
GOBALE GESUNDHEIT
Die wichtigsten Themen 
und Ansprechparter_innen

VENRO stellt sich vor

Mit der Agenda 2030 hat sich die Staatengemeinschaft ver-
pflichtet, allen Menschen Zugang zu einer hochwertigen 
Gesundheitsversorgung zu ermöglichen – barrierefrei, dis-
kriminierungsfrei und unabhängig vom Einkommen.

Eine solche allgemeine Gesundheitsversorgung umfasst 
die lückenlose Bereitstellung von Prävention, Behandlung, 
Rehabilitation und Palliativversorgung, aber auch die Ver-
sorgung mit Medikamenten und Medizintechnologie. 

Starke Gesundheitssysteme sind unerlässlich für die Be-
kämpfung von nichtübertragbaren Krankheiten und In-
fektionskrankheiten sowie für ein erfolgreiches, weltweites 
Pandemie-Management.

Doch die Klimakrise, Umweltzerstörung, gewaltsame Kon-
flikte und ungerechte globale Finanzstrukturen behindern 
die Umsetzung massiv.  

Viele Länder können diese Herausforderungen nicht aus 
eigener Kraft bewältigen. Vor diesem Hintergrund ist die 
Arbeit für Globale Gesundheit besonders relevant.



AG-Sprecherinnen

Die Arbeitsgruppe Globale Gesundheit

Die VENRO-Arbeitsgruppe Globale Gesundheit schafft 
Sichtbarkeit für bestehende Ungleichheiten im Gesund-
heitsbereich und entwickelt konkrete Handlungsempfeh-
lungen. Ihre Mitglieder engagieren sich aktiv auf nationa-
ler und internationaler Ebene, dass das Menschenrecht auf 
Gesundheit verwirklicht wird.

Kontakt in der VENRO-Geschäftsstelle

Patricia Kramarz 

patricia.kramarz@savethechildren.de

Julia Stoffner  
julia.stoffner@brot-fuer-die-welt.de

Dr. Sonja Grigat 

s.grigat@venro.org



Weltgesundheitsorganisation (WHO),
Private Initiativen, Globale Gesundheitsarchitektur

Die WHO koordiniert die globale Gesundheitspolitik 
und setzt sich für das Menschenrecht auf Gesundheit ein. 
Durch die Ausweitung von Public-Private-Partnerschaften 
ist eine Fragmentierung der Globalen Gesundheitsarchi-
tektur zu beobachten. Multilaterale Institutionen wie die 
WHO und UN verlieren ihren Einfluss in der Politikge-
staltung an private wie Multi-Akteurs-Initiativen, Unter-
nehmen sowie philanthropische Stiftungen. Die WHO 
gibt zivilgesellschaftlichen Organisation die Möglichkeit, 
über die Civil Society Commission auf ihre Entscheidun-
gen Einfluss zu nehmen. Dennoch nimmt ihre Bedeutung 
stetig ab. Einige VENRO-Mitgliedsorganisationen sind 
als „Non-State Actors in official relations“ von der WHO 
anerkannt und wirken zum Beispiel in der Civil Society 
Commission mit.

Julia Stoffner

Brot für die Welt
julia.stoffner@brot-fuer-die-welt.de
Schwerpunkt: Private Akteure in 
der Globalen Gesundheit

Fiona Uellendahl

World Vision Deutschland
fiona.uellendahl@wveu.org 
Schwerpunkt: WHO-Civil Society 
Commission

Dr. Andreas Wulf

medico international 
wulf@medico.de 
Schwerpunkt: Globale 
Gesundheitsarchitektur, WHO



Marwin Meier

World Vision Deutschland 
marwin.meier@wveu.org  
Schwerpunkte: Gavi Impfallianz, 
Globaler Fonds zu Bekämpfung von 
Malaria, Tuberkulose und HIV/
Aids

Ute Papkalla

Deutsches Institut für Ärztliche 
Mission (Difäm)
papkalla@difaem.de
Schwerpunkte: gemeindebasierte 
Krankenversicherungen, innovative 
Finanzierung

Tilman Rüppel

Medmissio 
tilman.rueppel@medmissio.de
Schwerpunkte: Öffentliche Entwick-
lungsausgaben (ODA), Bundes-
haushalt

Tanja Siebenbrodt

DSW Stiftung Weltbevölkerung 
tanja.siebenbrodt@dsw.org 
Schwerpunkt: Bundeshaushalt

Julia Stoffner

Brot für die Welt
julia.stoffner@brot-fuer-die-welt.de
Schwerpunkt: Bundeshaushalt und 
WHO-Finanzierung

Internationale Gesundheitsfinanzierung

Globale Gesundheitsfinanzierung bezeichnet die Bereit-
stellung finanzieller Mittel zur Förderung der Gesundheit 
in ressourcenarmen Ländern. Sie erfolgt durch Staaten über 
die Mittel der öffentlichen Entwicklungszusammenarbeit 
(ODA), internationale Organisationen, zum Beispiel WHO 
und Weltbank, sowie private Stiftungen und NGOs. 
Die Mittel für die internationale Gesundheitsfinanzierung 
nehmen seit Jahren ab. Besonders unter Druck ist die Finan-
zierung Globaler Gesundheit seit dem Rückzug der USA aus 
der Entwicklungszusammenarbeit und den Kürzungen der 
ODA-Leistungen vieler europäischer Länder. Auf Ebene der 
Partnerländer geht es um Lösungsansätze im Kontext von 
Armut wie gemeindebasierte Krankenversicherungen und 
innovative Spar- und Bezahlmöglichkeiten.



Basisgesundheitsversorgung

Gesundheit bedeutet nicht nur die Abwesenheit von 
Krankheit, sondern das physische, mentale und soziale 
Wohlbefinden eines jeden Menschen. Der Arbeitsbereich 
der Basisgesundheit (engl. Primary Health Care) befasst 
sich in diesem Sinn mit den sozialen, politischen, öko-
nomischen und ökologischen Determinanten von Ge-
sundheit im direkten Lebensumfeld von Menschen. Die 
Teilhabe aller Menschen an der Gestaltung eines gesunden 
Lebensumfeldes ist essenziell und muss unbedingt geför-
dert werden. Deshalb werden gezielt marginalisierte und 
unterversorgte Bevölkerungsgruppen angesprochen.

Ute Papkalla

Deutsches Institut für 
Ärztliche Mission (Difäm)
papkalla@difaem.de
Schwerpunkt: Gesundheitssystem-
stärkung

Ellen Schmitt

Misereor
ellen.schmitt@miseror.de 
Schwerpunkt: Gesundheitsprojekte 
für marginalisierte und unterver-
sorgte Bevölkerungsgruppen

Maximilian Kiefer

German Doctors
maximilian.kiefer@german- 
doctors.de 
Schwerpunkt: Basismedizinische 
Versorgung 

Humam Dawood

Ärzte der Welt
humam.dawood@aerztederwelt.de 



Gesundheitsgerechtigkeit

Gesundheitsgerechtigkeit (engl. Health Equity) ist erreicht, 
wenn ungerechte, vermeidbare oder behebbare Unter-
schiede zwischen Bevölkerungsgruppen bei der Gesund-
heitsversorgung überwunden sind. Hierzu zählen soziale, 
wirtschaftliche, demografische, geografische oder Ge-
schlecht, Gender, ethnische Zugehörigkeit, Behinderung 
oder sexuelle Orientierung.

Johanna Fipp

Aktionsbündnis gegen AIDS
fipp@aktionsbuendnis-aids.de 
Schwerpunkte: Menschen mit 
HIV, besonders betroffene bzw. 
marginalisierte Gruppen/Key 
Populations

Dr. Jürgen Focke

HelpAge Deutschland
focke@helpage.de
Schwerpunkt: Ältere Menschen

Miriam Maier

CBM Christoffel-Blindenmission
miriam.maier@cbm.org 
Schwerpunkt: Menschen mit 
Behinderungen

Peter Wiessner

Aktionsbündnis gegen AIDS
wiessner@aktionsbuendnis-aids.de 
Schwerpunkte: Menschen mit HIV, 
besonders betroffene bzw. margina-
lisierte Gruppen/Key Populations

Standpunkt, 2025: mAnforderungen an eine gerechte 
und zukunftsfähige Globale Gesundheitsarchitektur

Standpunkt, 2025: mDie internationale Anwerbung von Ge-
sundheitsfachkräften muss besser gesteuert werden

Standpunkt, 2025: mDie internationale Gesundheits- 
finanzierung muss dringend gestärkt werden

Publikationen zu Globaler Gesundheit

www.venro.org/publikationen



Klimawandel und Gesundheit	

Extreme Wetterereignisse, rekordverdächtige Tempera-
turen, Dürren, Stürme und Überschwemmungen beein-
trächtigen Gesundheitssysteme, die Wasser- und Abwas-
serinfrastruktur sowie Versorgungsketten. Sie gefährden 
die Ernährungssicherheit, führen zu Hunger und Mangel-
ernährung, begünstigen die Ausbreitung von Infektions-
krankheiten und tragen zu einer Zunahme nichtübertrag-
barer Krankheiten bei. Klimawandel wird zur ökologischen 
Determinante für Gesundheit in den Gemeinden und 
gefährdet die ohnehin schon schwache Gesundheitsinfra-
struktur. 

Patricia Kramarz

Save the Children Deutschland
patricia.kramarz@savethechildren.de 
Schwerpunkt: COP-Verhandlungen

One Health

Die menschliche, die tierische und die Gesundheit der 
Umwelt sind untrennbar miteinander verknüpft. Komplexe 
Herausforderungen wie Zoonosen, Antibiotikaresistenzen 
oder Ernährungsunsicherheit – insbesondere in Ländern 
mit schwach ausgeprägten Gesundheitssystemen – erfor-
dern ganzheitliche Lösungsansätze. Über den One Health-
Ansatz können präventive Gesundheitsmaßnahmen ganz-
heitlich ergriffen und Gefährdungen früh erkannt werden.



Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte

Jeder Mensch hat das Recht, selbstbestimmt über seine 
Sexualität und Fortpflanzung zu entscheiden sowie Zu-
gang zu umfassender sexueller und reproduktiver Ge-
sundheitsversorgung zu haben. Die Sicherung sexueller 
und reproduktiver Rechte und Gesundheit ist im Kontext 
gewaltsamer Konflikte besonders bedeutend, da in diesen 
die Gesundheitsversorgung grundsätzlich schlecht und 
sexualisierte Gewalt weit verbreitet ist und teilweise auch 
als Kriegsstrategie angewandt wird.

Veronika Hilmer

medica mondiale
vhilmber@medicamondiale.org
Schwerpunkt: Konfliktbezogene 
sexualisierte Gewalt

Marlene Weck

DSW Stiftung Weltbevölkerung 
marlene.weck@dsw.org
Schwerpunkte: Sexuelle und Repro-
duktive Gesundheit und Rechte

Antonia Braus

Tierärzte ohne Grenzen
antonia.braus@togev.de
Schwerpunkte: Zoonosen, zoono-
tische vernachlässigte tropische 
Krankeiten, Antimikrobielle Resis-
tenzen, Tierseuchen 

Ute Papkalla

Deutsches Institut für Ärztliche 
Mission (Difäm)
papkalla@difaem.de
Schwerpunkt: Gesundheitssystem-
stärkung



Gesundheitsfachkräfte

Bis 2030 werden nach WHO-Schätzungen weltweit rund 
11 Millionen Gesundheitsfachkräfte fehlen. Deshalb 
nimmt die transnationale Anwerbung von Gesundheits-
personal spürbar zu – auch von Seiten Deutschlands, sei es 
durch private oder staatliche Anwerbung. Dies schwächt 
vor allem die Gesundheitsversorgung in Ländern des 
Globalen Südens, die im internationalen Vergleich weniger 
Fachkräfte vorweisen können als Industrieländer.

HIV/AIDS

Das Globale Entwicklungsziel, HIV/AIDS als globale Ge-
sundheitsbedrohung bis 2030 zu überwinden, ist nur zu errei-
chen, wenn der Zugang zu Diagnostik und Therapie deutlich 
beschleunigt wird. Die Finanzierung, die Stärkung der Ge-
sundheitssysteme und der gerechte Zugang, dies insbesondere 
für besonders vulnerable, ausgegrenzte und diskriminierte 
Schlüsselgruppen, müssen deutlich ausgeweitet werden.

Marwin Meier

World Vision Deutschland 
marwin.meier@wveu.org

Julia Stoffner

Brot für die Welt 
julia.stoffner@brot-fuer-die-welt.de

Dr. Andreas Wulf 

medico international
wulf@medico.de

Peter Wiessner

Aktionsbündnis gegen AIDS
wiessner@aktionsbündnis-aids.de
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Vernachlässigte Tropenkrankheiten

Vernachlässigte Tropenkrankheiten, wie Bilharziose, Lepra 
oder auch Dengue kommen vor allem in Ländern mit 
schlechten hygienischen Bedingungen und tropischem Kli-
ma vor. Sie gehören zu den armutsassoziierten Infektions-
krankheiten. Weltweit sind rund 1,7 Milliarden Menschen 
von mindestens einer der 21 Erkrankungen betroffen, 
weitere zwei Milliarden Menschen sind von ihnen bedroht. 
Infektionen führen meist nicht direkt zum Tod, oft aber 
erleiden Betroffene Behinderungen, werden blind oder 
entstellt, haben chronische oder wiederkehrende Schmer-
zen, werden arbeitsunfähig, erfahren Diskriminierung und 
erkranken mitunter auch psychisch.

Antonia Braus 

Tierärzte ohne Grenzen 
antonia.braus@togev.de 
Schwerpunkte: zoonotische ver-
nachlässigte tropische Krankheiten, 
One Health, Advocacy 

Anil Fastenau

DAHW – Deutsche Lepra- und 
Tuberkulosehilfe
 anil.fastenau@dahw.de 


