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Quelle: The Lancet, Vol. 374 

Titel: The World Health Summit: intentions and expectations 

Datum: 03.10.2009 

Von: Editorial 
 

 

The World Health Summit: intentions and expectations 
 

As Angela Merkel emerges victorious from the German election and is busy forming a new 

coalition government, preparations for the World Health Summit, to be held in Berlin on Oct 

14–18, are in their final stages. The summit is under the patronage of Merkel and the French 

President Nicolas Sarkozy and is intended as a global forum to discuss future challenges in 

health and health care. The organisers want it to go further. Their aim is to present a 

document with key messages from workshops, recommendations, and a call to action, which 

will be published after the October meeting. 

As a partner to the summit, we are publishing two Reviews, three Comments, and a Special 

Report. The structure and aim of the meeting is ambitious. Policy statements are delivered by 

politicians at the beginning of each of the three conference days, followed by keynote 

lectures, and four to five working sessions per day tackling topics ranging from the healthcare 

consequences of socioeconomic transitions to preventing childhood risk factors for adult 

chronic diseases. A plenary panel discussion at the end of each day will summarise and 

discuss key messages from working sessions. These will provide the basis for 

recommendations. Around the core days of the summit, there will be symposia organised by 

the so-called M8 Alliance, an international network of academic institutions, and other related 

events. 

As with any such undertaking, expectations are high and criticisms have started to emerge. 

The People’s Health Movement, for example, has released a statement questioning the 

presence of pharmaceutical and other corporate delegates. They have also questioned the 

role of the summit given that there is an established authority for health in WHO. 

The summit is attempting dialogue between many parties involved in health and has an 

explicit aim to bring partners from different backgrounds together. It characterises itself as 

advisory to policy makers. The balance of participants might not be perfect and future 

summits will have to learn from mistakes. Global health matters now more than ever. The fact 

that Europe, and Germany in particular, is taking a lead to establish an international 

discussion forum for health should be welcomed. 
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Quelle: The Lancet, Vol. 374 

Titel: Germany to host World Health Summit 

Datum: 03.10.2009 

Von: Samuel Loewenberg 

 

 

Germany to host World Health Summit 
Germany is hosting the first annual World Health Summit. Samuel Loewenberg 
examines the cutting-edge research taking place in the country and what it could mean 
for medicine. 
It is not surprising that the idea for the World Health Summit (Oct 14–18) was conceived in 

Berlin. After all, the city is not only Germany’s medical capital, it is also the seat of 

government, where policy decisions are made, funding allocated, and priorities decided upon. 

Yet often health is an afterthought or a political tool rather than a policy driver in and of itself, 

which is why Detlev Ganten, the former head of the Charité-Universitätsmedizin Berlin first 

conceived the summit to coincide with the institution’s 300th anniversary. 

The conference seeks to bring together policy makers, who often do not understand 

medicine, with medical practitioners, who themselves often operate as if in isolation, 

disengaged from a rapidly changing world that affects the fundamental factors underlying 

public health. 

“Health should be at the top of the political agenda”, said Ganten, a pioneering researcher in 

hypertension who currently runs the hospital’s foundation. Berlin is the biggest academic 

health centre in Germany, followed by Heidelberg and Munich. The idea of the summit was to 

“do something that takes up the good tradition of the Charité, the people and personalities 

who were important, our excellent research, and at the same time to take responsibility for 

society”, said Ganten. 

The summit’s organisers, who in addition to Ganten include a handful of Germany’s top 

medical researchers as well as the Université Paris Descartes, aim to make academic 

medicine a key player in public policy. They argue that health care is a field that can both 

identify future problems and provide innovative solutions, and therefore it should play a 

central part in government planning. The absence of medicine in public health policy 

making is something that the Berlin based conference conveners, located as they are in the 

nation’s capital, are acutely aware. “Academic medicine, which is traditionally not close to 

public health, needs to take up public health challenges”, said Mazda Adli, the executive 

secretary of the summit. Adli, a psychiatrist, is director of the mood disorders research group 

at Charité. The goal of the summit, said Adli, is to move academic medicine beyond the realm 

of therapeutic standards setting and ethics to become an architect of health systems in the 
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public policy context. For instance, 

he said, “climate change is an 

absolutely novel topic, and we are trying to establish it within academic medicine”. Adli, 

Ganten, and the other conference organisers have far-reaching ambitions for enhancing the 

role of academic medicine in public policy. By putting medicine in a larger socioeconomic and 

environmental context, the organisers hope to emphasise its importance in the country’s 

future, to create a strong foundation for international health policy, and to make connections 

with political leaders and other influential public actors. The conference’s sponsorship by 

French President Nicolas Sarkozy and the German Chancellor Angela Merkel is already a 

hopeful sign that the summit could have impact. 

The core themes of the conference include consequences of the demographic shift to an 

ageing society; the health consequences of climate change; the new rash of pandemics and 

how to prevent them; the health systems of developing countries in eastern Europe and 

central Asia; lifestyle-related health problems, such as the obesity epidemic and juvenile 

diabetes; and the effects of the global economic crisis on health-care systems, which are 

already strained with rising costs and inequitable distribution. 

Many of the new challenges facing medicine are occurring on an international scale, and 

international cooperation is required to overcome them. The summit’s subtitle is the “evolution 

of medicine”, and the reference to Darwin is not accidental. Ganten takes the view that the 

way that society has progressed has led to disharmony. “Our biology is the result of 3·5 billion 

years of evolution”, yet humans’ current lifestyles and living conditions are often at odds with 

that biology, he said. “Many of the diseases that we are facing today are a consequence of 

the disharmony of our daily life.” 

The summit’s emphasis on integrating different disciplines with medicine was inspired by 

Rudolf Virchow, a pioneer in public health in the 19th century, who innovatively brought 

together politics, medicine, sanitation, pathology, and public health. “He is my hero. He is the 

hero of many people who know the history of medicine”, said Ganten. 

 

German biomedicine 
The Charité hospital itself is a unique entity in Germany. Originally a merger of medical units 

of the Free University and Humboldt, it is now independent of both. Its €1 billion a year budget 

is mostly provided from insurance company fees, supplemented with 20% support from the 

govern ment and an additional 10% in research grants. Charité was founded in 1710, and is 

at the centre of Berlin’s reputation as a leader in medical theory, research, and medical 

technology. 

Berlin has already spawned 14 Nobel laureates in medicine, including Robert Koch and Paul 

Ehrlich. Today, Germany is a leader in medical technology, particularly in the areas of cardio 

electrotherapy, vascular intervention, and transplantation, and has made cutting-edge 

developments in weak radioactive rays for cancer and cardiotherapy. The German capital 

also has the country’s first fully-digitised hospital and the country’s first clinic 
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for minimally invasive surgery. Yet 

even with these innovations, 

Germany, like many countries, faces challenges in dealing with the economics of its health-

care systems—another major theme of the conference. While the USA is struggling to pass 

legislation to provide healthcare coverage for its more than 45 million uninsured, Germany, as 

with the rest of Europe, is searching for the right balance between regulation and innovation, 

government-sponsored research and partnerships with private industry, personalised 

medicine, and cost containment. Ganten notes that many people do not realise that health 

care plays a fundamental part in the German economy, providing 4 million jobs and 

accounting for between 12–15% of the German gross domestic product, making it larger than 

the automobile industry. 

Many Germans are unhappy with their health-care system, according to recent polls, which 

found that 62% of the population are dissatisfied, and an overwhelming 87% of physicians are 

also unhappy. A large majority of both groups said that the current system was not 

sustainable and needed to be reformed. 

The performance of the health service has declined in recent years, according to more than 

half of those polled, and many lack faith in the medical staff , drugs, and treatment standards. 

Most believe the service will get more expensive. Some 60% of physicians working in the 

public health service said they were considering going into the private sector, and many 

young doctors are contemplating working in other countries. 

On the research front, the country has fallen behind on some fronts because of deeply held 

social taboos regarding genetic and stem-cell research. While Germany was an early leader 

in genetics research in the 1980s, much of it was stalled or moved abroad in the wake of 

strong public protests from groups that saw such experiments with the building blocks of 

nature as reminiscent of Nazi experimentation. The biotech protesters are strange bedfellows, 

a mix of environmentalists, religious groups, and human-rights campaigners. Today, 

nanotechnology and nuclear power are evoking similar antipathy. 

German pharmaceutical companies have also been lagging. Drug makers in the country 

could only claim to have developed six out of 140 newly licensed active substances in 2005, 

according to a European Com mission survey. Genetically engineered drugs accounted for 

only 12% of the industry’s revenues in 2006. To respond to this slump, the German Ministry 

for Education and Research has started a new programme to promote research and 

development in the pharmaceutical industry, and particularly biotechnology. Dubbed the 

Pharmaceuticals Initiative for Germany, the government-sponsored programme will put €800 

million towards development and marketing in the domestic industry through 2011. Germany 

also does not have a high capacity for moving from translational research into production. By 

contrast, Ganten notes that Sweden has a very good system for developing practical 

applications from its research, and Singapore has really excelled in developing high-quality 

research institutions and attracting top talent. Germany should aspire to similar heights, he 

said. The devastation of the Nazi period meant that many of Germany’s top minds were either 
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murdered or forced to flee the 

country. “This was the real brain 

drain and I don’t think we ever recovered from that”, said Ganten. 

If German biomedical research is to thrive, it may have to loosen up. The German biomedical 

research system is in many ways very rigid, and things are made even more complicated by 

the country’s complex and intensely bureaucratic federal government system. A purist attitude 

tends to prevail in keeping basic research and applied research separate. At the same time, 

venture capital is hard to come by, and so more experimental types of research often have 

trouble finding support. “The German research system is quite conservative”, said Ganten. 

“On the other hand there is quite a bit of money in research and good ideas usually get 

funding.” 

 
Climate for research 
One of the conference’s key themes is the intersection of medicine with other areas of 

science. This type of cross-cutting analysis is especially relevant when analysing the new 

wave of pandemics, which are influenced by both climate change and poverty, said 

Stefan H E Kaufmann, the founding director of the Max Planck Institute for Infection Biology in 

Berlin and a professor for microbiology and immunology at the Charité. Many insect vectors, 

for instance, could spread more easily if there are higher temperatures, and new infectious 

agents emerge at the interface between animals and humankind as wilderness is eroded in 

favour of livestock production. “The time of plagues is not over”, said Kaufmann, who 

specializes in infectious diseases of poverty, and particularly tuberculosis. 

The relation between climate change and pandemics is also being studied at the Robert Koch 

Institute, Germany’s answer to the US Centers for Disease Control and Prevention. The 

institute is the primary federal research facility that investigates the epidemiology of infectious 

disease and biosecurity outbreaks. The institute combines risk research with political advice. 

Joerg Hacker, the institute’s president, is trained as a microbiologist and bacteriologist. He 

told The Lancet that the institute has benefited particularly from new genomic techniques, and 

in 2001 its scientists started a network of patho genomics to map out the general sequences 

of pathogenic microbes. This allows them to make predictions on the evolution of a disease 

and to follow the change of the diseases’ genomes over time. Researchers at the institute are 

now working on using these sequences to set up biochips made of DNA fragments to make 

risk assessments for particular pathogens in a very short period.  

 
A developing agenda 
Kaufmann, whose institute has a vaccine candidate for tuberculosis that is in phase 1 trials, is 

currently the principal investigator on a Bill & Melinda Gates Foundation grant to research 

biomarkers in tuberculosis. An estimated 2 billion people have the tuberculosis pathogen, but 

unlike HIV or malaria, in most cases it will not develop into a full-blown disease. Still, 
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tuberculosis is the number one 

cause of death in HIV cases in 

Africa, when the immune system has broken down. “We think we can learn a lot from the 

immune response in those that remain healthy”, said Kaufmann. In collaboration with several 

African research institutes, Kaufmann and his researchers are using the US$14 million Gates 

grant to undertake longitudinal studies in seven sites in Africa using immunologic and genetic 

analysis. “This is trying to combine [research in] rural areas in Africa with modern immunology 

and molecular genetics techniques”, said Kaufmann. 

Getting funding for so-called diseases of poverty can be difficult in Germany, said Kaufmann. 

Many Germans do not view their country as a former colonial power, and so it tends to feel it 

has less of an attachment to the developing world. “There is room for improvement”, he told 

The Lancet, especially in terms of working on building partnerships with researchers in 

developing countries. In his own study, Kaufmann said that an objective, besides the research 

itself, is to help build the capacity of local African research institutes. “We transfer as much as 

possible, on a small level, because we want the work done there”, he said. 

On a global level, Kaufmann noted that although private  philanthropies have dramatically 

changed the landscape in researching diseases of poverty, there is still more work to be done 

to make sure that the fruits of that research are easily available. One solution, said Kaufmann, 

would be for research funders, whether philanthropies or governments, to require that the 

developers of new medicines make those drugs and vaccines available at affordable prices to 

developing countries. 

 

Getting personal 
In the field of personalised medicine, another of the conference’s major themes, some of the 

most cutting edge research is happening in psychiatry. The significance of the developments 

by German researchers could be much broader than the field of psychiatry, however, as they 

develop new paradigms for dealing with gene privacy, environment and culture, and bridging 

the gap between basic and applied research. Florian Holsboer of the Max Planck Institute for 

Psychiatry in Munich works on integrating biomedical research with clinical work. The institute 

has both laboratories and 150 research beds for in-patients. The mantra is that “the signal 

must come from the clinic”, said Holsboer, “because the old mantra from bench to bed has 

not delivered”. Because of this outmoded system, many fields of psychiatry still rely on drugs 

that were discovered decades ago, he said. 

Holsboer said his institute works on educating clinicians to understand the language of basic 

research, so that they can formulate their avenues of inquiry in ways that basic researchers 

can follow. This approach could be particularly fruitful in areas like using gene expression 

profi les to determine which genes trigger beneficial or adverse responses. In an article 

published last year in Nature Reviews Neuroscience, Holsboer proposed focusing on 

biomarkers and genotypes, because individual genetic information is unlikely to be used to 

formulate treatments, because of complexities arising from regulations of gene transcription 
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and environmental factors. More 

fruitful, he argued, will be bringing 

together data from genomics, neuroimaging, and neuroendocrinology, to develop 

biomarkers and genotypes that could be used to formulate personalized antidepressant 

treatments. 

“The idea is to develop tailor-made medicines for individual patients and not have a one-size-

fits-all model”, said Holsboer. Through genetic and hormone testing, they seek to “identify the 

right drug for the right patient”, he said. Although the techniques themselves can be 

expensive, if they shorten the duration of a hospital stay they could be cost effective, he said. 

The focus on personalised medicine is not only at the genetic level. Andreas Heinz, the 

director of the clinic for psychiatry and psychotherapy at Charité is working to develop 

methods of individualised treatments that go beyond strict biology to encompass the patient’s 

emotional state and cultural background. His focus is on alcoholism, particularly among 

Turkish people living in Germany, whose outside status raises variables that might not get 

taken into account by traditional psychiatry. His research focuses on issues like lack of 

motivation, anxiety, persecution complexes, and social alienation. 

“For a long time psychiatry has treated the brain as if it is hard wired for ever”, said Heinz. 

This model, which he thinks is outdated, has some psychiatrists prescribing drugs without 

taking into account the emotional life of the patient. “Our old model of the brain was like 

pushing gas pedals. But that’s not how the brain works.” 

His research has led him to focus on the association between brain chemistry—particularly 

low serotonin levels and dopamine dysfunction—and alcoholism. His studies have looked at 

possible correlations between serotonin and depressive moods, aggression, reward craving, 

motivation, and various antisocial behaviours stemming from alcohol consumption. Hacker, 

who is chairing sessions at the conference on infectious diseases and climate change, 

stresses that the summit will be an opportunity to move research from its specific niche into a 

larger scope that transcends individual disciplines and national borders. The World Health 

Summit is “a great opportunity, where basic scientists, clinicians, policy makers, and 

journalists can meet and discuss major issues of public health on an international level”, he 

said. 
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Quelle: The Lancet, Vol. 374 

Titel: Health is global 

Datum: 03.10.2009 

Von: Peter Piot und Geoff Garnett 

 

 

Health is global 
 
On Oct 14–18, representatives from the health sector, industry, and political constituencies 

meet in Berlin for a World Health Summit to discuss how to respond to emerging challenges 

for health.1 Whilst resources and opportunities for health and care vary enormously across 

and within countries, the challenges of urbanisation, ageing populations, degraded 

environments, climate change, and novel pandemics are global, confronting all.  

The greatest health need is among disadvantaged people and countries, which are the focus 

of global health concerns in countries such as the USA2 and the UK.3 Interest in global health 

in US universities has grown massively,4 and a US Consortium of Universities for Global 

Health including over 50 academic institutions was launched at the National Institutes of 

Health (NIH) last month.5 Much of this focus on global health has been driven by AIDS 

funding, particularly through the US President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) 

and the NIH, by the Bill & Melinda Gates Foundation, and by new generations of activists, 

such as the “Generation WE” movement of young people in the USA.6 Some institutions have 

also been established in Europe, including those in London, Amsterdam, and Switzerland. 

Global health is emerging as an “area for study, research, and practice”7 integrating 

traditional elements of public health, international health, and tropical medicine, with a 

broader scope. Its agenda includes infectious disease control, maternal and child health, 

family planning, neglected tropical diseases, nutrition, and primary health care. However, the 

world is greatly changing. Development, urbanisation, ageing populations, and environmental 

shifts have modified patterns of morbidity and mortality. Concomitantly, care for chronic 

conditions needs urgent attention, partly emphasised by achievements in the treatment 

of HIV, with recognition of the challenge to deliver existing treatments and approaches on a 

global scale. Furthermore, our understanding of the social and structural determinants of 

health has improved. Consequently, global health needs to embrace a substantive new 

agenda and a new way of working, in addition to the unfinished agenda of infectious diseases 

and maternal and child health. The global health community should address the following 

issues: chronic non-communicable diseases, such as cardiovascular diseases, diabetes, 

chronic obstructive pulmonary disease, and some cancers, together with perhaps the most 

neglected of all diseases—poor mental health.8 The incidence of these conditions is rapidly 

rising worldwide, and many effective interventions exist but require well-organised ser vices. 
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Population growth, climate change, 

and urbanization are increasing 

pressures on water supply, which should stimulate a renewed effort on water and sanitation. 

And new health treatment and prevention technologies must be delivered to those who need 

them. If existing efforts are reoriented with a global dimension in mind, then at least research 

and policy challenges should be met. What should change to achieve the new global health 

agenda? First, multidisciplinary research and a multisectoral approach are needed, moving 

beyond the 

traditional public health and tropical medicine focus, with increased involvement of social, 

management, civil society, political, and economic expertise. Second, current funding 

opportunities for global health research and programmes need to be increased. The new 

Global Alliance for Chronic Diseases10 is an example of a new research financing 

mechanism for non-communicable diseases in low-income and middle-income countries, 

and of a new form of multilateralism in research, but it might become even more important if it 

explicitly opens up funding for existing research and development funding in high-income 

countries to support global health. Third, new research and development models should be 

further developed in a similar way to some of the product development partnerships 

supported by the Bill & Melinda Gates Foundation, the new GlaxoSmithKline facility for drugs 

for the developing world in Tres Cantos (Madrid, Spain), and the Merck–Wellcome Trust 

initiative in India on vaccines for neglected diseases. Fourth, the G8 and other highincome 

countries should launch a major initiative in institutional capacity strengthening research, 

higher education, and policy development, including 

a network of centres of excellence in Africa, inspired by the Rockefeller Foundation’s 

groundbreaking and longlasting investments in such centres a century ago. This new era of 

globalisation will require greater attention to global health in medical education. Europe 

should launch an exchange programme for students on global health with developing 

countries, and in the UK 

and other European countries medical specialist training should have the fl exibility to 

incorporate clinical and research experience in low-income and middle-income countries. 

Above all, global health should initiate a new era of multilateral partnerships, which are people 

oriented rather than restricted to technology and which are mainly based in low-income and 

middle-income countries. The world needs more equity not only for health and disease, but 

also for setting the agendas for research and implementation. 

 



 

14 
 

 

Quelle: Der Spiegel 

Titel: “Gesundheit als Menschenrecht” 

Datum: 19.10.2009 
 

 

Mediziner Detlev Ganten, 68, ehemaliger Chef der Charité, über den internationalen 
Ärztegipfel World Health Summit in Berlin 
 
SPIEGEL: Analog zum G-8-Gipfel der führenden Industrienationen haben Sie einen M-8-

Gipfel für die Heilkunde in Berlin organisiert. Wozu fanden Sie das nötig? 

 

Ganten: Rund 700 Teilnehmer aus über 60 Ländern sind erstmals zusammengekommen, um 

sich endlich einmal übergreifend auszutauschen: über die Auswirkungen des Klimawandels 

auf die Gesundheit, über die Geldnöte der Gesundheitssysteme und über die Prävention von 

Erkrankungen aus evolutionärer Sicht. 

 

SPIEGEL: Was haben Sie erreicht? 

 

Ganten: Acht Universitätskliniken aus Berlin, Paris, London, Moskau, Baltimore, Peking, Mel-

bourne und Kyoto haben den M-8-Vertrag unterschrieben: Wir wollen zusammenarbeiten und 

übergreifende Verantwortung übernehmen, weil wir Gesundheit als Menschenrecht verste-

hen. 

 

SPIEGEL: Was bedeutet das? 

 

Ganten: An der Charité etwa wollen wir unser Public-Health-Zentrum weiter ausbauen: für 

Prävention, Gesundheitsökonomie sowie soziale und politische Aspekte der Medizin. Ärzte 

und auch Medizinstudenten sollen ein Weltbild wiederentdecken, wie es bereits Rudolf Vir-

chow vorschwebte: Medizin ist auch eine soziale Wissenschaft, und Politik ist nichts anderes 

als Medizin im Großen. 



 

15 
 

 

Quelle: Focus 

Titel: Erfolgsmodell der Evolution 

Datum: 05.10.2009 

Interview: Jochen Niehaus 
 

Erfolgsmodell der Evolution 
Dank optimaler Anpassung überstand der Mensch Hungerzeiten und Dürren. Der Gene-
tiker Detlev Ganten bezweifelt, dass wir dem Wohlstand gewachsen sind 
 

FOCUS: "Die Steinzeit steckt uns in den Knochen" lautet der Titel Ihres neuen Buches. Chro-

nische Krankheiten erklären Sie darin als Folge unserer Evolution. Wie präsent und wie krank 

ist der Höhlenmensch in uns? 

 

Ganten: Fast der komplette Steinzeitmensch ist noch da. Und nicht nur er: Unser Genom 

beinhaltet Spuren sämtlicher Schritte der Menschwerdung vom Beginn des Lebens vor 3,5 

Milliarden Jahren. Der Einschluss von Schwermetallen in Eiweiße ist hierfür ein Beispiel. Dies 

geschah zum ersten Mal rund um rauchende Schlote am Grund der Ozeane und ist noch 

heute ein Grundprinzip unserer Biochemie. Die Evolution muss bestimmte Dinge weitertragen 

und wird sie nicht los. Einige davon sind in der heutigen Lebenszeit aber nicht mehr nützlich 

und machen Probleme. 

 

FOCUS: Welchen Körperteil halten Sie für veraltet? 

 

Ganten: Das Herz-Kreislauf-System ist heute eine klare Schwachstelle, verantwortlich für die 

Hälfte aller Todesfälle. Als es sich in der Steppe Afrikas über Hunderttausende von Jahren 

entwickelte, waren die Lebensumstände vollkommen anders. Unsere Vorfahren rannten täg-

lich vor großen Tieren davon und den kleinen hinterher. Nahrung war knapp, und nur die gu-

ten Futterverwerter kamen durch. Die Nieren hielten so viel Salz und Wasser im Körper zu-

rück wie möglich, um trotz der Hitze den Blutdruck aufrechtzuerhalten. Im Nahrungsüberfluss 

und in der Bequemlichkeit moderner Industriestaaten, die es erst seit vielleicht 50 Jahren gibt, 

wird der einstige Reproduktionsvorteil zu einem Nachteil: Viele sind 

übergewichtig, das überschüssige Salz treibt den Blutdruck in die Höhe, und wir werden 

krank. 

 

FOCUS: Was können wir durch den Blick zurück für die Zukunft lernen? 

 

Ganten: Wir sollten uns so verhalten, wie unsere Biologie eingerichtet ist. Dazu gehört, kör-

perlich aktiv zu sein sowie anders und weniger zu essen. Nicht ohne Grund haben sich als 
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Teil der kulturellen Evolution in vie-

len Religionen Fastenrituale entwi-

ckelt. Sie bewähren sich, weil sie die veränderten Umweltbedingungen zumindest zeitweise 

wieder unserer Natur anpassen. Es gibt aber keinen Grund, die Steinzeit romantisch zu ver-

klären - dort starb man früh an Verletzungen und Infektionen. Dennoch war es ein Leben, von 

dem wir viel lernen können. 

 

FOCUS: Statt des Stärkeren setzt sich heute der Intelligentere durch. Hat die kulturelle Evo-

lution die biologische in ihrer Bedeutung überholt? 

 

Ganten: Ja, die kulturelle Entwicklung verläuft viel schneller als die biologische. Homo sa-

piens war von den anfangs 100000 in Afrika bis zu den knapp sieben Milliarden Exemplaren 

heute ja ein Erfolgsmodell der Evolution. Er beherrscht auf Grund der Kulturfähigkeit die Welt 

und die Natur. Ein entscheidender Vorteil war, mit sehr unreifem Gehirn geboren zu werden. 

Das eröffnet dem Menschen ungeahnte Möglichkeiten, sich zu entwickeln. Jede Generation 

lernt anders und passt sich ihrer veränderten Umgebung neu an. Die Plastizität des Denkor-

gans ermöglicht ständige Anpassung durch lebenslanges Lernen. Die Biologie unseres Kör-

pers kann jedoch mit den rasanten Veränderungen leider nicht immer Schritt halten.  

 

FOCUS: Das menschliche Genom ist entschlüsselt. Mit Hilfe der Gentechnik sind wir in der 

Lage, es zu verändern. Nimmt der Mensch seine Evolution künftig selbst in die Hand? 

 

Ganten: Nein, das wird nicht geschehen. Die natürliche Evolution ist qualitativ und quantitativ 

so überwältigend, dass gentechnische Manipulation dagegen keine Chance hat. 

 

FOCUS: Aber es ist doch heute möglich, Gene in Zellen einzuschleusen oder stillzulegen. 

 

Ganten: Ein Gen an- oder auszuschalten heißt noch lange nicht, dass man die Biologie be-

herrscht. Die DNA ist nur Informationsträger und nicht selbst aktiv. Erst ein vielstufiger chemi-

scher Mechanismus aus RNA, produzierten Eiweißen und Spaltung dieser Eiweiße führt zu 

einem Effekt. Dazu kommen epigenetische und Umwelteinflüsse. Diese Abläufe sind so 

komplex, dass sie mit derzeitigen Methoden und auch langfristig weder voraussagbar noch 

beherrschbar sind. Ein Eingriff ist nur mit außerordentlicher Vorsicht und Zurückhaltung 

denkbar. 

 

FOCUS: Sind vorgeburtliche Gentests an Embryonen nicht bereits menschengemachte Evo-

lution durch Selektion? 

 

Ganten: Wenn Sie so wollen, ist jede medizinische Maßnahme ein Eingriff in die Evolution, 

denn dadurch erhöht sich die Chance des Patienten, seine Gene an Nachkommen weiterzu-
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geben. Auch Pränataldiagnostik 

trägt dazu bei, indem sie bewirkt, 

dass bestimmte Defekte seltener auftreten. 

 

FOCUS: Lässt sich ein Menschenschicksal aus den Genen voraussagen? 

 

Ganten: Nein. Wie sich eine Eizelle entwickelt, kann man nicht voraussehen. Das macht 

schon folgendes Rechenbeispiel deutlich: Bei jeder Zellteilung entstehen etwa zwölf völlig 

zufällige Ablesefehler am Genom der Tochterzelle. Bis zum Erwachsenenalter treten so 

12x100 Billionen dieser Mutationen auf, denn so viele Zellen hat der Mensch. Der Zufall ist 

also immer da und die Individualität des Menschen in keiner Weise beeinflussbar. 

 

FOCUS: Als Craig Venter vor neun Jahren das erste menschliche Genom entschlüsselte, 

kostete das 100 Millionen Dollar. Derzeit liegt der Preis bei 10000 Dollar, in wenigen Jahren 

wird er unter die 1000-Dollar-Grenze fallen. Experten erwarten einen "Dammbruch" für die 

Gendiagnostik. Was steht uns bevor? 

 

Ganten: Diese schnellen Sequenzier-Maschinen mit hohem Durchsatz wird es bald geben. 

Unser Wissen um das eigene Genom wird sich dadurch enorm erhöhen. Es wird aber auch 

kommerzielle Angebote geben, die mehr Verunsicherung und Verwirrung als Aufklärung brin-

gen. Genetische Tests für Hilfesuchende gehören in die Hände speziell ausgebildeter Exper-

ten, und ihre Ergebnisse müssen Teil eines ärztlichen Beratungsgesprächs bleiben. Präventi-

onsmaßnahmen werden dadurch gezielter sein und Medikamente vor ihrer Gabe auf Wirk-

samkeit getestet werden. 

 

FOCUS: Nächste Woche sind Sie Gastgeber des ersten Welt-Gesundheitsgipfels in Berlin. 

Sein Motto: "Die Evolution der Medizin". Welche Impulse erwarten Sie von der Veranstal-

tung? 

 

Ganten: Konferenzen wie der World Health Summit sind notwendig, um auf die medizinische 

Entwicklung vorbereitet zu sein. Im interdisziplinären Gespräch zwischen Spezialisten aus der 

Grundlagenforschung und dem klinischen Einsatz sollen Chancen und Risiken neuer Metho-

den deutlich werden. 

 

FOCUS: Welche Themen beschäftigen den Gipfel neben der Genforschung? 

Ganten: Weitere Schwerpunkte sind die dramatischen gesundheitlichen Folgen des Klima-

wandels sowie neue und bestehende Epidemien. Ebenso der demografische Wandel hin zu 

einer alternden 

Gesellschaft. 
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FOCUS: Auf der Teilnehmerliste 

stehen außer Medizinern auch viele 

Politiker sowie Vertreter 

internationaler Institutionen, der Weltgesundheitsorganisation und der Wirtschaft. Was haben 

die beizutragen? 

 

Ganten: Wir brauchen eine globale Debatte darüber, wie Gesundheit als grundlegendes 

Menschenrecht und öffentliches Gut anerkannt und erreicht werden kann. Dabei geht es auch 

um die Bezahlbarkeit des medizinischen Fortschritts, gerade in den armen Ländern. Der an-

gemessene und faire weltweite Zugang zu Gesundheitsversorgung und Vorbeugungsmaß-

nahmen muss in gesellschaftliche und politische Agenden integriert werden. 

 

"Wir brauchen eine globale Debatte darüber, wie Gesundheit als grundlegendes Menschen-

recht und öffentliches Gut anerkanntund erreicht werden kann" Detlev Ganten Präsident des 

World Health Summit. 
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Quelle: Welt am Sonntag 

Titel: Ein Herz für die Gesundheit 

Datum: 18.10.2009 

Von: Dirk Westphal 
 

 

Ein Herz für die Gesundheit 
In Berlin tagte erstmals der "World Health Summit". Auf dem Gipfel soll jährlich über gefährli-

che Krankheiten oder den Klimawandel diskutiert werden. Der Tagungsort ist gut gewählt, 

denn in der Hauptstadt arbeiten 348 000 Menschen im Gesundheitssektor - Tendenz: stei-

gend 

Zum "World Health Summit" hatte Berlin in dieser Woche geladen. Die Wortwahl für den 

Gipfel hätte bedeutungsschwerer kaum sein können, war sie doch eine Anspielung auf den 

"World Economic Summit" in Davos, wo die Mächtigen über die Wirtschaft diskutieren. Und 

so sprachen die Initiatoren des neuen Gipfels auch schon von einem "Davos der Medizin", 

nur eben in Berlin, aber mit ähnlich einflussreichen Akteuren. Angela Merkel und Nicolas 

Sarkozy waren die Schirmherren. Immerhin gelte es, den großen Herausforderungen wie 

Pandemien, den Zivilisationskrankheiten, dem Klimawandel oder auch Fragen der Finanzie-

rung der Gesundheitssysteme mit global wirksamen Antworten zu begegnen. Und dafür sei 

Berlin ein guter Tagungsort, mit seinen Kliniken, namhaften Pharmafirmen und der 300 Jahre 

alten Charité, die gegründet wurde als Lazarett. Zu einer Zeit, als es noch keine Schweine-

grippe gab, aber die Pest. Und wo Mediziner wie Virchow Großes für die Volks-gesundheit 

taten und die ersten kommunalen Krankenhäuser gründeten.  

Vier Tage lang diskutierten rund 700 namhafte Experten in der Charité über die großen Ge-

sundheitsthemen der Welt, sprachen über neue Behandlungsmethoden bei Aids und Malaria, 

oder über die Finanzierung einer Mindestgesundheitsversorgung in der Dritten Welt. Die Or-

ganisatoren hatten die Charité gewählt, weil diese beispielhaft ist nicht nur für große Entde-

ckungen in der Forschung und klinischen Betreuung, sondern auch für die Hoffnungen, die 

die Politik auf den Sektor als Motor für Jobs setzt. Und die Charité erfüllt diese Erwartungen, 

trotz der aktuellen Forderungen der Berliner Politik an sie, mehr zu sparen. 

Die Charité ist ein Motor der Berliner Wirtschaft, setzt jährlich mehr als 1,1 Milliarden Euro 

um. Ihre 17 Zentren umfassen 107 Kliniken und Institute mit rund 3200 Betten. Jährlich wer-

den dort fast eine halbe Million Patienten ambulant und 130 000 stationär behandelt. An ihr 

lernen 7300 Studenten. "Wo heute Wissenschaft ist, wird morgen Wirtschaft sein", sagt Cha-

rité-Chef Karl Max Einhäupl - und verweist auf den gesamten Berliner Medizinsektor und 

seine Wachstumsaussichten. Die Bruttowertschöpfung der Branche in Berlin werde von heute 

14 Milliarden Euro - dies entspricht etwa 12,2 Prozent der gesamten Wertschöpfung in der 
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Region - bis zum Jahr 2030 auf 

mehr als 20 Milliarden Euro steigen, 

die Zahl der Beschäftigten von derzeit 348 000 auf 368 000, so eine Studie des Berliner Se-

nats. 

Um die Entwicklung der Branche zu fördern, stellte der Senat schon vor Jahren einen Mas-

terplan auf, setzte Schwerpunkte, was gefördert werden soll. Die Humboldt-Universität fördert 

selbst, hat ein Zentrum, das mit der Industrie Ausgründungen vorantreibt. Und 

nicht nur sie. So sind in den ehemaligen Fabriken, wo einst Borsig und AEG fertigten, nun oft 

kleine innovative Biotech-Betriebe ansässig, die an neuen Eiweißmolekülen oder Wirkstoffen 

forschen. 

"Die in Berlin stark vertretene Gesundheitswirtschaft hat maßgeblich dazu beigetragen", 

resümiert der Chef der Berliner Wirtschaftsförderer, René Gurka, "dass Berlins Wirtschaft 

sich in der Krise stabiler gehalten hat als der deutsche Durchschnitt. Und sie wird das Wirt-

schaftswachstum in Berlin weiter antreiben." Es sei kein Zufall, dass sich  Weltunternehmen 

der Pharmabranche wie Pfizer, Sanofi-Aventis oder Bayer in Berlin angesiedelt haben. Hier 

fänden sie das richtige Umfeld und die Arbeitskräfte zum Wachsen, auch die Forscher zur 

Entwicklung neuer Produkte. Ein Beispiel dafür ist das Pharmaunternehmen Jerini, das in der 

Invalidenstraße lange in einem Dachgeschoss untergebracht war. 

1995 von Uni-Professor Jens Schneider-Mergener als Spin-off aus dem Institut für Medizini-

sche Immunologie des Universitätsklinikums Charité ausgegründet, finanzierte es sich von 

Anfang an zu einem Großteil durch Auftragsforschung und -entwicklung. Später, als mehr 

Kapital für die Entwicklung hochwirksamer Präparate benötigt wurde, holte Schneider-Merge-

ner Geldgeber hinzu. Mit Erfolg. Entwicklung und Börsenwert nahmen derart rasant zu, dass 

die irische Pharmafirma Shire 2008 Dutzende Millionen Euro für Jerini bot, um an ein von den 

Berlinern entwickeltes Präparat heranzukommen, das als Umsatzbringer gilt. 

Neben Jerini arbeiten in der Biotech-Branche in fast 200 Firmen rund 3700 Beschäftigte. Ber-

lin weist damit den größten Biotech-Cluster Deutschlands auf. 

Die Hauptstadt, sagt Berlin-Chemie-Chef Reinhard Uppenkamp, würde jedoch einen Fehler 

begehen, wenn sie sich einfach auf das bisher Erreichte in dem Sektor verlässt. "Nach zehn 

Jahren Entwicklungsarbeit in dieser Zukunftsbranche müssen insbesondere Prioritäten auf 

den Technologietransfer und die Fachkräfteausbildung gesetzt werden", fordert Uppenkamp, 

"um den Vorsprung auszubauen". Die Umsetzung des Wissens und die dazu erforderlichen 

Fachkräfte seien "die Engpässe der Zukunft". Der Senat könne für eine effektive Bildungspo-

litik die Weichen stellen. "Von der Kita bis zur Universität müssen Politik und Wirtschaft enger 

zusammenarbeiten." 

Auch in der Medizintechnik und der Gerätetechnik ist Berlin führend. Hier steht nicht nur einer 

der weltweit leistungsfähigsten Magnetresonanztomografen, operieren führende Herzchirur-

gen, hier werden auch Jahr für Jahr weltweit anerkannte Innovationen der Gesundheitstech-

nik auf den Markt gebracht. Vom Rheumascanner über neuste Spezialprothesen bis hin zu 
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neuen Herz-OP-Apparaturen. Mit 

Helios und Vivantes sind zudem 

neben den Universitätskliniken 

zwei der größten Krankenhauskonzerne Deutschlands in Berlin zu Hause, ebenso Welt-

marktführer wie B. Braun, Otto Bock oder Biotronik. Es ist diese Dichte von angewandter 

Medizin, Unternehmen, Forschung und Lehre, die Ex-Charité-Chef Detlev Ganten die Idee für 

das Gipfeltreffen haben ließ. Berlin wäre nicht Berlin, wenn es nicht auch Widerspruch gegen 

den neuen World Health Summit gebe. So kritisierte eine Protestbewegung, die Tagung löse 

die weltweiten Gesundheitsprobleme nicht, sondern verschärfe sie. Das öffentliche Gut Ge-

sundheit drohe, "zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen und betriebswirt-

schaftlichen Kriterien bestimmt wird", erklärten die Kritiker, zu denen etwa das 

Aktionsbündnis gegen Aids, die Organisationen Attac und Oxfam sowie die Buko-Pharma-

Kampagne, der Evangelische Entwicklungsdienst und Gewerkschaften gehörten. 

Dass der Gesundheitsgipfel vor allem aus Sicht von Städten mit einer überalterten Bevölke-

rungsstruktur sinnvoll sei, merkte Klaus Wowereit an. Die wachsende Bedeutung der Ge-

sundheitswirtschaft ergebe sich "allein schon aus dem Altersaufbau der Gesellschaft. Eine 

Metropole wie Berlin ist dafür ein idealer Standort." Das sahen wohl auch andere ähnlich. 

Politik, Industrie und Mediziner entsandten rund 700 Teilnehmer, darunter Nobelpreisträger 

Harald zur Hausen, die Direktorin der Weltgesundheitsorganisation, Maria Neira, sowie 

die frühere UN-Hochkommissarin für Menschenrechte, Mary Robinson. 

Am Mittwoch stand Gipfel-Präsident Detlev Ganten in der französischen Botschaft am Pariser 

Platz und beschwor die Notwendigkeit einer engeren Kooperation der Gesundheitsexperten. 

Angesichts der großen Herausforderungen wie Pandemien und der älter werdenden Bevölke-

rung müssten Politiker, Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Mediziner gemeinsam nach Lösun-

gen suchen. Dazu seien neue Gremien nötig. An entsprechender Begleit-Rhetorik fehlte es 

nicht. 

Nicht nur solle der Weltgesundheitsgipfel ab sofort jährlich in Berlin stattfinden, kündigte 

Ganten an. Vielmehr werde es analog zu den großen Wirtschaftstreffen der G 8 künftig auch 

eine "M8"-Alliance geben. Eine Allianz für Medizin, die zusammen mit der Université Paris 

Descartes ins Leben gerufen wurde und die sich aus den Delegationen von sieben weiteren 

internationalen Universitäten und Forschungseinrichtungen zusammensetzt. Darunter 

auch die Johns-Hopkins-Universität sowie das Imperial College in London. Die "M8", sagte 

Gipfel-Initiator Ganten, bilde "das akademische Rückgrat" des Gesundheitsgipfels. Am Don-

nerstag präsentierte sich dieses Rückgrat noch stärkungsbedürftig. Über einen Monitor 

stellte der deutsche Astronaut Thomas Reiter vom Gipfel aus eine Liveschaltung zur Interna-

tionalen Raumstation her. "How do you read me? - Wie verstehen Sie mich"?, fragte Reiter 

seine Ex-Kollegen im Erdorbit in holperigem Englisch. Das Ganze wirkte ähnlich abgehoben 

wie Gantens ambitionierte "M8"-Gipfel-Erklärungen. "Aber", merkte ein Manager einer großen 

Pharmafirma an, "auch Davos wurde nicht über Nacht groß."  
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt 

Titel: 1. Weltgesundheitsgipfel: Hoffnungsvolle Premiere 

Link: 
http://aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=weltgesundheitsgipfel

&id=66356 

Datum: 16.10.2009 

Von: Dr. med. Vera Zylka-Menhorn 

 
 

 
 

 

1. Weltgesundheitsgipfel: Hoffnungsvolle Premiere  
Wissenschaft und Medizin schreiten in bisher ungekannter Weise voran. Biotechnologie, 

Gentechnik, Stammzellforschung und bildgebende Verfahren versprechen ein ungeahntes 

Potenzial an neuen Heilungs- und Präventionsformen. Doch während das System der Wis-

senschaft prosperiert, stellt sich immer dringlicher die Frage nach seiner Lenk- und Verant-

wortbarkeit. So muss dem Nutzen, den Risiken und der Finanzierbarkeit des medizinischen 

Fortschritts als Vorteil für das Individuum die Abschätzung der globalen gesellschaftlichen 

Konsequenzen gegenübergestellt werden: und das in einer Welt, die geprägt ist von sozialem 

Ungleichgewicht, Armut, Klimawandel und Finanzkrise. Diese „Herkulesaufgabe“ kann weder 

mit alten Strukturen und Denkweisen noch im nationalen Alleingang bewältigt werden. Supra-

nationale Lösungsansätze und Verpflichtungen sind zwingend erforderlich. 
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Bereits anlässlich des G-8-Gipfels 

2007 in Heiligendamm hatte die Bundesregierung versucht, den Themenkomplex globale 

Gesundheit prioritär zu verankern, allerdings ohne den gewünschten Erfolg. Daraus ist – in 

Anlehnung an das Weltwirtschaftsforum in Davos – die Idee für einen gesonderten 

Weltgesundheitsgipfel entstanden. Mit Unterstützung der Bundesregierung und der 

französischen Regierung haben die Berliner Charité und die Université Paris Descartes dann 

begonnen, die „M-8-Allianz“ aufzubauen: eine Gruppe von acht führenden medizinisch-

wissenschaftlichen Zentren aus Deutschland, Frankreich, den USA, Großbritannien, 

Russland, Japan, Australien und China in Kooperation mit 65 nationalen Akademien.  

 

Die zentrale Aktivität der M8 wird ein jährlich stattfindender „World Health Summit“ sein, der 

vom 14. bis 18. Oktober seine Premiere in Berlin hat. 30 Gesundheits- und Forschungsmi-

nister aus vier Kontinenten, Nobelpreisträger, Vertreter der Weltgesundheitsorganisation, von 

Forschungsorganisationen und der Industrie haben ihre Teilnahme zugesagt.  

 

Doch bereits im Vorfeld gibt es Protest. Dieser Gipfel sei nicht geeignet, weltweite Gesund-

heitsprobleme anzugehen, sondern drohe eher „zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt“, heißt es in einer Erklärung von 20 Organisationen, die eine Pro-

testaktion und eine Alternativkonferenz geplant haben. Nicht gesunde Lebensbedingungen 

und gute Gesundheitsversorgung für alle, sondern „kurative Individualmedizin und der Einsatz 

von Hochtechnologie“ stünden im Mittelpunkt des World Health Summit. 

 

Gipfelpräsident Prof. Dr. med. Detlev Ganten kann diese Vorwürfe nicht nachvollziehen. Mit 

der Veranstaltung wolle man gerade zeigen, dass moderne Hochleistungsmedizin und Nach-

denken über die gerechte Verteilung von Gesundheitsgütern zusammengebracht werden 

müssten. „Wir werden mit dem Gipfel nicht die Welt verändern“, erklärte Ganten dem Deut-

schen Ärzteblatt, „aber wir wollen ein Zeichen setzen, dass die Ärzteschaft bereit ist, Verant-

wortung zu übernehmen.“ Für ihn folgt die Veranstaltung in idealer Weise dem virchowschen 

Diktum „Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist weiter nichts als Medizin 

im Großen“.  

 

Diesem Credo müssten doch auch die Gipfelkritiker folgen können, meint Ganten und setzt 

auf Gemeinsamkeiten. Er kündigte an, den Alternativkongress zu besuchen, ein Vertreter der 

Kritiker soll am Wochenende beim Gipfel zu Wort kommen. 
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt 

Titel: 1. Weltgesundheitsgipfel: Einsatz für ein universales Menschenrecht 

Link: 
http://aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=weltgesundheitsgipfel

&id=66389 

Datum: 16.10.2009 

Von: Dr. med. Vera Zylka-Menhorn  

 

 

 
 

 

1. Weltgesundheitsgipfel: Einsatz für ein universales Men-
schenrecht  
Internationale Vertreter aus Politik, Wissenschaft, Industrie und Zivilgesellschaft beraten vom 
14. bis 18. Oktober in Berlin über drängende Fragen der globalen Gesundheit.  
 
Das Recht eines jeden Menschen auf – das für ihn erreichbare Höchstmaß an körperlicher 
und geistiger – Gesundheit ist eine der zentralen Verpflichtungen staatlicher Politik. Die glo-
bale Umsetzung dieser Vereinbarung, welche die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorgani-
sation auf ihrer historischen Konferenz von Alma-Ata im Jahr 1978 eingegangen sind und die 
für die Jahrtausendwende angestrebt war, ist von ihrer Realisierung weit entfernt. Ein ange-
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messener und fairer Zugang zur 
Gesundheitsversorgung und zu 
Präventionsmaßnahmen bleibt für 
den größten Teil der Weltbevölkerung nach wie vor Wunschdenken. 

 
Trotz eines beispiellosen medizinischen Fortschritts in den letzten Dekaden in den Bereichen 

Molekularbiologie und bildgebende Diagnostik, sterben jährlich Millionen von Menschen an 

Krankheiten, die gut behandelbar wären. Hinzu kommen unkontrollierbare Epidemien wie 

HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria sowie eine dramatische Zunahme an chronischen 

Erkrankungen (Übergewicht, Diabetes, Herz/Kreislauf, Krebs) – auch in den Entwicklungs- 

und Schwellenländern. 

 

Und alles deutet darauf hin, dass der Klimawandel die Lebensgrundlage der Menschen vor 

allem in Afrika, Lateinamerika und Asien durch Dürren, Fluten und Stürme bedroht. Dabei 

haben bereits heute zwei Milliarden Menschen keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser. 

 

Es ist daher nicht verwunderlich, dass der mit dem verweigerten Gesundheitszugang einher-

gehende soziale Ausschluss sich weltweit nicht nur physisch, sondern auch psychisch und 

psychosozial auswirkt. Und die westlichen Industrieländer? Sie kämpfen mit den ökonomi-

schen und sozialen Folgen des demografischen Wandels hin zu einer alternden Gesellschaft. 

Verschärft wird die angespannte Finanzlage für die nationalen Gesundheitsversorgungssys-

teme durch die Nachwehen der weltweiten Finanz- und Wirtschaftskrise. Alles in allem: ein 

schier endloser Katalog an Herausforderungen, der weder im nationalen Alleingang noch mit 

alten Denkweisen und Strukturen aufzulösen ist.  

 

Die Charité – Universitätsmedizin Berlin und die Université Paris Descartes haben sich daher 

zum Ziel gesetzt, mit dem ersten World Health Summit unter dem Titel „Evolution of Medi-

cine“ eine globale Debatte darüber zu initiieren, wie die Gesundheit der Menschen dauerhaft 

geschützt, wiederhergestellt und erhalten werden kann. „Die Herausforderung des 21. Jahr-

hunderts wird darin liegen, sowohl klare Ziele und Verantwortlichkeiten zu definieren als auch 

die Investitionen für die Entwicklung und Nutzung neuer Technologien und medizinischer 

Innovationen zu sichern“, erklärt Prof. Dr. med. Detlev Ganten, Präsident des World Health 

Summit. „Um diesen Anspruch zu verwirklichen, müssen alle Akteure an einem Strang zie-

hen.“ Das Berliner Gipfeltreffen soll den nötigen Startimpuls für ein weltweit koordiniertes 

Handeln geben. 

 

Als aktive Teilnehmer werden in Berlin daher erwartet: nationale und internationale Gesund-

heits- und Forschungsminister, Staatssekretäre, Vertreter der Weltgesundheitsorganisation 

und des Global Fund to Fight Aids, Tuberculosis and Malaria, Nobelpreisträger, Präsidenten 

renommierter Wissenschaftseinrichtungen sowie Vorstände der pharmazeutischen Industrie 
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und Medizintechnik. Der Summit 

2009 wird der erste einer Reihe 

jährlich stattfindender Gipfel sein und steht unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin 

Angela Merkel und des französischen Präsidenten Nicolas Sarkozy.  

 

Als Medienpartner dieses Ereignisses möchte das Deutsche Ärzteblatt mit unterschiedlichen 

Beiträgen zu globalen Gesundheitsfragen und -entwicklungen auf den nachfolgenden 

Sonderseiten in die Thematik einführen.  
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt 

Titel: World Health Summit: Gesundheitsmanagement statt Krankheitsversor-

gung 

Link: 
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/38572/World_Health_Summit_Gesundh

eitsmanagement_statt_Krankheitsversorgung.htm 

Datum: 19.10.2009 

 

 

 
 

 

World Health Summit: Gesundheitsmanagement statt Krank-
heitsversorgung  
Berlin – Die Medizin braucht einen Paradigmenwechsel, weg von der reinen Krankheitsbe-
handlung hin zu einem Gesundheitsmanagement. Dies ist ein Ergebnis des 
Weltgesundheitsgipfels, der am vergangenen Sonntag zu Ende ging. Fünf Tage lang 
diskutierten mehr als 700 international führende Vertreter aus der medizinischen Forschung 
und der Gesundheitsversorgung aus mehr als sechzig Ländern über aktuelle Probleme der 
Gesundheitssysteme.  
 
„Wir stehen vor enormen medizinischen und strukturellen Herausforderungen“, bekräftigte 
Detlef Ganten, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der Charité Berlin und  Präsident des 
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Weltgesundheitsgipfels, bei der 
Pressekonferenz zum Abschluss 
des Summits.  
 
Keiner der Akteursgruppen könne diese alleine meistern. Daher sei besonders eine fach-
übergreifende Diskussion notwendig, bei der auch nicht immer alle gleicher Meinung seien. 
Worauf man sich jedoch einigen konnte: Prävention müsse in der Medizin eine bedeutendere 
Rolle spielen. 
 
„Wir brauchen eine ganz neue Vorstellung von der Beziehung zwischen Arzt und Patient“, 
betonte Nobelpreisträger Luc Montagnier. Der Patient müsse über seine Gesundheit infor-
mierter sein und im Mediziner einen Partner haben, der ihn zu Risiken und Vorsorge fundiert 
beraten könne. Ganten ergänzte: „Hierzu brauchen wir einen grundlegenden Kurswechsel in 
Erziehung und Bildung. Gesundheitserhaltung muss schon im Kindesalter gelernt werden.“ 

Ein weiteres Themenfeld war die Bedeutung des Klimawandels für die Gesundheit. „Bisher 
gibt es keine Daten dazu“, stellte Maria Neira, Direktorin der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO), fest. „Aber das darf uns nicht davon abhalten zu handeln.“ Im Kampf gegen den Kli-
mawandel müsse die Gesundheit der Menschen in den Mittelpunkt gerückt werden, denn ein 
Viertel aller vermeidbaren Krankheiten stünden damit im Zusammenhang.  

Michel Kazatchkine, Direktor des Global Fund, sprach die Finanzierungsprobleme der Ge-
sundheitsversorgung in Entwicklungsländern an. „Lange war man überzeugt, durch wirt-
schaftliches Wachstum erreiche man auch die Verbesserung der Gesundheitsversorgung. 
Aids hat uns gezeigt, dass wir den Fokus auf die Gesundheit verschieben müssen“, sagte er.  
 
Doch durch die Weltwirtschaftskrise werde es schwieriger, Medikamente für die armen Län-
der zu finanzieren. Zum ersten Mal kann der Global Fund seine Mission aufgrund mangelnder 
Gelder nicht erfüllen und muss Projekte um ein Jahr verschieben. Helfen könnten hier nur 
öffentlich-private Kooperationen oder innovative Finanzierungsmodelle, wie die „Product 
Red“-Initiative. Werden Waren mit diesem Logo gekauft, wird ein Teil des Herstellergewinns 
an den Global Fund gespendet. 
 
Victoria Hale, Gründerin des Institute for OneWorld Health, dem ersten Non-Profit-Pharma-
unternehmen in den USA, wies darauf hin, dass das größte Problem die Verteilung der Medi-
kamente sei. Die vorhandene Infrastruktur sei häufig nicht ausreichend, um jeden einen 
problemlosen Zugang zum Gesundheitssystem zu ermöglichen. 
 
Der Summit-Präsident Ganten zieht insgesamt ein positives Fazit: „Wir haben einen guten 
Eindruck davon bekommen, wo die Probleme liegen, und was wir dagegen machen können.“ 
Zum Abschluss der Veranstaltung kündigte er den nächsten World Health Summit an, der 
vom 10. bis 13. Oktober 2010 in Berlin stattfindet.  
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt online 

Titel: Alternativkonferenz zum World Health Summit: „Wir brauchen keinen 

neuen Club“ 

Link: 
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/38559/Alternativkonferenz_zum_World_

Health_Summit_Wir_brauchen_keinen_neuen_Club.htm 

Datum: 19.10.2009 

 

 

 
 

 

Alternativkonferenz zum World Health Summit: „Wir brauchen 
keinen neuen Club“  
Berlin – Weil es beim Weltgesundheitsgipfel ihrer Ansicht nach nur randständig um die glo-
bale Gesundheit ging, hat ein Bündnis von 20 gesundheits- und entwicklungspolitischen Or-
ganisationen sowie Gewerkschaften am vergangenen Freitag einen Gegengipfel veranstaltet.  
 
Beim World Health Summit habe sich ein elitärer Kreis von Machern zusammengefunden, 
dem es in erster Linie darum gehe, wie Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur 
Verbesserung individueller Versorgung beitragen können, hieß es. Die sozialen Ursachen von 
Krankheit spielten dort ebenso wenig eine Rolle wie das Recht aller Menschen auf Zugang 
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zur Gesundheitsversorgung. 
 
Der Gipfel sei im Grunde eine pri-
vate Veranstaltung auf Initiative zweier Universitäten, der Charité Berlin und der Université 
Descartes Paris, und nicht öffentlich legitimiert: „Wir brauchen aber keinen neuen Club. Wir 
haben die Weltgesundheitsorganisation“, erklärte der Geschäftsführer von medico 
international, Thomas Gebauer, einer der Initiatoren der Alternativkonferenz. Deshalb sei man 
auch mit dem Titel „World Health Summit“ nicht einverstanden.  
 
Ein Weltgesundheitsgipfel, der diesen Namen verdiene, müsse das Streben nach sozialer 
Gerechtigkeit und demokratischer Partizipation als Grundvoraussetzung für Gesundheit in 
den Vordergrund stellen und eine Forschung fördern, die an den Gesundheitsbedürfnissen 
der Menschen ausgerichtet ist, heißt es unter anderem in der gemeinsamen Erklärung der 
Alternativkonferenz. 
 
Noch immer könne sich ein Drittel der Weltbevölkerung nicht einmal lebensnotwendige Arz-
neimittel leisten. Rund 90 Prozent der Ausgaben für Forschung und Entwicklung entfielen auf 
Arzneimittel, die zehn Prozent der Bevölkerung benötigten. Von 1.500 neuen Wirkstoffen, die 
zwischen 1975 und 2004 entwickelt worden seien, wirkten lediglich 18 gegen Tropenkrank-
heiten und drei gegen Tuberkulose, führte Christian Wagner-Ahlfs von der Buko Pharmakam-
pagne aus. Er kritisierte, dass insbesondere die Arzneimittelforschung rein kommerziell aus-
gerichtet sei. 
 
„Gesundheit ist ein öffentliches Gut und Menschenrecht, das sich schlecht mit Kommerziali-
sierung verträgt“, erklärte dazu medico-Geschäftsführer Gebauer. Forschung dürfe nicht der 
Förderung von Partikularinteressen dienen. Auch die Universitäten könnten mehr tun, um die 
derzeitige Lage zu verbessern und ihre Forschung stärker auf den Bedarf ausrichten, „statt 
der Industrie hinterherzulaufen“.  

Doch bei aller Kritik gab es auch Zeichen der Gesprächsbereitschaft. Der Präsident des 
World Health Summit,  Detlef Ganten von der Charité, lud die Teilnehmer des Alternativkon-
gresses ein, sich am 2. Weltgesundheitsgipfel vom 10. bis 13. Oktober 2010 zu beteiligen. 
Bei einem kurzen Auftritt vor dem Gegengipfel räumte er ein: „Die Konferenz ist nicht perfekt.“ 
Sie sei nicht bunt, nicht global genug. Aber: „Lassen Sie uns gemeinsam den besten Weg 
suchen.“  
 
Ob das gelingt ist noch fraglich. Denn die Kritiker störte nicht nur das ihrer Ansicht nach rela-
tiv einseitige Kongressprogramm. Es störte sie vor allem die gut sichtbare Präsenz der Phar-
maindustrie, die den Weltgesundheitsgipfel mit finanziert hat.  
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt 

Titel: World Health Summit: „Forscher sollten die wichtigsten Berater für die 

Politik werden“ 

Datum: 23.10.2009 

Von: Nicola Siegmund-Schultze, Marc Meissner 
 

 

World Health Summit: "Forscher sollten die wichtigsten Bera-
ter für die Politik werden" 
Aufbruch zu weltweit besser abgestimmten Konzepten für Prävention und Therapie: Seuchen 

und die zunehmende Prävalenz von Zivilisationskrankheiten sind immense Heraus-forderun-

gen. Der Weltgesundheitsgipfel in Berlin gab konkrete Handlungsempfehlungen. 

Es war eine Liveschaltung zur Internationalen Raumstation, die während der Eröffnung des 1. 

Weltgesundheitsgipfels an der Charité in Berlin die Vision der nun jährlich geplanten Treffen 

deutlich machte: Gesundheit global zu denken aus einer Perspektive, die alle Regionen 

der Erde einbezieht. Und Vertreter aus allen Bereichen, die für das Erreichen des Ziels 

"Gesundheitsversorgung für alle", maßgeblich sind: Forschung, Politik, Wirtschaft, 

Zivilgesellschaft, Nichtregierungsorganisationen (NGO), und internationale Institutionen wie 

die Weltgesundheitsorganisation (WHO). 700 Teilnehmer waren aus diesen Bereichen 

gekommen. Die Initiatoren, die Charité Berlin und die Université Descartes Paris, wollten die 

Akteure ins Gespräch darüber bringen, wie politisches, zivilgesellschaftliches und wirtschaftli-

ches Engagement effektiver als bisher koordiniert werden kann, um die globalen 

Herausforderungen im Bereich der Gesundheit anzugehen. 

Bundesforschungsministerin Annette Schavan griff bei ihrer Eröffnungsrede ein von den 

Initiatoren genanntes Manko auf: Die akademische Medizin sei traditionell, besonders aber in 

Deutschland zu weit von den politischen Entscheidungsträgern aus dem Bereich öffentliche 

Gesundheit entfernt. "Um wirksame und nachhaltige Strategien zu entwickeln, müssen 

Wissenschaftler unsere wichtigsten politischen Berater und Begleiter werden", sagte 

Schavan. "Wir brauchen die Wissenschaft, um neue, globale Netzwerke einer 

sektorenübergreifenden Forschung aufzubauen und auf diese Weise Kräfte zu bündeln." Die 

Heterogenität der gesundheitlichen Versorgung zwischen den Nationen, aber auch innerhalb 

der Länder sei groß, selbst in Industrienationen wie Deutschland, sagte Schavan. Bei 

knapper werdenden finanziellen Mitteln gleiche es auch in westlichen Ländern häufig dem 

Versuch einer Quadratur des Kreises, für alle Bürger Zugang zu Innovationen der Medizin zu 

gewährleisten. Angesichts bekannter, aber auch neuer sich ausbreitender 

Infektionskrankheiten und zunehmender chronischer Erkrankungen stünden die Nationen vor 

immensen Herausforderungen an Prävention und Therapie. 
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Der 1. Weltgesundheitsgipfel stand 

unter der Schirmherrschaft von 

Bundeskanzlerin 

Angela Merkel und dem französischen Staatspräsidenten Nicolas Sarkozy. Beide Regierun-

gen hatten die Charité und die Université Descartes darin unterstützt, die sogenannte M-8-

Allianz aufzubauen: eine Gruppe herausragender medizinischer Einrichtungen und wissen-

schaftlicher Akademien aus acht Ländern (Deutschland, Frankreich, Großbritannien, den 

USA, China, Australien, Russland und Japan). Kongresspräsidenten waren Prof. Dr. med. 

Detlev Ganten von der Charité und Prof. Dr. med. Axel Kahn, Präsident der Université Paris 

Descartes. 

"Wir können hier nicht sofort Lösungen präsentieren", sagte Ganten bei der Eröffnung des 

Kongresses. "Aber wir können versuchen, durch neue Strategien und die Stärkung internatio-

naler Partnerschaften den Weg zu ebnen dafür, dass alle Menschen das durch die WHO und 

die Charta der Vereinten Nationen verankerte Recht auf körperliche und seelische 

Gesundheit realisieren können." 

Nur durch die weltweite Bekämpfung der Armut und einen Zugang zur  Gesundheitsversor-

gung lasse sich auch sozialer Frieden herstellen, hob Dr. med. Marc Danzon, Direktor der 

WHO für die Region Europa, hervor. "Sicherheit für alle basiert auf Solidarität und Vertrauen", 

so Danzon. 

Die Neue Grippe A/H1N1 sei ein Beispiel. Detaillierte Informationen über schwere Erkran-

kungsverläufe müssten transparent gemacht werden, damit international Prävention und The-

rapie auf dem höchst möglichen wissenschaftlichen Level erfolgen könnten. Noch nicht alle 

Länder Europas lieferten solche Daten. Die Umsetzung von Aufgaben wie dieser liege in na-

tionaler Verantwortung, Koordination und Hilfe aber seien internationale Angelegenheit. 

"Die Medizin muss sich der Evolution des Menschen und seiner Erkrankungen anpassen und 

die  Gesundheitsversorgungssysteme den medizinischen Möglichkeiten", erläuterte Ganten. 

Krankheiten würden durch soziokulturelle Einflüsse wie Lebensweise, Mobilität, 

Arbeitsbedingungen oder Ausschluss von Arbeit stärker beeinflusst als durch die menschliche 

Biologie. Schwerpunktfragen des Weltgesundheitsgipfels waren: Wie können die gesundheit-

lichen Folgen des Klimawandels und der demografischen Veränderungen bewältigt werden? 

Welche internationalen Möglichkeiten gibt es zur Verbesserung der Prävention von Pande-

mien und nicht übertragbaren chronischen Krankheiten und deren Therapie? Wie kann Ge-

sundheitsversorgung in Osteuropa, Asien und Afrika gefördert werden, und wie lässt sich 

personalisierte Medizin effektiver dem Patienten zugänglich machen? 

Dem Vorwurf, Themen zu diskutieren, die für arme Länder gar nicht relevant seien, wie inno-

vative Therapien mit Stammzellen oder tissue engineering, hielt Ganten entgegen: "Wir wol-

len in der Diskussion über die Ungleichheit bei der medizinischen Versorgung nicht alle Län-

der gleichmachen, dürfen aber Ungleichheiten nicht gegeneinander ausspielen, sondern 

müssen auch überlegen, welche neuen Behandlungsformen vielversprechend sind und wie 

sie zum Patienten gelangen." 
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Als wichtigste, weltweite 

Problemfelder auf dem Gebiet der 

medizinischen Versorgung 

wurden herausgearbeitet: unzureichende Bildung, fehlende Prävention, schwierige Finanzie-

rung, übertriebene Bürokratie und mangelnde Kooperation auf allen Ebenen. 

Aus den Ergebnissen von Arbeitsgruppen zu den verschiedenen Themenbereichen 

erarbeiteten die Teilnehmer Empfehlungen ("call for action plans"). Für die Prävention ist das 

Ziel: "Wir müssen von einer Krankheitsversorgung zu einer Gesundheitsversorgung kom-

men", wie es Prof. Dr. med. Harry L. A. Janssen, Universitätsklinik Rotterdam, formulierte. 

Derzeit werden 99 Prozent der weltweiten Gesundheitsausgaben in die Behandlungen von 

Krankheiten investiert und nur ein Prozent für ihre Vermeidung. 

Ganten betonte, dass diese Forderung dem Motto des Weltgesundheitsgipfels am ehesten 

entspreche: eine Evolution der Medizin, hin zu einer Vorsorgekultur. "Das ist nichts, was 

heute an den Universitäten gelehrt wird. Dafür muss sich die Forschung neu ausrichten, und 

die Lehrbücher sind neu zu schreiben." 

Viele Beiträge während des Summits zeigten, dass Prävention nicht in einer medizinischen 

Maßnahme besteht wie einer Impfung. So können Veränderungen des Lebensstils wesentlich 

dazu beitragen, Krankheiten zu vermeiden. "Wenn wir den Verkehr reduzieren, um die 

Luftverschmutzung zu bekämpfen, werden die Menschen wieder mehr selber laufen 

müssen", sagte Dr. Maria Neira, Direktorin in der WHO. Für Neira ist die Bekämpfung des 

Klimawandels durch den Verzicht auf motorisierte Mobilität ein Schlüssel, um Zivilisati-

onskrankheiten wie Übergewicht vorzubeugen. 

Dabei ist Bildung ein wesentlicher Faktor, nicht nur in den Entwicklungsländern, sondern auch 

in den Industrienationen. "Bildung ist einer der besten Impfstoffe", betonte Dr. Elias Zerhouni, 

ehemaliger Direktor des US National Institutes of Health. "Ohne sie können wir den 

Lebensstil der Menschen nicht verändern." Um in wenig entwickelten Ländern bessere 

Gesundheitsversorgung nachhaltig zu etablieren, muss die Autonomie der betroffenen 

Staaten gestärkt werden. Bestehende Initiativen und Austauschprogramme für 

Medizinstudenten und ausgebildete Ärzte sollten europaweit intensiviert und koordiniert 

werden, so eine zentrale Forderung auf dem Summit. 

Modellcharakter könnte die Université Descartes bekommen: Sie kombiniert humanitäre Hilfe 

mit Technologietransfer in Kooperation mit NGO und den Institutionen vor Ort. Die Universität 

finanziert Medizinstudenten aus Kambodscha eine zweijährige Ausbildung in Paris, die 

Studenten kehren als Ärzte in ihr Heimatland zurück. Außerdem trainieren Mediziner der 

Universität Descartes Kollegen in Phnom Penh. 

Das Projekt entspricht dem beim Summit formulierten Ziel, weniger entwickelte Länder beim 

Ausbau der Grundversorgung, aber auch beim Aufbau von Exzellenzzentren zu unterstützen. 

Schon unter den Medizinstudenten wirbt die Universität Descartes aktiv für 

Austauschprojekte. Im zweiten und dritten Studienjahr werden die Studenten in 

Entwicklungsländern außerhalb des Medizinbetriebs eingesetzt, im vierten bis 
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sechsten Studienjahr helfen sie in 

Kliniken. So soll quasi 

generationenübergreifend 

das Inter-esse an der Arbeit mit weniger entwickelten Ländern gefördert werden, sagte Prof. 

Dr. med. Patrick Berché, Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität. Weltweit müssen 

die Bemühungen intensiviert werden, sich auf Pandemien vorzubereiten und diese, wenn sie 

ausgebrochen sind, effektiver einzudämmen. HIV oder die Neue Grippe A/H1N1 seien bei-

spielhaft für ein breites Spektrum neu auftretender Infektionserkrankungen, sagte Prof. Dr. 

med. Keiji Fukuda von der WHO. 

Gefordert wurde eine bessere internationale Abstimmung darüber welche neuen, 

wissenschaftlichen Fragestellungen erforscht werden sollen welche Verhaltens-

veränderungen der Bevölkerung empfohlen werden wie Daten zuverlässiger (Inzidenzen, 

krankheitsspezifische Sterblichkeit) erhoben werden können wie der Austausch über Daten 

und Erkrankungsverläufe noch offener werden kann, damit allen Ländern neues Wissen 

möglichst rasch zugänglich gemacht und für den Umgang mit Risikogruppen und Erkrankten 

genutzt werden kann. 

Um diese Empfehlungen umsetzen zu können, bedürfe es entscheidend eines höheren 

wechselseitigen Vertrauens und besserer Zusammenarbeit. 

Auch bei der Frage, wie neue Technologien aus der Forschung zum Patienten gelangen 

können, gibt es ungenutztes Potenzial für globale Kooperationen auf der Basis gemeinsamer 

Interessen: der Frage nach dem potenziellen Nutzen für den Patienten. Als Kriterien, ob eine 

bestimmte neue Behandlung, zum Beispiel mit tissue engineering, entwickelt werden solle, 

wurden genannt, dass eine Verringerung von Mortalität, Morbidität und auf längere Sicht eine 

Reduktion der Kosten zu erwarten sein müssten die Forschung zu einer zuverlässigeren 

Kosten-Nutzen-Abschätzung verbessert werden müsse, da diese Voraussagen 

entscheidenden Einfluss darauf haben, ob eine neue Behandlungsform überhaupt 

weiterentwickelt wird öffentlich-private Förderung vor allem bei neuen Formen von individuell 

auf den Patienten zugeschnittenen Therapien (keine Blockbuster) notwendig ist eine bessere 

Abstimmung zwischen internationalen Genehmigungsbehörden zu der Frage, wie 

zulassungsrelevante klinische Studien gestaltet werden sollten, um Entwicklungskosten zu 

sparen, nötig ist. 

Vor allem der hohe administrative Aufwand klinischer Studien treibe die Kosten für innovative 

Behandlungsmethoden und Medikamente in die Höhe. "Dies führt dazu, dass seltenere 

Krankheiten für die Pharmaindustrie nicht mehr interessant sind", stellte Prof. Dr. 

Jürgen Schölmerich, Vizepräsident der Deutschen Forschungsgesellschaft fest. 

"Hier müssen neue Wege der Finanzierung klinischer Studien gefunden werden." 

Ein Abbau der Bürokratie und eine internationale Standardisierung der 

Studienanforderungen sei notwendig. Nur so könnten internationale Kooperationen 

bei klinischen Studien gefördert werden. 
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"Der Gipfel hat gezeigt, bei welchen 

Themen international ein Konsens 

hergestellt werden kann und bei welchen nicht", resümierte Ganten. So seien sich alle einig, 

dass die Bildung in allen Bereichen verbessert werden müsse. Kontrovers würde hingegen 

die Bedeutung 

des Fortschritts im Bereich der personalisierten Medizin diskutiert. Einige forderten 

mehr Forschung, um die Wirkung von Medikamenten und Krankheiten auf den einzelnen 

Patienten mit all seinen Eigenheiten besser zu verstehen.  

Andere seien der Meinung, es gebe genug Informationen über viele Erkrankungen, 

und es müsse eher in die Umsetzung dieses Wissens investiert werden, zum Beispiel beim 

Alkoholismus. Mit diesen Ergebnissen sei der Weltgesundheitsgipfel schon ein Erfolg: 

"Insgesamt haben wir einen guten Eindruck davon bekommen, wo die Probleme liegen, und 

was wir dagegen machen können". 

Dennoch wurde bei diesem ersten Summit deutlich: Er muss sich selbst erst noch entwickeln 

als Institution, ist mitten im Identifikationsprozess auf der Suche nach einem Standort zwi-

schen medizinischer Wissenschaft und Politik, einem Konzept für die Schwerpunktsetzung 

seiner Themen und der Auswahl seiner Teilnehmer sowie schließlich auf der Suche nach der 

Rolle, die sich angesichts der bestehenden, auch internationalen Strukturen sinnvoll über-

haupt ausfüllen lässt. Fest steht: Der nächste World Health Summit wird vom 10. Bis 13. Ok-

tober 2010 wieder an der Berliner Charité stattfinden. 
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Quelle: Ärzte Zeitung online 

Titel: Internationale Weltgesundheitstagung in Berlin 

Link: 
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_internation

al/article/570876/internationale-weltgesundheitstagung-berlin.html 

Datum: 13.10.2009 
 

 

 
 

 

Internationale Weltgesundheitstagung in Berlin 

BERLIN (dpa). Mehrere hundert Experten kommen ab Mittwoch zu einer Weltgesund-
heitstagung in Berlin zusammen, um eine bessere Gesundheitsversorgung zu diskutie-
ren. Zu dem ersten World Health Summit haben Vertreter aus Politik, Wissenschaft und 
Industrie zugesagt. Themen sind bis zum Sonntag unter anderem die Bekämpfung von 
Pandemien, Präventionsmaßnahmen sowie die Finanzierung der Gesundheitssysteme. 

Als Redner werden unter anderen der Nobelpreisträger Harald zur Hausen, die Direktorin der 

Weltgesundheitsorganisation WHO für Gesundheit und Umwelt, Maria Neira, sowie die frü-

here UN-Hochkommissarin für Menschenrechte, Mary Robinson, erwartet. Schirmherren des 
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Gipfels sind Bundeskanzlerin An-

gela Merkel (CDU) und der franzö-

sische Präsident Nicolas Sarkozy. 

Die Teilnehmer wollen sich auch darüber austauschen, wie medizinische Entdeckungen mög-

lichst schnell großen Bevölkerungsteilen zugutekommen - und wer die Medikamente künftig 

noch bezahlen kann. Außerdem soll es um die Herausforderung moderner Gesundheitssys-

teme gehen. Dabei sollen beispielsweise Fragen geklärt werden, wie mit der Alterung der 

Bevölkerung sowie möglichen Folgen des Klimawandels umgegangen werden kann. 

Der World Health Summit 2009 wird unter anderem vom Berliner Universitätsklinikum Charité 

organisiert. Er soll der erste von jährlich stattfindenden Gipfeln sein. Für die offizielle Eröff-

nungsfeier am Donnerstagabend stehen Bundesbildungsministerin Annette Schavan (CDU) 

und Bundeswirtschaftsminister Karl-Theodor zu Guttenberg (CSU) auf dem Programm. 

Eine Protestbewegung gegen den World Health Summit kritisierte, die Tagung löse die welt-

weiten Gesundheitsprobleme nicht, sondern verschärfe sie. Das öffentliche Gut Gesundheit 

drohe "zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen und betriebswirtschaftlichen 

Kriterien bestimmt wird", schreibt das Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen 

Initiativen. Darunter sind das Aktionsbündnis gegen Aids, die Organisationen Attac und Ox-

fam, die BUKO Pharma-Kampagne, der Evangelische Entwicklungsdienst sowie Gewerk-

schaftsvertreter. Sie laden zu einer Protestaktion und einer Alternativkonferenz am Freitag 

ein.  
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Quelle: Ärzte Zeitung 

Titel: Charité: 700 Experten treffen sich zum Weltgesundheitsgipfel 

Link: 
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_internation

al/article/571077/charite-700-experten-treffen-

weltgesundheitsgipfel.html?sh=1&h=2077118206 

Datum: 15.10.2009 (Printausgabe: 16.10.2009) 
 

 

 
 

 

Charité: 700 Experten treffen sich zum Weltgesundheitsgipfel 

Teilnehmer aus über 60 Ländern / Ungleicher Zugang zu Ressourcen ein Thema 

BERLIN (ble). Mediziner, Wissenschaftler, Politiker, Unternehmer und Vertreter von 
Nichtregierungsorganisationen aus der ganzen Welt diskutieren seit Mittwoch an der 
Berliner Charité über Wege zu einer besseren gesundheitlichen Versorgung der Erdbe-
völkerung. 
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Zum "Weltgesundheitsgipfel", den 

Europas größte Universitätsklinik ins 

Leben gerufen hat, haben sich nach Angaben der Veranstalter rund 700 Konferenzteilnehmer 

angemeldet. Ziel der bis zum Sonntag stattfindenden Veranstaltungen sei, so Kongresspräsi-

dent Professor Axel Kahn, alle gesellschaftlichen Gruppen in die Suche nach neuen Antwor-

ten auf die Herausforderungen von morgen einzubinden. 

Zu diesen Herausforderungen zählten die alternde Bevölkerung in vielen Industrieländern 

oder die anhaltenden Ungerechtigkeiten beim Zugang der Menschen zu gesundheitlichen 

Ressourcen. Gesundheit sei sowohl "ein riesiger Wirtschaftsmarkt als auch ein fundamenta-

les Menschenrecht", sagte Kahn, der Präsident der Universität Paris Descartes ist, auf der 

Eröffnungspressekonferenz am Donnerstag. 

Nach Ansicht des Co-Kongresspräsidenten und ehemaligen Vorstandsvorsitzenden der Cha-

rité, Professor Detlev Ganten, müssen die einzelnen Akteure im Gesundheitswesen ihre ei-

genen Interessen dabei nicht verleugnen. Unabdingbar sei aber, dass im Mittelpunkt aller 

Aktivitäten der Patient stehe, so Ganten. Wer seine Rolle so verstehe, gehöre zur Gemein-

schaft, die sich auf dem Gipfel versammelt habe, dazu. 

Marc Danzon, Regionaldirektor Europa der Weltgesundheitsorganisation WHO, forderte ge-

meinsame Anstrengungen von Industrie- und Entwicklungsländern im Kampf gegen Infekti-

onskrankheiten wie die Tuberkulose. Dieser Kampf könne nur global geführt und gewonnen 

werden. "Anderenfalls ist die Welt in Gefahr." 

Mit Blick auf die neuen Schweinegrippen-Impfstoffe wies Danzon Zweifel an dessen Wirk-

samkeit oder Verträglichkeit entschieden zurück. "Die Impfstoffe sind sicher", sagte er. Etwas 

andere zu behaupten sei unverantwortlich und kindisch.  
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: Kritik am Gipfel für Gesundheit 

Link: http://www.tagesspiegel.de/magazin/wissen/HU;art304,2921891 

Datum: 12.10.2009 

Von: Adelheid Müller-Lissner 

 

 

 

 

Kritik am Gipfel für Gesundheit 

Am Mittwoch beginnt an der Berliner Charité der "World Health Summit". 30 Gesund-
heits- und Forschungsminister aus vier Kontinenten, mehrere Nobelpreisträger, Vertre-
ter der WHO, von Forschungsorganisationen und aus der Industrie haben sich zu der 
Großveranstaltung angemeldet. Doch nun gibt es Protest.  
 
Dieser Gesundheitsgipfel sei nicht geeignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen, 

sondern drohe eher „zu den Problemen beizutragen, die er vermeintlich zu lösen gedenkt“, 

heißt es in einer Erklärung der Kritiker, die für diesen Freitag eine Protestaktion und eine Al-

ternativkonferenz planen.  
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20 Organisationen, darunter 

„medico international“, der Evangelische Entwicklungsdienst, „attac“ und verschiedene 

Gewerkschaften haben sich dafür zusammengetan. Nicht gesunde Lebensbedingungen und 

gute Gesundheitsversorgung für alle, sondern „kurative Individualmedizin und der Einsatz von 

Hochtechnologie“ stünden im Mittelpunkt des World Health Summit, der zudem von der 

Pharmaindustrie gesponsert sei, kritisiert Thomas Seibert von Medico International.  

 

Der Charité-Mediziner Detlev Ganten, der sich mit Axel Kahn von der Université Descartes in 

Paris die Gipfelpräsidentschaft teilt, kann diese Vorwürfe nicht nachvollziehen. Mit der Ver-

anstaltung, die zum großen Teil von den beiden Regierungen, von Stiftungen und großen 

Forschungsinstitutionen finanziert wird, wolle man gerade zeigen, dass moderne Hochleis-

tungsmedizin und Nachdenken über die gerechte Verteilung von Gesundheitsgütern zusam-

men gedacht werden müssen. So werde es Vorträge und Diskussionen über Vorbeugung und 

Behandlung von Aids und Malaria in Afrika, aber auch über Tuberkulose in osteuropäischen 

Ländern oder Armut als Gesundheitsrisiko in westlichen Gesellschaften geben.  

 

Ganten will den Alternativkongress am Freitag besuchen, ein Vertreter der Kritiker soll am 

Wochenende beim Gipfel zu Wort kommen. 
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: Humboldt feiert 

Link: http://www.tagesspiegel.de/magazin/wissen/HU;art304,2921891 

Datum: 13.10.2009 

Von: Amory Burchard und Tilmann Warnecke 

 

 

 
 

 

Humboldt feiert 

700 Gäste kamen am Montagvormittag ins Konzerthaus am Gendarmenmarkt, doch 
manchen war das Fest nicht glanzvoll genug. 

Von allen Seiten strömten am Montagmorgen festlich gekleidete Menschen ins Konzerthaus 

am Gendarmenmarkt. Die Humboldt-Universität hatte sich Berlins prächtigsten und traditions-

reichsten Saal ausgesucht, um ihr 200. Gründungsjubiläum zu feiern. In Schinkels Schaus-

pielhaus, im Parkett des Großen Konzertsaals erlebten 700 Gäste unter dem Glanz von 

Kronleuchtern wie eine Universität sich feiert, die sich – mit den Worten ihres Präsidenten 

Christoph Markschies – „trotz aller Schwierigkeiten durchgesetzt hat“. Im Publikum waren 

viele Ehrengäste, die der Uni nahestehen, darunter Altbundespräsident Richard von Weizsä-

cker, Bischof Wolfgang Huber und der Präsident der Stiftung Preußischer Kulturbesitz, Her-

mann Parzinger. 
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Die dramatische Geschichte der 

Universität würdigte dann der Regierende Bürgermeister Klaus Wowereit kritisch: Zu den 

Idealen der von Wilhelm von Humboldt 1809/10 gegründeten ersten preußischen 

Reformuniversität habe es gehört, sie weitgehend frei von staatlicher Einflussnahme zu 

halten. Dies sei an der Berliner Universität, die seit 1828 Friedrich-Wilhelms-Universität und 

seit 1949 Humboldt-Universität heißt, nicht immer gewährleistet gewesen. Wowereit erinnerte 

an „dunkle Zeiten“: In der NS-Zeit wurden jüdische Gelehrte und Studierende vertrieben, 

1948 führten stalinistische Repressalien zur Gründung der Freien Universität als 

Gegenmodell. Das Freiheitsideal habe an der Humboldt-Universität erst wieder durch die 

friedliche Revolution von 1989 Einzug gehalten. 

 

Es war Wowereits „klares Bekenntnis zu den Universitäten und der reichhaltigen Wissen-

schafts- und Forschungslandschaft in Berlin“, für das es zum ersten Mal spontanen Beifall 

gab. Als Wowereit versprach, dass sich Berlin weiter „zwei große Universitäten“ leisten wolle, 

brandete Applaus auf. 

 

Die Feier im Konzerthaus war der Auftakt zu einem wahren Festmarathon in den kommenden 

15 Monaten. Fünf Institutionen der Berliner Wissenschaft, darunter auch die Charité und die 

Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften begehen mit zahlreichen Veranstal-

tungen in diesem und im nächsten Jahr runde Jubiläen. Schon am Mittwochabend gehen die 

Feiern an der Charité weiter: Dann beginnt dort ein „World Health Summit“, ein Weltgesund-

heitsgipfel, der das 300-jährige Jubiläum der Unimedizin im Jahr 2010 einläuten soll. 

 

Wie ein Leitmotiv zogen sich im Konzerthaus die Bekenntnisse zur Vielfalt der Wissenschaft 

in Berlin – und zur hohen Qualität von Forschung und Lehre – durch die Festreden. Das Ne-

beneinander von Humboldt-Universität und Freier Universität „ist ein Dualismus, der nicht 

schädlich ist, sondern Kräfte freisetzt“, sagte Wowereit. Der größere Erfolg der Freien Univer-

sität im Exzellenzwettbewerb zeige allerdings, „dass ein großer Name allein nicht reicht“, 

sagte Wowereit ausdrücklich an Markschies gerichtet. Die Humboldt-Universität müsse sich 

jetzt der Herausforderung stellen, ihre eigene Leistung neu zu definieren. „Wir arbeiten daran 

– heute feiern wir“, antwortete ihm Markschies. 

 

Die Konkurrenz zur Freien Universität sprach auch der HU-Philosoph Volker Gerhardt an, der 

eine „Disputation“ zwischen dem Altphilologen Glenn W. Most (Scuola Normale Superiore, 

Pisa) und dem Rechtswissenschaftler Gerhard Casper (Stanford University) moderierte. Was 

es für Berlin bedeute, zwei große Universitäten zu haben, die in der Tradition Humboldts 

stünden, fragte Gerhardt. „Zwei humboldtartige Unis in einer Stadt“ – das sei ein politischer 

Glücksfall, sagte Most. Auch Casper lobte den fruchtbaren Wettbewerb der Nachbaruniversi-

täten. Und beide Gastredner forderten von den Berliner Universitäten, die Studierenden im 
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Geiste Humboldts in die Forschung 

einzubeziehen. Mit Humboldt müsse 

die Universität „die Selbsttätigkeit der Studenten fördern“, sagte Casper.  

 

Auch Markschies rief seine Universität zur „Selbstbehauptung einer Vision am Ort ihrer Ent-

stehung“ auf: Das Humboldtsche Diktum, dass Lehrende und Lernende miteinander forschen 

sollten, sei von Anfang an bedroht gewesen. Margret Wintermantel, Präsidentin der Hoch-

schulrektorenkonferenz, ermutigte die Hochschulen, „die Bologna-Reform zu meistern, ohne 

die Ideale Humboldts aufzugeben“. Unis und Fachhochschulen hätten zu Recht damit begon-

nen, Fehlentwicklungen zu korrigieren, sagte Wintermantel unter demonstrativem Beifall. 

 

Gut zweieinhalb Stunden dauerte die Feier. Im Publikum fand das Festprogramm allerdings 

nicht nur Zustimmung. In den Gängen konnte man auch kritische Äußerungen hören. „Ich 

hatte noch auf einen Überraschungsgast gehofft“, sagte ein Professor. Zu so einem Anlass 

müsse doch eigentlich der Bundespräsident sprechen. Auch andere vermissten „einen richti-

gen Promi-Redner“. Nicht zuletzt könnte die HU-Angehörigen ein Blick auf die Teilnehmerliste 

des Charité-Gesundheitsgipfels wurmen: Die Universitätsmedizin hat sich dafür die Schirm-

herrschaft von Bundeskanzlerin Angela Merkel und Frankreichs Staatspräsidenten Nicolas 

Sarkozy gesichert.  

 

Nach dem Festakt zogen einige Hundert Gäste weiter zum Hauptgebäude der Universität. 

Kurzzeitig kam so der Verkehr zum Erliegen – die Humboldtianer liefen erst auf der Charlot-

tenstraße und dann auf dem Boulevard Unter den Linden, Autos mussten warten. Touristen, 

die am Straßenrand standen, schossen begeistert Fotos. Nicht alle verstanden allerdings auf 

Anhieb, dass es sich um einen Universitätsfestzug handelte: „Wogegen demonstrieren die 

hier eigentlich?“, fragte ein Mann seine Begleiterin. Womöglich wurden die Zuschauer auch 

durch das zivile Auftreten der Professoren verwirrt. Anders als es Präsident Markschies urs-

prünglich für den Umzug vorschwebte, hatte keiner einen Talar angelegt. Und auch nur eine 

Handvoll von Markschies’ Rektorenkollegen trug wie der HU-Präsident eine Amtskette. 
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: "Die Pharma-Firmen zum Umdenken bewegen" 

Link: http://www.tagesspiegel.de/magazin/wissen/Charit%E9-Detlev-Ganten-

World-Health-Summit;art304,2922845 

Datum: 14.10.2009 

Interview: Kai Kupferschmidt und Tilmann Warnecke 

 

 

 
 

 

"Die Pharma-Firmen zum Umdenken bewegen" 

Bezahlbare Medikamente für die Dritte Welt: Detlev Ganten über den Berliner Weltge-
sundheitsgipfel – und das Jubiläum der Charité. 
 
Herr Ganten, ab dem heutigen Mittwoch treffen sich in Berlin hunderte Forscher, Politi-

ker und Ökonomen zum ersten Weltgesundheitsgipfel. Warum so ein Gipfel?  

 

Rudolf Virchow, einer der ganz großen Ärzte der Charité, hat gesagt: „Medizin ist eine soziale 

Wissenschaft und Politik ist nichts anderes als Medizin im Großen.“ Zur 300-Jahr-Feier der 

Charité beruft man sich natürlich auf die Tradition, aber man muss sie auch in die Zukunft 

führen. Wir haben deswegen gesagt, wir wollen die politische Dimension der Gesundheit der 

Weltbevölkerung und die Verantwortung der Medizin, für die sich Virchow eingesetzt hat, 
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deutlich machen. 

 

Was erhoffen Sie sich ganz konkret? 

 

Natürlich erwarten wir keine schnelle Verbesserung der Weltgesundheit, aber wir erwarten 

einen Stimulus, mehr zu tun als bisher, mehr Leute einzubeziehen und eine breitere Diskus-

sion zu führen. Das wäre schon ein wahnsinnig gutes Ergebnis. Soweit wir das sehen, ist 

dieser Kongress der erste, in dem von der Grundlagenforschung bis zur Frage „Welche Be-

deutung hat das für die globale Gesundheit?“ alles diskutiert wird. Das soll ein Impuls sein, 

der nicht wirkungslos bleibt. 

 
Wie könnte dieser Impuls denn aussehen? 

 

Es wäre wunderbar, wenn in einem der Workshops klar würde, dass wir bei einem bestimm-

ten Problem mehr tun müssen als bisher. Aber wir haben ja keine Exekutive. Wir können nur 

auf die überzeugenden Argumente hoffen und die Motivation der Leute, die den Kongress 

verlassen. Aber es sind wichtige Persönlichkeiten hier und es ist ja auch nur der Beginn einer 

Reihe von solchen Kongressen. Wir leiten damit einen Prozess ein. 

 

Kritiker haben Ihnen vorgeworfen, der Gipfel werde eher zu den Problemen beitragen, 

als sie zu lösen . Es gehe dort nicht um gute Gesundheitsversorgung für alle, sondern 
um kurative Individualmedizin und den Einsatz von Hochtechnologie. Ein Weltgesund-
heitsgipfel für die Reichen? 

 

Ganz eindeutig nein. Diese Kritiker haben offensichtlich das Programm nicht gelesen. Wir 

haben viele Teilnehmer dabei, die sich mit armutsassoziierten Krankheiten beschäftigen, und 

unabhängige Persönlichkeiten, die manche Kritiker vielleicht nicht so gerne auf ihren Kon-

gressen sehen. Auch die Nichtregierungsorganisationen sind sehr prominent vertreten. 

 

Kann denn ein Medizingipfel überhaupt global sein? Während wir uns in Deutschland 
über auf den Patienten zugeschnittene Krebsbehandlungen Gedanken machen, ster-

ben doch im Rest der Welt jeden Tag viele tausend Menschen an Krankheiten wie 
Durchfall oder Masern.  

 

Die Frage haben wir uns natürlich auch gestellt. Aber wir haben das Thema nicht erfunden. 

Die Vereinten Nationen haben vor 60 Jahren in ihre Charta geschrieben: Gesundheit ist ein 

Menschenrecht. Alle sind aufgerufen, dafür zu arbeiten. Das Thema steht also im Raum. Die 

Frage ist, wer engagiert sich dafür und wie.  

 

Einer der wichtigsten Gründe dafür, dass etwa in Afrika immer noch Menschen an be-
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handelbaren Krankheiten sterben, 
ist, dass dort das Geld für 

bestimmte Medikamente nicht vorhanden ist. Der Gipfel wird von zahlreichen 
Pharmaunternehmen unterstützt. Ist es nicht ein Problem, wenn diese Leute mit am 

Tisch sitzen?  
 

Aber mit wem wollen Sie es dann diskutieren? Victoria Hale, beispielsweise, die das Institute 

for OneWorldHealth gegründet hat, das sich für bezahlbare Medikamente für die Dritte Welt 

einsetzt, ist doch ein interessanter Gesprächspartner. Warum soll sie nicht zu denen spre-

chen, die es anders sehen? Auch Firmen zum Umdenken zu bewegen ist ein wichtiges Ziel. 

Und das erreicht man nicht, indem man ohne sie tagt und sie dann mit den Ergebnissen konf-

rontiert. Es geht darum, den Austausch zu erreichen. Der Kongress ist völlig unabhängig. 

 
Am dritten Tag soll es ja um globale Herausforderungen gehen. Was ist mit der 

Schweinegrippe? Ist das so eine Herausforderung oder wurde die Gefahr überschätzt? 

 

Die Schweinegrippe ist zurzeit nicht die globale Herausforderung, was Todesfälle betrifft. Sie 

hat aber gezeigt, dass wir weltweit nicht vorbereitet sind auf solche Pandemien, die plötzlich 

auftreten und ganze Gesellschaften lahmlegen können.  

 

Ist es sinnvoll, für so eine Impfaktion eine Milliarde Euro auszugeben? 

 

Ich glaube, dass es wichtig ist, infrastrukturell und auch finanziell Mechanismen für den Fall in 

Gang zu setzen, dass einmal eine wirklich tödliche Pandemie kommt. Damit man dann 

schnell reagieren kann. Dafür kann man wahrscheinlich nicht genug Geld ausgeben. Mir ist 

es jedenfalls lieber, dafür eine Milliarde Euro auszugeben als für die Abwrackprämie. 

 

Auf dem Gipfel geht es auch um ganz moderne Entwicklungen, wie die personalisierte 
Medizin. Wie bekommt man Erfolge aus der Forschung schneller in die Klinik? 

 

Das beginnt in den Köpfen. Ein Kliniker muss wissenschaftsorientiert sein, und ein Wissen-

schaftler muss klinik- und krankheitsorientiert denken. Das ist nicht immer so. Dazu brauchen 

sie auch die richtige Ausbildung und Strukturen, die das ermöglichen. An der Charité sind 

Klinik und Vorklinik unter einem Dach und haben auch ein gemeinsames Budget. Das ist 

nicht überall so gut gelöst. 

 

Wie lange können wir uns High-Tech-Medizin für alle noch leisten? Kommen wir da 

nicht an eine Grenze? 

 

Wir werden uns nicht allen Fortschritt auf der ganzen Welt leisten können. Das ist einer der 
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Gründe, weshalb ich mich 

besonders für evolutionäre Medizin 

interessiere. Ich glaube, das ist eine Gedankenrichtung, die uns hilft. Viele der Krankheiten, 

die das Gesundheitssystem teuer machen, sind ja Zivilisationskrankheiten. Die entstehen im 

Wesentlichen daraus, dass uns die Steinzeit gewissermaßen noch in den Knochen steckt.  

 

Was meinen Sie damit? 

 

Dass unser Genom nicht bei der Verschmelzung von Samenzelle und Eizelle entsteht. Es hat 

eine Geschichte und die ist 3,5 Milliarden Jahre alt. Wir tragen sie alle mit uns herum. Wir 

haben uns in einer völlig anderen Umgebung entwickelt als die, in der wir jetzt leben. Und 

diese Disharmonie, von unserer eigenen Biologie und unserer jetzigen Zivilisation, die müs-

sen wir erkennen. Beim Bluthochdruck zum Beispiel: Wir sind optimiert für das Zurückhalten 

von Wasser und Salz im Körper, um den Blutdruck aufrechtzuerhalten. Aber jetzt schwitzen 

wir weniger und nehmen viel zu viel Salz zu uns. Der Blutdruck steigt an und in der Folge das 

Risiko eines Hirnschlags. 

 

Und wie verändert das die Medizin? 

 

Es entsteht eine neue Präventionsmedizin, aber eine rational begründete, und keine morali-

sche Keule. Das ist ein ganz neues Denken: Kenne deinen Körper und verhalte dich so, dass 

du deinem Körper entsprechend so gesund sein kannst wie du möchtest, wenn du möchtest. 

 

Der Gipfel läutet die Feiern zum 300-jährigen Jubiläum der Charité ein. Die Charité 
wurde errichtet, um Pestkranke zu isolieren. Bis weit in das 19. Jahrhundert hinein war 

sie ein reines Armenkrankenhaus. Wie vollzog sich der Aufstieg zu einer glanzvollen 
wissenschaftlichen Einrichtung? 

 

Der wirkliche Aufstieg kam durch einen Mann, den die meisten völlig zu Unrecht nicht ken-

nen, den Physiologen Johannes Müller, der 1833 nach Berlin berufen wurde. Er war einer der 

ersten an der Charité, der eine naturwissenschaftliche Medizin aufgebaut hat. Er hat Tierex-

perimente durchgeführt und überlegt: Was bedeuten die Ergebnisse für den Menschen? Er 

war auch ein hervorragender Lehrer. Viele große Ärzte der Charité sind von ihm auf den Weg 

gebracht worden: Rudolf Virchow, Hermann von Helmholtz, Emile du Bois-Reymond. Die 

zweite große Etappe war die Infektionsmedizin, die Zeit von Robert Koch, Emil von Behring 

und Paul Ehrlich. Das waren Giganten der Medizin. Der technikbegeisterte Kaiser unters-

tützte die Berufungen wichtiger Leute. Um 1900 war Berlin dann ein wichtiges Zentrum der 

Weltmedizin. 

 

Sie wurden 1993 auf einen Lehrstuhl an der Charité berufen. An der Humboldt-Univer-
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sität bewerten West-Professoren 
den Umstrukturierungsprozess 

nach der Wende inzwischen kritisch – Ost-Forscher seien zu radikal entlassen worden. 
Wie war das Ihrer Erfahrung nach an der Charité? 

 

Ein solcher Umstrukturierungsprozess geht aus meiner Sicht nicht fehlerfrei. Natürlich sind da 

Ungerechtigkeiten passiert. Alle haben sich aber unter den gegebenen Umständen größte 

Mühe gegeben. Da ist mit großer Ernsthaftigkeit, mit viel Sensibilität für Biografien in Un-

rechtssystemen umgegangen worden. Lassen Sie mich auch noch eines zur Tradition des 

Hauses sagen. Bevor ich nach Berlin kam, hatte ich mit Tradition und Vaterland wenig im 

Sinn. 

 

Sie waren in Montreal und Heidelberg. 
 

Ja, und ich habe erst in Berlin wirklich erkannt, welche Kraft Tradition entwickeln kann. Der 

Zusammenhalt der Charité, so schwierig er mit den vier Standorten ist, wäre noch viel komp-

lizierter zu bewerkstelligen, wenn es nicht die große Tradition als Klammer gäbe. Die großar-

tige Tradition der Charité hilft dem Vorstand und den Mitarbeitern, sich in diesen schwierigen 

Zeiten immer wieder neu zu motivieren und das zu leisten, was sie leisten.  
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: Den Globus heilen 

Link: http://www.tagesspiegel.de/magazin/wissen/Weltgesundheitsgipfel-

Charit%E9;art304,2924595 

Datum: 16.10.2009 

Von: Kai Kupferschmidt 

 

 

 
 

 

Den Globus heilen 

Beim World Health Summit an der Berliner Charité treffen sich Politiker, Mediziner und 
Ökonomen. 
 

Schon zwanzig Minuten nach Beginn der Eröffnungspressekonferenz muss Marc Danzon, 

Regionaldirektor der Weltgesundheitsorganisation, wieder los. „Es tut mir leid, aber ich muss 

zu einem Treffen über Tuberkulose“, sagt er. „Sie wissen sicher, dass diese Krankheit auch 

für reiche Regionen wie Europa zunehmend bedrohlich wird.“ Spricht es und verschwindet. 

Und Detlev Ganten, Präsident des ersten Weltgesundheitsgipfels, sekundiert: „Wir haben 

wirklich ein sehr volles Programm hier.“ Und entschuldigt sich auch gleich, dass es im Lan-

genbeck-Virchow-Haus in Berlin-Mitte so voll geworden ist. „Wir hatten mit 400 Teilnehmern 

gerechnet, jetzt sind es 700.“ 
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Die Episode könnte symptomatisch 

werden für die gesamte Veranstaltung. Denn der Weltgesundheitsgipfel, der bis Sonntag in 

Berlin tagt, hat vor allem eines: ein ehrgeiziges Ziel. Er soll, so die Veranstalter, Gesundheit 

global denken. Damit meinen sie nicht nur, dass er alle Regionen der Erde erfassen soll, 

sondern auch alle Bereiche des Gesundheitswesens: Wirtschaft, Forschung, Praxis, Politik.  

 

Neben herausragenden Wissenschaftlern wie den Nobelpreisträgern John E. Sulston und 

Harald zur Hausen kommen auch zahlreiche Politiker. Der französische Außenminister und 

Mitbegründer von „Ärzte ohne Grenzen“, Bernard Kouchner, nimmt ebenso teil wie die Ge-

sundheitsministerin Polens, Ewa Kopacz. Auf deutscher Seite sind Gesundheitsministerin 

Ulla Schmidt und Forschungsministerin Annette Schavan beteiligt. Über Pandemien und per-

sonalisierte Medizin soll ebenso gesprochen werden, wie über Kreislauf und Klimawandel, 

Stammzellen und Studium. Bei so vielen Namen und Themen ist die Gefahr groß, sich zu 

verzetteln.  

 

Anders gehe es aber nicht vorwärts, betonte Axel Kahn, Präsident der Universität Paris Des-

cartes. Gesundheit sei ein grundlegendes Menschenrecht, sagte er. „Um es umzusetzen, 

benötigt man nicht nur die Politiker, nicht nur die Ärzte, nicht nur die Ökonomen. Wir benöti-

gen sie alle zusammen.“ 

 

Deswegen ist unter anderem auch die Pharmaindustrie zugegen. Ihre Beteiligung war im 

Vorfeld des Gipfels kritisiert worden. Danzon verteidigte die Entscheidung: „Die Pharmain-

dustrie ist nicht die Tabakindustrie. Wir kämpfen nicht gegen sie.“ Man müsse sich zusam-

mensetzen und verhandeln.  

 

Auch Ganten verteidigte die Anwesenheit von Pharmavertretern. „Die Polarisierung der ver-

schiedenen Parteien im Gesundheitswesen überrascht mich“, sagte er. Es habe zwar jeder 

seine eigenen Interessen, aber letztlich gehe es um ein gemeinsames Ziel: die Gesundheit 

der Bevölkerung zu verbessern. „Uns ist bewusst, dass dieses Ziel sehr ehrgeizig ist. Ein 

einziges Zusammentreffen kann nicht Gesundheit für jeden erwirken. Das ist nur möglich, 

wenn die Akteure langfristig und nachhaltig koordiniert handeln.“  

 

Als ersten Schritt in diese Richtung möchte er die Gründung der M8 verstanden wissen. Am 

Rande des Kongresses hatten sich am Mittwochabend acht medizinische Universitäten und 

Akademien auf Initiative der Charité zusammengeschlossen. Dazu gehören neben der Cha-

rité unter anderem das Imperial College London, die Universität Paris Descartes und die John 

Hopkins Universität Baltimore. Das langfristige Ziel müsse Gesundheit für alle Menschen 

sein, sagte Ganten.  
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Dagegen wirkt das Anliegen des 

amerikanischen Biologen Randolph 

Nesse, der ebenfalls an der Eröffnungspressekonferenz teilnahm, geradezu klein. Er hoffe, 

dass alle von dem Kongress mitnähmen, wie wichtig Darwin für die Medizin sei, sagte er. „Um 

zu verstehen, warum unser Körper von bestimmten Erkrankungen bedroht ist, müssen wir die 

Gründe für die natürliche Selektion verstehen.“ Nesse gilt als einer der Begründer der evolu-

tionären Medizin. Forscher auf diesem Gebiet versuchen, Krankheiten im Rahmen der Evolu-

tion zu erklären.  

 

Man könne die Regeln der Evolutionstheorie auch auf das Gesundheitssystem anwenden, 

sagte Nesse und verwies auf das Motto des Gipfels „Evolution der Medizin“. Auch das Ge-

sundheitssystem sei etwas, das gewachsen und von äußeren Kräften geformt worden sei. 

Das Ergebnis sei genauso fehlerhaft wie der menschliche Körper. So sei es ein offensichtli-

cher Makel, dass manche Länder wichtige Medikamente nicht hätten, weil sie sich diese nicht 

leisten können. „Wir müssen endlich verstehen, warum das so ist, und es ändern.“  

 

 

 

Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: Gesunde Ansicht 

Link: http://www.tagesspiegel.de/zeitung/Fragen-des-Tages;art693,2925684 

Datum: 17.10.2009 

Von: Adelheid Müller-Lissner  
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Gesunde Ansicht 

Rund 700 Politiker, Wissenschaftler und Industrielle treffen sich in Berlin, um die Welt-
gesundheit zu retten. Aber nicht alle finden das gut und organisieren Gegenveranstal-
tungen. Was bringt das alles? 

In Berlin steht in diesen Tagen nichts Geringeres als die Gesundheit der gesamten Mensch-

heit auf der Tagesordnung. Ein ehrgeiziges Programm. Zum Auftakt des Weltgesundheits-

gipfels, der noch bis zum Sonntag unter Schirmherrschaft des französischen Präsidenten 

Nicolas Sarkozy und der deutschen Bundeskanzlerin Angela Merkel stattfindet, wird vor allem 

über „Geopolitische Strategien für globale gesundheitliche Fragen“ gesprochen. Ein Thema 

dabei waren Impfungen. Um die möglichen Risiken der Schweinegrippe-Impfungen ging es 

nicht, dafür um das Tempo, mit dem die Stoffe bereitgestellt werden. Davon müsse man ler-

nen, sagte Rino Rappuoli, bei Novartis für die Impfstoffforschung zuständig. „Wenn das im 

Notfall geht, müsste es doch auch im Normalfall gehen.“ Für eine drastische Senkung der 

Impfstoffpreise setzte sich die Menschenrechtlerin und frühere UN-Hochkommissarin Mary 

Robinson ein. Vehement fordert sie größere Anstrengungen der reicheren Länder und der 

Pharmaindustrie. „Impfungen sind ein öffentliches Gut, es gibt ein Menschenrecht auf 

kostengünstige Impfungen.“ 

 

Der Engländer Peter Piot, Direktor des Instituts für Global Health am Imperial College in Lon-

don, nannte die Impfung gegen das Humane Papillomavirus (HPV) als Beispiel: „Eine fantas-

tische Möglichkeit, um Frauen vor Gebärmutterhalskrebs zu schützen, doch sie ist bisher 

entschieden zu teuer für die Länder, in denen sie besonders dringend gebraucht wird.“ In 
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ärmeren Staaten sterben mehr 

Frauen an dieser Krankheit, weil 

dort oft die Früherkennungsmöglichkeiten fehlen. Gegen die Tuberkulose, der in jedem Jahr 

zwei Millionen Menschen zum Opfer fallen, gibt es zwar wirkungsvolle Therapien, doch auch 

sie kommen nicht dort an, wo sie gebraucht werden. „Jeden Tag sterben Tausende von 

Menschen an Krankheiten, gegen die es medizinische Hilfe gibt“, sagte Paul Sommerfeld von 

der Organisation TB Alert. Seine Schlussfolgerung: „Gute Gesundheit ist nie nur eine Sache 

guter Medizin.“ Zivilgesellschaftliches Engagement sei ausgesprochen wichtig, um hier auf 

die Politik mehr Druck ausüben zu können, sagte auch Robinson, die von 1990 bis 1997 erste 

Staatspräsidentin Irlands war. 

 

Robinson monierte zugleich, dass auf dem erstmals organisierten Weltgesundheitsgipfel in 

Berlin überwiegend Wissenschaftler und Politiker aus den privilegierten Ländern der Erde zu 

sehen seien. Auch dieser Weltgesundheitsgipfel, auf dem so viel von Entwicklung die Rede 

ist, müsse sich erst entwickeln, man werde aus den Erfahrungen lernen, versprach Charité-

Mediziner Detlev Ganten, der sich mit seinem französischen Kollegen Axel Kahn von der 

Université Descartes in Paris die Gipfel-Präsidentschaft teilt. 

 

So lange wollten Kritiker der Konferenz nicht warten, die gestern in unmittelbarer Nähe der 

Charité die Alternativkonferenz „Open Eye“ veranstalteten. „Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht 

geeignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen“, heißt es in einer Erklärung, die unter 

anderem Medico International, der Evangelische Entwicklungsdienst, die Internationalen 

Ärzte für die Verhütung des Atomkriegs und einige Gewerkschafter unterzeichnet haben. Sie 

habe vor allem deshalb große Vorbehalte, weil dem Weltgesundheitsgipfel eine demokrati-

sche Legitimation fehle, sagte Annelie Buntenbach, Geschäftsführendes Vorstandsmitglied 

des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Eine solche Legitimation kann nach Ansicht der Kriti-

ker nur von der WHO kommen. 

 

Die WHO allerdings ist auf der offiziellen Konferenz in verschiedenen Sitzungen stark vertre-

ten. Richard Horton, Chefredakteur der Medizinerzeitschrift „The Lancet“, hofft, dass beim 

nächsten Mal auch mehr Afrikaner und Südamerikaner dabei sein werden. „Vorerst ist für 

mich nicht das Wichtigste, ob es sich wirklich um einen Weltgipfel handelt. Wichtig finde ich, 

dass das Treffen in Deutschland stattfindet. Denn Deutschland war lange Zeit viel zu still, was 

Medizin und Weltgesundheit betrifft.“ Das sei vor 150 Jahren anders gewesen, als der 

Berliner Arzt Rudolf Virchow die berühmte Formulierung prägte, Medizin sei eine soziale 

Wissenschaft. 
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: Weltgesundheitsgipfel lädt zur Vortragsreihe an die Charité 

Link: http://www.tagesspiegel.de/berlin/art270,2926294 

Datum: 18.10.2009 
 

 

 
 

 

Weltgesundheitsgipfel lädt zur Vortragsreihe an die Charité 

Der Weltgesundheitsgipfel an der Charité endet am heutigen Sonntag mit öffentlichen Vorträ-

gen von Teilnehmern. Von 15.45 Uhr bis 17.30 treten im Langenbeck-Virchow-Haus der Cha-

rité (Luisenstraße 95 in Mitte) neben anderen der Medizin-Nobelpreisträger 2002 John E. 

Sulston sowie der Chefredakteur der Medizin-Zeitschrift „The Lancet“, Richard Horton, ans 

Rednerpult. Die Vorträge werden in englischer Sprache gehalten.  
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Quelle: Der Tagesspiegel 

Titel: „Nichts ist so gefährlich wie das Rauchen“ 

Link: http://www.tagesspiegel.de/magazin/wissen/Gesundheit-

Rauchen;art304,2926872 

Datum: 19.10.2009 

Von: Kai Kupferschmidt  

 

 

 
 

 

"Nichts ist so gefährlich wie das Rauchen" 

Der Weltgesundheitsgipfel diskutiert die Zukunft der Medizin und stößt auf alte Be-
kannte. 
Wie wird die Medizin der Zukunft aussehen? Das war eine der Fragen, die beim Weltgesund-

heitsgipfel in Berlin von Donnerstag bis zum gestrigen Sonntag diskutiert wurden. Eine Ant-

wort darauf: präzise und personalisiert. „Jeder Patient soll die für ihn wirksamste Therapie 

erhalten – mit möglichst wenig Nebenwirkungen“, sagte Cornelia Quennet-Thielen, Staats-

sekretärin im Forschungsministerium, am Samstamorgen zum Auftakt und umriss damit die 

Hoffnungen, die das Schlagwort „personalisierte Medizin“ weckt. 

 

Schon heute werden viele Tumoren gezielt auf bestimmte genetische Merkmale untersucht, 

um die Therapie entsprechend anzupassen. Auch die Verträglichkeit einzelner Medikamente 

für bestimmte Patienten kann in einigen Fällen bereits genetisch abgeklärt werden. Die Hoff-
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nung: Bald könnte es eine 

maßgeschneiderte Therapie für den 

Einzelnen geben.  

 

Elias Zerhouni, ehemaliger Direktor der US National Institutes of Health, betonte, dass es 

dabei auch um Prävention gehe. Noch warte man darauf, dass Patienten zum Arzt kämen, 

aber eigentlich sei es dann bei vielen Krankheiten schon zu spät. „Wir haben kein Gesund-

heitssystem, sondern ein Krankheitssystem“, sagte er und forderte, genau zu untersuchen, 

wie genetische Varianten das Risiko bestimmter Erkrankungen erhöhen. So werde es 

möglich, bei einer Krankheit früher einzugreifen. Personalisierte Medizin sei keine Option, 

sondern eine Notwendigkeit, sagte er.  

 

Dem widersprach Sir Richard Peto, Medizinstatistiker aus Oxford. Er glaube, bei der persona-

lisierten Medizin werde es vor allem um Details gehen. So werde man etwa besser verstehen, 

wie manche Menschen bestimmte Medikamente verstoffwechseln und warum das bei ihnen 

zu mehr Nebenwirkungen führe. Zu untersuchen, warum manche Raucher an Lungenkrebs 

sterben und andere nicht, sei dagegen unsinnig, weil es auch mit Zufall zu tun habe. „Das ist, 

als würden Sie Soldaten in ein Kriegsgebiet schicken und dann diejenigen untersuchen, die 

nicht von einer Kugel getroffen wurden.“  

 

Es müsse aber darum gehen, bei den häufigsten Problemen anzusetzen und das seien HIV, 

Tabak, Alkohol und Fettleibigkeit. Dies seien die einzigen wichtigen Faktoren für einen frühen 

Tod, die seit 1990 in vielen Ländern zugenommen hätten.  

 

„Nichts ist so gefährlich wie das Rauchen“, sagte Peto. Jeder fünfte Europäer, der vor seinem 

70. Geburtstag sterbe, sterbe durch das Rauchen. Im 21. Jahrhundert könnte das weltweit zu 

einer Milliarde Toten führen, prognostizierte er. „Eine kleine Veränderung bei diesen riesigen 

Zahlen ist wichtiger als viele große Veränderungen bei irgendwelchen kleinen Zahlen.“ Auch 

Luc Montagnier, im vergangenen Jahr für seine Entdeckung des Aids-Virus mit dem Medizin-

nobelpreis geehrt, hob die Bedeutung des Rauchens hervor: Alle sechseinhalb Sekunden 

sterbe ein Mensch an den Folgen des Rauchens.  

 

„Die Regierungen sollten Zigaretten und Alkohol noch stärker besteuern und Werbung dafür 

grundsätzlich verbieten“, forderte Peto. Auch der Kampf gegen HIV müsse energischer ge-

führt werden. Jedes Jahr sterben weltweit sieben Millionen Menschen im Alter zwischen 5 

und 34 Jahren. Zwei Millionen von ihnen sind Opfer der Aids-Epidemie. „Wir müssen wirk-

same Medikamente möglichst schnell weltweit verfügbar machen und nicht erst auf unrealisti-

sche soziale Verbesserungen warten“, forderte Peto.  

 

Einig waren sich die Wissenschaftler, dass der Regulierungsaufwand in der Forschung zu-
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rückgedrängt werden müsse. Peto 

bezeichnete die vergangenen 20 

Jahre als eine Katastrophe für die Forschung: „Die EU-Richtlinie für klinische Studien hat 

erheblichen Schaden verursacht. Die Vorhaben junger Forscher werden von den 

Regulierungsanforderungen kaputt gemacht.“ 

 

Auch der Präsident des Gipfels, Detlev Ganten, beklagte, es seien viel zu viele Anträge nötig, 

das Prozedere sei äußerst mühsam und dauere viel zu lang. Das gelte nicht nur für klinische 

Studien, bei denen ein Medikament an Menschen getestet wird, sondern auch für Tierversu-

che. „Mit weniger Regulierung könnten wir viel mehr erreichen.“ Das sei sicher ein wichtiges 

Ergebnis des Gipfels. „Wir werden mit dieser Forderung an die Europäische Kommission 

herantreten“, sagte Ganten.  

 

Viele Teilnehmer waren sich außerdem einig, dass Bildung einen entscheidenden Beitrag zur 

Weltgesundheit leisten kann. „Bildung ist die beste Impfung gegen Krankheiten“, sagte Zer-

houni und Ganten wies daraufhin, dass selbst Medizinstudenten viel zu wenig über Ernäh-

rung und Vermeidung von Krankheiten lernten.  

 

„Wir müssen in den Kindergärten, in den Schulen, in den Universitäten über Medizin spre-

chen“, sagte Ganten. Nur so könne ein breites Verständnis für Gesundheit erreicht werden. 

Ein gewisses gesundes Verhalten müsse in der Gesellschaft selbstverständlich sein – genau 

wie Zähneputzen und Händewaschen.  
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Quelle: Berliner Zeitung 

Titel: „Malariamücke könnte sich bis nach Europa ausbreiten“ 

Link: http://www.berlinonline.de/berliner-

zeitung/archiv/.bin/dump.fcgi/2009/0914/politik/0015/index.html 

Datum: 14.09.2009 

Interview: Jörg Niendorf 
 

 

 
 

 

 

"Malariamücke könnte sich bis nach Europa ausbreiten" 

Der Klimawandel lässt Krankheiten in Regionen vordringen, in denen sie bisher unbekannt 

waren. Dieses Problem ist eines der zentralen Themen beim ersten World Health Summit, 

der vom 14. bis 18. Oktober in Berlin tagt. Der Berliner Pharmakologe Detlev Ganten, 68, wird 

einer der beiden Präsidenten des Weltgesundheitsgipfels sein. 

Herr Ganten, welches sind die gravierendsten Folgen des Klimawandels aus medizinischer 

Sicht? 
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Die Verbreitungsgebiete von Krank-

heitserregern und deren Überträ-

gern verändern sich. Ein gutes Beispiel ist die Malariamücke. Sie könnte sich bis in höhere 

Gebirgsregionen und sogar bis nach Europa ausbreiten. Seit Jahren betont die Weltgesund-

heitsorganisation, dass die Gesundheitsrisiken durch den Klimawandel sehr ernst zu nehmen 

sind. Das Wichtigste: Sie sind nicht umkehrbar. Klima-sensitive Krankheiten tragen am stärk-

sten zur globalen Krankheitslast bei. Dazu gehören Durchfallerkrankungen wie Typhus und 

Cholera. Diese Krankheiten fordern jährlich Millionen Leben und werden sich in Folge der 

globalen Klimaerwärmung verstärkt ausbreiten können. 

Welche neuen Forschungsinhalte entstehen daraus? 

Das Klima ändert sich nicht abrupt, sondern nach und nach. Daher können wir uns in einigen 

Fällen auf Szenarien vorbereiten. Um Prognosen treffen zu können, müssen jedoch Medizi-

ner und Epidemieforscher verstärkt mit Wissenschaftlern anderer Sektoren zusammenarbei-

ten - zum Beispiel mit Meteorologen, Biologen, Agrar- und Meereskunde-Experten. Auch Fra-

gen der Wirtschaftsentwicklung, der politischen Systeme und der Regierungspraxis in beson-

ders betroffenen Ländern sind von Bedeutung. 

Die Medizin soll nun den Impuls zur Kooperation geben? 

Genau. Die Menschen sind ja weniger betroffen durch einen mehr oder weniger warmen 

Sommer als durch die Folgen für ihre Gesundheit. Nur wenn Konzepte und Strategien ein 

starkes wissenschaftliches Fundament haben, werden sie erfolgreich sein. Eine Schlüssel-

rolle spielen die Forschungen der Gesundheitswissenschaften. Diese Arbeiten sind von vor-

nherein interdisziplinär ausgerichtet. Alles, was auf Gesundheit oder eben auch Krankheit 

einer Gesellschaft einen Einfluss hat, wird dort betrachtet. Nur mit solch einem Ansatz wird 

man künftigen Aufgaben gewachsen sein. Die Berlin School of Public Health existiert ja be-

reits unter der Federführung der Charité, aber sie bedarf einer viel besseren Unterstützung 

und Entwicklung. 

Was kann ein Weltgesundheitsgipfel bewirken? 

Es gibt keine Alternative zur internationalen Zusammenarbeit. Klimawandel und Krankheiten 

kennen keine Ländergrenzen. Wir dürfen uns nicht länger mit dem Zuschieben von Hand-

lungsverantwortung aufhalten. Diese Einsicht ist gewachsen, das haben wir auf dem letzten 

G8-Treffen gesehen. Endlich haben alle beteiligten Industriestaaten erkannt, dass der Klima-

wandel globale Lösungen erfordert. Der World Health Summit wird versuchen, ein Forum zu 

schaffen, das sich speziell den Fragen der Gesundheit widmet, die bisher vernachlässigt 

wurden. 

Wie oft wird der Gipfel stattfinden? 
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Jährlich. Als dauerhaftes Organ wird 

zudem eine M8-Allianz aus acht 

führenden Forschungsstätten der Medizin gegründet, die den Gipfel wissenschaftlich beglei-

ten wird. Sie soll dafür sorgen, dass Ergebnisse auch wirklich Anwendung finden. 

Eine Kluft bleibt: In reichen Ländern existiert das gebündelte Wissen, in armen die stärkste 

Betroffenheit. 

Die Hilfsorganisation Oxfam schätzt, dass bis 2015 in den armen Gesellschaften etwa 375 

Millionen Menschen unter den Folgen des Klimawandels leiden werden. Nach anderen 

Schätzungen könnten bis Ende des 21. Jahrhunderts bis zu 180 Millionen Menschen allein in 

Afrika aus diesen Gründen sterben. Der zweite Weltgesundheitsgipfel im Oktober 2010 wird 

sich mit der Rolle der ärmsten Länder auseinander setzen. Wir wollen Lösungen und Hilfe 

initiieren. 

Sie hoffen auf Gerechtigkeit? 

Das erste Mal in der Geschichte der Menschheit ist Gesundheit für alle machbar. Wir müssen 

es gemeinsam wollen. 

Mit welcher Heilmethode? 

Der Prävention. Viele vorbeugende Maßnahmen sind möglich: In der medizinischen Versor-

gung, durch sauberes Trinkwasser und Hygiene, durch Unterstützung der Landwirtschaft. 

Hilfe zur Selbsthilfe ist der richtige Weg. Dazu bedarf es aber einer Bevölkerung, die gesund 

und leistungsfähig ist. 
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Quelle: Berliner Zeitung 

Titel: Alzheimer hier, Aids dort 

Link: http://www.berlinonline.de/berliner-

zeitung/archiv/.bin/dump.fcgi/2009/1020/wissenschaft/0004/index.html 

Datum: 20.10.2009 

Von: Lilo Berg  

 

 

 
 

 

Alzheimer hier, Aids dort 
Jeder Mensch hat das Recht auf Gesundheit - und was ein Medizingipfel dazu beitra-
gen kann. 
Eine ruhige Straße im Herzen Berlins, ein eleganter Altbau im Schatten des Charité-Hoch-

hauses, eine Tür, die wie ein Seiteneingang wirkt und darüber ein Schild mit der Aufschrift 

World Health Summit. Wer in den vergangenen Tagen den ersten Weltgesundheitsgipfel be-

suchte und sich auf wogende Menschenmassen in einem riesigen Konferenzzentrum ein-

gestellt hatte, war zunächst verblüfft. Im Langenbeck-Virchow-Haus kam der Einzelne zur 

Geltung. Ob im Foyer, wo smarte Kongress-Profis umhereilten oder im Hörsaal mit seinen 

vielen freien Plätzen - selbst bei Vorträgen von Berühmtheiten wie dem Aidsvirus-Entdecker 

und Nobelpreisträger Luc Montagnier. Weltgesundheitsgipfel? Bei jedem Deutschen Krebs-

kongress ist mehr los. 

Aber darum ging es den Veranstaltern nicht beim Berliner Gipfel, der an fünf Tagen rund tau-

send Besucher anzog und am Sonntag endete. Man wolle der Welt einen Impuls geben, da-
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mit das Menschenrecht auf Ge-

sundheit endlich eingelöst werde, 

sagte Detlev Ganten, Kongresspräsident auf Seiten der Charité. Noch leben bis zu achtzig 

Prozent der Weltbevölkerung ohne nennenswerte Gesundheitsversorgung, noch ist man 

relativ machtlos gegen die Plagen des 21. Jahrhunderts: Infektionskrankheiten wie HIV, 

Malaria und Tuberkulose in armen Ländern und chronische Krankheiten wie Krebs, 

Herzleiden und Demenz in reichen Nationen. 

"Uns ist bewusst, dass unser Ziel sehr ehrgeizig ist und dass ein Kongress nicht Gesundheit 

für jeden erwirken kann", sagte Ganten. Dies sei nur möglich, wenn die globalen Akteure 

langfristig koordiniert handelten. Etwa die Gesundheitsminister, Vertreter der Weltgesund-

heitsorganisation und von Nichtregierungsorganisationen, Chefs von Pharmaunternehmen, 

Nobelpreisträger und Forschungsmanager, die dem Ruf nach Berlin gefolgt waren. 

Zu dieser Kategorie zählt auch Festus Mogae, langjähriger Präsident von Botswana. Ein-

drucksvoll schilderte Mogae, wie er mit seiner Regierung gegen die Aidsseuche in seinem 

Land kämpfte. Zu Anfang des Jahrzehnts, bei seinem Amtsantritt, waren fast 40 Prozent der 

erwachsenen Bevölkerung mit dem Immunschwächevirus infiziert. Damit glichen die Verhält-

nisse denen im übrigen südlichen Afrika, wo die Seuche wütet wie sonst nirgendwo auf der 

Welt. "Promiskuität, Gewalt, Scham und Sprachlosigkeit tragen dazu bei, dass es in unserer 

Region so schlimm ist", sagte Mogae. 

Das Aidsvirus drohte das kleine Land Botswana mit seinen knapp 2 Millionen Einwohnern zu 

lähmen. In dieser Situation holte der Präsident sich Hilfe von außen. Private Einrichtungen 

wie die Gates-Stiftung und große Pharmaunternehmen förderten ein Anti-Aids-Programm mit 

Millionenbeträgen - für Arzneien, Infektionsdiagnostik, Aufklärung und den Aufbau einer In-

frastruktur. Eine kleine Spitze konnte Mogae sich nicht verkneifen: "Die deutsche Firma Boeh-

ringer Ingelheim hat fünfzig Mal mehr gegeben als der deutsche Staat." 

Zu Beginn der Initiative habe nur jeder vierte Infizierte in Botswana von seiner Krankheit ge-

wusst, berichtete der Ex-Präsident. Jetzt sei jeder Zweite informiert, dank einer einfachen 

Idee: "Sobald meine Landsleute sich irgendeiner Untersuchung unterziehen, fragt der Arzt 

sie, ob sie mit einem HIV-Test einverstanden sind." Wer positiv getestet wird, darf auf eine 

gute Versorgung hoffen: "Wir können jedem Bedürftigen eine Behandlung bieten", sagte Mo-

gae. Entschieden ging er gegen das große Schweigen um Aids vor: "Bei jeder Rede, egal 

über welches Thema, habe ich HIV und Aids angesprochen - und meine Minister ebenso." 

Heute werde in Botswana öffentlich über das Thema diskutiert. 

"Wir haben die Epidemie nicht besiegt, aber wir sind ihr nicht mehr hilflos ausgeliefert", resü-

mierte der Politiker. Die Zahl der Infizierten ist gesunken, auf derzeit 24 Prozent der Erwach-
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senen. Gelungen sei das, weil man 

Hilfe von außen erbeten und 

erhalten habe, aber auch durch die Mobilisierung des eigenen Volks. 

Erfolgsgeschichten wie die aus Botswana gibt es auch in der westlichen Welt. Hier geht es 

jedoch um Gesundheitsprobleme, die mit einem bequemen Lebensstil zu tun haben, aber 

auch mit der dunklen Seite einer eigentlich positiven Entwicklung: der zunehmenden 

Langlebigkeit. Die letzten Lebensjahre betagter Menschen sind die kostspieligsten für die 

Gesundheitssysteme: Etwa achtzig Prozent des Budgets werden darauf verwendet, weil 

gegen Ende des Lebens besonders teure Therapien anfallen. "Aber wir müssen wieder 

lernen, das Alter als etwas Positives zu sehen", forderte die französische Gesund-

heitsministerin Roselyne Bachelot. 

Das sei leicht möglich, sekundierte James Vaupel, Direktor am Max-Planck-Institut für demo-

grafische Forschung in Rostock. Man müsse sich nur die Entwicklung der vergangenen Jahr-

zehnte vor Augen führen: "Wir werden nicht nur älter als früher, wir bleiben auch viel länger 

gesund." Dieser Trend setze sich fort und deshalb müsse man sich um die Neugeborenen 

von heute mit ihrer durchschnittlichen Lebenserwartung von hundert Jahren keine Sorgen 

machen: "Das 21. Jahrhundert wird weit besser sein als das 20. Jahrhundert." Um im Vollbe-

sitz seiner Kräfte alt zu werden, empfiehlt Vaupel einen gesunden Lebensstil mit viel Bewe-

gung in jedem Alter und eine längere Lebensarbeitzeit bei weniger Stunden pro Jahr - damit 

man sich zum Beispiel um seine Kinder kümmern kann, wenn sie klein sind. 

Von einem langen Leben können viele Menschen in armen Ländern vorerst nur träumen. 

Daran erinnerten die Veranstalter eines Gegengipfels am vergangenen Freitag. Hilfsorgani-

sationen um die Deutsche Welthungerhilfe prangerten vis-à-vis vom Gesundheitsgipfel an die 

weltweiten Ungleichheiten in der medizinischen Versorgung an. Den Vorwurf, diese im Prog-

ramm nicht ausreichend berücksichtigt zu haben, weist Detlev Ganten zurück: "Bei uns kam 

die Weltgesundheitsorganisation ebenso zu Wort wie Entwicklungshilfsorganisationen." 

Dass es einen Gegengipfel gab, kann der anderen Seite aber nur recht sein. So etwas sorgt 

für zusätzliche öffentliche Aufmerksamkeit, fördert den Blick fürs Wesentliche - und gehört 

einfach zu einem echten Gipfel dazu. Der nächste findet unter dem Motto Gesundheit und 

menschliche Entwicklung vom 10. bis 13. Oktober 2010 wieder in Berlin statt. Auch seine 

Größe wird nicht vom Tagungsgebäude oder von der Teilnehmerzahl abhängen, sondern von 

den Ergebnissen, die bis dahin erzielt wurden. 
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Quelle: Berliner Zeitung 

Titel: Ein Fest mit Folgen 

Link: http://www.berlinonline.de/berliner-

zeitung/archiv/.bin/dump.fcgi/2009/1020/wissenschaft/0004/index.html 

Datum: 20.10.2009 

 

 

 
 

 

Ein Fest mit Folgen 

Der erste World Health Summit fand vom 14. bis 18. Oktober in Berlin statt. Er leitete die 

Feiern zum 300. Jubiläum der Charité ein. Weitere Gipfel sollen im Jahresrhythmus folgen: 

2010 in Berlin, dann in Paris und an anderen Orten. Initiatoren sind die Charité und ihre Part-

neruniversität Paris Descartes. Sie bilden nun zusammen mit sechs weiteren internationalen 

Hochschulen die M8-Allianz - in Anlehnung an die G8 in der Politik. Man will die akademi-

schen Kräfte bündeln, um Gesundheit für alle zu erreichen.  
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Quelle: Berliner Morgenpost 

Titel: „Gesundheit ist ein Menschenrecht“ 

Link: 
http://www.morgenpost.de/printarchiv/seite3/article1189564/Gesundheit-ist-

ein-Menschenrecht.html 

Datum: 14.10.2009 

Interview: Pia Heinemann 

 

 
 

 

"Gesundheit ist ein Menschenrecht" 

Heute beginnt in Berlin der World Health Summit, der erste Weltgesundheitsgipfel. 
Forscher, Politiker und Unternehmer aus aller Welt beraten über die Faktoren, die 
künftig für die Gesundheit der Menschen wichtig werden. Über die Zukunft der 
Weltgesundheit sprach Pia Heinemann mit Kongress-Präsident Professor Detlev 
Ganten. 
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Berliner Morgenpost: Herr 

Ganten, am Beispiel der Schwei-

negrippe sehen wir, dass es offenbar trotz der Fortschritte in der Wissenschaft nicht mög-

lich ist, eine Pandemie zu verhindern. Liegt das daran, dass es keine Weltgesundheitsauf-

sicht gibt, an deren Vorgaben sich alle Nationen halten müssen? 

Detlev Ganten: Wir haben eine sehr wachsame Weltgesundheitsorganisation, die WHO. 

Die kann wichtige Einschätzungen und Empfehlungen aussprechen, aber einzelne Natio-

nen oder Regionen kann sie nicht verpflichten. Beim Weltgesundheitsgipfel wollen wir unter 

anderem auch über die Verbindlichkeit der Vereinbarungen zwischen den Nationen spre-

chen. Bei der Schweinegrippe können wir ja sehen, dass nicht für jedes Land die gleichen 

Maßnahmen die richtigen sind. In unterschiedlichen Ländern haben wir unterschiedliche 

Erkrankungsraten, und die Krankheit entwickelt sich auch in den Regionen anders. In 

Slums mit dreckigem Wasser breiten sich Viren und andere Erreger immer anders aus als 

in Ländern wie Australien oder Kanada, die eine relativ dünne Besiedlung und hervorra-

gend organisierte Gesundheitssysteme haben. Dort kann jeder sofort isoliert, untersucht 

und behandelt werden.  

Berliner Morgenpost: Dass Länder also ganz unterschiedlich auf Epidemien oder Pan-

demien reagieren, ist nachvollziehbar. Aber wenn ein Land, das die Krankheit gut managen 

kann, die Kontrollen lockert, dann kann das verheerende Folgen für Entwicklungs- oder 

Schwellenländer haben. Durch den internationalen Flugverkehr können Viren heute schnell 

überall hinreisen.  

Detlev Ganten: Ja, deshalb sind internationale und verbindliche Regeln auch so wichtig. 

Beispielsweise kann heutzutage bei der Ausbreitung von Erregern durch Labortests sehr 

schnell erkannt werden, woher der Krankheitsüberträger kommt, wie gefährlich die Situa-

tion ist und wie sich ein Virus verändert. Danach könnte man dann schnell die Strategien 

anpassen.  

Berliner Morgenpost: Noch vor einigen Jahren wäre ein solches flexibles Handeln nicht 

möglich gewesen. Damals gab es weltweit die technischen Möglichkeiten noch gar nicht.  

Detlev Ganten: Stimmt. Aber auch heute wird in vielen Ländern noch in alten Strukturen 

gearbeitet und gehandelt. Wissenschaftliche Erkenntnisse beeinflussen die Entscheidun-

gen deshalb noch zu schwerfällig und langsam. Da wird noch sehr viel länderspezifisch 

analysiert, und es werden nicht ausreichend globale Verhaltensweisen und Vorschriften 

umgesetzt.  

Berliner Morgenpost: War das auch bei der Schweinegrippe der Fall? Der Gencode des 

Virus - und damit auch seine möglichen Schwachstellen - war ja sehr schnell bekannt ...  
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Detlev Ganten: Ja, aber dann lief 

das globale Gesundheitsmana-

gement zunächst in manchen Ländern sehr schleppend an. Die Strukturen und internatio-

nalen Verbindlichkeiten sind bisher nicht ausreichend auf die Möglichkeiten der modernen 

Wissenschaft eingestellt.  

Berliner Morgenpost: Pandemien werden uns wohl immer wieder überraschen. Aber es 

gibt ja auch andere, mindestens genauso wichtige und vielleicht leichter in den Griff zu be-

kommende Gesundheitsprobleme.  

Detlev Ganten: Das stimmt. Tuberkulose, HIV und andere Erreger kommen heutzutage 

mit Reisenden sehr schnell um die Welt. Am Beispiel der Kinderlähmung durch Polioviren 

zeigt sich aber, dass wir den Erregern nicht hilflos ausgeliefert sind. Bei der Kinderlähmung 

war der Leidensdruck sehr hoch. Alle Länder waren betroffen, alle haben zusammengear-

beitet - und man hatte einen wirksamen Impfstoff. Heute gilt die Kinderlähmung als ausge-

rottet. Das Gleiche gilt für die Pocken. Das sind Beispiele für sehr erfolgreiche internatio-

nale Gesundheitsprogramme.  

Berliner Morgenpost: Gibt es andere große Krankheiten, die man auslöschen könnte?  

Detlev Ganten: Ja. Zum Beispiel einige Zivilisationskrankheiten: Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen, Diabetes, metabolisches Syndrom, Bluthochdruck und andere. Die könnte man je-

denfalls teilweise durch vernünftige Verhaltensweisen, vernünftige Ernährung, Vermeidung 

von Übergewicht, Sport und entsprechende Öffentlichkeitsarbeit viel besser in den Griff be-

kommen.  

Berliner Morgenpost: Welche Herausforderungen gibt es in den Entwicklungs- und 

Schwellenländern?  

Detlev Ganten: Generell sind zum Beispiel die Wasserqualität und das Vorhandensein von 

Wasser ein riesiges Problem. In den Dürrezonen, vor allem aber auch in den Städten wird 

sich dieses Problem bald zuspitzen. Es gibt Prognosen, dass in kurzer Zeit etwa 75 Pro-

zent der Bevölkerung in großen Städten, in Megacitys leben. Die Menschen ziehen vom 

Land beispielsweise nach Mumbai, Shanghai oder São Paulo, und dort wird dann nicht 

systematisch geplant, wie und wo gebaut wird. Dann droht die Infrastruktur in diesen Me-

gacitys zusammenzubrechen. Das sind große Herausforderungen, nicht nur, was die Was-

serversorgung und die Entstehung neuer Krankheiten betrifft, sondern vor allem auch die 

Ausbreitung bereits bekannter Krankheiten, wenn so viele Menschen auf so engem Raum 

zusammenleben.  

Berliner Morgenpost: Einfache, einheitliche Verhaltensregeln gibt es nicht, oder?  
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Detlev Ganten: Nein. Man muss 

die Gesundheits-Konzepte auf die 

jeweiligen Regionen zuschneiden. In Mumbai beispielsweise muss man sich eher um In-

fektionskrankheiten, Ratten und Überträger aus dem Tierreich kümmern. In Europa und 

Nordamerika sollte man die sogenannten Zivilisationskrankheiten im Auge behalten und in 

Afrika die Wasserqualität und Landwirtschaft verbessern. Der Erfolg der Maßnahmen hängt 

dann natürlich jeweils sehr von der bestehenden Infrastruktur und Unterstützung ab. In In-

dustrienationen könnte man mit ein wenig Vernunft sehr viel bewirken: Nehmen wir zum 

Beispiel den Bluthochdruck. Fast 50 Prozent der Erwachsenen in Nordeuropa und in den 

USA leiden darunter. Bei der Hälfte von ihnen ist er aber nicht erkannt und wird entspre-

chend nicht behandelt. Dabei müssen die Menschen nur regelmäßig Blutdruck messen, um 

die großen Zahlen an Herzinfarkten, Schlaganfällen, Arbeitsunfähigkeit und Invalidität zu 

vermeiden.  

Berliner Morgenpost: Gerade in den USA gibt es aber bereits Kampagnen gegen Blut-

hochdruck ...  

Detlev Ganten: Ja, aber die werden zum Teil durch falsche Ernährung, mangelnde Bewe-

gung, Übergewicht und Rauchen konterkariert. Man muss Beispiele schaffen, mit denen 

man den Menschen zeigen kann, wie es geht. Dass man sogar völlig unzulängliche Ge-

sundheitssysteme in kürzester Zeit zu Vorzeigemodellen machen kann, zeigt das Beispiel 

Singapur. Vor 15 Jahren war das eine wenig attraktive Stadt, mittlerweile ist Singapur eine 

Weltgesundheitsstadt geworden.  

Berliner Morgenpost: Was war der entscheidende Faktor für den Umschwung?  

Detlev Ganten: Im Wesentlichen begründet Singapur seinen neuen Wohlstand darauf, 

dass die Wissenschaft, besonders die Lebenswissenschaften und Medizin, stark gefördert 

werden. Systematisch wurden die medizinische Grundlagenforschung und deren Anwen-

dung in der Klinik, Biotechnologie und Therapie ausgebaut. Die besten Forscher der Welt 

gingen nach Singapur, weil die Arbeitsbedingungen besonders gut waren. Ein Beispiel für 

den wirtschaftlichen Erfolg der Gesundheitswirtschaft. Es entstanden aus der Forschung 

neue Produkte und erfolgreiche Firmen mit neuen Arbeitsplätzen. Neben allem medizini-

schen Fortschritt ist aber der wichtigste Faktor für die Gesunderhaltung nach wie vor die 

Bildung. Gesundheit ist klar mit Bildung korreliert. Deshalb muss man neue Bildungsprog-

ramme auflegen, das ist ja ohnehin die beste Investition für eine Gesellschaft.  

Berliner Morgenpost: Sind Kampagnen zu abstrakt?  

Detlev Ganten: Vielleicht. Wir müssen irgendwie besser vermitteln, dass Gesundheit ein 

hohes Gut ist und dass man selbst etwas dafür tun kann. Sie ist ein Menschenrecht - und 
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sie ist vom Grundsatz her mach-

bar. Bisher wird Gesundheit in 

vielen Ländern, vor allem auch in den USA, aber auch in Deutschland, als Kostenfaktor der 

Gesundheitsversorgung betrachtet. Dabei übersieht man, dass die Gesundheitswirtschaft 

mehr Arbeitsplätze schafft als die Automobilindustrie oder die Bauwirtschaft. Die Gesund-

heitswirtschaft ist also auch wichtig, weil hier viele Produkte hergestellt werden und somit 

viele Arbeitsplätze dranhängen. Das Entscheidende aber ist: Für den einzelnen Menschen 

gibt es nichts Wichtigeres als seine Gesundheit, daher lohnt sich hier jede Investition und 

Anstrengung.  
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Quelle: Berliner Morgenpost 

Titel: Auch ein Nobelpreisträger ist dabei 

Link: 
http://www.morgenpost.de/printarchiv/seite3/article1189566/Auch-ein-

Nobelpreistraeger-ist-dabei.html 

Datum: 14.10.2009 

Von: Birgit Haas 
 

 
 

 

Auch ein Nobelpreisträger ist dabei 
Heute treffen an der Berliner Universitätsklinik Charité erstmals rund 500 Ärzte 
und Vertreter aus Politik und Wirtschaft zu einem internationalen Gesundheitsgip-
fel zusammen. Sie wollen Strategien gegen die großen Krankheiten der Menschen 
absprechen, Maßnahmen zur Bekämpfung von Pandemien entwickeln und die 
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit erörtern. 

Diese Themen werden die Wissenschaftler weltweit in den nächsten zehn bis 15 Jahren 

beschäftigen: Schon jetzt, schätzen Experten, sterben jährlich weltweit 300 000 Menschen 

an den Auswirkungen des Klimawandels. Wie etwa in Afrika, wo 70 Prozent der Bevölke-
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rung von der Landwirtschaft leben 

und schon heute das Wasser 

knapp wird. In Europa wird das wärmere Klima wahrscheinlich neue Allergien und Krank-

heiten hervorrufen. Die Teilnehmer des Weltgesundheitsgipfels widmen sich aber auch der 

steigenden Lebenserwartung von Menschen aus Industrieländern. 

Unter den Rednern werden der Nobelpreisträger Harald zu Hausen und die Direktorin der 

Weltgesundheitsorganisation, Maria Neira, sein. Da die Idee des Gipfels, der künftig einmal 

jährlich stattfinden soll, von deutschen und französischen Ärzten ausging, haben Bundes-

kanzlerin Angela Merkel und der französische Ministerpräsident Nicolas Sarkozy die 

Schirmherrschaft übernommen. Beide Politiker haben ihre Teilnahme am Gipfel jedoch 

kurzfristig abgesagt. Für die offizielle Eröffnungsfeier stehen Bundesbildungsministerin An-

nette Schavan (CDU) und Bundeswirtschaftsminister Karl-Theodor zu Guttenberg (CSU) 

auf dem Programm. 

Ziel des World Health Summit ist, dass die Mediziner künftig global handeln und - im Falle 

einer Pandemie wie der Schweinegrippe - die Krankheiten gemeinsam bekämpfen können. 

Medikamente sollen für alle zugänglich sein.  
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Quelle: Berliner Morgenpost 

Titel: Gesundheit für ein globales Netzwerk 

Link: 
http://www.morgenpost.de/printarchiv/berlin/article1190976/Gesundheitsgipfel

-fuer-ein-globales-Netzwerk.html 

Datum: 16.10.2009 

Von: Birgit Haas 
 

 

 
 

 

 

Gesundheitsgipfel für ein globales Netzwerk 
Gemeinsam Pandemien oder Infektionskrankheiten bekämpfen, das wollen die rund 
700 Medizinexperten aus Forschung, Politik und Wirtschaft, die sich zu einem ersten 
internationalen Gesundheitsgipfel an der Universitätsklinik Charité in Berlin-Mitte ge-
troffen haben. 
 
Gestern haben Berlins Regierender Bürgermeister Klaus Wowereit (SPD) und Bundesbil-

dungsministerin Annette Schavan (CDU) die Veranstaltung unter dem Titel World Health 
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Summit eröffnet. Ziel des Kongres-

ses sei es, künftig in einem globalen 

Netzwerk zusammenarbeiten zu können, sagte der Präsident der Veranstaltung und frühere 

Charité-Chef, Detlef Ganten. Nur so könnten Medikamente für alle Menschen schnell und 

preisgünstig verfügbar gemacht werden - unabhängig von der Herkunft und dem persönlichen 

Wohlstand. "Es ist niemand sicher, wenn wir nicht solidarisch sind", sagte Marc Danzon, Eu-

ropa-Direktor der Weltgesundheitsorganisation, bei der Eröffnung. Der World Health Summit 

sei von entscheidender Bedeutung, da hier Akteure aus allen Bereichen diskutierten, wie man 

Gesundheitssysteme verbessern könne. Doch der Berliner Gesundheitsgipfel sei nur ein 

erster Schritt. Künftig soll die Veranstaltung einmal im Jahr stattfinden, damit ein stabiles und 

wirksames Netzwerk entstehen kann.Auch die Hauptstadt profitiert vom World Health Sum-

mit: Berlin sichere seinen Ruf als Standort, dem Wissenschaft, Krankenversorgung sowie die 

Weiterentwicklung der Gesundheitssysteme ein Anliegen sei, sagte Charité-Chef Karl Max 

Einhäupl. "Die Charité versucht schon lange, nicht nur Lehranstalt und Krankenhaus zu sein, 

sondern auch sozialpolitische Themen einzubinden."  
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Quelle: Frankfurter Rundschau 

Titel: „Mit Hygiene ist viel gewonnen“ 

Link: http://fr-

online.de/in_und_ausland/wissen_und_bildung/aktuell/?em_cnt=1750726& 

Datum: 12.05.2009 

Interview: Michael Bergius 

 

 
 

 

"Mit Hygiene ist viel gewonnen" 
 

Herr Professor Ganten, es gibt einen Weltwirtschaftsgipfel, ein Weltwirtschaftsforum, es gab 

Weltklimagipfel und diverse Finanzgipfel. Warum jetzt einen Weltgesundheitsgipfel? 

 

Es gibt für den einzelnen Menschen und für die Gesellschaft kein wichtigeres Thema als Ge-

sundheit. Es gibt auch kein umfassenderes Thema. Wir sind davon überzeugt, dass für die 

zukünftige Wissensgesellschaft die Gesundheit das wesentliche Leitmotiv sein sollte. 
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Es gibt für den einzelnen Menschen 

und für die Gesellschaft kein wichti-

geres Thema als Gesundheit. Es gibt auch kein umfassenderes Thema. Wir sind davon 

überzeugt, dass für die zukünftige Wissensgesellschaft die Gesundheit das wesentliche Leit-

motiv sein sollte. 

 

Wird die globale Bedeutung des Gesundheitswesens unterschätzt? 

Ja. Fast jedes Land hat zwar sein Gesundheits- und -Vorsorgesystem. Aber in vielen Ländern 

sind sie völlig unterentwickelt und genügen nicht den Ansprüchen. Fast alle Systeme weltweit 

orientieren sich am Kranken und seiner Versorgung. Nur wenige orientieren sich ausreichend 

an der Gesunderhaltung, an der Prävention. Ja, es gibt sogar Systeme, deren Akteure daran 

interessiert sind, den Krankenstand zu erhöhen, weil sie daran verdienen. Über all das muss 

man reden. 

 

Gibt es gemeinsame Herausforderungen? 

 

Die entscheidende Frage lautet: Wie können wir es schaffen, bei einer Weltbevölkerung von 

sieben Milliarden die Fortschritte der Medizin in gerechter Weise den Menschen zugute 

kommen zu lassen. Wir benötigen neue Konzepte, die nicht nur auf die hochinnovative Medi-

zin abzielen, sondern im Vorfeld bereits auf die Prävention. Und wir müssen auf eine Selbst-

verantwortung hinarbeiten, die Gesunderhaltung zu einem erreichbaren Ziel macht. 

 

Das klingt sehr schön und plausibel - aber irgendwie auch nicht passend für die Probleme 

gerade auf der Südhalbkugel. 

 

Was ich sage, gilt auch für Afrika. Denken Sie nur an HIV. Ich will jetzt nicht jüngste Äuße-

rungen des Papstes kommentieren, aber auch für Aids gibt es Möglichkeiten der Prävention. 

Es gibt außerdem einfach finanzierbare Methoden der Gesundheitsfürsorge, für sauberes 

Wasser, für Hygienestandards, für eine vernünftige, auch lokal typische Ernährung zu sorgen. 

Ich erinnere daran, dass es eine sehr gute Korrelation zwischen dem Bildungsstand einer 

Bevölkerung und ihrem Gesundheitszustand gibt. 

 

Appelle dieser Art hat es ja immer wieder gegeben, und trotzdem werden diese Defizite wei-

terhin beklagt. Was kann ein Gipfel jetzt anders oder besser machen, damit diese Missstände 

beseitigt werden? 

 

Was ich gerade aufgezählt habe, ist nicht komplett neu und mag banal klingen. Man muss es 

aber immer wieder und mit Nachdruck anmahnen. Man darf auch nicht nachlassen in seinen 

immer wieder neuen Anstrengungen, Bekanntes umzusetzen. 
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Können Sie mir ein Land nennen, 

wo das Gesundheitssystem in Ihrem 

Sinne vorbildhaft organisiert ist? 

 

Es gibt nicht DAS Land, von dem ich sagen würde: kopiert es, und alles wird gut. Als sehr gut 

organisiert würde ich etwa Kanada bezeichnen: ein sehr sozial ausgerichtetes nationales 

Gesundheitswesen mit einem hohen Maß an Eigenverantwortung. 

 

Seit Jahren wird die Unterversorgung von Entwicklungsländern mit lebenswichtigen Medika-

menten beklagt. Was kann getan werden, um Abhilfe zu schaffen? 

 

Natürlich können solche Länder nicht teure Medikamente am Markt kaufen. Aber es gibt Mo-

delle, dass Firmen die Produktion lebenswichtiger Arzneimittel in die jeweiligen Länder verle-

gen. Dadurch werden Arbeitsplätze geschaffen, und es wird eine relativ preisgünstige Ver-

sorgung mit Basismedikamenten vor Ort ermöglicht. 

 

Gibt es genügend solcher guten Beispiele? 

 

Nein. Man wird verschiedene dieser lobenswerten Einzelanstrengungen ausprobieren müs-

sen; sie funktionieren ja auch von Land zu Land unterschiedlich. Dies zu bewerten ist zum 

Beispiel auch eine Aufgabe für unseren Gipfel. 

 

Aber - mit Verlaub - Ihre Einflussmöglichkeiten halten sich doch in Grenzen.  

 

Wir haben Bundesgenossen, unter anderem die sogenannte M-8-Gruppe weltweit führender 

akademischer Gesundheitszentren. Wir wissen aber auch sehr wichtige Partner in der Politik, 

internationalen Organisationen, der Gesundheitswirtschaft, Stiftungen und natürlich auch der 

Industrie hinter uns. Diese Koalition zu festigen ist auch ein Ziel des World Health Summit. 

 

Ein großer Teil der medizinischen Forschung wird von Pharmaunternehmen finanziert. Liegt 

es vielleicht daran, dass es für Krankheiten, die vor allem in Entwicklungsländern auftreten, 

noch immer keinen Impfstoff gibt? 

 

Das ist ein Grund von mehreren. Es gibt seltene Krankheiten, meist genetischer Art, die we-

niger als fünf- bis zehntausend Menschen betreffen und für die es weltweit keinen großen 

"Markt" gibt und folglich auch keine einflussreiche Lobby. Man kann aber von einer wirtschaft-

lich arbeitenden, auf Rendite orientierten Pharmaindustrie auch nur sehr begrenzt erwarten, 

dass sie selbstlos in defizitäre Entwicklungen investiert. 

 

Kann man wirklich nicht? 
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Man kann und muss natürlich Ver-

antwortungsbewusstsein erwarten; aber nicht, dass sich diese Firmen in den Ruin wirtschaf-

ten. 

 

Zwischen dem Ruin und zweistelligen Renditen gibt es doch reichlich Luft, oder nicht? 

 

Zweifellos. Es gibt lobenswerte Beispiele aber da ist ganz klar noch Luft nach oben, auch das 

wollen wir auf dem WHS diskutieren. 

 

In Deutschland wird ja immer mal wieder von der Politik damit gedroht, der Pharmaindustrie 

Preisvorgaben zu machen. Müsste da mehr passieren, auch global? 

Die Gewinnmargen der Pharmakonzerne sind bekannt. Und moralisch kann man sicherlich 

die Frage stellen, ob bestimmte Renditemargen angemessen sind. Drohungen halte ich für 

den falschen Weg, besser ist gesellschaftlicher, politischer Druck. Auch deshalb beteiligen wir 

die Industrie an unserem Gipfel. 

 

Gibt es unterlassene Forschung? 

 

Unser System und auch in weiten Bereichen die Pharmaindustrie leben davon, dass sie auf 

die Kranken ausgerichtet sind. Die Präventionsforschung wird vernachlässigt. Daneben gibt 

es Defizite bei der Erkundung von Infektionskrankheiten, von Diabetes, Krebs, Parkinson 

oder bei der schnelleren Produktion neuer Impfstoffe. 

 

Die deutsche Pharmaindustrie jammert traditionell über die vermeintlich schlechten Standort-

bedingungen hier zu Lande; zurecht? 

 

Ich nenne Beispiele: In den 80-er Jahren betrieb die Frankfurter Firma Hoechst eine Modell-

anlage zur gentechnischen Herstellung von Insulin. Die großtechnische Produktion wurde 

über zehn Jahre verzögert, ein Großteil der gentechnischen Forschung und Produktion wan-

derte in dieser Zeit ins Ausland ab. Heute steht in Frankfurt zwar die weltweit größte Insulin-

Anlage. Aber ähnlich bekämpft wird weiterhin die grüne Gentechnik oder die embryonale 

Stammzellenforschung. Unsere Gesellschaft in Deutschland ist zu risikofixiert; uns fehlt es an 

Mut und Vertrauen auch in die Funktion der Kontrollmechanismen. 
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Quelle: Rheinische Post 

Titel: Informationen zum Weltgesundheitsgipfel 

Datum: 15.10.2009 

 

 

Informationen zum Weltgesundheitsgipfel 
Berlin (RP) Eine neun Meter lange, drei Meter hohe und drei Meter breite „Pipeline der 

Gesundheit“ ist seit gestern vor dem Haupteingang der Berliner Charité zu sehen. Nur wenige 

Meter vom Veranstaltungsort des „World Health Summit 2009“ steht sie symbolisch für die 

Bedeutung der Pharmaforschung in Deutschland, teilte der Verband der forschenden 

Pharma-Unternehmen (vfa) mit. In der begehbaren Pipeline werden Forschungserfolge 

vermittelt. An neun Stationen kann zum Beispiel ein individueller Gesundheitscheck gemacht 

oder eine Alterungssimulation durchgeführt werden. Die „Pipeline der Gesundheit“ ist noch 

bis Sonntag täglich von 8 bis 22 Uhr geöffnet. Der Besuch ist kostenfrei. Die nächste Station 

ist Bochum. 
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Quelle: Hessische/Niedersächsische Allgemeine (HNA) 

Titel: World Health Summit 

Datum: 16.10.2009 
[Erschienen in Hessische Allgemeine Kassel, Frankenberger Allgemeine; Fritzlar-Homberger 

Allgemeine; Hofgeismarer Allgemeine; Melsunger Allgemeine; Mündener Allgemeine; 

Northeimer Neueste Nachrichten; Rotenburg-Bebraer Allgemeine; Schwälmer Allgemeine; 

Sollinger Allgemeine; Waldeckische Allgemeine; Witzenhäuser Allgemeine; Wolfhager 

Allgemeine] 
 

 

World Health Summit 
Der Weltgesundheitsgipfel will Top-Forscher, politische Entscheidungsträger, Manager der 

Gesundheitssysteme und Spitzenpersonal der Gesundheitsindustrie zusammenbringen. Ei-

nes seiner Ziele ist es Investitionen für medizinische Forschung und Entwicklung zu sichern. 

Der Gipfel soll künftig jährlich stattfinden. Er wird getragen von der der Allianz medizinischer 

Fakultäten an acht Universitäten, darunter die Berliner Charité, die Université Paris Descar-

tes, die Johns Hopkins University, Baltimore, und das Imperial College London. 

www.worldhealthsummit.org 
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Quelle: Thüringer Allgemeine 

Titel: Gipfel zur globalen Gesundheit 

Datum: 16.10.2009 
[Erschienen in Thüringer Allgemeine: Bad Langensalza, Eichsfelder, Erfurt, Mühlhausen, 

Nordhausen, Sömmerda, Sondershausen, Apolda, Arnstadt, Eisenach, Gotha, Ilmenau, 

Weimar; Kyffhäuser Allgmeine] 

 

 

Gipfel zur globalen Gesundheit 
Der erste Weltgesundheitsgipfel wurde gestern in Berlin eröffnet. Über 700 Experten beraten 

bis zum Sonntag über globale Gesundheitsfragen. 

Berlin. 

Unter dem Motto Die Evolution der Medizin beraten seit gestern Politiker, Vertreter von Un-

ternehmen und Nichtregierungsorganisationen sowie Wissenschaftler aus über sechzig Län-

dern über eine Anhebung der weltweiten Gesundheitsstandards. Der Weltgesundheitsgipfel 

wurde von der Berliner Charité ins Leben gerufen, die 2010 ihr 300-jähriges Bestehen feiert. 

 

Ein einziges Zusammentreffen kann nicht Gesundheit für jeden erwirken. Dies ist nur möglich, 

wenn die globalen Akteure langfristig und nachhaltig koordiniert handeln, sagte Professor 

Detlev Ganten, Präsident des Weltgesundheitsgipfels. 

Die Initiatoren wollen damit den nötigen Startimpuls für ein solches Handeln geben. Themen 

sind unter anderem die Prävention, die Bekämpfung von Pandemien, Infektionskrankheiten, 

Zugang zu Gesundheitssystemen, personalisierte Medizin, Auswirkungen des Klimawandels 

auf die Gesundheit, Gesundheitswirtschaft und Finanzierungsfragen der Gesundheitssys-

teme. Der Gipfel 2009 wird der erste einer Reihe jährlich stattfindender Gipfel sein und steht 

unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin Angela Merkel und des französischen Präsi-

denten Nikolas Sarkozy. 
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Quelle: ARD Tagesschau (14 Uhr, 15 Uhr, 17 Uhr) 

Titel: Viertägiger Weltgesundheitsgipfel an der Berliner Charité eröffnet 

Link: http://www.ardmediathek.de/ard/servlet/content/3140782 

Datum: 15. Oktober 2009 
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Quelle: rbb Abendschau 

Titel: Weltgesundheitsgipfel an der Charité 

Link: 
http://www.rbb-

online.de/abendschau/archiv/archiv.media.%21etc%21medialib%21rbb%21rb

b%21abendschau%21abendschau_20091015_charite.html 

Datum: 15.10.2009 

 

 

 
 

Weltgesundheitsgipfel an der Charite 

Anlässlich ihres 300. Geburtstages im nächsten Jahr ist die Charite seit Donnerstag Gastge-

berin für einen internationalen Gesundheitskongress. Eingeladen sind 600 Mediziner und 

Wissenschaftler. Am Abend findet im Langenbeck-Virchow-Haus ein Festakt zur Eröffnung 

des Jubiläumsjahres statt.  

Beitrag von Kathrin Zauter 
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Quelle: TV BERLIN 

Titel: Erster Gipfel zu Weltgesundheit in Berlin 

Link: http://www.tvbvideo.de/video/iLyROoafIwYI.html 

Datum: 16. Oktober 2009 
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Quelle: rbb Inforadio 

Titel: Interview mit Prof. Detlev Ganten 

Link: 
http://www.inforadio.de/programm/schema/sendungen/interview/200910/1325

36.html 

Datum: 15.10.2009 

Interview: Sabine Beckmann 
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Gesundheit global: 1. Weltgesundheitsgipfel an der Charité 
An der Berliner Charité wird am Donnerstag ein Weltgesundheitsgipfel offiziell eröffnet. 

 

Anlass ist der 300. Gründungstag der Klinik. Vier Tage lang beraten Ärzte, Politiker, Nicht-

Regierungsorganisationen und Unternehmen aus aller Welt über aktuelle Fragen der 

Gesundheitspolitik. Der Präsident des Kongresses, Detlev Ganten, sagte im Inforadio, 

zentrale Themen seien die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und eine 

gute Vorsorge. Bei dem Gipfel solle die gesamte Welt betrachtet werden und das enge 

Wechselspiel zwischen Unterernährung und Krankheit. Das Gesundheitswesen sei nicht auf 

Katastrophen wie Wirbelstürme vorbereitet. Gesundheit sei nach der Charta der Vereinten 

Nationen ein Menschenrecht, es werde aber missachtet. 

 

Das Interview führte Sabine Beckmann.  
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Quelle: rbb-online.de 

Titel: Charité ins Jubiläumsjahr gestartet 

Link: 
http://www.rbb-

online.de/nachrichten/vermischtes/2009_10/charite_startet_in0.html 

Datum: 15.10.2009 

 

 

 
 

Charité ins Jubiläumsjahr gestartet 
Anlässlich ihres 300. Geburtstages ist die Charité am Donnerstag mit einem internationalen 

Gesundheitskongress in ihr Jubiläumsjahr 2010 gestartet. Am Abend fand im Langenbeck-

Virchow-Haus ein Festakt zur Eröffnung des Jubiläumsjahres statt. 

 

Das Krankenhaus wurde 1710 als Pesthaus vor den Toren Berlins gegründet. 1727 wurde es 

zu einem Militärlazarett ausgebaut und von König Friedrich Wilhelm I. in "Charité" (Barmher-

zigkeit) umbenannt. Zu den Medizinern, die an der Charité arbeiteten, gehören Robert Koch 
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und Ludwig Karl Virchow.  

 

Gleichzeitig begann an der Berliner Charité an diesem Donnerstag der erste Weltgesund-

heitsgipfel. Zentrales Thema seien die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit 

und eine gute Vorsorge, sagte der Präsident des Kongresses, Detlev Ganten, dem rbb-

Inforadio.  

 

So sei damit zu rechnen, dass tropische Krankheiten wie zum Beispiel Malaria langsam wie-

der nach Europa kommen. Dafür müssten Vorbereitungen getroffen werden.  

 

Auf dem viertägigen Kongress beraten Ärzte, Politiker, Nicht-Regierungsorganisationen und 

Unternehmen aus aller Welt über aktuelle Fragen der Gesundheitspolitik. 
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Quelle: Die Welt 

Titel: Der erste Weltgesundheitsgipfel 

Link: 
http://www.welt.de/die-welt/wissen/article4840320/Der-erste-

Weltgesundheitsgipfel.html 

Datum: 14.10.2009 

Interview: Pia Heinemann  

[In Die Welt und Welt kompakt erschienen] 
 

 

 
 

 

Der erste Weltgesundheitsgipfel 

In Berlin diskutieren ab heute 700 Experten darüber, wie Krankheiten besser bekämpft 
werden können 

Heute beginnt in Berlin der World Health Summit, der erste Weltgesundheitsgipfel. Forscher, 

Politiker und Unternehmer aus aller Welt beraten über die Faktoren, die künftig für die Ge-

sundheit der Menschen wichtig werden. Kongress-Präsident Professor Detlev Ganten über 

die Zukunft der Weltgesundheit. 
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Die Welt: Herr Ganten, bei der 

Schweinegrippe sehen wir, dass es 

trotz der Fortschritte in der Forschung nicht möglich ist, eine Pandemie zu verhindern. Liegt 

das daran, dass es keine Weltgesundheitsaufsicht gibt, an deren Vorgaben sich alle Nationen 

halten müssen? 

Detlev Ganten: Wir haben eine sehr wachsame Weltgesundheitsorganisation, die WHO. Die 

kann wichtige Einschätzungen und Empfehlungen aussprechen, aber einzelne Nationen oder 

Regionen kann sie nicht verpflichten. Beim Weltgesundheitsgipfel wollen wir unter anderem 

auch über die Verbindlichkeit der Vereinbarungen zwischen den Nationen sprechen. Bei der 

Schweinegrippe können wir ja sehen, dass nicht für jedes Land die gleichen Maßnahmen die 

richtigen sind. In unterschiedlichen Ländern haben wir unterschiedliche Erkrankungsraten, 

und die Krankheit entwickelt sich auch in den Regionen anders. 

Die Welt: Dass Länder unterschiedlich auf Epidemien oder Pandemien reagieren, ist nach-

vollziehbar. Aber wenn ein Land, das die Krankheit gut managen kann, die Kontrollen lockert, 

dann kann das verheerend für Entwicklungs- oder Schwellenländer sein. Durch den Flugver-

kehr verbreiten sich Erreger schnell. 

Ganten: Ja, deshalb sind internationale und verbindliche Regeln auch so wichtig. Heute kann 

zum Beispiel bei der Ausbreitung von Erregern durch Tests schnell erkannt werden, woher 

der Krankheitsüberträger kommt, wie gefährlich die Situation ist und wie sich ein Virus verän-

dert. Danach könnte man schnell die Strategien anpassen. 

Die Welt: Noch vor einigen Jahren wäre das nicht möglich gewesen. 

Ganten: Stimmt. Aber auch heute wird in vielen Ländern noch in alten Strukturen gearbeitet 

und gehandelt. Wissenschaftliche Erkenntnisse beeinflussen die Entscheidungen deshalb 

noch zu schwerfällig und zu langsam. Da wird noch sehr viel länderspezifisch analysiert, und 

es werden nicht ausreichend globale Verhaltensweisen und Vorschriften umgesetzt. 

Die Welt: Pandemien werden uns immer wieder überraschen. Welche Gesundheitsprobleme 

sind leichter in den Griff zu bekommen? 

Ganten: Tuberkulose, HIV und andere Erreger kommen mit Reisenden sehr schnell um die 

Welt. Am Beispiel der Kinderlähmung durch Polio-Viren zeigt sich aber, dass wir den Erre-

gern nicht hilflos ausgeliefert sind. Bei der Kinderlähmung war der Leidensdruck hoch. Alle 

Länder waren betroffen, alle haben zusammengearbeitet - und man hatte einen Impfstoff. 

Heute gilt Polio als ausgerottet. 

Die Welt: Gibt es andere große Krankheiten, die man auslöschen könnte? 
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Ganten: Ja. Zum Beispiel einige 

Zivilisationskrankheiten: Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Metabolisches Syndrom, Bluthochdruck und andere. Die 

könnte man jedenfalls teilweise durch vernünftige Verhaltensweisen, vernünftige Ernährung, 

Vermeidung von Übergewicht, Sport und entsprechende Öffentlichkeitsarbeit viel besser in 

den Griff bekommen. 

Die Welt: Welche Herausforderungen gibt es in den ärmeren Ländern? 

Ganten: Generell sind zum Beispiel die Wasserqualität und das Vorhandensein von Wasser 

ein riesiges Problem. In den Dürrezonen, vor allem aber auch in den Städten wird sich dieses 

Problem bald zuspitzen. Es gibt Prognosen, dass in kurzer Zeit etwa 75 Prozent der Bevölke-

rung in großen Städten, in Megacitys leben. Die Menschen ziehen vom Land beispielsweise 

nach Mumbai, Shanghai oder São Paolo, und dort wird dann nicht systematisch geplant, wie 

und wo gebaut wird. Dann droht die Infrastruktur in diesen Megacitys zusammenzubrechen. 

Das sind große Herausforderungen, nicht nur was die Wasserversorgung und die Entstehung 

neuer Krankheiten betrifft, sondern vor allem auch die Ausbreitung bereits bekannter Krank-

heiten, wenn so viele Menschen auf so engem Raum zusammenleben. 

Die Welt: Einfache, einheitliche Verhaltensregeln gibt es nicht, oder? 

Ganten: Nein. Man muss die Gesundheitskonzepte auf die jeweiligen Regionen zuschneiden. 

In Mumbai beispielsweise muss man sich eher um Infektionskrankheiten, Ratten und Über-

träger aus dem Tierreich kümmern. In Europa und Nordamerika sollte man die sogenannten 

Zivilisationskrankheiten im Auge behalten und in Afrika die Wasserqualität und Landwirtschaft 

verbessern. Der Erfolg der Maßnahmen hängt dann natürlich jeweils sehr von der bestehen-

den Infrastruktur und Unterstützung ab. In Industrienationen könnte man mit ein wenig Ver-

nunft sehr viel bewirken: Nehmen wir zum Beispiel den Bluthochdruck. Fast 50 Prozent der 

Erwachsenen in Nordeuropa und in den USA leiden darunter. Bei der Hälfte von ihnen ist er 

aber nicht erkannt und wird entsprechend nicht behandelt. Dabei müssen die Menschen nur 

regelmäßig Blutdruck messen, um die großen Zahlen an Herzinfarkten, Schlaganfällen, Ar-

beitsunfähigkeit und Invalidität zu vermeiden. 

Die Welt: Gerade in den USA gibt es Kampagnen gegen Bluthochdruck ... 

Ganten: Ja, aber die werden zum Teil durch falsche Ernährung, mangelnde Bewegung, 

Übergewicht und Rauchen konterkariert. Man muss Beispiele schaffen, mit denen man den 

Menschen zeigen kann, wie es geht. Dass man sogar völlig unzulängliche Gesundheitssys-

teme in kürzester Zeit zu Vorzeigemodellen machen kann, zeigt das Beispiel Singapur. Vor 

15 Jahren war das eine wenig attraktive Stadt, mittlerweile ist Singapur eine Weltgesund-

heitsstadt geworden. 
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Die Welt: Was war der entschei-

dende Faktor für den Umschwung? 

Ganten: Im Wesentlichen begründet Singapur seinen neuen Wohlstand darauf, dass die 

Wissenschaft, besonders die Lebenswissenschaften und Medizin, stark gefördert werden. Es 

entstanden aus der Forschung neue Produkte und erfolgreiche Firmen mit neuen Arbeitsplät-

zen. Neben allem medizinischen Fortschritt ist aber der wichtigste Faktor für die Gesund-

erhaltung nach wie vor die Bildung. Gesundheit ist klar mit Bildung korreliert. Deshalb muss 

man neue Bildungsprogramme auflegen, das ist ja ohnehin die beste Investition für eine Ge-

sellschaft. 

Die Welt: Sind Kampagnen zu abstrakt? 

Ganten: Vielleicht. Wir müssen irgendwie besser vermitteln, dass Gesundheit ein hohes Gut 

ist und dass man selbst etwas dafür tun kann. Sie ist ein Menschenrecht - und sie ist vom 

Grundsatz her machbar. Bisher wird Gesundheit in vielen Ländern, vor allem auch in den 

USA, aber auch in Deutschland als Kostenfaktor der Gesundheitsversorgung betrachtet. Da-

bei übersieht man, dass die Gesundheitswirtschaft mehr Arbeitsplätze schafft als die Auto-

mobilindustrie oder die Bauwirtschaft. Das Entscheidende aber ist: Für den einzelnen Men-

schen gibt es nichts Wichtigeres als seine Gesundheit, daher lohnt sich hier jede Investition 

und Anstrengung. 
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Quelle: Die Welt 

Titel: „Weltgipfel der Medizin“ will die Menschheit gesünder machen 

Link: http://www.welt.de/die-welt/politik/article4840078/Weltgipfel-der-

Medizin-will-die-Menschheit-gesuender-machen.html 
Datum: 14.10.2009 

Von: Pia Heinemann 

 

 

 
 

 

 

„Weltgipfel der Medizin" will die Menschheit gesünder ma-
chen 
Berlin - Strategien gegen die großen Krankheiten der Menschheit wollen mehr als 700 Ex-

perten beim heute beginnenden Weltgesundheitsgipfel in Berlin entwickeln. Das Treffen steht 

unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin Angela Merkel und Frankreichs Präsident 

Nicolas Sarkozy. Es solle eine Art "G 7 der Medizin" werden, hieß es. 
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Kongresspräsident Detlev Ganten 

sagte, Gesundheitskonzepte müss-

ten auf die jeweilige Region zugeschnitten werden. In den Industrienationen stehe die Be-

kämpfung von Zivilisationskrankheiten wie Diabetes oder Bluthochdruck im Vordergrund, 

sagte Ganten der WELT. Diese ließen sich durch gesunde Lebensweise in den Griff bekom-

men. "Neben allem medizinischen Fortschritt ist der wichtigste Faktor für die Gesunderhal-

tung nach wie vor die Bildung."  
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Quelle: Die Welt 

Titel: Erst der Gentest, dann die Chemotherapie 

Link: http://www.welt.de/die-welt/wissen/article4892883/Erst-der-Gentest-

dann-die-Chemotherapie.html 

Datum: 19.10.2009 

Von: Susanne Donner 

[In der Bundesausgabe, Berlin und Hamburg erschienen] 
 

 

 

Erst der Gentest, dann die Chemotherapie 
Personalisierte Medizin: Individuelle Erbanlagen spielen eine wachsende Rolle bei Entschei-

dungen über Behandlungen - bisher vor allem bei Krebs 

Berlin - Es klang wie eine ferne Verheißung: Patienten werden eines Tages eine auf ihre Be-

dürfnisse zugeschnittene Arznei erhalten, die schnell heilt und kaum Nebenwirkungen hat. So 

hieß es schon vor Jahren. Dieses Idealbild der personalisierten Medizin ist zwar insgesamt 

noch ein ferner Wunschtraum. Aber der Trend geht vor allem in der Krebstherapie tatsächlich 
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rasch in diese Richtung, wie man 

auf dem World Health Summit in 

Berlin vergangene Woche erfahren konnte. 

Derzeit gibt es etwa 20 Medikamente für die individuelle Behandlung von Krebs, die bereits 

eingesetzt werden oder kurz vor der klinischen Anwendung stehen, berichtet der Humanpa-

thologe Professor Manfred Dietel von der Berliner Charité. "Es ist völlig klar, dass diese per-

sonalisierte Therapie der ganz große Trend im Kampf gegen Krebs ist. Er führt auch dazu, 

dass deutliche Erfolge bei Brust-, Darm- und jetzt auch bei Lungenkrebs erzielt werden", sagt 

der Forscher. 

Die personalisierte Medizin beruht auf einem oder mehreren Eignungstests, denen der Pa-

tient zunächst unterzogen wird. Immer handelt es sich dabei um eine Erbgutanalyse der Tu-

morzellen. Sie verrät, welche Tabletten dem Betroffenen helfen. "Wir können aus dem Ge-

webe herauslesen, wie der Tumor auf ein Medikament reagieren wird. Wir können den Ärzten 

dann sagen: Es ist sinnvoll, diesen Patienten so oder so zu behandeln", sagt Dietel. 

Blut oder Urin eignen sich nicht für Analyse und Therapieempfehlung, allein der spezifische 

genetische Fingerabdruck in der bösartigen Geschwulst entscheidet. Eine kleine Gewebe-

probe wird dem Patienten in einer Biopsie entnommen. Das ist ohnehin längst Routine, um 

festzustellen, ob es sich um bösartige Zellen handelt. 

Jüngste Beispiele für personalisierte Krebsmedikamente sind die Präparate Gefitinib vom 

Hersteller AstraZeneca und Erlotinib von Roche, die eine bestimmte Form des Lungenkreb-

ses zurückdrängen. Sie blockieren ein Molekül auf der Oberfläche der Tumorzellen, den 

"EGF-Rezeptor". Wenn dieser Rezeptor mutiert ist, sprechen die Medikamente besonders gut 

an, fand man in klinischen Studien heraus. 

Seit 2005 hatten die Behörden in den USA wie auch in Europa den Nutzen des Mittels Gefiti-

nib infrage gestellt, weil unklar war, welchen Patienten es einen Vorteil verschafft. Das wei-

tere Schicksal der Arznei stand auf der Kippe. Im April ließ die europäische Zulassungsbe-

hörde dann verlautbaren, dass der Wirkstoff durchaus die Lebenszeit verlängert und die Le-

bensqualität verbessert, wenn eine Mutation des EGF-Rezeptors vorliegt. 

Obwohl die Mutation in Europa nur bei zehn bis 15 Prozent der Patienten auftritt, sind es 

doch jedes Jahr 10 000 Menschen, die damit von der individuell anzuwendenden Arznei pro-

fitieren. In Japan weisen sogar 50 Prozent der Kranken die Mutation auf. Die übrigen sollten 

das Medikament nicht bekommen. 

Die personalisierten Arzneien kosten allerdings oft so viel wie ein Neuwagen: 20 000 bis 30 

000 Euro je Patient etwa bei der individuellen Lungenkrebstherapie. Die Pharmahersteller 

Roche Diagnostics und Merck Serono werben dennoch mit Kosteneinsparungen: Wenn mit 
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dem Eignungstest zunächst 85 

Prozent der Patienten von der 

Therapie ausgeschlossen werden, weil ihnen das Medikament ohnehin nicht helfen würde, 

sinken die Ausgaben dadurch drastisch. Dietel teilt diese Sichtweise: "Die prädiktiven Tests 

sind ausgesprochen wichtig für den Erhalt unseres Gesundheitssystems." Die Behörden 

haben die Individualisierung der Krebstherapie anerkannt. Sie verlangen inzwischen für 

personalisierte Medikamente einen Eignungstest, der ebenfalls zugelassen werden muss. 

"Die Onkologie ist ein Schrittmacher für die personalisierte Medizin", resümiert Jens-Oliver 

Funk, Chef der Krebsforschung bei Merck Serono. 

Dass sich die Therapie gerade bei Krebs zunehmend verzweigt, hat vorrangig mit der Viel-

schichtigkeit der Erkrankung zu tun. Tumoren sind je nach Patient höchst unterschiedlich. Sie 

sehen anders aus und verhalten sich auch anders. Das offenbaren jahrelange Analysen von 

Gewebeproben, die zunächst nur das Aussehen beinhalteten. In der letzten Dekade wurde 

aber zunehmend der genetische Fingerabdruck des Geschwürs genommen, wie Giorgio 

Stanta von der Universität Triest klarmacht. Tumorzellen Abertausender Patienten haben so 

Pharmaforscher in die Lage versetzt, individuelle und gewebespezifische Wirkstoffe zu entwi-

ckeln. 

Die Individualisierung wird aber auch von den Unternehmen vorangetrieben. Wenn ein neuer 

Wirkstoff schon nicht allen Patienten hilft, können die Hersteller jetzt wenigstens hoffen, ein 

Patientenkollektiv herauszufiltern, denen er doch zugutekommt. Es gibt Szenarien, in denen 

der Hersteller eines personalisierten Medikaments keinen Nutzen hat, weil er durch die Indi-

vidualisierung weniger Arzneien verkauft. Andererseits hätte es die Arznei andernfalls viel-

leicht gar nicht auf den Markt geschafft. 
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Quelle: DIE WELT 

Titel: Terminankündigungen 12. Bis 16. Oktober 

Datum: 12.10.2009 

 
Berlin. World-Health-Summit zum Thema "The Evolution of Medicine" (bis 18. Oktober), mit 

Bundesgesundheitsministerin Schmidt, Bundeswirtschaftsminister Guttenberg, 

Bundeskanzlerin Merkel und der französische Präsident Sarkozy werden erwartet 
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Quelle: Deutsche Welle World 

Titel: Die Medizin der Zukunft – bezahlbar für alle 

Link: http://www.dw-world.de/dw/article/0,,4778277,00.html 

Datum: 09.10.2009 

Interview: Daniela Levy  

Redaktion: Klaus Dartmann 

 

 

 
 

 

Die Medizin der Zukunft - bezahlbar für alle  
Die Berliner Charité beginnt ihre 300-Jahr-Feierlichkeiten mit einem World Health 
Summit. Über die Medizin der Zukunft und die Aussichten für die Charité ein Gespräch 
mit dem Vorstandschef, Prof. Karl Max Einhäupl 

Gegründet wurde sie von Friedrich I. im Jahre 1710: Die Charité sollte als Seuchenhaus die-

nen, falls die damals in Europa grassierende Pest nach Berlin käme. Weltweit berühmt wurde 

die Klinik durch Mediziner wie Robert Koch, Paul Ehrlich und Rudolf Virchow. Sieben Nobel-

preise gingen an Wissenschaftler des Hauses. Jetzt startet die Charité in das vierte Jahrhun-

dert ihrer Geschichte, unter dem Motto "Medizin der Zukunft". 
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DW-WORLD.DE: Die Charité 

besteht aus 107 Kliniken und 

Instituten, sie ist Klinik, Universität und Forschungseinrichtung zugleich. In welchem Bereich 

ist die Charité am stärksten? 

Karl Max Einhäupl: Die Charité hat den Anspruch, in allen drei Bereichen gut zu sein. Wir 

glauben aber, dass wir vor allem eins haben: einen Forschungsauftrag. Und mit Blick darauf 

denken wir, dass wir es geschafft haben, an die Spitze zu kommen.  

Die Charité hat sieben Nobelpreisträger hervorgebracht. Wie wollen Sie an den Ruhm der 

vergangenen Jahre anknüpfen? 

Ich muss zugeben, dass es nicht möglich sein wird, in den nächsten Jahren einen Nobel-

preisträger zu präsentieren. Wir sollten aber nicht vergessen, dass die Charité es im Verlauf 

der letzten siebzehn Jahre wieder geschafft hat, die Nummer Eins in Deutschland zu werden, 

an den klassischen "science indicators" gemessen. Wenn wir diesen Weg fortsetzen, werden 

wir auch eines Tages wieder dabei sein, wenn in Stockholm der Nobelpreis vergeben wird. 

Junge Wissenschaftler motivieren 
Wenn ich jetzt eine gute Fee wäre und dem Chef der Charité einen Wunsch erfüllen wollte - 

welchen Wunsch hätten Sie? 

Der dringlichste Wunsch ist der, dass es uns gelingt, vor allem die jungen Wissenschaftler zu 

motivieren, hier weiterzuarbeiten und sich darüber bewusst zu sein, dass sie in einer ganz 

herausragenden Institution tätig sind. Daraus kann ihnen die Kraft erwachsen, selbst unter 

den schwierigen Bedingungen, unter denen wir arbeiten, ihre Arbeit erfolgreich fortzusetzen. 

Dass jeder Mensch gesund wird, das wird ja wohl ein Traum bleiben. Aber dass Medizin für 

alle bezahlbar wird, das müsste doch machbar sein, oder? 

Ja, es wird aber immer schwieriger werden, weil der Fortschritt der Medizin so rasant voran 

geht und weil er immer mehr kostet. Es wird in der Tat für die forschenden Einrichtungen eine 

wichtige Verpflichtung sein, darüber nachzudenken: Wie können wir es schaffen, dass Medi-

zin bezahlbar bleibt - nicht nur in diesem Land, sondern auch in Ländern, die wirtschaftlich 

nicht so stark sind wie wir. 

 
Das Ziel: personalisierte Medizin 

Sie sind ja nicht nur Chef der Charité, Sie sind auch ein sehr erfahrener Neurologe. Aus Ihrer 

Sicht: Wie wird die Medizin der Zukunft aussehen? 

Ich hoffe, dass die Medizin der Zukunft - wie sie das in der Vergangenheit auch getan hat - 

dazu beitragen wird, dass die Menschen in Gesundheit älter werden. Wir werden alle älter, 

aber das muss in Gesundheit geschehen. Ich gehe davon aus, dass es uns zusehends ge-
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lingt, Medikamente für ein einzelnes 

Individuum zu entwickeln. 

Personalisierte Medizin ist das Ziel, denn die Gene eines Menschen sind im Vergleich zu 

denen anderer Menschen höchst unterschiedlich. Und wir werden es in Zukunft 

wahrscheinlich schaffen, dass wir den Menschen individualisierte Medizin anbieten können. 

Das heißt, ich gebe mein Genprofil ab, und Sie entwickeln mir die Medizin? 

Wenn Sie das so einfach darstellen wollen, dann ist das sicherlich die Erklärung, die im We-

sentlichen unsere Vision ausdrückt. 

Alzheimer stoppen 

Warum dauert es so lange, bis aus Forschung Medizin wird, beziehungsweise bis eine Ent-

wicklung marktreif wird? 

Das hat sicherlich damit etwas zu tun, dass Grundlagenforschung in der Regel an Tieren, 

heute überwiegend an Mäusen oder an Ratten, durchgeführt wird. Und die Maus und die 

Ratte sind eben etwas anderes als der Mensch. Wenn wir im Tierversuch ein Medikament 

erproben, dann haben wir einen sehr homogenen Patienten. Alle Tiere in diesem Versuch 

sind ähnliche oder gleiche Tiere. Menschen sind höchst unterschiedlich. Obwohl wir die glei-

che Anzahl von Genen haben, etwa 30.000, reagieren wir in einer völlig anderen Weise auf 

Medikamente oder auf Krankheitserreger, als es die Tiere tun. Und das alles herauszufinden, 

dauert viele Jahre. 

Welche Krankheit wird man in absehbarer Zeit in den Griff kriegen? 

Ich glaube, dass es gar nicht möglich ist, eine ganze Krankheit in den Griff zu bekommen. 

Aber ich bin überzeugt davon, dass es von großer Wichtigkeit ist, vor allem die degenerativen 

Erkrankungen - die Alzheimererkrankung ist das beste Beispiel - aufhalten zu können. Wir 

verstehen heute sehr viel von den Mechanismen der Alzheimer-Erkrankung, aber wir haben 

noch nicht die Medikamente und Maßnahmen gefunden, die es uns erlauben, diese Krankheit 

zu stoppen. 
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Quelle: Deutsche Welle World 

Titel: Head of Charite university hospital says medicine is getting personal 

Datum: 14.10.2009 

Interview: Daniela Levy 

Editor: Kate Bowen 
 

 

Head of Charite university hospital says medicine is getting 
personal 
 
Founded in 1710 by Frederick I of Prussia, Berlin's Charite hospital will celebrate its 300th 

anniversary in 2010. On reaching this milestone, it can look back at its major achievements 

and breakthroughs in medicine. 

Originally intended as an epidemic center, the Charite was established in anticipation of an 

outbreak of the plague that was rampant in Europe in the 1700s. Later it became world-

famous thanks to doctors like Robert Koch, Paul Ehrlich and Rudolf Virchow. So far, seven 

Nobel Prizes have been awarded to scientists working at the Charite. 

On October 14, the Charite begins its 300-year celebrations with a World Health Summit on 

the topic of "Medicine of the Future." Professor Karl Max Einhaeupl, the Charite's rector, talks 

about how this "medicine of the future" will look and what role the Charite will play. 

Deutsche Welle: The Charite consists of 107 clinics and institutes. It is a hospital, university 

and research center all in one. Which area is the Charite's main strength? 

Karl Max Einhaeupl: The Charite aims to perform well in all three areas. However, we believe 

that our most outstanding feature is the research we do. And judging by that, we think we 

have reached the top. 

The Charite has produced seven Nobel Prize winners. What are you doing to maintain this 

tradition? 

I have to admit that it will not be possible to produce a Nobel Prize winner in the coming 

years. However, we shouldn't forget that in the last 17 years the Charite has once again 

managed to become Germany's "number one" in terms of classic science standards. If we 

continue doing what we're doing, we will see the Nobel Prize again someday. 
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If I were the fairy godmother and 

could grant the head of the Charite 

one wish, what would you choose? 

Our greatest wish is to be successful in motivating scientists, especially young ones, to keep 

working for us and to be aware of what a prominent institution they serve. This will give them 

the strength to carry on with their work even in the difficult conditions we have. 

Making every person healthy will always be no more than a dream. But making medicine 

affordable to everyone is a realistic goal, isn't it? 

Yes, but it will be increasingly difficult because medical progress is happening so quickly and 

because it's costing more and more. It will certainly be an important obligation for research 

institutions to think about how to keep medicine affordable - not only in this country, but also 

in countries with weaker economies than ours. 

You are not only the head of the Charite, but also a highly experienced neurologist. From your 

perspective, how will medicine look in the future? 

I hope that medicine of the future - just like medicine of the past - will help people to maintain 

their health as they age. We all get older, but this should happen in a healthy way. I think we'll 

be successful in developing suitable medication for individuals. Personalized medicine is the 

goal, because humans differ so much genetically. And in the future we'll probably manage to 

create individualized medicine. 

Does this mean that I submit my genetic profile and you develop medicine for me? 

If you want to put it in simple terms, then this is definitely the explanation of the vision we 

have. 

Why does it take so long to turn research into medicine - or for a new invention to reach the 

market? 

This is definitely connected to the fact that basic research is usually done on animals, 

especially mice and rats. And these animals are of course a little different from humans. So 

when we are testing medication in this way, our patient is a very homogenous one. 

All animals in such a study are similar or the same as each another. Humans, on the other 

hand, are very different. Even though we have the same number of genes - around 30,000 - 

we react to medication and germs and viruses in a very different way from the animals. And 

finding all of this out takes many years. 

Which disease can we overcome in the foreseeable future? 
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I don't think it's possible to 

overcome any disease completely. 

But I'm convinced that it's more important to impede the progress of degenerative diseases 

such as Alzheimer's. Today, we understand a lot about the mechanisms behind Alzheimer's, 

but we haven't yet found medicine and treatment to stop this illness. 



 

105 
 

 

Quelle: france24.com 

Titel: ‚Darwinian medicine‘ in focus at World Health Summit 

Link: http://www.france24.com/en/node/4904471 

Datum: 19.10.2009 
 

 

 
 

 

 

'Darwinian medicine' in focus at World Health Summit 
AFP - A new field of medical research is looking at the emergence of modern epidemics like 

asthma and obesity through the prism of Charles Darwin's 150-year-old theory of evolution. 

In focus at a World Health Summit, which finished Sunday in Berlin, was evolutionary or 

Darwinian medicine, which aims to help doctors and medical researchers recognise that 

humans have evolved down the ages. 

The body "is not a machine, like a machine designed by engineers, it is shaped by natural 

selection and has flaws in different pieces," said Randolph Nesse, a pioneer in the field from 

the University of Michigan. 

These flaws make people "extremely vulnerable," he said at the summit, the first ever, 

involving 700 delegates from over 60 countries. 
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"This rapidly growing field of medical 

research is deeply significant both 

for medicine overall and for public health care policies, especially the implementation of 

preventive measures, which are key to stabilising our health care systems," Nesse said. 

A key area of focus in Darwinian medicine is the emergence of modern epidemics like asthma 

and obesity -- modern diseases resulting from changes in the environment which our bodies 

cannot evolve quickly enough to. 

And these rapid changes in our environment can also be the result of human activity, and 

even caused by efforts to eradicate other diseases. 

"The epidemic of asthma worldwide may be directly related to our very effective world health 

efforts to eliminate worms from people," Nesse suggested. 

Kathleen Barnes, summarising the work of a dozen or so researchers from around the world, 

pointed out that improved standards of hygiene could explain why societies in the rich world 

have become more susceptible to asthma, to allergies and to auto-immune diseases. 

Humans in less developed, poorer societies, "where parasites and microbial infections are 

high," have lower instances of such ailments, Barnes said in Berlin. 

One reason for the obesity epidemic in the West, meanwhile, is the prevalence of high-fat, 

high-calorie fast food, said William Leonard from Northwestern University in the United 

States, reporting on another two-day workshop held in Berlin. 

But viewed over the long term, it results from the failure of the human body to evolve 

sufficiently to cope with the disconnect between the growing abundance and richness of food 

and the declining expenditure of energy needed to obtain it since prehistoric times, Leonard 

suggested. 

Dan Stein from the University of Cape Town in South Africa summarized research on anxiety 

and depression, and said it was important to make a difference between illness and normal 

defence mechanisms. 

Before giving a speech in public, the body prepares itself for the experience in the same way 

as it would when confronted by danger, even though a public speaker is not going to be 

physically attacked by his audience, Stein said. 

And depression felt after bereavement or a natural catastrophe is "perfectly normal". He 

indicated that treating systematically all victims of catastrophes or attacks with cognitive 

behavioral therapy may be in fact counterproductive. 
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Alongside scientists and doctors, 

the World Health Summit involved 

participants from the worlds of politics, industry and non-governmental organisations, with the 

aim of raising standards of health around the planet. 
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Quelle: US FED News 

Titel: ‚Darwinian medicine‘ in focus at World Health Summit 

Datum: 20.10.2009 
 

 

'Darwinian medicine' in focus at World Health Summit 
A new field of medical research is looking at the emergence of modern epidemics like asthma 

and obesity through the prism of Charles Darwin's 150-year-old theory of evolution. 

In focus at a World Health Summit, which finished Sunday in Berlin, was evolutionary or 

Darwinian medicine, which aims to help doctors and medical researchers recognise that 

humans have evolved down the ages. 

The body "is not a machine, like a machine designed by engineers, it is shaped by natural 

selection and has flaws in different pieces," said Randolph Nesse, a pioneer in the field from 

the University of Michigan. 

These flaws make people "extremely vulnerable," he said at the summit, the first ever, 

involving 700 delegates from over 60 countries. 

"This rapidly growing field of medical research is deeply significant both for medicine overall 

and for public health care policies, especially the implementation of preventive measures, 

which are key to stabilising our health care systems," Nesse said. 

A key area of focus in Darwinian medicine is the emergence of modern epidemics like asthma 

and obesity -- modern diseases resulting from changes in the environment which our bodies 

cannot evolve quickly enough to. 

And these rapid changes in our environment can also be the result of human activity, and 

even caused by efforts to eradicate other diseases. 

"The epidemic of asthma worldwide may be directly related to our very effective world health 

efforts to eliminate worms from people," Nesse suggested. 

Kathleen Barnes, summarising the work of a dozen or so researchers from around the world, 

pointed out that improved standards of hygiene could explain why societies in the rich world 

have become more susceptible to asthma, to allergies and to auto-immune diseases. 

Humans in less developed, poorer societies, "where parasites and microbial infections are 

high," have lower instances of such ailments, Barnes said in Berlin. 
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One reason for the obesity epidemic 

in the West, meanwhile, is the 

prevalence of high-fat, high-calorie fast food, said William Leonard from Northwestern 

University in the United States, reporting on another two-day workshop held in Berlin. 

But viewed over the long term, it results from the failure of the human body to evolve 

sufficiently to cope with the disconnect between the growing abundance and richness of food 

and the declining expenditure of energy needed to obtain it since prehistoric times, Leonard 

suggested. 

Dan Stein from the University of Cape Town in South Africa summarized research on anxiety 

and depression, and said it was important to make a difference between illness and normal 

defence mechanisms. 

Before giving a speech in public, the body prepares itself for the experience in the same way 

as it would when confronted by danger, even though a public speaker is not going to be 

physically attacked by his audience, Stein said. 

And depression felt after bereavement or a natural catastrophe is "perfectly normal". He 

indicated that treating systematically all victims of catastrophes or attacks with cognitive 

behavioral therapy may be in fact counterproductive. 

Alongside scientists and doctors, the World Health Summit involved participants from the 

worlds of politics, industry and non-governmental organisations, with the aim of raising 

standards of health around the planet. 
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Quelle: Deutschlandradio 

Titel: Erster Weltgesundheitsgipfel in Berlin 

Link: http://www.dradio.de/dlf/sendungen/sprechstunde/1053904/ 

Datum: 19.10.2009 

Von: Marieke Degen  
 

 

 
 

 

Erster Weltgesundheitsgipfel in Berlin 
Zum "World Health Summit", dem weltweit ersten internationalen Gesundheitsgipfel in 
Berlin, kamen rund 700 Experten aus 60 Ländern: Wissenschaftler, Ärzte, Gesund-
heitspolitiker und Vertreter der Pharmaindustrie. Thema des Gipfels: "The Evolution of 
Health" - wie lässt sich der medizinische Fortschritt weiter vorantreiben?  
 

Wer gesund bleiben will, der braucht vor allem eines:  

 

"Bildung, Bildung, Bildung und zwar in allen Bereichen." 

 

Denn Bildung ist Prävention, sagt Detlev Ganten von der Berliner Charité, der Präsident des 

ersten "World Health Summit". Wenn Ärzte mehr über Hygiene, Ernährung und Public Health 

wüssten, könnten sie Krankheiten verhindern. Das gleiche gilt aber auch für die Bevölkerung, 

für moderne westliche Gesellschaften ebenso wie für Entwicklungsländer.  
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"Wir dürfen nicht nur mit klassischer 

Medizin an die Probleme der Gesundheit herangehen, sondern wir müssen die Leute selbst 

verantwortlich in die Lage versetzen, für ihre eigene Gesundheit mit zu sorgen, so gut, wie es 

das System, in dem sie leben, erlaubt." 

 

Gesundheit ist ein Menschenrecht, das ist die Kernaussage des Gipfels. Fünf Tage lang ha-

ben Experten darüber beraten, wie sich das Recht auf Gesundheit durchsetzen lässt, und 

zwar weltweit. Mit Bildung allein ist es nicht getan. Welche Chancen bieten neuartige Thera-

pien wie Stammzellen? Können sich Länder den medizinischen Fortschritt überhaupt noch 

leisten? Worauf müssen sich die Gesundheitssysteme in Zukunft einstellen - von Überalte-

rung bis Infektionskrankheiten? Und welche Rolle spielt der Klimawandel? Eine ganz ent-

scheidende, sagt Maria Neira von der Weltgesundheitsorganisation WHO: 

 

"Der Klimawandel gefährdet unsere Gesundheit bereits, vor allem die Gesundheit von Men-

schen in Entwicklungsländern. Durch den Klimawandel wird der Zugang zu sauberem Wasser 

erschwert, nicht mehr genügend Nahrungsmittel produziert; Menschen haben keinen sicheren 

Platz mehr zum Leben. Das alles macht krank. Außerdem gibt es durch den Klimawandel 

immer Überträger von Infektionskrankheiten, Mücken zum Beispiel. Wir erwarten, dass die 

Zahl der Malariainfektionen, Dengue-Fieber und anderer Krankheiten ansteigen werden. Wir 

müssen etwas tun." 

 

Die Treibhausgas-Emissionen müssten gesenkt werden, um die Gesundheit der Menschen 

zu schützen, fordert Maria Neira. Ein Aspekt, der in künftigen Klimaabkommen berücksichtigt 

werden sollte.  

 

Auch John Sulston setzt sich für Entwicklungsländer ein. Der Brite hat 2002 den Medizin-No-

belpreis für seine Arbeit am Humanen Genom-Projekt bekommen. Er beklagt, dass in den 

letzten Jahren immer weniger Gelder und Forschungskapazitäten für arme Länder bereit-

gestellt würden. John Sulstons Forderung lautet: Ein globales Gesundheitssystem für alle.  

 

"Ich denke, das ist eine Frage der Fairness, und sicher auch eine Frage von Stabilität in Zu-

kunft. Ich bin es gewohnt, in Großbritannien ein Gesundheitssystem zu haben, dass sich um 

mich kümmert. Und das sollte jeder auf der Welt haben, und zwar so schnell wie möglich." 

 

Aus den Ergebnissen des Summit wollen die Experten auch Empfehlungen für die Politik 

erarbeiten, unter der Federführung der akademischen Medizin. Auf dem Gipfel haben sich 

acht Universitäten und Wissenschaftseinrichtungen zu einer Allianz zusammengeschlossen, 

der Medical Eight (M8). Neben der Charité ist auch das Imperial College in London, die Rus-

sische Akademie der Wissenschaften und die Universität von Kyoto dabei. Die Medical Eight 
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wollen dafür sorgen, dass die Er-

gebnisse des Gipfels wirklich umge-

setzt werden. Über konkrete Schritte werde in den nächsten Wochen beraten, heißt es. Det-

lev Ganten ist - fürs erste - zufrieden. 

 

"Also wir haben hier nicht die Welt bewegt und Gesundheit in Afrika, Indien und Südamerika 

ist mit diesem Summit nicht besser geworden. Aber es war ein toller Beginn, wir haben fan-

tastische Symposien gehabt, wir haben die besten Leute der Welt zu diesem Thema hier 

gehabt, und wir haben sehr wichtige Themen erarbeitet, und ich gehe stimuliert an die Vorbe-

reitungen des nächsten Treffens heran." 

 

Der nächste "World Health Summit" ist nämlich schon in Planung. Er soll im Oktober 2010 

wieder in Berlin stattfinden. 
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Quelle: PM-Report 

Titel: Neue Herausforderungen 

Datum: 19.10.2009 

 

 

Neue Herausforderungen 
Der 1. World Health Summit hat am 18.10. in Berlin geendet. Ein solcher Gipfel sei wichtig - 

betonen die Initiatoren - weil in Zukunft neue medizinische Herausforderungen anstehen, wie 

die Auswirkung des Klimawandels auf die Gesundheit, Zugang zu Impfstoffen und Medika-

menten, und die Finanzierung von Gesundheit, die niemand mehr alleine bewältigen könne. 

 

Summit-Präsident Detlev Ganten macht sich nichts vor: "Wir stehen vor enormen medizini-

schen und strukturellen Herausforderungen. Keine Akteursgruppe kann diese Herausforde-

rungen allein bewältigen, natürlich auch wir Wissenschaftler nicht." Deswegen betont er: "Wir 

erreichen unser gemeinsames Ziel nur, wenn alle Partner zusammenarbeiten und koordiniert 

handeln." Ganten sieht die Notwendigkeit fachübergreifender Diskussionen. In einem Punkt 

waren sich jedoch alle Teilnehmer anscheinend einig: "Wir brauchen einen grundlegenden 

Kurswechsel in Erziehung und Bildung. Gesundheitserhaltung muss schon im Kindesalter 

gelernt werden." 

 

Am Schluss des "Gipfeltreffens" kamen noch einmal einige Teilnehmer zu Wort: Maria Neira, 

von der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO), ist es wichtig, die Auswirkungen des Klimawandels auf 

die Gesundheit mehr zu beachten. Ein Viertel aller vermeidbaren Krankheiten stünden mit 

dem Klimawandel im Zusammenhang. Victoria Hale, Gründerin des Institute for OneWorld 

Health, dem ersten Non-Profit-Pharmaunternehmen in den USA, betont: "Die Medikamenten-

entwicklung ist leicht. Die Verteilung ist um ein Vielfaches schwieriger – das sind die letzten 

‚schweren Meter’. Die Medikamente werden in den Entwicklungsländern hergestellt, entspre-

chen aber häufig nicht dem wirklichen lokalen Bedarf. Die Entscheidung, welche Entwicklun-

gen wir fördern, muss sich mehr nach den Bedürfnissen der Betroffenen richten." 

 

Dem schließt sich Nobelpreisträger Luc Montagnier (2008 Nobelpreis für Physiologie und 

Medizin) an. "Neue 

Konzepte für den Zugang zu Medikamenten sind notwendig. Auch die Medikamentenent-

wicklung muss erneuert werden – wir hängen in der Entwicklung hinterher. Wir brauchen 

neue, zum Beispiel auf DNA basierende Technologien." Weiterhin müssten Ärzte einen 

neuen Blick auf die Patienten richten: Es sei wichtig, Risiken auch bei Menschen ernst zu 
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nehmen, bevor eine Krankheit ausb-

reche. Er fordert: "Wir brauchen 

einen intensiveren Dialog zwischen Ärzten und Patienten." 

 

Michel Kazatchkine, Global Fund, misst der Grundlagenforschung, Früherkennung und Ge-

netik besonderes Gewicht bei. "Bisher lag die finanzielle Priorität auf Wirtschaftswachstum, 

eine Verschiebung in Richtung Gesundheit ist notwendig." Allerdings wirke sich die Wirt-

schaftskrise auch stark auf die Finanzierungen im Gesundheitssektor aus: Zum ersten Mal 

könne der Global Fund seine Mission aufgrund mangelnder Gelder nicht erfüllen und müsse 

Projekte um ein Jahr verschieben. Für Kazatchkine sind Public Private Partnerships der 

Schlüssel zu mehr globaler Gesundheit. 

 

Die Ergebnisse des Summits sollen veröffentlicht werden. Der nächste World Health Summit 

findet vom 10. bis 13. Oktober 2010 wieder in Berlin statt. 
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Quelle: Reuters 

Titel: Terminankündigung 

Datum: 18.10.2009 
 

 

BERLIN - Abschlusstag des World Health Summit, mit Bundesgesundheitsministerin Schmidt, 

ihrer französischen Kollegin Bachelot und dem Präsidenten der World Foundation Aids 

Research and Prevention, Montagnier, PK (14:00) 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 18.10.2009 
 

Berlin - Forts./Abschl. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» / 

Langenbeck-Virchow-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 18.10.2009 
 

Berlin - Forts./Abschl. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» / 

Langenbeck-Virchow-Haus 

 

 

 

Quelle: Reuters 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 17.10.2009 
 

BERLIN - Fortsetzung des World Health Summit (bis 18. Okt.), mit Bundesforschungsministe-

rin Schavan und ihrer französischen Kollegin Pecresse, dem Präsidenten der Max-Planck-

Gesellschaft, Gruss, und Bayer-Schering-Pharma-Chef Fibig; PK (14:00) 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 17.10.2009 
 

Berlin - Forts. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 17.10.2009 
 

Berlin - 14.00 -- PK World Health Summit 2009 zu «Personalized Medicine: Translation from 

Bench to Bedsides to Populations» / Langenbeck-Virchow-Haus, Raum «Bier», 5. OG, 

Luisenstr. 58/59, Mitte 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 17.10.2009 

 

Berlin - 14.00 -- PK World Health Summit 2009 zu »Emerging Medical Challenges« / 

Langenbeck-Virchow-Haus, Raum »Bier« 5. OG, Luisenstr. 58/59, Mitte 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 

 

Berlin - 08.30 -- Protestaktion gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen 

sowie Gewerkschaften anl. «World Health Summit» / Luisenstr. 58/59 11.00 -- PK zur Kritik 

am «Weltgesundheitsgipfel» und zu alternativen Lösungsstrategien / u.a. mit Katja Maurer 

(medico international, Annelie Buntenbach (Geschäftsführendes  Vorstandsmitglied des DGB) 

/ Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-Koch-Platz 7,  

Seminarraum 13.00 -- Alternativkonferenz «Public Eye on Berlin» / Kaiserin-Friedrich-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 

 

Berlin - Forts. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstr. 58/59 09.00 -- Rede Kanzleramtschef de Maizière zu 

«Die Gesundheitspolitik vor neuen Herausforderungen» 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 

 

Berlin - 08.30 -- Protestaktion Public Eye on Berlin» Bündnis von gesundheits-, 

entwicklungspolitischen Organisationen u. Gewerkschaften gegen den «World Health 

Summit» / vor dem Eingang zum «World Health Summit», Luisenstr. 58/59, Mitte 11.00 -- PK 

/ Kaiserin-Friedrich-Haus, Seminarraum, Robert-Koch-Platz 7, Mitte 13.00 -- 

Alternativkonferenz / Kaiserin-Friedrich-Haus 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 

 

Berlin - 14.00 -- PK anl. World Health Summit 2009 zu «Geopolitical Strategies: Global 

Visions on Health and Medical Progress» / Langenbeck-Virchow-Haus, Raum «Bier», 5. OG, 

Luisenstr. 58/59, Mitte 

 

 

 

Quelle: Reuters 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 
 

BERLIN - Protestaktion (08:30) und Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" (13:00) der 

Hilfsorganisation medico international anlässlich des World Health Summit (15. bis 18. Okt.), 

PK (11:00) mit DGB-Vorstandsmitglied Buntenbach 

 

 

 

Quelle: Reuters 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 16.10.2009 

 

BERLIN - Fortsetzung des World Health Summit (bis 18. Okt.), mit Bundeskanzleramtschef 

de Maiziere, dem französischen Außenminister Kouchner, dem Präsidenten der Fraunhofer-

Gesellschaft, Bullinger, und AstraZeneca-Chef Wrogemann; PK (14:00) 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 15.10.2009 

 

Berlin - 08.30 -- Protestaktion gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen 

sowie Gewerkschaften anl. «World Health Summit» / Luisenstr. 58/59 11.00 -- PK zur Kritik 

am «Weltgesundheitsgipfel» und zu alternativen Lösungsstrategien / u.a. mit Katja Maurer 

(medico international, Annelie Buntenbach (Geschäftsführendes  Vorstandsmitglied des DGB) 

/ Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-Koch-Platz 7,  

Seminarraum 13.00 -- Alternativkonferenz «Public Eye on Berlin» / Kaiserin-Friedrich-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 15.10.2009 

 

Berlin - Forts. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstr. 58/59 09.00 -- Rede Kanzleramtschef de Maizière zu 

«Die Gesundheitspolitik vor neuen Herausforderungen» 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 15.10.2009 

 

Berlin - 14.00 -- PK anl. World Health Summit 2009 zu «Geopolitical Strategies: Global 

Visions on Health and Medical Progress» / Langenbeck-Virchow-Haus, Raum «Bier», 5. OG, 

Luisenstr. 58/59, Mitte 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 15.10.2009 
 

12.00 -- EÖ-PK World Health Summit 2009 (bis 18.10.) / Langenbeck-Virchow-Haus, Raum 

August Bier, 5. OG, Luisenstr. 58/59, Mitte 17.30 -- Bild- und Pressetermin: EÖ-Sitzung World 

Health Summit, internationale Konferenz zum Auftakt des Jubiläums 300 Jahre Charité / mit 

Grußwort RBm Wowereit, Reden BM Schavan, BM Guttenberg u.a. / Langenbeck-Virchow-

Haus, Luisenstr. 58/59, Mitte 

 

 

 

Quelle: Agence France Presse (AFP) 

Titel: Terminankündigung 

Datum: 15.10.2009 
 

Agence France Presse: Europe-Africa news agenda for October 15  
 News conference to open the World Health Summit, bringing together world experts on 

health issues to debate this year's theme, "the evolution of medicine". 
 

 

 

Quelle: The Times 

Titel: Terminankündigung 

Datum: 14.10.2009 

 
Berlin: World Health Summit opens 
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Quelle: Precise 

Titel: Terminankündigung 

Datum: 14.10.2009 

 

World Health Summit opens in Berlin; Advance Media Information; Future News Item; 
World Health Summit 
 
Organisation: World Health Summit 

Description: World Health Summit opens in Berlin - attended by representatives of govt, 

industry, and 

healthcare organisations 

Start Date: 2009-10-14 

End Date: 2009-10-18 

Web Site: http://www.worldhealthsummit.org/ 

Time Zone: BST 

Summary: World Health Summit opens in Berlin 

Venue: Berlin, Germany 

Country: Germany 
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Quelle: Reuters 

Titel: Terminankündigung - Politik 

Datum: 13.10.2009 

 
BERLIN - World Health Summit zum Thema "The Evolution of Medicine" (bis 18. Okt.), PK 

(12:00) mit Sanofi-Aventis-Chef Viehbacher; Eröffnung (17:30) mit den Ministern Schavan 

und Guttenberg und ESA-Vorstand Dörner; Bundeskanzlerin Merkel und der französische 

Präsident Sarkozy werden erwartet 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 08.10.2009 

 
Berlin - 08.30 - Protestaktion u. Alternativkonferenz «Public Eye on Berlin» eines Bündnisses 

von gesundheits-, entwicklungspolitischer Organisationen u. Gewerkeschaften gegen den 

«World Health Summit» / vor dem Eingang zum «World Health Summit», Luisenstr. 58/59, 

Mitte 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 18.10.2009 

Datum: 07.10.2009 
 

Berlin - Forts./Abschl. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» / 

Langenbeck-Virchow-Haus 
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Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 16.10.2009 

Datum: 07.10.2009 
 

Berlin  08.30 -- Protestaktion gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen sowie 

Gewerkschaften anl «World Health Summit» / Luisenstr. 58/59 13.00 -- Alternativkonferenz 

«Public Eye on Berlin» 

 

Berlin - Forts. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 15.10.2009 

Datum: 07.10.2009 
 

Berlin - Forts. Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus 

 

 

 

Quelle: ddp 

Titel: Terminankündigung – Politik; für 14.10.2009 

Datum: 07.10.2009 
 

Berlin - EÖ Internationaler Medizin-Kongress «World Health Summit 2009» (bis 18.10.) / 

Langenbeck-Virchow-Haus 
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Quelle: die tageszeitung 

Titel: Stell dir vor, du bist krank und der Arztbesuch kostet dich mehr als nur 

Geld 

Datum: 13.10.2009 

Von: Lena Langbein 
 

 

Stell dir vor, du bist krank und der Arztbesuch kostet dich mehr als 

nur Geld 

Das „Medibüro” kämpft dafür, dass Gesundheitsversorgung angstfrei in Anspruch genommen 

werden kann. Bald steht der „World Health Summit” an. 

 

„Es ist eigentlich ein Skandal, dass es uns überhaupt geben muss”, sagt Jessica Groß, die 

als Vertreterin des Berliner Büros für medizinische Flüchtlingshilfe – kurz Medibüro – im 

September den taz Panter Publikumspreis in Empfang nimmt. Ein Grundrecht dürfe nicht von 

der Spendenbereitschaft und dem Engagement Einzelner abhängig sein. Gemeint ist das 

Grundrecht auf Gesundheit. Zwar haben „Menschen ohne Papiere”, also ohne geregelten 

Aufenthaltsstatus, in Deutschland gemäß Asylbewerberleistungsgesetz einen Anspruch auf 

medizinische Leistungen. De facto wurde dieser Anspruch bisher jedoch kaum wahrgenom-

men. Wer ohne Papiere und Krankenversicherung zum Arzt oder in die Notaufnahme eines 

Krankenhauses gegangen ist, musste fürchten, an die Ausländerbehörde gemeldet und in der 

Folge abgeschoben zu werden. Eine neue Verwaltungsvorschrift 

zum Aufenthaltsgesetz stellt zwar seit Neuestem die Patientendaten unter Schutz vor Weiter-

gabe in die Ausländerbehörde, diese Regelung betrifft aber lediglich Notfälle im Krankenhaus, 

nicht jedoch reguläre Arztbesuche. Dadurch entsteht eine absurde Situation: Eine Vorstellung 

bei niedergelassenen ÄrztInnen kann nicht gefahrlos erfolgen. Entstehen durch die fehlende 

Versorgung jedoch Komplikationen, ist die Behandlung im Krankenhaus möglich. 

Das Medibüro wurde im Jahr 1996 als selbst organisiertes, antirassistisches Projekt mit dem 

Ziel gegründet, die Gesundheitsversorgung von Menschen zu verbessern, die ohne geregel-

ten Aufenthaltsstatus in Berlin leben. Seitdem vermitteln die MitarbeiterInnen des Medibüros 

Flüchtlinge an niedergelassene ÄrztInnen sowie Krankenhäuser weiter, die sich zu einer ano-

nymen und kostenfreien Behandlung bereit erklärt haben. Mindestens genauso wichtig wie 

diese praktische Arbeit ist den AktivistInnen die politische Arbeit: das Engagement für eine 

staatlich finanzierte medizinische Versorgung für alle, unabhängig vom Aufenthaltsstatus, von 

Herkunft und Papieren. Das eigentliche Ziel des Medibüros ist, sich selbst abzuschaffen. 

Doch noch sieht die Realität so aus, dass diese selbst organisierten Strukturen sich eher zu 

etablieren scheinen. Mittlerweile verweisen sogar öffentliche 
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Stellen auf die Möglichkeit einer 

medizinischen Versorgung durch 

Medibüros, die es neben dem Berliner 

Büro in vielen deutschen Städten gibt. Diese Lückenbüßerfunktion will das Medibüro aber 

nicht einnehmen und achtet daher darauf, die aus einer Notsituation heraus existierende 

Parallelstrukturen nicht auszubauen, um den Staat nicht aus seiner Verantwortung für eine 

medizinische Regelversorgung zu entlassen. Eine konkrete Forderung, für die sich das 

Medibüro in Berlin einsetzt, besteht in der Einführung des anonymen Krankenscheins, den 

sich Menschen ohne Krankenversicherung bei einer Stelle abholen könnten, die nicht der 

behördlichen Vermittlungspflicht unterliegt. Er würde ihnen die Möglichkeit geben, regulär 

zum Arzt zu gehen, sobald gesundheitliche Probleme auftreten. Auf diese Weise könnte so 

manche Chronifizierung von Krankheitsverläufen oder die Notwendigkeit von schweren 

Operationen verhindert werden. 

Aktuell engagiert sich das Medibüro in einem breiten Bündnis für eine Alternativkonferenz 

zum „World Health Summit”. Dieser wird vom 14. bis 18. 10. anlässlich des 300-jährigen Be-

stehens der Charité unter der Schirmherrschaft von Merkel und Sarkozy in Berlin stattfinden. 

Das Bündnis kritisiert dabei zunächst die Auswahl der Themen. „Nicht Fragen der öffentlichen 

Gesundheitsfürsorge bestimmen das Programm des Gipfels, sondern Überlegungen, wie 

Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur Verbesserung individueller Versorgung 

beitragen können”, lautet die Kritik der gemeinsamen Erklärung 

der Bündnispartner. Neben dem Medibüro haben die Erklärung u.a. medico international, 

Oxfam, IPPNW und Ver.di unterzeichnet. Gleichzeitig wird die Legitimation des Berliner Ge-

sundheitsgipfels bezweifelt. Eigentlich liegt das Mandat für gesundheitspolitische Fragen auf 

internationaler Ebene bei der WHO. „In Anlehnung an die G 8 ist die Einrichtung eines M 8 

geplant, einer Allianz der international führenden Forschungseinrichtungen”, heißt es dazu in 

der gemeinsamen Erklärung. Vertreter von NGOs oder aus Entwicklungsländern sind zu dem 

Gipfel nicht eingeladen worden. „Public Eye on Berlin” ist der Titel der Alternativkonferenz, die 

vom Bündnis organisiert wird. Sie findet statt am Freitag, 

16. 10. im Kaiserin-Friedrich-Haus in Berlin-Mitte. Dort werden dann auch, dem Anspruch 

entsprechend, Themen wie der „Zustand der Weltgesundheit” oder „Zugang zu Gesundheit 

für alle” diskutiert. 
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Quelle: die tageszeitung online 

Titel: „Therapien für Großteil unbezahlbar“ 

Link: http://www.taz.de/1/politik/deutschland/artikel/1/therapien-fuer-grossteil-

unbezahlbar/ 

Datum: 15.10.2009 

Interview: Katja Schmidt  

 

 

 
 

"Therapien für Großteil unbezahlbar" 
Ein Kongress will in Berlin drängende Fragen der Weltgesundheit beantworten. Dabei 
geht es vor allem um Interessen der Industrie, sagt Medico-Experte Gebauer. 

 

taz: Herr Gebauer, zwei medizinische Hochschulen laden zu einem internationalen 
Symposium ein und nennen das "Weltgesundheitsgipfel". Wir ernst muss man das 
nehmen?  

Thomas Gebauer: Natürlich ist es jedem unbenommen, zu Symposien einzuladen. Aber eine 

Veranstaltung World Health Summit - kurz: WHS - zu nennen, die sich nur randständig mit 

der Weltgesundheit und den drängenden Problemen im Süden befasst, ist ein starkes Stück.  
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Worum geht es denn - wenn nicht 
um die drängenden Fragen der 
Weltgesundheit? 

Im Vordergrund des World Health Summit stehen Fragen einer verbesserten Forschung und 

die Interessen der privaten Gesundheitswirtschaft. Es geht etwa um neueste biomedizinische 

Therapiemöglichkeiten - Behandlungen, die für einen Großteil der Weltbevölkerung 

unbezahlbar sind. Mit diesem Ansatz droht der Gipfel bestehende Probleme noch zu 

verschärfen.  

 

"Gipfel"-Präsident Detlev Ganten von der Berliner Charité widerspricht. Es gehe sehr 
wohl um den Süden, um das Menschenrecht auf Gesundheit. 

Das will ich nicht abstreiten. Niemand spricht sich heute gegen ein solches Recht aus. Es 

kommt aber darauf an, es endlich zu verwirklichen. Herausgefordert ist die Politik, man muss 

sie in die Verantwortung nehmen, statt sie nur Grußworte sprechen zu lassen.  

 

Was müssen politisch Verantwortliche tun?  

Es geht noch immer um die alten Probleme: Ohne Zugang zu sauberem Wasser, ohne aus-

reichende Ernährung, gute menschenwürdige Wohnverhältnisse lässt sich Gesundheit nicht 

verwirklichen. Notwendig sind gerechte Welthandelsverhältnisse. Und es muss sichergestellt 

werden, dass endlich bessere Medikamente gegen armutsbedingte Krankheiten wie Tuber-

kulose, Malaria und Aids entwickelt werden. Also nicht nur solche, die die Industrie mit Pa-

tentschutz teuer verkaufen kann.  

 

Sie prangern auch das Engagement der deutschen Gesundheitswirtschaft in Schwel-
lenländern an. Was ist das Problem?  

Der Wirtschaftsboom in Ländern wie Indien hat einerseits die Zahl der absolut Armen dras-

tisch vergrößert, andererseits eine zahlungskräftige Mittelschicht geschaffen. Da locken luk-

rative Geschäfte mit privaten Versorgungsangeboten. Wer unter solchen Umständen auf den 

Aufbau eines privaten Krankenversicherungssystems setzt, hebelt zugleich die Chancen für 

ein solidarisches System aus, das auch den Armen hilft.  

 

Wäre ein anderer Weltgesundheitsgipfel nötig? Und wie sähe der aus?  

Angesichts der globalen Gesundheitskatastrophe ist ein Gipfel dringend geboten. Er muss 

aber repräsentativ sein. Vor allem müssen die Menschen des Südens, um deren Situation es 

geht, beteiligt sein. Das ist eine Sache für die Weltgesundheitsorganisation - bei aller Kritik, 

die man an ihr haben kann. Die Legitimation haben nicht ein paar Forscher, ein paar Politiker 

und die Industrie. 
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Quelle: die tageszeitung 

Titel: Gesundheitsgipfel 

Datum: 16.10.2009 

 

 

Gesundheitsgipfel 
World Health Summit (WHS) – Weltgesundheitsgipfel nennt sich eine Veranstaltung, zu der 

die Berliner Universitätsmedizin Charité und die Université Paris Descartes in die Hauptstadt 

geladen haben. SchirmherrInnen sind Kanzlerin Angela Merkel und Frankreichs Präsident 

Nicolas Sarkozy. Die Gesundheits- und Forschungsministerien von Deutschland und Frank-

reich treten als Regierungspartner auf. Weitere Partner sind zum Beispiel große Pharmafir-

men und die Unternehmensberatung KPMG. Ziel des WHS sei, „Gesundheit für alle auf dem 

höchstmöglichen Niveau zu erreichen”, teilen die Veranstalter mit. Ein Bündnis von Hilfsorga-

nisationen, Gewerkschaftern, kritischen Ärzte- und Gesundheitsvereinigungen ruft für Freitag 

zum Protest gegen den WHS auf und zur Alternativkonferenz „Public Eye on Berlin”. 
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Quelle: die tageszeitung 

Titel: Demo gegen Health Summit 

Datum: 16.10.2009 

 

 

Demo gegen Health Summit 
Zum Protest gegen den „World Health Summit” unter Schirmherrschaft von Angela Merkel 

rufen Organisationen wie Medico International auf. Um 8.30 Uhr treffen sich Protestler vor 

dem Eingang des Gesundheitsgipfels in der Nähe des Langenbeck-Virchow-Hauses 

(Luisenstraße 58/59). Von 13 bis 18 Uhr gibt es eine Alternativkonferenz im Kaiserin-

Friedrich-Haus (Robert-Koch-Platz 7). 
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Quelle: junge Welt 

Titel: „Sie klären unter sich, wie es sich rechnet“ 

Link: http://www.jungewelt.de/2009/10-14/035.php 

Datum: 14.10.2009 
 

 

 
 

 

„Sie klären unter sich, wie es sich rechnet“ 

Am Donnerstag beginnt in Berlin der »Weltgesundheitsgipfel«. Um öffentliche Ge-
sundheitsvorsorge geht es dabei nicht. Gespräch mit Thomas Seibert 

Vom 15. bis 18. Oktober richtet die Berliner Charité unter Schirmherrschaft von Bun-
deskanzlerin Angela Merkel (CDU) und Frankreichs Präsident Nicolas Sarkozy den 
World Health Summit (WHS) aus. Warum halten Sie den Titel Weltgesundheitsgipfel für 
Etikettenschwindel? 

Der World Health Summit versammelt Forschungseliten, Regierungen reicher Länder und die 

Pharmaindustrie. Man lehnt sich an das Davoser Weltwirtschaftsforum an, als hätte es die 

jahrelangen Proteste nicht gegeben. Es geht nicht um Fragen der öffentlichen Gesundheits-

vorsorge für alle, sondern darum, wie Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur Ver-
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besserung individueller Versorgung 

beitragen können. Eine zentrale 

Veranstaltung trägt den Titel »Bringen wir den Menschen die Früchte der Wissenschaft«. Das 

ist die Idee: die hochspezialisierten, mächtigen und finanzstarken Macher klären unter sich, 

wie den anderen zu helfen wäre – und wie sich das Ganze rechnet. Dabei wäre ein Weltge-

sundheitsgipfel eine gute Idee: ausgerichtet von der Weltgesundheitsorganisation (WHO), 

initiiert von zivilgesellschaftlichen und sozialen Organisationen.  

Wofür stehen die Beteiligten? 

Sicher ist, daß Gesundheit für die beteiligten Vertreter der Pharmaindustrie schlicht eine 

Ware für diejenigen ist, die dafür zahlen können. Das ist ihr Geschäft. Sicher ist auch, daß die 

beteiligten Regierungen dem wenig entgegensetzen, sondern von der »Public Private Part-

nership« die Lösung der Probleme erwarten. Dazu schleifen sie die öffentliche Gesundheits-

fürsorge, im eigenen Land und im globalen Süden. Und sicher ist zuletzt, daß für viele der 

beteiligten Forscher Gesundheit primär ein medizinisches Problem ist. Das aber geht am 

Wesentlichen vorbei. Gesundheit ist zuerst eine Frage von gesundheitsförderlichen Lebens- 

und Arbeitsverhältnissen: für die Mehrheit der Weltbevölkerung also erst einmal eine Frage 

des Zugangs zu Nahrung und Wasser, zu Bildung. Übrigens auch zu sozialen und politischen 

Rechten, zu denen das Menschenrecht auf Zugang zu Gesundheit gehört. Und in dieser Hin-

sicht stehen die Beteiligten des World Health Summit sicher nicht in der ersten Reihe.  

Erklärtes Ziel der Zusammenkunft ist langfristig die Lösung der weltweiten Gesund-

heitsprobleme. Macht sich hier der Bock zum Gärtner? 

Nehmen wir den Punkt, der zwischen uns und den Initiatoren des World Health Summit uns-

trittig ist: Es gab und gibt einen beispiellosen medizinischen Fortschritt. Das Problem aber ist, 

daß er die Mehrheit der Weltbevölkerung nicht erreicht. Ein Drittel der Weltbevölkerung kann 

sich Medikamente gar nicht erst leisten, hat keinen Zugang zu ärztlicher Hilfe. In Simbabwe – 

ein beliebiges Beispiel – kommen 200 Ärzte auf zwölf Millionen Einwohner, was Europa übri-

gens nicht hindert, dort billiges Fachpersonal abzuwerben. Eine Milliarde Menschen leidet an 

Unterernährung und Hunger, zwei Milliarden haben keinen Zugang zu sauberem Trinkwas-

ser. Dramatisch auf dem Vormarsch sind altbekannte Krankheiten wie Tuberkulose und Mala-

ria – Krankheiten der Armut. Während HIV/AIDS in Europa längst nicht mehr lebensgefährlich 

ist, bedroht die Krankheit in Afrika Millionen. Für den World Health Summit ist das nur am 

Rand Thema.  

Aus Protest gegen das WHS wird es am Freitag die Alternativkonferenz »Public Eye on 
Berlin« geben. Zu den Unterstützern zählen neben Ihrer Organisation unter anderem 

ATTAC, das Aktionsbündnis gegen AIDS, IPPNW, ver.di, die IG Metall und der DGB. 
Worum geht es dabei? 
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Bei uns kommt zu Wort, wer auf 

dem World Health Summit nicht 

sprechen darf oder nicht sprechen will. Insofern bündeln wir die Einsprüche, schaffen Öffent-

lichkeit und bringen alle zusammen, die für das Menschenrecht auf Gesundheit streiten.  

Mit schönen Worten allein wird sich nicht viel erreichen lassen. Was also tun? 

Ein entscheidender Punkt ist der Zusammenhang von Initiativen im nationalen Zusammen-

hang – zum Beispiel die Gewerkschaften – mit Initiativen wie unserer, die sich auf das Nord-

Süd-Verhältnis richten. Das hat gefehlt. 

 

 

Interview: Ralf Wurzbacher 
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Quelle: Potsdamer Neueste 

Nachrichten 

Titel: Gesunde Ansicht 

Link: http://www.pnn.de/fragen-des-tages/227708/ 
Datum: 17.10.2009 

Von: Adelheid Müller-Lissner 

 

 

 
 
 

Gesunde Ansicht 

Rund 700 Politiker, Wissenschaftler und Industrielle treffen sich in Berlin, um die Welt-
gesundheit zu retten. Aber nicht alle finden das gut und organisieren Gegenveranstal-
tungen. Was bringt das alles? 

In Berlin steht in diesen Tagen nichts Geringeres als die Gesundheit der gesamten Mensch-

heit auf der Tagesordnung. Ein ehrgeiziges Programm. Zum Auftakt des Weltgesundheits-

gipfels, der noch bis zum Sonntag unter Schirmherrschaft des französischen Präsidenten 

Nicolas Sarkozy und der deutschen Bundeskanzlerin Angela Merkel stattfindet, wird vor allem 

über „Geopolitische Strategien für globale gesundheitliche Fragen“ gesprochen. Ein Thema 

dabei waren Impfungen. Um die möglichen Risiken der Schweinegrippe-Impfungen ging es 

nicht, dafür um das Tempo, mit dem die Stoffe bereitgestellt werden. Davon müsse man ler-

nen, sagte Rino Rappuoli, bei Novartis für die Impfstoffforschung zuständig. „Wenn das im 
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Notfall geht, müsste es doch auch 

im Normalfall gehen.“ Für eine 

drastische Senkung der Impfstoffpreise setzte sich die Menschenrechtlerin und frühere UN-

Hochkommissarin Mary Robinson ein. Vehement fordert sie größere Anstrengungen der 

reicheren Länder und der Pharmaindustrie. „Impfungen sind ein öffentliches Gut, es gibt ein 

Menschenrecht auf kostengünstige Impfungen.“ 

 

Der Engländer Peter Piot, Direktor des Instituts für Global Health am Imperial College in Lon-

don, nannte die Impfung gegen das Humane Papillomavirus (HPV) als Beispiel: „Eine fantas-

tische Möglichkeit, um Frauen vor Gebärmutterhalskrebs zu schützen, doch sie ist bisher 

entschieden zu teuer für die Länder, in denen sie besonders dringend gebraucht wird.“ In 

ärmeren Staaten sterben mehr Frauen an dieser Krankheit, weil dort oft die Früherken-

nungsmöglichkeiten fehlen. Gegen die Tuberkulose, der in jedem Jahr zwei Millionen Men-

schen zum Opfer fallen, gibt es zwar wirkungsvolle Therapien, doch auch sie kommen nicht 

dort an, wo sie gebraucht werden. „Jeden Tag sterben Tausende von Menschen an Krank-

heiten, gegen die es medizinische Hilfe gibt“, sagte Paul Sommerfeld von der Organisation 

TB Alert. Seine Schlussfolgerung: „Gute Gesundheit ist nie nur eine Sache guter Medizin.“ 

Zivilgesellschaftliches Engagement sei ausgesprochen wichtig, um hier auf die Politik mehr 

Druck ausüben zu können, sagte auch Robinson, die von 1990 bis 1997 erste Staatspräsi-

dentin Irlands war. 

 

Robinson monierte zugleich, dass auf dem erstmals organisierten Weltgesundheitsgipfel in 

Berlin überwiegend Wissenschaftler und Politiker aus den privilegierten Ländern der Erde zu 

sehen seien. Auch dieser Weltgesundheitsgipfel, auf dem so viel von Entwicklung die Rede 

ist, müsse sich erst entwickeln, man werde aus den Erfahrungen lernen, versprach Charité-

Mediziner Detlev Ganten, der sich mit seinem französischen Kollegen Axel Kahn von der 

Université Descartes in Paris die Gipfel-Präsidentschaft teilt. 

 

So lange wollten Kritiker der Konferenz nicht warten, die gestern in unmittelbarer Nähe der 

Charité die Alternativkonferenz „Open Eye“ veranstalteten. „Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht 

geeignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen“, heißt es in einer Erklärung, die unter 

anderem Medico International, der Evangelische Entwicklungsdienst, die Internationalen 

Ärzte für die Verhütung des Atomkriegs und einige Gewerkschafter unterzeichnet haben. Sie 

habe vor allem deshalb große Vorbehalte, weil dem Weltgesundheitsgipfel eine demokrati-

sche Legitimation fehle, sagte Annelie Buntenbach, Geschäftsführendes Vorstandsmitglied 

des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Eine solche Legitimation kann nach Ansicht der Kriti-

ker nur von der WHO kommen. 

 

Die WHO allerdings ist auf der offiziellen Konferenz in verschiedenen Sitzungen stark vertre-

ten. Richard Horton, Chefredakteur der Medizinerzeitschrift „The Lancet“, hofft, dass beim 
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nächsten Mal auch mehr Afrikaner 

und Südamerikaner dabei sein 

werden. „Vorerst ist für mich nicht das Wichtigste, ob es sich wirklich um einen Weltgipfel 

handelt. Wichtig finde ich, dass das Treffen in Deutschland stattfindet. Denn Deutschland war 

lange Zeit viel zu still, was Medizin und Weltgesundheit betrifft.“ Das sei vor 150 Jahren 

anders gewesen, als der Berliner Arzt Rudolf Virchow die berühmte Formulierung prägte, 

Medizin sei eine soziale Wissenschaft. 
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Quelle: Neues Deutschland 

Titel: Gesundheit für alle statt für Eliten 

Link: http://www.neues-deutschland.de/artikel/157637.gesundheit-fuer-alle-

statt-fuer-eliten.html 

Datum: 19.10.2009 

Von: Katharina Zeiher  

 

 

 
 

Gesundheit für alle statt für Eliten 

Alternativkonferenz zum Weltgesundheitsgipfel in Berlin kritisiert soziale Ausgrenzung 
Beim ersten Weltgesundheitsgipfel kamen in der vergangenen Woche in Berlin Forscher, 

Politiker und Pharma-Unternehmen aus aller Welt zusammen, um sich über globale Gesund-

heitsfragen zu verständigen. Bei der Gegenveranstaltung »Public Eye on Berlin«, die zeit-

gleich tagte, wurde dagegen kritisiert, dass der Gipfel zu sehr unter dem Einfluss der Pharma-

industrie stehe. 

Durch ein weiß-rotes Absperrband sind die Privilegierten von den Benachteiligten getrennt. 

Links drei Männer in weißen Kitteln, vor ihnen auf dem Tisch große Gläser mit vielen bunten 

Pillen: Medizin für wenige im Überfluss. Rechts auf dem Asphalt liegt eine Notfallpatientin, 

daneben ein Arzt, der um ihr Leben kämpft, und eine blau gekleidete Menge, die hilflos zu-

sieht. »Mit dieser Aktion wollen wir die dramatische Situation der Weltgesundheit symbolisch 
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darstellen«, erklärt Dagi Knellessen 

vom Berliner Büro für medizinische 

Flüchtlingshilfe. »Die Ausgrenzung von Menschen aus dem Gesundheitswesen ist interna-

tional und auch in Deutschland in vollem Gange.« 

Mit der Aktion am vergangenen Freitag begann die Alternativveranstaltung »Public Eye« 

(Auge der Öffentlichkeit) zum zeitgleich in der Charité stattfindenden Weltgesundheitsgipfel, 

dem World Health Summit (WHS). Beim WHS versammelten sich auf Initiative der Charité 

Universitätsmedizin und der Université Paris-Descartes internationale Mediziner, Politiker, 

Vertreter von Pharma- und Technologiekonzernen und zivilgesellschaftlichen Organisationen. 

Ziel war es, eine Allianz aus privaten und staatlichen Akteuren zu bilden, die »zur Lösung von 

globalen Gesundheitsfragen beitragen« soll, wie es in einer WHS-Pressemitteilung heißt. 

Gegen das Expertentreffen hatte sich ein Bündnis aus gesundheits- und entwicklungspoliti-

schen Initiativen und Teilen der Gewerkschaften unter dem Motto »Public Eye on Berlin« 

formiert. Während Limousinen vor dem Tagungsgebäude neben dem Charité-Hochhaus an 

der Luisenstraße vorfuhren und rund 200 WHS-Teilnehmer der ersten Veranstaltung lausch-

ten, begann – nur wenige Meter entfernt – die Pressekonferenz der Gipfelgegner. DGB-Vor-

standsmitglied Annelie Buntenbach kritisierte dort, dass die Benennung in Weltgesundheits-

gipfel »den Eindruck erweckt, als sei das ein Treffen im Gesamtinteresse.« 

Dabei stehe »der WHS im großen und ganzen unter dem Einfluss der Pharmaindustrie«, er-

gänzte Katja Maurer von der Hilfsorganisation medico international, die den Alternativgipfel 

initiiert hatte. Sie forderte, dass ein wirklicher Weltgesundheitsgipfel sich mit den »sozialen 

Fragen beim Zugang zu Gesundheit« beschäftigen müsse. 

Die sozialen Ursachen von gesundheitlicher Ungleichheit und die schlechte Weltgesundheit 

waren somit die zentralen Themen des »Public Eye«. Während der Live-Schaltung zu einer 

Organisation für Basisgesundheitsversorgung im indischen Bangalore erschien WHS-Präsi-

dent Detlev Ganten bei der Alternativkonferenz, im Schlepptau eine Schar von Kamera-

Teams. Der WHS sei »nicht perfekt, nicht bunt genug, nicht global genug«, gab Ganten vor 

seinen Kritikern zu. Doch dass die Pharmaindustrie das WHS-Programm beeinflusst habe, 

wollte er nicht gelten lassen: »Dominanz gibt es nicht«, so Ganten. »Es sind alle Player mit 

dabei.« 

Bevor Ganten die Alternativkonferenz wieder in Richtung WHS verließ, forderte er zu »zehn 

Sekunden« Stille anlässlich des internationalen Tags gegen die Armut auf. Ins Gelächter der 

Anwesenden hinein sagte Maurer von medico international: »Der Kampf gegen die Armut ist 

unser tägliches Brot. Sie werden verstehen, dass es für uns mit einer Schweigeminute nicht 

getan ist.« 
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Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung 

Titel: Spritze ohne Gewähr 

Link: 
http://www.faz.net/s/RubCF3AEB154CE64960822FA5429A182360/Doc~E42

69E304455447DEA628BC68E0A1717F~ATpl~Ecommon~Scontent.html 

Datum: 22.10.2009 

 

 

 
 

Spritze ohne Gewähr 
22. Oktober 2009 Das Impffieber steigt. Über Wirkverstärker und Impfstoffkonservierung wird 

plötzlich gestritten, als sei der Anlass, die Pandemie, nebensächlich. Es regiert der Zweifel. 

Die höchste globale Seuchenwarnstufe wird in einer Art Übersprunghandlung aufgewertet. 

Mit einer Mischung aus Spekulationswut und politischer Tollpatschigkeit wird die Volksvak-

zine erfunden, der Ministerimpfstoff beschimpft – und der ausgeklügelte Pandemieplan um 

ein Haar ausgehebelt. 

Nun muss ein Fieberschub nicht grundsätzlich schlecht sein. Im Gegenteil. Speziell nach der 

Immunisierung gilt, wie jeder weiß, die leichte Entzündung mit erhöhter Temperatur als heil-

same Reaktion. Ob der Streit um Adjuvanzien im Schweinegrippeimpfstoff also der ohnehin 

gedämpften Impflust in der Bevölkerung schadet oder einige vielleicht erst auf den Gedanken 
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gebracht hat, sich impfen zu lassen, 

wird sich erst noch zeigen. In der 

ersten Woche, vom Montag an, werden jedenfalls nicht mehr als ein bis anderthalb Millionen 

Impfdosen gegen das neue H1N1-Virus zur Verfügung stehen. Damit ist zumindest ein An-

fang gemacht in dem Vorhaben, wenigstens die Risikogruppen möglichst früh vor der laufen-

den Infektionswelle zu schützen. Nach den vorausgegangenen Pannen von einem großen 

Erfolg zu sprechen wäre aber selbst dann nicht angebracht, wenn den Ärzten und Gesund-

heitsdiensten die Spritzen aus der Hand gerissen würden. 

Die Immunisierungsrate ist so hoch wie nie zuvor 

Einen bitteren Beigeschmack hat auch der historische Erfolg, von dem seit gestern die Ver-

einten Nationen sprechen. Ein Bericht von Weltbank, Weltgesundheitsorganisation und Uni-

cef, in dem die Entwicklung auf dem globalen Impfstoffmarkt in der ersten Dekade dieses 

Jahrhunderts aufgearbeitet wurde, vermeldet einerseits eine beinahe weltumspannende 

Trendumkehr: Die Immunisierungsraten sind wieder enorm angewachsen, allein im vergan-

genen Jahr sind mehr als hundertsechs Millionen Kinder – so viele wie nie zuvor – gegen 

tödliche Krankheiten geimpft worden, und erstmals in der Geschichte ist die Zahl sterbender 

Kinder unter zehn Millionen gesunken. Aber auf der anderen Seite steht die Zahl von weiter-

hin 24 Millionen Kleinkindern, die nicht einmal die Grundimmunisierung im ersten Lebensjahr 

erhalten. 

Eine Milliarde Dollar müsste die Weltgemeinschaft zusätzlich jährlich aufbringen, um diese 

Lücke zu schließen. Eine Milliarde in einem Markt, dessen Umsatz sich in acht Jahren auf 

siebzehn Milliarden Dollar verdreifacht hat. Achtzig Prozent davon streichen fünf Konzerne 

ein, die lediglich vierzehn Prozent der weltweit verteilten Impfstoffe erzeugen. Bei dem wei-

taus größten Teil, auch dies eine beispiellose Entwicklung, handelt es sich um Billigimpfstoffe, 

die mittlerweile in den Entwicklungs- und Schwellenländern selbst produziert werden. Schon 

in zehn Jahren, so prophezeien die Berichterstatter, könnten diese Staaten in der Lage sein, 

moderne Impfstoffe für den Eigenbedarf komplett selbst herzustellen. 

Je erfolgreicher die Kampagnen, desto höher das Risiko 

Solchen optimistischen Annahmen gegenüber ist Skepsis angebracht. Denn gleichzeitig tau-

chen immer neue Vakzine auf den Gesundheitsmärkten auf – mehr als 120 sind es mittler-

weile weltweit: solche gegen Rotaviren und Meningokokken etwa, die schon in den ersten 

Jahren zu teils spektakulären Erfolgen im Kampf gegen lebensgefährliche Durchfälle und 

Entzündungen führten, aber auch völlig neue und vor allem langfristig wirkende Vakzine wie 

der erste echte Krebsimpfstoff, der gegen humane Papillomviren gerichtet ist. Achtzig neue 

Impfstoffe sind bereits in den letzten klinischen Testphasen, dreißig allein gegen neue Erre-

ger. 
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All diese Fortschritte sind dringend 

nötig. Die Zahl neuer gefährlicher 

Keime ist in den vergangenen Jahrzehnten in die Hunderte gestiegen. Das stärkste Argument 

für die Prävention mit Impfstoffen ist vielleicht der beängstigende Anstieg von Infektionen mit 

resistenten Erregern, die oft auf keinerlei Medikamente mehr ansprechen. Aber so klug die 

Vorbeugung deshalb auch ist, so sicher spielt das Risiko stets mit – und zwar umso mehr, je 

erfolgreicher die Kampagnen sind. 

Impfstoffe sind keine Wundermittel 

Schwierig wie noch nie werde die Risikokommunikation in der Schweinegrippezeit werden, 

gab einer der führenden europäischen Infektiologen seinen Kollegen jüngst auf dem Berliner 

Weltgesundheitsgipfel auf den Weg. Tote und Schwerkranke seien unvermeidlich. Nicht weil 

man ungewöhnliche Nebenwirkungen erwartet, sondern aus rein statistischen Gründen. 

Selbst wenn die Vakzine im Einzelfall mutmaßlich nicht die Ursache sein sollte, weil immer 

wieder gesunde Menschen urplötzlich sterben – allein das bei vielen Millionen Impflingen 

wahrscheinliche Szenario eines zufälligen zeitlichen Zusammentreffens von Spritze und Tod 

werde ausreichen, die Spekulationen auf die Spitze zu treiben. 

Impfungen laufen deshalb immer wieder Gefahr, dass das in sie gesetzte Vertrauen wieder 

entzogen wird. Die Krebsimpfung war jüngst ein Beispiel dafür. Wenn es um schnelle Immu-

nisierungsfortschritte geht, ist deshalb auch allzu vielversprechenden Extrapolationen besser 

zu misstrauen. Impfstoffe sind keine Wundermittel, und Garantiescheine werden mit den 

Chargen bisher nicht ausgeliefert. 

 

Von Joachim Müller-Jung 
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Quelle: bild.de 

Titel: Gesundheitsgipfel an der Charité 

Link: 
http://www.bild.de/BILD/regional/berlin/dpa/2009/04/07/gesundheitsgipfel-an-

der-charite.html 

Datum: 07.04.2009 

 

 

 
 

 

Gesundheitsgipfel an der Charité 
Berlin (dpa/bb) - Aids, Tuberkulose, Malaria: Die Berliner Charité organisiert im Oktober eine 

große internationale Konferenz zu Fragen der weltweiten öffentlichen Gesundheit. Die Konfe-

renz «World Health Summit» vom 15. bis 18. Oktober ist die erste in einer Reihe von Exper-

tentreffen, die künftig jedes Jahr stattfinden sollen. Das Treffen im Herbst steht unter der 

Schirmherrschaft von Frankreichs Präsident Nicolas Sarkozy und Bundeskanzlerin Angela 

Merkel (CDU). Gesundheit sei für Menschen auf der ganzen Welt ein wichtiges Thema und 

müsse auf der globalen Agenda ganz oben stehen, sagte Charité- Vorstandschef Karl Max 

Einhäupl am Dienstag. 
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Quelle: medico.de 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin  

Link: http://www.medico.de/themen/gesundheit/dokumente/public-eye-on-

berlin/3611/ 

Datum: 01.10.2009 

 

 

 
 
 

Proteste gegen „World Health Summit“ in Berlin 

EINLADUNG ZUR ALTERNATIVKONFERENZ AM 16.10.09: 
PUBLIC EYE ON BERLIN 

Vom 15. bis 18. Oktober 2009 veranstaltet die Berliner Charité unter Schirmherrschaft von 
Angela Merkel und Nicolas Sarkozy den „World Health Summit“ (WHS). Nicht Fragen der 
öffentlichen Gesundheitsfürsorge bestimmen das Programm des Berliner Gipfels, sondern 
Überlegungen, wie Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur Verbesserung indivi-
dueller Versorgung beitragen können. Damit droht das öffentliche Gut Gesundheit zu einer 
Ware zu werden, die nur noch von technischen und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt 
wird. 

Deshalb lädt ein breites Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Initiativen und 
Gewerkschaften zu einer öffentlichen Protestaktion und einer Alternativkonferenz ein. In einer 
Gemeinsamen Erklärung heißt es: „Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht geeignet, weltweite 
Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organisatorischen Aus-
richtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er vermeintlich zu lösen 
gedenkt.“ 

Die öffentliche Aktion und Alternativkonferenz lassen diejenigen zu Wort kommen, die in der 
Charité nicht dabei sind und das auch nicht wollen. Beteiligt sind u.a. Aktionsbündnis gegen 
AIDS, attac AG Soziale Sicherung, Büros für medizinische Flüchtlingshilfe, BUKO Pharma-
kampagne, Evangelischer Entwicklungsdienst (EED), Studierendeninitiative GandHI, IPPNW, 
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medico international und Oxfam, 
VDÄÄ und VDPP, die gesundheits- 
bzw. sozialpolitischen Fachbereiche 
der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di. 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009 

ÖFFENTLICHE PROTESTAKTION VOR DEM EINGANG ZUM "WORLD HEALTH SUMMIT" 

Ort: nähe Langenbeck-Virchow Haus, Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin 
Zeit: 8:30 Uhr 

ALTERNATIVKONFERENZ „PUBLIC EYE ON BERLIN“ 

13 – 18 Uhr 
Ort: Kaiserin-Friedrich Haus 
Robert Koch Platz 7 
10115 Berlin - Mitte 

PROGRAMM 

13:00 - 13:15 BEGRÜßUNG UND EINFÜHRUNG 

• Thomas Gebauer, medico international  
13:15 – 14:45 PANEL 1: ZUSTAND DER WELTGESUNDHEIT 

Eine Bestandsaufnahme: 

• Dr. Reinhard Huss MPH, University Leeds, UK, PHM Europe (angefragt)  
Soziale Determinanten von Gesundheit: 

• Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal  
Demokratische Partizipation – Gesundheit von unten: 

• Herbert Weisbrod-Frey, ver.di Bundesvorstand  
Ärzte in sozialer Verantwortung: 

• Dr. Nadja Rakowitz, Verband Demokratischer Ärztinnen und Ärzte)  
Moderation: Carola Gold, Gesundheit Berlin-Brandenburg 

14:45 – 15:15 Pause 

15:30 – 16:00 LIVE-SCHALTUNG NACH BANGALORE, INDIEN 

• Gespräch mit Mitarbeiter/innen von Basic Needs India und der Community Health 
Cell / Centre for Public Health and Equity (CHC / CPHE)  

16:00 – 17:30 PANEL 2: ZUGANG ZU GESUNDHEIT FÜR ALLE 

Krankenschein für alle! 

• Ysabel Vornhecke od. Ole Baumann, Büro für med. Flüchtlingshilfe Berlin und 
Philipp Dickel, Büro für med. Flüchtlingshilfe Hamburg  

Essentielle Forschung und Entwicklung: 

• Dr. Christian Wagner-Ahlfs, BUKO Pharmakampagne  
Solidarische Gesundheitsfinanzierung: 



 

144 
 

• Dr. Andreas Wulf, medico 
international  

Globale Vernetzung: - Dr. Sonja 
Weinreich, Evangelischer Entwicklungsdienst (EED) 

• Judith Kasper, Globalisation and Health Initiative (GandHI)  
Moderation: Tobias Luppe, OXFAM Deutschland 

17:15 – 18:00 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK: PUBLIC EYE ON BERLIN – WIE 
WEITER? 

• Kurze Statements beteiligter Gruppe zu Fragen der weiteren Planung und Vernet-
zung  

Moderation Dr. Peter Tinnemann, Charité 
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Quelle: biotop.de 

Titel: World Health Summit 2009 

Link: http://www.biotop.de/interview/index+M5b99ce41580.html 

Datum: 03.10.2009 

 

 

 
 

 

World Health Summit 2009 
Thilo Spahl im Gespräch mit Prof. Dr. Detlev Ganten, Präsident des World Health 
Summit 2009 

Vom 14. bis 18. Oktober findet erstmals der World Health Summit statt. Rund 500 hochran-

gige Teilnehmer aus Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und Zivilgesellschaft werden über glo-

bale gesundheitliche Herausforderungen diskutieren. Was ist das Ziel dieses Gipfels?  

Die Überlegungen gehen zurück auf die Vorbereitungen des G8 Gipfels, der 2007 in Heili-

gendamm stattfand. Damals hat die Bundesregierung versucht, das Thema Gesundheit dort 

einzubringen. Diese Initiative wurde von uns als Scientific Community dankbar aufgenom-

men, die Akademien haben das beratend unterstützt. Letztlich wurden Gesundheitsthemen 

dann aber in Heiligendamm nicht so intensiv behandelt, wie wir uns das gewünscht haben. 
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Daraus ist die Idee für einen geson-

derten Weltgesundheitsgipfel ent-

standen, der vor allem in der politischen Wahrnehmung diesem global außerordentlich wichti-

gen Thema das nötige Gewicht verleihen soll. Denn letztlich müssen die großen  Themen, 

wie etwa der Klimawandel oder die wirtschaftliche Entwicklung, immer auch unter dem Aspekt 

der Auswirkung auf das Wohlbefinden der einzelnen Menschen betrachtet werden. Strategi-

sche Entscheidungen an den Interessen der Einzelnen vorbei, insbesondere wenn die Ge-

sundheit betroffen ist, sollten wir kritisch hinterfragen.  Hier sind wir als Mediziner gefordert.  

Um das konkret anzugehen, hat die Charité mit Unterstützung der Bundesregierung und der 

Französischen Regierung und in enger Partnerschaft mit der Université Paris Descartes be-

gonnen, in Anlehnung an die G8, die M8-Allianz aufzubauen. Das ist eine Gruppe von 8 füh-

renden medizinisch-wissenschaftlichen Zentren aus Deutschland, Frankreich, den USA, 

Großbritannien, Russland, Japan, Australien und China sowie dem Inter Academy Medical 

Panel (IAMP), der 65 nationale Akademien repräsentiert, und der Association of Academic 

Health Centers (AAHC), deren Ziel es ist, das Thema Gesundheit auf die globale politische 

Agenda zu bringen.  

Die zentrale Aktivität der M8 ist der von nun an jährlich stattfindende World Health Summit 

(WHS), der in 2009 gleichzeitig den Auftakt des Jubiläumsjahrs zum 300 jährigen Bestehen 

der Charité darstellt. Das passt natürlich wunderbar, denn der WHS folgt gewissermaßen 

dem Virchowschen Diktum „Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist wei-

ter nichts als Medizin im Großen.“ Diese umfassende Sicht von Medizin kann meiner Meinung 

nach am besten von Academic Health Centers wie der Charité getragen werden, die selbst 

alle Bereiche abdecken, in der Forschung ganz vorne dabei und gleichzeitig unabhängig von 

Lobbygruppen sind. An der großen Resonanz, die wir mit diesem Konzept bei Spitzenleuten 

ausgelöst haben, sehen wir, dass es für diesen Vorstoß einen llaren Bedarf gibt.  

Wo liegen die inhaltlichen Schwerpunkte des Gipfels?  

Die drei Tage haben jeweils einen spezifischen Schwerpunkt. Am ersten Tag geht es um 

„Global Visions“, also Fragen des globalen Gesundheitsmanagements und der Gesundheits-

systeme. Das wird eingeleitet mit Vorträgen von Kanzleramtschef Thomas de Maiziere und 

dem französischen Außenminister Bernard Kouchner. Am zweiten Tag werden wir uns mit 

personalisierter Medizin und am dritten mit „Emerging Medical Challenges“ befassen.  

An allen Tagen wird es politische Statements der Minister, Keynote Lectures, Working Sessi-

ons mit wissenschaftlichen Vorträgen und eine Podiumsdiskussion geben, auf der die Ergeb-

nisse des Tages in Form von “Calls to Action“ zusammengefasst werden.  
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Am Nachmittag des dritten Tags 

werden wir den Summit für die All-

gemeinheit öffnen. Da haben wir eine Reihe besonders prominenter Redner, die ausgewählte 

Inhalte des Gipfels präsentieren werden.  

Das Motto des diesjährigen Gipfels lautet „Evolution of Medicine“? Worauf zielt es?  

Nun, wir befinden uns im Darwinjahr. Und ein ganz wichtiger Trend in der Medizin ist es, die 

Erkenntnisse der Evolutionstheorie als wichtige Grundlagenwissenschaft stärker in Forschung 

und Praxis zu berücksichtigen. Unser Körper ist das Ergebnis von 3,5 Milliarden Jahren Evo-

lution, und wenn wir seine Vergangenheit erforschen, können wir viel darüber lernen, wie sich 

Krankheiten heute vermeiden lassen.  

Gleichzeitig heißt Evolution auch, dass sich Strukturen in Anpassung an die sich verändernde 

Welt weiter entwickeln müssen. Und das gilt eben auch für die Gesundheitssysteme, die offen 

für Veränderung sein müssen. So brauchen wir heute etwa bessere Strukturen für die Prä-

vention und bessere Strukturen für die personalisierte Medizin. Und damit meine ich nicht nur 

die Entwicklung von zielgerichteten Therapien für definierte Patientengruppen sondern auch 

die Übernahme von mehr persönlicher Verantwortung des Einzelnen für die eigene Gesund-

heit.  

Auf welche Sessions freuen Sie persönlich sich am meisten?  

Das ist schwer zu sagen, da wir wirklich eine Vielzahl von hervorragenden Sprechern haben. 

Von meinem wissenschaftlichen Hintergrund her, den Herzkreislauf-Erkrankungen , ist für 

mich die personalisierte Medizin das interessanteste Gebiet. Drängende und wichtige Fragen 

sind aber auch die Infektionskrankheiten in den armen Ländern, Ernährung, Wasser und vie-

les mehr. Hier gilt es nicht, eigene Hobbys zu pflegen, sondern für die Not in der Welt sensi-

bel zu sein. Ich freue mich auch auf die Life-Schaltung zur International Space Station, weil 

sie deutlich macht, dass es nicht nur darum geht, die aktuellen  Probleme zu bearbeiten, son-

dern 40 Jahre nach der ersten Mondlandung zu zeigen, dass die Menschheit auch in Hinblick 

auf die Gesundheit Weitsicht braucht und noch viele Aufbrüche zu neuen Ufern wagen wird, 

die wir auch mit Mut und Optimismus angehen sollten. Dieser Fortschritt in der Wissenschaft 

muss in erster Linie den Menschen selbst und ihrem höchsten Gut, der Gesundheit, zu gute 

kommen. Wenn es uns gelingt, hierauf mehr als bisher aufmerksam zu machen, dann haben 

wir, über die Einzelergebnisse hinaus, viel erreicht. 
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Quelle: innomonitor.de 

Titel: World Health Summit 2009 

Link: http://www.innomonitor.de/index.php?id=132&be=633 

Datum: 03.10.2009 

 

 

 
 

 

World Health Summit 2009 
Thilo Spahl im Gespräch mit Prof. Dr. Detlev Ganten, Präsident des World Health 
Summit 2009  

Vom 15. bis 18. Oktober findet erstmals der World Health Summit statt. Rund 500 hochran-

gige Teilnehmer aus Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und Zivilgesellschaft werden über glo-

bale gesundheitliche Herausforderungen diskutieren. Was ist das Ziel dieses Gipfels?  
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Die Überlegungen gehen zurück auf 

die Vorbereitungen des G8 Gipfels, 

der 2007 in Heiligendamm stattfand. Damals hat die Bundesregierung versucht, das Thema 

Gesundheit dort einzubringen. Diese Initiative wurde von uns als Scientific Community dank-

bar aufgenommen, die Akademien haben das beratend unterstützt. Letztlich wurden Gesund-

heitsthemen dann aber in Heiligendamm nicht so intensiv behandelt, wie wir uns das ge-

wünscht haben. Daraus ist die Idee für einen gesonderten Weltgesundheitsgipfel entstanden, 

der vor allem in der politischen Wahrnehmung diesem global außerordentlich wichtigen 

Thema das nötige Gewicht verleihen soll. Denn letztlich müssen die großen  Themen, wie 

etwa der Klimawandel oder die wirtschaftliche Entwicklung, immer auch unter dem Aspekt der 

Auswirkung auf das Wohlbefinden der einzelnen Menschen betrachtet werden. Strategische 

Entscheidungen an den Interessen der Einzelnen vorbei, insbesondere wenn die Gesundheit 

betroffen ist, sollten wir kritisch hinterfragen.  Hier sind wir als Mediziner gefordert.  

Um das konkret anzugehen, hat die Charité mit Unterstützung der Bundesregierung und der 

Französischen Regierung und in enger Partnerschaft mit der Université Paris Descartes be-

gonnen, in Anlehnung an die G8, die M8-Allianz aufzubauen. Das ist eine Gruppe von 8 füh-

renden medizinisch-wissenschaftlichen Zentren aus Deutschland, Frankreich, den USA, 

Großbritannien, Russland, Japan, Australien und China sowie dem Inter Academy Medical 

Panel (IAMP), der 65 nationale Akademien repräsentiert, und der Association of Academic 

Health Centers (AAHC), deren Ziel es ist, das Thema Gesundheit auf die globale politische 

Agenda zu bringen.  

Die zentrale Aktivität der M8 ist der von nun an jährlich stattfindende World Health Summit 

(WHS), der in 2009 gleichzeitig den Auftakt des Jubiläumsjahrs zum 300 jährigen Bestehen 

der Charité darstellt. Das passt natürlich wunderbar, denn der WHS folgt gewissermaßen 

dem Virchowschen Diktum „Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist wei-

ter nichts als Medizin im Großen." Diese umfassende Sicht von Medizin kann meiner 

Meinung nach am besten von Academic Health Centers wie der Charité getragen werden, die 

selbst alle Bereiche abdecken, in der Forschung ganz vorne dabei und gleichzeitig 

unabhängig von Lobbygruppen sind. An der großen Resonanz, die wir mit diesem Konzept 

bei Spitzenleuten ausgelöst haben, sehen wir, dass es für diesen Vorstoß einen llaren Bedarf 

gibt.  

Wo liegen die inhaltlichen Schwerpunkte des Gipfels?  

Die drei Tage haben jeweils einen spezifischen Schwerpunkt. Am ersten Tag geht es um 

„Global Visions", also Fragen des globalen Gesundheitsmanagements und der Gesundheits-

systeme. Das wird eingeleitet mit Vorträgen von Kanzleramtschef Thomas de Maiziere und 

dem französischen Außenminister Bernard Kouchner. Am zweiten Tag werden wir uns mit 

personalisierter Medizin und am dritten mit „Emerging Medical Challenges" befassen.  
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An allen Tagen wird es politische 

Statements der Minister, Keynote 

Lectures, Working Sessions mit wissenschaftlichen Vorträgen und eine Podiumsdiskussion 

geben, auf der die Ergebnisse des Tages in Form von "Calls to Action" zusammengefasst 

werden.  

Am Nachmittag des dritten Tags werden wir den Summit für die Allgemeinheit öffnen. Da 

haben wir eine Reihe besonders prominenter Redner, die ausgewählte Inhalte des Gipfels 

präsentieren werden.  

Das Motto des diesjährigen Gipfels lautet „Evolution of Medicine"? Worauf zielt es?  

Nun, wir befinden uns im Darwinjahr. Und ein ganz wichtiger Trend in der Medizin ist es, die 

Erkenntnisse der Evolutionstheorie als wichtige Grundlagenwissenschaft stärker in Forschung 

und Praxis zu berücksichtigen. Unser Körper ist das Ergebnis von 3,5 Milliarden Jahren Evo-

lution, und wenn wir seine Vergangenheit erforschen, können wir viel darüber lernen, wie sich 

Krankheiten heute vermeiden lassen.  

Gleichzeitig heißt Evolution auch, dass sich Strukturen in Anpassung an die sich verändernde 

Welt weiter entwickeln müssen. Und das gilt eben auch für die Gesundheitssysteme, die offen 

für Veränderung sein müssen. So brauchen wir heute etwa bessere Strukturen für die Prä-

vention und bessere Strukturen für die personalisierte Medizin. Und damit meine ich nicht nur 

die Entwicklung von zielgerichteten Therapien für definierte Patientengruppen sondern auch 

die Übernahme von mehr persönlicher Verantwortung des Einzelnen für die eigene Gesund-

heit.  

Auf welche Sessions freuen Sie persönlich sich am meisten?  

Das ist schwer zu sagen, da wir wirklich eine Vielzahl von hervorragenden Sprechern haben. 

Von meinem wissenschaftlichen Hintergrund her, den Herzkreislauf-Erkrankungen , ist für 

mich die personalisierte Medizin das interessanteste Gebiet. Drängende und wichtige Fragen 

sind aber auch die Infektionskrankheiten in den armen Ländern, Ernährung, Wasser und vie-

les mehr. Hier gilt es nicht, eigene Hobbys zu pflegen, sondern für die Not in der Welt sensi-

bel zu sein. Ich freue mich auch auf die Life-Schaltung zur International Space Station, weil 

sie deutlich macht, dass es nicht nur darum geht, die aktuellen  Probleme zu bearbeiten, son-

dern 40 Jahre nach der ersten Mondlandung zu zeigen, dass die Menschheit auch in Hinblick 

auf die Gesundheit Weitsicht braucht und noch viele Aufbrüche zu neuen Ufern wagen wird, 

die wir auch mit Mut und Optimismus angehen sollten. Dieser Fortschritt in der Wissenschaft 

muss in erster Linie den Menschen selbst und ihrem höchsten Gut, der Gesundheit, zu gute 

kommen. Wenn es uns gelingt, hierauf mehr als bisher aufmerksam zu machen, dann haben 

wir, über die Einzelergebnisse hinaus, viel erreicht. 
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Quelle: med-kolleg.de 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 

Link: http://www.med-kolleg.de/news/n2751488454.html 

Datum: 06.10.2009 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 



 

152 
 

 
 
 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner Charité lädt ein breites 

Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen, sowie Gewerkschaf-

ten am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alternativkonferenz "Public 

Eye on Berlin" ein.  

Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, darunter medico international, attac, Evangelischer Ent-

wicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fachbereiche der Vor-

stände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Weltgesundheitsgipfel" 

in einer Gemeinsamen Erklärung: "Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht geeignet, weltweite Ge-

sundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organisatorischen Ausrich-

tung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er vermeintlich zu lösen ge-

denkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 
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Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: 

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: news.yahoo.com 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 

Link: http://de.news.yahoo.com/16/20091006/tde-proteste-gegen-world-

health-summit-i-56bb076.html 

Datum: 06.10.2009 

 

 

 
 

 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner Charité lädt ein breites 

Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen, sowie Gewerkschaf-

ten am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alternativkonferenz "Public 

Eye on Berlin" ein.  
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Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, 

darunter medico international, attac, 

Evangelischer Entwicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fach-

bereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Welt-

gesundheitsgipfel" in einer Gemeinsamen Erklärung: "Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht ge-

eignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organi-

satorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: 

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: flensburg-online.de 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 

Link: http://www.flensburg-online.de/blog/2009-10/proteste-gegen-world-

health-summit-in-berlin-einladung-zuralternativkonferenz-public-eye-on-berlin-

am-16-10-09.html 

Datum: 06.10.2009 

 

 
 

 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner Charité lädt ein breites 

Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen, sowie Gewerkschaf-

ten am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alternativkonferenz "Public 

Eye on Berlin" ein.  
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Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, 

darunter medico international, attac, 

Evangelischer Entwicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fach-

bereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Welt-

gesundheitsgipfel" in einer Gemeinsamen Erklärung: "Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht ge-

eignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organi-

satorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: 

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: bcaction.de 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 

Link: http://www.bcaction.de/wordpress/proteste-gegen-world-health-summit-

in-berlin-einladung-zur-alternativkonferenz-public-eye-on-berlin-am-161009/# 

Datum: 06.10.2009 

 

 

 
 

 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner Charité lädt ein breites 

Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisationen, sowie Gewerkschaf-

ten am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alternativkonferenz "Public 

Eye on Berlin" ein.  
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Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, 

darunter medico international, attac, 

Evangelischer Entwicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fach-

bereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Welt-

gesundheitsgipfel" in einer Gemeinsamen Erklärung: "Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht ge-

eignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organi-

satorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: 

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: blogspan.net 

Titel: Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 

Link: http://www.blogspan.net/presse/proteste-gegen-world-health-summit-in-

berlin-einladung-zur-alternativkonferenz-public-eye-on-berlin-am-16-10-

09/mitteilung/114940/ 

Datum: 06.10.2009 

 

 

 
 

 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Frankfurt/Main (ots) - Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner 

Charité lädt ein breites Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisatio-

nen, sowie Gewerkschaften am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alter-

nativkonferenz "Public Eye on Berlin" ein.  
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Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, 

darunter medico international, attac, 

Evangelischer Entwicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fach-

bereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Welt-

gesundheitsgipfel" in einer Gemeinsamen Erklärung: "Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht ge-

eignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie organi-

satorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: 

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: presseportal.de 

Titel: Proteste gegen „World Health Summit“ in Berlin 

Link: http://www.presseportal.de/pm/14079/1488454/medico_international# 

Datum: 06.10.2009 

 

 

 
 

 

Proteste gegen "World Health Summit" in Berlin 
Einladung zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" am 
16.10.09 

Frankfurt/Main (ots) - Anlässlich des bevorstehenden "World Health Summit" in der Berliner 

Charité lädt ein breites Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Organisatio-

nen, sowie Gewerkschaften am 16.10.2009 zu einer öffentlichen Protestaktion und der Alter-

nativkonferenz "Public Eye on Berlin" ein.  

Die 20 Träger der Gegenaktivitäten, darunter medico international, attac, Evangelischer Ent-

wicklungsdienst, IPPNW und die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fachbereiche der Vor-

stände von DGB, IG Metall und ver.di, kritisieren den selbsternannten "Weltgesundheitsgipfel" 
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in einer Gemeinsamen Erklärung: 

"Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht 

geeignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. Aufgrund seiner inhaltlichen wie orga-

nisatorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er ver-

meintlich zu lösen gedenkt."  

Thomas Seibert von medico international erläutert: "Nicht der Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung aller Menschen oder gesunde Lebens- und Arbeitsverhältnisse bestimmen das Prog-

ramm des Berliner Gipfels, sondern kurative Individual-Medizin und der Einsatz von Hoch-

technologie. Damit droht Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen 

und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Da sind offenbar mehr medizinisch-ärztli-

che Hybris und ein unkritischer Glaube an technologische Lösungen für komplexe Probleme 

am Werk, als Verständnis für die Gründe der globalen Gesundheitskrise. Letztere besteht vor 

allen Dingen darin, dass weltweit immer mehr Menschen von der medizinischen Behandlung 

ausgeschlossen werden."  

Ein "Weltgesundheitsgipfel", der diesen Namen verdiente, müsste laut medico international 

durch legitime Vertreter aus allen Teilen der Welt bestehen: "Statt ein neues von der Phar-

maindustrie gesponsertes Gremium zu schaffen, wäre es sinnvoller, die bestehenden Struktu-

ren der Weltgesundheitsorganisation WHO zu stärken." 

Einladung zu den Gegenaktivitäten am 16.10.2009:  

Öffentlichkeitswirksame Protestaktion vor dem Eingang zum "World Health Summit" Ort: Lui-

senstr. 58/59, 10117 Berlin Zeit: ab 8:30 Uhr  

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 13 - 18 Uhr Ort: Kaiserin-Friedrich Haus Robert 

Koch Platz 7 10115 Berlin - Mitte 
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Quelle: news.yahoo.com 

Titel: Kritik am „World Health Summit“ wächst 

Link: 
http://de.news.yahoo.com/16/20091009/tde-kritik-am-world-health-summit-

waechs-56bb076.html 

Datum: 09.10.2009 
 

 

 
 

 

Kritik am "World Health Summit" wächst / Einladung zur PK 
der Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 

Frankfurt/Main (ots) - Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Kritik am "World Health Summit" (WHS) der Berliner Charité in gesundheits- und ent-

wicklungspolitischen Fachkreisen nimmt zu. Die Perspektive des WHS ist hauptsächlich dar-

auf gerichtet, wie Krankheiten mittels kurativer Individual-Medizin und technischer 

Lösungen zu behandeln sind. Die Organisatoren der Alternativkonferenz "Public Eye on Ber-

lin" hingegen messen den gesundheitlichen Fortschritt in einer globalisierten Welt daran, ob 

der gleiche Zugang aller Menschen zur bestmöglichen Gesundheitsversorgung angestrebt 
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und umgesetzt wird. Soziale 

Veränderungen, die zur 

Verbesserung der gesundheitlichen Lage betragen, werden auf dem größtenteils WHS 

ausgeblendet. Das Menschenrecht auf Gesundheit fängt jedoch bei Toiletten, sauberem 

Trinkwasser, Bildung, guten Wohn- und Arbeitsbedingungen an. Auf Initiative von medico 

international hat sich deshalb ein breites Bündnis zu einer öffentlichen Protestaktion und zur 

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" zusammengefunden, um diejenigen zu Wort 

kommen zu lassen, die in der Charité nicht dabei sind und das auch nicht wollen. 

Die Kritik am "Weltgesundheitsgipfel" und die alternativen Lösungsstrategien, die 

"Gesundheit für alle" ermöglichen, würden wir Ihnen gerne auf einer Pressekonferenz am 

Vormittag des 16.10.09 vorstellen. 
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Quelle: medcom24.de 

Titel: Kritik am “World Health Summit” wächst 

Link: http://www.medcom24.de/node/5749 

Datum: 12.10.2009 

 

 

 
 
 

Kritik am "World Health Summit" wächst - Einladung zur PK der 

Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" 

Frankfurt/Main - Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Kritik am "World Health Summit" (WHS) der Berliner Charité in gesundheits- und ent-

wicklungspolitischen Fachkreisen nimmt zu. Die Perspektive des WHS ist hauptsächlich dar-

auf gerichtet, wie Krankheiten mittels kurativer Individual-Medizin und technischer Lösungen 

zu behandeln sind. Die Organisatoren der Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" hinge-

gen messen den gesundheitlichen Fortschritt in einer globalisierten Welt daran, ob der glei-

che Zugang aller Menschen zur bestmöglichen Gesundheitsversorgung angestrebt und um-

gesetzt wird. Soziale Veränderungen, die zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage betra-

gen, werden auf dem größtenteils WHS ausgeblendet. Das Menschenrecht auf Gesundheit 
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fängt jedoch bei Toiletten, sauberem 

Trinkwasser, Bildung, guten Wohn- 

und Arbeitsbedingungen an. 

Auf Initiative von medico international hat sich deshalb ein breites Bündnis zu einer öffentli-

chen Protestaktion und zur Alternativkonferenz "Public Eye on Berlin" zusammengefunden, 

um diejenigen zu Wort kommen zu lassen, die in der Charité nicht dabei sind und das auch 

nicht wollen. 

Die Kritik am "Weltgesundheitsgipfel" und die alternativen Lösungsstrategien, die 

"Gesundheit für alle" ermöglichen, würden wir Ihnen gerne auf einer Pressekonferenz am 

Vormittag des 16.10.09 vorstellen. 

Gesprächspartner: 

• Marion Birch, medact, London, Mitherausgeberin des Global Health Watch: 

"Bestandsaufnahme der Weltgesundheitslage"  

• Burkhard Bartholome, Büro für medizinische Flüchtlingshilfe Berlin: 

"Gesundheitsversorgung von illegalen Migranten in Deutschland"  

• Katja Maurer, medico international: "Die Alternative - Gesundheit als öffentliches Gut"  

• Annelie Buntenbach, Geschäftsführendes Vorstandsmitglied des DGB: "Alternativen 

der Gewerkschaften"  

Datum: Freitag, 16.10.2009, 11 Uhr. 

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin (nähe Charité), Seminar-

raum. 
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Quelle: bz-berlin.de 

Titel: Nachrichten Gesundheits-Tagung 

Link: http://www.bz-berlin.de/archiv/nachrichten-article612427.html 

Datum: 14.10.2009 

 

 

 
 

 

Nachrichten Gesundheits-Tagung 
Berlin - Mehrere Hundert Experten kommen ab heute zu einer Weltgesundheitstagung zu-

sammen, um eine bessere Gesundheitsversorgung zu diskutieren. Zu dem ersten World 

Health Summit haben Vertreter aus Politik, Wissenschaft und Industrie zugesagt. 
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Quelle: eed.de 

Titel: Public Eye on Berlin 

Link: 
http://www.eed.de/de/de.col/de.col.d/de.sub.25/de.sub.news/de.news.1319/in

dex.html 

Datum: 14.10.2009 

 

 

 
 
 

Public eye on Berlin 

Am 16.10.2009 findet die Alternativkonferenz zum "World Health Summit" statt 
Vom 15. bis 18. Oktober 2009 veranstaltet die Berliner Charité unter Schirmherrschaft von 
Angela Merkel und Nicolas Sarkozy den „World Health Summit“ (WHS). Nicht Fragen der 
öffentlichen Gesundheitsfürsorge bestimmen das Programm des Berliner Gipfels, sondern 
Überlegungen, wie Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur Verbesserung indivi-
dueller Versorgung beitragen können. Damit droht das öffentliche Gut Gesundheit zu einer 
Ware zu werden, die nur noch von technischen und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt 
wird. 

Deshalb lädt ein breites Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Initiativen und 
Gewerkschaften zu einer öffentlichen Protestaktion und einer Alternativkonferenz ein. In einer 
Gemeinsamen Erklärung heißt es: „Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht geeignet, weltweite 
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Gesundheitsprobleme anzugehen. 
Aufgrund seiner inhaltlichen wie 
organisatorischen Ausrichtung droht 
der Gipfel eher zu den Problemen beizutragen, die er vermeintlich zu lösen gedenkt.“ 

Die öffentliche Aktion und Alternativkonferenz lassen diejenigen zu Wort kommen, die in der 
Charité nicht dabei sind und das auch nicht wollen. Beteiligt sind u.a. Aktionsbündnis gegen 
AIDS, attac AG Soziale Sicherung, Büros für medizinische Flüchtlingshilfe, BUKO 
Pharmakampagne, Evangelischer Entwicklungsdienst (EED), Studierendeninitiative GandHI, 
IPPNW, medico international und Oxfam, VDÄÄ und VDPP, die gesundheits- bzw. 
sozialpolitischen Fachbereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und ver.di. 
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Quelle: axel-troost.de 

Titel: Public Eye on Berlin 

Link: http://www.axel-troost.de/article/3953.public-eye-on-berlin.html 

Datum: 14.10.2009 
 

 

 
 

 

PUBLIC EYE ON BERLIN 

Alternativkonferenz zum "World Health Summit" 

 

Vom 15. bis 18. Oktober 2009 veranstaltet die Berliner Charité unter Schirmherrschaft von 

Angela Merkel und Nicolas Sarkozy den "World Health Summit" (WHS). Nicht Fragen der 

öffentlichen Gesundheitsfürsorge bestimmen das Programm, sondern Überlegungen, wie 

Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur Verbesserung individueller Versorgung 

beitragen können. Damit droht das öffentliche Gut Gesundheit zu einer Ware zu werden, die 

nur noch von technischen und betriebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. Deshalb lädt 

ein breites Bündnis von gesundheits- und entwicklungspolitischen Initiativen und Gewerk-
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schaften zu einer öffentlichen 

Protestaktion und einer 

Alternativkonferenz ein. Die öffentliche Aktion und Alternativkonferenz lassen diejenigen zu 

Wort kommen, die in der Charité nicht dabei sind und das auch nicht wollen. Beteiligt sind 

u.a. Aktionsbündnis gegen AIDS, attac AG Soziale Sicherung, Büros für medizinische 

Flüchtlingshilfe, BUKO Pharmakampagne, Evangelischer Entwicklungsdienst (EED), 

Studierendeninitiative GandHI, IPPNW, medico international und Oxfam, VDÄÄ und VDPP, 

die gesundheits- bzw. sozialpolitischen Fachbereiche der Vorstände von DGB, IG Metall und 

ver.di. 
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Quelle: medico.de 

Titel: Gemeinsame Erklärung der Alternativkonferenz Public Eye on Berlin 

zum „World Health Summit“ in Berlin 

Link: http://www.medico.de/themen/gesundheit/dokumente/gemeinsame-

erklaerung-zum-world-health-summit-in-berlin/3616/ 

Datum: 16.10.2009 

 

 

 
 

 

Gemeinsame Erklärung der Alternativkonferenz Public Eye on 

Berlin zum „World Health Summit“ in Berlin 

GEMEINSAME ERKLÄRUNG 

Vom 15. bis 18. Oktober 2009 veranstaltet die Berliner Charité unter Schirmherrschaft von 

Angela Merkel und Nicolas Sarkozy den „World Health Summit“ (WHS). Die Organisatoren 

streben eine alljährliche Zusammenkunft von Medizinern, Wissenschaftlern, Politikern und 

Vertretern der privaten Gesundheitswirtschaft an. 
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Gesundheitswirtschaft soll künftig 

enger mit dem Weltmarkt verbunden 

werden. In Anlehnung an den G8-Club der führenden Wirtschaftsnationen ist die Einrichtung 

eines „M8“ geplant, einer Allianz der international führenden Forschungseinrichtungen. 

Nicht Fragen der öffentlichen Gesundheitsfürsorge bestimmen das Programm des Berliner 

Gipfels, sondern Überlegungen, wie Forschung und private Gesundheitswirtschaft zur 

Verbesserung individueller Versorgung beitragen können. Damit droht das öffentliche Gut 

Gesundheit zu einer Ware zu werden, die nur noch von technischen und be-

triebwirtschaftlichen Kriterien bestimmt wird. 

Dieser Gesundheitsgipfel ist nicht geeignet, weltweite Gesundheitsprobleme anzugehen. 

Aufgrund seiner inhaltlichen wie organisatorischen Ausrichtung droht der Gipfel eher zu den 

Problemen beizutragen, die er vermeintlich zu lösen gedenkt. 

Der beispiellose medizinische Fortschritt erreicht eine Mehrheit der Weltbevölkerung nur un-

zureichend – oder gar nicht. Noch immer sterben alljährlich Millionen von Menschen an 

Krankheiten, die gut behandelbar wären. Das Menschenrecht auf Gesundheit ist oft nur ein 

bloßer Schein. 2 Mrd. Menschen haben keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser; 1 Mrd. 

leiden an Hunger und Unterernährung; ein Drittel der Weltbevölkerung kann sich nicht einmal 

lebensnotwendige Arzneimittel leisten. 

Gleichzeitig wächst die Sorge vor der globalen Ausbreitung neuer Epidemien oder den Aus-

wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit, von dem wiederum diejenigen am meisten 

betroffen sind, die am wenigsten dazu beigetragen haben. Für viele arme Menschen sind es 

meist die alt bekannten Armutskrankheiten, die heute wieder auf dem Vormarsch sind, allen 

voran die Tuberkulose, Malaria oder auch HIV und Aids. 

Ein Weltgesundheitsgipfel, der diesen Namen verdiente, müsste 

• das Streben nach sozialer Gerechtigkeit und demokratischer Partizipation als 

Grundvoraussetzung für Gesundheit in den Vordergrund stellen,  

• das Recht auf den Zugang zu Gesundheitsdiensten für alle – unabhängig von der 

Kaufkraft - garantieren,  

• eine Forschung fördern, die konsequent an den Gesundheitsbedürfnissen der 

Menschen ausgerichtet ist,  

• allen Menschen, auch den Bewohnern von Armutsregionen und „Menschen ohne 

Papiere“ bestmögliche Versorgung zuteil werden lassen,  

• diejenigen an der Erarbeitung von Lösungen beteiligen, um deren Gesundheit es 

schließlich geht,  

• ein Augenmerk auf diejenigen richten, die durch die Krankheit ihrer PartnerInnen, 

Kinder oder Eltern in soziale Not geraten,  
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• das öffentliche Gut 

Gesundheit durch Förderung 

solidarischer Finanzierungssysteme unterstützen,  

• die bestehenden und in einem weitaus höheren Maße legitimierten Strukturen der 

Weltgesundheitsorganisation WHO stärken, statt ein neues Gremium von 

„Machern“ zu schaffen,  

• den eingeschlagenen Weg der Privatisierung von Gesundheit korrigieren.  

„Medizin ist eine soziale Wissenschaft“ stellte schon Rudolf Virchow, der große Sohn der 

Berliner Charité vor bald 150 Jahren fest. Aber genau die Grundsätze einer solchen sozialen 

Wissenschaft lässt die Berliner Veranstaltung auf sträfliche Weise außer Acht. 

Angesichts der globalen Gesundheitsprobleme ist das Bedürfnis, endlich entschlossen zu 

handeln, nur zu gut verständlich. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des WHS sollten aber 

nicht dem Irrglauben erliegen, Gesundheit könne schlicht von oben verordnet und technisch 

realisiert werden. Soziale Veränderungen, die Verbesserung der gesundheitlichen Lage und 

funktionierende soziale Dienste, die für alle gleichermaßen zugänglich sind, verlangen demo-

kratische Beteiligung. Nur dort, wo die Grundsätze sozialer Gerechtigkeit und demokratischer 

Partizipation gewährleistet sind, können auch wirksame Verbesserungen erreicht werden. 

In diesem Sinne werden wir den „World Health Summit“ im Blick behalten: Auf der Grundlage 

einer in vielen Jahren gewachsenen Zusammenarbeit mit Gesundheitsaktivisten und -Initiati-

ven in aller Welt. 

UNTERZEICHNER: 

• Action for Global Health Deutschland  

• action medeor  

• Aktionsbündnis gegen AIDS  

• attac AG Soziale Sicherung  

• Büro für medizinische Flüchtlingshilfe Berlin  

• Büro für medizinische Flüchtlingshilfe Hamburg  

• BUKO Pharmakampagne  

• Deutsches Institut für Ärztliche Mission (Difäm)  

• Deutsche Aids-Hilfe  

• Deutsche Stiftung Weltbevölkerung (DSW)  

• Evangelischer Entwicklungsdienst (EED)  

• Globalisation and Health Initiative (GandHI)  

• IPPNW Deutschland – Internationale Ärzte für die Verhütung des Atomkrieges, 

Ärzte in sozialer Verantwortung  

• medico international  

• MEZIS - Mein Essen zahl ich selbst / Initiative unbestechlicher Ärztinnen und Ärzte  
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• Missionsärztliches Institut 

Würzburg, Katholische 

Fachstelle für Internationale Gesundheit  

• OXFAM Deutschland  

• People's Health Movement  

• Refugio Villingen-Schwenningen  

• Verein demokratischer Ärztinnen und Ärzte (VDÄÄ)  

• Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (VDPP)  

• Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) – Bundesvorstand, Bereich Gesund-

heitspolitik  

• World Vision Deutschland  

• Annelie Buntenbach, Mitglied des Geschäftsführenden Bundesvorstands des 

Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB)  

• Hans-Jürgen Urban, Geschäftsführendes Vorstandsmitglied der 

Industriegewerkschaft Metall (IGM)  

• Kordula Schulz-Asche, Mitglied des Hessischen Landtags, Landesvorsitzende 

Bündnis 90/Die Grünen in Hessen  

• Angela Dorn, Mitglied des Hessischen Landtags, Landesvorsitzende der Grünen 

Jugend Hessen (GJH)  

• Heike Hänsel (MdB DIE LINKE) 
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Quelle: medicusmundi.org 

Titel: Public Eye on Berlin 

Link: http://www.medicusmundi.org/en/contributions/campaigns/2009/public-

eye-on-berlin 

Datum: 16.10.2009 
 

 

 
 

 

Public Eye on Berlin 
A joint statement of German NGOs working in the field of international health 
cooperation and advocacy and related organisations concerning the „World Health 
Summit“ in Berlin, 15-18 October 2009. 
 

Under the patronage of Angela Merkel and Nicolas Sarkozy the Charité will host the “World 

Health Summit” (WHS) in Berlin from 15th until 18 th of October 2009. The organizers are 

even planning to institutionalize this event and want physicians, scientists, politicians, and 

representatives of the private health care management industry to meet annually in such a 

forum. Health care management shall be connected closer to the world market. Following the 

model of the G8 – the group of leading industrialized countries – the establishment of a M8 is 

planned, an alliance of worldwide leading medical research institutions. 
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However, the program of the summit 

is not designed to discuss questions 

concerning public health services but rather by considerations to what extend research and 

private health care management are able to contribute to the improvement of individual care. 

Therewith the public good “health” is in danger to be turned into a commercialized product 

which would be guided only by technical and economic criteria.  

  

This health summit is not qualified to address worldwide health issues. Due to it’s 

organizational focus and content the summit will more likely contribute to the problems it 

claims to solve.  

  

The majority of the world population is not able to benefit from the remarkable medical 

progress of the last decades. Still millions of people are dying from diseases which could be 

easily cured. To often the human right to health turns out to exist only on paper. 2 billion 

people do not have access to clean water; 1 billion people are suffering from hunger and 

malnutrition; a third of the world population cannot afford essential medication. 

  

At the same time concerns are growing about new global epidemics or the health implications 

of climate change, which will have most effect on those that least contributed to it’s 

emergence.  

Poor people are most likely to suffer from well known diseases of poverty like Tuberculosis, 

Malaria, and HIV/AIDS, which are on the rise again. 

  

A World Health Summit, which would be qualified to bear this name, should emphasise the 

pursuit of social justice and democratic participation as basic requirements for health;  

• guarantee the right to access to health services for all – irrespective of people’s 

capacities to pay for;  

• promote health research that is in line with the health needs of people  

• grant everyone the highest possible standard of care, including people living in 

poverty areas or undocumented migrants  

• encourage participation of people and communities at the development of solutions 

whose health situation is actually the focus;  

• turn it’s attention to those who got into social and financial difficulties due to the 

disease of themselves, their partners, children or parents;  

• support health as a public good by promoting solidarity-based financing mechanisms;  

• strengthen the existing and legitimized structures of the World Health Organization 

instead of creating a new body;  

• correct the current way of privatisation of health 
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“Medicine is a social science” 

declared Rudolf Virchow, Charité´s 

famous son, almost 150 years ago. But the upcoming summit deeply disregards the principles 

of such a social science. 

The desire to act is very much understandable in the face of the current global health 

problems. Nevertheless, the participants of the WHS shall not succumb to the erroneous 

belief assuming that health could be prescribed top-down and be realised in a purely technical 

manner. 

Social changes, the improvement of the situation of health, and functioning social services 

which are equally accessible to all demand democratic participation. 

Sustainable improvements can only be achieved by granting the basic principles of social 

justice and democratic participation. 

Having said this we will keep watching the „World Health Summit“: Based on cooperation 

between health activists and initiatives from all over the world which has been growing for 

many years. 

• Action for Global Health Deutschland  

• action medeor (member of the MMI Network) 

• Aktionsbündnis gegen AIDS  

• attac AG Soziale Sicherung  

• Büro für medizinische Flüchtlingshilfe Berlin  

• Büro für medizinische Flüchtlingshilfe Hamburg  

• BUKO Pharmakampagne  

• Deutsches Institut für Ärztliche Mission (Difäm)  

• Deutsche Stiftung Weltbevölkerung (DSW)  

• Evangelischer Entwicklungsdienst (EED)  

• Globalisation and Health Initiative (GandHI)  

• IPPNW Deutschland – Internationale Ärzte für die Verhütung des Atomkrieges, Ärzte 

in sozialer Verantwortung  

• medico international  

• MEZIS - Mein Essen zahl ich selbst / Initiative unbestechlicher Ärztinnen und Ärzte  

• Missionsärztliches Institut Würzburg, Katholische Fachstelle für Internationale 

Gesundheit  

• OXFAM Deutschland  

• Refugio Villingen-Schwenningen  

• Verein demokratischer Ärztinnen und Ärzte (VDÄÄ)  

• Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (VDPP)  
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• Vereinte 

Dienstleistungsgewerkschaf

t (ver.di) – Bundesvorstand, Bereich Gesundheitspolitik  

• World Vision Deutschland  

• Annelie Buntenbach, Mitglied des Geschäftsführenden Bundesvorstands des 

Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB)  

• Hans-Jürgen Urban, Geschäftsführendes Vorstandsmitglied der 

Industriegewerkschaft Metall (IGM)  

• Kordula Schulz-Asche, Mitglied des Hessischen Landtags, Landesvorsitzende 

Bündnis 90/Die Grünen in Hessen  

• Angela Dorn, Mitglied des Hessischen Landtags, Landesvorsitzende der Grünen 

Jugend Hessen (GJH) 
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Quelle: rdl.de 

Titel: Alternativkonferenz “Public Eye on Berlin” 

Link: 
http://www.rdl.de/index.php?option=com_content&task=view&id=4100&Itemid

=321 

Datum: 16.10.2009 

 

 

 
 

 

Alternativkonferenz “Public Eye on Berlin” 
Gesundheit ist nicht nur Sache der Pharmaindustrie. Die Alternativkonferenz "Public Eye on 

Berlin" entwickelt Alternativen zur herrschenden Zielsetzung im Gesundheitswesen. Ein 

Gespräch mit Katja Maurer, medico international. 
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Quelle: freitag.de 

Titel: Zweigeteilte Weltgesundheit 

Link: http://www.freitag.de/politik/0942-weltgesundheitsgipfel-ware-

gesundheit-schweinegrippe 

Datum: 17.10.2009 

Von: Ulrike Baureithel 

 

 

 
 

 

Zweigeteilte Weltgesundheit 
In Berlin tagt derzeit eine Privatinitiative, die sich als „Weltgesundheitsgipfel“ ausgibt. 
Zivilgesellschaftliche Initiativen sprechen ihm die Legitimation ab 

In den nächsten Tagen wird in Deutschland die größte Impfaktion der Nachkriegszeit anlau-

fen und eine Milliarde Euro verschlingen. Unter Experten ist die Maßnahme nach wie vor 

umstritten. Man hat den Eindruck, dass die Schweinegrippe den Vorwand liefert, nationale 

Katastrophenpläne unter Ernstfallbedingungen zu proben. Auf die 1,5 Millionen Kinder, die 

jährlich weltweit an einer banalen Durchfallerkrankung sterben oder die 100 Millionen Men-

schen, die durch die Finanzkrise in Armut fallen und krank werden, dürfte die westliche Impf-

hysterie wie ein Hohn wirken. Das von der UN deklarierte Menschenrecht auf Gesundheit ist, 

wie sich an der Schweinegrippe ablesen lässt, zweigeteilt: Während der ärmere Teil der Welt, 
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der geringen Zugang zu 

Gesundheitsleistungen hat, als 

potenzieller Gefahrenherd gilt, geht es dem reicheren Teil darum, wie er sich möglichst 

umfassend schützt und sich gegen das eindringende Übel von außen immunisiert. 

 

Merkel als Schirmherrin  
In Detlev Ganten, dem Präsident des derzeit in Berlin tagenden so genannten 

Weltgesundheitsgipfels, hat dieses westliche Gesundheitsmanagement schon immer einen 

geschickten Anwalt gefunden. Ob als Gründungsdirektor des Max-Delbrück-Centrums in Ber-

lin-Buch, wo er Grundlagenforschung und einschlägige Industrie in lukrative Allianzen verwi-

ckelte, ob als Vorstandsvorsitzender der Charité in einer Zeit, in der die Berliner Klinikland-

schaft ökonomisiert wurde, oder als Experte in gesundheitspolitischen oder ethischen Zer-

reißproben: Überzeugt davon, dass „wir uns nicht allen Fortschritt auf der ganzen Welt wer-

den leisten können“, wie er kürzlich in einem Interview feststellte, bedeutet Medizin auch die 

präventive Anpassung an soziale Gegebenheiten. Der Körper soll gesund erhalten werden im 

Hinblick auf die Zumutungen, die zivilisierte Turbo-Gesellschaften bereithalten.  

Das Programm des mit 700 Vertretern aus Politik, Forschung und Industrie bestückten Welt-

kongresses, der unter Schirmherrschaft von Angela Merkel und Nicolas Sarkozy stattfindet, 

zielt darauf ab, Krankheiten zu bekämpfen und die Weltgesundheit zu verbessern. Daran ist 

nicht zu mäkeln. Doch wo in der nördlichen Hemisphäre Gesundheit immer stärker zu einem 

individuellen (und selbst zu bezahlenden) Projekt wird – bis zu den ambitionierten Projekten 

eine personalisierten Medizin, die den Genom-Status von Patienten einbezieht –, müssen die 

Ländern des Südens um bezahlbare Aids-Medikamente kämpfen. 

Gesundheit im Warenkorb  

Die Kritik, die schon im Vorfeld des Kongresses laut wurde, machte sich deshalb nicht nur an 

der fehlenden Legitimation des „Weltgesundheitsgipfels“ fest, sondern auch an den Inhalten. 

Nicht das öffentliche Gut „Gesundheit“ stehe im Mittelpunkt, sondern die Ware Gesundheit, 

für die neue Märkte erschlossen werden sollen. Dabei haben selbst hierzulande beispiels-

weise Menschen ohne Papiere keinen Zugang zu medizinischer Versorgung, weil Ärzte ge-

setzlich verpflichtet sind, sie an die Ausländerbehörde zu melden. Weltweit haben zwei Mil-

liarden Menschen keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser und 90 Prozent aller For-

schungs- und Entwicklungskosten im Pharmabereich kommen nur zehn Prozent der Weltbe-

völkerung zugute kommen, wie Marion Birch von der britischen Hilfsorganisation Medac kriti-

siert. Ein auf Standort- und Wirtschaftsinteressen fokussierter so genannter M 8, den der 

„Weltgesundheitsgipfel“ nach dem Vorbild der G 8 installieren will, sei deshalb ein völlig fal-

sches Signal und delegitimiere darüber hinaus die Autorität der Weltgesundheitsorganisation 

WHO. 

Das überraschend breite Bündnis aus Gesundheits- und Hilfsorganisationen, Gewerkschaften 

und Politik, das auf Initiative von medico international gestern einen Gegengipfel initiierte, 

schaltete nicht, wie der Weltgipfel, in den Weltraum, sondern „nur“ nach Indien zu den Mitar-
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beitern eines Gesundheitsprojekts. 

Immerhin reagierte Ganten im 

ehrwürdigen Langenbeck-Virchow-Haus auf die kritische Öffentlichkeit und strickte auf die 

Schnelle noch ein paar zivilgesellschaftliche Netze. Worum es aber in der Sache ging, ließ 

sich vor dem Hauptportal besichtigen. Dort hatte der Verband der forschenden Pharma-Un-

ternehmen eine „Pipeline für Gesundheit“ aufgebaut. Als Symbol für die Bedeutung der deut-

schen Pharmaforschung.  
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Quelle: biotechnologie.de 

Titel: Weltgesundheitsgipfel in Berlin: 700 Experten diskutieren über globale 

Medizin 

Link: 
http://www.biotechnologie.de/BIO/Navigation/DE/root,did=103236.html?listBlI

d=74462 

Datum: 19.10.2009 
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Weltgesundheitsgipfel in 
Berlin: 700 Experten 
diskutierten über globale Medizin 

Beim ersten Weltgesundheitsgipfel tauschten sich in Berlin mehr als 700 Forscher, Politiker 

und Vertreter von Pharmaunternehmen aus aller Welt über globale Herausforderungen für die 

Gesundheit und die Medizin der Zukunft aus. 

Der „World Health Summit“ (WHS) vom 14. bis 18. Oktober war auf Initiative der Charité Uni-

versitätsmedizin und der Université Paris-Descartes organisiert worden. Der Titel spielt auf 

den Welwirtschaftsgipfel in Davos an, zusätzlich wurde in Anlehnung an den G8-Gipfel eine 

sogenannte M8-Allianz gegründet. Es handelt sich um  eine von der Berliner Charité initiierte 

Koalition von acht international renommierten medizinischen Einrichtungen (Paris, Melbourne, 

London, Baltimore, Peking, Kyoto und Moskau). 

Virus-Pandemien, multiresistente Erreger, die alternde Gesellschaft oder Zivilisationskrank-

heiten zählen zu den globalen Gesundheitsproblemen, die nach Ansicht der Veranstalter nur 

durch ein internationales Miteinander von Wirtschaft, Forschung, Praxis und Politik angegan-

gen werden können.  Die Experten diskutierten ein breites Spektrum an Themen, darunter die 

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit, die Ausbreitung und die Prävention von 

Infektionskrankheiten, die Entstehung von Krankheiten im Kontext der Evolution sowie die 

personalisierte Medizin.   

Gipfel-Präsident Detlev Ganten, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der Charité, wies die Kritik 

von Veranstaltungsskeptikern zurück, die Konferenz sei für das Anliegen zu exklusiv zusam-

mengesetzt.  Mit der WHO seien unter anderen auch Nichtregierungs-Organisationen betei-

ligt, so Ganten. Außerdem ginge es nicht darum zu polarisieren, sondern sich gerade auch 

mit der Pharmaindustrie zusammenzusetzen, um koordiniert und langfristig zu handeln. 

Kontrovers diskutiert von den Experten wurde das Konzept der personalisierten Medizin. 

Elias Zerhouni, ehemaliger Direktor der US National Institutes of Health (NIH) sagte bei einer 

Pressekonferenz, die maßgeschneiderte Therapie für jeden einzelnen Patienten sei keine 

Option sondern eine Notwendigkeit und habe Auswirkungen auf die Prävention. Noch kämen 

Patienten erst zum Arzt, wenn es eigentlich schon zu spät sei.  Durch die genetischen Tests 

werde es möglich, frühzeitiger einzugreifen.  Richard Peto, Medizinstatistiker von der Oxford 

University, widersprach dieser Ansicht. In der individualisierten Medizin werde es vor allem 

um Details gehen, so etwa die Nebenwirkungen von Arzneien bei einzelnen Patienten besser 

zu verstehen. Um aber die wirklich drängenden Gesundheitsprobleme der Welt zu bekämp-

fen, gelte es bei HIV, Tabak, Alkohol und Fettleibigkeit anzusetzen. Desweiteren kritisierte 

Peto die Regulierungsdichte in der Forschung. „Die EU-Richtlinie für klinische Studien hat 

erheblichen Schaden verursacht. Die Vorhaben junger Forscher werden von den Regulie-
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rungsanforderungen kaputt 

gemacht“.  Auch Gipfel-Präsident 

Detlev Ganten beklagte, das Antragsprozedere für Studien sei zu mühsam und dauere zu 

lang. „Mit weniger Regulierung könnten wir viel mehr erreichen“, sagte Ganten. Mit dieser 

Forderung wolle man als ein Ergebnis des ersten Weltgesundheitsgipfels an die Europäische 

Kommission herantreten. Der Weltgesundheitsgipfel soll nun jährlich stattfinden. 
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Quelle: spreegurke.twoday.net 

Titel: „World Health Summit“ Berlin: Heiße Luft als Antwort auf weltweite He-

rausforderungen 

Link: http://spreegurke.twoday.net/stories/6002559/ 

Datum: 20.10.2009 

Von: Dr. Alexander Frhr. von Paleske 

 

 

 
 

 

"World Health Summit" Berlin: Heiße Luft als Antwort auf 
weltweite Herausforderungen 
Vom 14. bis 18. Oktober fand in Berlin der "World Health Summit" statt. Eingeladen hatten die 

Charité Berlin und die Universität Descartes in Paris. Es kamen 600 Delegierte aus mehr als 

60 Ländern. Stark vertreten und Hauptsponsor war die pharmazeutische Industrie. Die 

Schirmherrschaft hatten Bundeskanzlerin Angela Merkel und Frankreichs Staatspräsident 

Nicolas Sarkozy übernommen. Präsident der Veranstaltung, die in Zukunft jährlich stattfinden 

soll, ist Deltlev Ganten, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der Charité in Berlin, die gleichzei-
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tig ihr 300-jähriges Jubiläum feierte.  

 

Wie Hohn in den Ohren 

"Wir stehen vor enormen medizinischen und strukturellen Herausforderungen", schwadro-

nierte Ganten. "Wir dürfen nicht nur mit klassischer Medizin an die Probleme der Gesundheit 

herangehen, sondern müssen die Leute selbstverantwortlich in die Lage versetzen, für ihre 

Gesundheit zu sorgen, so gut wie es das System, in dem sie leben, erlaubt. Gesundheit ist 

ein Menschenrecht", führte Ganten weiter aus.  

 

Wie Hohn klangen diese Worte in den Ohren, als ich zur gleichen Zeit nach fast fünf Jahren 

zu Besuch nach Simbabwe kam. Im Mpilo-Hospital in Bulawayo, dem Zentralkrankenhaus für 

den Süden Simbabwes mit einer Bevölkerung von etwa vier Millionen Menschen gibt es kei-

nen Chirurgen und keinen Orthopäden mehr. Die Abteilungen wurden geschlossen. Ebenso 

wurde die Strahlentherapie mangels Personal und Wartung dicht gemacht. Die lokale Zeitung 

Chronicle vom vergangenen Freitag begrüßte mich mit der Schlagzeile "Expired drugs used 

at Mpilo-Hospital". Medikamente kommen also zum Einsatz, deren Verfallsdatum längst ab-

gelaufen ist. In anderen Ländern Afrikas, wie etwa der Demokratischen Republik Kongo 

(DRC), sieht es insbesondere im Osten weit schlimmer aus, wie mir kongolesische Ärzte-

Kollegen mehrfach berichteten. Von einer auch nur im Ansatz breiten medizinischen Basis-

versorgung kann überhaupt keine Rede sein. 

 

Immer weniger für immer mehr 

Der Nobelpreisträger für Medizin im Jahre 2002, John Sulston, setzte sich immerhin in seiner 

Ansprache für die Entwicklungsländer ein. Doch er musste eingestehen, dass immer weniger 

Geld für diese Länder zur Verfügung steht. Daran wird sich auch in der Zukunft nichts ändern, 

im Gegenteil! Die ökonomische Krise hat zu einer drastischen Einschränkung der Entwick-

lungshilfe geführt, dies führt in Folge dann zu weiterer Verarmung. Während Hunderte Mill-

liarden US Dollar in das marode Bankensystem gepumpt wurden, glitten mehr Menschen in 

die absolute Armut ab. Ein idealer Nährboden für die Ausbreitung von Krankheiten wie z.B. 

der Tuberkulose. Für jeden Prozentpunkt, mit dem das Weltwirtschaftswachstum sinkt, wird 

mit 20 Millionen zusätzlichen Armen gerechnet. Solche Zahlen rechnet jedenfalls die hochan-

gesehene Medizinzeitung LANCET vor. Auch sollte nicht vergessen werden, dass in 23 Län-

dern rund 30 Prozent des Budgets für das Gesundheitswesen durch sogenannte Geberländer 

fremdfinanziert wird. Diese Länder pumpen jedoch ihr Geld derzeit vornehmlich in die Banken 

und in die Wirtschaft. Nun werden noch mehr Menschen nicht in der Lage sein, sich selbst die 

preiswertesten Medikamente zu leisten. Was also soll da der Appell an "Selbstverantwor-
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tung"? 

 

Abwerbung von Gesundheitspersonal seit Jahren 

Länder wie Großbritannien, USA und die Golf-Staaten können es nicht lassen, Gesundheits-

personal - also vorwiegend Schwestern und Ärzte – abzuwerben, die unter sehr schwierigen 

Bedingungen in den Dritte Welt Ländern ausgebildet wurden. Damit wird die Lage im Ge-

sundheitswesen ihrer Heimatländer weiter verschärft. Gerade liegt dem Kongress der USA 

ein Gesetz vor, dass die Immigration von Gesundheitspersonal erleichtern soll. 60.000 Kran-

kenschwestern und 15.000 Ärzte soll nun die Einreise erleichtert werden. Menschenrechtsor-

ganisationen haben sich an US Präsident Barack Obama gewandt, mit der Bitte, dieses Ge-

setz wegen der zu erwartenden Auswirkungen im Gesundheitssektor in den Dritte Welt Län-

dern zu stoppen, berichtete die Medizinzeitung LANCET am 26.9. 2009.  

 

Bildung, Bildung, Bildung 

Doch das große Thema des Kongresses war Bildung. Wer besser gebildet sei, so hieß es 

dort, der würde sich angeblich auch besser um seine Gesundheit kümmern. Der Arzt soll zum 

Ratgeber werden. Dass die sozialen Probleme dabei vor der Tür gelassen wurden, insbeson-

dere jene der mit der Weltwirtschaftskrise verbundenen Zunahme der Arbeitslosigkeit und 

deren Folgen, versteht sich von selbst. So bot der Kongress vor allem auch Kanzlerin Merkel 

eine Steilvorlage, lieferte er doch die Argumente dafür, die Verantwortung für Krankheiten - 

und damit letztlich die Kosten - auf die Bevölkerung abzuwälzen. Der nächste logische Schritt 

wird dann wohl die "Selbstzahlung" oder zumindest Kostenbeteiligung bei Verletzung dieser 

"Eigenverantwortlichkeit" sein.  

 

Beispiel Diabetes  

Im Jahre 1985 litten 30 Millionen Menschen weltweit an Diabetes, zur Zeit sind es etwa 180 

Millionen und im Jahre 2030 wird die Zahl nach Schätzungen der WHO bei 360 Millionen 

liegen. Fettsucht und Diabates würde dann als Folge von Verantwortungslosigkeit eingestuft. 

Diese „Eigenverantwortlichkeit“ klingt geradezu wie Hohn für Länder der Dritten Welt, die von 

Malaria, Dengue, Tuberkulose und Durchfallerkrankungen heimgesucht werden. Krankheiten, 

die sich mit der Klimaveränderung ausbreiten und damit weiter zunehmen werden. Die Ge-

fahren der Resistenzentwicklung gegen Antiinfektiva und das zu fordernde Verbot der Mas-

sentierhaltung spielten hingegen selbstverständlich keine Rolle auf diesem Berliner Gipfel. Zu 

diesem wirklich brennenden Thema hatten Detlev Ganten und Kollegen nichts Substantielles 

beizutragen. 
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Alternativkongress als Lichtblick 

Bei so viel geheuchelter und in eine 

Sackgasse gerichteten Aufbruchstimmung gab es dennoch aus der Perspektive der Dritten 

Welt gesehen einen Lichtblick: die Alternativkonferenz, die auch am vergangenen Freitag 

stattfand. "Ein Gesundheitsgipfel, der diesen Namen verdiene, müsse das Streben nach so-

zialer Gerechtigkeit und demokratischer Partizipation als Grundvoraussetzung für Gesundheit 

in den Vordergrund stellen und eine Forschung fördern, die an den Gesundheitsbedürfnissen 

der Menschen ausgerichtet ist", hieß es in der gemeinsamen Erklärung der Veranstalter. Teil-

nehmer waren Organisationen wie Medico International und die Gewerkschaften. Und die 

Teilnehmer prangerten an:  

• Noch immer könne sich ein Drittel der Weltbevölkerung nicht einmal lebensnotwen-

dige Medikamente leisten.  

• Rund 90 Prozent der Ausgaben für Forschung und Entwicklung entfielen auf 

Arzneimittel die 10 Prozent der Weltbevölkerung benötigen.  

• Von 1500 neuen Wirkstoffen, die zwischen 1975 und 2004 entwickelt wurden, wirken 

lediglich 18 gegen Tropenkrankheiten und drei gegen Tuberkulose.  

Wohl wahr, das lässt sich von mir, der als Arzt in der Dritten Welt tätig ist, nur unterschreiben. 

Hingegen ist der Name des Berliner Kongresses "World Health Summit" anmaßend und irre-

führend. Die Fortsetzung dieses Spektakels soll im Oktober nächsten Jahres wieder in Berlin 

stattfinden. Die Gastronomie der Hauptstadt wird es sicher freuen. Für uns in der Dritten Welt 

bleibt das Ereignis völlig bedeutungslos. 
 

 
 


