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Die Anwesenheitslisten liegen dem Originalprotokoll bei 

 

Beginn der Sitzung: 17:00 Uhr  
 
Vor Eintritt in die Tagesordnung  

 
Der stellvertretende Vorsitzende, Abg. Johannes 
Wagner (BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN)), begrüßt die 
Anwesenden zur 26. Sitzung des Unterausschusses.  
 

Der Unterausschuss beschließt einvernehmlich, öf
fentlich zu tagen.  
 

 

Tagesordnungspunkt 1 

Strategie der Bundesregierung für Globale Ge
sundheit 

Selbstbefassung S-20(14-1)62 

Der stellvertretende Vorsitzende: Ich beginne also 
mit Tagesordnungspunkt 1, der jetzt öffentlich 
stattfindet. Für die Zeitplanung haben wir zu Be
ginn 15 Minuten einen mündlichen Bericht der Mi
nisterien und im Anschluss 45 Minuten für Frage 
und Antworten. Es wird drei Fragerunden geben 
mit jeweils drei Minuten, wobei Frage und Antwort 
in diesen drei Minuten stattfinden müssen. Danach 
beginnt die nächste Fragerunde. Für den Tagesord
nungspunkt 1, für die Strategie der Bundesregie
rung zur globalen Gesundheit, liegt Ihnen die Stra
tegie vor. Uns interessieren insbesondere, wie die 
aktuelle Umsetzung voranschreitet und wie der Re
view-Prozess aussieht. Auch ist für uns von großem 
Interesse, welche Prioritäten die verschiedenen 
Ressourcen der globalen Gesundheit setzen und 
welche Bereiche stärker adressiert werden müssen. 
Nicht zuletzt wollen wir erfahren, wie Synergien 
mit den Strategien anderer EU-Länder und Nicht-
EU-Länder sichergestellt werden. 
Stellvertretend für alle beteiligten Ressorts wird 
Herr Unterabteilungsleiter Zubeil aus dem BMG 

zunächst mündlich in diese umfassende Thematik 
einführen. Ich begrüße auch Frau Unterabteilungs
leiterin Dr. Vorwerk aus dem BMZ. Ich glaube digi
tal, ist das richtig? Ja. Ich begrüße die Vertreterin
nen und Vertreter des Auswärtigen Amtes, des 
BMBFs, des Bundeskanzleramtes, des BMFs, des 
BMWKs, des BMELs und des BMUVs. Im An
schluss an die mündliche Einführung durch Herrn 
Zubeil können wir dann unmittelbar mit den Fra
gen beginnen. Jetzt gebe ich das Wort an Sie, Herr 
Zubeil. Vielen Dank, dass Sie da sind und uns ei
nen Einblick geben.  

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Zunächst möchte ich mich ganz herzlich für 
die Gelegenheit bedanken, heute stellvertretend für 
die Bundesregierung über den Review-Prozess zur 
Strategie der Bundesregierung zur globalen Ge
sundheit zu sprechen, den das BMG federführend 
verantwortet. Gehen wir einen Schritt zurück. 
Nicht umsonst heißt die Strategie der Bundesregie
rung „Globale Gesundheit gestalten – gemeinsam 
handeln – Verantwortung übernehmen“. Mir be
deutet das nicht nur viel, da ich davon überzeugt 
bin, dass wir die globalen Gesundheitsrisiken in 
unserer Zeit nur gemeinsam angehen können, son
dern eben auch, weil die Koordination des Review-
Prozesses in unserem Haus extrem zeitintensiv war 
und sehr viel Raum eingenommen hat. 
Und daher freue ich mich heute, Ihnen erste Einbli
cke auch in die Ergebnisse geben zu können. 
Im Oktober 2020, zu einer Zeit, wo einige heute – 
muss man schon mal sagen – leider allgegenwärtige 
geopolitische Herausforderungen noch weniger 
präsent waren, hat die Bundesregierung die Strate
gie zur globalen Gesundheit verabschiedet. Das war 
für uns ein Meilenstein, denn wir haben es nicht 
nur geschafft, das Thema „globale Gesundheit“ 
langfristig auf unserer politischen Agenda zu ver
ankern, sondern vor allem ist es uns auch gelun
gen, ein Rahmenwerk zu entwickeln, das echte Ori
entierung schafft. 
Daher möchte ich zunächst auf die ersten fünf zent
ralen Ziele dieser Strategie eingehen und ich werde 
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es dann im weiteren Verfahren noch auch gerne er
läutern. Erstens, die Förderung der Gesundheit und 
Prävention von Krankheiten. Zweitens, die ganz
heitliche Betrachtung der Zusammenhänge zwi
schen Umwelt, Klimawandel und Gesundheit. Drit
tens, die Stärkung der Gesundheitssysteme welt
weit, aber auch der Schutz vor grenzüberschreiten
den Gesundheitsgefahren, der uns ja aus aktuellem 
Anlass gerade auch wieder sehr beschäftigt. 
Schließlich fünftens, die Förderung von Forschung 
und Innovation im Gesundheitsbereich. Ende 2023, 
infolge eines Beschlusses der Staatssekretärinnen 
und Staatssekretäre, haben wir einen Review-Pro
zess der Strategie eingeleitet, der die bisherige Um
setzung der Strategie reflektiert und einer Feinjus
tierung unseres Engagements bis 2030 auch dienen 
soll. Den Review-Prozess haben wir ebenso wie den 
Strategie-Entwicklungs-Prozess partizipativ ange
setzt. Wir hatten staatliche und nicht staatliche Ak
teure, die ihre Perspektiven eingebracht haben. 
Auch an dieser Stelle möchte ich hierzu auch 
nochmal ein ganz herzliches Dankeschön an alle 
Ressorts und an alle Mitglieder dieses Unteraus
schusses richten, die sich bei dieser Abfrage auch 
so aktiv beteiligt haben. Darüber hinaus, das 
möchte ich auch kurz erwähnen, um die Kohärenz 
mit der EU-Strategie zu globaler Gesundheit auf
rechtzuerhalten und auch auszubauen, wurde auch 
die EU-Kommission hierzu befragt. Die Rückmel
dung von den Befragten zur Umsetzung der Strate
gie der Bundesregierung für globale Gesundheit 
war grundsätzlich sehr positiv. Die Bundesregie
rung bringt sich im Sinne einer ersten strategischen 
Priorität auf verschiedenen Ebenen für die Gesund
heitsförderung, Prävention und Gesundheitskom
petenz ein. Hierzu möchte ich kurz ausführen. Wir 
arbeiten aktiv in internationalen Organisationen, 
Initiativen und Partnerschaften mit, um übertrag
bare und nicht übertragbare Krankheiten zu be
kämpfen. Besonders erwähnen möchte ich hier als 
Beispiel das Global Health Protection Programm, 
das Sie alle kennen, das ein anschauliches Beispiel 
für ressort- und institutionenübergreifende Zusam
menarbeit ist. Ziel des Programms ist es, Partner
länder weltweit bei der Prävention und Bewälti
gung von Epidemien und auch Pandemien zu un
terstützen.  
Also ich war, um es nochmal einzuordnen, für die, 
die mich nicht hören konnten, bei der ersten Priori
tät angekommen, bei dem Global Health Protection 
Programm, das ich besonders erwähnen wollte und 

sagen wollte, das Besondere daran ist, dass die Ex
pertise und die Kernkompetenzen spezialisierter 
deutscher Fachinstitutionen auch international ein
gesetzt werden. 
Zudem ist Deutschland drittgrößter staatlicher Ge
ber der globalen Initiative zur Ausrottung von Po
lio, war Gründungsmitglied, wie Sie wissen, des 
Access to COVID-19 Tools Accelerators und ist 
auch aktives Mitglied im globalen Fonds für Aids, 
Tuberkulose und Malaria sowie der Impfallianz 
Gavi. 
Auf europäischer Ebene beteiligt sich Deutschland 
an allen fünf Gesundheits-EU-Initiativen, zum Bei
spiel gegen nicht übertragbare Krankheiten und zur 
Herstellung von Impfstoffen, Arzneimitteln und 
Gesundheitstechnologien in Afrika. 
Zum Schutz der menschlichen Gesundheit und 
Umwelt vor Belastungen mit Schadstoffen wurde 
2023 unter deutschem Vorsitz das globale Rahmen
werk zum Schutz vor Chemikalien, der sogenannte 
Global Framework on Chemicals, eingerichtet. 
Weiterhin engagiert sich Deutschland für die Ein
richtung eines Weltchemikalienrats, der Lösungen 
entwickeln soll, wie wir bei weltweit steigender 
Chemikaliennutzung zukünftige Schadstoffbelas
tungen vermeiden können. 
Das zweite strategische Ziel der Strategie, also die 
ganzheitliche Betrachtung der Zusammenhänge 
zwischen Umwelt, Klimawandel und Gesundheit 
und dessen Nexus erfordert bei der Umsetzung die 
Mobilisierung aller beteiligten Ebenen, um gemein
schaftlich und auch unter Berücksichtigung der 
Grundprinzipien des One-Health-Approaches, die 
in der Strategie zugrunde gelegten Ziele auch zu er
reichen. 
Auch hier ein Beispiel ist die Verhinderung mögli
cher neuen Pandemien an der Quelle. 
Mit dem Treuhandfonds Nature for Health unter
stützen wir Länder in Zoonosen-Hotspots bei einer 
anderen Nutzung von Naturräumen, die den Kon
takt zwischen Menschen und Wildtieren von vorn
herein verringern soll. 
Deutschland leitet zusammen mit der Weltbank 
eine Arbeitsgruppe zum Zugang zu Finanzmitteln 
und zur Anpassung an die Folgen des Klimawan
dels im Gesundheitswesen unter dem Dach der Al
liance for Transformative Action on Climate 
Change. 
Auch hat die Bundesregierung erstmalig einen Ge
sundheitstag bei der Weltklimakonferenz 2023 mit
gestaltet. 
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In der Entwicklungszusammenarbeit ist der Fokus 
auf Gesundheitssystemstärkung Priorität drei in der 
Strategie. Das ist auch schon lange Deutschlands 
politischer Kompass. Einen Schwerpunkt in dem 
Bezug legen wir darauf, dass die Basis-Gesund
heitsversorgung besonders für in Armut lebende 
Menschen und weiter marginalisierte Gruppen aus
zuweiten sowie auch die sexuelle und reproduktive 
Gesundheit und die Rechte zu stärken ein besonde
res Anliegen ist. 
Durch substanzielle finanzielle Beiträge und tech
nische Unterstützung stärkt die Bundesregierung 
multilaterale Finanzierungsmechanismen wie den 
GFATM (Globaler Fonds zur Bekämpfung von 
AIDS, Tuberkulose und Malaria), den Pandemic 
Fund und auch Gavi. 
Auf europäischer Ebene unterstützt Deutschland 
die Entwicklung eines europäischen Raumes für 
Gesundheitsdaten, einen der Eckpfeiler der Europä
ischen Gesundheitsunion, mit dem Ziel Gesund
heitssysteme zu stärken und Forschung und Inno
vation voranzutreiben. 
Die Bedeutung des vierten strategischen Schwer
punkts, also der grenzüberschreitenden Begegnung 
von Gesundheitsverfahren, haben noch alle lebhaft 
im Kopf. 
Der kürzliche Mpox-Ausbruch hat uns dies einmal 
mehr vor Augen geführt. 
Die Bundesregierung hat eine Vielzahl von relevan
ten internationalen Prozessen unterstützt, um den 
globalen Gesundheitsschutz weiter zu stärken. Die 
beschlossene Weiterentwicklung der internationa
len Gesundheitsvorschriften im Rahmen der dies
jährigen Weltgesundheitsversammlung war dahin
gehend mit Sicherheit auch ein Meilenstein. 
Weitere Beispiele sind die für die globale Gesund
heit strategisch enorm wichtigen Verhandlungen 
des Pandemieabkommens. Gerade hatten wir eine 
zweiwöchige Marathonsitzung zur Weiterverhand
lung, aber auch die Mitfinanzierung des WHO-Not
fallfonds und natürlich des Pandemic Funds, des 
Global Health Protection Program sowie bilaterale 
Zusammenarbeit zur Verbesserung der Pandemie
prävention und Vorsorge und der Berücksichtigung 
des One Health Approaches, z. B. mit der ostafrika
nischen Gemeinschaft und der westafrikanischen 
Wirtschaftsgemeinschaft ECOVAS (Economic Com
munity Of West African States). 
COVID-19 hat der Welt vor Augen geführt, dass es 
wichtig ist, weltweit über diversifizierte Produkti
onskapazitäten zu verfügen. Die Afrikanische 

Union hat sich daher z. B. das Ziel gesetzt, bis 2040 
60 Prozent der auf dem Kontinent benötigten Impf
stoffe in Afrika zu produzieren. Die Bundesregie
rung fördert dieses Ziel ausdrücklich und die lo
kale Pharmaproduktion seit 2021. 
Das bringt mich zur letzten strategischen Priorität 
Nummer fünf, nämlich der Förderung von For
schung und Innovation für globale Gesundheit. 
Hier unterstützt Deutschland zur Bekämpfung von 
vernachlässigten und armutsassoziierten Erkran
kungen beispielsweise gemeinnützige Produktent
wicklungspartnerschaften sowie die European and 
Developing Countries Clinical Trial Partnership 
und fördert auch Forschungsschwerpunkte für Ge
sundheitsinnovationen in Sub-Sahara-Afrika. 
Deutschland beteiligt sich im Rahmen des vorberei
tenden Projekts BEready, zudem an der Entwick
lung einer neuen EU-Partnerschaft Pandemic Pre
paredness, um Forschung und Entwicklung zur 
Pandemievorsorge auch nachhaltig zu unterstützen. 
Die Bundesregierung stärkt auch weiterhin die Ent
wicklung und die zur Verfügungstellung neuer An
tibiotika in den internationalen Initiativen Combat
ting Antibiotic-Resistant Bacteria, Pharmaceuticals 
Accelerator, auch bekannt als CARB-X und Global 
Antibiotic Research and Development Partnership 
(GARDP). 
Außerdem beteiligt sich die Bundesregierung an ei
ner neuen europäischen Forschungspartnerschaft 
„One Health Antimicrobial Resistance“. 
Zudem investieren wir auch über die KfW-Ent
wicklungsbank im Gesundheitsfonds, den soge
nannten „Health Impact Funds“, der die Verfügbar
keit von innovativen Gesundheitsprodukten und 
Technologien in Ländern mit geringem Einkommen 
sichern soll. 
Aber auch diverse Forschungs- und Produktions
partnerschaften werden gefördert, wie das WHO 
mRNA-Technologie-Transferprogramm oder auch 
nationale themenübergreifende Initiativen wie die 
German Alliance for Global Health Research. 
Doch nicht nur hinsichtlich der bisherigen Umset
zung der Strategie der Bundesregierung zur globa
len Gesundheit ergab der Review Process auch 
wertvolle Einblicke, die noch näher zu analysieren 
sind und auch neue Impulse hinsichtlich zukünfti
ger Schwerpunktsetzung der Bundesregierung ge
ben können. 
Es wird z. B. empfohlen, dass die Bundesregierung 
künftig verstärkt präventive Lösungsansätze fördert 
und vermehrt ihren Fokus auf nicht übertragbare 
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Krankheiten legt. 
Mehr Aktion ist nötig, vor allem im Kampf gegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und mentale 
Erkrankungen. Gleichwohl müssen wir gemeinsam 
daran arbeiten, die Erfolge im Bereich von Infekti
onskrankheiten zu sichern und auch weiter auszu
bauen. 
Zudem wird empfohlen, klimaneutrale und krisen
sichere Gesundheitssysteme, Pandemievorsorge 
und den global gerechteren Zugang zu medizini
schen Gegenmaßnahmen weiter voranzutreiben 
und auszubauen unter Sicherung geistiger Eigen
tumsrechte und bei Beachtung der entsprechenden 
internationalen Abkommen. 
Generell gilt Deutschland als ein zuverlässiger Part
ner in der globalen Gesundheitspolitik, der erfolg
reich zur Stärkung der WHO und der multilateralen 
Strukturen Forschung und Innovation sowie Uni
versal Health Coverage beiträgt. 
Auch das Engagement der Bundesregierung für 
eine werteorientierte globale Gesundheitspolitik 
und die demokratische Teilhabe der Zivilgesell
schaft wird sehr geschätzt. 
Jetzt fragen wahrscheinlich viele, wie geht es denn 
jetzt weiter? Dazu möchte ich noch kurz drei Sätze 
sagen. 
Die Ergebnisse werden weiter ausgewertet und in 
einen ersten prägnanten Ergebnisbericht bis Ende 
2024 überführt. Ziel ist es hier, den Ergebnisbericht 
zum Review-Prozess im nächsten Jahr zu veröffent
lichen, im zweiten Quartal 2025. 
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen 
und Kollegen, für uns alle sollte der Ergebnisbe
richt und die darin formulierten Schwerpunktsätze 
als Orientierung dienen, wertvolle und kohärente 
Beiträge zu wirksamer und relevanter globaler Ge
sundheitspolitik zu leisten. Ich habe keine Beden
ken, dass wir viel erreichen können, wenn wir die 
Ergebnisse ernst nehmen, wenn wir einander zuhö
ren und das große und ganze, nämlich das Recht 
auf Gesundheit für jeden Menschen ohne Diskrimi
nierung, nie aus den Augen verlieren. 

Der stellvertretende Vorsitzende: Wir bedanken 
uns für den sehr ausführlichen Bericht. 
Wir kommen jetzt zur Fragerunde. Das Verfahren 
habe ich vorhin erklärt und die SPD beginnt. Da
nach sind Union, Grüne, FDP und AfD dran. Je
weils drei Minuten für Frage und Antwort. 

Abg. Tina Rudolph (SPD): Vielen Dank, Herr Zu
beil, für die Einführung und auch für das Betonen 
von vielen Projekten, in denen Deutschland in der 
globalen Gesundheit aktiv ist. Ich möchte mich 
auch wirklich ausdrücklich bedanken, dass aus so 
vielen Ministerien gerade VertreterInnen hier sind. 
Das zeigt uns auch, dass das Thema wirklich in al
len Ressorts eine große Rolle spielt und dass das 
wirklich ressortübergreifend erarbeitet wurde. Das 
ist für mich sehr positiv zu sehen. 
Zu den Fragen. Herr Zubeil, an Sie würde ich die 
erste richten wollen. Und zwar hatten wir das auch 
in diesem Unterausschuss schon diskutiert, dass 
ein großer Vorteil der Strategie ist, dass sie sich 
wirklich auf sehr viele Bereiche erstreckt. Ein für 
uns etwas kleines Manko war immer, dass es keine 
richtig scharfe Überprüfbarkeit gibt. Deswegen 
wäre das meine Frage: Ist das im Prozess angespro
chen worden und ist es Teil des Review-Prozesses, 
zu schauen, wie man die Überprüfbarkeit verbes
sern kann, welche Indikatoren da eine Rolle spie
len könnten und ob man hier auch das ressortüber
greifende Handeln insofern stärken könnte, dass 
einzelne Ressorts einzelne Verantwortlichkeiten 
bekommen? 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Das ist eine sehr berechtigte Frage. Ja, es ist 
aktuell nicht geplant. Das war eine bewusste Ent
scheidung, die Strategie, um nicht durchmessbare 
Indikatoren zu ergänzen. 
Zum einen lag das daran, dass es ein enormer Ar
beitsaufwand ist bei einer verbleibenden Imple
mentierungszeit von knapp fünf Jahren. Wenn man 
das in die Abwägung mit einfließen lässt, würden 
wir sehr viel Zeit darauf verwenden, Indikatoren zu 
entwickeln mit einem doch fragwürdigen Output 
dazu bei der verbleibenden Zeit. 
Der aktuelle Review-Prozess zeigt aber auch, dass 
die Strategie in ihrer aktuellen Form eigentlich als 
Leitlinie für alle Beteiligten dienen soll und da 
auch hilfreich ist. Auch das würde wiederum dann 
dazu führen, wenn jetzt Indikatoren entwickelt 
worden wären – ich stelle es einfach mal anheim –, 
ob das nicht wirklich auch den Sinn und Zweck 
der Strategie dann etwas konterkarieren würde. 

Abg. Prof. Dr. Helge Braun (CDU/CSU): Erstmal 
vielen Dank für den Vortrag. Ich glaube, dass hin
sichtlich der Ziele dieser Strategie sich im Hause 
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fast alle einig sind. 
Aber ich möchte anschließen an die Frage: Tun wir 
eigentlich genug? Tun wir das Richtige? Wie moni
toren wir eigentlich unseren Erfolg? Sie haben z. B. 
auch vorgetragen, dass das Thema Polio-Ausrot
tung ein sehr wichtiges Thema ist und dass 
Deutschland sich auch in verschiedenen Gremien 
diesbezüglich um Kontinuität bemüht. 
Und im Einzelplan 23 vom Haushalt 25 sinkt der 
Ansatz für die globale Polio-Eradication-Initiative 
von 37 auf 20 Millionen Euro. Das ist für mich so 
ein Indiz. Und deshalb würde ich an dem Beispiel 
gerne mal von der Bundesregierung wissen, 
wodurch dieser fast 50-prozentige Abwuchs be
gründet ist. Vielleicht kann auch das Finanzminis
terium sagen, was uns ja schon helfen würde, wenn 
wir nicht den Erfolg unserer Verausgabung messen, 
dass wir wenigstens wissen, wie diese Strategie mit 
Geld unterlegt ist. Also wie viele, welche Haus
haltstitel in welcher Höhe zahlen in diesem Jahr 
und im Regierungsentwurf 25 auf die Umsetzung 
dieser Strategie ein? 
Das würde mich interessieren. 

Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Wir wurden von der Entscheidung auch ein 
bisschen überrascht. Wir bedauern das natürlich 
sehr. 
Ich glaube, es hat damit zu tun, dass in der mittel
fristigen Finanzplanung für GPEI (Global Polio Era
diction Initiative) tatsächlich nur 17 Millionen vor
gesehen waren. Aus welchen Gründen, darüber 
kann man nur spekulieren. 
Das wurde schon vor einigen Jahren aufgestellt, 
dass man da vielleicht gedacht hat, es sieht so gut 
aus bei der Poliobekämpfung, dass man das lang
fristig etwas abschmelzen kann. 
In der derzeitigen Situation, in der wir jetzt waren, 
war es natürlich unglaublich schwer, da jetzt 
durchzusetzen, dass die mittelfristige Finanzpla
nung da nochmal so massiv angehoben wird. Wir 
hatten uns dafür eingesetzt, aber es hat leider nicht 
geklappt. 
Wir liegen jetzt mit 20 Millionen zumindest etwas 
über der Finanzplanung, aber das ist natürlich auch 
vor dem Hintergrund dessen, was jetzt gerade in 
Gaza passiert, in der Tat nicht ausreichend. 
Wir haben intern die Hoffnung, dass vielleicht die 
eine oder andere Million noch im parlamentari
schen Prozess doch noch umgeschichtet werden 

kann, um diese schiefe Balance etwas gerade zu 
richten. 

Stefan Habermann (Bundesministerium der Finan
zen, BMF): Ich kann leider ganz konkret auf Ihre 
Fragen keine Auskunft geben, wie viele Mittel wir 
hier insgesamt zur Verfügung haben. Das liegt auch 
daran, dass diese Strategie sich aus vielen Einzel
maßnahmen zusammensetzt, die über verschiedene 
Ressourcen, verschiedene Einzelpläne verteilt sind. 
Das BMF ist, was das dann angeht, jeweils mit den 
zuständigen oder betroffenen Ressorts jeweils in 
Verhandlungen. Die fachlichen Prioritäten, die 
werden dann jeweils durch das einzelne federfüh
rende Ressort gesetzt, hierzu hat das BMG ja im 
Prinzip auch ausgeführt. 

Abg. Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): Mich würde interessieren, inwieweit 
die Bundesregierung versucht, sich zu koordinieren 
und Synergieeffekte mit der globalen Gesundheits
strategie der EU zu organisieren, vor allem in Bezug 
auf die Prioritäten Pandemiebekämpfung und Stär
kung der Gesundheitssysteme – welche Auswir
kungen man in der Bundesregierung erwartet, 
durch die Entwicklung auf EU-Ebene, wie zum Bei
spiel die kürzliche Ernennung des neuen Kommis
sars für International Partnerships und die Tatsa
che, dass globale Gesundheit in dessen Missionlet
ter nicht explizit erwähnt wurde. Wie ist das einzu
schätzen? Ich weiß nicht, wer von Ihnen die Frage 
am besten beantworten kann. 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Ich kann mal anfangen und versuchen, es 
einzuordnen. 
Zunächst für die Synergien ist es ja so, dass die 
Bundesregierung sich durch eine Vielzahl von 
Maßnahmen aktiv zur Umsetzung der EU-Strategie 
für die globale Gesundheit einsetzt und mitarbeitet. 
Es ist ja nicht so, dass das jeder in seiner eigenen 
Sphäre macht. Ich kann Ihnen z. B. konkret sagen, 
dass sich verschiedene Ressorts an EU-Initiativen 
im Bereich der globalen Gesundheit auch beteili
gen. Es gibt eine Vielzahl von den sog. Team-Eu
rope-Initiativen zu globaler Gesundheit. Auch da
ran ist die Bundesregierung beteiligt, was natürlich 
auch irgendwo die Synergien erhöhen kann, aber 
auch vor allem der strategischen Annäherung zwi
schen den teilnehmenden Mitgliedstaaten dienen 
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soll. Das dürfen wir nicht vergessen, dass sehr viele 
europäische Mitgliedstaaten alle ihre eigene Strate
gie zur globalen Gesundheit hatten. Das müssen 
wir auch im Blick behalten. 

Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Vielleicht einfach, um das noch mal etwas 
plastischer zu machen von Seiten des BMZ. 
Wir arbeiten mit der Kommission sehr eng zusam
men im Bereich Impfstoff und Pharmaproduktion, 
also in der Team-Europe-Initiative MAV+. 
Da sind mehrere Kolleginnen aus meinem Referat 
wirklich sehr eng dran. Da gibt es pro Woche si
cherlich zwei bis drei Sitzungen, wir stimmen uns 
da eng ab. Im Übrigen auch in der Umsetzungs
struktur der sogenannten TES. Da arbeiten wir sehr 
eng zusammen, auch mit den Kollegen von den 
Umsetzungsorganisationen der Franzosen und der 
Belgier.  
Es ist sicherlich noch nicht in allen Bereichen der 
globalen Gesundheit so eine enge Zusammenarbeit. 
Das muss man auch ganz selbstkritisch einräumen. 
Da ist sicherlich noch etwas Luft nach oben, aber es 
ist natürlich auch immer eine Frage der Zeit. 
Deswegen haben wir gesagt, dass wir jetzt ganz ge
zielt unseren Schwerpunkt auf das Thema Impf
stoff und Pharmaproduktion setzen wollen. Wie ge
sagt, da ist der Austausch sehr eng.  

Abg. Knut Gerschau (FDP): Ich möchte noch etwas 
feststellen, Herr Braun. Nicht das Finanzministe
rium entscheidet über die Verteilung der Gelder in
nerhalb der Ministerien. Das legen in voller Souve
ränität die Ministerien selbst fest. Also die Ministe
rien bilden die Prioritäten dabei und nicht das Fi
nanzministerium. 
Meine Frage oder mein Thema, das Thema sexuelle 
und reproduktive Gesundheit und Rechte von 
Frauen und Mädchen, das Thema Familienplanung 
kommt mir zu knapp vor in der Strategie der Bun
desregierung zur globalen Gesundheit. Dabei spie
len diese Themen gerade auch aus Sicht der Bevöl
kerungsdynamik eine große Rolle. Wie wird dies 
gesehen im BMZ und BMG?  

Tania Vorwerk (Bundesministerium für wirtschaft
liche Zusammenarbeit und Entwicklung, BMZ): Sie 
wissen, dass in Ausformung der Gesundheitsstrate
gie das BMZ in einem seiner politischen 

Schwerpunkte sexuelle und reproduktive Gesund
heit von Mädchen und Frauen hat. Das hat bei uns 
dazu geführt, dass wir mit sehr großem Einsatz zum 
einen uns in den Bordgremien wie GFF (Gesell
schaft für Freiheitsrechte e.V.) einsetzen und auch 
im politischen Dialog. Ich müsste das jetzt selber 
noch mal in dem Text nachlesen, weil es in meiner 
Arbeitswirklichkeit einen so großen Raum ein
nimmt und wir auch international da eine Vorrei
ter- und Leadership-Rolle übernommen haben. 
Aber ich nehme es gerne noch mal mit und kann 
Ihnen aber versichern, dass, wenn es da nicht so 
abgebildet ist, wie Sie sich das vorstellen, wir in 
der täglichen Arbeit Deutschland extrem gut positi
oniert haben und dort auch die Ministerin in diver
sen Gremien, wie „WomenX“ und „#WeTheWo
men“, also wirklich Positionen bezieht, die sehr 
klar und politisch pointiert sind.  

Abg. Jörg Schneider (AfD): Deutschland ist ja im
mer noch einer der Hauptzahler in Richtung der 
Weltgesundheitsorganisation. Zwar sind die Zahlen 
jetzt etwas reduziert worden. 
Nur im Vergleich zu anderen europäischen Län
dern zahlen wir immer noch relativ viel. Gibt es 
hier eigentlich Bestrebungen, dort diese Last, ge
rade auch vor dem Hintergrund der Auslandssitua
tion, etwas abzuwälzen, dass man sich diese Zah
len doch etwas besser aufteilt unter den europäi
schen Partnern? Oder gibt es seitens der europäi
schen Partner, beispielsweise Frankreich, kein be
sonderes Interesse, die WHO in dem Maße zu un
terstützen, wie wir das tun?  

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Zunächst ist es so, dass die Beitragszahlun
gen an die WHO wirklich drastisch nach unten re
vidiert werden mussten. Selbstverständlich ist es 
auch uns ein Anliegen, dass alle einen angemesse
nen Beitrag zur WHO leisten. Sie wissen, dass es 
vor einem Jahr oder anderthalb Jahren die „Work
ing Group on Sustainable Financing“ gab. 
Man sagt, wir müssen eigentlich helfen, dass die 
WHO mehr Mittel bekommt, die nicht projektbezo
gen sind, damit sie auch besser und nachhaltiger 
agieren kann. Das hat sich natürlich nicht nur an 
Deutschland gerichtet, sondern an alle Beteiligten. 
Dafür treten wir auch ein und werben dafür. 
Nun ist es so, dass der deutsche Beitrag an die 
WHO wirklich schon sehr eingedampft werden 
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musste. Leider muss ich sagen, dass die auch kaum 
mehr ihr Arbeitsprogramm so umsetzen können, 
wie sie es gerne tun würden. Wir haben Hoffnung, 
dass in der bevorstehenden Investment-Round sich 
das Bild etwas ändert und auch jeder seinen Bei
trag dazu leistet, dass wir die WHO nachhaltig aus
statten können. 

Abg. Thomas Dietz (AfD): Wir haben ja jetzt von 
Allgemeinzahlen gesprochen. Ich würde mich dann 
mal für die konkreten Daten interessieren. 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Ich kann Ihnen mal ein paar Zahlen nennen. 
Also 2024, freiwillige Mittel 66,2 Millionen und 
Assessed Contribution, also Pflichtmittel 35,1. 
2025 bis 2028 werden die Pflichtmittel bei 35,1 
Millionen bleiben. Aber das ist schon sehr viel we
niger als das, was Deutschland vor 2024 gegeben 
hat. Wir können Ihnen die genauen Zahlen gerne 
auch nachreichen, wenn das von Ihrem Interesse 
ist. 

Stefan Habermann (Bundesministerium der Finan
zen, BMF): Ich würde nur ganz kurz ergänzen, die 
freiwilligen Mittel, die Herr Zubeil auch gerade ge
nannt hat, für die Jahre 2024 bis 2028, die stehen 
jetzt im Grunde noch nicht fest. 
Wir sind ja immer noch in den Verhandlungen und 
haben da noch keine ganz klaren Zahlen. Aber un
ser Pflichtbeitrag bleibt. 
Wir haben große Erwartungen an die WHO, die wir 
natürlich erfüllen werden. Auch andere Länder wie 
Frankreich haben Pflichtbeiträge, die sie leisten. In
sofern würden wir das so gerne mitteilen. 

Abg. Dr. Franziska Kersten (SPD): Vielen Dank für 
den Bericht. Ich freue mich sehr, dass Sie diesen 
Fokus One-Health-Ansatz in dieser globalen Strate
gie so sehr verfolgen. Wie können diese guten Er
fahrungen, die wir zum Beispiel auch bei der Re
duktion des Antibiotika-Einsatzes in der Veterinär
medizin geschafft haben, auch vielleicht internatio
nal ansetzen? Es ist im Prinzip so, dass die deut
sche Strategie auf bestimmten Grundlagen aufbaut. 
Im Tierarztbereich ist es international nicht so. 
Können Sie da vielleicht was zu sagen?  
Zweite Frage: Wir haben ja jetzt eine Botschafterin 
zum Thema Antibiotika-Resistenzen ernannt. Wir 

haben die auch im Parlamentarischen Beirat für 
AMR kennengelernt. Wie läuft das? Wie sind Sie 
zufrieden damit? Und was müsste man daran viel
leicht noch verbessern? 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Ich kann zum ersten Bereich, zum Tierarzt
bereich, nicht so wahnsinnig viel sagen, ehrlicher
weise. Aber ich kann zum zweiten Bereich etwas 
sagen zu der AMR-Botschafterin Frau Abu Sin, 
dass Deutschland einen sehr großen Wert auf Anti
microbial Resistance legt. Das spiegelt sich auch 
schon darin wider, dass wir Frau Abu Sin eben zur 
Botschafterin gemacht haben, die auch den offiziel
len Titel Botschafterin trägt. 
Aber auch wenn man es auf der globalen Ebene 
sieht, es gibt ja ein High-Level-Meeting zu AMR, zu 
dem auch Frau Abu Sin hinfährt. Genau deswegen, 
aus dem Grund, weil es für uns ein wichtiges An
liegen ist. Ich glaube, das zeigen auch die anderen 
Initiativen, die es außerhalb des High-Level-Mee
tings gibt. Wenn man an unsere G7-Präsidentschaft 
zurückdenkt: Wir hatten AMR immer als großes 
Thema und auch da werden wir das natürlich in 
der Kontinuität fortführen. 

Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Es wurde schon erwähnt, das Treffen der 79. 
UN-Generalversammlung zu AMR, zu Antibiotika-
Resistenzen, auch in New York. 
Da können wir berichten, dass das Entwicklungs
ministerium tatsächlich auch seine Aktivitäten zur 
Bekämpfung von Antibiotika-Resistenzen noch mal 
intensiviert. 11,35 Millionen Euro stellen wir der 
Global Antibiotic Research and Development Part
nerschaft bereit. Damit unterstützen wir vor allen 
Dingen den Zugang zu neuen Antibiotika gegen 
Sepsis, auch bei Neugeborenen und auch gegen se
xuell übertragbare Erkrankungen in Südostasien. 
Der Fonds ermöglicht es vor allen Dingen multina
tionalen Partnerorganisationen – und da arbeiten 
wir tatsächlich auch mit der Quadripartite, also 
nicht nur der WHO, sondern auch mit der Tier
gesundheitsorganisation –, also mit allen One 
Health-Organisationen intensiv zusammen und un
terstützen eben die Umsetzung der nationalen Akti
onspläne. 
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Abg. Stephan Albani (CDU/CSU): Ich stehe noch 
etwas unter Schock, ob der Antwort auf die Kolle
gin Rudolph, dass an dieser Stelle keine KPIs erho
ben werden, weil aufwendig und von zweifelhaf
tem Erfolg. 
Ich habe eine Frage direkt an das BMBF, verant
wortlich für zum Beispiel die PDP-Förderung. Da 
hatten wir ja KPIs durchaus vorgesehen. Das heißt, 
die Frage, wie viele Produkte in der Pipeline sind, 
in welcher Phase sie jeweils getestet worden sind, 
um hier auch den Sinn und den Zweck der inves
tierten Mittel nachweisen zu können, und das ist ja 
auch in der Evaluation am Ende durchaus über
prüft worden. 
Also meine Frage hinsichtlich dessen, was eben ge
antwortet wurde, ist, ob diese Informationen einge
stellt wurden, oder werden diese Informationen 
über Fortschritt der Projekte und Ziele der Projekte 
und Erreichbarkeit der Projekte nicht mehr weiter
gegeben, auch zwischen den Ressorts? Vielleicht 
noch mal generell auf die Frage gerichtet: Ist in der 
Zukunft daran gedacht, so ein Monitoring durchzu
führen? Denn dass wir immer mehr unter Druck ge
raten in Bezug auf die ausgegebenen Mittel und de
ren Sinnhaftigkeit, ist niemandem verborgen ge
blieben. 

Andrea Spelberg (Bundesministerium für Bildung 
und Forschung; BMBF): Wir haben selbstverständ
lich weiterhin die Überprüfung unserer Förder
ziele, also nicht nur bei unserer PDP-Förderung, 
sondern auch bei den anderen Programmen. Es 
wird regelmäßig berichtet über die Zielerreichung 
im Rahmen der Projekte. Es werden die normalen 
Ergebnisberichte zum Ende der Projekte vorgelegt 
und von uns ausgewertet. Wir bringen die Erfah
rungen, die wir mit einzelnen Projekten machen, 
selbstverständlich auch in den Ressortkreis ein. 
Die Ausführungen von Herrn Zubeil bezogen sich 
auf die übergreifenden Ziele für die Strategien. Das 
betrifft nicht einzelne Maßnahmen innerhalb der 
Strategien, wo es die üblichen Erfolgskontrollen 
gibt, die im BMBF üblich sind. Im BMZ gibt es na
türlich auch ein Monitoring, auch im BMG. Das fin
det selbstverständlich weiterhin statt. 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Ich wollte nur mal „Danke“ ans BMBF für 
die Klärung des Sachverhaltes sagen. Es geht genau 
darum: Das eine ist eine Strategie, dann gibt es eine 

Trennung zwischen Projekten und Strategien. Was 
dient welchem Zweck? Das haben Sie sehr gut ge
rade dargelegt.  

Abg. Kordula Schulz Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): Die Frage richtet sich wahrscheinlich 
auch ans Forschungsministerium. 
Wir haben im Bereich von Forschung und Innovati
onen eine Reihe von neuen Initiativen und Pro
grammen, die seit 2020 eingeführt wurden, um die 
Forschung auch in den Bereichen Pandemiepräven
tion und globale Gesundheit zu fördern. Wie wird 
denn sichergestellt in diesem Programm, dass der 
Zugang zu den Ergebnissen, den daraus resultieren
den Technologien, den medizinischen Lösungen 
auch global gewährleistet wird?  

Andrea Spelberg (Bundesministerium für Bildung 
und Forschung, BMBF): Das war z. B. bei der PDP-
Förderung, die schon angesprochen wurde – also 
bei der Förderung der Produktentwicklungspartner
schaften –, war die Frage des Access ein Kriterium 
bei der Begutachtung. Also die PDPs waren aufge
fordert, eine Access-Strategie vorzulegen mit ihrem 
Antrag. Das war in der Ausschreibung entspre
chend auch vorausgesetzt worden und das war in 
der Begutachtung ein Kriterium für die Förderent
scheidung. Das wird dann ergänzt durch weitere fi
nanzielle Maßnahmen des BMZ, die tatsächlich 
auch aufsetzen auf unsere Förderung bei PDPs und 
im Rahmen ihres Access-Programms zum Beispiel 
mit der Produktentwicklungspartnerschaft, DNDI, 
jetzt ergänzende Mittel zur Verfügung stellen, da
mit dann die mit unseren Mitteln entwickelten Pro
dukte auch tatsächlich vor Ort an den Mann und an 
die Frau kommen. 

Abg. Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): Da ich ja noch ein bisschen Zeit habe, 
kann ich nochmal eine Nachfrage zu meiner vorhe
rigen Frage, weil die nicht ganz beantwortet wurde, 
stellen. Und zwar hatte ich gefragt nach der Ent
wicklung auf EU-Ebene, zum Beispiel durch die 
kürzliche Ernennung des Kommissars für Internati
onal Partnerships und die Tatsache, dass globale 
Gesundheit in dieser Mission mit der Mission-Let
ter nicht explizit erwähnt ist. Wie bewertet das das 
BMZ oder das BMG? 
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Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Da muss ich jetzt sagen, bin ich überfragt, 
was es mit diesem Mission-Letter auf sich hat. Ich 
kenne jetzt nur den neuen Namen des Kommissars, 
ansonsten gab es da jetzt bei uns noch keine ver
stärkte Befassung. Aber könnten Sie das bitte noch
mal erläutern, was genau in diesem Mission-Letter 
nicht enthalten ist? Das habe ich nicht ganz ver
standen. 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): In der Tat kann ich mich jetzt nicht ausführ
lich dazu äußern, aber ganz grundsätzlich: Ja gut, 
die Kommissare sind benannt, aber es muss auch 
erstmal noch durch die Anhörung und wir haben 
auch schon verschiedene Mission-Letters gesehen, 
aber ich glaube, dass es ein bisschen verfrüht ist, 
jetzt darüber zu sprechen, warum gewisse Themen 
in Mission-Lettern noch nicht enthalten sind, bevor 
wir auch tatsächlich dann auch die Kommission 
konstituiert haben.  

Abg. Knut Gerschau (FDP): Ich stelle erfreut fest, 
dass das Global Health Hub Germany großen Ein
zug gefunden hat hier in die Strategie der Bundes
regierung als ein Beispiel. Das ist ja ein 2019 ins 
Leben gerufenes Netzwerk mit Akteuren aus ganz 
vielen Sektoren der Gesellschaft, sehr rege, sehr 
kreativ. Ich hatte die Ehre selber zwei Jahre dort im 
Lenkungsausschuss zu sein. Nun weiß ich, dass das 
Global Health Hub Germany fast aus der Förderung 
durch das BMG rausgefallen war. Im zweiten 
Schritt, auch auf Wunsch von uns Parlamentariern, 
wurde die Förderung fortgesetzt. Das Hub sucht 
nun auch weitere neue Finanzierungsmöglichkei
ten, aber das wird ein langjähriger Prozess sein. 
Und nun mache ich etwas, was ich noch nie als 
Abgeordneter gemacht habe: Ich bitte das BMG und 
auch das BMZ weiterhin den Global Health Hub 
Germany zu fördern. Dazu werden Sie jetzt nichts 
sagen müssen unmittelbar, aber vielleicht zu mei
ner Frage. Sie sprechen in der Broschüre auch von 
Einbeziehung der nichtstaatlichen Akteure. Ich 
frage mich: Welche Rolle spielen diese in der Stra
tegie der Bundesregierung zur globalen Gesund
heit? Werden diese wichtiger? Wie erfolgt die Ein
beziehung der nichtstaatlichen Akteure?  

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Wir haben in dem Prozess die nichtstaatli
chen Akteure durchaus einbezogen. Es gab ver
schiedene Umfragen, aber wir machen auch sehr 
häufig in regelmäßigen Abständen einen Austausch 
mit nichtstaatlichen Akteuren zu ganz verschiede
nen Themen. Insofern ist das nicht ein punktueller 
Austausch mit nichtstaatlichen Akteuren, sondern 
einer, der von Vertrauen und Kontinuität geprägt 
ist. Es ist auch für uns als Bundesregierung wichtig, 
diese Stimmen zu hören und auch einzuordnen. 
Nicht alles kann umgesetzt werden, aber es ist zu
mindest wichtig, eine andere Perspektive zu hören 
und diesen Austausch mit nichtstaatlichen Akteu
ren fördern wir ganz explizit und auch nachhaltig 
und in regelmäßigen Abständen. Ich glaube, das be
antwortet auch Ihre Frage, inwieweit wir hier einen 
partizipativen Ansatz wählen. 

Abg. Jörg Schneider (AfD): Die Rückverlagerung 
von Medikamentenproduktionen nach Europa oder 
nach Deutschland ist ein viel diskutiertes und auch 
im Koalitionsvertrag erklärtes Ziel. 
Inwiefern verfolgen Sie das auch bei Ihrer Strategie 
mit, weil sich dadurch ja letztendlich auch eine 
Entlastung von Produktionsstandorten im Ausland, 
insbesondere auch in durchaus sehr bedürftigen 
Ländern wie Indien ergeben würde. Ist es für Sie 
tatsächlich auch ein positiver Effekt, der sich dort 
für die bisherigen Lieferländer ergeben könnte und 
wird es vielleicht genau auch aus diesem Grunde 
von Ihnen mitverfolgt oder wie sehen Sie diese For
derung nach der Rückverlagerung von Produktio
nen nach Deutschland und Europa? 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Zunächst einmal gibt es ja auch eine 
Pharma-Strategie in Deutschland, die auch genau 
das in den Blick rückt, dass man den Pharma-
Standort Deutschland auch nachhaltig stärkt. Das 
ist jetzt kein originäres Thema. Am Rande wird na
türlich auch gestreift, wenn wir darüber sprechen, 
lokale Produktionen auch in Entwicklungsländern 
– dafür gibt es ja verschiedene Beispiele – aufzu
bauen. Insofern kann man das nicht nur auf die 
Strategie zur globalen Gesundheit begrenzen. 

Abg. Tina Rudolph (SPD): Und zwar würde ich die 
Frage gerne ans Bundeskanzleramt richten. Und 
zwar freut es mich auf der einen Seite, dass Health 
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in All Policies immer mehr Eingang in die Politik 
und auch in Strategien findet, zum Beispiel mit 
dem Stärken der ressortübergreifenden Arbeits
gruppe, aber auch, dass das Thema in der Dialog
version der deutschen Nachhaltigkeitsstrategie der 
Bundesregierung auftaucht. Und trotzdem würde 
ich gerne wissen, wie das Thema auch aus der 
übergeordneten Sicht des Bundeskanzleramts noch 
stärker in die Umsetzung gehen kann und die Wirk
samkeit auch global entfalten kann. Ich weiß, das 
ist keine ganz einfache Frage, aber ich will natür
lich darauf hinaus, dass wir in ganz vielen Ressorts 
mögliche Handlungsoptionen haben, die einen po
sitiven Effekt auf die Gesundheit haben, aber eine 
einzelne Abwägung natürlich deutlich schwieriger 
ist. Deswegen würde mich hier interessieren, ob es 
eine Strategie gibt, das auch zusammenzubinden 
und dafür zu sorgen, dass einzelne Policy-Forde
rungen tatsächlich umgesetzt werden in den ent
sprechenden Ministerien. 

Susanne Jaritz (Bundeskanzleramt, BKAmt): Das 
ist für das Bundeskanzleramt ein wichtiges Anlie
gen. Sie haben ja die beiden Strategien schon ge
nannt, in denen das eine Rolle spielt. Wir diskutie
ren das noch in einem dritten Zusammenhang im 
Moment, der vielleicht nicht für alle so geläufig ist. 
Im Kanzleramt ist der Expertenrat Gesundheit und 
Resilienz angesiedelt, der sich unter anderem auch 
vertieft mit dem One-Health-Ansatz im Moment 
noch in der Diskussion beschäftigt. Das wird ir
gendwann in eine Stellungnahme eingehen und in 
konkrete Empfehlungen, wie man das besser stär
ken kann und auch in globaler Hinsicht. 
Und zwar konkret im Hinblick auf Umsetzung, also 
nicht nur die Empfehlung an sich, sondern was 
kann man konkret machen, damit dieser Ansatz 
auch ressortübergreifend zur Umsetzung kommt. 

Abg. Tina Rudolph (SPD): Dann nutze ich die Zeit 
gerne noch. Das ist auf jeden Fall eine sehr positive 
Nachricht. Dann würde ich das Thema wechseln 
und nochmal skippen wollen zum angesprochenen 
UN-High-Level-Meeting on Antimicrobial Re
sistance. Da würde mich interessieren, ob schon 
ein kleiner Preview gegeben werden könnte, aus 
welcher Sicht und wie das Ganze für Deutschland 
zu einem Erfolg führen könnte. Was müsste sich in 
einer möglichen Abschlusserklärung befinden, dass 
wir aus unserer Sicht sagen würden, hier gibt es 

einen guten Plan international mit dem Thema 
AMR entsprechend umzugehen? 

Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Vielleicht ganz kurz nochmal die Einschät
zung von unserer Seite aus. Die Deklaration zu 
AMR setzt sich ambitionierte Ziele, die wir natür
lich auch unterstützen. Die UN-Mitgliedstaaten 
wollen zum Beispiel die Zahl der durch Antibio
tika-Resistenzen verursachten Todesfälle bis 2030 
weltweit um 10 Prozent senken und auch, was die 
finanzielle Unterstützung des Themas betrifft, Ak
zente setzen. So sollen 100 Millionen Dollar aufge
bracht werden, damit bis 2023 (gemeint war ggfs. 
2030) 60 Prozent aller Länder Aktionspläne zur 
Eindämmung ausarbeiten und umsetzen, und das 
begrüßen wir ausdrücklich. 

Abg. Dr. Georg Kippels (CDU/CSU): Wir unterhal
ten uns ja über die Strategie der Bundesregierung. 
Strategien sind typischerweise ein etwas längerfris
tiger Prozess mit einer Prognose in die Zukunft. 
Gleichwohl ereilen uns natürlich – das ist eben 
auch schon kurz angesprochen worden – immer 
wieder akute Ereignisse, die auf diese Fragestellung 
Einfluss haben. Ich nenne jetzt mal zum Beispiel 
das Thema Polio im Gaza-Streifen. Dann haben wir 
erneute Ausbrüche von Mpox und wir haben vor 
allen Dingen als strukturelles Ereignis jedenfalls 
den momentanen Stillstand beim Corona-Pande
mie-Vertrag. 
Wird dies in irgendeiner Form in die Strategiear
beit aktuell eingepflegt oder wie findet da die Ad
justierung dieses Strategieprozesses unter Berück
sichtigung dieser kurzfristigen Ereignisse statt?  

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Ich glaube, das muss man etwas losgelöst 
voneinander betrachten. Natürlich ist ein Mpox-
Ausbruch eine akute Gefahr, auf die wir auch rea
gieren. Wenn wir über grenzüberschreitende Ge
sundheitsgefahren in der Strategie der Bundesregie
rung sprechen, dann ist das damit ja auch abgebil
det. Wir können nicht voraussehen, was uns erei
len wird, aber es ist abgedeckt. 
Insofern ist es auch gerade gut und notwendig, dass 
wir jetzt eben den Review-Prozess durchführen 
und sagen: Soll er uns auch einen Hinweis geben, 
an welchen Stellschrauben wir in der Zukunft noch 
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drehen müssen. Zum Pandemie-Vertrag kann ich 
ganz kurz ausführen. Ich würde es nicht als Still
stand bezeichnen, aber es sind sehr schwierige Ver
handlungen, die wir gerade führen. Wir wissen, 
dass die Mitgliedstaaten einen sehr ambitionierten 
Zeitplan vorgelegt haben bis Ende des Jahres. Da 
wird noch viel Arbeit notwendig sein, dass wir das 
auch in dieser Zeit wirklich bewältigen können. In
sofern zu der Frage „Wie reagieren wir darauf, ist 
es abgebildet, in der Strategie?“: Wir nehmen das, 
was wir jetzt gehört haben von den nichtstaatlichen 
Akteuren, die Hinweise sehr ernst und bilden das 
auch in unserem Ergebnisbericht ab. Den werden 
wir bis Ende des Jahres gemeinsam fertigstellen, 
und dann auch 2025 veröffentlichen. 

Abg. Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): In der Strategie wird auch die Stärkung 
der globalen Gesundheitsarchitektur erwähnt und 
nun haben wir schon gehört, welche Einsparungen 
oder mit welchen Kürzungen die WHO zu rechnen 
hat. Deswegen meine Frage: Gibt es denn Überle
gungen, die WHO und andere globale, internatio
nale Gesundheitsinitiativen in anderer Form zu un
terstützen, also außer mit Geld, wenn es schon kein 
Geld gibt? Gibt es z. B. Überlegungen, im strategi
schen oder im administrativen Bereich zu unter
stützen, fachlich zu unterstützen oder neue Koope
rationen herzustellen, um sicherzustellen, dass die 
Arbeit der WHO oder anderer internationaler Ge
sundheitsorganisationen nicht durch die Kürzun
gen bedroht oder sogar zum Teil eingestellt werden 
müssen? 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Also es gibt natürlich auch, wenn man so 
will, nichtmonetäre Unterstützung, gerade bei der 
WHO z. B., gibt es eine Vielzahl an Experten und 
an Arbeitsgruppen, also „Technical Assistance“. 
Wir haben hier in Berlin den HUB, den WHO-HUB, 
wo regelmäßig Expertise hineinkommt. Also da gibt 
es schon Möglichkeiten, die weit über das finanzi
elle Engagement hinausgehen. Das ersetzt das 
nicht, aber es wird in mehreren Bereichen dazu 
beigetragen, dass wir auch die globale Gesundheits
architektur durch solche Sachen stärken. Wenn 
man zurückblickt, zum Beispiel den Pandemic 
Fund, der wurde vor knapp zwei Jahren ins Leben 
gerufen, das sind alles Sachen, die dazu beitragen, 

Investitionen in die Gesundheitsarchitektur auch 
zu leisten. 

Katja Pohlmann (Bundesministerium für wirt
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 
BMZ): Auch, weil Sie fragten nach administrativer 
Unterstützung: In der Tat überlegen wir im BMZ 
auch gerade eine Entsendung in die WHO zur Un
terstützung der Bestrebungen innerhalb der WHO, 
diese Interims-MCM, also quasi dieser Nachfolger 
von Act A, sozusagen auf die Beine zu stellen, was 
natürlich dann auch eine wesentliche Grundlage 
wäre bei der Umsetzung des Pandemieabkommens, 
wenn es dann irgendwann mal fertig wäre. Das ist 
ein Beispiel. Zum anderen sind wir als BMZ auch 
sehr engagiert bei der Umsetzung der sogenannten 
Lusaka-Agenda. Sie kennen ja den Prozess, wo es 
vor allem darum geht, eine reibungslose Zusam
menarbeit der unterschiedlichen Gesundheitsinsti
tutionen auf die Beine zu stellen. Da gibt es jetzt 
auch eine Arbeitsgruppe, die sich aus Leuten zu
sammensetzt, die auch jeweils im Board von 
GFATM (Globaler Fonds zur Bekämpfung von 
Aids, Tuberkulose und Malaria), Gavi, GPEI (Global 
Polio Eradiction Initiative) aktiv sind und die jetzt 
wirklich gerade auch die Köpfe zusammenstecken 
und gucken: Wie können wir noch besser zusam
menarbeiten, dass es möglichst keine Redundanzen 
gibt und dass man Synergien, wo auch immer wel
che sind, noch heben kann? Weil Sie haben es ja 
schon angesprochen, es ist ja nicht nur die WHO, 
die finanziell sehr unter Druck steht, sondern es 
sind ja auch die großen Fonds, die – Stand jetzt – 
wirklich große Einschnitte zu verkraften haben und 
umso wichtiger ist es natürlich auch auf das Thema 
Kooperation und Hebung von Synergien zu 
schauen, und das decken wir momentan auch mit 
ab. 

Abg. Thomas Dietz (AfD): Ich hätte nochmal eine 
Frage zum WHO-Pandemie-Vertrag. Und zwar die 
Verhandlungen im Mai, die sind ja ins Stocken ge
kommen, weil einige Nationalstaaten, auch europä
ische, gesagt haben, das greift zu sehr in die Souve
ränität ein. Deutschland war da einer anderen Mei
nung, die waren auf der anderen Seite – was Sie 
sagten, da gibt es schwierige Verhandlungen. Gibt 
es jetzt für die Bundesregierung die Möglichkeit 
auch in die Richtung einzulenken, jetzt Richtung 
Ansichten von Großbritannien oder Holland, dass 
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dann auch die Souveränitätsrechte bei diesem Pan
demie-Vertrag für die Nationalstaaten besser ge
währleistet werden? 

Paul Zubeil (Bundesministerium für Gesundheit, 
BMG): Erstmal gibt es keine Souveränitätsprob
leme, it’s a member state-led process. Es gibt beim 
Pandemie-Vertrag in der Tat in der Sache Uneinig
keit oder andere Ansichten zwischen den einzel
nen Mitgliedstaaten, aber das ist in internationalen 
Prozessen kein Novum. Das ist so, das ist im Endef
fekt immer auch ein Kompromiss, aber die WHO 
kann nicht entscheiden, was Nationalstaaten zu tun 
und zu lassen haben. Insofern ist diese Souveräni
tätsthematik in der Verhandlung zum Pandemie-
Abkommen nicht betroffen.  

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank für 
die Klarstellung. Ich sehe keine weitere Rückfrage, 
deswegen würde ich den TOP 1 hiermit schließen. 
Ich bedanke mich ausdrücklich bei den vielen teil
nehmenden Ministerien für die wirklich sehr um
fassende Frage-und-Antwort-Runden. 
Das war ein sehr breites Thema und auch so waren 
Ihre Antworten aufgestellt. Wir kommen jetzt zum 
Tagesordnungspunkt 2 und ich darf an den regulä
ren Ausschussvorsitzenden Andrew Ullmann über
geben und bedanke mich noch einmal. 

Der Vorsitzende Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP) 
übernimmt die Sitzungsleitung um 18.01 Uhr 

Tagesordnungspunkt 2 

Strategie der Bundesregierung für Globale Ge
sundheit aus Sicht nicht staatlicher Akteure 

Selbstbefassung S-20(14-1)63 

Der Vorsitzende: Vielen Dank, lieber Johannes 
Wagner, dass Du eingesprungen bist. 
Ich hatte in meiner Doppelfunktion als gesund
heitspolitischer Sprecher in der Koalition und als 
Vorsitzender im Unterausschuss heute eine Ter
minüberschneidung. Ich bedanke mich auch bei 
den Ministerien. 
Wir kommen nun aber zu TOP 2, der Strategie der 
Bundesregierung aus Sicht nicht staatlicher Ak
teure. Nachdem wir zuvor die Sicht der 

Bundesregierung gehört haben, interessiert uns nun 
ganz besonders, wie nicht staatliche Akteure den 
Prozess und Umsetzungsstand der Strategie bewer
ten. 
Welches sind aus Sicht nicht staatlicher Akteure 
die Kernherausforderungen in den thematisierten 
Prioritäten der Strategie und wie sollte die Bundes
regierung innerhalb der bestehenden Prioritäten auf 
diese Herausforderung eingehen, um die Ziele der 
Strategie bis 2030 zu erreichen? Wo liegen aus Ihrer 
Perspektive die besonderen Stärken der Strategie 
der Bundesregierung zur globalen Gesundheit und 
wo muss nachgebessert werden? Uns interessiert 
darüber hinaus, wie der One-Health-Ansatz aus Ih
rer Sicht in die Strategie eingebunden ist und wel
chen Effekt hat die Strategie auf innerdeutsche Ge
sundheits- und Pandemiepräventionsmaßnahmen? 
Zunächst freue ich mich, unsere Sachverständigen 
Frau Corinna Heineke vom Global Health Hub Ger
many, Frau Nora Anton, German Alliance for Glo
bal Health Research (GLOHRA) und Herrn Jan-
Thilo Klimisch vom Verband Entwicklungspolitik 
und humanitäre Hilfe Deutscher Nichtregierungsor
ganisation e.V. (VENRO) hier im Saal begrüßen zu 
dürfen. Schön, dass Sie unserer Einladung gefolgt 
sind. Wir fangen gleich an. Die Zeit drängt hier im
mer bei uns und ich freue mich, das Wort an Frau 
Corinna Heineke zu geben. 

Corinna Heineke (Global Health Hub Germany, 
GHHG): Ich vertrete heute den Global Health Hub 
Germany und bedanke mich sehr herzlich für die 
Einladung in den Unterausschuss. Seit seiner Grün
dung 2019 bringt der Global Health Hub Germany 
in einem unabhängigen Netzwerk die verschiede
nen Global Health AkteurInnen und Sektoren zu
sammen. 
Zuvor wurde weitgehend losgelöst voneinander an 
Themen globaler Gesundheit gearbeitet. Der Hub 
kann die Global Health Aktivitäten in Deutschland 
durch einen besseren Informationsfluss und die 
Schaffung neuer Partnerschaften effizienter gestal
ten. Inzwischen zählt er über 2 000 Mitglieder. 
Der Global Health Hub Germany ist eine konkrete 
Herangehensweise, um das Ziel der globalen Ge
sundheitsstrategie „kohärentes Handeln sicherstel
len“ durch den Dialog mit nichtstaatlichen Akteu
ren umzusetzen. Das wurde ja auch schon unter 
dem vorherigen Punkt angedeutet. 
In diesem Sinne hat der Global Health Hub 
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Germany im April diesen Jahres unter seinen Mit
gliedern eine Abfrage im Rahmen des Review-Pro
zesses der globalen Gesundheitsstrategie durchge
führt. Wir haben nach den Stärken der Strategie, 
den Kernherausforderungen unter den fünf Priori
täten und zur Beteiligung nichtstaatlicher Akteure 
gefragt und bekamen 33 Rückmeldungen von Ein
zelpersonen, Organisationen und Hub-Communi
ties. Circa die Hälfte der Rückmeldungen kam aus 
dem zivilgesellschaftlichen Raum. Ich freue mich, 
Ihnen heute kurz die Ergebnisse dieser Abfrage vor
stellen zu können.  
Als Stärken lassen sich folgende Punkte zusam
menfassen: Es wird sehr wertgeschätzt unter den 
Rückmeldenden, dass die Bundesregierung Bereit
schaft demonstriere, global Verantwortung zu über
nehmen, dass sie sich engagiert für die Verbesse
rung multilateraler Strukturen und insbesondere 
der WHO-Einsätze und all dies mit einem koopera
tiven Ansatz in der globalen Gesundheitspolitik 
untermauert. 
Die Schwerpunktsetzung der Strategie gibt Orien
tierung in Global Health Aktivitäten in Deutsch
land. Die Rückmeldenden begrüßen auch den offe
nen Austausch mit und die Einbindung der Zivilge
sellschaft in Formaten wie dem Global Health Hub 
Germany, dem runden Tisch mit der Zivilgesell
schaft oder auch dem Jugenddelegiertenprogramm. 
Auch wird wahrgenommen, dass sich die Bundes
regierung in multilateralen Gremien und Organisa
tionen für eine Partizipation der Zivilgesellschaft 
und menschenrechtliche Prinzipien engagiert. 
Schließlich wird begrüßt, dass der Forschungs- und 
Innovationsstandort Deutschland in der Strategie 
anerkannt und gefördert wird. 
Für die nächste Phase der Strategie gibt es für jeden 
Prioritätsbereich auch Anregungen der Fokussie
rung. In der Priorität eins, „Gesundheit fördern, 
Krankheiten verhindern“, wird gefordert, dass die 
Prävention massiv gestärkt werden müsse, vor al
lem für nicht übertragbare Krankheiten inklusive 
der mentalen Gesundheit. Auch müsse mehr in die 
Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen investiert 
werden. Beim Thema „Umwelt, Klimawandel und 
Gesundheit ganzheitlich angehen“ wird gesagt, 
dass Gesundheitssysteme gegenüber Klimawandel 
resilienter werden müssen und dass Gesundheits
systeme klimaneutral gestaltet werden. 
Der Nexus Klima und Gesundheit schwebt einigen 
Rückmeldenden auch vor, wenn sie sich eine Stär
kung des Health in All-Policies-Prinzips wünschen. 

Dazu gab es ja auch schon eine Frage. 
Beim Thema Gesundheitssystemstärkung solle das 
langjährige Engagement der Bundesregierung für 
Universal Health Coverage und Gesundheitsfinan
zierung weltweit weiter ausgebaut werden und 
man dürfe im Kampf für sexuelle und reproduktive 
Gesundheit und Rechte weltweit nicht nachgeben. 
Dies ist auch eine direkte Forderung aus dem nicht
staatlichen Bereich. Beim Thema grenzüberschrei
tende Gesundheitsgefahren/Gesundheitsschutz ha
ben die Rückmeldenden geschrieben, dass es noch 
mehr Pandemieprävention und proaktive Vorsorge 
geben müsse, beziehungsweise diese durch die 
Bundesregierung auch global unterstützt werden 
müsse, dass die Bundesregierung sich noch weiter 
und mehr für einen besseren Zugang zu Impfstoffen 
und Medikamenten weltweit einsetzen solle und 
dass auch die Stärkung der WHO und multilatera
ler Strukturen in diesem Zusammenhang weiter 
forciert werden sollte. Im Bereich Forschung und 
Innovation taucht nochmals das Thema Antibiotika 
und Forschung zu neuen Antibiotika auf und auch 
eine Forderung zu Forschung und Entwicklung für 
armutsbedingte Krankheiten. Eine Stärkung inter
disziplinärer Forschungsansätze und eine Förde
rung der Forschungsmanagement-Kapazitäten in 
Ländern niedrigen und mittleren Einkommens 
wird ebenso gefordert. 
Und dann gibt es noch einige allgemeine Anmer
kungen aus dem nichtstaatlichen Raum. Auch dazu 
hatten wir schon viel gehört heute. Die Strategie 
müsse mit messbaren, zeitgebundenen Zielen hin
terlegt werden. Maßnahmen und Instrumente soll
ten konkreter werden und auch die Arbeitsteilung 
unter den Ressorts der Bundesregierung und die Fi
nanzierung sollte transparenter werden. 
Es wird auch gefordert, dass die Zivilgesellschaft 
noch stärker eingebunden würde und dass diese 
Einbeziehung und der Dialog zu einer Vorbildfunk
tion für andere Länder ausgebaut wird. In multila
teralen Institutionen und Entscheidungsforen solle 
Gesundheit gemainstreamed werden. Nationale 
und internationale Koordination solle weiter ge
stärkt werden und die Öffentlichkeitsarbeit zu den 
Wirkungen der Arbeit zu globaler Gesundheit sollte 
unbedingt verstärkt und auch transparenter kom
muniziert werden. 
Die menschenrechtsbasierte und global gerechte 
Gesundheitspolitik soll im Fokus internationaler 
Politik gehalten werden. 
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Der Vorsitzende: Recht herzlichen Dank, Frau 
Heineke. Sie haben meine Andeutung wahrgenom
men. Das schätze ich sehr und wir machen gleich 
weiter mit dem Bericht von Frau Nora Anton. 

Nora Anton (German Alliance for Global Health 
Research, GLOHRA): Vielen Dank für die Einla
dung und für die Gelegenheit, hier auch Stellung 
nehmen zu können zur Global Health Strategie der 
Bundesregierung aus Sicht der Forschung. 
Ich bin Nora Anton. Ich leite seit Februar 2020 das 
Büro der German Alliance for Global Health Rese
arch, kurz GLOHRA, im Charité Center für Global 
Health. Die GLOHRA wurde 2020 gegründet und 
wird vom BMBF finanziert, zwischenzeitlich auch 
mit einer Kofinanzierung aus dem BMZ. Unsere 
Mitglieder sind Global Health-Forschende aus öf
fentlichen Forschungseinrichtungen in ganz 
Deutschland, die die unterschiedlichsten Diszipli
nen repräsentieren und zu einer sehr breiten Pa
lette an Global Health Themen forschen. Und zwar 
interdisziplinär und transdisziplinär. Das reicht 
von vernachlässigten Tropenkrankheiten zu psy
chischer Gesundheit, zu den Auswirkungen des 
Klimawandels und auch Gesundheitssystemstär
kung, das sind ja alles Themen, die heute schon an
geklungen sind. Die Perspektive, die ich Ihnen 
heute vorstellen möchte, ist dementsprechend die 
unserer interdisziplinären Forschungscommunity. 
Und wir freuen uns, dass die Global Health-Strate
gie auch explizit die Rolle der Forschung zur Be
wältigung globaler Gesundheitsherausforderungen 
betont. Das gilt aus unserer Sicht nicht nur für das 
Kapitel Forschung, sondern auch in den anderen 
Kapiteln sind noch sehr viele Forschungsfragen be
inhaltet. Wir sind zunächst mal begeistert über die 
Fortschritte und Entwicklungen in Deutschland in 
den letzten Jahren in Global Health. 
Die GLOHRA selbst ist in nur vier Jahren auf über 
1 200 Mitglieder angewachsen. Dieses unerwartet 
schnelle Wachstum unterstreicht das Interesse der 
deutschen Forschungscommunity an Global Health 
und auch die Notwendigkeit an interdisziplinärer 
Vernetzung, insbesondere auch unter Nachwuchs
forschenden. Das geht weit über die Standorte mit 
stärkerer Global Health-Tradition hinaus, so wie 
Heidelberg oder Hamburg. So haben in den letzten 
fünf Jahren sehr viele neue Professorinnen und Pro
fessoren mit Global Health-Schwerpunkt ihren 
Dienst angetreten, auch in Bonn, Bremen oder 
Dresden zum Beispiel. Universitäten wie die TU 

München haben interdisziplinäre Zentren einge
richtet. Die Berliner Universitäten haben gerade ei
nen gemeinsamen Global Health-Promotionsstudi
engang gestartet. 
Das BMBF und auch andere Ministerien fördern, 
oder das BMBF fördert jetzt in der zweiten Runde 
die Forschungsnetze für Gesundheitsinnovationen 
in Sub-Sahara-Afrika und hat auch im Rahmen von 
GLOHRA schon über 20 Forschungsprojekte unter
stützt. Und das wäre natürlich ohne Ihr aller Enga
gement und ohne diese Strategie nicht möglich ge
wesen. 
Dennoch sehen wir auch noch ein paar Verbesse
rungsbedarfe. Zum einen sollte die Bundesregie
rung auch weiterhin Anreizstrukturen und Förder
möglichkeiten schaffen, um interdisziplinäre und 
sektorübergreifende Forschung und die entspre
chenden Karriere- und Entwicklungswege zu er
möglichen. 
Denn im Wissenschaftssystem wird nach wie vor 
primär die disziplinäre Exzellenz belohnt und we
niger der Blick auf die langfristige Wirkung der ei
genen Forschung, die Einbeziehung gesellschaftli
cher Akteure von außerhalb der Forschung oder gar 
die Ausbildung internationaler Nachwuchswissen
schaftlerinnen betont. Dazu gehört natürlich auch 
die Unterstützung von Netzwerken wie GLOHRA, 
wo ein Umfeld geschaffen wird, in dem sich For
schende aus den unterschiedlichen Disziplinen be
gegnen und innovative, auch transdisziplinäre An
sätze gemeinsam umsetzen können. 
Zweitens – und der Punkt ist uns als Community 
ganz besonders wichtig – sollte die Bundesregie
rung die Rahmenbedingungen für Partnerschaften 
mit Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkom
men neu ausgestalten, um gleichberechtigte For
schungspartnerschaften zu ermöglichen. Ein zent
raler Punkt dabei ist die Umgestaltung von Förder
regularien. Das gängige Modell, nachdem Mittel an 
deutsche Universitäten ausgezahlt werden und 
dann in Form von Weiterleitungsverträgen oder 
Unteraufträgen an die Partneruniversitäten gehen, 
erlaubt keine Kooperation auf Augenhöhe und hilft 
diesen Einrichtungen auch nicht, Forschungskapa
zität aufzubauen, um hinterher dann eigenständig 
stärker Förderung einzuwerben. In anderen europä
ischen Ländern wie dem Vereinigten Königreich 
gibt es mittlerweile Programme, in denen die Ein
richtungen aus diesen Ländern auch direkt antrags
berechtigt sind, wenn sie mit britischen Universitä
ten kooperieren. 
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Drittens, das ist ein Punkt, der kam heute auch 
schon durch, ist es angesichts fehlender klarer Ziel- 
und Erfolgsindikatoren natürlich schwierig, die bis
herigen Erfolge der Strategie zu kommentieren und 
einzuordnen, wobei wir finden, dass die Einigung 
auf gemeinsame Wert- und Leitplanken und die 
Einbindung nichtstaatlicher Akteure und auch die 
Schaffung eines gemeinsamen Rahmens absolute 
Stärken sind der Strategie. Messbare Ziele würden 
es aber erleichtern, den Fortschritt zu bewerten 
und vielleicht auch Anpassungen vorzunehmen. 
Das Gleiche gilt übrigens auch für die öffentliche 
Global Health-Forschungsförderung – der Punkt 
kam auch schon mal so ähnlich –, denn wie viel 
Förderung von den unterschiedlichsten staatlichen 
Akteuren eigentlich in Forschung für globale Ge
sundheit fließt, ist angesichts der fragmentierten 
Förderlandschaft kaum nachzuvollziehen. 
Abschließend möchte ich noch kurz dazu Stellung 
nehmen, welchen Effekt die Strategie auf inner
deutsche Gesundheits- und Pandemiepräventions
maßnahmen aus unserer Sicht hat. Der Global 
Health-Ansatz in der Forschung analysiert die loka
len Auswirkungen globaler Prozesse und umge
kehrt. Verschiedene Global Health-Themen, wie 
z. B. Pandemievorsorge, sind natürlich auch hoch
relevant für die deutsche Gesellschaft. 
Die COVID-19-Pandemie hat deutlich gezeigt, dass 
eine starke und gut vernetzte Forschungscommu
nity wesentliche Beiträge leisten kann. Und sie hat 
auch gezeigt, dass komplexe Probleme langfristig 
und nachhaltig nur durch das Zusammenbringen 
internationaler, interdisziplinärer und auch sekto
rübergreifender Partnerschaften gelöst werden kön
nen. Die Global Health-Forschungscommunity 
macht genau das. Eine Förderung der Global 
Health-Forschung stärkt also nicht nur Einrichtun
gen in fernen Ländern, sondern auch die Gesund
heit hier vor Ort. 
Noch ein letzter Punkt, der kam auch schon mal: 
die Verabschiedung einer Global Health-Strategie 
auf EU-Ebene. Wir sehen das als Anlass, einfach 
stärker als bisher den Zusammenschluss mit ande
ren europäischen Ländern in diesem Bereich zu su
chen. 

Der Vorsitzende: Last but not least freuen wir uns 
auf den Bericht von Herrn Jan-Thilo Klimisch von 
VENRO. 

Jan-Thilo Klimisch (Verband Entwicklungspolitik 
und humanitäre Hilfe Deutscher Nichtregierungsor
ganisation e.V., VENRO): Mein Name ist Jan-Thilo 
Klimisch. Ich arbeite für die Christoffel-Blinden
mission und habe die letzten fünf Jahre zu globaler 
Gesundheit bei unserem entwicklungspolitischen 
Dachverband VENRO gesprochen. Diese Rolle ha
ben wir just vor wenigen Tagen neu gewählt. 
Ich habe Julia Stoffner von Brot für die Welt und 
Patricia Kramarz mitgebracht, mit der ich das 
schon im vergangenen Jahr gemeinsam machen 
konnte, sie werden künftig als unsere neuen Spre
cherinnen von VENRO agieren. 
Heute als scheidender Sprecher darf ich aber noch
mal zu Ihnen sprechen. Die VENRO-Arbeitsgruppe 
Gesundheit setzt sich aus entwicklungspolitischen 
Fach-NGOs zusammen, der Gesamtverband, etwa 
150 Mitglieder, viele davon mit einer Expertise 
auch im Bereich globale Gesundheit. Als Arbeits
gruppe Gesundheit waren wir bereits 2018 in die 
Erarbeitung der globalen Gesundheitsstrategie der 
Bundesregierung eingebunden und haben ein 15-
seitiges Positionspapier dazu seitens der Zivilge
sellschaft koordiniert und im Wesentlichen mit 
verfasst. 
Ich habe gerade nochmal in der Vorbereitung das 
nachgelesen und finde das nach wie vor sehr le
senswert, es steht auch immer noch online. Schon 
einige Jahre vor dem Aufkommen der Corona-Pan
demie haben wir damals unter anderem starke Ak
zente gesetzt auf effektive Pandemieprävention und 
Reaktion, auf One Health, auf Zusammenhänge von 
Klima und Gesundheit, Bekämpfung armutsassozi
ierter und vernachlässigter Krankheiten wie 
Neglected Tropical Diseases, auf die Erreichung all
gemeiner Gesundheitsversorgung bis 2030, die 
Stärkung von SRGR (sexueller und reproduktiver 
Gesundheit und Rechte) die Sicherstellung von 
mehr Inklusion und die kontinuierliche Einbin
dung lokaler Akteure und Selbstvertretungsorgani
sationen, die zivilgesellschaftliche Beteiligung. Wir 
begrüßen sehr die regelmäßigen Dialogangebote zur 
Umsetzung der Regierungsstrategie und zur weite
ren Gestaltung der globalen Gesundheitspolitik 
durch die Bundesregierung und haben uns daran 
auch immer wieder beteiligt, ebenso wie an regel
mäßigen und derweil gut etablierten runden Ti
schen mit einzelnen Ressorts wie dem BMZ oder 
dem BMG. 
Nach Abklingen der Corona-Pandemie ist das 
Thema globale Gesundheit aber nun leider viel zu 
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schnell wieder aus dem Rampenlichtverschwun
den. Darum müssen wir die Strategieumsetzung 
unbedingt gemeinsam stärker in die Öffentlichkeit 
rücken, und zwar explizit auch jenseits vertrauli
cher runder Tische, deren Auswertungen wir zwar 
sehr begrüßen, die aber allein bei weitem nicht aus
reichen. 
Wir begrüßen darum ausdrücklich diese heutige öf
fentliche Sitzung, wie auch insgesamt das Engage
ment des Unterausschusses bei der Begleitung und 
dem Monitoring der Strategieumsetzung und wir 
möchten Sie von zivilgesellschaftlicher Seite her 
ermutigen, dieses Engagement fortzusetzen und so
gar zu intensivieren – zum Beispiel über regelmä
ßige Parlamentsdebatten und Anhörungen wie 
heute. Vielleicht bietet sich ja dann auch der be
sagte Ergebnisbericht des Review-Prozesses, der im 
kommenden Jahr veröffentlicht wird, dazu an. Ich 
möchte an Positivbeispiele wie den Parlamentsan
trag, die Debatte zu 75 Jahre WHO, das Engagement 
zur Stärkung der WHO-Finanzierung oder auch 
jüngste Fachgespräche zu Klima und Gesundheit 
erinnern und wir sehen den Bedarf, daran anzu
knüpfen. 
Bei einer Halbzeitbilanzveranstaltung im Konfe
renzzentrum des BMG hat der Unterausschussvor
sitzende vor einigen Monaten die nach wie vor feh
lende Umsetzungskonkretion der Regierungsstrate
gie angesprochen und einen Aktionsplan gefordert. 
In der Tat, die Strategie scheint mehr ein Mission-
Statement zu sein als eine wirkliche Strategie. 
Es fehlen konkrete Zielformulierungen, Indikato
ren, Zeithorizont, Umsetzungsplan. Die Strategie 
wurde bis dato noch zu wenig mit Leben gefüllt. Es 
fehlen nicht nur Ziel und Indikatoren, sondern 
eben immer wieder auch die konkrete finanzielle 
Unterfütterung und umrissene Maßnahmen. 
Ich denke, das Aufwandsargument, wir haben zum 
einen den Punkt von Herrn Abgeordneten Albani 
vorhin gehört, was die PDP, das PDP-Monitoring 
betrifft, aber wenn ich auch an unsere eigenen Häu
ser, entwicklungspolitische NGOs denke, wir ma
chen jährliche Strategieplanung mit Indikatorik, 
mit Zielformulierungen, Zeithorizonten. Ich denke 
schon, dass so ein Aufwand das auch lohnt. 
Ich möchte noch mal positiv hervorheben: Was uns 
an der Strategie besonders gefällt, ist der umfas
sende menschenrechtsbasierte Ansatz, das ganz
heitliche Verständnis von Gesundheit, was darin 
zum Ausdruck kommt, der starke Fokus auf UN-
Multilateralismus, wie Herr Habermann vorhin 

schon erwähnt, die deutsche Vorreiterrolle, die wir 
auch beobachten können, bei der Stärkung und bes
seren Ausfinanzierung der WHO sowie verbesserter 
globaler Koordinierung. Da sehen wir auf jeden Fall 
auch sehr gute Ansätze, die fortgesetzt werden soll
ten. 
Ich möchte zu den Fragen, die uns im Vorfeld ge
stellt werden, noch fünf Punkte sagen, wie die Bun
desregierung innerhalb der bestehenden Prioritäten 
auf die Herausforderungen eingehen soll, um die 
Ziele bis 2030 effektiv zu erreichen und wie der 
One-Health-Ansatz in die Strategie einzubinden ist. 
Ein erster Punkt, den wir als besonders wichtig er
achten im Fokus, ist das Thema Health Equity, also 
einen konsequenten Fokus auf besonders margina
lisierte Bevölkerungsgruppen zu setzen, den Abbau 
von Zugangsbarrieren zu allgemeiner Gesundheits
versorgung sowie die Stärkung der kontinuierli
chen Teilhabe von vulnerablen Gruppen, die Stär
kung sozialer Sicherungssysteme. Der Mpox-Aus
bruch in der DRC [Democratic Republik of Congo] 
und Nachbarländern zeigt aus unserer Sicht erneut, 
wie wichtig ein internationales Pandemieabkom
men wäre. Wir möchten Sie bitten, dass Sie Ihre 
Einflussmöglichkeiten geltend machen, um wirk
lich allen Menschen weltweit einen Zugang zu Me
dical Countermeasures zu ermöglichen. Wir begrü
ßen in der Hinsicht auch ganz ausdrücklich die 
verabschiedete Resolution bei der Weltgesundheits
versammlung in diesem Jahr zu „Social Participa
tion“. Wir hatten in unserer Sitzung neben den 
Wahlen letzte Woche einen Fokus gelegt auf Ge
sundheitsansätze, auf Lokalisierung, auf kontinu
ierliche Teilhabe und darin sehen wir auch tatsäch
lich einen ganz wichtigen Aspekt, der weiter zu 
stärken wäre, auch im Engagement der Bundesre
gierung: die Notwendigkeit der Einbindung von lo
kalen Bevölkerungen und Zivilgesellschaft bei lo
kalen, gemeindebasierten Gesundheitsansätzen. 
Das wird zwar in der Strategie benannt, dazu er
folgt allerdings bislang zu wenig Konkretion.  
Einen besonderen Stellenwert möchten wir auch 
auf das Thema Gesundheitspersonal legen. Das 
kommt aus unserer Sicht in der Strategie zu kurz. 
Die zentrale Rolle von Community Health Workern 
knüpft auch an das eben Gesagte an, zu den loka
len, gemeindebasierten Ansätzen, aber insgesamt 
das Thema globaler Mangel an Gesundheits- und 
Pflegepersonal. 
Der WHO-Verhaltenskodex findet aus unserer Sicht 
erstaunlicherweise keine Erwähnung in der 



  
 

Ausschuss für Gesundheit 

Unterausschuss Globale Gesundheit (14) 

   
 

20. Wahlperiode Protokoll der 26. Sitzung 
vom 23. September 2024 

Seite 19 von 22 

 
 

Strategie und sollte dringend gestärkt werden und 
zur Anwendung kommen in der Politik der Bun
desregierung. Zu AMR, One Health, überschnei
denden Krankheitslasten sowie Klima und Gesund
heit ist vieles gesagt und um das jetzt nicht zu 
überstrapazieren, möchte ich zumindest auf die 
Stellungnahmen hinweisen, die wir dazu kürzlich 
veröffentlicht haben. Einerseits zu One Health und 
dem Bedarf, diesen Ansatz in allen Politikberei
chen konsequent umzusetzen. 
Eine Stellungnahme auch zu dem laufenden High-
Level-Meeting oder am 26. September anstehenden 
High-Level-Meeting zu antimikrobiellen Resisten
zen weltweit und in Kürze werden wir einen weite
ren Standpunkt zur Gesundheit im Klimawandel, 
zur COP, veröffentlichen. Gesundheit sollte auch in 
der deutschen Klimapolitik mehr Beachtung finden 
und die Bundesregierung sich international dafür 
einsetzen. 
Stichwort Health in Climate Action. Auch hierbei 
ist wiederum stärker auf überproportional beson
ders betroffene Gruppen zu fokussieren, die von 
den Gesundheitsauswirkungen des Klimawandels 
betroffen sind. Mehr Forschung auch auf Erfor
schung gemeinsamer Bekämpfung und überschnei
dender Krankheitslasten. 
Ein weiterer Punkt, natürlich das Thema Finanzie
rung. Wir begrüßen sehr das Engagement der Bun
desregierung in der WHO Investment Round. Wir 
haben uns in einer weiteren Stellungnahme dafür 
ausgesprochen, auf WHO-Ebene die globalen Be
darfe im Gesundheitsbereich neu zu berechnen, das 
von Seiten der Bundesregierung auch anzustoßen. 
Was die vorhin diskutierte Rolle der EU-Kommis
sion angeht, würden wir uns sehr wünschen, wenn 
von der Bundesregierung her auch Impulse an die 
neue EU-Kommission gehen, diese WHO Invest
ment Round finanziell stark zu unterstützen. 
In der Strategie ist keine Finanzierung eingeplant 
und nicht konkretisiert. Wir würden uns wün
schen, dass einerseits von der Bundesregierung 
stärker die Maßnahmen zur Koordinierung von Ge
sundheit zu den verschiedenen multilateralen Ge
sundheitstöpfen ausgebaut und weiterentwickelt 
wird. Wir wünschen uns aber selbstverständlich 
auch weiterhin eine starke Rolle Deutschlands in 
der Finanzierung globaler Gesundheit. Wir möch
ten Sie, liebe Damen und Herren Abgeordnete, aus
drücklich darum bitten, sich in den kommenden 
Wochen und Monaten stark zu machen, dass die re
levanten Titel im Bundeshaushalt nicht gekürzt 

werden, auch nicht die Verpflichtungsermächtigun
gen. 

Der Vorsitzende: Wir müssen zum Schluss kom
men, Sie haben die Zeit deutlich überschritten, wir 
sind besser als die deutsche Bahn. Sie haben auch 
etwas Schriftliches hinterlegt, dass für alle lesbar 
ist. Wir beginnen mit der SPD eine dreiminütige 
Fragerunde, eigentlich wollten wir auch noch eine 
zweiminütige Fragerunde machen, das schauen wir 
dann mal, ich sehe mit Freude Dr. Karamba-Diaby. 

Abg. Dr. Karamba Diaby (SPD): Meine Damen und 
Herren, aus meiner Sicht ist die Strategie der Bun
desregierung eine Errungenschaft. Wir haben nicht 
umsonst den Unterausschuss. So können wir fest
stellen, welche Zielsetzungen erreicht sind, wo wir 
auf einem guten Weg sind, wo es zusätzlich Enga
gement benötigt. Die Strategie hat sich bis 2030 
ehrgeizige Ziele gesetzt und ist dabei eng an die 
Agenda 2030 eingerichtet. Wir werden gerade als 
SPD-Fraktion morgen in einer Abendveranstaltung 
diskutieren, wie wir die Kräfte bündeln können, 
um die SDGs [Sustainable Developement Goals] 
noch zu erreichen. Das wird im Vorfeld der Ham
burger Nachhaltigkeit-Konferenz im Oktober statt
finden. 
Meine Frage an Sie, Herr Klimisch. Ich würde 
gerne wissen: Wie greifen die Ziele der Strategie 
aus Ihrer Sicht mit den SDGs, insbesondere der 
SDG 3, ineinander? Und wo gibt es aus Ihrer Sicht 
noch Handlungsbedarf? Sie haben viele Forderun
gen formuliert, die habe ich sehr gut verstanden. 
Aber es ist für mich wichtig, dass Sie ganz konkret 
adressieren, was getan werden muss. Die Konferenz 
von New York hat uns gezeigt, dass wir Nachholbe
darf haben, nicht nur in diesem Bereich, sondern 
auch in vielen anderen. 

Jan-Thilo Klimisch (Verband Entwicklungspolitik 
und humanitäre Hilfe Deutscher Nichtregierungsor
ganisation e.V., VENRO): Auch in New York erle
ben wir immer wieder das Thema von Partizipa
tion, von Teilhabe, von Einbindung von betroffenen 
Gruppen als defizitär und ausbaufähig. In der Tat 
ist die Bundesregierung da aktiv. Wir sehen, dass 
das oftmals auch eher andere Staaten sind, wo Ver
anstaltungen dort blicken, wo zivilgesellschaftliche 
Beteiligung sehr eingeschränkt wird, wo wir eher 
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rückwärts unterwegs sind. Auch bei diesen gesund
heitsbezogenen High-Level-Meetings im vergange
nen Jahr oder in diesem Jahr, wir sehen das als ei
nen ganz wichtigen Aspekt an, eine kontinuierliche 
Beteiligung von Zivilgesellschaft, von betroffenen 
Gruppen bei Planung, bei Umsetzung, bei Monito
ring wirklich zu gewährleisten. Da ist nach wie vor 
viel Luft nach oben. Da sind wir froh, wenn Sie 
Mitstreiter dafür sind. 

Abg. Prof. Dr. Helge Braun (CDU/CSU): Herr Kli
misch, Sie hatten sich positiv zum Thema „Indika
toren sind machbar ohne allzu viel Aufwand“ geäu
ßert, was wir mit der Bundesregierung diskutiert 
haben. Vielleicht haben Sie auch ein paar Bei
spiele, wo Indikatoren-Systeme zum Einsatz kom
men, die erfolgreich sind, dass man da die Bundes
regierung weiter ermutigen kann, in die Richtung 
zu gehen. 
Falls noch Zeit ist, kann vielleicht Frau Anton auch 
sagen, was die Wissenschaft zum Thema Indikato
ren im Hinblick auf Global Health ist.  

Jan-Thilo Klimisch (Verband Entwicklungspolitik 
und humanitäre Hilfe Deutscher Nichtregierungs-
organisation e.V., VENRO): Beispiele wurden ja ge
rade genannt. In vielen Projekten, auch wenn wir 
Projektförderung vom BMZ, vom Auswärtigen Amt 
etc. bekommen, ist das ja auch mit angelegt. Inso
fern denke ich, sollte das machbar und möglich 
sein. Das ist es wert. 

Nora Anton (German Alliance for Global Health 
Research, GLOHRA): Ich glaube, das ist ein sehr gu
ter Punkt. Wir sehen, das ist eine Frage, die bei al
len auftaucht, mehr oder weniger virulent. 
Zum einen machen wir natürlich genau das, wenn 
es wissenschaftliche Projekte gibt, da sind natür
lich solche Sachen auch mit drin. Man müsste das 
irgendwie aggregieren. Dass das aufwendig ist, 
glaube ich gern, aber unmöglich sollte es nicht 
sein. Es gibt in unserem Netzwerk auch Experten 
für Evaluierung usw., da könnte die Wissenschaft 
sicherlich etwas beitragen. 

Corinna Heineke (Global Health Hub Germany, 
GHHG): Ich hätte noch zwei Vorschläge, in welche 
Richtung das gehen könnte. Es gibt zum einen die 
deutsche Nachhaltigkeitsstrategie, die einen 

Indikator hat zum Beitrag Deutschlands zur globa
len Pandemieprävention und Reaktion. Das geht in 
die Richtung, die Sie vorhin erwähnten, dass man 
einmal die Finanzbeiträge Deutschlands akkumu
liert sammelt, um dann dazu zu berichten. Der 
letzte Jahresbericht liegt allerdings schon einige 
Zeit zurück, wenn ich das hier richtig sehe, 2022. 
Dann weiß ich, dass zum Beispiel neben den KPIs, 
die offensichtlich das BMBF auch sammelt, das 
BMZ erhebt auch aggregierte Indikatoren in ihrer 
bilateralen Zusammenarbeit. Da gibt es zum Bei
spiel einen Indikator, so und so viele Menschen ha
ben Zugang zu einer Krankenversicherung erhalten. 
Das sind aber Unterthemen von diesen übergeord
neten strategischen Themen in der Strategie. 

Der Vorsitzende: Das Fragerecht geht jetzt an 
BÜNDNIS 90/ DIE GRÜNEN. 

Abg. Johannes Wagner (BÜNDNIS 90/DIE GRÜ
NEN): Sie haben in Ihren Stellungnahmen sehr aus
führlich Lob, aber auch Kritik geäußert. 
Vielen Dank für Ihre Stellungnahmen und Ihre 
Statements. Es gab in der Fragerunde in der Regie
rung auch ein paar Fragen generell. 
Sollte Deutschland in globale Gesundheit investie
ren? Müssen wir uns globalen Herausforderungen 
stellen oder machen wir nur unser eigenes Ding in 
Deutschland? Herr Klimisch von VENRO, Sie ver
treten ja sehr viele Entwicklungsorganisationen. 
Warum ist es wichtig, dass wir eine solche Strategie 
der globalen Gesundheit auch als Bundesregierung 
haben? Wie profitiert auch Deutschland von so ei
ner Strategie? Was wäre, wenn wir uns in Deutsch
land nur um deutsche Belange hier vor Ort küm
mern würden? Was hätte das für Folgen für die Zu
kunft aus Ihrer Perspektive?  

Jan-Thilo Klimisch (Verband Entwicklungspolitik 
und humanitäre Hilfe Deutscher Nichtregierungs-
organisation e.V., VENRO): Wir tun uns ja schon 
schwer damit, Menschen an Grenzen zurückzuwei
sen. Aber noch schwieriger ist es mit Infektions
krankheiten, mit Viren, mit globalen Gesundheits
herausforderungen. Insofern denke ich, dass wir 
mit einer globalen Gesundheitsstrategie einen ganz 
wichtigen Beitrag dazu leisten, zum einen globale 
Solidarität zu üben und diejenigen auch einzubin
den, die weltweit von gesundheitlichen 
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Herausforderungen betroffen sind. Aber das betrifft 
auch uns selber. 
Wir haben es nun gerade irgendwie alle sehr in un
serem kollektiven Gedächtnis, durch die Corona-
Pandemie, was eben genau ein solches Abkommen, 
welchen Mehrwert eine starke WHO als koordinie
rende Gesundheitsinstanz für uns hätte. Wir setzen 
uns sehr stark dafür ein, dass die WHO, dass die 
anderen etablierten und gut funktionierenden mul
tilateralen Töpfe, GFATM (Der Globale Fonds zur 
Bekämpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria), 
Gavi, finanziell gut ausgestattet sind, dass sie gut 
koordiniert werden und noch besser miteinander 
koordiniert werden, um globale Gesundheit für alle 
zu ermöglichen. 
Wir von VENRO sind da ganz klar Verfechter eines 
menschenrechtsbasierten Ansatzes. Aber wenn 
man sich die Frage stellt „Was bringt das auch für 
uns?“, dann finden sich da, glaube ich, auch eine 
ganze Reihe an Antworten. Wir haben in der Pan
demie erlebt, welche Probleme es mit sich bringt, 
auch für unser Zusammenleben, auch für das Über
leben hier. 
Wenn wir uns diesen Themen nicht widmen und 
Klimawandel sei ein weiteres Thema mitgenannt, 
der das offensichtlich macht. 

Der Vorsitzende: jetzt geht das Fragerecht weiter an 
die FDP-Fraktion. 

Abg. Knut Gerschau (FDP): Frau Heineke, Sie for
dern, die Einbindung der Zivilgesellschaft noch zu 
verstärken und zu einer Vorbildfunktion für andere 
Länder auszubauen. Wie sieht es mit dem Global 
Health Hub Germany selbst aus? Gibt es dort auch 
in Ländern vergleichbare Strukturen oder etwas 
wie den Global Health Hub? Sollte Global Health 
Hub Germany nicht auch eine Vorbildfunktion für 
andere Länder werden? Und Frau Anton, die 
GLOHRA ist in nur vier Jahren auf 1 200 Mitglieder 
angewachsen. Da kann man nur gratulieren. 
Frage eins: Müssen Mitglieder einen Beitrag zah
len? Und Frage zwei: Sie fordern, die interdiszipli
näre globale Gesundheitsforschungsgemeinschaft 
in Deutschland soll weiter ausgebaut werden, die 
nächste Generation globaler Gesundheitsforscher 
sollten in Deutschland unterstützt werden. Wie soll 
das erfolgen? Oder haben Sie dazu positive Bei
spiele, die Sie nennen können?  

Corinna Heineke (Global Health Hub Germany, 
GHHG): Zur Vorbildfunktion des Global Health 
Hub Germany berichte ich natürlich sehr gerne, 
dass wir schon das Vorbild für den Dutch Global 
Health Hub gebildet haben. Die Niederlande haben 
im vergangenen Jahr eine globale Gesundheitsstra
tegie veröffentlicht und zum Ende des Jahres nach 
unserem Vorbild auch einen Global Health Hub ge
gründet. In dem Dutch Global Health Hub ist es ein 
bisschen anders gestaltet. Da sind auch Regierungs
vertreterinnen und Vertreter vertreten, meines Wis
sens. 
Darüber hinaus kenne ich bisher noch keine weite
ren Zusammenschlüsse, aber es gibt natürlich auf 
zivilgesellschaftlicher Ebene auch Netzwerke oder 
in Frankreich z. B. „Santé Mondiale Deux mille 
trente“, auch einen Zusammenschluss, wo sich Ver
treterinnen und Vertreter verschiedener Akteurs
gruppen zusammengeschlossen haben. 
Natürlich auch aus unserer Sicht kann man das 
durchaus verstärken, insbesondere im osteuropäi
schen Raum, jetzt mal innerhalb der EU gespro
chen, haben wir solche Zusammenschlüsse noch 
nicht kennengelernt. Wenn Sie davon hören, dann 
setzen Sie uns gerne in Kontakt. 

Nora Anton (German Alliance for Global Health 
Research, GLOHRA): Die erste Frage ist schnell be
antwortet. Die Mitglieder bezahlen aktuell keine 
Beiträge. Das ist BMBF-finanziert. Wir laufen aber 
mit Sicherheit früher oder später auch in diese 
Frage der nachhaltigen Finanzierung hinein. Wir 
werden uns Gedanken machen über Modelle. 
Aber es ist, glaube ich, auch klar, dass es schwierig 
ist, das Einkommen mit der Forschung zu generie
ren. Wie soll die nächste Generation ausgebildet 
werden? Auch hier wirkt die GLOHRA strukturbil
dend. Es gibt ein Arbeitspaket, das sich genau die
ser Frage widmet. Wir haben zum einen z. B. ein 
Repositorium geschaffen, wo wir die Mitglieder 
auffordern, alle Kurse, die an ihren Universitäten 
angeboten werden für Doktoranden und für Post
docs, sichtbar zu machen, dass man das finden 
kann und dass man sich auch, wenn man in einem 
anderen Programm ist, an einer anderen Einrich
tung forscht, dort beteiligen kann oder daran teil
nehmen kann. 
Im Moment arbeiten wir auch daran, ein Programm 
zu organisieren, dass sich Universitäten zusam
menschließen. Jeder Einzelne für sich hat vielleicht 
nur wenige Kurse und Angebote. Alle zusammen 
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können dann eine größere Auswahl anbieten an 
Weiterbildungsangeboten. 

Der Vorsitzende: Danke für die Antwort, das war 
jetzt deutlich überzogen, falls wir eine zweite 
Runde haben, müssten wir die Zeit dann abziehen 
und jetzt hat das Fragerecht Herr Schneider. 

Abg. Jörg Schneider (AfD): Meine Frage geht an 
Frau Heineke: Sie forderten einen stärkeren Fokus 
auf klimaneutrale Gesundheitssysteme. Wir waren 
mit diesem Ausschuss im Februar dieses Jahres in 
Ruanda, haben uns dort einen Krankenhausneubau 
angeguckt. Ein relativ kleines Teil,  

wurde. Ich denke, der Kommentar geht durchaus in 
eine Richtung, wo man sagt, der klimaneutrale Um
bau von Gesundheitseinrichtungen muss tatsäch
lich in die Richtung von Photovoltaikanlagen und 
so weiter gehen. Natürlich ist das auch eine finan
zielle Frage. Gesundheitssysteme in den Partner
ländern müssen sich vielfältig zwischen einer uni
versellen Gesundheitsversorgung oder überhaupt 
einer Basisversorgung und Investitionen in die bau
lichen Anlagen ihrer Gesundheitseinrichtungen 
entscheiden. 
Insofern verstehe ich diesen Hinweis in der Rück
meldung als Aufforderung, auch an die Bundesre
gierung, in solche baulichen Neuerungen dort zu 
investieren. 

Der Vorsitzende: Ich bedanke mich bei Ihnen. 
Vielen Dank auch für die Berichte und die Antwor
ten. Somit endet auch der öffentliche Teil unserer 
Sitzung. 

Verschiedenes 

Der Vorsitzende weist auf die Sonderveranstaltung 
am kommenden Donnerstag um 8 Uhr hin, das 
Fachgespräch mit UNFPA zur Eröffnung des Inno
vationszentrums Women X Collective von UNFPA 
(United Nations Population Fund) in Berlin. 

Schluss der Sitzung: 18:45 Uhr 

 
 
 
Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB 
Vorsitzender 
 
 
 
Johannes Wagner, MdB 
Stellvertretender Vorsitzender 
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