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Deutschlands globale Gesundheits-
strategie europdisch vernetzen

Eine Analyse von Schwerpunktsetzungen und Koordinationspotentialen in

EU-Partnerlindern
Michael Bayerlein

Der deutsche Review-Prozess zur globalen Gesundheitsstrategie bietet die Chance,
einen stidrkeren Fokus auf die horizontale Verzahnung der deutschen Bemiithungen
mit denen europdischer Partner zu legen. Dies ist dringend notwendig, da das deut-
sche Konzept bislang wenig Bezug auf die EU nimmt und die Mitgliedstaaten voll-
stindig ausklammert. Die Beriicksichtigung der strategischen Priorititen dieser
Akteure durch Deutschland wiirde es aber sowohl ermoglichen, geschlossen und
kohdrent vorzugehen, als auch, in einzelnen Politikbereichen neue Partnerschaften
zu bilden. Ansatzpunkte dafiir liefert eine systematische Analyse von Strategietexten
anderer EU-Regierungen. Die Identifikation von Schwerpunkten zeigt, wo Andock-
stellen fiir eine bessere Vernetzung und Koordination mit den globalen Gesundheits-
politiken anderer EU-Staaten liegen. Auf diese Weise konnen die fiir Deutschland
besonders relevanten Partner in einzelnen Handlungsfeldern bestimmt und blinde
Flecken deutscher globaler Gesundheitspolitik aufgedeckt werden.

Der Review-Prozess zu der im Oktober 2020
veroffentlichten Strategie der Bundesregie-
rung zur Globalen Gesundheit bietet die
Gelegenheit, Bilanz zu ziehen und Kor-
rekturen bei der Umsetzung bis 2030 vor-
zunehmen. Neben der Evaluation von
Vorhaben, mit denen die gesetzten Ziele
erreicht werden sollen, empfiehlt es sich,
den Blick auch auf die Strategiedokumente
europdischer Partner zu richten.

Seit der Veroffentlichung der deutschen
Strategie haben sowohl die EU als auch eine
kleinere Gruppe von Mitgliedstaaten eigene
Konzepte vorgelegt. Wie Deutschland setzen
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diese Akteure eigene Schwerpunkte und
benennen spezifische Ziele. Bemerkenswert
ist in dieser Hinsicht, dass alle Strategien
wenig Bezug aufeinander nehmen und die
eigene Rolle in der globalen Gesundheit, das
heif3t bei der internationalen Bekdmpfung

von Krankheiten, der Stirkung von Gesund-

heitssystemen und Gesundheitsgerechtig-
keit und bei Forschung und Innovation,
grofdtenteils isoliert betrachten. Das deut-
sche Dokument etwa schlagt keine Briicke
zu europdischen Partnern und erwdhnt die
EU nur in Randbereichen. Gleiches gilt fiir
die Strategien der iibrigen Mitgliedstaaten
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und fiir die EU, die ebenfalls keinen Bezug
auf andere Strategien nimmt und stets alle
Mitgliedstaaten zusammen adressiert.
Obwohl die EU neben ihren eigenen Be-
miithungen auch die Plattform bildet fiir die
Koordination der einzelstaatlichen Malf3-
nahmen, mangelt es an Ansdtzen zur Be-
standsaufnahme von Schwerpunkten und
zu einer besseren Abstimmung der Aktivi-
taten. Dies ist aber dringend nétig, um eine
Fragmentierung zu verhindern und strate-
gische Partnerschaften in einzelnen Hand-
lungsfeldern anzubahnen. Eine Analyse der
Prioritéten, die die EU und ihre Mitglied-
staaten in den jeweiligen Strategiedoku-
menten niedergelegt haben, gibt Aufschluss
dartber, welche Lander als Kooperations-
partner fiir Deutschland interessant sind.

Biindelung der EU-Ansitze

Bereits vor der Covid-19-Pandemie hat die
EU Drittlander bei der Bewdltigung von
Gesundheitsproblemen unterstiitzt. Das
Engagement, das auf einer weiten Definition
von »globaler Gesundheit« beruht, wird
dabei auch als Teil der Entwicklungszusam-
menarbeit verstanden. Es geht indes tiber
diese hinaus und bertiihrt verschiedene Be-
reiche des externen Handels der EU. Die EU
verfiigt hierbei {iber einen deutlich grof3eren
Handlungsspielraum als im Innenverhaltnis,
das durch stark beschrankte gesundheitspoli-
tische Zustandigkeiten gekennzeichnet ist.
Die unterschiedlichen Ambitionen und
Ansitze wurden — getrieben durch die Pan-
demie — im November 2022 in der »Global
Health Strategy« erstmals gebtindelt. Fiir
deren Umsetzung baut die EU auf das
»Team Europe«-Format. Inhaltlich verfolgt
die Strategie drei Ziele: Erhéhung der globa-
len Gesundheitssicherheit, Starkung der Ge-
sundheitssysteme sowie Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden. Zur Gesund-
heitssicherheit zahlen das Verhindern bzw.
schnelle Eindimmen von Bedrohungen wie
Pandemien und antimikrobielle Resisten-
zen im Verbund mit der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die Starkung der Ge-
sundheitssysteme umfasst die Sicherstellung

universeller Versorgung und die Verbesse-
rung der Infrastruktur und der Ausbildung
von Fachkréften. Die Forderung von Gesund-
heit und Wohlbefinden schlieRlich zielt
darauf ab, Ungleichheiten zu bekdmpfen,
die Erndhrungsversorgung und psychische
Gesundheit zu verbessern und die sozio-
O0konomischen Determinanten der Gesund-
heit zum Positiven zu verdndern. Um die
Strategie umzusetzen, sollen zudem detail-
lierte Aktionspldane entwickelt und regel-
maiRige Evaluierungen durchgefiihrt wer-
den. Das »Global Health«-Dokument er-
wahnt hier aber nur interministerielle
Treffen und eine Koordinierung im Rahmen
des »Team Europe«-Ansatzes.

Insgesamt liegt der inhaltliche Mehrwert
der EU fiir die Mitgliedstaaten damit in den
umfangreichen Investitionen in Gesund-
heitssicherheit und Gesundheitssysteme, in
der technischen Unterstiitzung und Fahig-
keit zur Krisenreaktion sowie in dem wirt-
schaftlichen und politischen Einfluss, der
die Verfolgung eines »Health in all Policies«-
Konzepts ermoglicht. Ein Mehrwert aus der
Koordinierung der europdischen Ansédtze ist
jedoch noch nicht erkennbar. Diesen zu
generieren ist umso wichtiger, als ein ober-
flachlicher Blick auf die EU-Strategie geniigt,
um festzustellen, dass diese aufgrund des
Umfangs notwendigerweise Uberlappungen
mit den Agenden der Mitgliedstaaten und
damit auch Deutschlands aufweist.

Globale Strategie Deutschlands

Das deutsche Engagement im Bereich der
globalen Gesundheit findet seinen Aus-
druck in einer langen Tradition von Initia-
tiven auf internationaler Ebene, die zuneh-
mend von Konzeptpapieren begleitet wer-
den. Die Strategie der deutschen Bundes-
regierung von 2020 definierte fiinf Haupt-
ziele: Gesundheit fordern, Umwelt und
Gesundheit zusammen angehen, Gesund-
heitssysteme stirken, grenziiberschreiten-
den Gesundheitsgefahren begegnen sowie
Forschung und Innovation férdern.
Deutschland bekennt sich zur Unterstiit-
zung der WHO und will die Kooperationen
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zur Verbesserung der globalen Gesundheits-
governance voranbringen. Zur Pravention
und Kontrolle von Pandemien und anderen
Gesundheitsbedrohungen sollen internatio-
nale Gesundheitsinitiativen gestarkt wer-
den. Dazu zdhlen auch die Forderung der
Resilienz und Zugdnglichkeit von Gesund-
heitssystemen, die Verbesserung von
Gesundheitsinfrastrukturen und die Aus-
bildung von Gesundheitspersonal. Bei all
diesen MaRnahmen soll auch darauf geach-
tet werden, dass Ungleichbehandlungen im
Gesundheitssektor iiberwunden werden.
Forschung und Innovation sollen durch die
Unterstiitzung der Entwicklung neuer
Medikamente, Impfstoffe und Technologien
vorangetrieben werden.

Mit Blick auf die Instrumente, mit denen
diese Ziele umgesetzt werden sollen, nennt
die Strategie den deutschen Einsatz in inter-
nationalen Foren und Netzwerken, finan-
zielle Unterstiitzung fiir Gesundheitsinitia-
tiven und die Fokussierung auf politische
Kohidrenz. Unterstrichen wird die Verpflich-
tung zur globalen Solidaritdt und zum uni-
versellen Recht des Menschen auf Gesund-
heit. Im Einklang damit wird ein integrier-
ter Ansatz zur Bewaltigung globaler Gesund-
heitsprobleme verfolgt. Der EU kommt in
dem Dokument ein eher bescheidener Part
zu. Sie habe die Moglichkeit, durch »inno-
vationsfreundliche Regelungen« internatio-
nale (Datenschutz)Standards zu setzen. Dies
steht im Widerspruch zu den oben skizzier-
ten Ambitionen der EU. Zudem schreibt
Deutschland der EU-Ebene nicht explizit die
Aufgabe der Koordination des mitgliedstaat-
lichen Handelns zu. Die Rolle anderer EU-
Mitglieder wird gar nicht berticksichtigt.

Strategien anderer Mitgliedstaaten

Waihrend zahlreiche Mitgliedstaaten der EU
Leitlinien zur Verbesserung der nationalen
Gesundheit veroffentlicht haben, gaben
sich nur Frankreich, die Niederlande und
Schweden wie Deutschland auch eine Stra-
tegie zur globalen Gesundheit.

Die »Stratégie Francaise en Santé Mon-
diale« wurde Ende 2023 vorgelegt. Sie steht

ganz im Zeichen von »Universal Health
Coverage« (UHC) und richtet den Fokus auf
die Bekdmpfung von Krankheiten und die
bessere Antizipation, Privention und Re-
aktion auf Gesundheitskrisen. Das Doku-
ment setzt Schwerpunkte bei den Zielen fiir
nachhaltige Entwicklung (SDGs), der Uber-
windung von Ungleichheiten und dem
Klimawandel. Es bekennt sich zum »One
Health«Ansatz und zum Schutz der Men-
schenrechte und franzgsischer Werte.

Die Strategie der Niederlande, die »Neder-
landse Mondiale Gezondheidsstrategie« von
2023, folgt einem leicht anderen Ansatz,
indem explizit die Stirkung der globalen
Gesundheitsarchitektur anderen Anliegen
tubergeordnet wird. Pandemievorsorge
und -bekdampfung und die gesundheitlichen
Implikationen des Klimawandels stehen
auch in dem niederldndischen Dokument
oben auf der Agenda. Bei der konkreten
Ausgestaltung dieser Prioritdten weicht es
jedoch von anderen Strategien ab, indem es
Schwerpunkte auf sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte (SRHR), anti-
mikrobielle Resistenzen, eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung und den Zugang zu
medizinischen Giitern legt.

Einen ganz anderen Ansatz hat Schweden
mit seiner »Strategi for Sveriges samarbete
med Virldshéalsoorganisationen (WHO)« ge-
wihlt. Das 2021 vorgelegte Konzept betrach-
tet die Ziele Schwedens explizit durch die
Linse des Wirkens der WHO und legt fest,
in welcher Weise die UN-Organisation in
bestimmten Tatigkeitsbereichen durch die
schwedische Regierung unterstiitzt werden
soll. Weitere zentrale Aspekte sind das Er-
reichen der SDGs, die Umsetzung von UHC,
die Verbesserung der globalen Gesundheits-
architektur und eine im weitesten Sinne ver-
standene Forderung des gesunden Lebens.
Allein dieser kurze Uberblick zeigt, wie
unterschiedlich die Akzente gesetzt werden.

Systematische Textanalyse
Die systematische Untersuchung der Strate-

giedokumente folgt den Methoden der Text-
analyse. Betrachtet werden Worthéufig-
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Grafik 1

Strategien im Vergleich
Textanalyse zur inhaltlichen Distanz
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Kurze Distanz: GroRte Ahnlichkeit mit der deutschen Strategie

Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf der Textanalyse der Strategiedokumente mittels Wordfish.
Replikationsmaterialien: https://doi.org/10.7802/2736.

keiten und die Erwdhnung bestimmter
Themen. Dies ermoglicht es, die inhaltliche
Distanz zwischen den Konzepten zu mes-
sen, die Kernpunkte zu synthetisieren und
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
den Texten herauszuarbeiten.

Distanzen zwischen den
Strategien

Ein erster Eindruck von den Kongruenzen
und Diskrepanzen zwischen den einzelnen
Strategien ldsst sich gewinnen, indem die
inhaltliche Distanz bestimmt wird. Konkret
geschieht dies auf der Basis einer Unter-
suchung von Wortwahl und Worthaufig-
keit. Dazu wird ein Modell verwendet, das
Unterschiede in der Wortverwendung quan-
tifiziert und grafisch als eine sogenannte
latente Dimension darstellt, hier: Ausrich-
tung in der globalen Gesundheitspolitik.
Durch die Schitzung von Parametern fiir
jedes Dokument kann die thematische
Position der Texte innerhalb dieser Dimen-
sion ermittelt werden. Die eigentlichen
Werte der Parameter sind dabei weniger
relevant als die relative Distanz der Texte
zueinander, die durch die Parameter
ausgedriickt wird (siehe Replikationsmate-
rialien). Die Analyse geht damit tiber das
Zahlen einzelner Worte und die Priorisie-
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Deutschland - Frankreich
Lange Distanz: Geringste Ahnlichkeit
mit der deutschen Strategie
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rung einzelner Aspekte hinaus und er-
moglicht die Verortung aller Strategien
auf einem Kontinuum, das in Grafik 1
dargestellt ist.

Die Grafik offenbart deutliche Unter-
schiede in der strategischen Positionierung
der EU und ihrer Mitgliedstaaten im Ver-
gleich zu Deutschland. Die niederlandische
Strategie zeigt die grofdte Nahe zur deut-
schen Strategie.

Was am meisten iiberrascht, ist die Dis-
tanz zwischen Deutschland und der EU
sowie Frankreich. Auch wenn im Zuge der
obigen Zusammenfassung der Strategien
noch Synergien identifiziert werden konn-
ten, zeigt die systematische Textanalyse,
dass sowohl Frankreich als auch die EU mit
einem anderen Blick auf globale Gesund-
heitspolitik schauen. Dies bedeutet zwar
nicht, dass die Strategien im Gegensatz zu-
einander stehen, deutet jedoch darauf hin,
dass es derzeit noch an einer gemeinsamen
Sprache und grundséitzlichen Kohédrenz des
Engagements mangelt. Dies gilt vor allem
mit Blick auf die EU, in der Deutschland
eine treibende Kraft im Bereich globale
Gesundheit ist. Nicht zuletzt ist die Distanz
zwischen den Strategien aber auch Aus-
druck unterschiedlicher Schwerpunkt-
setzungen.


https://doi.org/10.7802/2736
https://doi.org/10.7802/2736

Tabelle 1

Worthéaufigkeit in den Gesundheitsstrategien
Markierung der Worte mit besonderer Relevanz

Rang Deutschland EU Frankreich Niederlande Schweden

1 Research Pandemic Access Climate WHO
(Forschung & (Grenziiberschrei- (Zugang zu Gesund- (»One Health«- (WHO/Multi-
Entwicklung) tende Gefahren) heitsdiensten) Ansatz) lateralismus)

2 Systems Partners Research Pandemic Organisation
(Gesundheitssysteme) (Entwicklungs- (Forschung & (Grenziiberschrei- (Multilateralismus)

zusammenarbeit) Entwicklung) tende Gefahren)

3 Cooperation Systems National Water Agenda
(Internationale (Gesundheitssysteme) (Franz. Gesundheits- (»One Health«- (Agenda 2030/SDGs)
Zusammenarbeit) system) Ansatz)

4 Organisation Team Healthcare Access Cooperation
(Multilateralismus) (»Team Europe«- (Gesundheits- (Zugang zu Gesund- (Internationale

Initiative) versorgung) heitsdiensten) Zusammenarbeit)

5 Climate Cooperation Systems Cooperation Rights
(»One Health«- (Internationale (Gesundheitssysteme) (Internationale (Menschenrechte/
Ansatz) Zusammenarbeit) Zusammenarbeit) SRHR)

Schwerpunktsetzung Die deutsche Strategie sticht durch ihre

Die Analyse der Worthdufigkeiten stiitzt
sich auf das Aufkommen bestimmter Be-
griffe in den untersuchten Strategien. Da-
bei werden zunéachst inhaltsarme, aber
héiufig vorkommende Worte entfernt
(Artikel, Pronomen, Prdpositionen, Kon-
junktionen etc.). Ebenfalls entfernt werden
Begriffe wie der Name des jeweiligen Lan-
des und andere Worte mit hoher Frequenz,
aber wenig Bedeutung im Kontext der
Strategien zur globalen Gesundheit (z.B.
»Gesundheit).

Die Ergebnisse der Textanalyse der
einzelnen Strategien sind in Tabelle 1 dar-
gestellt. Die Tabelle fiihrt die fiinf haufigs-
ten Worte inklusive einer Ubersetzung bzw.
Interpretation aus dem Kontext der Ver-
wendung an. Sie zeigt die inhaltlichen
Unterschiede, die bereits bei der ersten An-
ndherung an die Strategien und der Analyse
der Distanzen aufgefallen sind. Dabei offen-
baren sich mit Blick auf die beiden haufigs-
ten Worte deutliche Unterschiede.

Schwerpunkte auf Forschung und Entwick-
lung (»Research«) sowie Gesundheitssysteme
(»Systems«) hervor. Die EU-Strategie kenn-
zeichnet dagegen eine ausfiihrlichere Aus-
einandersetzung mit grenziiberschreiten-
den Gesundheitsgefahren und Pandemien
(»Pandemic«) und eine Akzentuierung der
Entwicklungszusammenarbeit (»Partners).
Im franzosischen Dokument haben — ge-
messen an der Worthaufigkeit — wie in der
deutschen Strategie Forschung und Ent-
wicklung (»Research«) einen hohen Stellen-
wert. Hier ergeben sich bereits erste inhalt-
liche Uberlappungen. Daneben wird ein
besonderes Augenmerk auf den Zugang zu
medizinischen Diensten (»Access«) gelegt,
ein Begriff, der in der deutschen Gesund-
heitsstrategie nicht unter den hiufigsten
fiinf Begriffen vorkommt.

Die niederldndische und die schwedische
Strategie unterscheiden sich von den zuvor
diskutierten. Die Niederlande stellen in
ihren Leitlinien Umweltaspekte in den Vor-
dergrund, indem sie den »One Health«An-
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Tabelle 2

Strategische Prioritdten Deutschlands in anderen Gesundheitsstrategien
Ranking anderer Strategien entsprechend der dortigen Priorisierung

Deutsche Prioritdten in anderen Strategien EU FR NL SE  Top-Partner
Grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren 1 3 2 2 EU
One Health und Planetary Health 2 2 1 3 NL
Forschung und Entwicklung 3 1 3 4 R
Starkung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 4 5 6 1 SE
Digitalisierung von Gesundheitssystemen 5 8 9 9 EU
Universal Health Coverage (UHC) 6 4 8 5 FR
Arbeitsschutz/International Labour Organisation (ILO) 7 6 5 7 NL
Antimikrobielle Resistenzen (AMR) 8 10 4 6 NL
Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) 9 9 7 8 NL
10 10 10 FR

Neglected Tropical Diseases (NTD)

satz (»Climate«) betonen. Daneben werden
auch hier grenziiberschreitende Gesund-
heitsgefahren priorisiert. Schweden hingegen
hat sich, wie bereits erwdhnt, eine stark auf
die WHO zentrierte Strategie gegeben, die
damit die grofte inhaltliche Distanz zu
anderen Strategien aufweist. Dies wird durch
die quantitative Textanalyse bestitigt, wo-
nach die WHO (»WHO«) sowie der Multi-
lateralismus (»Organisations«) in hohem
MafRe in dem Papier thematisiert werden.

Identifikation von Synergien

Wihrend die Betrachtung der Worthéiufig-
keiten bereits die Schwerpunktsetzungen
transparent machen kann, bedarf es in
einem zweiten Schritt der Identifikation
moglicher Partner fiir die deutschen Bemii-
hungen in der globalen Gesundheitspolitik.
Die EU ist zwar im engeren Sinne kein Part-
ner Deutschlands und der Mitgliedstaaten.
Doch sie setzt eigene Priorititen und schafft
den Handlungsrahmen fiir die deutschen
Bemiihungen, so dass es auch hinsichtlich
der EU von grofRer Relevanz ist, Synergien
zu finden. Dafiir werden zehn Schwerpunk-
te der deutschen Bemiithungen ausgewdhlt
und deren Status in anderen Strategien
untersucht, um Partner zu identifizieren.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind
in Tabelle 2 dargestellt. Die Tabelle nennt

die deutschen Kernpunkte, wie sie aus der
Strategie hervorgehen, und weist den
anderen Strategien einen Rang zu, der der
Priorisierung der einzelnen Punkte in den
jeweiligen Strategien entspricht.

Grenziiberschreitenden Gesundheits-
gefahren wird in allen analysierten Strate-
gien eine hohe Wichtigkeit zugemessen.
Einen ganz besonderen Stellenwert hat
dieser Aspekt in der Strategie der EU. Dies
zeigte sich bereits beim Blick auf die Wort-
haufigkeiten und korrespondiert auch mit
den Kompetenzen der EU, die im Bereich
des Schutzes gegen grenziiberschreitende
Gesundheitsgefahren weitreichend sind.

Ebenfalls in allen Strategien vertreten
sind Referenzen zum »One Health«-Ansatz,
der Fragen menschlicher und tierischer
Gesundheit mit Umweltaspekten in Ver-
bindung bringt, sowie zum »Planetary
Health«Konzept, das das gesamte Oko-
system in den Blick nimmt. Besonders die
Niederlande setzen sich mit beiden Para-
digmen eingehend auseinander, was sie zu
einem designierten Partner Deutschlands
macht, das ebenfalls den Nexus zwischen
menschlicher und tierischer Gesundheit,
Klima und Umwelt betont. Fraglich ist je-
doch, ob die neue Regierung diesen Schwer-
punkt weiterhin setzen wird.

Wie bereits in der Analyse der Wort-
héaufigkeiten angedeutet, ergeben sich im
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Bereich Forschung und Entwicklung deut-
liche Synergien mit Frankreich. Von den
zehn Themen wird dieses in der franzo-
sischen Strategie am umfangreichsten be-
handelt. Ein gemischteres Bild ergibt sich
in puncto Starkung der WHO: Wihrend
Schweden sich hier am umfangreichsten ein-
bringt, nimmt die Unterstiitzung der WHO
unter den Agendapunkten der anderen
Dokumente nur einen mittleren Platz ein.

Hinsichtlich der Digitalisierung von
Gesundheitssystemen ist es erneut die EU-
Strategie, die die meisten Beziige enthilt,
wahrend dieser Aspekt bei den iibrigen
Partnern eindeutig nachgeordnet ist. Sehr
gemischt gestaltet sich auch die Schwer-
punktsetzung zu »Universal Health Cover-
age«. Frankreich schenkt diesem Konzept
am meisten Aufmerksamkeit, was auch
bereits bei der Ubersicht zu den Strategien
erkennbar war. Auf Arbeitsschutz und die
»International Labour Organisation« (ILO)
beziehen sich die Dokumente hingegen fast
gleich oft, wobei die Niederlande hierauf
etwas intensiver eingehen.

Die schon erwdhnte Relevanz der Nieder-
lande als Partner fiir Deutschland zeigt sich
daneben insbesondere bei den Themen
»Antimikrobielle Resistenzen« (AMR) sowie
»Sexual and Reproductive Health and
Rights«. Beide Punkte belegen auf der Prio-
ritdtenskala der EU und Frankreichs hintere
Platze und werden nur in der Strategie
Schwedens etwas hdufiger erwdahnt. Den
stirksten Bezug zu »Neglected Tropical
Diseases« nimmt die franzosische Strategie.
In den {ibrigen drei Strategien belegt dieser
Aspekt den letzten Platz.

Insgesamt ermoglicht es diese Analyse,
die potentiellen Hauptpartner des deut-
schen Engagements zu identifizieren. Diese
sind in der letzten Spalte abgebildet. Eine
besondere Néhe ergibt sich zur Strategie der
Niederlande, deren Prioritdten sich in vier
von zehn Punkten mit den deutschen
decken. Danach folgen Frankreich mit drei
und die EU mit zwei Klassifizierungen als
Top-Partner. Letztlich kommt Schweden
nur bei einem Aspekt, der Stirkung der
WHO, eine groRere Bedeutung zu.

Synthese der Ausrichtungen

Die Analyse ergibt, dass Deutschland in
mehreren Bereichen strategische Partner
unter den EU-Mitgliedstaaten und in der EU
selbst finden kann. Die grofite inhaltliche
Nihe zeigt sich zu den Niederlanden, ins-
besondere bei den Themen »One Healthg,
»Planetary Health«, Klima und Umwelt.
Diese inhaltlichen Uberschneidungen bieten
eine solide Grundlage fiir eine enge Zusam-
menarbeit und fiir gemeinsame Initiativen
im Bereich der globalen Gesundheitspolitik.
Frankreich ist ein weiterer wichtiger
Partner fiir Deutschland, vor allem im
Bereich Forschung und Entwicklung und
im Hinblick auf UHC. Die franzosische Stra-
tegie stellt ebenfalls den Zugang zu medizi-
nischer Versorgung in den Vordergrund,
was eine weitere Gemeinsamkeit darstellt.
Die EU-Strategie weist in den Bereichen
grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren
und Digitalisierung von Gesundheitssyste-
men Schnittstellen mit der deutschen auf.
Trotz inhaltlicher Distanzen bei anderen
Fragen bleibt die EU ein wichtiger Akteur
fiir Deutschland, vor allem aufgrund ihrer
Rolle bei der Koordination und Untersttit-
zung der Mitgliedstaaten im Hinblick auf
grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren.
Schweden legt auf einzigartige Weise den
Fokus auf die WHO und die Stirkung der
internationalen Gesundheitsarchitektur.
Obwohl dies eine grofdere inhaltliche Dis-
tanz zur deutschen Strategie schafft, sollte
Schweden ein zentraler Partner bei deut-
schen Initiativen sein, die die WHO und
globale Gesundheitsinstitutionen betreffen.

Blinde Flecken der Strategien

Obwohl die Strategien der EU und ihrer
Mitgliedstaaten zahlreiche Aspekte der
globalen Gesundheitspolitik behandeln,
gibt es gleichwohl blinde Flecken, ndamlich
Themen, die wenig bis gar nicht adressiert
werden. Dies wird insbesondere beim Ver-
gleich mit der »US Global Health Security
Strategy« der USA deutlich.

Im Unterschied zur Strategie der USA
fehlen in allen untersuchten Dokumenten
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Beziige zur auf3en- und sicherheitspoliti-
schen Relevanz globaler Gesundheitsbemti-
hungen. Solche Beziige kdnnten zum Bei-
spiel hergestellt werden, wenn man das
gesundheitspolitische Wirken von System-
rivalen wie China in verschiedenen Welt-
regionen betrachtet, oder durch die geo-
politische Einordnung eigener Bemithun-
gen. Dariiber hinaus nehmen die européi-
schen Strategien kaum Bezug zum Konzept
der Verteilungsgerechtigkeit (»Equity«). Die
Strategie der USA setzt sich deutlich aus-
fuhrlicher damit auseinander und verbin-
det Gerechtigkeit zudem mit Inklusion.

Beachtlich an der US-Strategie ist dariiber
hinaus die explizite Priorisierung bilateraler
Partnerschaften vor multilateralen Ansitzen.
Diese Herangehensweise steht im direkten
Gegensatz zu der Deutschlands, bei der
multilaterales Handeln im Vordergrund
steht. Gerade unter diesem Gesichtspunkt
ist es ratsam, gemeinsame europdische An-
sdtze zu entwickeln, Synergien zu erzeugen
und neue Partnerschaften zu bilden.

Empfehlung zur weiteren
Umsetzung bis 2030

Die Analyse offenbart deutliche Unter-
schiede in der einzelstaatlichen Schwer-
punktsetzung und unterstreicht damit die
Notwendigkeit einer stirkeren Verzahnung
der Ansitze. Folgende MaRnahmen empfeh-
len sich fiir die deutsche und europdische
Politik, um die Effektivitit und Kohédrenz
der Bemiithungen verbessern:

m Stirkung der EU-Koordination: Die EU
sollte eine Plattform fiir die wechsel-
seitige Berticksichtigung strategischer
Schwerpunkte bieten. In ihrer Funktion
als Koordinatorin konnte die EU auf eine
bessere Abstimmung und stdrkere Koh-
renz der nationalen Strategien hinwir-
ken. Eine Moglichkeit wire, tiber die
Projektkoordination hinauszugehen und
auf der Basis der skizzierten Schwer-
punkte mitgliedstaatliche Arbeitsgrup-
pen zu schaffen, die in Aufgabenteilung
gesundheitspolitische Ziele verfolgen.

m Beriicksichtigung anderer Strategien
in weiterer Umsetzung: Die Gesundheits-
strategien der EU und ihrer Mitglied-
staaten nehmen wenig Bezug aufeinan-
der, was eine effektive Verzahnung bis-
her erschwert. Deutschland sollte im
Zuge des Review-Prozesses mit Hilfe der
EU-Organe andere nationale Schwer-
punktsetzungen beriicksichtigen und —
vermittelt durch die EU — die Koopera-
tion mit Mitgliedstaaten anstreben.

m Intensivierte bilaterale und multilate-
rale Dialoge: Regelméfige Abstim-
mungsgesprache zwischen den Gesund-
heitsministerien und relevanten Institu-
tionen konnen helfen, gemeinsame Prio-
ritdten zu identifizieren und Differenzen
zu Uberbriicken. Dabei bieten sich auch
informelle inter-ministerielle Austausche
zu einzelnen Bereichen an.

® Gemeinsame Projekte und Forschungs-
vorhaben: Die Entwicklung und Durch-
filhrung gemeinsamer Forschungs-
projekte, insbesondere in den Bereichen
»One Health«, Pandemievorsorge und
Digitalisierung, kénnte die Zusammen-
arbeit stirken und synergetische Effekte
erzielen. Auch hier spielt die EU eine
Rolle als Drehscheibe zwischenstaat-
licher Zusammenarbeit.

Insgesamt zeigt die Untersuchung der
Strategiedokumente, dass sich der deutschen
Bundesregierung zahlreiche Ankniipfungs-
punkte fiir eine fruchtbare Zusammen-
arbeit mit EU-Mitgliedstaaten in der globa-
len Gesundheitspolitik bieten. Allerdings
muss die EU ihre wichtige Rolle als Koordi-
natorin erfiillen. Durch eine enge Zusam-
menarbeit mit den Niederlanden, Frank-
reich, Schweden und der EU kann Deutsch-
land seine Ziele noch effektiver verfolgen
und zur Starkung der globalen Gesundheit
beitragen. Letztlich bedarf es dazu auch
eines Abgleichs mit der politischen Praxis
und der Umsetzung der Strategien. Der
Nachweis geteilter Interessen, den diese
Untersuchung erbracht hat, kann dabei
eine wichtige Grundlage fiir die Evaluation
des Stands der Zusammenarbeit in den ein-
zelnen Handlungsfeldern darstellen.

Dr. Michael Bayerlein ist Wissenschaftler in der Forschungsgruppe EU/Europa
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