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“We want to go far, fast,  
and together. That’s really the  

theme of this conference.”
CHIKWE IHEKWEAZU  

Assistant Director-General for the 
Division of Health Emergency Intelligence  

and Surveillance Systems in the  
Emergencies Programme,  

World Health Organization (WHO)

“It’s not only about innovating and 
about making healthcare better 

and doing new things, but it’s 
about putting as much energy 

into bringing what is already there 
to those who really need it.”

BERND MONTAG

CEO, Siemens Healthineers AG

“The problem [of racism]  
needs to be resolved by all of us. 
Not just one group will be  
resolving problems.”
AWA MARIE COLL SECK 

Minister of State to the President, Senegal

“A different path is possible, 
mainly because a lot of 

women and young girls are 
speaking up in a way that 

they didn’t do in the past.”
INGER ASHING

CEO, Save the Children International

“I urge nationwide and  
worldwide prevention efforts.  
Prevention is one of our most 
powerful tools to combat health 
disparities and inequalities.”
AURÉLIEN ROUSSEAU
Minister for Solidarity and Health, France

“The ultimate goal is that we get 
to a point where every country 
is able to pay for their own AIDS 
response and that that AIDS 
response is human rights based, 
person-centered.”
CHRISTINE STEGLING 

Deputy Executive Director, Policy,  
Advocacy and Knowledge Branch, UNAIDS

 “This idea of being country-led  
is absolutely critical. Countries 
know what they need, what 
needs to get done and we need 
to be there to help them.”
CATHERINE RUSSELL

Executive Director,  
United Nations Children’s Fund (UNICEF)

“The main purpose of the  
pandemic fund needs to be to 
bridge the equity gap so that 
the most vulnerable get  
access at the same time as 
everyone else in the world.”
JAYASREE K. IYER 

CEO, Access to Medicine Foundation

“The true spirit of the  
World Health Summit was to  

create a platform for multiple 
stakeholders to come together,  

to learn from each other,  
to challenge each other,  

but also to partner.”
ELHADJ AS SY

Chair of the Board, Kofi Annan Foundation

“ It’s a unique opportunity  
for the entire NCD global  
health system to get  
digitization forward.”
HEYO KROEMER
CEO, Charité – Universitätsmedizin Berlin



3

WWW.WORLDHEALTHSUMMIT.ORG

CONTENTS

About the World Health Summit 4

World Health Summit 2023 6

Patrons 7
Partners 8
Sunday, October 15 10 
Monday, October 16 12 
Tuesday, October 17 13
Media 14
Impact 16

Regional Meeting 2023 20

M8 Alliance 21

Leadership 24

World Health Summit Throughout the Year 26

https://www.worldhealthsummit.org


ABOUT THE WORLD HEALTH SUMMIT

GENERAL TOPICS

• Access to Essential Medicine
• Big Data
• Biomedical Research
• Climate Change and Health
• Digital Innovation
• Drugs and Vaccines

• Evolutionary Medicine
• Global Action Plan for Healthy  

Lives and Well-being for All
• Global Health Security
• Health in All Policies
• Health Systems Strengthening

• Pandemic Preparedness
• Patient Safety
• Planetary Health
• Sustainable Development Goals (SDGs)
• Translational Science
• Universal Health Coverage

The World Health Summit is the unique international strategic forum for global health.  
Held annually in Berlin, it brings together stakeholders from politics, science,  
the private sector, and civil society from around the world to set the agenda for  
a healthier future. The World Health Summit was founded in 2009, on the occasion  
of the 300th anniversary of Charité – Universitätsmedizin Berlin.

PRESIDENTS
• World Health Summit President 

Axel R. Pries
• Annual International President  

provided by the M8 Alliance,  
on a rotating basis 

PATRONS
The World Health Summit  
is traditionally held under the  
patronage of:
• Chancellor of the  

Federal Republic of Germany
• President of the  

French Republic
• Director-General of the  

World Health Organization  
(WHO)

SPEAKERS AND PARTICIPANTS
• Leading scientists  

and medical professionals 
• Ministers and civil servants 
• High-ranking officials at  

international organizations 
• CEOs from industry and civil society 
• Young professionals and students  

GOALS
• Improve health worldwide
• Find answers to health challenges, 

guided by science
• Bring together stakeholders from all 

sectors and all regions of the world
• Facilitate open dialogue  

guided by science
• Strengthen collaboration
• Set health agendas
• Foster global health as a  

key political issue
• Promote the global health debate  

in the spirit of the UN Sustainable 
Development Goals (SDGs)

RESULTS
• M8 Alliance Declaration
• Statements
• Recommendations for national  

academies, governments and  
international organizationss

M8 ALLIANCE
The M8 Alliance of Academic  
Health Centers, Universities and  
National Academies is the aca demic 
foundation of the World Health Summit. 
This unique network currently  
consists of 31 members worldwide.

EVENTS & INITIATIVES
• WHS Global Health Dialogues
• Side Events 
• Partner Events
• Launches
• New Voices in Global Health
• IAP Young Physician Leaders

3 DAYS · 50+ SESSIONS · 100+ NATIONS · 300+ SPEAKERS · 3,000+ PARTICIPANTS ON-SITE · 10,000+ PARTICIPANTS ONLINE
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WORLD HEALTH SUMMIT 2023

 12,000+
participants live online

3,100 
participants on-site
in Berlin

1,500 
participants on-site
at the opening ceremony 
on October 15

 50+ 
partner events and 
special sessions

• Learning from COVID-19 for Future Pandemic Prevention, Preparedness and Response

• Recommitting to Universal Health Coverage

• Sustainable Health for People and Planet

• G7/G20 Measures to Enhance Global Health Equity and Security

• Harnessing the Power of Digital Technologies for Global Health

• World Health Organization’s 75th Anniversary

• Innovations to Accelerate the Fight Against Tuberculosis

• Global Financing Facility (GFF) Pledging Event

CENTRAL TOPICS

 1,000 
reports  
in international media  

496,000 
impressions  
of @WorldHealthSmt  

Twitter/X posts  

in October 2023

 139,000 
impressions  
of World Health Summit  

LinkedIn posts  

in October 2023

 92
hours 
broadcasting time  

80,000
website visits  
of www.worldhealthsummit.org 

in October

37,000
views   
of all session videos on 

World Health Summit  

and WHO YouTube channels 

as of October 31
 52% 
female speakers  

 48% 
male speakers

370 
speakers

 106 
countries

63 
sessions

IN NUMBERS

At the World Health Summit 2023, global health experts from around the world gathered in Berlin and 

online to find solutions for pressing global health challenges of our time. Convened under the theme 

“A Defining Year for Global Health Action”, the focus was on topics such as climate change and health, 

pandemic prevention, digital technologies, the role of G7 and G20 in global health, and 75 years of 

WHO. The mission and vision of the World Health Summit remain as relevant as ever: To improve 

health worldwide through collaboration and open dialogue by bringing together stakeholders from 

science, politics, the private sector, and civil society from all regions of the world.
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 PATRONS

 “The Summit brings together a wide range of views and provides an  

environment for open discussions. You are thus laying the foundation  

for political decisions based on knowledge and good sense. When  

disinformation campaigns threaten to discredit research findings, help  

can be found by engaging in scientific dialogue and by pooling expertise.  

The WHS and you as its participants embody both these elements.”

OLAF SCHOLZ 

Chancellor of the Federal Republic of Germany

  “I am delighted to be a Patron alongside Chancellor Olaf Scholz and  

WHO Director-General Tedros Adhanom Ghebreyesus. As our world  

is shaken by multiple crises, our work to enhance cooperation, coordination 

and solidarity at the international level is more important than ever, in order to 

be better able to face future health threats and emergencies, together.”

EMMANUEL MACRON 

President of the Republic of France

 “Which leads to the third lesson: the importance of cooperation  

and multi-stakeholder collaborations, such as those fostered  

at the World Health Summit. The lesson of the pandemic is clear:  

we can only face shared threats with a shared response, based  

on a shared commitment to solidarity and equity.”

TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS 

Director-General of the World Health Organization (WHO)

PRESIDENTS

ADNAN HYDER
International President 2023
Senior Associate Dean for Research 
and Professor of Global Health
The George Washington University 
Milken Institute School  
of Public Health
United States of America

AXEL R. PRIES
World Health Summit President

https://www.worldhealthsummit.org


 PARTNERS

Strategic Partners

 Major Partners

 General Partners

ASSOCIATES

THE WORLD POLICY FORUM

MEDIA PARTNERS

In Zusammenarbeit mit:

Polish Healthcare Journal

Ogólnopolski System Ochrony Zdrowia

 Supporting PartnersSPONSORING PARTNERS
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“Humanity faces so many health challenges now, from war  
to the climate crisis; deepening poverty and growing hunger; 
rapidly depleting natural resources and natural disasters,  
and of course, global and regional disease outbreaks.”
TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS    

Director-General, World Health Organization (WHO)

SUNDAY, OCTOBER 15

“This is a seminal 
year in global 
health and as  

we consider all 
the high-level 

political discus-
sions that you’ve 

already heard 
about, it is about 

acknowledging 
here today that 

we all have a role 
to play and can 
play our part.”
AYOADE ALAKIJA   

Ambassador,  
World Health Summit 

“ Health is the ultimate narrative of hope.  
And only through intentional partnerships 
and meaningful cooperation we can collec-
tively address the global health challenges 
that we are facing and the systemic inequali-
ties that my generation is living through.”
OMNIA EL OMRANI    
Youth Envoy to the President of the UN 27th  
Climate Change Conference (COP27)

“ The vital necessity for the global community to  
come together and unite in confronting our common 
global health challenges. Global health is a shared 
responsibility that can only be effectively addressed 
when we join forces and work together.”
KARL LAUTERBACH     

Federal Minister of Health, Germany
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“ We talked about investments today, we talked about  
true partnerships, we talked about collaboration. And this 
will really be it: That we put in our part and the others  
will be putting their part. And then we can move on.”
ROSE GANA FOMBAN LEKE   

Director, Biotechnology Centre, Université de Yaoundé

“The worldwide global health community  
has a responsibility: We have to strengthen 
the spirit of international cooperation  
working for life and humanism on earth.”
AXEL R. PRIES   

World Health Summit President

“ Ultimately, if we 
want to achieve 
better health  
outcomes for  
the world’s poor, 
which includes  
just about half  
of the population, 
then we need  
to develop more 
effective financing mechanisms that  
help the Global South build up its public  
health systems and to create robust  
and responsive domestic infrastructure.”
MIA AMOR MOTTLEY  

Prime Minister, Barbados

“The World Health 
Summit is the 
ideal setting  
for this crucial 
discussion.  
With its unique 
combination  
of expertise  
and experience, 
perspective,  
and political 
drive.”

STELLA KYRIAKIDES    

Commissioner for  
Health and Food Safety,  
European Commission

https://www.worldhealthsummit.org


MONDAY, OCTOBER 16

“ There’s a big need, we also 
have lots of solutions. Solu-
tions that have been delivered 
in many settings but not all. 
And consequently, we’re not 
waiting for the solutions to 
arrive – we have the solutions 
– and we know they can be 
delivered and scaled rapidly.”
CHRISTOPHER ELIAS 
President, Global Development, Bill & 
Melinda Gates Foundation

“Young people  
cannot be ignored. 
We cannot be 
ignored. If you talk 
about education, 
gender, health, you 
cannot go forward 
without the youth’s 
voice in those 
spaces.”
CHRISTINA CHILIMBA   

Founder and Executive 
Director, All for Youth

“Prioritizing the needs of women 
and girls is as essential as any 
other type of medicine that is 
going to heal a troubled world. 
A world that needs peace and 
women to lead that.”
NATALIA KANEM   

Executive Director, United Nations Population 
Fund (UNFPA)

“Money is the first important step. 
But that is not enough. We need 
country-led solutions in every 
country, we need the engage-
ment of every country.”
SVENJA SCHULZE  

Federal Minister for Economic Cooperation and 
Development, Germany

“Let’s remember that trust is restored  
when ordinary people feel the very  

tangible benefits of policies designed to 
protect their lives and livelihoods.”

HANS KLUGE   

Regional Director for Europe,  
World Health Organization (WHO)
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TUESDAY, OCTOBER 17

“We have to think 
about how to build 

capacities not  
only for Africa but  

for a globally  
distributed system.”

GITHINJI GITAHI      

Global CEO,  
Amref Health Africa

“We need to make sure that 
the things we are doing for 
the community are led by the 
community and evaluated  
by the community.”
WILHEMINA S. JALLAH     

Minister of Health, Liberia

“The World Health Summit 
reflects the interdepen-
dence between human 
health and environmental 
health. There is growing 
awareness worldwide of 
this connection.”
STEFFI LEMKE     

Federal Minister for the Environment, 
Nature Conservation, Nuclear Safety 
and Consumer Protection, Germany

“ It’s all very well to sign up 
to targets - and another 
thing altogether to actually 
deliver on those targets. 
And that’s what we must 
now really focus on.”
PETER SANDS    
Executive Director, The Global Fund to 
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 

“We are proposing something which is 
just common sense:  Stop fighting with 
nature, look for sources of energy which 
will not kill you and suffocate you, pro-
mote cities that will have a more sustain-
able transportation system, protect 
people who are more vulnerable and 
make sure that they have the health 
system we need.”
MARÍA NEIRA     

Department of Environment, Climate Change and Health, 
World Health Organization (WHO)

https://www.worldhealthsummit.org


 MEDIA

 COVERAGE OF THE WORLD HEALTH SUMMIT 

SPECIAL PUBLICATION 

Selected Media Mentions

• Frankfurter Allgemeine  
Zeitung

• The Brussels Times
• rbb24/inforadio
• Tagesspiegel
• Devex
• The BMJ

• The Straits Times
• Euractiv
• Heraldo
• ZDF
• Health Policy Watch
• Politico
• Daily Mail
• The Telegraph
• Deccan Chronicle

→ Alle medizinische Forschung ist 
Global Health Forschung

Prof. Dr. Axel Radlach Pries, 
 Mediziner und Professor für Phy
siologie, führt seit 2021 als Prä
sident das World Health Summit 
in die Zukunft. Zuvor hat er die 
Geschicke der Charité als Dekan 
gelenkt.

Katrin Schlotter

Wie gut ist hierzulande die Forschung zu 
„Global Health“ aufgestellt?
Global Health ist nicht mehr die „Tropenme-
dizin der Kolonialzeit“ mit Fokus auf  Infekti-
onserkrankungen in Ländern des globalen 
Südens, sondern die Weiterentwicklung und 
Implementierung innovativer Medizin welt-
weit. Infektionskrankheiten treten auch im 
globalen Norden auf und nicht übertragbare 
Krankheiten wie Krebs, Herzinsuffizienz und 
psychische Krankheiten im globalen Süden.

medizinische Leistungen transparent be-
zahlt werden können und das etwa in  
 Madagaskar einen sicheren Zugang zu 
Gesundheitsleistungen ermöglicht. 

75 Jahre WHO – welche Reformen 
würden Sie sich wünschen?
Der Reformdruck liegt primär bei den 
Mitgliedsstaaten, die durch grundlegen-
de Reformen der WHO ermöglichen müs-
sen, die zunehmenden Herausforderun-
gen der globalen Gesundheit zu meistern. 
Die Grundfinanzierung der WHO muss 
hierfür wieder erheblich gesteigert wer-
den. Aktuell wird die WHO von Mitglieds-
ländern überwiegend über spezifische 
Projekte mit detaillierten Vorgaben fi-
nanziert. So hat die WHO kaum Chancen, 
nachhaltige Strategien zu entwickeln 
und umzusetzen. Stellen Sie sich zum Ver-
gleich den Aufsichtsrat eines Unterneh-
mens vor, in dem einzelne Aufsichtsrats-
mitglieder nach ihren Interessen dem 
Vorstand Gelder für einzelne Projekte zur 
Verfügung stellen, während die Grundfi-
nanzierung gerade die Basisfunktionen 
deckt. Trotzdem muss der Vorstand des 
Unternehmens die Strategie des Unter-
nehmens verantworten – ein Mikroma-
nagement-Albtraum. 

Welche Rolle spielt Deutschland dabei? 
Die Herausforderungen der globalen 
Gesundheit spiegeln eine aktuelle geo-
strategische Krise, die durch zwei Gefah-
ren gekennzeichnet ist: den Neo-Impe-
rialismus, wie in China und Russland, 
und den Neo-Nationalismus, der auch 
in den USA und Europa wächst. Deutsch-
land und die EU müssen mit anderen 
demokratischen Ländern diesen Ent-
wicklungen ein multilaterales Konzept 
entgegenstellen. In einer fairen und 
handlungsfähigen Zusammenarbeit 
müssen Aufgaben, die einzelne Natio-
nen nicht lösen können, durch multilate-
rale Kooperation und Organisationen 
angegangen werden. Das muss so ge-
schehen, dass es zögernde Staaten 
überzeugt – keine einfache Aufgabe, 
aber alternativlos.

Der World Health Summit fördert die Umsetzung von Global Health Forschung, indem er internationale 
Wissenschaft mit Politik, Industrie und Zivilgesellschaft zusammenbringt. © World Health Summit

Diese Globalisierung medizinischer Her-
ausforderungen ähnelt der Situation im 
internationalen Handel. Güter aus anderen 
Weltregionen werden nicht mehr in „Kolo-
nialwarenläden“ angeboten, sondern fül-
len Regale aller Branchen. Entsprechend 
ist alle medizinische Forschung Global 
Health Forschung, und hier ist Deutschland 
sehr gut aufgestellt. Zusätzlich entstehen 
Institute mit einem besonderen Global 
Health Fokus, etwa das 2022 gegründete 
„Charité Center for Global Health“. Diese 
arbeiten weltweit in Teams mit regionalen 
Partnern zusammen, um medizinische An-
sätze für lokale gesellschaftliche und öko-
logische Bedingungen zu entwickeln und 
umzusetzen. Der World Health Summit för-
dert diese Umsetzung von Global Health 
Forschung, indem er internationale Wis-
senschaft mit Politik, Industrie und Zivilge-
sellschaft zusammenbringt. 

Gibt es Beispiele, wie die Forschungspower 
tatsächlich in die Umsetzung kommt?
Die schnelle Entwicklung von COVID-Tests 
und von COVID-Impfstoffen sind hervorra-
gende Beispiele aus dem biomedizinischen 
Bereich. Auch in der digitalen Innovation 
gibt es solche Beispiele. Am Berlin Institute 
for Health der Charité wurde ein System ent-
wickelt, mit dem über Mobiltelefon- Systeme 
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Ein Beitrag der Medizinischen Universität Graz 

Pioneering Minds – Research and 
Education for Patients‘ Health 
and Wellbeing. Diesem Motto 
hat sich seit 2004 die  Medizi
nische Universität Graz (Med Uni 
Graz) verschrieben.

Als eine von zwei Universitäten in Österreich 
schaffte es die Med Uni Graz im Times High-
er Education (THE) World University Ranking 
2021 erstmals in die Top-200-Universitäten 
weltweit, 2022 rückte sie auf Platz 168 vor. 
Damit ist die Med Uni Graz nach der Univer-
sität Wien die zweitbest gereihte Universität 
Österreichs. Im THE-Ranking der Top 20 jun-
gen Universitäten weltweit liegt sie auf Platz 
16 – als einzige österreichische Universität.

Beispielgebend für Österreich ist auch 
der Campus der Med Uni Graz, der seit Mai 
2023 fertiggestellt ist: Hier sind sämtliche 
Einrichtungen der Med Uni Graz an einem 
Standort in unmittelbarer Nähe des klini-
schen Bereiches vereint. Die Med Uni Graz 
bildet gemeinsam mit ihrem Campus, For-
schungseinrichtungen, Universitätsbiblio-
thek und Biobank, dem LKH-Universitätskli-
nikum Graz mit seinen 18 Universitätskliniken 
sowie den beiden Zentren für Wissens- und 
Technologietransfer in der Medizin die Me-
dical Science City Graz. Mit 20 Millionen 
biologischen Humanproben zählt die Bio-
bank der Med Uni Graz zu den größten klini-
schen Biobanken Europas.

Dank der Proben und der assoziierten 
Daten können Krankheitsursachen aufge-
deckt und neue präventive, diagnostische 
und therapeutische Methoden entwickelt 
werden. Hierbei ist auch die Zusammenar-
beit zwischen Forschungseinrichtungen 
und Wirtschaft gefragt. Um ihr noch mehr 
Raum zu geben, gibt es seit 2023 den ZWT 
ACCELERATOR für Spin-offs und Start-ups 
aus den Bereichen Life Sciences und Medi-
zin. Kurzum, die Medical Science City Graz 
vernetzt innovatives medizinisches Know-
how zum Wohl der Patienten.

Zentrum für Spitzenmedizin 
und Medizinforschung

In drei Zentren für Grundlagenforschung und 
vier zentrumsungebundenen Instituten wird 
gelehrt, geforscht und zum Teil  Diagnostik be-
trieben – und zwar nach den Grundsätzen des 
biopsychosozialen Modells. Das heißt, bei 

Konkrete Anwendungen, neue Technologien, medizinische oder digitale Dienstleistungen und 
Spin-offs – das an der Med Uni Graz generierte Wissen trägt zur besseren Gesundheitsversorgung 
der Bevölkerung bei. © David Schreyer

Entstehung und Verlauf von Krankheiten wer-
den biologische, psychologische und soziale 
Faktoren herangezogen und in ihrer komple-
xen Wechselwirkung berücksichtigt. 

Das spiegelt sich in den Forschungsfeldern 
der Med Uni Graz wieder: „Stoffwechsel & 
Kreislauf“, „Neurowissenschaften“, „Krebs-
forschung“, „Mikrobiom & Infektion“ sowie 
das übergeordnete Forschungsfeld „Nach-
haltige Gesundheitsforschung“. Letzteres fo-
kussiert sich zum einen auf Nachhaltigkeit im 
klinischen Alltag und im medizinischen For-
schungsbetrieb selbst, zum anderen auf die 
Entwicklung innovativer Ansätze für nachhal-
tigere Gesundheit. Was die Forschung der 
Med Uni Graz leistet, macht das Forschungs-
portal online zugänglich: Derzeit sind dort 
2.440 Profile von Forschenden, 7.322 For-
schungsprojekte nebst Auftraggebern sowie 
Links zu Publikationen etc. einsehbar.

Innovative 
Forschungsförderung

Mit der Ausschreibung „Med Uni Graz-Flag-
ship“ treibt die Med Uni Graz seit 2022 die 
interdisziplinäre Forschung voran. Gewinner 
der ersten Ausschreibung war das Konsortium 
„VascHealth“ im Bereich der Gesundheit des 
Herz-Kreislauf-Systems. Das Flagship wird 
fünf Jahre mit einer zusätzlichen Professur 
und 775.000 Euro gefördert. Es erforscht neu-
artige Mechanismen, etwa das gestörte Recy-
cling von Zellabbau produkten, fehlgeleitete 
Kommunikation zwischen Zellen und Organen 
oder bestimmte Entzündungsprozesse, um 

Kontakt 
Medizinische Universität Graz
Neue Stiftingtalstraße 6
8010 Graz / Österreich
Tel. +43 316 385 0
rektor@medunigraz.at
www.medunigraz.at

→ Pioniere für die Gesundheit: 
Med Uni Graz

darauf basierende Präventions- und Be-
handlungsmöglichkeiten zu entwickeln. 
Nur ein Beispiel von vielen, wie die Med Uni 
Graz zu Pionierleistungen anregt.

Forschung an der 
Med Uni Graz 

 →Wissenschaftliche Mitarbeitende/ 
 Forschende: rund 1.500

 →Wissenschaftliche Veröffent- 
 lichungen/Jahr: rund 2.500

 →Klinische Studien: rund 530
 →Laufende, extern geförderte 

 Forschungsprojekte: rund 440
 →Zentren in der Grundlagen - 

 forschung: 3
 →Von Forschungszentren unab- 

 hängige präklinische Institute: 4
 →Nobelpreisträger: 3
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→ Einfache Frage, diffizile Antwort: Globale 
Gesundheit – was ist das eigentlich?
Katrin Schlotter

„Gesundheit“ – das ist weitaus 
mehr als nur die Abwesenheit 
von Krankheiten. Wer gesund 
sein will, braucht eine gewisse 
Bildung, einen sozialen Rahmen, 
idealerweise Teilhabe in der 
Gesellschaft, eine ausgewo
gene Ernährung und vor allem 
Zugang zu einem Gesundheits
wesen, das diesen Namen 
verdient. 

All diese Faktoren sind weltweit nur sehr 
ungleich verteilt – dies zu verändern, ist 
eine Aufgabe der globalen Gesundheit, 
auch als Schlagwort Global Health in den 
Medien zu finden. Und es gibt eine ganze 

Reihe weiterer Herausforderungen für die 
Gesundheit der Menschheit als Ganzes: 
Brandaktuell ist das Thema Zoonosen, also 
Krankheiten, die vom Tier zum Menschen 
überspringen. COVID-19 ist wohl die 
bekannteste, aber auch schwere Atem-
wegserkrankungen wie SARS und MERS 
hatten es zu internationalem „Ruhm“ ge-
schafft, genauso wie Ebola, eine Krank-
heit, die sich noch nicht außerhalb des 
afrikanischen Kontinents weiterverbrei-
ten konnte, weil sie ihre Opfer unglaub-
lich schnell dahinrafft. Infektionskrank-
heiten wie HIV/AIDS, Tuberkulose, 
Malaria und Hepatitis bringen dort jähr-
lich zig Millionen den Tod. Für den Mittel-
europäer mag dies weit weg scheinen. 

Doch auch hierzulande gibt es Heraus-
forderungen: Resistente Keime in Kran-
kenhäusern, Liefer- und Versorgungseng-
pässe bei Arzneimitteln sowie Fach - 

kräftemangel im Gesundheitswesen bereiten 
nicht nur in Europa Probleme. Hinzu kommen 
weltweit die Folgen des Klimawandels, die 
längst noch nicht komplett abzusehen sind. 
Fakt ist: Waldbrände, Überschwemmungen 
und andere Extrem wetter ereignisse machen 
gerade den Bewohnern der ohnehin schon 
armen Länder am meisten zu schaffen. 
Nicht zuletzt sind auch die politischen und 
gesellschaftlichen Verhältnisse nicht immer 
förderlich für eine gute Gesundheitspolitik. 
Wer in einer Diktatur aufwächst oder einem 
autoritären System, hat unter Umständen 
schlechteren Zugang zum Gesundheitssys-
tem, weil bestimmte Ethnien, Geschlechter 
oder soziale Schichten benachteiligt wer-
den, wie beispielsweise die oft schwierige 
Lage von Frauen weltweit zeigt. Noch immer 
hat mindestens die Hälfte der Weltbevölke-
rung keinen Zugang zu grundlegenden Ge-
sundheitsdiensten. 

Wie kann man die Voraussetzungen 
schaffen, dass alle, also wirklich alle Men-
schen Zugang zu Gesundheitsdiensten er-
halten, in angemessener Qualität und ohne 
das Risiko, durch die Kosten zu verarmen? 
Und das von der Prävention über die Behand-
lung bis hin zur palliativen Versorgung?

So groß die Herausforderungen, so viele 
Akteure gibt es, die sich mit dem Thema 
globale Gesundheit befassen. Allen voran 
die Weltgesundheitsorganisation WHO, 
eine Sonderorganisation der Vereinten Na-
tionen. Doch es gibt eine Fülle weiterer Ak-
teure, die Weltbank, UNICEF und das Welt-
ernährungsprogramm. 

Große Herausforderungen, 
aber auch viele Lösungs

ansätze
Weitere Akteure sind internationale Gremi-
en (z. B. G7, G20) und globale Initiativen. 
Hinzu kommen Stiftungen wie Bill und Me-
linda Gates Foundation oder Wellcome 
Trust, Nichtregierungsorganisationen, Un-
ternehmen und natürlich Forschungsein-
richtungen und -Verbünde. Aber auch 
Plattformen wie German Alliance for Glo-
bal Health Research, die Informations-
plattform Global Health Hub Germany, die 
German Health Alliance, die Deutsche 
Plattform für Globale Gesundheit und der 
World Health Summit mit der „M8 Alliance 

of Academic Health Centers, Universities 
and National Academies“ helfen bei der 
Vernetzung. All diese Akteure gestalten die 
globale Gesundheit mit und tragen zu ihr 
bei. 

Sie alle arbeiten ganz bewusst Länder 
und Kontinente übergreifend, denn im Zeit-
alter der schnellen Fortbewegung machen 
Viren und Bakterien nicht Halt vor Landes-
grenzen. Dabei ist globale Gesundheit ein 
Geben und Nehmen: Nur in internationaler 
Zusammenarbeit ist es möglich, umfassen-
de Ansätze zu entwickeln und erfolgreich 
umzusetzen. 

Dies freilich ist nicht immer einfach: Wie 
bekommt man höchst unterschiedliche 
Staaten an einen Tisch? Wie müssen Ver-
handlungen und Diskussionen aussehen, 
damit alle beteiligten Kulturen damit zufrie-
den sind? Und was kann man tun, damit 
neue (Forschungs-)Ansätze in Politik und 
Gesellschaft einfließen?

Gut vernetzt

Ein Trend, der der globalen Gesundheit und 
dem Zugang zu Gesundheitsdiensten zugu-
tekommt, ist die Digitalisierung. Unkonven-
tionelle Projekte, die es auch einem Bauern 
im Hochland von Bolivien oder im ländlichen 
Mali ermöglichen, via Mobiltelefon mit me-
dizinischen Fachkräften Kontakt aufzuneh-
men oder gar per Ferndiagnostik an medizi-
nischen Rat zu kommen, sind mittlerweile in 
vielen Organisationen im Gange. 

Ob bei Prävention, Gesundheitsförde-
rung oder Behandlung – digitale Technolo-
gien kommen in unzähligen Bereichen zum 
Einsatz. Gesundheits-Apps, Telemedizin, 
E-Learning oder auch Drohnen (mHealth) 
revolutionieren den medizinischen Alltag. 
Sie haben enormes Potenzial, die Gesund-
heit für alle zu verbessern. Bleibt die Frage: 
Wie müssen die Technologien eingesetzt 
werden, um die Effizienz der Gesundheits-
systeme zu verbessern? Wie kann verhindert 
werden, dass der Besitz von Daten neue Mo-
nopole erzeugt? Wie können der Daten-
schutz und die Sicherheit persönlicher Da-
ten gewährleistet werden?

An weiteren Herausforderungen mangelt 
es also nicht, globale Gesundheit steht erst 
am Anfang. Ein weiter Weg, aber nicht ohne 
Hoffnung.

Die M8 Alliance of Acade
mic Health Centers, Uni
versities and National Aca
demies ist das akademische 
Fundament des World 
Health Summit. Das Netz-
werk umfasst insgesamt 28 
Mitglieder weltweit, inklusi-
ve der Nationalakademien 
in mehr als 100 Ländern.

Die M8 Alliance wurde 
2009 anlässlich des ersten 
World Health Summit nach 
dem Vorbild der politischen 
G8 unter Führung der Chari-
té mit dem Ziel gegründet, 
Gesundheit weltweit zu ver-
bessern.

Noch immer hat 
mindestens die Hälfte der 
Weltbevölkerung keinen 

Zugang zu grundlegenden 
Gesundheitsdiensten.

→ Globale Herausforderungen – globale Zusammenarbeit
Françoise Hauser

Weltweite Herausforderungen für 
die globale Gesundheit gibt es 
genug: Egal ob es um die Auswir
kungen des Klimawandels oder 
die Bekämpfung von Pandemien 
oder Epidemien geht, um antimi
krobielle Resistenzen oder den 
Arbeitskräftemangel im Gesund
heitswesen, sie alle können nur 
gemeinsam bewältigt werden. 

Logisch ist daher auch: Forschung muss, 
wenn sie erfolgreich sein will, international 
und interdisziplinär sein, sich über traditio-
nelle Grenzen hinwegsetzen. Vor diesem Hin-
tergrund hat sich im Jahr 2020 der Verbund 
German Alliance for Global Health Research 
(GLOHRA) gegründet, um Forscher:innen im 
Bereich Global Health an deutschen öffent-
lichen Forschungseinrichtungen zu vernet-
zen. Gefördert wird die GLOHRA vom Bun-
desministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF). Seit 2022 finanziert das Bundesmi-
nisterium für wirtschaftliche Zusammenar-

beit und Entwicklung (BMZ) zusätzlich Maß-
nahmen zur Kooperation mit Ländern mit 
niedrigem und mittlerem Einkommen.

Forschungszusammenarbeit 
stärken, Wissenschafts

nachwuchs fördern

Die Ziele der GLOHRA sind vielfältig: Das 
Netzwerk will den Aufbau einer interdiszip-
linären Global-Health-Community in 
Deutschland fördern und neue Mechanis-
men der Zusammenarbeit schaffen, den 
deutschen Beitrag zur globalen Gesund-
heitsforschung stärken sowie den wissen-
schaftlichen Nachwuchs unterstützen. Ein 
zentrales Ziel ist auch die Verbesserung der 
sektorübergreifenden Zusammenarbeit.

Geleitet wird der Verbund von einem 
19-köpfigen interdisziplinären Steuerungs-
kreis, der derzeit von Prof. Dr. Eva Rehfuess 
von der LMU München, Prof. Dr. Walter 
Bruchhausen vom Universitätsklinikum 
Bonn und Dr. Meral Esen vom Universi-

tätsklinikum Tübingen vertreten wird. Die 
 GLOHRA-Geschäftsstelle ist an  der  Charité 
– Universitätsmedizin Berlin angesiedelt. 
Das Netzwerk wächst stetig: Nach nur drei 
Jahren hat es mittlerweile über 1.000 Mitglie-
der aus fast 200 Forschungseinrichtungen. 
Deren Fachwissen soll aber nicht nur intern 
genutzt werden, sondern allen zugutekom-
men. Dafür hat die GLOHRA das Global 
Health Research Directory entwickelt, 
Deutschlands erste öffentliche Expert:innen-
Datenbank für Global Health-Forschung.

Über 1.000 Mitglieder 
und mehr als 20 

Forschungs projekte

Die GLOHRA hat Förderungen für mehr als 
20 internationale Forschungsprojekte auf 
den Weg gebracht und über 3.800 
Wissenschaft ler:innen in Workshops und 
Trainings zusammengeführt. Damit 
Forscher:innen in aller Welt teilnehmen kön-
nen, sind viele der Veranstaltungen auch 

 digital. Die Themen sind so unterschied-
lich wie die Bereiche, in denen die Mitglie-
der wissenschaftlich zu Hause sind: von 
digitalen Technologien für die mentale 
Gesundheit über den Zusammenhang von 
Mensch, Tier und Umwelt bis zu For-
schungsmethoden wie Meta-Analysen. 

Um die deutsche Global Health For-
schungslandschaft nachhaltig zu stär-
ken, hat die GLOHRA noch viel vor: In 
ihrer Global Health Academy bildet sie 
heute schon Nachwuchswissen schaft-
ler:innen aus, künftig soll hier auch ein 
institutionenübergreifendes, interdiszip-
linäres und internationales Graduierten-
zentrum entstehen. Das Netzwerk unter-
sucht zudem, wie die Rahmenbedingungen 
für interdisziplinäre Forschung verbes-
sert werden können, und arbeitet daran, 
dass die Partner:innen bei internationa-
len Kooperationen für globale Gesund-
heit gleichberechtigt forschen können. 
Denn der Erfolg der globalen Gesund-
heitsbemühungen hängt vom Engage-
ment aller ab.

Noch immer haben Frauen welt
weit vielerorts einen schlechteren 
Zugang zu medizinischer Versor
gung. Das soll sich ändern.

→ Geschlechtergerechtigkeit 
in der Gesundheit

Überall dort, wo eine Früh
erkennung wichtig ist, können 
digitale Ansätze effiziente 
 Lösungen bieten.

→ Digitalisierung für eine bessere 
medizinische Versorgung

Wie kann man Krebs verhindern 
und was bedeutet die Diagnose? 
Gesundheitskompetenz kann 
Leben retten.

→ Information und Früherkennung im 
Kampf gegen Krebs

Gesundheit für alle
Globale Gesundheit zu verbessern ist ein großes Ziel. 
Das Wissenschaftsnetzwerk GLOHRA arbeitet daran 

mit zahlreichen Projekten, in denen gemeinsam 
geforscht wird, unter anderen mit diesen:

In Kenia untersucht die Nachwuchs-
wissenschaftlerin Dr. Stefanie Harsch-
Oria von der Universität Freiburg, wie 
man mithilfe digitaler Erzählungen die 
krebsbezogene  Gesundheitskompetenz 
der Bevölkerung verbessern kann. 
In einem weiteren Projekt in Indone-
sien geht es um Früherkennung: Ein 
Team aus Wissenschaftler:innen der 
Medizinischen Hochschule Hanno-
ver und der Universität Yogyakarta 
arbeitet gemeinsam am Aufbau von 
gemeindebasierten HPV-Screenings 
als Früherkennungsmaßnahme gegen 
Gebärmutterhalskrebs. Auch hier ist 
die  Information der Bevölkerung ein 
zentra les Thema: Entwickelt werden zu-
dem  Informationsmaterialien und Schu-
lungskonzepte.

Der junge Gesundheitskommunikations-
Forscher Dr. Gbadebo Collins Adeyanju 
von der Universität Erfurt untersucht 
daher, warum Mädchen in Subsahara-
Afrika seltener geimpft werden als Jun-
gen und welche Rolle Väter bei Impfent-
scheidungen spielen. Oft basieren diese  
Entscheidungen auf Fehlinformationen. 
Der Wissenschaftler arbeitet an Kon-
zepten, dem entgegenzuwirken. In ei-
nem weiteren Projekt untersuchen 
Forscher:innen der Universität Heidel-
berg und der TU Berlin, wie sich Ge-
schlechterdiskriminierung auf die Ge-
sundheit werdender Mütter auswirkt. 
Das Ziel: Diskriminierung messbar und 
damit greifbar zu machen.

Im ländlichen Uganda entwickeln und 
erproben Forscher:innen der Charité und 
der Universität Heidelberg gemeinsam 
mit der lokalen NGO ACCESS und der 
Makerere Universität eine mobile Anwen-
dung, mit deren Hilfe Bluthochdruckpa-
tienten früher diagnostiziert, besser be-
handelt und langfristig unterstützt 
werden können. Digital ist auch der An-
satz eines gemeinsamen Projekts von 
Wissenschaftler:innen der Universität 
Heidelberg, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, der Pwani University 
in Kenia und des Centre for Infectious 
Disease Research in Sambia: Sie arbei-
ten zusammen an der Nutzung künstlicher 
Intelligenz für die Diagnostik von Tuber-
kulose, der Infektionskrankheit mit den 
meisten Todesfällen weltweit.

Kontakt 
German Alliance for Global Health 
Research (GLOHRA)

Geschäftsstelle c/o Charité – 
Universitätsmedizin Berlin
Charitéplatz 1 / 10117 Berlin
Tel.: +49 30 450 572 100
secretariat@globalhealth.de
www.globalhealth.de 

→ „Wir wollen etwas verändern“

Prof. Dr. Eva Annette Rehfuess, 
Leiterin des Lehrstuhls für 
 Public Health und Versorgungs
forschung an der LudwigMaxi
miliansUniversität München 
und CoSprecherin der GLOHRA, 
im Gespräch.

Françoise Hauser

Welche Beiträge leistet Deutschland 
aktuell zur globalen Gesundheit? 
Die Rolle Deutschlands in der globalen Ge-
sundheit hat sich in den letzten 15 Jahren 
stark verändert, auf dem internationalen 
politischen Parkett ist Deutschland einer 
der großen Player geworden – und mittler-
weile der größte Geldgeber bei der Welt-

eine Rolle wie Ingenieurs- und Politikwissen-
schaften, je nach Fragestellung. Die Coro-
napandemie hat ja gezeigt, dass wir die 
großen gesundheitlichen Krisen nicht nur 
aus dem Blickwinkel einer Disziplin oder ei-
nes Landes lösen können. Wir müssen uns 
global vernetzen und unterschiedliche Per-
spektiven mit ins Boot holen. Innovative Lö-

sungsansätze, die in einem afrikanischen 
Land erfolgreich sind, können auch für den 
globalen Norden eine gute Anregung sein 
– diese „reverse innovation“ wird viel zu we-
nig genutzt. Umgekehrt sind die technischen 
Innovationen aus dem globalen Norden für 
den Süden interessant. 

Wie arbeiten Sie als Global Health 
Forscherin mit Politiker:innen und 
Praktiker:innen zusammen? Forschung 
muss ja auch umgesetzt werden …
Wir Forscher:innen im Bereich der globalen 
Gesundheit wollen etwas in der Gesellschaft 
verändern, egal, ob es um ein neues 
 Therapeutikum geht, eine Reformierung des 
Gesundheitssystems oder um Maßnahmen 
zur Anpassung an den Klimawandel.

Dazu braucht man den Austausch auf 
 unterschiedlichen Ebenen, in Deutschland 
und noch viel mehr in Partnerländern. Ich 
persönlich bringe mich viel bei der 
 Weltgesundheitsorganisation ein, zum Bei-
spiel über die Beteiligung an Leitlinien, die 
dann von vielen Ländern des globalen Sü-
dens, aber auch des globalen Nordens zu-
mindest wahrgenommen und oft auch um-
gesetzt werden.

gesundheitsorganisation WHO. Zudem 
gibt es seit 2009 den World Health Summit 
in Berlin. Den hohen Stellenwert der globa-
len Gesundheit erkennt man auch daran, 
dass es seit 2020 eine Global Health Stra-
tegie der Bundesregierung gibt. Das ist der 
große politische Rahmen.

Wir haben aber auch diverse Institutio-
nen in Deutschland, die sich schon lange im 
Rahmen der technischen Zusammenarbeit 
für die globale Gesundheit engagieren, 
etwa die Gesellschaft für Internationale Zu-
sammenarbeit GIZ und auch das Robert 
Koch-Institut mit seinem neu geschaffenen 
Zentrum für internationalen Gesundheits-
schutz. Diese starke politische Position 
Deutschlands benötigt aber auch eine 
 starke Global Health Forschungsland-
schaft. Hier setzt zum Beispiel die GLOHRA 
an – mit ihrer Vernetzung von Forscher:innen, 
ihrer Förderung von Nachwuchswissen-
schaftler:innen und ihrer Unterstützung in-
novativer interdisziplinärer Projekte.

Warum ist denn diese interdisziplinäre und 
internationale Vernetzung so wichtig?
Gesundheit wird oft gleichgesetzt mit Medi-
zin, beinhaltet aber viel mehr. Sozial- und 
Naturwissenschaften spielen da genauso 

Gleichzeitig beziehen wir oft Prakti-
ker:innen mit viel Erfahrung und Einfluss 
in den Forschungsprozess ein, damit die 
Forschung wirklich relevant ist und reale 
Probleme adressiert. Vertreter:innen von 
Ministerien sind dabei, wenn Forschungs-
fragen entschieden werden – und fühlen 
sich dann dem Projekt verbunden. Loka-
le Expert:innen helfen uns bei der Aus-
wahl unserer Methodik: Ist sie wirklich 
geeignet? Ist sie in einem Township in 
Südafrika überhaupt umsetzbar? Und 
später unterstützen sie uns bei der Inter-
pretation der Ergebnisse und der Frage, 
wie man diese in praktische oder auch 
politische Prozesse implementiert. „Wir müssen uns global 

vernetzen und unter
schiedliche Perspektiven 

mit ins Boot holen.“

Forscherinnen im Gespräch bei der GLOHRA Jahreskonferenz 2023 in Berlin – hier über ein Projekt zur 
kostengünstigen Trinkwasseraufbereitung in Bangladesch © GLOHRA/S. Gudath

GLOHRA-Mitglieder und ihre ugandischen Partner testen neue Informationsmaterialien zu 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gemeinsam mit der lokalen Bevölkerung. © balamu.org
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Der GLOHRA Steuerungskreis, bestehend aus Mediziner:innen, Public Health Forscher:innen, 
Geistes- und Sozialwissenschaftler:innen sowie Vertreter:innen der Ingenieurs- und sonstigen 
Wissenschaften und mit dem Team der Geschäftsstelle in Berlin. © GLOHRA/S. Gudath
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Cooperation

→ Alle medizinische Forschung ist 
Global Health Forschung

Prof. Dr. Axel Radlach Pries, 
 Mediziner und Professor für Phy
siologie, führt seit 2021 als Prä
sident das World Health Summit 
in die Zukunft. Zuvor hat er die 
Geschicke der Charité als Dekan 
gelenkt.

Katrin Schlotter

Wie gut ist hierzulande die Forschung zu 
„Global Health“ aufgestellt?
Global Health ist nicht mehr die „Tropenme-
dizin der Kolonialzeit“ mit Fokus auf  Infekti-
onserkrankungen in Ländern des globalen 
Südens, sondern die Weiterentwicklung und 
Implementierung innovativer Medizin welt-
weit. Infektionskrankheiten treten auch im 
globalen Norden auf und nicht übertragbare 
Krankheiten wie Krebs, Herzinsuffizienz und 
psychische Krankheiten im globalen Süden.

medizinische Leistungen transparent be-
zahlt werden können und das etwa in  
 Madagaskar einen sicheren Zugang zu 
Gesundheitsleistungen ermöglicht. 

75 Jahre WHO – welche Reformen 
würden Sie sich wünschen?
Der Reformdruck liegt primär bei den 
Mitgliedsstaaten, die durch grundlegen-
de Reformen der WHO ermöglichen müs-
sen, die zunehmenden Herausforderun-
gen der globalen Gesundheit zu meistern. 
Die Grundfinanzierung der WHO muss 
hierfür wieder erheblich gesteigert wer-
den. Aktuell wird die WHO von Mitglieds-
ländern überwiegend über spezifische 
Projekte mit detaillierten Vorgaben fi-
nanziert. So hat die WHO kaum Chancen, 
nachhaltige Strategien zu entwickeln 
und umzusetzen. Stellen Sie sich zum Ver-
gleich den Aufsichtsrat eines Unterneh-
mens vor, in dem einzelne Aufsichtsrats-
mitglieder nach ihren Interessen dem 
Vorstand Gelder für einzelne Projekte zur 
Verfügung stellen, während die Grundfi-
nanzierung gerade die Basisfunktionen 
deckt. Trotzdem muss der Vorstand des 
Unternehmens die Strategie des Unter-
nehmens verantworten – ein Mikroma-
nagement-Albtraum. 

Welche Rolle spielt Deutschland dabei? 
Die Herausforderungen der globalen 
Gesundheit spiegeln eine aktuelle geo-
strategische Krise, die durch zwei Gefah-
ren gekennzeichnet ist: den Neo-Impe-
rialismus, wie in China und Russland, 
und den Neo-Nationalismus, der auch 
in den USA und Europa wächst. Deutsch-
land und die EU müssen mit anderen 
demokratischen Ländern diesen Ent-
wicklungen ein multilaterales Konzept 
entgegenstellen. In einer fairen und 
handlungsfähigen Zusammenarbeit 
müssen Aufgaben, die einzelne Natio-
nen nicht lösen können, durch multilate-
rale Kooperation und Organisationen 
angegangen werden. Das muss so ge-
schehen, dass es zögernde Staaten 
überzeugt – keine einfache Aufgabe, 
aber alternativlos.

Der World Health Summit fördert die Umsetzung von Global Health Forschung, indem er internationale 
Wissenschaft mit Politik, Industrie und Zivilgesellschaft zusammenbringt. © World Health Summit

Diese Globalisierung medizinischer Her-
ausforderungen ähnelt der Situation im 
internationalen Handel. Güter aus anderen 
Weltregionen werden nicht mehr in „Kolo-
nialwarenläden“ angeboten, sondern fül-
len Regale aller Branchen. Entsprechend 
ist alle medizinische Forschung Global 
Health Forschung, und hier ist Deutschland 
sehr gut aufgestellt. Zusätzlich entstehen 
Institute mit einem besonderen Global 
Health Fokus, etwa das 2022 gegründete 
„Charité Center for Global Health“. Diese 
arbeiten weltweit in Teams mit regionalen 
Partnern zusammen, um medizinische An-
sätze für lokale gesellschaftliche und öko-
logische Bedingungen zu entwickeln und 
umzusetzen. Der World Health Summit för-
dert diese Umsetzung von Global Health 
Forschung, indem er internationale Wis-
senschaft mit Politik, Industrie und Zivilge-
sellschaft zusammenbringt. 

Gibt es Beispiele, wie die Forschungspower 
tatsächlich in die Umsetzung kommt?
Die schnelle Entwicklung von COVID-Tests 
und von COVID-Impfstoffen sind hervorra-
gende Beispiele aus dem biomedizinischen 
Bereich. Auch in der digitalen Innovation 
gibt es solche Beispiele. Am Berlin Institute 
for Health der Charité wurde ein System ent-
wickelt, mit dem über Mobiltelefon- Systeme 
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Ein Beitrag der Medizinischen Universität Graz 

Pioneering Minds – Research and 
Education for Patients‘ Health 
and Wellbeing. Diesem Motto 
hat sich seit 2004 die  Medizi
nische Universität Graz (Med Uni 
Graz) verschrieben.

Als eine von zwei Universitäten in Österreich 
schaffte es die Med Uni Graz im Times High-
er Education (THE) World University Ranking 
2021 erstmals in die Top-200-Universitäten 
weltweit, 2022 rückte sie auf Platz 168 vor. 
Damit ist die Med Uni Graz nach der Univer-
sität Wien die zweitbest gereihte Universität 
Österreichs. Im THE-Ranking der Top 20 jun-
gen Universitäten weltweit liegt sie auf Platz 
16 – als einzige österreichische Universität.

Beispielgebend für Österreich ist auch 
der Campus der Med Uni Graz, der seit Mai 
2023 fertiggestellt ist: Hier sind sämtliche 
Einrichtungen der Med Uni Graz an einem 
Standort in unmittelbarer Nähe des klini-
schen Bereiches vereint. Die Med Uni Graz 
bildet gemeinsam mit ihrem Campus, For-
schungseinrichtungen, Universitätsbiblio-
thek und Biobank, dem LKH-Universitätskli-
nikum Graz mit seinen 18 Universitätskliniken 
sowie den beiden Zentren für Wissens- und 
Technologietransfer in der Medizin die Me-
dical Science City Graz. Mit 20 Millionen 
biologischen Humanproben zählt die Bio-
bank der Med Uni Graz zu den größten klini-
schen Biobanken Europas.

Dank der Proben und der assoziierten 
Daten können Krankheitsursachen aufge-
deckt und neue präventive, diagnostische 
und therapeutische Methoden entwickelt 
werden. Hierbei ist auch die Zusammenar-
beit zwischen Forschungseinrichtungen 
und Wirtschaft gefragt. Um ihr noch mehr 
Raum zu geben, gibt es seit 2023 den ZWT 
ACCELERATOR für Spin-offs und Start-ups 
aus den Bereichen Life Sciences und Medi-
zin. Kurzum, die Medical Science City Graz 
vernetzt innovatives medizinisches Know-
how zum Wohl der Patienten.

Zentrum für Spitzenmedizin 
und Medizinforschung

In drei Zentren für Grundlagenforschung und 
vier zentrumsungebundenen Instituten wird 
gelehrt, geforscht und zum Teil  Diagnostik be-
trieben – und zwar nach den Grundsätzen des 
biopsychosozialen Modells. Das heißt, bei 

Konkrete Anwendungen, neue Technologien, medizinische oder digitale Dienstleistungen und 
Spin-offs – das an der Med Uni Graz generierte Wissen trägt zur besseren Gesundheitsversorgung 
der Bevölkerung bei. © David Schreyer

Entstehung und Verlauf von Krankheiten wer-
den biologische, psychologische und soziale 
Faktoren herangezogen und in ihrer komple-
xen Wechselwirkung berücksichtigt. 

Das spiegelt sich in den Forschungsfeldern 
der Med Uni Graz wieder: „Stoffwechsel & 
Kreislauf“, „Neurowissenschaften“, „Krebs-
forschung“, „Mikrobiom & Infektion“ sowie 
das übergeordnete Forschungsfeld „Nach-
haltige Gesundheitsforschung“. Letzteres fo-
kussiert sich zum einen auf Nachhaltigkeit im 
klinischen Alltag und im medizinischen For-
schungsbetrieb selbst, zum anderen auf die 
Entwicklung innovativer Ansätze für nachhal-
tigere Gesundheit. Was die Forschung der 
Med Uni Graz leistet, macht das Forschungs-
portal online zugänglich: Derzeit sind dort 
2.440 Profile von Forschenden, 7.322 For-
schungsprojekte nebst Auftraggebern sowie 
Links zu Publikationen etc. einsehbar.

Innovative 
Forschungsförderung

Mit der Ausschreibung „Med Uni Graz-Flag-
ship“ treibt die Med Uni Graz seit 2022 die 
interdisziplinäre Forschung voran. Gewinner 
der ersten Ausschreibung war das Konsortium 
„VascHealth“ im Bereich der Gesundheit des 
Herz-Kreislauf-Systems. Das Flagship wird 
fünf Jahre mit einer zusätzlichen Professur 
und 775.000 Euro gefördert. Es erforscht neu-
artige Mechanismen, etwa das gestörte Recy-
cling von Zellabbau produkten, fehlgeleitete 
Kommunikation zwischen Zellen und Organen 
oder bestimmte Entzündungsprozesse, um 

Kontakt 
Medizinische Universität Graz
Neue Stiftingtalstraße 6
8010 Graz / Österreich
Tel. +43 316 385 0
rektor@medunigraz.at
www.medunigraz.at

→ Pioniere für die Gesundheit: 
Med Uni Graz

darauf basierende Präventions- und Be-
handlungsmöglichkeiten zu entwickeln. 
Nur ein Beispiel von vielen, wie die Med Uni 
Graz zu Pionierleistungen anregt.

Forschung an der 
Med Uni Graz 

 →Wissenschaftliche Mitarbeitende/ 
 Forschende: rund 1.500

 →Wissenschaftliche Veröffent- 
 lichungen/Jahr: rund 2.500

 →Klinische Studien: rund 530
 →Laufende, extern geförderte 

 Forschungsprojekte: rund 440
 →Zentren in der Grundlagen - 

 forschung: 3
 →Von Forschungszentren unab- 

 hängige präklinische Institute: 4
 →Nobelpreisträger: 3
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→ Einfache Frage, diffizile Antwort: Globale 
Gesundheit – was ist das eigentlich?
Katrin Schlotter

„Gesundheit“ – das ist weitaus 
mehr als nur die Abwesenheit 
von Krankheiten. Wer gesund 
sein will, braucht eine gewisse 
Bildung, einen sozialen Rahmen, 
idealerweise Teilhabe in der 
Gesellschaft, eine ausgewo
gene Ernährung und vor allem 
Zugang zu einem Gesundheits
wesen, das diesen Namen 
verdient. 

All diese Faktoren sind weltweit nur sehr 
ungleich verteilt – dies zu verändern, ist 
eine Aufgabe der globalen Gesundheit, 
auch als Schlagwort Global Health in den 
Medien zu finden. Und es gibt eine ganze 

Reihe weiterer Herausforderungen für die 
Gesundheit der Menschheit als Ganzes: 
Brandaktuell ist das Thema Zoonosen, also 
Krankheiten, die vom Tier zum Menschen 
überspringen. COVID-19 ist wohl die 
bekannteste, aber auch schwere Atem-
wegserkrankungen wie SARS und MERS 
hatten es zu internationalem „Ruhm“ ge-
schafft, genauso wie Ebola, eine Krank-
heit, die sich noch nicht außerhalb des 
afrikanischen Kontinents weiterverbrei-
ten konnte, weil sie ihre Opfer unglaub-
lich schnell dahinrafft. Infektionskrank-
heiten wie HIV/AIDS, Tuberkulose, 
Malaria und Hepatitis bringen dort jähr-
lich zig Millionen den Tod. Für den Mittel-
europäer mag dies weit weg scheinen. 

Doch auch hierzulande gibt es Heraus-
forderungen: Resistente Keime in Kran-
kenhäusern, Liefer- und Versorgungseng-
pässe bei Arzneimitteln sowie Fach - 

kräftemangel im Gesundheitswesen bereiten 
nicht nur in Europa Probleme. Hinzu kommen 
weltweit die Folgen des Klimawandels, die 
längst noch nicht komplett abzusehen sind. 
Fakt ist: Waldbrände, Überschwemmungen 
und andere Extrem wetter ereignisse machen 
gerade den Bewohnern der ohnehin schon 
armen Länder am meisten zu schaffen. 
Nicht zuletzt sind auch die politischen und 
gesellschaftlichen Verhältnisse nicht immer 
förderlich für eine gute Gesundheitspolitik. 
Wer in einer Diktatur aufwächst oder einem 
autoritären System, hat unter Umständen 
schlechteren Zugang zum Gesundheitssys-
tem, weil bestimmte Ethnien, Geschlechter 
oder soziale Schichten benachteiligt wer-
den, wie beispielsweise die oft schwierige 
Lage von Frauen weltweit zeigt. Noch immer 
hat mindestens die Hälfte der Weltbevölke-
rung keinen Zugang zu grundlegenden Ge-
sundheitsdiensten. 

Wie kann man die Voraussetzungen 
schaffen, dass alle, also wirklich alle Men-
schen Zugang zu Gesundheitsdiensten er-
halten, in angemessener Qualität und ohne 
das Risiko, durch die Kosten zu verarmen? 
Und das von der Prävention über die Behand-
lung bis hin zur palliativen Versorgung?

So groß die Herausforderungen, so viele 
Akteure gibt es, die sich mit dem Thema 
globale Gesundheit befassen. Allen voran 
die Weltgesundheitsorganisation WHO, 
eine Sonderorganisation der Vereinten Na-
tionen. Doch es gibt eine Fülle weiterer Ak-
teure, die Weltbank, UNICEF und das Welt-
ernährungsprogramm. 

Große Herausforderungen, 
aber auch viele Lösungs

ansätze
Weitere Akteure sind internationale Gremi-
en (z. B. G7, G20) und globale Initiativen. 
Hinzu kommen Stiftungen wie Bill und Me-
linda Gates Foundation oder Wellcome 
Trust, Nichtregierungsorganisationen, Un-
ternehmen und natürlich Forschungsein-
richtungen und -Verbünde. Aber auch 
Plattformen wie German Alliance for Glo-
bal Health Research, die Informations-
plattform Global Health Hub Germany, die 
German Health Alliance, die Deutsche 
Plattform für Globale Gesundheit und der 
World Health Summit mit der „M8 Alliance 

of Academic Health Centers, Universities 
and National Academies“ helfen bei der 
Vernetzung. All diese Akteure gestalten die 
globale Gesundheit mit und tragen zu ihr 
bei. 

Sie alle arbeiten ganz bewusst Länder 
und Kontinente übergreifend, denn im Zeit-
alter der schnellen Fortbewegung machen 
Viren und Bakterien nicht Halt vor Landes-
grenzen. Dabei ist globale Gesundheit ein 
Geben und Nehmen: Nur in internationaler 
Zusammenarbeit ist es möglich, umfassen-
de Ansätze zu entwickeln und erfolgreich 
umzusetzen. 

Dies freilich ist nicht immer einfach: Wie 
bekommt man höchst unterschiedliche 
Staaten an einen Tisch? Wie müssen Ver-
handlungen und Diskussionen aussehen, 
damit alle beteiligten Kulturen damit zufrie-
den sind? Und was kann man tun, damit 
neue (Forschungs-)Ansätze in Politik und 
Gesellschaft einfließen?

Gut vernetzt

Ein Trend, der der globalen Gesundheit und 
dem Zugang zu Gesundheitsdiensten zugu-
tekommt, ist die Digitalisierung. Unkonven-
tionelle Projekte, die es auch einem Bauern 
im Hochland von Bolivien oder im ländlichen 
Mali ermöglichen, via Mobiltelefon mit me-
dizinischen Fachkräften Kontakt aufzuneh-
men oder gar per Ferndiagnostik an medizi-
nischen Rat zu kommen, sind mittlerweile in 
vielen Organisationen im Gange. 

Ob bei Prävention, Gesundheitsförde-
rung oder Behandlung – digitale Technolo-
gien kommen in unzähligen Bereichen zum 
Einsatz. Gesundheits-Apps, Telemedizin, 
E-Learning oder auch Drohnen (mHealth) 
revolutionieren den medizinischen Alltag. 
Sie haben enormes Potenzial, die Gesund-
heit für alle zu verbessern. Bleibt die Frage: 
Wie müssen die Technologien eingesetzt 
werden, um die Effizienz der Gesundheits-
systeme zu verbessern? Wie kann verhindert 
werden, dass der Besitz von Daten neue Mo-
nopole erzeugt? Wie können der Daten-
schutz und die Sicherheit persönlicher Da-
ten gewährleistet werden?

An weiteren Herausforderungen mangelt 
es also nicht, globale Gesundheit steht erst 
am Anfang. Ein weiter Weg, aber nicht ohne 
Hoffnung.

Die M8 Alliance of Acade
mic Health Centers, Uni
versities and National Aca
demies ist das akademische 
Fundament des World 
Health Summit. Das Netz-
werk umfasst insgesamt 28 
Mitglieder weltweit, inklusi-
ve der Nationalakademien 
in mehr als 100 Ländern.

Die M8 Alliance wurde 
2009 anlässlich des ersten 
World Health Summit nach 
dem Vorbild der politischen 
G8 unter Führung der Chari-
té mit dem Ziel gegründet, 
Gesundheit weltweit zu ver-
bessern.

Noch immer hat 
mindestens die Hälfte der 
Weltbevölkerung keinen 

Zugang zu grundlegenden 
Gesundheitsdiensten.

→ Globale Herausforderungen – globale Zusammenarbeit
Françoise Hauser

Weltweite Herausforderungen für 
die globale Gesundheit gibt es 
genug: Egal ob es um die Auswir
kungen des Klimawandels oder 
die Bekämpfung von Pandemien 
oder Epidemien geht, um antimi
krobielle Resistenzen oder den 
Arbeitskräftemangel im Gesund
heitswesen, sie alle können nur 
gemeinsam bewältigt werden. 

Logisch ist daher auch: Forschung muss, 
wenn sie erfolgreich sein will, international 
und interdisziplinär sein, sich über traditio-
nelle Grenzen hinwegsetzen. Vor diesem Hin-
tergrund hat sich im Jahr 2020 der Verbund 
German Alliance for Global Health Research 
(GLOHRA) gegründet, um Forscher:innen im 
Bereich Global Health an deutschen öffent-
lichen Forschungseinrichtungen zu vernet-
zen. Gefördert wird die GLOHRA vom Bun-
desministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF). Seit 2022 finanziert das Bundesmi-
nisterium für wirtschaftliche Zusammenar-

beit und Entwicklung (BMZ) zusätzlich Maß-
nahmen zur Kooperation mit Ländern mit 
niedrigem und mittlerem Einkommen.

Forschungszusammenarbeit 
stärken, Wissenschafts

nachwuchs fördern

Die Ziele der GLOHRA sind vielfältig: Das 
Netzwerk will den Aufbau einer interdiszip-
linären Global-Health-Community in 
Deutschland fördern und neue Mechanis-
men der Zusammenarbeit schaffen, den 
deutschen Beitrag zur globalen Gesund-
heitsforschung stärken sowie den wissen-
schaftlichen Nachwuchs unterstützen. Ein 
zentrales Ziel ist auch die Verbesserung der 
sektorübergreifenden Zusammenarbeit.

Geleitet wird der Verbund von einem 
19-köpfigen interdisziplinären Steuerungs-
kreis, der derzeit von Prof. Dr. Eva Rehfuess 
von der LMU München, Prof. Dr. Walter 
Bruchhausen vom Universitätsklinikum 
Bonn und Dr. Meral Esen vom Universi-

tätsklinikum Tübingen vertreten wird. Die 
 GLOHRA-Geschäftsstelle ist an  der  Charité 
– Universitätsmedizin Berlin angesiedelt. 
Das Netzwerk wächst stetig: Nach nur drei 
Jahren hat es mittlerweile über 1.000 Mitglie-
der aus fast 200 Forschungseinrichtungen. 
Deren Fachwissen soll aber nicht nur intern 
genutzt werden, sondern allen zugutekom-
men. Dafür hat die GLOHRA das Global 
Health Research Directory entwickelt, 
Deutschlands erste öffentliche Expert:innen-
Datenbank für Global Health-Forschung.

Über 1.000 Mitglieder 
und mehr als 20 

Forschungs projekte

Die GLOHRA hat Förderungen für mehr als 
20 internationale Forschungsprojekte auf 
den Weg gebracht und über 3.800 
Wissenschaft ler:innen in Workshops und 
Trainings zusammengeführt. Damit 
Forscher:innen in aller Welt teilnehmen kön-
nen, sind viele der Veranstaltungen auch 

 digital. Die Themen sind so unterschied-
lich wie die Bereiche, in denen die Mitglie-
der wissenschaftlich zu Hause sind: von 
digitalen Technologien für die mentale 
Gesundheit über den Zusammenhang von 
Mensch, Tier und Umwelt bis zu For-
schungsmethoden wie Meta-Analysen. 

Um die deutsche Global Health For-
schungslandschaft nachhaltig zu stär-
ken, hat die GLOHRA noch viel vor: In 
ihrer Global Health Academy bildet sie 
heute schon Nachwuchswissen schaft-
ler:innen aus, künftig soll hier auch ein 
institutionenübergreifendes, interdiszip-
linäres und internationales Graduierten-
zentrum entstehen. Das Netzwerk unter-
sucht zudem, wie die Rahmenbedingungen 
für interdisziplinäre Forschung verbes-
sert werden können, und arbeitet daran, 
dass die Partner:innen bei internationa-
len Kooperationen für globale Gesund-
heit gleichberechtigt forschen können. 
Denn der Erfolg der globalen Gesund-
heitsbemühungen hängt vom Engage-
ment aller ab.

Noch immer haben Frauen welt
weit vielerorts einen schlechteren 
Zugang zu medizinischer Versor
gung. Das soll sich ändern.

→ Geschlechtergerechtigkeit 
in der Gesundheit

Überall dort, wo eine Früh
erkennung wichtig ist, können 
digitale Ansätze effiziente 
 Lösungen bieten.

→ Digitalisierung für eine bessere 
medizinische Versorgung

Wie kann man Krebs verhindern 
und was bedeutet die Diagnose? 
Gesundheitskompetenz kann 
Leben retten.

→ Information und Früherkennung im 
Kampf gegen Krebs

Gesundheit für alle
Globale Gesundheit zu verbessern ist ein großes Ziel. 
Das Wissenschaftsnetzwerk GLOHRA arbeitet daran 

mit zahlreichen Projekten, in denen gemeinsam 
geforscht wird, unter anderen mit diesen:

In Kenia untersucht die Nachwuchs-
wissenschaftlerin Dr. Stefanie Harsch-
Oria von der Universität Freiburg, wie 
man mithilfe digitaler Erzählungen die 
krebsbezogene  Gesundheitskompetenz 
der Bevölkerung verbessern kann. 
In einem weiteren Projekt in Indone-
sien geht es um Früherkennung: Ein 
Team aus Wissenschaftler:innen der 
Medizinischen Hochschule Hanno-
ver und der Universität Yogyakarta 
arbeitet gemeinsam am Aufbau von 
gemeindebasierten HPV-Screenings 
als Früherkennungsmaßnahme gegen 
Gebärmutterhalskrebs. Auch hier ist 
die  Information der Bevölkerung ein 
zentra les Thema: Entwickelt werden zu-
dem  Informationsmaterialien und Schu-
lungskonzepte.

Der junge Gesundheitskommunikations-
Forscher Dr. Gbadebo Collins Adeyanju 
von der Universität Erfurt untersucht 
daher, warum Mädchen in Subsahara-
Afrika seltener geimpft werden als Jun-
gen und welche Rolle Väter bei Impfent-
scheidungen spielen. Oft basieren diese  
Entscheidungen auf Fehlinformationen. 
Der Wissenschaftler arbeitet an Kon-
zepten, dem entgegenzuwirken. In ei-
nem weiteren Projekt untersuchen 
Forscher:innen der Universität Heidel-
berg und der TU Berlin, wie sich Ge-
schlechterdiskriminierung auf die Ge-
sundheit werdender Mütter auswirkt. 
Das Ziel: Diskriminierung messbar und 
damit greifbar zu machen.

Im ländlichen Uganda entwickeln und 
erproben Forscher:innen der Charité und 
der Universität Heidelberg gemeinsam 
mit der lokalen NGO ACCESS und der 
Makerere Universität eine mobile Anwen-
dung, mit deren Hilfe Bluthochdruckpa-
tienten früher diagnostiziert, besser be-
handelt und langfristig unterstützt 
werden können. Digital ist auch der An-
satz eines gemeinsamen Projekts von 
Wissenschaftler:innen der Universität 
Heidelberg, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, der Pwani University 
in Kenia und des Centre for Infectious 
Disease Research in Sambia: Sie arbei-
ten zusammen an der Nutzung künstlicher 
Intelligenz für die Diagnostik von Tuber-
kulose, der Infektionskrankheit mit den 
meisten Todesfällen weltweit.

Kontakt 
German Alliance for Global Health 
Research (GLOHRA)

Geschäftsstelle c/o Charité – 
Universitätsmedizin Berlin
Charitéplatz 1 / 10117 Berlin
Tel.: +49 30 450 572 100
secretariat@globalhealth.de
www.globalhealth.de 

→ „Wir wollen etwas verändern“

Prof. Dr. Eva Annette Rehfuess, 
Leiterin des Lehrstuhls für 
 Public Health und Versorgungs
forschung an der LudwigMaxi
miliansUniversität München 
und CoSprecherin der GLOHRA, 
im Gespräch.

Françoise Hauser

Welche Beiträge leistet Deutschland 
aktuell zur globalen Gesundheit? 
Die Rolle Deutschlands in der globalen Ge-
sundheit hat sich in den letzten 15 Jahren 
stark verändert, auf dem internationalen 
politischen Parkett ist Deutschland einer 
der großen Player geworden – und mittler-
weile der größte Geldgeber bei der Welt-

eine Rolle wie Ingenieurs- und Politikwissen-
schaften, je nach Fragestellung. Die Coro-
napandemie hat ja gezeigt, dass wir die 
großen gesundheitlichen Krisen nicht nur 
aus dem Blickwinkel einer Disziplin oder ei-
nes Landes lösen können. Wir müssen uns 
global vernetzen und unterschiedliche Per-
spektiven mit ins Boot holen. Innovative Lö-

sungsansätze, die in einem afrikanischen 
Land erfolgreich sind, können auch für den 
globalen Norden eine gute Anregung sein 
– diese „reverse innovation“ wird viel zu we-
nig genutzt. Umgekehrt sind die technischen 
Innovationen aus dem globalen Norden für 
den Süden interessant. 

Wie arbeiten Sie als Global Health 
Forscherin mit Politiker:innen und 
Praktiker:innen zusammen? Forschung 
muss ja auch umgesetzt werden …
Wir Forscher:innen im Bereich der globalen 
Gesundheit wollen etwas in der Gesellschaft 
verändern, egal, ob es um ein neues 
 Therapeutikum geht, eine Reformierung des 
Gesundheitssystems oder um Maßnahmen 
zur Anpassung an den Klimawandel.

Dazu braucht man den Austausch auf 
 unterschiedlichen Ebenen, in Deutschland 
und noch viel mehr in Partnerländern. Ich 
persönlich bringe mich viel bei der 
 Weltgesundheitsorganisation ein, zum Bei-
spiel über die Beteiligung an Leitlinien, die 
dann von vielen Ländern des globalen Sü-
dens, aber auch des globalen Nordens zu-
mindest wahrgenommen und oft auch um-
gesetzt werden.

gesundheitsorganisation WHO. Zudem 
gibt es seit 2009 den World Health Summit 
in Berlin. Den hohen Stellenwert der globa-
len Gesundheit erkennt man auch daran, 
dass es seit 2020 eine Global Health Stra-
tegie der Bundesregierung gibt. Das ist der 
große politische Rahmen.

Wir haben aber auch diverse Institutio-
nen in Deutschland, die sich schon lange im 
Rahmen der technischen Zusammenarbeit 
für die globale Gesundheit engagieren, 
etwa die Gesellschaft für Internationale Zu-
sammenarbeit GIZ und auch das Robert 
Koch-Institut mit seinem neu geschaffenen 
Zentrum für internationalen Gesundheits-
schutz. Diese starke politische Position 
Deutschlands benötigt aber auch eine 
 starke Global Health Forschungsland-
schaft. Hier setzt zum Beispiel die GLOHRA 
an – mit ihrer Vernetzung von Forscher:innen, 
ihrer Förderung von Nachwuchswissen-
schaftler:innen und ihrer Unterstützung in-
novativer interdisziplinärer Projekte.

Warum ist denn diese interdisziplinäre und 
internationale Vernetzung so wichtig?
Gesundheit wird oft gleichgesetzt mit Medi-
zin, beinhaltet aber viel mehr. Sozial- und 
Naturwissenschaften spielen da genauso 

Gleichzeitig beziehen wir oft Prakti-
ker:innen mit viel Erfahrung und Einfluss 
in den Forschungsprozess ein, damit die 
Forschung wirklich relevant ist und reale 
Probleme adressiert. Vertreter:innen von 
Ministerien sind dabei, wenn Forschungs-
fragen entschieden werden – und fühlen 
sich dann dem Projekt verbunden. Loka-
le Expert:innen helfen uns bei der Aus-
wahl unserer Methodik: Ist sie wirklich 
geeignet? Ist sie in einem Township in 
Südafrika überhaupt umsetzbar? Und 
später unterstützen sie uns bei der Inter-
pretation der Ergebnisse und der Frage, 
wie man diese in praktische oder auch 
politische Prozesse implementiert. „Wir müssen uns global 

vernetzen und unter
schiedliche Perspektiven 

mit ins Boot holen.“

Forscherinnen im Gespräch bei der GLOHRA Jahreskonferenz 2023 in Berlin – hier über ein Projekt zur 
kostengünstigen Trinkwasseraufbereitung in Bangladesch © GLOHRA/S. Gudath

GLOHRA-Mitglieder und ihre ugandischen Partner testen neue Informationsmaterialien zu 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gemeinsam mit der lokalen Bevölkerung. © balamu.org
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Der GLOHRA Steuerungskreis, bestehend aus Mediziner:innen, Public Health Forscher:innen, 
Geistes- und Sozialwissenschaftler:innen sowie Vertreter:innen der Ingenieurs- und sonstigen 
Wissenschaften und mit dem Team der Geschäftsstelle in Berlin. © GLOHRA/S. Gudath

www.worldhealthsummit.org

#WHS2023
@WorldHealthSmt

@worldhealthsummit
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Kontakt 
Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1
78120 Furtwangen
www.hs-furtwangen.de 
www.cohmed.hs-furtwangen.de 

Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters – dies 
ist eines der 17 Nachhaltigkeitsziele der Agenda 2030 
für nachhaltige Entwicklung. Wie kann diese Vision wahr 
werden?

www.zeitfuerx.de/forschung

→ Gemeinsam Gesundheit gestalten – effizient,
gerecht und nachhaltig

GLOBALE 
GESUNDHEIT 

Katrin Schlotter

Pandemien, Kriege,  Klimawandel – 
wir leben in Zeiten multipler Krisen. 
Genau dann zeigt sich, wie existen
ziell die Verbesserung der Gesund
heit aller Menschen weltweit ist. 
Aber wie kann die Welt gemeinschaft 
die globale Gesundheit effizient, 
gerecht und nachhaltig gestalten? 
Um dieses große Thema dreht sich 
der World Health Summit 2023. 
Er findet vom 15. bis 17.  Oktober in 
Berlin und online statt.

Ein Beitrag der Hochschule Furtwangen  

Hoch qualifizierte Fachkräfte 
und smarte Lösungen durch 
interdisziplinäre Verbundfor
schung – an der Hochschule 
Furtwangen steht das Thema 
Gesundheit im Zentrum von 
Forschung und Lehre.

Gesundheit betrifft alle. Die Herausfor-
derungen, die individuelle Gesundheit zu 
verbessern bzw. zu erhalten und neue 
Ideen für den Gesundheitssektor zu ent-
wickeln, sind vielseitig. Neben schnelle-
ren Methoden zur Diagnose, patienten-
spezifischen Therapien oder neuen 
Angeboten zur Gesundheitsvorsorge 
prägt die fortschreitende Digitalisierung 
die Branche. Eines wird deutlich: Es wer-
den Fachkräfte – Ingenieure, Informati-
ker, Lebens- und Gesundheitswissen-
schaftler – benötigt, die gemeinsam an 
neuen Entwicklungen arbeiten, in deren 
Mitte die menschliche Gesundheit steht.

Unter dem Motto „Gesundheit studie-
ren“ bietet die HFU, im äußersten Süd-
westen Deutschlands gelegen, allein 16 
Studiengänge in dem Themenfeld an: 
Das Spektrum reicht von Molekularer und 
Technischer Medizin sowie Arztassistenz 
über Medizintechnik und Regulatory 
Affairs bis hin zu Physiotherapie und  

Für Krebs gibt es individuelle 
Therapien – aber wie sieht es bei 
der Behandlung von Bluthoch
druck, Diabetes oder Überge
wicht aus? Darüber sprachen wir 
mit Prof. Dr. Michael Stumvoll, 
Professor für Endokrinologie 
an der Universität Leipzig und 
Direktor der Klinik und Poliklinik 
für Endokrinologie, Nephrologie, 
Rheumatologie des Universitäts
klinikums Leipzig.

Ein Beitrag der Universität Leipzig

Was ist eigentlich personalisierte Medizin?
„Personalisierte Medizin“ wird seit einigen 
Jahren als Schlagwort gehypt. Es fasst das 
Wunschdenken zusammen, dass in der Zu-
kunft jeder Patient seine ganz persönliche 
Medizin – gemeint ist die Therapie für eine 
bestimmte Krankheit – erhält. Der Begriff 
kommt aus der Onkologie, wo man den Tu-

mor oder die Leukämiezelle direkt untersu-
chen, eine genaue molekulare Analyse der 
Krebszellen erstellen kann und sogar das 
krankmachende Gen bzw. die Mutationen 

Der Schlüssel zur Lösung vieler Probleme 
der globalen Gesundheit liegt im internati-
onalen Austausch und der Zusammenar-
beit von Wissenschaft, Wirtschaft, Politik 
und Gesellschaft. Der World Health Summit 
(WHS), die weltweit führende internationa-
le Konferenz zu globaler Gesundheit, bietet 
hierfür eine ideale Plattform. 

Drei Tage, über 100 Nationen, über 400 
Redner, über 6.000 Teilnehmende kommen 
in Berlin zusammen, um die Weichen für eine 
gesündere Zukunft zu stellen. Der World 

Health Summit 2023 steht unter dem Motto 
„A Defining Year for Global Health Action“. 
Im Fokus stehen Klimawandel und Gesund-
heit, Pandemieprävention, digitale Tech-
nologien für die weltweite Gesundheitsver-
sorgung, die Schwerpunkte der G7/G20 
Staaten in der globalen Gesundheit und 75 
Jahre WHO. 

Ein wichtiges Ziel des WHS ist, die globa-
le Gesundheitsdebatte im Sinne der „Agen-
da 2030 für nachhaltige Entwicklung“ vor-
anzutreiben. Mit dieser Agenda hat die 

Weltgemeinschaft 17 Ziele (Sustain able 
Development Goals, SDG) für eine sozial, 
wirtschaftlich und ökologisch nachhaltige 
Entwicklung gesetzt.

Bis 2030 sollen die Ziele erreicht werden. 
Jetzt ist Halbzeit. Was ist zu tun, um Ziel 3 
„Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden 
Alters gewährleisten und ihr Wohlergehen 
fördern“ umzusetzen? Das erfahren Sie auf 
dem WHS und hier in ZEIT für Forschung.

kennt. Damit kann man dann in mittlerweile 
gut etablierte und hochverzweigte Thera-
pie-Algorithmen gehen und je nach indivi-
dueller Pathologie die optimale Therapie 
wie Antikörper, Zytostatika oder Zellthera-
pie für den Patienten auswählen.

Und kommt sie auch bei Volkskrankheiten 
wie Diabetes, Adipositas, Bluthochdruck 
oder HerzKreislaufErkrankungen zum 
Einsatz?
Für die großen Volkskrankheiten gibt es sol-
che Ansätze nicht. Das hat zum einen damit 
zu tun, dass einzelne, krankheitsursächliche 

Gene nur selten zu finden sind. Zum anderen 
sehen Zulassungsstudien für neue Medika-
mente eine Voraussage des therapeutischen 
Ansprechens im Design nicht vor. Es werden 
alle Patienten eingeschlossen, die von Alter 
und Gewicht, der Krankheitsdauer und der 
wichtigsten Kontraindikation her passenn, um 
auf die hohe, für die Zulassung (und spätere 
Erstattung) erforderliche Fallzahl zu kommen.

Eine Therapie wirkt nicht bei jedem und 
schon gar nicht gleich. Wird das berück
sichtigt?
Eine a-priori-Kenntnis von „Non-respon-
dern“ würde Studien verkomplizieren und 
verteuern und nach Zulassung den Markt 
eventuell deutlich verkleinern – und ist da-
her gar nicht erwünscht. Wüssten wir vor-
ab, dass ein Patient auf ein „im Mittel wirk-
sames“ Medikament nicht oder nur unter 
erheblichen Nebenwirkungen anspricht, 
würde ein anderes gewählt werden. Sub-
gruppen – und seien es nur Frauen versus 
Männer – werden nicht vorab definiert, 

Kontakt 
Prof. Dr. Michael Stumvoll
Medizinische Klinik III
Bereich Endokrinologie
Liebigstraße 20 / 04103 Leipzig
Tel. 0341 - 97 13380
michael.stumvoll@ 
medizin.uni-leipzig.de

Drei Fragen an
Knut Möller, Professor für Medizi
nische Informatik an der Hochschule 
Furtwangen. Er ist Sprecher der 
Innovations und Transferpartner
schaft CoHMed, in der seit 2017 zu 
den Trendthemen der Medizintech
nik geforscht wird.

Welches sind derzeit die Trendthemen 
in der Medizintechnikforschung?
Wie in vielen anderen Branchen sind auch 
für die Medizintechnik Digitalisierung und 
Vernetzung zentrale Innovationstreiber. 
Miniaturisierung, also die Verkleinerung 
von Systemen, Komponenten und Senso-
ren, spielt eine wichtige Rolle, zum Bei-
spiel für die minimalinvasive  Chirurgie der 
Zukunft. Außerdem ist die Personalisie-
rung zu nennen, die auf den individuellen 
Patienten fokussiert und maßgeschnei-
derte Lösungen entwickelt. All diese 
Trendthemen werden in CoHMed auf-
gegriffen – und noch viele mehr.

Was zeichnet die Partnerschaft aus?
Sicherlich die enge und vertrauensvolle 
Zusammenarbeit mit den Unterneh-
mens- und Netzwerkpartnern und das 
interdisziplinäre Zusammenspiel. Unsere 
Vision und unser gemeinsamer Antrieb 
sind, mit innovativer und intelligenter 
Medizintechnik zu einer besseren medizi-
nischen Versorgung beizutragen.

Ein Beispiel für eine konkrete Entwick
lung in CoHMed?
Wir haben ein intelligentes Werkzeug 
entwickelt, welches Knocheneigen-
schaften während des Schraubvorgangs 
analysiert und das Chirurgen unter-
stützen soll, Knochenschrauben mit 
dem richtigen Drehmoment anzuziehen.

→ Gesundheit als interdisziplinäre
Herausforderung

→ „Personalisierte Medizin“ auch
bei Volkskrankheiten?

sondern „post-hoc“ analysiert, mit al-
lenfalls grober Aussagekraft. Die resul-
tierende therapeutische Trägheit – erst 
mal probieren, ob es hilft – erhöht die 
Krankheitslast (Schwere mal Dauer) und 
führt zu unumkehrbaren Organschäden. 
Andererseits, um alle denkbaren Sub-
gruppen in Endpunktstudien (Herzin-
farkt, Tod) abzubilden, bräuchte man 
astronomische Fallzahlen.

Sind verfeinerte Studien bei Volkskrank
heiten also „Science fiction“?
Die echte Science kann inzwischen 
schon sehr viel und auch zu angepassten 
Studiendesigns verhelfen. Weltweit ent-
stehen große Datensätze zu Krankheits-
risiko und -verläufen. Die Pharmaindus-
trie unterstützt bei neu zugelassenen 
Medikamenten Beobachtungsstudien, 
aus denen sich mit wenig zusätzlicher 
Mühe erste Informationen zu Ansprech-
raten gewinnen ließen, das Gleiche gilt 
auch für Nebenwirkungen. Aus soge-
nannten Biomarkern, also individuellen 
Gen-, Serum-, Stuhl-, Bilddaten, ließen 
sich A-priori-Subgruppen modellieren, 
die zunächst hypothetisch besser von 
einem bestimmten Medikament profitie-
ren als andere. Analog könnte man ein 
Monitoring für den klinischen Verlauf so 
aufbauen, dass man für Erkenntniszu-
wachs auf ganz harte Endpunkte ver-
zichten kann. Machbare Pilotstudien in 
entsprechenden Subgruppen würden 
entstehen. Nur wenn Pharma und Aca-
demia diese Ansätze gemeinsam verfol-
gen und auf die Zulassungsebene brin-
gen, kann personalisierte Medizin auch 
bei der Bekämpfung von Volkskrank-
heiten gelingen.

„Nur wenn Pharma und 
Academia diese Ansätze 

gemeinsam verfolgen, 
kann personalisierte 
Medizin auch bei der 

Bekämpfung von Volks
krankheiten gelingen.“

Prof. Dr. Michael Stumvoll
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Medizintechnik ist äußerst vielseitig und für die Gesundheit und Lebensqualität unentbehrlich. 
An der HFU forschen Ingenieure gemeinsam mit Biologen und Medizinern zu praktischen 
Medizintechniklösungen etwa für den klinischen Einsatz. © Hochschule Furtwangen/Silicya Roth

Multiresistente Keime, Welthunger, 
Klimaerwärmung – die Probleme 
unserer Welt lösen sich nicht von 
selbst. Um die Erde zu einem 
besseren Ort für alle zu machen, 
brauchen wir das geballte Wissen 
unserer Forschenden, ihren Drang, 
Neues zu entdecken, und Investiti-
onen an den richtigen Stellen. 
Besuchen Sie uns in der Themenwelt 
ZEIT für Forschung und entdecken 
Sie unsere vielfältigen Verlagsange-
bote wie ZEIT Konferenzen, Podcasts 
und Videos.

Forschung verstehen

Gesundheitswissenschaften. Neben zahl-
reichen Kooperationen mit Unternehmen 
zur praxisorientierten Ausbildung garantiert 
die angewandte Forschung Aktualität in der 
Lehre und ermöglicht neue Karrierewege. 

Was interdisziplinäre Verbundforschung 
erreichen kann, zeigt sich eindrucksvoll in 
der vom BMBF und der Industrie mit 14 Mil-
lionen Euro geförderten Partnerschaft 
CoHMed (Connected Health in Medical 
Mountains). Fünfzehn Forscherteams der 
HFU bearbeiten gemeinsam mit Partnern 
Fragen rund um medizintechnische Anwen-
dungen. Dabei geht es zum Beispiel um das 
verbesserte Einwachsen von Implantaten, 
die intelligente Vernetzung von OP-Daten 
und neue Materialien und Fertigungsverfah-
ren für Medizinprodukte.
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„Wüssten wir vorab, 
dass ein Patient auf ein 

‚im Mittel wirksames‘ 
Medi kament nicht oder nur 
unter erheblichen Neben

wirkungen anspricht, würde 
ein anderes gewählt.“

Prof. Dr. Michael Stumvoll

ANZEIGE | ZEIT FÜR FORSCHUNG |  | ZEIT FÜR FORSCHUNG | ANZEIGE
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 SOCIAL MEDIA

NEWSLETTER

monthly edition of  
WORLD HEALTH SUMMIT NEWS  
to the World Health Summit network  
with 

30,000 
contacts worldwide

WEBSITE

295,800
page views 2023 

157,500 
page users 2023
from 189 countries & territories

28,450
page views October 15–17

15,000
page users October 15–17
from 143 countries & territories

FOLLOWERS 

19,570 
Twitter/X
 10,800 
LinkedIn

10,920
Facebook 
  2,560
Instagram 

as of October 2023

TWITTER/X DATA 

 3,450 
likes 
 1,560
new followers
 

in October 2023

LINKEDIN DATA 
in October 2023

3,800
reactions

1,650
new followers

https://www.worldhealthsummit.org


 IMPACT

M8 Alliance Declaration  
at WHS 2023

 

M8 Alliance Declaration 

World Health Summit 2023, October 15-17, Berlin 

M8 Alliance and World Health Summit Leadership 
Call for Fair and Strong Multilateralism 

 
Universal health coverage in times of climate change: 
Resilience requires a ‘team earth’ approach. 

 
The United Nations Sustainable Development Goal 3 “Good Health and 
Wellbeing” identifies Universal Health Coverage as a fundamental right and 
mechanism to achieve this goal. 

 
However, the health of populations worldwide is additionally threatened by 
increasing speed of climate change and the connection between health and 
climate is becoming ever more obvious. Urgent action is mandatory. Reports on 
floods, fires, heat waves and droughts due to drastic changes in the global 
climate and local weather conditions fill the news nearly every day. Populations 
and policymakers still hesitate to embrace the necessary and substantial 
responses required at all levels of society. 

 
As researchers and scientists in the broad field of health, the M8 Alliance of 
Academic Health Centers, Universities and National Academies, the academic 
backbone of the World Health Summit, calls for unprecedented action to curb 
the dramatic effects of global warming. The M8 Alliance, as members of the 
academic stakeholder group represented at the World Health Summit 2023, 
pushes for meaningful dialogue with politics, civil society and the private sector, 
also represented at the World Health Summit 2023, to arrive at collective and 
urgent solutions. 

 
During the COVID-19 pandemic, we experienced the fast and overwhelming 
impact of the virus. This triggered reactions of unprecedented speed and scope; 
however, many were strong, nationalist responses that weakened international 
cooperation and prevention. Accordingly, response measures across the globe 
were fragmented. This reduced the effectiveness of the worldwide fight against 
the virus, and held back the mission to reach the UN Sustainable Development 
Goals (SDGs). It also reduced trust in national and international actors, with 
ongoing negative impacts on our ability to face future challenges. Furthermore, 
we have moved to a stage of the ‘panic and neglect’ cycle, in which we witness 
increasing disinterest and reduced funding, e.g. for pandemic preparedness and 
response. 

 
In this situation, the M8 Alliance calls for three crucial developments to improve 
global health and to respond to the growing threats from climate change: 

 
1. Move from fragmentation to cooperation and integration 
2. Address disparities within and between countries 
3. Address the needs of the most vulnerable 

The M8 Alliance and the World Health Summit call for  
fair and strong multilateralism to improve universal health 
coverage and thus resilience to climate change.

To improve global health and to respond to the growing 
threats from climate change, the M8 Alliance calls to

• move from fragmentation to cooperation and integration
• address disparities within and between countries
• address the needs of the most vulnerable

Joint Statement on Green Health by  
World Health Summit and World Health 
Organization (WHO) at WHS 2023

 

 

 

 

World Health Summit 2023 - Statement on Green Health 

Health leaders at the WHS support WHO commitment to build climate 
resilient, low carbon sustainable health systems (ATACH) 

 

The climate emergency has escalated around the world in 2023 in unprecedented 
ways as multiple compounding disasters and their health impacts have increased 
exponentially. It is one of the greatest public health threats of our time. The 
consequences have included the destruction of livelihoods, increased hunger, 
human suffering, and death and have led to increasing inequities within and 
between countries. While the planet experiences floods, heat waves, crop 
failures, fires, water shortages and more, fossil fuel subsidies have risen to a 
record high. We urgently call for the implementation of the strategies proposed 
in the IPCC 2023 report.   

The health argument for climate action has become even more tangible and 
urgent. Staying below the 1.5 °C target, requires a transformational 50% 
reduction in emissions by 2030—reaching net zero by 2050. Every organization, 
across every sector, everywhere, needs to do its part; healthcare is no exception. 
We recognize the first priority of many countries has to be adaptation to protect 
the people in acute danger, followed by mitigative measures that protect the 
environment. At present such prioritization is an unfortunate necessity as many 
of the financial commitments made to support LMIC are yet to be fulfilled.  

If the global health sector were a country, it would be the fifth largest greenhouse 
gas emitter on the planet. It is our responsibility as health leaders at the 
World Health Summit to call an end to business as usual in relation to 
climate action and to position ourselves with determination on the side 
of health and equity.  We demand that our governments give priority to health 
system adaptation and commit to zero emission targets for health systems.  

We recognize that we as health leaders must make a unique and powerful 
contribution to climate leadership and advocacy by building the collective voice 
of health professionals to support system-wide initiatives to reduce the climate 
impact of healthcare and call for wider societal actions that both reduce carbon 
emissions and improve health. Every hospital, health practice, public health 
centre and health professional needs to act and can act.   

We recognize that the health sector - national and local – has an important role 
to  

• build better, more climate-resilient and low-carbon health systems; and  
• implement public health measures to protect from the range of climate 

risks to health 

Health leaders at the World Health Summit support  
World Health Organization (WHO) commitment to build 
climate resilient, low carbon sustainable health systems.

In the joint statement they recognize the important role  
of the national and local health sector to

• build better, more climate resilient and low-carbon 
health systems

• implement public health measures to protect 
from the range of risks to health

• provide evidence and health assessments  
of the impacts of policy action and

• guide other sectors whose actions impact substantially 
on health, carbon emissions and climate resilience

Read the full declarations on our website.
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At the World Health Summit 2023 …

… the Global Financing Facility’s pledging 
event was held to secure funding to  
improve health and rights for 250 million 
women, children and youth. Governments  
and philanthropies committed USD 445  
million funding towards that goal. 

… the Equity 2030 Alliance was launched  
hosted by United Nations Population Fund 
(UNFPA), The Government of Ghana, and  
The Government of Norway. To normalize  
gender equity, the Alliance accelerates  
transformative norms and principles and 
introduces data-driven arguments and 
strategies for closing the gaps in women- 
focused and gender-inclusive health  
solutions in science, technology, and  
financing by 2030. 

… UNICEF launched the Community Health 
Delivery Partnership (CHDP) to accelerate 
the implementation of national priorities  
for primary health care at the community  
level. 

… “Health: A Political Choice – From Frag- 
mentation to Integration” was launched. 
This official publication by the Global  
Goverance Project features high-level  
contributions from World Health Summit 
speakers and global health leaders focus- 
ing on pressing global health topics.

https://www.worldhealthsummit.org
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“You are a community in  
all your different functions,  
in different countries and  
you have learned that there  
is only one health on earth.”
AXEL R. PRIES

President, World Health Summit

“The evidence is showing  
that there are incredible  
inequalities of access to  

cancer care for women.”
ISABEL MESTRES MESA 

CEO, City Cancer  
Challenge Foundation

“As a government, as a  
country, as a society,  
polio has taught us the 
importance of systems and 
structures for delivery.”
SANIA NISHTAR 

Founder, Heartfile

“We need to take a  
much more holistic view  

of the emerging  
health needs in countries, 

bringing together  
infectious and non- 

communicable diseases.”
ANURADHA GUPTA 

President of Global Immunization,  
Sabin Vaccine Institute

“We should be asking questions 
relevant to the communities  
that are most affected.”
ALAN DANGOUR

Director of Climate and Health,  
Wellcome Trust

“A healthier women’s population 
throughout the world will have  
a multiplier effect – not only in  

terms of women’s health, but their  
communities and their economies.”

KEVIN ALI
CEO, Organon

“Women don’t want charity,  
women want power over their lives,  

over their world and their health.”
ILONA KICKBUSCH

Founding Director,  
Global Health Center,  

Graduate Institute  
of International and  

Development Studies

“It is important for  
us to elevate voices 
from a variety of 
different communities 
across the world.”
GARTH GRAHAM

Head, YouTube Health

“Surveillance is really  
at the heart of things.”
CHRISTIAN DROSTEN

Director, Institute of Virology,  
Charité – Universitätsmedizin Berlin

“The most important thing is for us to  
commit ourselves to improving access  

to medicine globally. Asserting the  
true causes of problems and standing  

firm to realize improved access.”
SUNAO MANABE 

Executive Chairperson and CEO, Daiichi Sankyo

“We need to ensure equity  
in access and in outcomes,  
and we need to ensure  
coherence with the  
ecosystem, all of us.”
JOY PHUMAPHI 

Co-Chair, Global Preparedness  
Monitoring Board (GPMB)

https://www.worldhealthsummit.org


HOSTS 

The George Washington University Milken 
Institute School of Public Health

Association of Academic Health Centers 
International (AAHCI)

Consortium of Universities  
for Global Health (CUGH)

In association with the other US-based M8 Alliance members 
Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health 
and the United States National Academies of Sciences,  
Engineering, and Medicine as part of IAP.

Under the theme of ‘Bridging the Science  
to Policy Gap for Global Health’ the World 
Health Summit Regional Meeting 2023 
highlighted the essential role of evidence-
based science for the development of  
global health policy.

The Regional Meeting 2023 brought together 
stakeholders from all relevant sectors and 
focused on joining forces for global health  
by creating a unique opportunity for knowl-
edge exchange and partnership building.  
The conjunction between global health and 
development was a further focus.

Selected topics of the  
World Health Summit Regional Meeting:

• Global Health in a Political World
• Climate Change, Pandemics,  

Social Determinants of Health
• Confronting the Burden of NCDs
• Gender and Power
• Racism in Global Health
• Technology for Global Health
• Sustainable Giving in Global Health

 REGIONAL MEETING 2023

ADNAN HYDER

Senior Associate Dean  
for Research and  
Professor of Global Health 
The George Washington 
University Milken Institute 
School of Public Health, USA

World Health Summit  
International President 2023

 REGIONAL MEETING
WORLD HEALTH SUMMIT

 APRIL 13, 2023
WASHINGTON DC, USA & DIGITAL
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Tehran University
of

Medical Sciences

Tehran University of Medical Sciences (TUMS) is accredited with premier status by the Accreditation Service for International 
Colleges (ASIC). ASIC is recognized by the United Kingdom Department for Education and Skills (DfES), the United Kingdom 
Department for Universities, Innovation and Skills (DUIS), the United Kingdom Border and Immigration Agency (Home Office), the 
United Kingdom Office for Standards in Education (Ofsted). ASIC is a member of Council for Higher Education Accreditation (CHEA).

The M8 Alliance is the academic foundation of the World Health Summit.  
A unique network of 31 leading international academic health centers, universities, 
and research institutions worldwide, it includes the InterAcademy Partnership 
(IAP), which represents all national academies of medicine and science.

All M8 Alliance members are committed to improving 
global health and working with political and economic 
decision-makers to develop science-based solutions  
to health challenges worldwide. 

In addition to the annual World Health Summit in  
October in Berlin, the M8 Alliance organizes annual  
Regional Meetings, regular Expert Meetings, and  
Summer Schools in different parts of the world. 

REGIONAL MEETINGS 

2024  Melbourne, Australia 
2023  Washington DC, USA
2022  Rome, Italy
2021 Kampala, Uganda
2020 Meeting postponed due to COVID-19
2019 Kish Island, Iran

2018 Coimbra, Portugal 
2017  Montreal, Canada
2016 Geneva, Switzerland
2015  Kyoto, Japan
2014 São Paulo, Brazil
2013 Singapore

https://www.worldhealthsummit.org


Charité – Universitätsmedizin Berlin, 
Germany
Europe’s largest university clinic—and  
its oldest and most prominent hospital— 
is located in the German capital. Eleven 
Nobel Laureates have worked at Charité.

Aga Khan University, Pakistan
Founded in 1983 as Pakistan’s first private 
university, Aga Khan University initially 
began as a health-sciences university and  
is among the largest private health-care 
providers in Pakistan and East Africa.

American University of Beirut, 
Lebanon
The Global Health Institute at AUB  
addresses global health challenges with  
a focus on context and sustainable impact 
by employing an interdisciplinary approach. 
The primary focus are challenges that  
are affecting the MENA region, but have 
relevance to and impact on other regions  
in the Global South.

Association of Academic Health 
Centers International (AAHCI)
The AAHCI is a global non-profit organ-
ization that aligns efforts among health 
professionals in education, research, and 
patient care.

Chinese Academy of Medical  
Sciences & Peking Union Medical 
College, China
The college is among the most selective 
medical institutions in the People’s Republic 
of China and one of its top two universities.

Coimbra Health, Portugal
Over 700 years old, the University of 
Coimbra is a keystone of European and 
global scientific culture, as well as a 
UNESCO World Heritage Site. Together 
with the Coimbra Hospital and University 
Center, it forms Coimbra Health.

Consortium of Universities  
for Global Health (CUGH)
CUGH is a network of over 170 academic 
institutions and organizations around the 
world addressing global health challenges.

Geneva University Hospitals,  
Switzerland
The Geneva University Hospitals are heirs 
to a centuries-long tradition of excellence in 
medicine and science. The HUG represents 
a merger of all public hospitals in Geneva.

Imperial College London, UK
The Imperial College of Science and  
Technology was created as a constituent 
college of the University of London.  
Fully independent since 2007, the Imperial 
College London attracts students from  
more than 100 countries.

InterAcademy Partnership (IAP) 
Under the umbrella of the InterAcademy 
Partnership (IAP), more than 140 national, 
regional and global member academies 
work together to support the vital role of 
science in seeking evidence-based solutions 
to the world’s most challenging problems.

Istanbul University, Turkey
With origins dating back to 1453,  
Istanbul University is an internationally 
recognized institute of higher learning  
with over 170,000 students and 22 faculties 
dedicated to research and education.

Johns Hopkins Bloomberg  
School of Public Health, USA
A fully accredited private institution,  
the JHSPH was the first public health facility 
in the world, and it remains the largest 
school in the field.

Karolinska Institutet, Sweden
Karolinska Institutet is Sweden’s largest 
medical academic research center  
and one of the world’s foremost medical 
universities. It is home to the assembly  
that selects Nobel laureates in physiology 
or medicine.

Kyoto University Graduate  
School of Medicine, Japan
The first institution of its kind in Japan,  
the Kyoto Imperial University College  
of Medicine was founded in 1899.  
Its successor, the Kyoto University  
School of Public Health, was established  
in 2000.

London School of Hygiene  
& Tropical Medicine, UK
Founded in 1899, the London School  
of Hygiene & Tropical Medicine is one  
of the leading research-focused graduate 
schools in the world.

Makerere University, Uganda
One of the oldest and most prestigious 
centers of learning in Africa, Makerere 
University is home to a staff of over  
4,000 and more than 40,000 students.
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Manipal Academy of  
Higher Education (MAHE), India
Manipal Academy of Higher Education 
(MAHE) has over 35,000 students from 
60+ nations. It is one of India’s leading 
academic and research institutions that 
provides graduate and postgraduate 
courses covering several key disciplines 
including Medicine and Pharmacy.

Milken Institute School  
of Public Health, USA
The Milken Institute School of Public Health 
at George Washington University was 
established in 1997 and is the only school  
of public health in Washington, DC

Monash University, Australia
As Australia’s largest university – 
with approximately 60,000 students  
from over 170 countries—Monash has 
seven campuses: five in Victoria, one in 
Malaysia and another in South Africa.

Montreal Clinical Research  
Institute, Canada 
The IRCM was the first independent 
academic research center in Quebec  
to bring basic and clinical researchers 
together under a single roof.

National Taiwan University 
Known for its diverse and international 
curriculum, National Taiwan University  
is made up of 11 colleges, 54 departments 
and 105 graduate institutes. It has a  
student body of around 30,000.

National University of Singapore
Founded in 1905, the National University  
of Singapore today consists of 16 different 
faculties and schools. Around 37,000 
students can be found on its three campus-
es in Singapore and seven overseas locations.

NIMS University, India
NIMS University is a state private medical 
and technical university. It provides modern 
amenities and the highest caliber of educa- 
tion in a variety of degree courses. It is 
among the top emerging medical universi-
ties in India.

Russian Academy of Medical  
Sciences, Russia
Set up in 1944, the USSR Academy of 
Medical Sciences was considered the  
most prestigious scientific and medical 
organization in the Soviet Union.  
Its successor—the Russian Academy of 
Medical Sciences—was founded in 1992.

Sapienza University of Rome, Italy 
Established in 1303 by Pope Boniface VIII, 
Sapienza is one of the oldest universities  
in the world. With about 115,000 students,  
it’s one of the largest in Europe as well.

Tehran University
of

Medical Sciences

Tehran University of Medical Sciences (TUMS) is accredited with premier status by the Accreditation Service for International 
Colleges (ASIC). ASIC is recognized by the United Kingdom Department for Education and Skills (DfES), the United Kingdom 
Department for Universities, Innovation and Skills (DUIS), the United Kingdom Border and Immigration Agency (Home Office), the 
United Kingdom Office for Standards in Education (Ofsted). ASIC is a member of Council for Higher Education Accreditation (CHEA).

Tehran University  
of Medical Sciences, Iran 
The university is the oldest, largest, and  
most highly ranked comprehensive higher 
education institute in the field of medicine 
and public health in Iran, offering a wide 
range of courses and receiving applications 
from students from around the globe.

United Nations University Inter-
national Institute for Global Health
UNU International Institute for Global Health 
is the designated UN think tank on global 
health and serves as a policy translation  
hub for UN member states, agencies and 
programmes. The Institute generates 
policy-relevant analysis by applying a gender 
lens to inform the development, implemen-
tation and evaluation of health programmes.

University of Montreal, Canada
A public research university that started with 
less than 100 students in 1878, the University 
of Montreal has more than 60,000 today. 
Comprised of 13 faculties and more than 60 
departments, it has the highest sponsored 
research income in Quebec.

University of Geneva, Switzerland
Founded in 1559 as a theological and 
humanist seminary, the University  
of Geneva is renowned for emphasizing  
the unity of teaching and research.  
It’s the only tertiary-level educational 
institution of its kind in the region.

University of São Paulo, Brazil
Founded in 1934, the University of  
São Paulo arose from a combination of 
institutions, including a medical school. 
Today the largest university in Brazil  
is seen as the country’s most prestigious 
educational institution.

University of Paris, France
The University of Paris (UP) is one of the 
leading French research-intensive univer-
sities with over 60,000 students and covers 
a wide range of disciplines, with one of the 
most comprehensive and ambitious training 
offers. UP is a world-leading university in  
the fields of health sciences, physics, biology, 
earth and planetary sciences. UP is the result 
of the merger between Université Paris-
Descartes, Université Paris-Diderot and the 
integration of the Institut de physique du 
globe de Paris, effective since January 2020.

M8 ALLIANCE
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WORLD HEALTH SUMMIT THROUGHOUT THE YEAR

Throughout the year, the World Health Summit organizes various formats  
and fosters several initiatives. The WHS Global Health Dialogues regularly  
bring together thought-leaders and decision-makers to discuss the most urgent 
global health topics in an exclusive and intimate setting.

By taking on a political-strategic focal point,  
the WHS Global Health Dialogues are developed  
in the context of relevant global health events like  
G7/G20 conferences or UN High-Level meetings,  
putting global health on the agenda of international  
politics as well as complementing the central topics  
of the World Health Summit.

In 2023, the topics of the WHS Global Health Dialogues  
included:

• Recommitting to Universal Health Coverage

• Harnessing the Power of Digital Technologies for Health

• 2023: A Defining Year for Global Health Action and 
Rethinking the Global Health Landscape
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“First over to Berlin, where 
the World Health Summit is 
currently underway, a major 
conference on the most 
pressing health issues around 
the world.” 
DEUTSCHLANDFUNK 
Germany

“On Monday, leaders gathering  
at the World Health Summit 
have a chance to turn political 
promises into reality by com-
mitting funds to the Global  
Financing Facility (...)”
THE GUARDIAN  
United Kingdom

“The Global Health Network  
Conference being held in Germany 
brings together stakeholders from 
politics, science, the private sector, 
and civil society to set the agenda 
for a healthier future.”
CARIBBEAN BROADCASTING COOPERATION 
Barbados
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 @worldhealthsummit
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SAVE THE DATE

  OCTOBER 13–15, 2024

https://twitter.com/WorldHealthSmt
https://www.linkedin.com/company/worldhealthsummit/
https://www.instagram.com/worldhealthsummit/
https://www.facebook.com/worldhealthsummit
www.youtube.com/worldhealthsummit

