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0BUm die gesundheitlichen, sozialen und ökonomischen Folgen 
der Pandemie zu mindern, ist es wichtig, diese weltweit nach-
haltig zu kontrollieren. Dafür muss auch ein großer Teil der 
Weltbevölkerung schnellstmöglich gegen COVID-19 geimpft 
werden. Dies erfordert globale Solidarität: zwischen Staaten 
im globalen Norden und Süden sowie zwischen gesellschaft-
lichen Akteuren weltweit. Globale Probleme erfordern globale 
Lösungen. Im Fall von COVID-19 sind wir gegenwärtig weit 
davon entfernt.  

1BAußergewöhnlich schnell wurden Impfstoffe von mehreren 
Pharma-Konzernen mit der Unterstützung von öffentlichen 
Geldgebern entwickelt. Frühzeitig sicherten sich reiche Staa-
ten zum Schutz der eigenen Bevölkerung umfassende Men-
gen des Impfstoffes. Mit den per Vorkaufsrecht gesicherten 
Mengen könnte die eigene Bevölkerung um ein Vielfaches ge-
impft werden. Viele ärmere Staaten, etwa aus Afrika, haben 
aber bis jetzt das Nachsehen. Das wird die sozialen Folgen der 
Pandemie, wie Ungleichheit und Armut, aber auch die ökono-
mischen Folgen weiter verlängern. Selbst wenn die reicheren 
Länder bis Ende Juni 2021 eine optimale Impfversorgung ihrer 
eigenen Bevölkerung schaffen sollten, 13Tkann die eigene Wirt-
schaftsleistung um 4,5 Billionen Dollar sinken13T. Angebots- und 
Nachfragekrisen in anderen Ländern führen zu wirtschaftli-
chen Verlusten im Inland. 

2BReiche Länder sollten nun – aus globaler Verantwortung, aber 
auch im wohlverstandenen Eigeninteresse – solidarisch han-
deln. Überschüssige und per Vorkaufsrecht gesicherte Impf-
stoffdosen sollten bereits jetzt an ärmere Länder gespendet o-
der zu einem deutlich reduzierten Preis abgegeben werden. 
Dies wird durch die Impfstoffinitiative COVAX, die unter an-
derem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ins Le-
ben gerufen wurde, organisiert. COVAX hat sich zum Ziel ge-
setzt, so viele Impfdosen zu sichern, dass bis Ende 2021 min-
destens 20 Prozent der Bevölkerung in den ärmsten Ländern 
geimpft werden kann. Dafür benötigt COVAX jedoch circa sie-
ben Milliarden US-Dollar. Bisher stehen der Initiative nur ledig-
lich 13Tvier Milliarden US-Dollar zur Verfügung13T. Diese Finanzie-
rungslücke gilt es schnellstmöglich zu schließen.  

3BUm eine schnelle Impfstoffverteilung auch in ärmeren Län-
dern zu ermöglichen, ist es ebenfalls unabdingbar, die Produk-

tion durch Hersteller in Ländern im globalen Süden zu ermög-
lichen. Impfstoffe können vergleichsweise einfach in Lizenz 
hergestellt werden. Faktische Patent-Regelungen schränken 
jedoch die Produktion durch andere Hersteller ein. Die Euro-
päische Union (EU), die USA und andere Industriestaaten 
lehnten eine Aussetzung des Patentschutzes im Allgemeinen 
Rat der Welthandelsorganisation (WTO) jedoch ab. Südafrika 
und Indien hatten den Vorschlag im Namen von mehr als 100 
Staaten – darunter Kenia und Nigeria– eingebracht. Positive 
Beispiele für eine Lockerung des Patentschutzes sind weithin 
bekannt. So hat die Lockerung des Patentschutzabkommens 
TRIPS vor 20 Jahren bei der Bekämpfung von HIV/Aids viele 
Menschenleben gerettet. 

4BNicht nur die Produktion von Impfstoffen muss global erfol-
gen. Viele Niedrigeinkommensländer brauchen auch globale 
Unterstützung, um die Logistik für die Auslieferung der CO-
VID-19-Impfstoffe zu bewältigen. Eine kürzlich veröffentliche 
Studie zeigt, dass 13Tnur 10% der Basisgesundheitseinrichtun-
gen im globalen Süden über eine ausreichende Kühlinfra-
struktur verfügen13T. Die technische und finanzielle Entwick-
lungszusammenarbeit ist hier stark gefordert, um ihre Part-
nerländer bei dieser logistischen Herausforderung zu unter-
stützen.  

5BAber selbst wenn Impfstoffe im Land verfügbar sind, unter-
scheiden sich Menschen auch in ihrer Impfbereitschaft. So 
kann die Entfernung zu Gesundheitszentren ein wesentlicher 
Grund sein, sich nicht impfen zu lassen, da der Zugang be-
schwerlich und teuer ist. Studien dazu in Afrika zeigen eine 
große Bandbreite der 13TBereitschaft von 90% der Befragten in 
Äthiopien zu 65% im13T Senegal. Aufklärungskampagnen gegen 
die Angst vor einer Impfung und möglichen Nebenwirkungen 
scheinen für Risikogruppen besonders wichtig. Welche Fakto-
ren die Impfbereitschaft konkret beeinflussen, wird derzeit im 
Rahmen des Projekts 13TSoziale Kohäsion in Afrika13T am Deutschen 
Institut für Entwicklungspolitik (DIE) untersucht.  

6BDrei Bausteine sind nun elementar, um die Pandemie welt-
weit nachhaltig zu kontrollieren: die finanzielle Stärkung der 
COVAX-Initiative, die lokale Herstellung der Impfstoffe und 
die Unterstützung bei der Verteilung der Impfungen. Dies 
kann nur durch globale Solidarität zwischen Staaten im globa-
len Norden und Süden gelingen. Davon würde auch der glo-
bale Norden selbst profitieren, da bestehende COVID-19 be-
dingte Einschränkungen in Ländern des globalen Südens 
hohe Verluste für die Weltwirtschaft mit sich bringen. Die in-
ternationale Entwicklungszusammenarbeit ist hier besonders 
gefordert – ganz besonders in Ländern, die stark von der Pan-
demie betroffen sind. Gelingt es nicht, COVID-19 im globalen 
Süden einzudämmen, so führt dies unweigerlich dazu, dass 
erzielte Erfolge bei der Erreichung der Ziele für nachhaltige 
Entwicklung (SDGs) verspielt werden. 

„Drei Bausteine sind nun elementar, um die 
Pandemie weltweit nachhaltig zu 
kontrollieren: die finanzielle Stärkung der 
COVAX-Initiative, die lokale Herstellung der 
Impfstoffe und die Unterstützung bei der 
Verteilung der Impfungen.“ 
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