Arztekammer

Gesundheitspolitik

Bad Nauheimer Gesprich:

Global Health und das Menschenrecht

auf Gesundheit — Eine bittere Utopie?

Haben alle Menschen weltweit den glei-
chen Zugang zur gesundheitlichen Ver-
sorgung? ,Gesundheit ist der Status ei-
nes vollstindigen physischen, mentalen
und sozialen Wohlbefindens und nicht
- nur die Abwesenheit von Krankheit®,
heifdt es in der Charta der Weltgesund-
heitsorganisation von 1946. Eine utopi-
sche Gesundheitsdefinition. Zugleich
wird aber auch erstmals ein Menschen-
recht auf Gesundheit formuliert: ,Das Er-
reichen des hochstmdglichen Zustandes
von Gesundheit ist eines der fundamen-
talen Menschenrechte eines jeden Men-
schen, ohne Unterscheidung von Rasse,
Religion, politischer Uberzeugung und
wirtschaftlichen cder sozialen Bedingun-
gen.” Volkerrechtliche Bedeutung er-

langte es 20 Jahre spater mit der Ausfor-
mulierung 1966 im Internationalen Pakt
Uber wirtschaftliche, soziale und kultu-
relle Rechte.

Ist dieses Menschenrecht auf Gesundheit
nur ein Papiertiger oder hat es auch eine
reale Bedeutung? Darliber sprach PD Dr.
med. Michael Knipper auf der Diskussions-
veranstaltung, zu der Dr. med. Ingrid Has-
selblatt-Diedrich (1. Geschiftsfihrendes
Vorstandsmitglied) im Namen des Férder-
kreises Bad Nauheimer Gespriche e V. ein-
geladen hatte.

Fiir Knipper stand dabei aufier Frage: ,Das
Erreichen dieses Status und die Férderung
von Gesundheit, der Schutz von Gesund-
heit ist ein Wert fiir alle, nicht nur fiir den
einzelnen, sondern fiir die gesamte Ge-

sellschaft. Mit Perspektiven, die nur auf
sich, seine Region, sein Land bezogen
sind, kommt man auf Dauer nicht weiter,
insbesondere im Kontext von Globalisie-
rung.”

Gesundheit fiir alle tiberall

Menschen sind verschieden, haben un-
terschiedliche Risiken und Mdéglichkeiten.
Es reiche daher nicht einfach nur aus, fur
die gleichen Chancen im Sinne des engli-
schen Begriffs von ,equality” zu sorgen.
Kernelement des Menschenrechts auf
Gesundheit sei vielmehr der Ausgleich
von Benachteiligung (,equity”). Das be-
deutet: Derjenige, der mehr braucht, be-
kommt auch mehr und nicht: Alle bekom-
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men dasselbe. ,Dadurch 6ffnet sich ein
weites Feld zu sozialer Ungleichheit, Ar-
mut aber auch zu Umweltverschmut-
zung, Zugang zu Wasser und Erndhrung,
zu verniinftigen Lebensverhiltnissen als
Voraussetzung von Gesundheit. Gesund-
heit ist eben nicht nur medizinisch be-
stimmt, sondern abhdngig von sozialen,
erndhrungs- und dkonomischen Aspek-
ten, erfduterte Knipper.

Die Staaten sind in der Pflicht — sie mis-
sen darlegen, was sie machen oder was
sie nicht machen und warum. Ein schwie-
riges Thema, das bereits seit 1948 und
heute noch diskutiert werde: Inwieweit
kdnnen Staaten durch die Menschenrech-
te verpflichtet werden, Rechenschaft ab-
zulegen oder von anderen {ibergeordne-
ten Gremien wie den Vereinten Nationen
kontrolliert zu werden? An diesem Punkt
ziehen nicht alle an einem Strang.

Internationale Hilfen
und Migration

Internationale Hilfen erfolgen meist in
Form von vertikalen Ansitzen: kosteneffi-
ziente Malnahmen werden auf ein Ziel
ausgelegt, z.B. zur Kontrolle von Malaria,
Polio oder anderen einzelnen Krankhei-
ten. Diese Methode sei hiufig sehr effek-
tiv und laufe gut, bestitigte Knipper. Pro-
blematisch bei diesen Ansitzen sei jedoch,
dass alle anderen Erkrankungen eben
nicht abgedeckt werden. Ein Fall der WHO
zeigte dies auf tragische Weise: so starb
der letzte Uberlende der Pocken wihrend
er sich in Somalia fiir die Polio-Ausrottung
engagierte an Malaria. ,Beij internationaler
Gesundheitspolitik sollte es nicht primir
um Impfstoffe und Medikamente fiir eine
bestimmte Krankheit gehen, wir brauchen
vor allem eine starke Struktur zur Gesund-
heitsversorgung, der einen menschen-
rechtlichen Ansatz verfolgt.”

Es geht um Verbesserungen der Gesund-
heitssituation fiir alle Menschen weltweit.
Unter ,Global“ werde dabei hiufig falschli-
cherweise nur die Tropenmedizin verstan-
den. Es umfasse aber selbstverstindlich
auch die reicheren Staaten, so auch
Deutschland. Zu wenig beriicksichtigt
werde bislang die Situation von Flichtlin-
gen und zwar weltweit. Am Beispiel einer

Patientin in Gieféen machte Knipper das
Dilemma deutlich, die 2003 stark trauma-
tisiert nach Deutschland kam. lhr Asylan-
trag wurde 2004 schnell abgelehnt, seit-
dem befindet sie sich in der Duldung und
war permanent von Abschiebung be-
droht. lhr ging es psychisch immer
schlechter, sie wurde suizidal und schlief?-
lich stationdr aufgenommen — fiir mehr
als zwei Jahre. ,Es war keine Stabilisierung
moglich, weil es immer die Drohung gab,
sie werde abgeschoben. Die Arztinnen
und Arzte haben keine Mdglichkeit gese-
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hen, ihr zu helfen, erinnerte sich Knipper.
Erst die Anderung ihres Rechtsstatus —
mehr als zehn Jahre spiter ~ fiihrte dazu,
dass die Patientin therapiert werden
konnte. ,Es gibt keine Therapiemdglich-
keit ohne dufere Sicherheit. Man muss
erst einen sicheren Kontext herstellen.”
Der Fall zeige, dass erst die Verdnderung
des Aufenthaltsstatus Voraussetzung fiir
die psychische Stabilisierung der Therapie
war. Damit hatte das juristische Verfahren
eine medizinische Konsequenz.

e

Gesundheitspolitik

Wichtig sei in diesem Zusammenhang,
sich mit dem Thema Migration vertraut
zu machen. ,Migration als Prozess hat
verschiedene Phasen”, erklirte Knipper:
Die Phase vorher, in welcher der Ent-
schluss zur Flucht gefasst wird, sei haufig
bereits von Traumatisierungen begleitet.
Die Flucht selbst dauert dann nicht selten
Jahre, wihrenddessen Todesfille im un-
mittelbaren Umfeld und viele andere Er-
lebnisse wie Verfolgung, Misshandlung
oder der unsichere Fluchtweg (ber das
Mittelmeer weitere Traumatisierungen
hervorrufen. In Europa angekommen ist
die Odyssee noch lange nicht vorbei. Man
denkt, man ist am Ende der Flucht, man
hat Schlimmes erlebt und es geht eigent-
lich weiter: Unsicherheit, Angst, Unge-
wissheit, Aufenthaltsstatus, Beschrin-
kungen bei der Gesundheitsversorgung,
die Mdglichkeit zu arbeiten und sich frei
zu bewegen. ,Die europdische Flicht-
lingspolitik ist ein erhebliches Risiko fiir
Krankheiten. Das Menschenrecht auf Ge-
sundheit ist in Europa durch staatliche Po-
litik und Mafinahmen eingeschrankt®,
stellte Knipper fest.

Medizin und Politik

Das Problem sieht Knipper in der Ten-
denz, vor allem biologische Fragen zu
stellen und Krankheit nur biologisch-
technisch zu verstehen. Die soziokultu-
rellen Zusammenhinge wiirden damit
ausblendet. Wenn man jedoch medizini-
sche Ziele wie die offentliche Gesund-
heitsverbesserung verfolge, misse man
auch politisch denken, um so eine Men-
schenrechtsperspektive nachhaltig zu
stirken. ,Medizin ist eine soziale Wissen-
schaft und Politik ist nichts weiter als Me-
dizin im Groflen”, zitierte Knipper den
beriihmten Pathologen Rudolf Virchow.
Medizinische Ziele z.B. bei der Gesund-
heitsversorgung von Minderheiten seien
zum Teil nur politisch erreichbar. ,Das
Menschenrecht ist ein politisches Instru-
ment. Man kann politische Forderungen
stellen, man kann die politische Debatte
beeinflussen und das wird auch getan.
Dafiir sind die Menschenrechte da.”

Maren Grikscheit
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