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Tutzinger Erklarung zur globalen Gesundheit
anldsslich der Tagung ,,Gesundheit global” der Evangelischen Akademie Tutzing
vom 5. bis 7. April 2024

In einer Tagung der Evangelischen Akademie Tutzing haben sich die Autoren, Unterzeichnenden
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sowie weitere Fachpersonen und Interessierte mit dem Thema ,,Gesundheit global” aus
politischer, medizinischer, 6konomischer, ethischer und bildungspolitischer Perspektive befasst.
Sie legen mit dieser Erklarung ihre Erkenntnisse und politischen Forderungen vor.

Wir fordern die Bundesregierung auf, im Sinne der Maxime ,Health in all policies” (WHO 1986
und 2013),! Gesundheitsfragen in allen Politikfeldern zu beachten, denn ,globale
Gesundheitspolitik” bleibt ein leerer Begriff, wenn sie nicht auch national, regional und lokal
gedacht und umgesetzt wird.

Die Tagung hat vielerlei Wechselwirkungen, Einflussfaktoren und Aufgaben zur
Zukunftsgestaltung einer gerechten und nachhaltigen Verteilung von Gesundheitsressourcen zu
bedenken gegeben.

Insbesondere wurde deutlich, dass die Erreichung der nachhaltigen Entwicklungsziele bis 2030
entscheidend sind fir eine substanzielle Verbesserung der globalen Gesundheit. Die
Bekdampfung von Armut und Hunger, die Bewahrung der Lebensraume und Ressourcen zu Land
und zu Wasser, aber auch eine gerechtere Teilhabe des Globalen Siidens, von Frauen und
jungerer Generationen an Ressourcen und Freiheitsgraden sind notwendige Bedingungen
dafir. Klimawandel, bewaffnete Konflikte, die Gefahrdung demokratischer Gesellschaften
durch extremistische Krafte, die Schrumpfung der Biodiversitdt — diese und viele weitere Krisen
betreffen mittelbar und direkt die Gesundheit. Die komplexen Zusammenhange sind noch nicht
genligend erforscht.

Folgende Punkte sind den Tagungsteilnehmenden daher wichtig:

e Die 17 Nachhaltigkeitsziele (,Sustainable Development Goals”, SDGs)? geraten wegen
akuter Krisen in den Hintergrund oder gar in Vergessenheit. Wir appellieren an die
Bundesregierung, sie verstarkt auf die Tagesordnung zu setzen.

e Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) als diejenige Institution, die eigens fiir die
globale Gesundheit geschaffen wurde, verfligt Gber zu wenig Einfluss und ist in Teilen
reformbediirftig. Beide Aspekte sollten von der Staatengemeinschaft in Angriff

1 Vgl. Weltgesundheitsorganisation. Regionalbiiro fiir Europa (WHO): Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung, 1986, verfligbar unter https://iris.who.int/handle/10665/349654,
zuletzt 8.8.2024; Weltgesundheitsorganisation (WHO): Health in all policies: Helsinki statement.
Framework for country action, 2013, verfligbar unter:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506908, zuletzt 8.8.2024.

2 Vgl. https://sdg-portal.de; https://17ziele.de, zuletzt 8.8.2024.
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genommen werden. Eine Starkung der WHO kann Uber eine bessere finanzielle

Ausstattung erfolgen, noch mehr aber liber tiefgreifende Reformen. In beiden Bereichen
sollte Deutschland eine fiihrende Rolle (ibernehmen.

Unter Beteiligten und Teilnehmenden der Tagung gab es eine breite Zustimmung zu
zwei konkreten Forderungen. Zum einen die Einfliihrung eines Rechtes auf eine
Krankenversicherung fiir alle Menschen weltweit, zum anderen die Einflihrung einer
weltweiten ,Zuckersteuer”. Auch wenn die politische Umsetzung im internationalen
Malstab anspruchsvoll sein mag, waren damit Zeichen gesetzt fir das Recht auf eine
angemessene Gesundheitsversorgung sowie fiir die Pravention von Erkrankungen, die
auf schlechte Ernahrung zuriickzufiihren sind. Andere europdische Lander haben gute
Erfahrungen mit einer ,,Zuckersteuer” gemacht. Wir fordern die Bundesregierung auf, in
Deutschland nachzuziehen.

In Deutschland wird immer noch viel zu wenig im Bereich globaler Gesundheit geforscht
und gelehrt. Daher appellieren wir an die Politik, das ihre zu tun, die gemeinsamen
Empfehlungen der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina, von acatech
(Deutsche Akademie der Technikwissenschaften) sowie der Union der deutschen
Akademien der Wissenschaften aus dem Jahr 2015 zu Global und Public Health? in
Deutschland umzusetzen. Eine weitere Zersplitterung der akademischen Landschaft
etwa in medizinische und gesundheitsswissenschaftliche Fakultdten erscheint vor dem
Hintergrund eines umfassenden und integrativen Verstandnisses von Public und Global
Health problematisch.

Deutschland verfigt Gber eine Globale Gesundheitsstrategie* — sie wurde unter
Mitwirkung von fiunf Akteursgruppen erarbeitet: Wissenschaft, Thinktanks,
Nichtregierungsorganisationen, Industrie, Nachwuchswissenschaftler/innen. lhre
Anwendbarkeit sollte regelmalig geprift werden, auch mit Kooperationspartnern aus
dem globalen Stiden.

Der Global Health Hub Germany (GHHG)> hat die Aufgabe, die unterschiedlichen
Arbeitsgruppen und Themenfelder der globalen Gesundheit in Deutschland
zusammenzubringen. Der GHHG ist eine sehr hilfreiche Plattform, aber es fehlen klare
Vorgaben der Bundesregierung, welche Bereiche besonders geférdert werden und
somit einen inhaltlichen Schwerpunkt in Deutschland bilden sollen, um den Beitrag
Deutschlands geblindelt darstellen zu kénnen.

Konferenzen, Symposien und Tagungen zur globalen Gesundheit — von der Tagung in
Tutzing bis hin zum World Health Summit in Berlin — bieten sich u.a. dazu an, im Sinne
eines ,citizen science”-Ansatzes die Offentlichkeit und die Stakeholder mehr in die
Forschung einzubinden. Es ware wiinschenswert, zuklinftig mehr Menschen aus dem
Globalen Siiden die Moglichkeit zu geben, ihre Interessen und Standpunkte

3 Vgl. Leopoldina, Union der deutschen Akademien der Wissenschaften, Acatech: Public health
in Deutschland. Positionspapier, Juni 2015.

+ Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-
gesundheitspolitik/global/globale-gesundheitspolitik-gemeinsam-gestalten/strategie-der-
bundesregierung.html, zuletzt 8.8.2024.

s Vgl. https://www.globalhealthhub.de, zuletzt 8.8.2024.
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einzubringen. Zu sehr wird die Diskussion von den Interessen der Industrienationen

bestimmt (vgl. Gesundheitsagenda der G7° oder der G20). Zur Bekampfung von Health
Inequality und Health Inequity ist es notwendig, Menschen, die von gesundheitlicher
Benachteiligung betroffen sind, zu beteiligen. Dazu missen Mittel und
Forderprogramme zur Verfligung gestellt werden.

e Eine Betrachtung der Gesundheit im globalen Kontext ist angesichts ihrer Bedrohung in
vielen Bereichen wichtiger denn je. Wir wollen daran arbeiten, dass die Tagung in
Tutzing im April 2024 den Auftakt zu regelmaRigen Treffen bildet, in denen die o.g.
Aspekte der globalen Gesundheit intensiv diskutiert werden mit dem Ziel, den Beitrag
Deutschlands zur Verbesserung der globalen Gesundheit zu starken.
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¢ Vgl. https://www.globalgovernanceproject.org/g7-performance-on-health-4/meagan-byrd/,
zuletzt 8.8.2024.
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Politische Bildung, Tutzing

Dr. med. Annett Pfeiffer
Kinderdrztin und Palliativmedizinerin, Dozentin an der Universidade Catdlica de
Mog¢ambique, Hamburg

Dr. med. Peter Przybylski
Facharzt fiir Allgemein- und Tropenmedizin, Facharzt fiir Chirurgie, tdtig als Landarzt und
Entwicklungshelfer, Inhaber der 5. Rheinland-Pfélzischen Gelbfieberimpfstelle,
Eppelsheim

Dr.med. Kristina Schottmayer, MSc International Health
Internistin, Referentin fiir globale Gesundheit bei medmissio — Institut fiir Gesundheit
weltweit Wiirzburg

Ekkehard Schroder
Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psychosomatische Medizin sowie Psychotherapie,
langjdhrig aktiv in der Arbeitsgemeinschaft Ethnologie und Medizin (AGEM e.V.),
Potsdam.



Dr. med. Sr. Christiane Spannheimer OSB
Frauendirztin, langjdhrig in Tansania und Kenia als Arztin und Priorin fiir die
Missions-Benediktinerinnen von Tutzing tdtig, Tutzing

Ulrike Streck-Plath
Kiinstlerin und Kommunikationsdesignerin, Freelancerin fiir Text und Konzept mit
den Schwerpunkten Gesundheit, Nachhaltigkeit und Digitalisierung, Musikerin und
Mentorin fiir Creative Spiritual Care, Maintal

Dr. med. David Villinger
Facharzt fiir Mikrobiologie, Referent fiir globale Gesundheit bei medmissio — Institut fiir
Gesundheit weltweit, Wiirzburg



