Global Health Nonsense
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Ein globaler Gesundheitsdiskurs, der sein Publikum entweder nicht oder
falsch informiert, ist »Global Health Nonsense«. (Unsinn im Globalen
Gesundheitswesen). Solcher Unsinn ist weit verbreitet und geféhrdet
Verbesserungen in der globalen Gesundheitspolitik, so argumentieren
Stein, Storeng und de Bengy Puyvallée. Wir haben den Artikel aus dem
British Medical Journal aus dem Englischen Ubersetzt.

Schliisselbotschaften

Fehlinformation, Ubertreibungen, sinnlose Schlagworte und technokratischer Jargon
sind im Global Health Diskurs immer héufiger anzutreffen. Sie sind Teil eines umfassen-
deren Phénomens, das als »Unsinn im Globalen Gesundheitswesen« bezeichnet wird.

Die drei Hauptformen des Unsinns im Globalen Gesundheitswesen sind
Verschleierung, falsche Darstellung und Auslassung relevanter Informationen.

Unsinn im Globalen Gesundheitswesen muss angeprangert werden, weil er die
kollektiven Bemihungen um das Verst&ndnis, die kritische Bewertung und die
Verbesserung der globalen Gesundheitspolitik behindert.

ines der auffdlligsten Merkmale des

Global Health Diskurses zu Beginn

des 21. Jahrhunderts ist, dass er so

viel Unsinn behauptet. Fehlinforma-
tion, Ubertreibungen, sinnlose Schlagworte
und technokratischer Jargon sind zur Gbli-
chen Kost geworden. Unsinn ist nicht notwen-
digerweise durch einen Willen zur Téuschung
gekennzeichnet. Vielmehr zeichnet er sich
durch einen »fehlenden Bezug zur Wahrheit
aus - eine Gleichglltigkeit demgegentiber,
wie die Dinge wirklich sind«.(1) Diese Art von
Diskurs ist von »unerkldrlicher Unklarheit« (2)
geprdgt und neigt dazu, »sinnlos, unnétig
oder schadlich« zu sein.(3) Was auch immer
die Absicht hinter dem Unsinn sein mag, er
informiert sein Publikum in der Regel unzurei-
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chend oder falsch, ohne dabei auf Ligen zu
beruhen.

Der Versuch, die globale Gesundheit nach
den Zielen, Akteuren, Modalitdten und Kon-
zepten finanzialisierter Markte zu regeln, ist
zum Teil fir die Verbreitung von Unsinn verant-
wortlich.(4) Kurzfristige, wettbewerbsorientierte
Finanzierungsrunden, die Fetischisierung von
Leistungskennzahlen und die Konzentration auf
die Kapitalrendite erhéhen den Druck auf einen
konstanten Projekterfolg. (5) Infolgedessen be-
ziehen sich die fihrenden Agenturen im Bereich
des globalen Gesundheitswesens routinemdfsig
auf »Beschleuniger«, »Katalysatoren« und »In-
vestitionsvorhaben« (accelerators, catalysts
and investment cases) und ahmen damit das
Gbertriebene Eigenlob des Silicon Valley nach.
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Mehrere Beobachter haben diesen Trend er-
kannt und pl&dieren fiir einen sinnvolleren und
reflektierteren Sprachgebrauch. Sie erteilen der
htssagenden Sprache des Global Health Dis-
kurses mitunter humorvolle Absagen (6,7) und
stellen ernsthafte Uberlegungen dar(iber an,
wie die Sprache bestehende Machthierarchien
rekapituliert und verstérkt. (8) Dennoch scheint
sich der Unsinn zu vermehren, vielleicht weil
so viele von uns an seiner Produktion beteiligt
sind. Am Beispiel globaler Public-Private-Part-
nerships (Offentlich-privater Partnerschaften)
bei der Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie
lassen sich drei Hauptformen von Unsinn im
Bereich des globalen Gesundheitswesens auf-
zeigen: Verschleierung, falsche Darstellung
und das Weglassen relevanter Informationen.
Wir missen solchen Unsinn anprangern, weil
er die BemiUhungen um ein Versténdnis, eine
kritische Bewertung und eine Verbesserung der
globalen Gesundheitspolitik behindert.

Verschleierung

Unsinn auf dem Gebiet des globalen Gesund-
heitswesens verschleiert die Realitét, oft indem
ersich auf einen Fachjargon stiitzt. Nehmen wir
als Beispiel den Access to Covid-/9 Tools Acce-
lerator (ACT-A), der flhrende globale Gesund-
heitsorganisationen zusammenbringt, um die
Entwicklung von und den gerechten Zugang
zu Covid-19-Diagnostika, -Therapeutika und
-Impfstoffen zu beschleunigen. Jargon ver-
schleiert die Struktur dieses milliardenschwe-
ren Gesundheitsunterfangens, indem er ACT-A
als »Beschleuniger« (accelerator), sRahmen«
(framework), »Zusammenarbeit« (collabora-
tion), »Partnerschaft« (partnership), »Initiative«
(initiative) oder »Plattforme« (platform) bezeich-
net. Jargon vernebelt auch die Funktionsweise
von ACT-A, da es einen »Moderationsrats, eine
»Exekutivzentrale«, »Sdulen«, ein »Verbin-
dungsglied fur Gesundheitssysteme und Reak-
tioneng, »SAulenleiter«, »Direktorens, »Partners,
»Houptlieferungspartner«, »Mitgastgebers,
»Miteinberufer«, »Mitvorsitzende«, »Sponso-
ren« und »Sonderbeauftragte« gibt.(9) Jede
»S&ule« hat wiederum ihre eigenen »Agentur-
leiter«, »Direktorenc, »Koordinierungskommit-
tees«, »Workstreams« und »Workstreamleiters,
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sowie gelegentlich einen »Rat der Anteilsha-
bere, eine »Engagementgruppex, eine »inves-
torengruppe« und eine »Konsensgruppe«(9)
Viele dieser Begriffe sind »fliekende Uber-
gdinge«, die mehr verschleiern als erhellen(10)
und die unterschiedliche Interessen, Mandate,
Legitimitatsgrade und Verantwortungsberei-
che der ACT-A-Mitglieder verdecken.(11,12)
Und schliefilich verschleiert der Jargon, was
aus ACT-A werden wird. Wéhrend ACT-A ver-
spricht, Lander weiterhin »beim Ubergang zu
einer langfristigen Kontrolle von Covid-19 zu
unterstltzen«, werden die meisten seiner Akti-
vitdten jetzt »warmgehalten«, »in Bereitschaft
gehaltene, »auslaufen lassen« oder an einzelne
Agenturen »(bertragens.(13) Es ist unklar,
wieweit dies schlicht Euphemismen fir ein Ende
von ACT-A sind.

Fehldarstellung

Unsinn im Globalen Gesundheitswesen stellt die
Realitat auch durch Worte, Diogramme oder
Messwerte falsch dar.(14) Ein gutes Beispiel ist
die Anzahl der von der ACT-A-«Impfstoffsdule«
Covax gelieferten Impfstoffdosen. Covax hatte
urspringlich versprochen, »den Schwdchsten
[bis Ende 2021] Zugang zu mindestens zwei
Milliarden Dosen sicherer und wirksamer Co-
vid-19-Impfstoffe zu verschaffen«(15), lieferte
aber am Ende weniger als die Halfte davon
(832,5 Millionen).(16) Wahrend Covax beschul-
digt wurde, bei seinem Auftrag zu versagen,
feierte es »700 Millionen gelieferte Dosen«
und »eine Milliarde gelieferte Dosen« Anfang
2022 als »historisches Erfolge, komplettiert von
Videos mit Menschen, die vor Freude Uber die
Ankunft von Impfstofflieferungen die Fduste
schwingen. Darliber hinaus haben Covax und
die Lander, die dem Unternehmen Impfstoffe
gespendet haben, sich dafir entschieden,
diejenige Kennzahl hervorzuheben, die ihren
Einfluss am besten widerspiegelt. Manchmal
betonten sie »zugesagte Dosen«, manchmal
»gesicherte Dosen«, gelegentlich nbestellte
Dosen« und »gelieferte Dosen«, aber viel zu
selten »verabreichte Dosenc. Dies veranlasste
Politico zu der Schlussfolgerung, dass »eine Do-
sis keine Dosis ist«, wenn es um die Einflhrung
von Impfstoffen durch Covax geht.(17)
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Buzzword-Bingo: Um die Leser*innen zu
unterstitzen, Unsinn zu erkennen, schlogen
wir vor, dass Sie bei ihrer néchsten Sitzung
zum Thema Giobale Gesundheit Buzzword-
Bingo spielen. Machen Sie ein Kreuz auf dem
Feld, wenn Sie die fraglichen Begriffe hdren.
Wer als Erste®r eine horizontale,

vertikale oder vollstdndige diogonale

Reihe ausfulit, gewinnt!

Eine weitere Kennzahl, die die Re-
alitat auf subtile Weise zugunsten
globaler Public-Private-Partnerships
wie Gavi, der Vaccine Alliance und
des Global Fund to Fight AIDS, Tuber-
culosis, and Malaria verzerrt, ist die
Zahl der »geretteten Lebenc. Diese
emotional ansprechende Kennzohl
ist mit grofer Unsicherheit behaf-
tet, neigt zu Uberschétzungen und
neigt dazu, positive Gesundheitser-
gebnisse félschlicherweise einzelnen
Programmen zuzuschreiben, anstatt
der Vielzahl von Institutionen und
Mafknahmen, die an ihrem Zustande-
kommen beteiligt waren.(18) Sie kann
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sogar zu Doppelmeldungen fihren,
da eine Person, die gleichzeitig mit
AIDS und Tuberkulose infiziert ist und
gegen beide Krankheiten behandelt
wird, so gezdhit werden kann, als
seien »zwei Leben« gerettet worden.
Wie bei den Impfstoffdosen von Co-
vax vermischt die Angabe »gerette-
ter Leben« das Marketing mit einer
unvoreingenommenen Berichter-
stattung Uber globale Gesundheits-
ergebnisse.(19) Sie beschénigt die
Wahrheit, um vertikale Programme
zu starken, und verzerrt dabei na-
tionale Gesundheitsprioritdten und
-budgets.(18)

»Uberfihrung des gesamten Heil- und Gesundheitswesens
in Gemeinbetriebe unter Ausschaltung privatwirtschaftlicher
Interessen ... Gewdhrung der Ersten Hilfe und ausreichende
medizinische Behandlung fir alle Einwohner.«
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Weglassen relevanter
Informationen

Eine letzte Form des Unsinns im Glo-
balen Gesundheitswesen besteht da-
rin, relevante Informationen wegzu-
lassen, wie z.B. offene Diskussionen
Uber politische und wirtschaftliche
Entscheidungen, Herausforderungen
und Unzuldnglichkeiten. Fihrende
Vertreter von einkommensstarken
L&ndern und von Public-Private-Part-
nerships betonten wiederholt die
Bedeutung des Multilateralismus,
die Dringlichkeit globaler Impfstoff-
gleichheit und die Binsenweisheit,

._ oaﬂ SBZ/DDR: Befehl der sowjetischen Militdradmini-

stration (SMAD) vom 11.12.1947: Polikliniken werden Grund-
pfeiler der ambulanten Versorgung, die zusammen mit
Betriebs- und Landambulatorien eine einheitliche Versorgung
gewdhrleisten sollen.
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dass »niemand sicher ist, solange nicht alle si-
cher sindc. Sie brachten oft solche allgemeinen
Argumente vor, anstatt konkrete Probleme zu
erértern, wie das Horten von Impfstoffen, die
steigenden Preise fr Covid-19-Diagnostika,
Behandlungen und Impfstoffe, die Grenzen
des geistigen Eigentums in Zeiten der Pande-
ie Art und Weise, wie &ffentlich finanzierte
-Private-Partnerships ihre Budgets ausge-
ben, oder was genau die Offentlichkeit als Ge-
genleistung fur die Subventionierung der Phar-
maindustrie in Krisenzeiten erwarten sollte.(11)

In &hnlicher Weise argumentierte der Chef
der Weltbank im Herbst 2022, dass sein neuer
Finanzvermittiungsfonds flr Pandemiepréven-
tion, -vorsorge und -reaktion (FIF) bestehende
globale Gesundheitsinstitutionen »ergdnzena,
alnvestitionen katalysieren« und »als Integra-
tore und nicht als neues Silo dienen wiirde. (20)
Er ging jedoch nicht auf konkrete Bedenken ein,
dass der FIF mit bestehenden globalen Gesund-
heitsfonds und -institutionen konkurriert, dass
er die Basis der teilnehmenden Lénder verbrei-
tern sollte(21) oder dass seine Behauptung,
eine »katalytische« Finanzierung zu bieten,
noch zu belegen ist.

Schlussfolgerung

Die Beispiele fUr Unsinn, die wir identifiziert ha-
ben, werden vielen in der Global Heqith Szene
bekannt vorkommen. Ein gewisses Maf an Ver-
schleierung, Falschdarstellung und Auslassung
mag unvermeidlich sein, aber es ist nicht harm-
los. Durch die Férderung von »strategischer Ig-
noranz«(22) behindert dieser Unsinn die kollek-
tiven Bemihungen um Verstandnis, Bewertung,
Diskussion und Verbesserung der Steuerung des
globalen Gesundheitswesens. Unsere Akzep-
tanz des Unsinns hat es den Verantwortlichen
im globalen Gesundheitswesen ermdglicht,
gleichzeitig zu behaupten, dass wir die »Impf-
stoffgerechtigkeit beschleunigts und dabei die
»Impfstoff-Apartheid« oufrechterhalten haben.
Entscheidend ist, dass Unsinn zu der Ungerech-
tigkeit beitragt, die in der globalen Reaktion
auf die Covid-19-Pandemie zutage trat.

In dem Make, in dem Forschung, Versffent-
lichung und Politik im Bereich des globalen
Gesundheitswesens von einer kleineren Zahl

doho-—. DDR: Erri g eines G dheits

von Geldgebern abhdngig werden, wird es im-
mer schwieriger, unabhdngige Analysen politi-
scher Initiativen zu erstellen und zu verdffent-
lichen(23) Den Status quo in Frage zu stellen,
kann bedeuten, 18cherlich gemacht, zensiert
oder aus den Zentren der wissenschaftlichen
und wirtschaftlichen Macht ausgeschlossen
zu werden. In einem Interview aus dem Jahr
2021 reagierte Bill Gates, dessen Stiftung alle
grofen ACT-A-Agenturen finonziert, auf den
Vorschlag eines voriibergehenden Verzichts
auf geistige Eigentumsrechte, um den Zugang
zu Covid-19-Impfstoffen zu erleichtern, indem
erihn als »das Dimmste, was er je gehdrt hats
bezeichnete (24).

Wir alle sind in den Unsinn verwickelt, der die
globale Gesundheit durchdringt: P
nen, Denkfabriken, Berater*innen, Nichtregie-
rungsorganisationen und Universitaten sind zu-
nehmend gezwungen, Erfolge zu produzieren,
um Finanzmittel zu erhalten und Einfluss zu ge-
winnen. Wenn wir in einem »Erfolgskartell«(19)
feststecken, laufen wir Gefahr, Machtasym-
metrien zu verstdrken, die die gesundheitliche
Choncengleichheit untergraben. (23,25) Wir
alle mssen daher den Mut aufbringen, Unsinn
Zu vermeiden, zu erkennen und zu benennen,
wenn wir ihn horen. Es ist an der Zeit, mit dem
Unsinn im Global Health Diskurs Schluss zu ma-
chen.
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(Quelle: Der Text ist zuerst erschienen im BMJ am 19. Februar 20292;
dort finden sich quch die Literaturverweise: https://www.bmj.com/
content/379/bm}.02932. Er wurde Ubersetzt aus dem Englischen von
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1960 Atexander Mitschertich (1908-1982) und Fred Mislke
(1922:1959) geben »Medizin ohne Menschlichkeit - Doku-
mente des Nirnberger Arzteprozesses« heraus. £s wird ein
Grundiagenwerk zu den Menschenversuchen in der NS-Zeit,
das damals eine heftige sehr kontroverse Diskussion qusidste.

von staatlichen Charakter d.h. - Einrichtungen zur gesund-
heitlichen Betreuung sind gesellschaftliches Eigentum - alie
Mitarbeiter des Gesundheitswesens sind als Angesteilte tStig
(Ausnahmen Niedergelassene und in konfessionelien Einrich-
tungen Tatige). Die Entwicklung der medizinischen und sozialen
Betreuung wird noch einem einheitlichen Plan vorgenommen.
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