
Infektionskrankheiten existiert (Hein und Kickbusch 2009). 
Wenn tödliche Infektionskrankheiten in die Schlagzeilen ge-
raten, ziehen länderübergreifende, internationale und zuneh-
mend auch globale Gesundheitsprobleme die Aufmerksam-
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mit dem deutschen Begriff „globale Gesundheit“ nur unzu-
reichend wiedergegebene Konzept schließt neben  
politischen Ansätzen auch Forschung, Lehre sowie klinische 
Praxis ein und zielt darauf ab, nicht nur die Krankenver-
sorgung und den erforderlichen Zugang, sondern auch  
die Gesundheit der Menschen weltweit zu verbessern.  
Global Health umfasst sowohl die individuelle klinische 
Versorgung als auch Prävention auf der Ebene der Bevölke-
rung beziehungsweise bestimmter Personengruppen im 
Sinne öffentlicher Gesundheit. Bei aller Vielfältigkeit bezie-
hungsweise Heterogenität der Definitionen und beteiligten 
Akteure umfasst das Konzept immer auch die Auseinander-
setzung mit transnationalen Zusammenhängen sowie De-
terminanten von Gesundheit und Lösungen bestehender 
Gesundheitsprobleme. Die Wahrnehmung von globaler Ge-
sundheit reicht von Gesundheit als Instrument der inneren 
Sicherheit und der Außenpolitik über karitative, philanthro-
pische Ansätze und öffentlich-private Partnerschaften bis 
hin zum allgemeinen Menschenrecht und solidarischen 
Handeln (Stuckler und McKee 2008).

Global Health (vergleiche zur Begriffsabgrenzung Tabelle 1) 
war von Anfang an untrennbar mit dem Schutz der jeweils 
eigenen Bevölkerung und mit kommerziellen Interessen und 
Erwartungen verbunden. So betonte das Institute of Medi-
cine (1997, 25) in besonderem Maße den Schutz der US-Bür-
ger und wies unverblümt darauf hin, dass vier der zehn welt-
weit führenden Pharmahersteller 40 Prozent des Weltmark-
tes kontrollieren (ibid., 35), die Einführung neuer 
Medikamente und Impfstoffe in Entwicklungsländern biete 
daher der Pharma- und Impfstoffindustrie in den Industrie-
ländern gute Absatzmöglichkeiten (ibid., 36). Das deutsche 
Bildungs- und Forschungsministerium konzentriert seine 
Wissenschaftsförderung bisher auf vernachlässigte und ar-
mutsbegünstigte Krankheiten (BMBF 2015) und erweitert das 
Spektrum erst allmählich um Themen der globalen Gesund-
heitswissenschaften. Und die Bundesregierung stellte in ihrer 
ersten Global-Health-Strategie (BMG 2013) den Schutz der 
bundesrepublikanischen Bevölkerung und wirtschaftliche 
Interessen des Exportlandes Deutschland in den Vordergrund 
(Holst und Razum 2018).

Die vergleichsweise kurze Geschichte des Begriffs „globale 
Gesundheit“ (zunächst in der wissenschaftlichen und später 
auch in der politischen Debatte) zeigt eine Analyse einschlä-
giger Veröffentlichungen. Die Verwendung von Global Health 
in der englischsprachigen Literatur begann in den 1990er-
Jahren, stieg seit 2000 sprunghaft an und überholte zu Beginn 
des Jahrtausends das bis dahin deutlich häufiger auftauchen-
de „International Health“. Vergleichbar war die Entwicklung 
in französisch- und spanischsprachigen Publikationen, wobei 
hier allerdings die alternativen Begriffe „mondial“ bezie-
hungsweise „mundial“ schon früher im Zusammenhang mit 
Gesundheit Verwendung fanden (Garay et al. 2013).

keit der Menschen in den Industrieländern auf sich. Die Ab-
folge bedrohlicher Szenarien durch „Killerviren“ und andere 
Seuchen, die in den wohlhabenden Ländern des globalen 
Nordens als besiegt oder zumindest beherrschbar galten, ist 
in den letzten Jahren dichter geworden. Was ansatzweise mit 
der Ausbreitung der Aids-Pandemie begann, erfolgte in im-
mer engerer zeitlicher Abfolge im Zusammenhang mit dem 
Auftreten lebensbedrohlicher Infektionskrankheiten wie 
SARS (schweres akutes respiratorisches Syndrom) 2002 in 
Südostasien, der Schweinegrippe im Winter 2009 bis 2010, 
MERS (Middle East respiratory syndrome) im Jahr 2012 und 
der als Vogelgrippe bezeichneten Geflügelpest ab 2013. Be-
sondere Beachtung fand der Ebola-Ausbruch 2014 im westli-
chen Afrika, dem über 11.000 Menschen zum Opfer fielen, 
gefolgt vom Zika-Virus in Brasilien.

In Europa geraten diese Infektionskrankheiten rasch wie-
der aus den Schlagzeilen. Das Interesse der Öffentlichkeit an 
gesundheitlichen Herausforderungen anderer Länder und 
Kontinente ist meistens von kurzer Dauer. Ganz anders sieht 
es in den Niedrig- und Mitteleinkommensländern des soge-
nannten Globalen Südens und insbesondere im südlichen 
Afrika aus. Dort bestehen bestimmte Gesundheitsgefahren 
dauerhaft. Immer wieder sind steigende Infektionszahlen zu 
melden und das Risiko von Endemien oder gar Epidemien 
gehört zum alltäglichen Leben der Menschen in den armen 
Ländern dieser Welt.

Dabei stellen Infektionskrankheiten für die Gesundheits-
systeme der Entwicklungsländer nicht einmal die einzige 
Herausforderung dar. Im Zuge des epidemiologischen Wan-
dels erweitert sich das Krankheitsspektrum vielerorts von 
ansteckenden zu nicht übertragbaren, chronischen Krankhei-
ten. Diese doppelte Krankheitslast durch bakterielle, virale 
oder durch andere Erreger verursachte Erkrankungen auf der 
einen und die landläufig als chronische oder Zivilisations-
krankheiten bezeichnete Gesundheitsprobleme auf der ande-
ren Seite belastet die Entwicklungs- und Schwellenländer 
schon seit über 20 Jahren (WHO 1999, 13 ff.). Das gleichzeitige 
Nebeneinander von Unter- beziehungsweise Mangelernäh-
rung und ernährungsbedingtem Übergewicht verschärft die 
Situation (Min et al. 2008).

2 Global Health oder globale Gesundheit

2.1 Motive und Entstehung von Global Health

Auch wenn sie die gesundheitspolitische Debatte in Deutsch-
land kaum beeinflusst, ist globale Gesundheit in den vergan-
genen 15 Jahren zu einem der wichtigsten Bereiche der Au-
ßen-, Entwicklungs- und Sicherheitspolitik geworden. Das 
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Das Konzept der globalen Gesundheit fiel allerdings nicht 
vom Himmel, sondern entwickelte sich aus verschiedenen Vor-
gängern, die in der „Kolonialmedizin“ des späten 19. und frü-
hen 20. Jahrhunderts ihren Anfang nahmen und über die „Tro-
penmedizin“ zur „internationalen Gesundheit“ wurden. In den 
vergangenen Jahrzehnten erfolgten dann einige Paradigmen-
wechsel in Bezug auf internationale Aspekte von Gesundheit 
(Koplan et al. 2009). Zunächst ging es in erster Linie um Maß-
nahmen zum Erhalt der Gesundheit europäischer Kolonialher-
ren und um deren Schutz vor Gesundheitsgefahren durch tro-
pische Krankheiten. Hieraus entwickelte sich in enger Verbin-
dung mit den Fachgebieten Hygiene und Öffentliches 
Gesundheitswesen das überwiegend klinische Fach der Tro-
penmedizin (Müller et al. 2018). Zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts standen Begriffe wie Medizin in den Tropen und Tropen-
hygiene im Vordergrund. In diesem Zusammenhang entstan-
den auf dem europäischen Kontinent auch die Tropeninstitute, 
die sich in den wichtigen Hafenstädten wie Antwerpen, Ham-
burg oder London vor allem um anlandende Seeleute kümmer-
ten und im Binnenland seuchenhygienische Aufgaben erfüll-
ten, die später teilweise in den Zuständigkeitsbereich der Öf-
fentlichen Gesundheitsdienste (ÖGD) übergingen.

Die damals vorherrschende, letztlich aber bis heute zumin-
dest für einflussreiche Global-Health-Ansätze gültige Auffas-
sung beschrieb der britische Pathologe und Bakteriologe Ha-
rold Scott (1939, vii) bereits vor 80 Jahren treffend in seiner 
Analyse der historischen Entwicklung der Tropenmedizin: 
„Wir können dann nachvollziehen, wie die Verbesserungen 
erfolgten, nämlich meistens mit vorrangigem Blick auf den 
Schutz der Gesundheit von Kolonialbeamten und europäi-
schen Händlern, und erst danach bei der Behandlung von 
Einheimischen, womit zwei Zwecke gleichzeitig verbunden 
waren, und zwar bessere Gesundheit und Wohlbefinden der 
Eingeborenen und darüber hinaus der Schutz der Weißen vor 
der Ansteckung mit deren Infektionen.“

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts und insbeson-
dere während des Kalten Krieges setzte sich zunehmend das 
Konzept von International Health (siehe auch Tabelle 1) 
durch, das eine vergleichsweise geradlinige Weiterentwick-
lung der traditionellen Tropenmedizin darstellte (Bradley 
1996, 2). Internationale Gesundheit befasst sich hauptsäch-
lich mit Gesundheitsproblemen und -herausforderungen in 
den sogenannten Entwicklungsländern. Hierbei stehen ins-
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Global, International und Public Health im Vergleich
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Dimension Global Health International Health Public Health

Geografischer Bezug Fokus auf Themen, die Gesund-
heit direkt oder indirekt
beeinflussen und über nationa-
le Grenzen hinausgehen

Fokus auf Gesundheitsthemen, 
die primär andere Länder 
beziehungsweise Entwicklungs-
länder betreffen

Fokus auf Gesundheitsthemen, 
die die Gesundheit einer 
bestimmten Gruppe oder eines 
Landes betreffen

Ausmaß der Kooperation Entwicklung und Umsetzung 
von Lösungen erfordern über-
wiegend globale Kooperation

Entwicklung und Umsetzung 
von Lösungen erfordern über-
wiegend bilaterale Kooperation

Entwicklung und Umsetzung 
von Lösungen erfolgen primär 
ohne globale Kooperation

Individueller oder  
Gesellschaftsbezug

Beinhaltet sowohl Präventions-
maßnahmen als auch individu-
elle klinische Versorgung

Beinhaltet sowohl Präventions-
maßnahmen als auch individu-
elle klinische Versorgung

Fokus auf Präventionsmaßnah-
men und die Verbesserung 
des gesamtgesellschaftlichen 
Gesundheitsniveaus

Zugang zu Gesundheit Gleicher und gerechter Zugang 
zu Gesundheit unabhängig vom 
Land und für alle Individuen als 
wichtige Ziele

Unterstützung anderer Länder 
bei der Sicherstellung von 
Gesundheitsleistungen

Die Ziele „gleicher Zugang zu 
Gesundheit“ und „Versorgungs-
gerechtigkeit“ beziehen sich 
auf das eigene Land

Grad der  
Interdisziplinarität

Starke Interdisziplinarität 
innerhalb der Gesundheitswis-
senschaften und über diese 
hinaus

Bezieht einige Disziplinen mit 
ein, aber keine bewusste Beto-
nung der Interdisziplinarität

Fördert Interdisziplinarität 
insbesondere zwischen 
Gesundheits- und Sozialwissen-
schaften
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gen oder länderübergreifenden Determinanten, von der 
weltweiten Ausrottung von Krankheiten (zum Beispiel Kin-
derlähmung) über Antibiotikaresistenzen, Ernährungssi-
cherheit, Urbanisierung und Migration bis zum Klimawan-
del (Koplan 2009).

Noch umfassender ist das erst seit wenigen Jahren von der 
Wissenschaftsszene beachtete, letztlich aber schon seit den 
1970er-Jahren diskutierte Planetary-Health-Konzept, das expli-
zit auch die gesundheitlichen Auswirkungen menschlichen 
Handelns auf das Leben in der Biosphäre betrachtet (Prescott 
und Logan 2019). Planetare Gesundheit entspricht einer Le-
benseinstellung und -philosophie, stellt den Menschen und 
nicht seine Gesundheit in den Mittelpunkt und befasst sich mit 
dem Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten aufgrund von 
Einkommen, Bildung, Geschlecht und Lebensumfeld mit dem 
Ziel, allen Menschen auf dem Globus das Recht auf Gesundheit 
und Wohlbefinden zu gewährleisten (Horton et al. 2014; Hane-
feld 2014). Im Mittelpunkt stehen die Auswirkungen von Um-
weltveränderungen auf Mensch und Gesundheit. Planetary 
Health konzentriert sich auf die menschliche Gesundheit im 
Anthropozän, die Bedrohungen der Spezies Mensch durch 
Pandemien oder Klimawandel, auf die natürlichen Räume, in 
denen sich diese Spezies entwickelt, und die Gesundheit und 
Vielfalt der Biosphäre (Schütte et al. 2018). 

3 Global Health als Teil der  
Globalisierung

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts nahm die Dynamik der 
übergreifend als Globalisierung bezeichneten Tendenz zu-
nehmender internationaler Verflechtungen in wichtigen Le-
bensbereichen wie Politik, Wirtschaft, Kultur und Umwelt 
deutlich an Fahrt auf. Wesentliche Voraussetzungen und Ur-
sachen für die Globalisierung waren der technische Fort-
schritt mit Produkt- und Prozessinnovationen vor allem in 
Kommunikation und Transport durch die Verbreitung des 
Internets und die deutliche Zunahme des weltweiten Luftver-
kehrs sowie der flexiblen und zugleich effizienteren Trans-
portmöglichkeiten für Güter und Dienstleistungen. Hinzu 
kamen die Internationalisierung und Liberalisierung von 
Handel und Produktion, die zunehmende Digitalisierung, 
neue Kommunikationsmittel und wachsender Migrations-
druck aufgrund von Bevölkerungswachstum, langwierigen 
Konflikten und ökologischen Herausforderungen.

3.1 Wachsende globale Gesundheitslast

Die mit der Globalisierung einhergehenden, teilweise massi-
ven Veränderungen im täglichen Leben haben in allen Län-
dern der Welt erkenn- und messbare gesundheitliche Folgen 

besondere Maßnahmen zur Prävention und Therapie von 
Infektionskrankheiten, zur Verbesserung der Hygiene und 
der Wasserversorgung sowie zur Förderung der Kinder- und 
Müttergesundheit im Vordergrund (Brown et al. 2006). Etli-
che universitäre und andere wissenschaftliche Einrichtungen 
verwenden diesen Begriff bis heute, allerdings mit einem er-
weiterten Verständnis, das jenseits von tropischen Erkran-
kungen auch Themen wie nicht übertragbare Krankheiten, 
Verletzungen und die Stärkung von Gesundheitssystemen 
einschließt.

Internationale Gesundheit bezieht sich neben den gesund-
heitlichen Problemen in Entwicklungsländern auf das Enga-
gement der einkommensstarken Industrieländer beziehungs-
weise der überwiegend von diesen getragenen internationa-
len Organisationen (Birn 2009, 63). Die Entstehung der 
Entwicklungshilfe, der eher paternalistisch aufgestellten Vor-
gängerin der späteren Entwicklungs- und heutigen internati-
onalen Zusammenarbeit, umfasste auch die Unterstützung 
einkommensschwacher Länder bei der Überwindung ihrer 
Gesundheitsprobleme.

Etwa zeitgleich gewann das nach dem Zweiten Weltkrieg 
zunächst im angelsächsischen Raum weiterentwickelte Public-
Health-Konzept (siehe auch Tabelle 1) zunehmend an Bedeu-
tung. Public Health, also öffentliche Gesundheit, entwickelte 
sich aus der Sozialhygiene beziehungsweise Sozialepidemiolo-
gie und grenzt sich in wichtigen Aspekten vom herkömmli-
chen individualmedizinischen Umgang mit Gesundheitsrisi-
ken und -problemen ab. Anders als bei den sogenannten 
Krankheitswissenschaften mit ihrem Individualbezug steht 
bei der öffentlichen Gesundheit beziehungsweise den Gesund-
heitswissenschaften der Populationsbezug im Mittelpunkt. 
Public Health befasst sich vor allem mit den sozialen Einfluss-
faktoren von Gesundheit und Krankheit sowie den gesell-
schaftlich bedingten ungleichen Gesundheitschancen.

2.2 Globale und planetare Gesundheit

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich das erweiterte Kon-
zept der globalen Gesundheit (Global Health) durchgesetzt 
(Jamison et al. 2006). In der weitgehend globalisierten Welt 
des 21. Jahrhunderts ist die Gesundheit der Menschen und 
der Bevölkerung durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, die 
über nationale Grenzen hinausgehen und von Pandemien 
über Patente auf Medikamente bis hin zur Erderwärmung 
reichen. Mit der Verschiebung der weltweiten Gesundheits-
last von infektiösen zu nicht übertragbaren Krankheiten 
gerieten zudem die gesundheitlichen Auswirkungen des 
Lebensstils und aller anderen Umwelt- und Verhältnisfakto-
ren stärker in den Fokus. Globale Gesundheit beschränkt 
sich nicht auf grenzüberschreitende Gesundheitsprobleme 
im engeren Sinne. Vielmehr bezieht sich „global“ in diesem 
Zusammenhang auf alle gesundheitlichen Herausforderun-
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3.2 Gesundheit für alle

Global Health schließt auch das Ziel „Gesundheit für alle“ 
ein, und zwar für alle Menschen weltweit, auf das sich die 
damals 134 Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisa-
tion bereits vor vierzig Jahren im kasachischen Alma-Ata 
verständigt hatten (WHO 1978). Dieses Ziel ist aber bis heu-
te eine Utopie geblieben, nicht zuletzt, weil selbst ernannte 
Pragmatiker das damals als Strategie verabschiedete Kon-
zept der Basisgesundheitsversorgung (Primary Health 
Care), in dessen Mittelpunkt soziale Gerechtigkeit und de-
mokratische Teilhabe standen, teilweise auf rentable medi-
zinische Interventionen beschränken konnten. „Selective 
Primary Health Care“ schien die Lösung für armutsbedingte 
Krankheiten zu versprechen, ohne sich mit der Armut als 
struktureller Bedingung für Krankheit auseinandersetzen 
zu müssen (Wulf 2003).

Dieses Denken bestimmt bis heute das Handeln einfluss-
reicher globaler Gesundheitsakteure. Auch Bill Gates, ehe-
maliger Microsoft-Mogul und heute über die gemeinsam 
mit seiner Ehefrau geführte Bill & Melinda Gates Foundati-
on weltweit größter Financier von Gesundheitsprojekten in 
den armen Ländern der Welt, steht für diesen Ansatz. Als 
prominenter Gastredner auf der Weltgesundheitsversamm-
lung 2005, dem höchsten Entscheidungsgremium der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), erklärte er vor den anwe-
senden Ministern und Regierungschefs: „Aber die Welt 
musste nicht die Armut beseitigen, um die Pocken zu besei-
tigen – und wir müssen die Armut nicht beseitigen, bevor 
wir die Malaria besiegen. Wir müssen einen Impfstoff her-
stellen und liefern – und der Impfstoff wird Leben retten, 
die Gesundheit verbessern und die Armut verringern“  
(Gates 2005).

Die Aussage verdeutlicht zum einen den uneinge-
schränkten Glauben an die grenzenlose Heilkraft der Bio-
medizin, ist zum anderen aber nachvollziehbar bei einem 
der reichsten Menschen auf dem Globus. Denn die Über-
windung der Armut ist nur über die Beseitigung des extre-
men Reichtums möglich. Umverteilung heißt das Zauber-
wort, das interessierte Kreise hierzulande gerne mit dem 
Begriff „Neiddebatte“ verunglimpfen. Strategien der Ar-
mutsbekämpfung müssen nicht auf „die Armen“ zielen, 
wie es Anfang des Jahrhunderts verräterisch in der Ent-
wicklungszusammenarbeit hieß (Alatas et al. 2012), son-
dern auf die Reichsten der Reichen, also jenes eine Prozent 
der Weltbevölkerung, das heute über die Hälfte des welt-
weit verfügbaren Einkommens und Vermögens verfügt. 
Daran kann ein Bill Gates natürlich kein Interesse haben. 
Aber gerade die sozioökonomische Ungleichheit verstärkt 
die weltweite Armut (Alvaredo et al. 2018), ebenso wie sie 
sich negativ auf die Bevölkerungsgesundheit in Gesell-
schaften auswirkt (Pickett und Wilkinson 2015).

gezeigt. So erhöht die Beschleunigung des Alltags für viele 
Menschen den Leistungsdruck, erzeugt Stress und setzt viele 
Erwerbstätige großen direkten und indirekten Risiken aus. 
Die veränderte Arbeits- und Lebensweise mit ihren Folgen für 
die physische, psychische und soziale Gesundheit trägt zur 
globalen Angleichung des Krankheitsspektrums bei, was in 
vielen Entwicklungs- und Schwellenländern mit einer dop-
pelten Krankheitslast aufgrund des gleichzeitigen Auftretens 
von Infektions- und nicht übertragbaren Krankheiten ver-
bunden ist (GBD 2017 Causes of Death Collaborators 2018; 
GBD 2017 Mortality Collaborators 2018).

Am offenkundigsten ist die zunehmend globale Bedeu-
tung von gesundheitlichen Themen und Herausforderungen 
zwar bei den hochansteckenden, dramatischen Infektions-
krankheiten, bei ihrer möglichen Verbreitung über den Glo-
bus und bei den damit verbundenen Bedrohungen des rei-
chen Teils der Welt. Aus epidemiologischer Sicht viel bedeut-
samer sind allerdings die sogenannten nicht übertragbaren, 
chronischen Erkrankungen, die in der Regel dauerhafte oder 
lebenslängliche Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
mit den entsprechenden Versorgungskosten für Betroffene 
und Systeme bedeuten (Ramroth et al. 2014). Trotz eines in 
diesem Ausmaß noch nie da gewesenen Wohlstandes nimmt 
die Ungleichverteilung des Zugangs zu Gesundheit eher zu 
als ab. Aus der extrem ungleichen Verteilung gesundheitli-
cher Probleme beziehungsweise der Krankheitslast über den 
Erdball ergeben sich besondere Herausforderungen für die 
globale Gesundheit. Als konsequente Weiterentwicklung 
von Public Health auf der internationalen Ebene bearbeitet 
Global Health nationale, regionale und internationale Ge-
sundheitsprobleme, Determinanten und Lösungen in den 
verschiedenen für die Gesundheit direkt oder indirekt rele-
vanten Sektoren und an deren Schnittstellen. Dies erfordert 
nicht nur interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Poli-
tik, Wissenschaft und Gesellschaft, sondern auch analyti-
sches Verständnis der komplexen Zusammenhänge und res-
sortübergreifendes Handeln. 

Das Konzept der globalen Gesundheit verfolgt einen um-
fassenden, ganzheitlichen, multi- beziehungsweise transdis-
ziplinären und menschenrechtsbasierten Ansatz. Als Syn-
these von Public Health, der die internationale Ausrichtung 
fehlt, und International Health, die zwar einen länderüber-
greifenden Ansatz verfolgt, aber enger auf direkte Gesund-
heitspolitik abhebt und den Fokus auf Entwicklungszusam-
menarbeit und Tropenmedizin legt, schließt das Global-
Health-Konzept ausdrücklich Gesundheitsprobleme jenseits 
des Einflusses einzelner Staaten ein und verfolgt einen expli-
zit politischen Ansatz. Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei 
Fragen und Herausforderungen der Governance, also der 
politisch verantwortlichen Steuerung der unterschiedlichen 
Akteure im Gesundheitswesen und in anderen relevanten 
Bereichen durch die öffentliche Hand.
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schaftlicher Bedingungen lässt sich die Gesundheit der Welt-
bevölkerung nicht nachhaltig verbessern (DPGG 2018). Dar-
auf weist die Deutsche Plattform für Globale Gesundheit hin, 
ein Zusammenschluss von Gewerkschaften, Nichtregierungs-
organisationen und Wissenschaftlern, der die Bedeutung der 
gesellschaftlichen Bedingungen von Gesundheit und Krank-
heit stärker in die nationale und internationale Gesundheits-
debatte einbringen und dabei die Trennung zwischen natio-
naler und globaler Gesundheitspolitik überwinden will. In 
der heutigen globalisierten Welt sind die wichtigsten Ein-
flussfaktoren für Wohlbefinden und Gesundheit der Men-
schen zwar immer weniger allein auf nationaler Ebene steuer- 
und beeinflussbar. Es gilt aber auch: Globale Gesundheit 
fängt zu Hause an.

Um eine angemessene und wirksame globale Gesundheits-
politik zu entwickeln und durchzusetzen, braucht es erheb-
lich mehr als biomedizinisch-klinische oder auch gentechno-
logische Lösungsansätze. Vertikale Programme oder die Ent-
wicklung neuer Medikamente und Impfstoffe mögen 
hilfreich sein, sie ändern aber nichts an den grundlegenden 
Bedingungen und Gesundheitsproblemen der Welt. Globale 
Gesundheitspolitik muss nicht nur eine entscheidende Ände-
rung des Verständnisses von Gesundheit bewirken und die 
Komplexität von Gesundheit in ihrer ganzen Breite und Viel-
falt berücksichtigen; sie kann erst dann wirksam werden, 
wenn sie als Querschnittsthema in sämtlichen Politikberei-
chen anerkannt ist und sich eine „Health in All“-Politik durch-
gesetzt hat. Die Fokussierung auf Sicherheitsfragen und die 
Betrachtung von globaler Gesundheitspolitik als Mittel zur 
Wahrung von Besitzstand und Privilegien in der ungleichen 
Welt wird diesen Herausforderungen nicht ansatzweise ge-
recht. Globale Gesundheit braucht mehr Gesundheitsförde-
rung als Krankheitswirtschaft, sie braucht gute Arbeits- und 
Einkommensverhältnisse für alle, Chancengleichheit, die Ver-
ringerung der sozioökonomischen und gesundheitlichen Un-
gleichheit, Ernährungssouveränität, verantwortungsvolle 
Umweltpolitik, soziale Sicherheit, Frieden, Demokratie und 
Partizipation (DPGG 2014).

3.5 Hegemonie in der globalen Gesundheit

Die historischen Wurzeln des vorherrschenden Verständnis-
ses von Global Health stammen aus der Zeit des europäischen 
Kolonialismus und sind eng mit den Bestrebungen der Kolo-
nialmächte verbunden, ihre Vormachtstellung und Interes-
sen in den ehemals abhängigen Ländern und Regionen zu 
sichern. Dieser von Beginn an hegemoniale Ansatz und An-
spruch von globaler Gesundheit ist bis heute immer wieder 
mehr oder weniger deutlich zu erkennen (Guinto 2019). Die 
ungleichen Machtverhältnisse waren in Zeiten des politisch 
und militärisch durchgesetzten Kolonialismus zwar unver-
blümter erkennbar und ideologisch durch rassische Überle-
genheitsvorstellungen gedeckt, aber bis heute spiegelt Global 

3.3 Überwindung globaler Ungleichheit

Gesundheitliche Gerechtigkeit als zentrales Moment von Glo-
bal Health erfordert die Anerkennung von Gesundheit als 
Menschenrecht und öffentliches Gut. Dieses Verständnis tritt 
aber zunehmend in den Hintergrund, während ökonomische 
Interessen beziehungsweise die Vermarktungsfähigkeit an 
Bedeutung gewinnen. Zurzeit spielen vielerorts soziale Bewe-
gungen eine stärkere Rolle bei der Erkämpfung gesundheitli-
cher Rechte als der Staat, der eigentlich für die Durchsetzung 
des Rechts auf Gesundheit verantwortlich ist (UN 2008). 
Kernziel globaler Gesundheitspolitik muss die Verringerung 
beziehungsweise Überwindung der weltweit bestehenden 
Ungleichheiten sein. Sie steht damit in engem Zusammen-
hang mit den Nachhaltigen Entwicklungszielen (Sustainable 
Development Goals, SDG), auf die sich die internationale Ge-
meinschaft im Jahr 2015 einigte (VN 2019), und den Maßnah-
men zur Umsetzung der Agenda 2030 (BMZ 2019). Ziel der 
von den Regierungen mit Beteiligung der Zivilgesellschaft in 
aller Welt entwickelten Agenda ist „weltweiter wirtschaftli-
cher Fortschritt im Einklang mit sozialer Gerechtigkeit und 
im Rahmen der ökologischen Grenzen der Erde“ (BMZ 2019). 
Bemerkenswert ist, dass die Agenda und damit die Nachhal-
tigen Entwicklungsziele den Anspruch verfolgen, für alle 
Staaten dieser Welt gleichermaßen zu gelten – zumindest 
abgesehen von so grundlegenden Problemen wie Hunger, 
Armut oder Mutter-Kind-Sterblichkeit (Vandemoortele 2016). 
Anders als bei den vorangegangenen Milleniumsentwick-
lungszielen (Millennium Development Goals, MDG) (UN-Mil-
lenniumskampagne 2019) sind also nicht mehr nur die Ent-
wicklungs- und Schwellenländer gefordert, sondern auch die 
Industriestaaten.

3.4 Weniger Medizin, mehr Public Health

Gängige Definitionen verkürzen globale Gesundheit auf eine 
bloße, aktualisierte Neuauflage früherer Konzepte. Bis heute 
betrachten vor allem Akteure aus Medizin, Biotechnologie 
und Politik Global Health primär als Weiterentwicklung von 
International Health. Dieses Verständnis ist erkennbar durch 
das Erbe des Kolonialismus und westlich dominiertes Fach-
wissen über die „tropische“ Welt und ihre Herausforderun-
gen geprägt (Biruk 2019). Insbesondere der offizielle Teil der 
globalen Gesundheitspolitik konzentriert sich auf grenzüber-
schreitende Gesundheitsprobleme und die Zusammenarbeit 
im Sinne der Gefahrenabwehr und entbehrt nicht selten ei-
nes politischen Verständnisses.

So wichtig eine gute medizinische Versorgung ist, sie hat 
doch geringeren Einfluss auf die gesundheitliche Lage von 
Menschen als die Lebensumstände. Ohne angemessene Be-
rücksichtigung der sozialen Determinanten von Gesundheit, 
der Frage der Einkommensverteilung, der Lebens- und Ar-
beitsbedingungen, der Bildung, Umwelt und anderer gesell-
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menwechsel in der Entwicklungs- beziehungsweise interna-
tionalen Zusammenarbeit, den die Pariser Deklaration zur 
Wirksamkeit der Entwicklungshilfe und der Aktionsplan 
von Accra einleiten sollten (OECD 2005/2008). In der Koope-
ration zwischen Institutionen aus einkommensstarken und 
ärmeren Ländern besteht in der Regel und fast unvermeid-
lich ein hierarchisches Verhältnis (McCoy et al. 2008). Nur 
allmählich entwickeln Wissenschaftler aus Entwicklungs-
ländern eigene Anforderungen und Anpassungsprofile für 
den sinnvollen Austausch mit dem globalen Norden (Ouma 
und Dimaras 2013). Das teilweise als „medizinischer Neo-
kolonialismus“ oder „neue Ära des Imperialismus“ (Kenwor-
thy et al. 2018; Kim et al. 2017, 402) bezeichnete Verhältnis 
zwischen Institutionen in Nordamerika, Europa und Aus-
tralien auf der einen und Forschungs- und Versorgungsein-
richtungen in einkommensschwachen ehemaligen Koloni-
alländern auf der anderen Seite schlägt sich vielfach in einer 
als ahistorisch, unpolitisch und unkritisch bewerteten Zu-
sammenarbeit nieder (Harvard Chan Student Committee for 
the Decolonization of Public Health 2019). Die Verbindung 
aus Hegemonie und Ungleichheit in der globalen Gesund-
heit zeigt sich auch darin, dass ein großer Teil der Finanzen 
für weltweite Gesundheitsvorhaben von ehemaligen Kolo-
nialmächten oder philanthropischen Stiftungen kommt. 
Das ist angesichts der globalen Verteilung nicht verwunder-
lich und gut zu rechtfertigen. Problematisch ist dabei aller-
dings, dass die vom reichen Teil dieser Erde getragenen und 
dominierten Global-Health-Ansätze oft genau die Prozesse 
reproduzieren, die zu ihrem Wohlstand und damit zur ex-
tremen Ungleichverteilung geführt haben.

4 Fazit

In der globalisierten Welt ist globale Gesundheitspolitik eine 
bedeutende wie auch vielschichtige Querschnittsaufgabe. Es 
ist ermutigend, dass die weltweiten Zusammenhänge von 
Gesundheit in den vergangenen Jahren verstärkt in den Blick 
gerückt sind. Erforderlich ist ein menschenrechtliches Ver-
ständnis, das Gesundheit nicht als profitables Geschäftsmo-
dell betrachtet, sondern als Anspruch jedes Menschen. Global 
Health muss auch die Ursachen der Verarmung des globalen 
Südens thematisieren, nämlich Kolonialismus, die auf kurz-
fristige Gewinnmaximierung orientierte Wirtschaftsordnung 
und die ökologische Ausbeutung insbesondere der natürli-
chen Ressourcen. Verantwortliche globale Gesundheitspolitik 
muss die Ursachen für die bestehenden Probleme angehen 
und darf sich nicht darauf beschränken, die Verhältnisse wie-
derherzustellen, die in die globale und planetare Gesundheits-
krise geführt haben.

Health die ungleichen Beziehungen in der Welt und globale 
Ungleichheiten wider. Die wissenschaftliche Debatte über 
globale Gesundheit ist in erheblichem Maße von nordame-
rikanischen und europäischen Universitäten bestimmt, die 
auf diesem Gebiet die wesentliche Rolle spielen. Auch die 
politische Diskussion ist in starkem Maße von den Zusam-
menkünften der Staats- und Regierungschefs im Rahmen 
von G7 und G20 geprägt, die im Übrigen keine internationa-
le Organisation darstellen und kein politisch legitimiertes 
Mandat jenseits der real existierenden Machtverhältnisse 
innehaben – ebenso wenig wie die philanthropischen Stif-
tungen, die den öffentlichen Haushalten der Länder des 
Nordens Steuern vorenthalten, aufgrund ihrer schieren Fi-
nanzstärke bei chronisch abgemagerten öffentlichen Haus-
halten die Global-Health-Agenda maßgeblich mitbestim-
men und dabei die Privatisierung grundlegender Dienste in 
Gesundheit und Bildung durchsetzen (People’s Health Move-
ment 2017, 263 ff.).

3.6 Entkolonialisierung von Global Health

Es wächst die Kritik, Global Health sei in Wirklichkeit selbst 
ein ungleiches Projekt, das die Tradition des Kolonialismus 
fortsetzt (Guinto 2019). Dies zeigt sich zum einen bei der 
Analyse der vielfältigen globalen Partnerschaften im Bereich 
der Forschung und der Gesundheitsversorgung, die sich in 
den letzten Jahren vor allem zwischen Institutionen des Nor-
dens und solchen des Südens entwickelt haben. Von derarti-
gen Kooperationen profitieren in erster Linie die reichen 
Partner aus den Industrieländern, da meistens eine angemes-
sene politische und gesellschaftliche Einbettung der Ergeb-
nisse und Erfolge in die Systeme der Entwicklungs- und 
Schwellenländer fehlt (Kenworthy et al. 2018). Oft fließen die 
von den reicheren Partnern zur Verfügung gestellten Gelder 
auch an den nationalen Gesundheitssystemen vorbei oder die 
Projekte binden sogar zusätzliche Mittel, die nicht mehr für 
die Regelversorgung von Patienten in ländlichen Gebieten 
oder im ganzen Land zur Verfügung stehen (Pfeiffer et al. 
2008). Letztlich reproduzieren viele solcher Partnerschaften 
die globalen Ungleichheiten im Zugang zu und bei der Nut-
zung von Ressourcen (Fourie 2018). Auch wenn die Ergebnis-
se der laufenden Evaluierung des Klinikpartnerschaftspro-
gramms der Deutschen Gesellschaft für Internationale Zu-
sammenarbeit (giz) (Initiative Klinikpartnerschaften 2018) 
noch ausstehen, ist davon auszugehen, dass dieses Vorhaben 
zur Stärkung der Nord-Süd-Kooperation die hegemoniale Be-
ziehung zwischen reichem Norden und armem Süden nicht 
nennenswert verändern kann.

Am Nord-Süd-Gefälle hat die fortschreitende Globalisie-
rung ebenso wenig geändert wie der angestrebte Paradig-
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