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Der Weltgesundheitstag am 7. April eines jeden
Jahres markiert den Griindungstag der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) - dieses Jahr den
,60. Geburtstag”. Am 7. April 1948 wurde die
Griindung der WHO als eigenstandige internatio-
nale Gesundheitsorganisation wirksam, die be-
reits von der Konferenz der Vereinten Nationen
(UN) in San Francisco im Jahr 1945 einstimmig
beschlossen worden war. Grund zum Feiern? Al-
lemal - die WHO hat aus diesem Anlass auch
eine ansehnliche Chronologie Ihrer Erfolge im In-
ternet verfiighar gemacht hat (,Full chronology
of public health milestones®, [1]).

Beispiele dieser Meilensteine? Traditionell ste-
hen die Infektionskrankheiten im Fokus: Die Be-
treuung und Weiterentwicklung der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften, Forschungs- und
Trainingsprogramme zu Tropenkrankheiten, die
Tuberkulose-Impfung mit BCG und das erwei-
terte Impfprogramm, die kostenfreie Ubernahme
der Rechte fiir die Polio-Vakzine von Dr. Albert
Sabin und ihr weltweiter Einsatz (1974), die er-
folgreiche Bekdmpfung der Frambésie, die welt-
weite Ausrottung der Pocken (1958-1979), die
Programme mit dem Ziel einer weltweiten Eradi-
kation der Poliomyelitis (1988), der Lepra (1991),
der Dragunculiasis (1995), der Masern (2001),
Malaria-, HIV/AIDS, Tuberkulose-Bekdmpfungs-
programme, die Kontrolle der SARS-Epidemie
2003 v.a.m..

Weniger spektakuldr, doch von gleichrangiger
Bedeutung waren und sind die Aktionen bezogen
auf die nicht-iibertragbaren Krankheiten: Die Be-
treuung und Weiterentwicklung der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten und Todes-
ursachen (ICD) und anderer Klassifikationen wie
der ICF als wichtige Steuerungsinstrumente, der
erste Bericht zu Diabetes mellitus (1965), die
Griindung des Internationalen Krebsforschungs-
instituts in Lyon (1965), die Betonung der pri-
mdren Gesundheitsversorgung mit Integration
der Rehabilitation (Beschluss der World Health

Assembly 1976, ,Gesundheit fiir alle“ und Alma
Ata 1978), die Betonung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung (Ottawa 1986 und ihre Fol-
gekonferenzen), die Entschliisse zur Nicht-Dis-
kriminierung von AIDS-Kranken (1988), die Bil-
dung der Kommissionen zu makrodkonomischen
und sozialen Determinanten der Gesundheit
(2000 und 2005), der erste Weltgesundheitsbe-
richt zu Gewalt (2002), das Anti-Tabak-Rahmen-
iibereinkommen (2003) und der WHO-Bericht
zur Globalen Tabakepidemie (Report on the Glo-
bal Tobacco Epidemic, 2008), Klima und Gesund-
heit - die Liste ist wiederum nicht abschlieBend.
Eine Liste ,technischer* Erfolge, erreicht durch
die Arbeit einer internationalen Vermittlungs-
stelle? Hier kann nur ein ,Ja mit Einschran-
kungen* gesagt werden. Eine Stdrke der Arbeits-
weise der WHO ist gerade ihre indirekte Einfluss-
nahme durch weitgehend unverbindliche Fach-
empfehlungen - auf den ersten Blick ein Paradox.
Auf den zweiten Blick ein gutes Beispiel fiir de-
mokratische Einflussnahme in einer pluralen
Welt, die auch Mut verlangt. Diesen Mut zeigt
auch das Mitgliedsland Deutschland als wich-
tiger Beitragszahler und Unterstiitzer spezi-
fischer Initiativen fiir die WHO als ganzes und im
regionalen europdischen Kontext.

Eine zweite wichtige Funktion der WHO ist ihre
,Leadership“-Rolle: schon in ihrer Verfassung da-
rauf hinzuweisen und trotz Widerstdnden daran
festzuhalten, dass Gesundheit eben mehr ist als
die ,Abwesenheit von Krankheit*“. Dass das Recht
auf Leben und Gesundheit ein fundamentales
Menschenrecht ist, das es grenziiberschreitend
zu bewahren und oftmals zu erkdmpfen gilt - fiir
alle Menschen und bisweilen gegen andersartige
Interessen [2,3]. Welcher Natur diese andersar-
tigen Interessen sind? Machterhalt z.B. in Dikta-
turen und sozialen (Kasten-)Strukturen, Igno-
ranz, Hass und Diskriminierung, fehlgeleitete
wirtschaftliche Interessen - auch Angst: Vor dem
eigenen Menschsein und dem der anderen in
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einem ,globalen Dorf*. Auf den allmihlichen Ubergang von
einem ,internationalen®, also zwischenstaatlichen Verstandnis
zu einem ,globalen“, also staateniibergreifenden Verstindnis
von Gesundheit in der Arbeit der WHO sei hingewiesen [4]. Ge-
sundheit ist spdtestens im 21. Jahrhundert geprdgt von zuneh-
menden wirtschaftlichen, sozialen, politischen und kulturellen
Verflechtungen. Und damit von gemeinsamen Gefihrdungen,
Herausforderungen und Chancen hinsichtlich der Gesundheit in
der von Menschen gemachten und in der natiirlichen Umwelt.
Das Heil von einer Institution zu erwarten, die sicher auch ihre
Problematiken in sich tragt, wdre naiv. Vielleicht sollte daher der
Geburtstagswunsch an uns alle gerichtet werden: Weiterzuar-
beiten an einer ,Gesundheit fiir alle“, frei von Gier, Hass und
Angst.
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