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Zusammenfassung

Hintergrund: COVID-19 Impfstoffe sind ein global knappes Gut, dessen gerechte Vertei-
lung zur Bewdltigung der COVID-19 Pandemie notwendig ist. COVAX ist eine globale Initi-
ative mit dem Ziel, Impfstoffe global gerecht zu verteilen. Es werden die Commercial Deter-
minants of Health und Political Determinants of Health als relevante Konzepte fir Fragen
der Verteilungsgerechtigkeit vorgestellt. Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung potenzieller
kommerzieller und politischer Barrieren einer global gerechten Verteilung von COVID-19
Impfstoffen und das Identifizieren von Potenzialen und Schwachen der COVAX-Initiative.
Zudem wird der Einfluss von kommerziellen Akteur*innen auf Global Health Governance
(GHG) zur weiteren Einordnung von COVAX untersucht.

Methoden: Rechte am geistigen Eigentum (IPRs), philanthropische Stiftungen und Impf-
stoffnationalismus werden als relevante kommerzielle und politische Determinanten ausge-
wahlt, die als potenzielle Barrieren Uberprift werden. Es wird ein strukturierter Literaturre-
view durchgefuhrt, der entlang der PRISMA Kriterien aufgebaut ist. Die Literatur wird aus
PubMed und Google Scholar gewonnen, die Suchstrategie entlang der drei zu untersu-
chenden Determinanten aufgebaut. Daten werden exzerpiert und zusammenfassend als
Ergebnisse prasentiert.

Ergebnisse: Rechte am geistigen Eigentum werden als Barriere einer global gerechten
Impfstoffverteilung diskutiert, wobei sie gleichzeitig als Anreiz im globalen pharmazeuti-
schen Innovationssystem gelten. COVAX wird fir das Versdumnis, bestehende Barrieren
durch IPRs zu adressieren, kritisiert. Impfstoffnationalismus in Form von Advance Purchase
Agreements (APAs) wirkt negativ auf eine global gerechten Verteilung, das Potenzial der
COVAX-Initiative liegt in ihrem multilateralen Ansatz als Gegenmodell zu diesem. Dennoch
gelingt es ihr nicht, Impfstoffnationalismus zu verhindern und wird durch das parallele Ab-
schliel3en von APAs durch reiche Nationen geschwécht. Der Einfluss philanthropischer Stif-
tungen auf GHG umfasst verschiedene Aspekte wie z.B. Einfluss auf Agenda-Setting und
die inhaltliche Ausrichtung von GHG. Auswirkungen auf COVAX werden jedoch nur ange-
deutet, da es an expliziter Literatur fehlt.

Diskussion: Die Arbeit ist methodisch limitiert durch die Qualitat der verfigbaren Literatur
und stellt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Zum Erreichen globaler Gerechtigkeit so-
wohl in Hinsicht auf IPRs als auch Impfstoffnationalismus wird auf das Uberwinden struktu-
reller Ungleichheiten verwiesen. COVAX wird ebenso wie das Handeln philanthropischer
Stiftungen als symptombehandelnd statt ursachenbekampfend kritisiert. Polarisierte Debat-
ten Uber IPRs, philanthropische Stiftungen in GHG und Balance zwischen nationalen und
internationalen Ansatzen zeichnen sich in der Literatur ab. Es bedarf weiterer Forschung

zur evidenzbasierten Begleitung der Diskussionen.
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1 Einleitung

Seit Beginn der COVID-19 Pandemie im Dezember 2019 in der chinesischen Provinz Hubei
steht die globale Staatengemeinschaft vor einem gesundheitlichen Notfall (Sheek-Hussein
& M Abu-Zidan, 2020, S. 1507). Zwar kann die Ausbreitung des hoch ansteckenden Virus
SARS-COV-2 durch physische Distanzierung, Mund-Nasen-Bedeckungen, Teststrategien
und Kontaktriickverfolgung vermindert werden, die beste und nachhaltigste Losung in der
Bewaltigung der Pandemie sind jedoch sichere und wirksame Impfstoffe. Unterbrechungen
des sozialen und 6konomischen Lebens und die Prévention von Hospitalisierung und
schweren Krankheitsverlaufen kdnnen erst durch die flachendeckende Immunisierung lang-
fristig verhindert werden (Wouters et al., 2021, S. 1023).

Tatséchlich konnten unter grof3en nationalen, akademischen und kommerziellen Bemuhun-
gen innerhalb von Rekordzeit wirksame Impfstoffe gegen das Virus entwickelt werden (Gar-
finkel et al., 2020, S. 1). Am 14.05.21 listet die Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization, WHO) 284 potenzielle Impfstoffe gegen COVID-19 in vorklinischer oder Klini-
scher Entwicklungsphase (World Health Organization, 2021e). Insgesamt gibt es 15 Impf-
stoffe, die bereits in mindestens einem Staat zugelassen wurden (Stand 19.05.2021, McGill
COVID19 Vaccine Tracker Team, 2021).

Die verfigbaren Impfstoffe sind jedoch ein knappes Gut, welches es global zu verteilen gilt
(Wouters et al., 2021, S. 1027). Denn um die Pandemie nachhaltig zu bekdmpfen und Virus
Mutationen zu verringern, muss eine globale Immunisierung gelingen (Sheek-Hussein & M
Abu-Zidan, 2020, S. 1508). WHO Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus pladiert
dafir, einen effektiven Impfstoff auch effektiv einzusetzen. Er betont, es sei besser, einige
Menschen in allen Landern zu impfen, als alle in nur einigen Staaten (Garfinkel et al., 2020,
S. 2). Wirksame Impfstoffe konnen nur dann die ultimative Losung fir die Pandemie sein,

wenn sie global gerecht verteilt werden (Abbas, 2020b, S. 12).

Eine global gerechte Verteilung eines knappen Impfstoffes ware jedoch als historischer
Prazedenzfall zu bezeichnen (Azevedo Soares, 2020, S. 826).

Wie alle Belange von Gesundheitsgerechtigkeit ist die Frage nach der gerechten Impfstoff-
verteilung eine politische, bei der ein kontinuierlicher Machtkampf konkurrierender Interes-
sen stattfindet (Kickbusch, 2015, S. 1). In Hinsicht auf eine globale Verteilung von COVID-
19 Impfstoffen liegt ein politisches Spannungsfeld in der Balance zwischen nationalen und
internationalen Bestrebungen vor, der Begriff des Impfstoffnationalismus hat im Jahr 2020
Schlagzeilen gemacht (Rutschman, 2021a, S. 9). Doch im Zusammenhang mit der Zu-

gangs- und Verteilungsfrage wird auch die Rolle von privatwirtschaftlichen Pharma- und



Biotechnologieunternehmen diskutiert, welche die Impfstoffe entwickeln und produzieren.
Hier wird ein grundlegender Konflikt zwischen Profitstreben und Gesundheitsoutcomes the-
matisiert (Garfinkel et al., 2020, S. 1).

Politische und kommerzielle Determinanten von Gesundheit werden als Political Determi-
nants of Health (PDoH) und Commercial Determinants of Health (CDoH) konzeptualisiert.
Insbesondere die Schnittstelle zwischen beiden ist bedeutsam, um Dynamiken von Ge-
sundheit im 21. Jahrhundert zu verstehen (Kickbusch, 2012, S. 427). Bislang wurde keines
der beiden Konzepte nach Wissen der Autorin in der wissenschaftlichen Literatur zur Un-
tersuchung von gesundheitspolitischen Belangen wie der global gerechten Impfstoffvertei-

lung angewandt.

Mit dem Ziel, eine global gerechte Verteilung von COVID-19 Impfstoffen sicherzustellen,
wurde von der WHO und Partner*innen die COVAX-Initiative eingerichtet (World Health
Organization, 2021a, Abs. 4). Covid-19 Vaccines Global Access (COVAX) ist eine Platt-
form, die Nationen unabhangig von ihrem Einkommensniveau zusammenbringt und den
Mitgliedsstaaten Zugang zu einem diversifizierten Portfolio an potenziellen Impfstoffen er-
teilt, sobald diese genehmigt und verfligbar sind (World Health Organization, 2021a, Abs.
4-5). COVAX soll Impfstoffnationalismus entgegenwirken und Low-Income Countries
(LICs) und Middle-Income Countries (MICs)* Zugang zu Impfstoffen ermdglichen (Hassoun,
2021, S. 11).

In dieser Arbeit sollen politische und kommerzielle Determinanten einer global gerechten
Verteilung von COVID-19 Impfstoffen untersucht werden, sowie das Wirken von kommer-
ziellen Akteur*innen auf globale Gesundheitspolitik. Daraufhin sollen Schwéchen und Po-
tenziale der Initiative COVAX identifiziert werden, die bestehenden Barrieren einer global

gerechten Impfstoffverteilung zu tGberwinden.

2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird das Thema dieser Arbeit theoretisch dargestellt, indem die Konzepte
der CDoH und PDoH vorgestellt werden, und eine Definition einer global gerechten Impf-
stoffverteilung entwickelt wird. Aul3erdem werden die im Rahmen dieser Arbeit zu untersu-
chenden Determinanten vorgestellt. Ziel ist die Ableitung der Forschungsfrage aus der ent-
stehenden Forschungsliicke nach Darstellung des Hintergrunds. Der Recherche-Zeitraum
fur dieses Kapitel endet mit dem 19.05.2021.

1 Die Weltbank klassifiziert alle Staaten anhand ihres Bruttonationaleinkommens pro Kopf 2
in vier Einkommensgruppen: Low, Lower-Middle, Upper-Middle, und High-Income Count-
ries (Serajuddin & Hamadeh, 2020).



2.1 Global gerechte COVID-19 Impfstoffverteilung

Die Darstellung der global gerechten Impfstoffverteilung geschieht anhand der aktuellen
Situation der verfigbaren Impfstoffe, einer Begriffsbestimmung der globalen Verteilung und
einer Einfihrung in das Konzept der Verteilungsgerechtigkeit. Es folgt eine Definition einer

global gerechten Impfstoffverteilung mit Hilfe von ethischen Prinzipien.

2.1.1 COVID-19 Impfstoffe

Im Mai 2021 gibt es weltweit 15 Impfstoffe, die in mindestens einem Land zugelassen sind.
Beispiele sind der Impfstoff ,Comirnaty“, entwickelt von Pfizer und BioNTech, zugelassen
in 85 Staaten, und der Impfstoff ,CoronaVac” von SinoVac, zugelassen in 25 Staaten. 104
weitere Impfstoffe befinden sich in klinischen Entwicklungsphasen (McGill COVID19 Vac-
cine Tracker Team, 2021). Tabelle 1 zeigt die aktuell in mindestens einem Staat zugelas-
senen Impfstoffe, ihre Hersteller*innen und die Art des Impfstoffes. Die bislang zugelasse-
nen Impfstoffe umfassen genbasierte RNA-Impfstoffe, Vektorimpfstoffe, inaktivierte Impf-
stoffe und Subunit-Impfstoffe, im deutschsprachigen Raum auch Protein-Untereinheiten-
Impfstoffe genannt (Maucher, 2020, Abs. 4).

Die hier abgebildete voraussichtliche Produktionskapazitat der Hersteller*innen von elf
Impfstoffen betragt zusammengerechnet 11,92 Milliarden Impfdosen fir das Jahr 2021
(Wouters et al.,, 2021, S. 1024). Nach Angaben des United Nations Children's Fund
(UNICEF) COVID-19 Vaccine Market Dashboards umfasst die Produktionskapazitat aller
Hersteller*innen 19 Milliarden Impfdosen im Jahr 2021 (UNICEF, 2021). Durch die Notwen-
digkeit, eine globale Immunisierung zu erreichen, sind COVID-19 Impfstoffe demnach als

global knappes Gut zu betrachten.



Tabelle 1: Impfstoffe gegen COVID-19, die in mindestens einem Staat zugelassen sind. Stand
19.05.2021 (McGill COVID19 Vaccine Tracker Team, 2021; Wouters et al., 2021, S. 1024).

Anzahl der Produktions-
Name Hersteller Staaten mit Zu- | Art kapazitat
lassung 2021*
CoronaVac Sinovac 25 Inaktivierter 1 Mrd.
Impfstoff
Inactivated  (Vero | Sinopharm 2 Inaktivierter 600 Mio.
Cells) (Wuhan) Impfstoff
BBiBP-CorV Sinopharm 42 Inaktivierter 1 Mrd.
(Beijing) Impfstoff
Covishield Serum Institute of | 40 Vektorimpfstoff k.A.
India
BNT16b2 Pfizer/BioNTech 85 RNA-Impfstoff 2 Mrd.
AzZD1222 Oxford/Astra- 101 Vektorimpfstoff | 3 Mrd.
Zeneca
MRNA-1273 Moderna 46 RNA-Impfstoff 1 Mrd.
QazCovid-in Kazakhstan RIBSP | 1 Inaktiver k.A.
Impfstoff
Ad26.COV2.S Janssen (Johnson | 41 Vektorimpfstoff | 1 Mrd.**
& Johnson)
Sputnik V Gamaleya 68 Vektorimpfstoff | 1 Mrd.
EpiVacCorona FBRI 2 Subunit-Impf- k.A.
stoff
KoviVac Chumakov 1 Inaktiver k.A.
Center Impfstoff
Ad5-nCoV CanSino 5 Vektorimpfstoff | 320 Mio.**
Covaxin Bharat Biotech 9 Inaktivierter 700 Mio.
Impfstoff
RBD-Dimer Anhui Zhifei Long- | 2 Subunit-Impf- 300 Mio.
com stoff

* Schatzungen nach Angaben der Hersteller*innen.
** eine Dosis eines Impfstoffes, der zur Erreichung des Impfschutzes nur eine Dosis benétigt, wird
hier &quivalent zu zwei Dosen eines Impfstoffes angegeben, fir den zwei Dosen fir den vollen
Impfschutz bendtigt werden.

2.1.2 Globale Verteilung von COVID-19 Impfstoffen

Fur eine global effektive Versorgung mit COVID-19 Impfstoffen sind vier essenzielle Dimen-
sionen zu bericksichtigen, die in Abbildung 1 dargestellt werden. Diese vier Dimensionen
umfassen die Entwicklung und Produktion, Verteilung, Bezahlbarkeit und Bereitstellung der
Impfstoffe (Wouters et al., 2021, S. 1023).



Entwicklung und Bezahlbarkeit

Produktion Preise reflektieren &ffentliche
Impfstoffe werden durch Investitionen, berticksichtigen groRes
Genehmigungsbehérden oder WHO Kaufvolumen
zugelassen Nachhaltige Finanzierung fiir COVID-19
GroRflachige Produktion Impfstoffe und Impfinitiativen
Globale
Versorgung mit
Impfstoffen
Verteilung Bereitstellung
Verfugbarkeit von Impfstoffen wo sie Regionale und lokale Infrastruktur zur
bendtigt werden Verteilung und Verabreichung
Unterstiitzung fur multilaterale Initiativen Impfbereitschaft durch éffentliches
Vertrauen in Impfstoffe und
Impfkampagne

Abbildung 1: Vier Dimensionen einer globalen Versorgung mit Impfstoffen (eigene Abbildung nach
Wouters et al., 2021, S. 1023).

Obgleich diese Dimensionen gleichermalRen wichtig und miteinander verknupft sind (Wou-
ters et al., 2021, S. 1023), wird sich in dieser Arbeit auf die globale Verteilung der Impfstoffe
fokussiert. Die globale Verteilung soll die Verfligbarkeit von Impfstoffen dort sicherstellen,
wo sie bendétigt werden. Aktuelle Entscheidungen bezlglich der Verteilung verfiigbarer
Impfstoffe sind davon gepragt, dass das bestehende Angebot begrenzt ist, wahrend die
Nachfrage aktuelle und prognostizierte Mengen lUbersteigt. Diese Knappheit in Kombination
mit grof3en Mengen an Vorbestellungen von wohlhabenden Nationen stellt eine Herausfor-
derung fir zeitnahen, universellen Zugang dar (Wouters et al., 2021, S. 1027). Deshalb
gehdrt die Unterstutzung von multilateralen Initiativen, um mdglichst zeitnah globalen Zu-
gang zu ermoglichen, ebenfalls zur Dimension der globalen Verteilung (Wouters et al.,
2021, S. 1023) (Abbildung 1).

Bei der Fokussierung dieser Arbeit auf eine globale Impfstoffverteilung wird sich auf die
zwischenstaatliche Verteilung weltweit bezogen. Dies meint nicht die Verteilung innerhalb
von Staaten, sondern den vorausgehenden Schritt des Erwerbs von Impfstoffen eines Staa-
tes. Dies wird dadurch notwendig, dass sich die Aktivitaten zur Forschung und Entwicklung
(F&E) und Herstellungsstatten von Impfstoffen auf wenige Staaten konzentrieren. Somit
bleiben viele Staaten, davon vor allem Low-And-Middle-Income Countries (LMICs), vom
Import von im Ausland entwickelten Impfstoffen abhangig (Choi, 2021, S. 2; Ho & Dascalu,
2020, S. 65; Rutschman, 2021a, S. 9).



2.1.3 Verteilungsgerechtigkeit

Verteilungsgerechtigkeit l&sst sich als die Lehre der Moral in der Verteilung von 6konomi-
schen Gutern und Dienstleistungen definieren (Lamont, 2017, S. XI). Bei diesen 6konomi-
schen Gitern handelt es sich um tatsachlich oder vermeintlich knappe Guter (Hoffe, 2015,
S. 38). Ein knappes Gut ist eines, das nicht zu jeder Zeit und an jedem gewtnschten Ort in
der gewiinschten Qualitéat und Menge zur Verfigung steht, die verfiigbare Gitermenge ist
geringer als die Bedarfsmenge (Piekenbrock & Szczutkowski, 2018, Abs. 1). Seit dem Be-
ginn des philosophischen Diskurs zur Verteilungsgerechtigkeit mit dem Einbruch der Mo-
derne entwickelten verschiedene Theoretiker*innen kontroverse Theorien dartber, wie
eine gerechte Verteilung solcher Giter aussieht (Lamont, 2017, S. XI).

Theorien der Verteilungsgerechtigkeit sind praktische Konzepte davon, was getan werden
sollte (Lamont, 2017, S. XII). Sie untersuchen drei zentrale Dimensionen (Dietrich, 2016,
S.1). Die erste Dimension fragt danach, wer berlcksichtigt werden soll. Dies ist die Bestim-
mung der Distributionsgemeinschaft. Die zweite fragt, was bei der Bewertung der Verteilung
bertcksichtigt werden soll, also nach einer Maf3einheit. Die dritte Dimension fragt, geman
welcher Prinzipien verteilt werden soll. Die letzte Frage wird in Verteilungstheorien am um-
fangreichsten diskutiert (Dietrich, 2016, S. 1 1.).

Im Zusammenhang mit der global gerechten Verteilung von COVID-19 Impfstoffen wird als
Distributionsgemeinschaft die Weltbevdlkerung angenommen. Als Mal3einheit konnte die
erhaltende Anzahl an Impfdosen pro Nation im Verhaltnis zur Einwohner*innenzahl verwen-
det werden, wobei dies anhand verschiedener Verteilungskonzepte, die im folgenden Ka-
pitel vorgestellt werden, variiert.

Um eine Annaherung an den Begriff einer gerechten Verteilung zu ermdglichen, werden im
Folgenden Prinzipien zur Verteilungsgerechtigkeit im Zusammenhang mit der Verteilung
von COVID-19 Impfstoffen dargestellt.

2.1.4 Ethische Prinzipien zur Verteilung von COVID-19 Impfstoffen

Ethische Prinzipien sind allgemeine Satze zur ethischen Richtigkeit oder Falschheit von
Handlungen, die zur ethischen Beurteilung hinzugezogen werden (Diber & Quante, 2016,
S. 4). Sind fiur eine Entscheidung mehrere Prinzipien relevant, kann es zu Prinzipienkon-
flikten kommen (Duber & Quante, 2016, S. 8). Um bei einem Prinzipienkonflikt eine ethische
Beurteilung zu treffen, bedarf es einer genuinen moralischen Urteilskraft. Dieser Prozess
des ,Balancierens” von Prinzipien kann ohne ausreichendes moralisches Urteilsvermdgen

von subjektiver Beliebigkeit gepragt sein (Duber & Quante, 2016, S. 10).



Entscheidungen Uber die Verteilung von knappen medizinischen Gultern, wie beispiels-
weise Organe und Impfstoffe wahrend einer Grippepandemie, sind unter ethischen Uberle-
gungen zu treffen (Persad et al., 2009, S. 423). Eine Vielzahl an Verteilungsprinzipien lasst

sich in die folgenden vier Kategorien, sogenannte Kernprinzipien, einteilen:

Gleichbehandlung
Vorzug der Bedurftigen

Nutzenmaximierung, Utilitarismus

P w0 NP

Belohnung und Férderung von sozialer Nutzlichkeit (Persad et al., 2009, S. 423).

Hierbei ist es wichtig zu betonen, dass manche Prinzipien ethisch gehaltvoller sind als an-
dere, und kein Prinzip alleinig alle relevanten moralischen Uberlegungen verkorpern kann.
Aus diesem Grund ist es wichtig, in Verteilungssystemen verschiedene Prinzipien miteinan-
der zu kombinieren. Ebenso ist anzumerken, dass die Fahigkeit, fir eine Intervention be-
zahlen zu kdnnen, als ethisch irrelevante Qualitat einzuordnen ist (Persad et al., 2009, S.
423).

Im Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie wurden von verschiedenen wissenschaft-
lichen Expert*innengruppen ethische Rahmenbedingungen und Verteilungsmodelle fiir
COVID-19 Impfstoffe entwickelt und vorgestellt, die die oben gelisteten Kernprinzipien auf-
greifen. Die hier beschriebenen Arbeiten beziehen eine globale Perspektive auf die Vertei-

lungsgerechtigkeit ein.

Das Kernprinzip der Gleichbehandlung findet sich in verschiedenen Frameworks wieder.
Beim ,Fair Priority Model” zahlt die Gleichwertigkeit aller Menschen uber moralisch irrele-
vante Unterschiede wie Geschlecht, Staatsangehorigkeit oder Religion hinweg zu den
grundlegenden Prinzipien (Emanuel et al., 2020, S. 1309 f.). Die Strategic Advisory Group
of Experts on Immunization (SAGE) der WHO bezieht gleichen Respekt fir alle Menschen
und globale Gleichheit in die Richtlinie ein und betont gleichen Zugang zu Impfstoffen ins-
besondere fir LMICs (World Health Organization, 2020, S. 6-8). Das Verteilungsframework
der National Academies of Sciences benutzt ebenfalls den Begriff der Gleichwertigkeit aller

Menschen als zentrales Prinzip (The National Academies of Sciences, 2020, S. 91).

Auch das Prinzip des Vorzugs von Bedirftigen findet Berlcksichtigung in den bisher
veroffentlichten Empfehlungen. Es wird als ,Priorisierung von Benachteiligten“ (Emanuel et
al., 2020, S. 1310), ,Entgegenwirken von Gesundheitsungleichheiten® (The National Acade-
mies of Sciences, 2020, S. 92) und ,Verteilungsgerechtigkeit fir LICs* (Liu et al., 2020, S.



500) bezeichnet. Letzteres wird im Modell berticksichtigt, indem verminderte Méglichkeiten
eines Landes, Erkrankte zu versorgen, eine Bevorzugung bestarken (Liu et al., 2020, S.
500).

Das Prinzip der Nutzenmaximierung findet als ,Maximierung des Vorteils“ (The National
Academies of Sciences, 2020, S. 92) Eingang. Liu et al. (2020) beziehen die Beurteilung
der Fahigkeit eines Landes ein, die erhaltenen Impfdosen verabreichen zu kénnen, verwei-
sen aber gleichzeitig auf die Notwendigkeit, Infrastruktur in LMICs aufzubauen (S. 500).
Emanuel et al. (2020) wollen die Begrenzung an Schaden minimieren und rechnen mit
Standard Expected Years of Life Loss (SEYLL) pro Impfdosis (S. 1310).

Die Belohnung und Forderung sozialer Nutzlichkeit wird bei der SAGE Veroffentlichung als
,Gegenseitigkeit® bezeichnet und meint damit eine Priorisierung von Menschen, die ein er-
hohtes Risiko auf sich nehmen, um einen Beitrag zum Wohle der Gesellschaft zu leisten,
wie beispielsweise Gesundheitspersonal (World Health Organization, 2020b, S. 7). Eine
weitere Anwendung findet das Prinzip in der Empfehlung, L&nder, die zur Impfstoffentwick-
lung beigetragen haben, bei der Verteilung zu belohnen (Liu et al., 2020, S. 500).

2.1.5 Definition einer global gerechten Impfstoffverteilung

Aus den in diesem Kapitel dargestelliten Uberlegungen wird eine Arbeitsdefinition einer glo-
bal gerechten Impfstoffverteilung formuliert.

Die globale Verteilung wird in dieser Arbeit als zwischenstaatlich begriffen, basiert also auf
dem Zugang der Staaten zu Impfstoffen gegen COVID-19. Gleichzeitig erfolgt sie aus glo-
baler Kooperation. Die global gerechte Impfstoffverteilung entsteht aus dem préazisen Ab-
wagen zwischen Prinzipien der Gleichwertigkeit, Nutzenmaximierung im Sinne der Scha-
densbegrenzung und Priorisierung von Bedurftigen, teilweise erganzt um die Belohnung
von sozialer Nutzlichkeit. Die Priorisierung der eigenen Bevdlkerung durch nationale Re-
gierungen wird kontrovers diskutiert, eine vollstadndige Parteilichkeit nationaler Regierungen
halt aber keinen ethischen Argumentationen aus Griinden der Gleichwertigkeit aller Men-
schen, und der Notwendigkeit des Schutzes der global Vulnerabelsten stand (Emanuel et
al., 2020, S. 1309).



2.2 Die COVAX-Initiative

Covid-19 Vaccines Global Access (COVAX) ist eine von der WHO, der Impfallianz Gavi und
der Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) einberufene Plattform, die sich
fur die schnelle Entwicklung, Produktion und Verteilung von COVID-19 Impfstoffen einsetzt
(World Health Organization, 2021a, Abs. 4).

Die COVAX-Initiative ist Teil des Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerators, einer in-
ternationalen Kollaboration, die im April 2020 eingerichtet wurde, um die akute Phase der
COVID-19 Pandemie schnellstmdglich zu beenden. Ziel ist es, die Entwicklung und ge-
rechte Verteilung von diagnostischen Tests, Behandlungsmethoden und Impfstoffen zu un-

terstitzen (World Health Organization, o. J., Abs. 2-3).

COVAX ist weder eine Organisation noch ein Abkommen, sondern reprasentiert eine An-
zahl an koordinierten Aktivitaten, um der Weltbevdlkerung Impfstoffen gegen COVID-19
bereitzustellen (Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 10).

Die Strategie von COVAX liegt darin, friih in die Entwicklung von einer Vielzahl an potenzi-
ellen Impfstoffen zu investieren, die Produktionskapazitdten auszubauen und die Produk-
tion bereits vor abgeschlossener Lizensierung zu starten, sodass als sicher und effektiv
bestatigte Impfstoffe ohne Verzégerungen ausgeliefert werden kénnen (World Health Or-
ganization, 2021a, Abs. 5). Die Strategie ist hierbei, Nachfrage und Ressourcen global zu-
sammenzulegen und das Risiko der Unsicherheiten in der Impfstoffentwicklung zu teilen
(Berkley, 2020, Abs. 4).

Bis Ende 2021 will COVAX zwei Milliarden Dosen effektiven und sicheren Impfstoff gerecht
verteilt und bereitgestellt haben (World Health Organization, 2021c, Abs. 5).

Neben internationalen Organisationen wie der WHO und nicht-staatliche Akteur*innen wie
der Gavi machen teilnehmende Nationalstaaten einen Grof3teil der COVAX-Initiative aus.
Sie werden in zwei Kategorien entlang der Finanzierung der Impfstoffe geteilt: Die eine
Kategorie sind Self-Financing Participants (SFPs), die die iber COVAX erworbenen Dosen
selbst finanzieren und sich gleichzeitig zu einer Vorauszahlung verpflichten (Bogdandy &
Villarreal, 2020, S. 10). Die zweite Kategorie sind mitfinanzierte Staaten, dessen Versor-
gung uber Spenden, hier sind vor allem die Weltbank und die Bill and Melinda Gates Foun-
dation (BMGF) zu nennen, finanziert wird. Staaten qualifizieren sich anhand der Kriterien
fur Offentlichen Entwicklungszusammenarbeit (engl. Official Development Assistance) der

International Development Association fur die Kategorie der mitfinanzierten Staaten



(Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 11). 92 LMICs sind Uber diese Kategorisierung als mitfi-

nanzierte Teilnehmer*innen berechtigt (Gavi, 2020, S. 6).

Die institutionelle Aufstellung der Initiative besteht unter anderem aus der COVAX Facility.
Sie besteht aus einem Netzwerk aus rechtlichen Vertragen nach englischem Recht, die den
Mechanismus fUr Erwerb, Finanzierung und Verteilung der Impfstoffe rechtlich ausgestal-
ten. Die COVAX Facility wird von der Gavi verwaltet (Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 12).

2.2.1 Finanzierungsmechanismus

Das Ziel, Impfstoffe fiir alle Staaten unabhéngig von ihrem Einkommensniveau verfligbar
zu machen, soll durch den Finanzierungsmechanismus COVAX Advance Market Commit-
ment (AMC) erreicht werden.

AMCs, auf Deutsch vorgezogene Marktverpflichtungen, sind rechtlich bindende Vertrage,
bei denen sich eine Regierung, Hilfsorganisation oder andere Institution zum Kauf einer
definierten Menge eines noch nicht verfugbaren Impfstoffs zu einem festgelegten Preis ver-
pflichtet, vorausgesetzt, die weitere Entwicklung des Impfstoffs ist erfolgreich und hat die
vereinbarte Wirkung (Sonderholm, 2010, S. 339). Durch ACMs soll die Entwicklung, Wei-
terentwicklung und Verfligbarkeit von Impfstoffen beschleunigt und sichergestellt werden,
aulBerdem werden durch ACMs Kaufe von Impfstoffen durch LMICs subventioniert und
auch Uber die vereinbarte Menge an Impfstoffen hinaus bezahlbarere Preise fur den Impf-
stoff sichergestellt (World Health Organization, 2006, Abs. 2).

Die COVAX AMC schliel3t Vertrage mit spezifischen Hersteller*innen von potenziellen Impf-
stoffen Uber bestimmte Mengen an Dosen ab, bevor diese lizensiert sind. So wird eine
langfristige Nachfrage fir die einzelnen Impfstoffe garantiert. Solche Garantien sollen si-
cherstellen, dass die Impfstoffherstellenden geniigend Impfstoff fur alle COVAX Mitglied-
staaten produzieren (Berkley, o. J., Abs. 9-10).

Sobald Impfstoffe lizensiert und von der WHO genehmigt sind, ibernimmt COVAX AMC
die Kosten fir die Dosen der 92 mitfinanzierten LMICs. SFPs zahlen zumindest fur ihren
eigenen Bedarf. Die Kostenibernahme fur LMICs kann nur dann gelingen, wenn ausrei-
chend Spenden tber wohlhabende Staaten, philanthropischen Stiftungen und dem privaten

Sektor generiert werden konnen (Berkley, o. J., Abs. 9-11).

Die COVAX AMC ist so eingerichtet, dass alle teilnehmenden Staaten daraus profitieren

kénnen. Fir LMICs stellt COVAX die Méglichkeit dar, Zugang zu den zunéchst knappen
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Impfstoffen zu erhalten. Durch das grof3e Portfolio an Impfstoffkandidaten stellt COVAX
eine Absicherung flur High-Income Countries (HICs), die meist nur mit wenigen Impfstoff-

herstellenden bilaterale Vertrage abgeschlossen haben (Berkley, 2020, Abs. 4).

2.2.2 Verteilungsmechanismus

Die Verteilung der durch COVAX erworbenen Impfstoffdosen baut auf der Implementierung
des ,Fair Allocation Framework® der SAGE auf, welches bereits in Kapitel 2.1.4 vorgestellt
wurde. Die Verteilungsmechanismen variieren nach verschiedenen Phasen, die das Vor-
gehen von COVAX strukturieren (World Health Organization, 2021a, Abs. 15). Diese sollen

im Folgenden erlautert werden.

Phase 1

In der ersten Phase erhalten COVAX Mitgliedstaaten Impfstoffe, um die Prioritdtsgruppen
ihres Landes zu impfen. Bei der Bestimmung der Prioritatsgruppen eines Landes wird auf
die Empfehlungen der SAGE verwiesen. Demnach sind in den meisten Landern die als
erstes zu impfende Gruppen Arbeiter*sinnen des Gesundheitssystems, Menschen Uber 65
Jahre und andere Hochrisikogruppen (World Health Organization, 2021a, Abs. 14).

Alle teilnehmenden Lander erhalten in der ersten Phase gleichzeitig Impfdosen, um die
schatzungsweise drei Prozent der Bevolkerung, die zu den Arbeiter*innen des Gesund-
heitssystems z&hlen, zu impfen. Mit Verfugbarkeit von mehr Impfstoffen werden weitere
Dosen graduell an alle Staaten gleichermal3en verteilt, bis alle mindestens 20 Prozent der
Bevdlkerung ihres Landes impfen konnten (World Health Organization, 2021a, Abs. 15).
Ob alle der 92 LMICs ist die Moglichkeit bekommen, 20 Prozent der Bevolkerung zu impfen,
héangt vom Grad des Erfolgs des COVAX AMC ab, der ihre Teilhabe am Impfprogramm
sichert (World Health Organization, 2021a, Abs. 16).

Phase 2

Haben alle Mitgliedsstaaten 20 Prozent ihrer Bevolkerung impfen kénnen, und der Finan-
zierungsmechanismus ermdglicht den Erwerb weiterer Impfdosen, orientiert sich der Ver-
teilungsmechanismus an dem jeweiligen Risikostatus eines Landes. Vorausgesetzt, dass
die Verfugbarkeit von Impfstoffen in dieser zweiten Phase weiterhin begrenzt ist, werden
Staaten anhand der bestehenden Bedrohung (potenzielle Auswirkungen von COVID-19 auf
das Land) und der Vulnerabilitat (basierend auf den Gesundheitssystem und anderen be-
volkerungsbezogenen Faktoren) analysiert. Anhand dieser Kriterien erfolgt die Verteilung

von Impfstoffen an solche Staaten, fir die die COVID-19 Pandemie die gréf3te Bedrohung
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darstellt. Hierbei sollen auch kurzfristig auftretende Ausbriiche oder nationale Krise bertick-
sichtigt werden (World Health Organization, 2021a, Abs. 17).

Humanitarer Puffer

Zusatzlich zu den Verteilungsmechanismen der Phasen 1 und 2 sollen Impfdosen als ,hu-
manitarer Puffer® zurlickgelegt werden. Dieser Puffer soll bis zu finf Prozent der insgesamt
erworbenen Impfstoffdosen betragen. Diese Reserve an Impfstoffen soll Menschen zur Ver-
figung gestellt werden, die durch von Regierungen organisierte Prozesse nicht erreicht
werden. Dies kdnnen beispielsweise Menschen auf der Flucht oder Asylsuchende sein
(World Health Organization, 2021a, Abs. 19).

2.2.3 Aktueller Stand COVAX

Aktuell sind 183 Volkswirtschaften Teil der COVAX Plattform, davon wird die Partizipation
von 92 LMICs durch die Gelder der COVAX AMC gewabhrleistet (Gavi, 2021a, S. 2-4).
Neben den SFPs beteiligen sich private Unternehmen und Stiftungen an der Finanzierung
von COVAX ACM (Gavi, 2021, S. 1).

Nach fast einjahrigen Bestehen ist die Situation von COVAX durch drei Merkmale gepragt.
Zum einen sind bereits COVID-19 Impfstoffe lizensiert worden und verfiigbar, wobei es
enorme Lieferbeschrankungen gibt. Zum zweiten treten vermehrt Virus Mutationen mit be-
sorgniserregenden Eigenschaften auf. Zuletzt sind die bisherigen Investitionen in globale

Ldsungsstrategien nicht ausreichend (World Health Organization, 2021c, Abs. 3).

Im Mai 2021 zahlt die Summe an Spenden fir den ACT-Accelerator 14,6 Milliarden US-
Dollar, davon sind 9,1 Milliarden US-Dollar fur die Bereitstellung von Impfstoffen vorgese-
hen (Economist Intelligence Unit & Wellcome Trust, 2021). 6,7 Milliarden US-Dollar stehen
an Spenden fur COVAX zur Verfiigung (Gavi, 2021, S. 1). Dennoch ist auf eine Finanzie-
rungslicke von 3,1 Milliarden US-Dollar bei den Impfstoffen zu verweisen, fur den gesam-
ten ACT-Accelerator werden weitere 22.1 Milliarden US-Dollar im Jahr 2021 benétigt (World
Health Organization, 2021c, Abs. 5). Die meisten Spenden haben Deutschland, die Verei-
nigten Staaten von Amerika (United States of America, USA) und das Vereinigte Konigreich
(United Kingdom, UK) beigetragen (Economist Intelligence Unit & Wellcome Trust, 2021).

COVAX konnte bislang Vertrage mit funf Impfstoffherstellenden vereinbaren, die ein Volu-
men von zwei Milliarden Impfstoffdosen umfassen (World Health Organization, 2020c, Abs.
2-3). Von den bereits zugelassenen Impfstoffen hat COVAX Vertradge mit Johnson & John-

son, AstraZeneca und Pfizer/BioNTech abgeschlossen (Wouters et al., 2021, S. 1024).
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AuRerdem hat COVAX in ein Impfstoff Portfolio mit zehn Impfstoffen investiert, von denen
sich insgesamt noch neun in der Entwicklung befinden, sieben davon in klinischen Entwick-

lungsphasen (World Health Organization, 2020b).

Am 24. Februar 2021 erfolgte die erste Lieferung von 600.000 Dosen des Impfstoffes Ast-
raZeneca nach Ghana, was den Auftakt fir die global Auslieferung der Impfstoffe im Rah-
men der COVAX-Initiative markiert (World Health Organization, 2021d, Abs. 1). Mitte Mai
hat COVAX 68,8 Millionen Dosen Impfstoff der Hersteller*innen BioNTech/Pfizer, Astra-
Zeneca und dem Serum Institute of India an 124 Lander ausgeliefert hat (UNICEF, 2021).
Trotz Lieferengpésse in Mérz und April durch noch unzureichende Produktionskapazitaten
der Hersteller*sinnen und erhéhtem Bedarf in Indien durch die dortige dramatische Zuspit-
zung der Pandemie verfolgt COVAX aktuell das Ziel, innerhalb der ersten Jahreshalfte mit
der Belieferung aller teilnehmenden Staaten zu beginnen (World Health Organization,
2021d, Abs. 3).

2.3 Politische Determinanten von Gesundheit

Determinanten von Gesundheit umfassen die Spanne an sozialen, ¢kologischen, politi-
schen, kommerziellen und kulturellen Einflisse auf Gesundheit. Sie sind komplexe und mit-
einander zusammenhangende Faktoren, die zum Gesundheitszustand einer Person und
deren Chancen, Gesundheit zu erhalten, zu erkranken, oder sich zu verletzen, beitragen.
Diese Umstande werden durch die Verteilung von Macht, Geld und Ressourcen auf lokaler,
nationaler und internationaler Ebene gepragt (Public Health Association Astralia, 2018, S.
1). Aus diesem Grund werden die politischen Determinanten auch die ,Determinanten der
Determinanten® (Dawes, 2020, S. 45) oder die ,Ursachen der Ursachen® (McKee, 2017, S.
1) genannt. Durch sie werden soziale, medizinische und andere Determinanten verteilt, ihre
Ungleichverteilung fuhrt zu strukturellen Barrieren fiir Bevélkerungsgruppen mit fehlender
Macht und Privilegien (Dawes, 2020, S. 42). Gesundheitsungleichheiten sind demnach auf
politische Determinanten zuriickzufiihren, auch wenn sie beispielsweise unmittelbar durch

soziale oder umweltbezogene Einflisse entstehen (Dawes, 2020, S. 45).

2.3.1 Modell Politische Determinanten von Gesundheit

Das Konzept der politischen Determinanten von Gesundheit (Political Determinants of
Health, PDoH) untersucht den Einfluss von politischen Entscheidungen und Prozessen auf

Gesundheit. Sie analysieren den Einfluss von Machtkonstellationen, Institutionen,
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Prozessen, Interessen und ideologischen Positionierungen innerhalb verschiedener politi-

scher Systeme und auf unterschiedlichen Entscheidungsebenen (Kickbusch, 2015, S. 1).

Politische Determinanten von Gesundheit beinhalten den systematischen Prozess, Bezie-
hungen zu strukturieren, Ressourcen zu verteilen und Macht zu regulieren. Sie operieren
gleichzeitig und in gegenseitiger Beeinflussung und Bestarkung der Mdglichkeiten, Ge-
sundheitsungleichheiten entgegenzuwirken oder sie zu verstarken (Dawes, 2020, S. 44).
Aus diesem Grund handelt es sich bei dem in Abbildung 2 dargestellten Modell der PDoH
um ein zirkularen Modell mit zahlreichen Interaktionen zwischen den einzelnen Komponen-
ten (Dawes, 2020, S. 491.).

Der Fokus des Modells liegt auf drei zentrale Praktiken der PDoH: politischen Wahlen (engl.
Voting), Regierungsfuhrung (engl. Governance) und politischen Entscheidungen (engl. Po-
licy) (Dawes, 2020, S. 45).

Durch politische Wahlen werden politische Entscheidungstrager*innen bestimmt und legiti-
miert (Dawes, 2020, S. 47). Sie sind der Hebel fir Interessenvertreter*innen, durch zivilge-
sellschaftliches Engagement fur Gerechtigkeit in Anwaltschaft zu treten und Politikmidig-
keit und der gezielten Unterdrtickung von Wahler*innen entgegenzutreten (Dickman & Chi-
cas, 2021, S. 4). An dieser Stelle ist anzumerken, dass Dawes Modell aus einer US-ameri-
kanischen Perspektive entwickelt wurde und demnach auf den Grundsatzen einer liberalen
Demokratie ful3t.

Regierungsfihrung beschreibt die politischen Verfahren und Dynamiken, durch die politi-
sche Entscheidungen beschlossen werden. Durch sie kann der Status Quo erhalten, ver-
andert, oder gestarkt werden. Durch Prozesse der Regierungsfihrung entstehen politische
Entscheidungen auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene (Dawes, 2020, S. 47).

Die Komponente der politische Entscheidungen (engl. Policy) konkretisiert finale Entschei-
dungen oder Handlungen inhaltlich, bezieht sich also auf politische Outcomes wie neue
Gesetze und Regulierungen (Dawes, 2020, S. 47) (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Modell der politischen Determinanten von Gesundheit (eigene Abbildung nach Da-
wes, 2020, S. 49)

Im PDoH Modell werden die genannten Determinanten durch eine Vielzahl an weiteren
Einflissen bestimmt, die sich wiederrum gegenseitig beeinflussen. Dies umfasst Demogra-

fie, Geld, Technologie und Engagement, Anliegen der nationalen Sicherheit und wirtschaft-
liche Faktoren.

Dawes inkludiert kommerzielle Interessen als zentralen Faktor innerhalb der PDoH und
schreibt, dass Gesundheitsgerechtigkeit von einem Machtkampf zwischen Konsument*in-
nen, Regierung und unternehmerischen Interessenvertreter*innen gepragt wird. Es tber-
wiegt jedoch der Einfluss der Unternehmen, aul3er die Interessen von Konsument*innen

oder Regierung werden signifikant verletzt (Dawes, 2020, S. 46 f.). Es wird die Wichtigkeit

betont, die tiefe Verwobenheit von politischen Determinanten und kommerziellen Interes-
sen zu verstehen (Dawes, 2020, S. 48).

Eine weitere Ebene der PDoH ist die strukturelle, institutionelle, interpersonelle und intra-
personelle Diskriminierung. Die Ungleichbehandlung verschiedener Bevolkerungsgruppen
ist tief in die Strukturen der US-amerikanischen Gesellschaft verwurzelt und wurde durch
politische Determinanten institutionalisiert (Dawes, 2020, S. 61-65). Die Uberwindung der

Diskriminierungen auf multiplen Ebenen der Gesellschaften muss Teil einer Agenda fur
Gesundheitsgerechtigkeit sein (Dickman & Chicas, 2021, S. 4).
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AuRerdem wird durch ungerechte Verteilung von Gesundheitsoutcomes, die vermeidbar
und als Resultat systematischer Prozesse zu verstehen sind, zivilgesellschaftliches Enga-
gement in Form von Verhandlungen, Introspektion und direkter Aktion hervorgerufen, was

sich auf politische Akteur*innen und Wahlen auswirkt (Abbildung 2).

Es werden in den folgenden Kapiteln Global Health Governance als globale Form der Ge-
sundheitspolitik und Impfstoffnationalismus als Beispiel fur politische Entscheidungen auf
der nationalen Ebene vorgestellt. Beide lassen sich im Kontext der PDoH einordnen und
sind fir eine global gerechte Impfstoffverteilung relevant. In Kapitel 3.1. wird die methodi-
sche Auswahl dieser Determinanten fir diese Arbeit begriindet.

2.3.2 Global Health Governance

,Global Health Governance (GHG) beschreibt die Handlungen staatlicher und nicht-staatli-
cher Akteure im globalen Mehrebenensystem® (Bundeszentrale fiir politische Bildung,
2017, Abs. 1) und ist als eigenstandiges globales Politikfeld zu betrachten (Bundeszentrale
fur politische Bildung, 2017, Abs. 2). Im Rahmen der PDoH wird GHG als Regierungsfih-
rung auf globaler Ebene eingeordnet. GHG setzt sich zusammen aus der Global Health und

Global Governance Komponente.

Unter Global Health werden solche gesundheitsbezogenen Anliegen verstanden, die nati-
onale Grenzen und Regierungen tberschreiten und Handlungen von globalen Akteur*innen
und Kréaften, die die Gesundheit der Menschen beeinflussen, erfordern (Kickbusch, 2006,
S. 561).

Der Begriff Global Governance ist von verschiedenen Vorstellungen gepragt, weshalb es
unterschiedliche Definitionen gibt (Dingwerth & Pattberg, 2006, S. 378). Eine klassische
Definition beruft sich auf Global Governance als eine zweckbestimmte Ordnung fur das
Management von Interdependenzen in der Abwesenheit eines globalen Staates (Kickbusch
& Szabo, 2014, S. 4). Global Governance impliziert ein System von Regeln, Prozessen und
Institutionen, die auf einer globalen Ebene agieren und einen Rahmen fir Akteur*innen
schaffen, zu interagieren und Entscheidungen Uber Prioritdten und Vorgehen zu treffen
(Kickbusch & Szabo, 2014, S. 4)

Eine Definition von Global Health Governance lautet wie folgt: ,,Die Anwendung von formel-

len und informellen Institutionen, Regeln, und Prozesse von Staaten, zwischenstaatlichen
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Organisationen und nicht-staatlichen Akteuren zur Beantwortung von grenzibergreifenden
Herausforderungen, die kollektive, grenzibergreifende Handlungen zur effektiven Bewalti-
gung bendtigen (Fidler, 2010. S. 3). Als Determinante im Kontext der PDoH reprasentiert

GHG Regierungsfilhrung auf internationaler Ebene.

Kickbusch und Szabo unterscheiden innerhalb von globaler Gesundheitspolitik drei politi-
sche Spharen, Global Health Governance wird als eine der drei verstanden (Kickbusch &
Szabo, 2014, S. 5). GHG bezieht sich hauptsachlich auf die Institutionen und Regierungs-
prozesse mit einem expliziten Gesundheitsmandat, wie der WHO, Hybridorganisationen
wie der Gavi und internationale Initiativen und Nichtregierungsorganisationen (Non-Govern-
mental Organizations, NGOs) (Kickbusch & Szabo, 2014, S. 8).

Mit der sogenannten ,Goldenen Ara von Global Health* der spaten 1990er und 2000er
Jahre haben sich die finanziellen Mittel und die Anzahl an Akteur*innen enorm ausgeweitet.
Mit neuen Herausforderungen im 21. Jahrhundert hat Global Health an politischer und kom-
merzieller Relevanz zugenommen und wird folglich zunehmend Objekt politischer und kom-
merzieller Interessen (Kickbusch & Szabo, 2014, S. 6).

Die Global Health Landschatft hat sich in den letzten 15 bis 20 Jahren durch das Aufkommen
von Global Health Initiatives (GHIs), auch als Global Health Partnerships (GHPs) bekannt,
verandert. Bei diesen Partnerschaften wird sich auf krankheitsspezifische, ausgewéahlte
Interventionen, Produkte oder Dienstleistungen fokussiert, oft durch gemeinsame Entschei-
dungsprozesse mit multiplen Partner*innen aus dem 6ffentlichen und privaten Bereich (Ru-
ckert & Labonté, 2014, S. 1598; Storeng, 2014, S. 865). Diese Art von Zusammenarbeit
wird als Public-Private-Partnerships (PPPs) bezeichnet. PPPs sind ein kollaboratives Ar-
rangement, welches mindestens ein Unternehmen und eine Einrichtung des offentlichen
Sektors, beziehungsweise eine internationale Organisation umfasst. PPPs werden zur Er-
reichung eines spezifischen Ziel aufgebaut, welches die Parteien alleine nicht hatten errei-
chen kdnnen (Stevenson & Youde, 2021, S. 2).

Mit der enormen Zunahme an Akteur*innen im Bereich Global Health hat insbesondere der
Einfluss von ressourcenstarken, nicht-staatlichen Akteur*innen zugenommen. Dies fiihrt zu
neuen Machtbeziehungen, wodurch fiir die GHG Institutionen die Notwendigkeit entsteht,
Strategien zur Adressierung von Interessenskonflikten zu entwickeln (Kickbusch & Szabo,
2014, S. 7).
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2.3.3 Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus bezeichnet die ,politische Strategie, in Bezug auf die Bereitstellung
eines knappen Impfstoffes die eigene Bevdlkerung (in einem Staat oder einem Staaten-
bindnis) zu Ungunsten einer im globalen Maf3stab alle Staaten gleichermal3en bedenken-
den Verteilung dieses Stoffes zu bevorzugen® (Digitale Wérterbuch der deutschen Sprache,
2021, Abs. 1). Als Determinante im Kontext der PDoH reprasentiert Impfstoffnationalismus
politische Entscheidungen auf nationaler Ebene.

Impfstoffnationalismus wird ausgelbt, indem sich einzelne Staaten oder Staatengemein-
schaften durch bilaterale Vertrage mit Hersteller*innen Impfstoffdosen sichern. Advance
Purchase Agreements (APAS) sind Vertrage zwischen zwei Parteien, beispielsweise der
Europaischen Union (EU) und einem Impfstoffhersteller*innen, die erst mit Eintreten eines
definierten Ereignisses rechtlich bindend in Kraft treten. In diesem Fall ist das definierte
Ereignis die Zulassung des Impfstoffes nach Abschluss der dritten klinischen Entwicklungs-
phase (Turner, 2016, S. 3).

Mindestens 62 Staaten oder Staatenvereinigungen haben bis zum Februar 2021 APAs mit
einzelnen Herstellenden von COVID-19 Impfstoffen abgeschlossen (Wouters et al., 2021,
S. 1028). Bis zum 15. November 2020 haben 13 Impfstoffherstellende APAs fur mindestens
7,84 Milliarden Dosen vereinbart. Bei dieser Studien wurden nur APAs einbezogen, bei
denen die Information Uber die vereinbarte Menge 6ffentlich verfligbar war. HICs sowie die
EU haben 51 Prozent dieser Dosen reserviert. Diese Staaten machen insgesamt 13,7 Pro-
zent der Weltbevdlkerung aus (So & Woo, 2020, S. 3). Eine andere Untersuchung kommt
zu dem Ergebnis, dass HICs, die gemeinsam 16 Prozent der Weltbevolkerung reprasentie-
ren, mindestens 70 Prozent der im Jahr 2021 verfiigbaren Impfstoffdosen der funf fihren-
den Herstellenden (AstraZeneca/Oxford University, Pfizer/BioNTech, Gamaleya, Moderna,

Sinopharm/Beijing Institut) fUr sich reserviert haben (Wouters et al., 2021, S. 1028).

Auch die aktuellen Impfraten zeigen eine globale Asymmetrie (Gruszczynski & Wu, 2021,
S. 4). Stand Februar 2021 wurden drei Viertel aller Impfdosen in nur 10 Staaten geimpft,
wahrend zwei Drittel aller Staaten noch keine Impfstoffe erhalten haben (Hurley, 2021, S.
n536). Die Liste der Staaten und Regionen mit den héchsten Impfraten wird stets von HICs
angefuhrt, das Land mit der hochsten Rate ist im Mai 2021 Israel mit etwa 122 verabreich-
ten Dosen pro 100 Einwohner*innen (OWID, 2021).

Der Staat Kanada hat sich vertraglich ausreichend COVID-19 Impfdosen gesichert, um die

Bevolkerung des Landes mehr als dreimal zu impfen. Neben der kanadischen Regierung
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haben viele HICs vertraglich mehr Impfdosen durch APAs reserviert, als ihre Staaten Ein-
wohner*innen haben. Die prozentuale Deckung der Bevdélkerung mit Impfstoffen durch
APAs betragt beispielsweise in GroRbritannien 339,4 Prozent, in Kanada 335,6 Prozent
und in Australien 249,5 Prozent (Stand 09.03.2021, Bloomberg, 2021).

Diese Aspekte der aktuellen Verteilungssituationen geben Anlass, eine Bewegung in Rich-
tung Impfstoffnationalismus in der aktuellen Pandemie als evident zu bezeichnen (Eccles-
ton-Turner & Upton, 2021, S. 12; So & Woo, 2020, S. 5).

2.4 Kommerzielle Determinanten von Gesundheit

Das in Kapitel 2.3.1 dargestellte Modell der politischen Determinanten von Gesundheit ver-
weist auf kommerzielle Einflisse als zentralen Faktor innerhalb des Modells (Dawes, 2020,
S. 46 f.). Auch llona Kickbusch bezeichnet die Schnittstelle zwischen politischen und kom-
merziellen Determinanten als von besonderer Bedeutung, um die Dynamik von Gesundheit
im 21. Jahrhundert verstehen zu kdnnen (Kickbusch, 2012, S. 427).

2.4.1 Konzept ,, Kommerzielle Determinanten von Gesundheit*

Die kommerziellen Determinanten von Gesundheit (Commercial Determinants of Health,
CDoH) sind ein multidisziplindres Feld zur Analyse der Macht von Unternehmen auf fir
Public Health relevante Felder (Kickbusch et al., 2016, S. 895). Die Auseinandersetzung
mit unternehmerischen Einfliissen war schon immer Teil von Public Health, als Beispiel ist
hier der Diskurs im Themenfeld Tabak zu nennen (Kickbusch et al., 2016, S. 895). Dennoch
ist der Begriff der CDoH noch jung, und es fehlt unter anderem eine einheitliche, Uberarbei-
tete Definition (de Lacy-Vawdon & Livingstone, 2020, S. 9).

Eine der dominanten Definitionen beschreibt CDoH als ,Strategien und Ansatze des priva-
ten Sektors zur Vermarktung von Produkten und Entscheidungen, die gesundheitsschadi-
gend sind“ (Kickbusch et al., 2016, S. 895). Eine andere Definition verweist auf die CDoH
als ,Guter oder Dienstleistungen mit einer inharenten Spannung zwischen dem kommerzi-
ellen und Public Health Ziel* (Kosinska et al., 2016, S. 127).

Die unter dem Begriff der CDoH diskutierten Determinanten entstehen aus einer Ungleich-

verteilung von 6konomischer und politischer Macht zwischen meist grof3en, transnationalen

und profitorientierten Unternehmen und Regierungen, oder zwischen Unternehmen und
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individuellen Burger*innen (de Lacy-Vawdon & Livingstone, 2020, S. 9). Die Macht von Un-
ternehmen drickt sich dadurch aus, kritische Themen von der Tagesordnung zu verdran-
gen, Entscheidungen zu beeinflussen, den Status-Quo beizubehalten und dominante Nar-

rative zu bestimmen (de Lacy-Vawdon & Livingstone, 2020, S. 9).

Abbildung 3 zeigt die CDoH als verschiedene Komponenten, die sich gegenseitig beein-
flussen. Globale Triebkrafte formen die Praktiken von Unternehmen, ebenso wie sie von
Unternehmen mitgeformt werden (Mialon, 2020, S. 4). Diese Bedingungen auf der Makro-
Ebene sind durch die Internationalisierung von Handel und Investitionen und globale Kon-
sum- und Geschaftsmodelle entstanden. Als globale Triebkréfte werden soziale Konstrukte
wie Neoliberalismus, sowie Handelsabkommen und unternehmerische Strukturen und
Rechte diskutiert (de Lacy-Vawdon & Livingstone, 2020, S. 9 f.). Unternehmerische oder
politische Praktiken mit adversen Folgen fir die Gesundheit umfassen unternehmerische
Aktivitdten zur Entwicklung und zum Vertrieb von Produkten (z.B. Marketing), sowie dem
Wirken zur Herstellung von vorteilhaften Rahmenbedingungen (z.B. Lobbyismus) (Mialon,
2020, S. 3). Kickbusch et al. (2016) bezeichnen diese Komponente auch als Kanéle, tber
die Macht ausgetbt wird (S. 895). Die dritte Komponente beschreibt Produkte, die von Un-
ternehmen vermarktet werden, dies umfasst im bisherigen Diskurs vor allem gesundheits-
schadigende Produkte (Mialon, 2020, S. 2). Als Konsequenzen der CDoH werden industri-
elle Epidemien, planetare Gesundheit, gesundheitliche und soziale Ungleichheiten und
Public Health untersucht (Mialon, 2020, S. 4 f.) (Abbildung 3).

Weltbevélkerung

Ind_ustrit_alle Planetare
Epidemien

Gesundheit
@ Soziale &
gesundheitliche

Ungleichheit

(Gesundheits-
schadigende)

Produkte
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nehmerlsche
Globale

polltlsche
Praktlken Triebkrifte

Abbildung 3: Darstellung der Komponenten der CDoH (eigene Abbildung nach Mialon, 2020, S. 5)
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Es folgt die Vorstellung der Einflisse Rechte am geistigen Eigentum und philanthropische
Stiftungen, die im Kontext der CDoH eingeordnet werden kénnen. In Kapitel 3.1 wird die

methodische Auswahl dieser Determinanten fur diese Arbeit begrindet.

2.4.2 Rechte am geistigen Eigentum

Geistiges Eigentum meint jegliche originalen Schopfungen des menschlichen Intellektes
und umfasst somit artistische, technische, literarische und wissenschaftliche Kreationen
(Bhattacharya & Saha, 2011, S. 88). Rechte am geistigen Eigentum im englischen Sprach-
gebrauch Intellectual Property Rights (IPRs) genannt. Sie genehmigen Personen Rechts-
schutz Uber eigene intellektuelle Kreationen, in der Regel erhalten Inhaber*innen ein exklu-
sives Nutzungsrecht fur einen definierten Zeitraum (World Trade Organization, o. J.-b, Abs.
1). Regierungen belohnen damit Erschaffende mit dem Recht, andere von der Nachah-
mung der Erfindung abzuhalten, sowie dem Recht, Lizenzen zur Nutzung gegen Bezahlun-

gen zu verhandeln (World Trade Organization, o. J.-a, Abs. 3).

Es lassen sich zwei Arten von IPRs unterscheiden: Copyright und industrielles Eigentum.
Copyright schitzt Rechte an Literatur und artistischer Arbeit (z.B. Malerei, Skulpturen, mu-
sikalische Kompositionen) und zielt auf die Belohnung kreativer Arbeit ab (World Trade Or-
ganization, o. J.-b, Abs. 3). Industrielles Eigentum schiitzt Symbole und Zeichen (z.B. Qua-
litatssiegel, Marken) sowie Innovationen, Designs, Technologien und Unternehmensge-
heimnisse. Es zielt auf den Schutz der Ergebnisse von Investitionen ab und soll Anreize zur
Finanzierung von Forschung und Entwicklung (F&E) geben (World Trade Organization,
0. J.-b, Abs. 4-8).

Auf internationaler Ebene sind IPRs im Ubereinkommen uber handelsbezogene Aspekte
der Rechte am geistigen Eigentum (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights, TRIPS) geregelt. Das TRIPS erganzte 1994 das Allgemeinen Zoll- und
Handelsabkommen (General Agreement on Tariffs and Trade, GATT) und definiert die Min-
destanforderungen zur Regelung der IPRs (Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung, o. J., Abs. 1-2).

Fur Mitglieder der Welthandelsorganisation (World Trade Organization, WTO) ist die Rati-
fizierung des TRIPS verpflichtend. Das heif3t, die im TRIPS vereinbarten Regulierungen
mussen in nationales Recht der Mitgliedsstaaten tbersetzt werden (Bundesministerium far
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, o. J., Abs. 3). Aktuell besteht die WTO
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aus 164 Mitgliedsstaaten, die 2018 gemeinsam 98 Prozent des Welthandels ausmachten
(World Trade Organization, o. J.-c, Abs. 37).

Es bleibt jedoch zu erwéhnen, dass es zahlreiche Limitationen und Ausnahmen gibt, die
eine Balance zwischen legitimen Interessen der Rechtinhaber*innen und Nutzer*innen her-
stellen sollen (World Trade Organization, o. J.-b, Abs. 10). Ein Problem im Zusammenhang
mit IPRs liegt im Zugang zu Medikamenten fir LMICs, sowie der selteneren Entwicklung
von Medikamenten, die vor allem in Entwicklungslandern vorkommende Krankheiten be-
kdmpfen (Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, o. J.,
Abs. 4). Aus diesem Grund ging die Doha-Erklarung, die Erklarung zur TRIPS-Ubereinkunft
und zur 6ffentlichen Gesundheit, aus der WTO-Konferenz in Doha 2001 hervor. Sie ver-
weist auf die Mdglichkeit innerhalb des TRIPS, dass Mitgliedsstaaten Zwangslizenzen zur
Herstellung patentgeschuitzter Medikamente zur Sicherstellung der Versorgung mit notwen-
digen Medikamenten erteilen kdnnen. Diese Zwangslizenzen galten allerdings nur fir den
heimischen Markt (Eidgendssisches Institut fiir geistiges Eigentum, o. J., Abs. 4-5). 2003
folgte die Entscheidung, Zwangslizenzen unter bestimmten Bedingungen auch grenziiber-
greifend einzusetzen. Dies beinhaltet die Neuerung, dass unter bestimmten Bedingungen
Medikamente importiert werden durfen, die in DrittlAndern unter Zwangslizenz hergestellt
wurden (Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, o. J.,
Abs. 5).

Im Zusammenhang mit dem Konzept der CDoH werden IPRs im Kontext von Bedingungen
auf der Makro-Ebene als unternehmensrechtliche Aspekte beschrieben. IPRs werden als
Barrieren zu gesundheitsférdernden Interventionen diskutiert (de Lacy-Vawdon & Livings-
tone, 2020, S. 10). Das TRIPS ist als Schnittstelle zwischen globalem Handel und IPRs zu
sehen, und somit im Kontext der globalen Triebkraft der Internationalisierung des Handels
einzuordnen. Auch Handelsabkommen und Liberalisierung werden als negative Einfluss-
faktoren auf verschiedene Gesundheitsoutcomes beschrieben. Die Bezahlbarkeit und Ver-
teilung von pharmazeutischen Produkten werden als resultierende Probleme in verschie-
denen Arbeiten benannt, jedoch bislang nicht ndher im Zusammenhang mit dem Konzept
der CDoH untersucht (de Lacy-Vawdon & Livingstone, 2020, S. 10).

2.4.3 Philanthropische Stiftungen

Der Begriff Philanthropie ist auf das griechische Wort ,philanthropia® zurtickzufiihren, wel-
ches eine Kombination der Woérter Liebe und Menschheit ist (Croucher, 2017, S. 13). Phi-

lanthropie ist ,der Wunsch, das Wohlbefinden anderer zu férdern, groRtenteils ausgedriickt
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durch die grofziigige Spende von Geld an den guten Zweck® (Croucher, 2017, S. 13). Eine
andere Definition bestimmt ,jede private freiwillige Handlung fur einen gemeinnitzigen
Zweck® als Philanthropie (Center for Philanthropy Studies, o. J., Abs. 1).

Eine Stiftung ist eine Einrichtung, Uber die Vermdgenswerte an einen bestimmten, oft ge-
meinnltzigen oder wohltatigen Zweck zugewendet und verwaltet werden (Stéfen, 2018,
Abs. 1).

Es unterscheiden sich unterschiedliche Arten von Philanthropie: die private, kirchliche, un-
ternehmerische und von Regierungen ausgehende Philanthropie (Croucher, 2017, S. 13).
Es zeigt sich jedoch, dass sich die verschiedenen Arten nicht immer klar voneinander tren-
nen lassen. So verweist eine Definition auf unternehmerische Philanthropie als Stiftungen,
die von profitorientierten Unternehmen eingerichtet wurden und dessen Stiftungen haupt-
séachlich durch Spenden dieses Unternehmens stammen, und dessen Ausrichtung oftmals
an die Mission oder die Unternehmensziele gekoppelt sind (Johnson, 2018, S. 33). An an-
derer Stelle werden auch solche privaten Stiftungen zur unternehmerischen Philanthropie
gezahlt, die von Individuen gegriindet wurden, die ihr Vermdgen aus der Fihrung von er-

folgreichen Unternehmen generieren oder generiert haben (Croucher, 2017, S. 14).

Philanthropische Stiftungen haben in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung in der Finan-
zierung von Global Health Institutionen und Aktivitaten zugenommen, und werden fiir ihre
potenzielle Macht, internationale Gesundheitsprioritaten mitzubestimmen, Kkritisiert
(Madureira Lima & Galea, 2018, S. 2). Neben der Rockefeller Foundation, Ford Foundation
und W. K. Kellogg Foundation wird hierbei besonderer Fokus auf die Bill and Melinda Gates
Foundation (BMGF) gelegt, der wahrscheinlich wohlhabendsten philanthropischen Stiftung
weltweit (Mclnnes et al., 2020, S. 411). Die BMGF finanziert mit 610,1 Millionen US-Dollar
das aktuelle Budget der WHO zu 11,8 Prozent und steht damit an erster Stelle in der Fi-
nanzierung der WHO (World Health Organization, 2020a). Auch in der Finanzierung der
COVAX Plattform beteiligt sich die BMGF mit 156 Millionen US-Dollar (Gavi, 2021a). Die
Impfallianz Gavi wird aktuell zu 14 Prozent von der BMGF finanziert und ist hier nach dem
UK die zweitgrof3te Spenderin, die CEPI wird zu 17 Prozent aus Zuwendungen der BMGF
finanziert (Gavi, 2020).

Im Kontext der CDoH sind unternehmerische und je nach Definition private Stiftungen als
unternehmerische Praktiken einzuordnen, die durch sogenanntes Preference Shaping
Macht ausiiben. Dies ist dieselbe Kategorie, der Marketing und Corporate Social Respon-

sibility (CSR) zugeordnet werden (Madureira Lima & Galea, 2018, S. 2). In einem anderen

23



Review zu den CDoH werden philanthropische Stiftungen zu den Akteur*innen gezahlt, die

im Interesse von Unternehmen handeln (Mialon, 2020, S. 2).

Die genannten philanthropischen Stiftungen sind insofern als kommerzielle Akteur*innen
zu sehen, dass sie von Individuen gegrindet wurden, die ihr Vermdgen aus der Grindung
und Fuhrung sehr erfolgreicher Unternehmen generiert haben (Croucher, 2017, S. 14).
Stuckler et al. (2011) untersuchen in einer Studie Interessenskonflikte von den privaten
Stiftungen, die zu grol3en Teilen Global Health Initiativen und Institutionen finanzieren, und
berichten, dass viele der Stiftungen in Verbindung mit der Lebensmittel- und Pharmaindust-
rie stehen. Private Konzerne der Lebensmittel- und Pharmaindustrie profitieren teils direkt
aus den Stiftungsgeldern, und die Vermogen der Stiftungen sind teilweise in Aktien solcher
Unternehme investiert, z.B. in McDonald’s und Coca-Cola. Hinzu kommen personelle Uber-
schneidungen von Vorstandsmitgliedern und Mitgliedern der Entscheidungsgremien dieser

Stiftungen mit Vorstandsmitgliedern solcher Konzerne (S. 4-6).

2.5 Ableitung der Fragestellung und Ziel der Arbeit

Zwar gibt es bereits effektive und sichere Impfstoffe gegen COVID-19, ihre Verfugbarkeit
ist jedoch begrenzt, sodass sie als knappe Guter zu betrachten sind. Die global gerechte
Verteilung ist aus ethischer Perspektive als Notwendigkeit zu betrachten.

Politische Determinanten wie Impfstoffnationalismus kdnnen die Verteilung von Impfstoffen
beeinflussen, da diese als politische Entscheidung zu verstehen ist. Kommerzielle Deter-
minanten wie Rechte des geistigen Eigentums werden ebenfalls als Barriere einer global
gerechten Verteilung diskutiert. Philanthropische Stiftungen kénnen als kommerzielle Ak-
teur*innen gesehen werden, die zunehmend Einfluss auf Global Health Governance, also
auf globale politische Prozesse, nehmen.

COVAX ist eine Plattform, die von GHG Akteur*innen initiilert und umgesetzt wird. lhr Ziel
ist die global gerechte Verteilung von COVID-19 Impfstoffen. Hieraus ergibt sich die Frage-

stellung dieser Arbeit:
Wie beeinflussen kommerzielle und politische Determinanten die global gerechte Verteilung

von COVID-19 Impfstoffen und wie ist COVAX vor diesem Hintergrund in Hinsicht auf Po-

tenziale und Schwachen zu bewerten?
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Ziel der Arbeit ist die Darstellung von Potenzialen und Schwachen der Initiative COVAX,
politische und kommerzielle Barrieren zur global gerechten Verteilung von COVID-19 Impf-
stoffen zu Uberwinden.

Hierfur werden Einflusse auf eine global gerechte Impfstoffverteilung anhand ausgewahlter
CDoH und PDoH untersucht.

Die Initiative COVAX wird als politische Handlung auf global gesundheitspolitischer Ebene
verstanden, sodass diese als Teil von GHG zu verstehen ist. Aus diesem Grund verfolgt
die Arbeit auRerdem das Ziel, kommerzielle Einflisse auf GHG zu untersuchen und COVAX

vor diesem Hintergrund weiter einzuordnen.

3 Methodisches Vorgehen

Bei der hier angewandten Methode handelt es sich um einen strukturierten Literaturreview,
der eine Ubersicht zu einem Problem (global gerechte Impfstoffverteilung) und dessen L6-

sungsvorschlag (COVAX) vor dem Hintergrund zweier Konzepte (CDoH, PDoH) anstrebt.

Hierbei wurde sich gezielt gegen die Methode des systematischen Reviews entschieden.
Ein systematischer Review ist eine Literaturarbeit mit einer klar formulierten Fragestellung,
die systematische und explizite Methoden zur Identifizierung, Auswahl und kritischer Be-
wertung relevanter Literatur anwendet (Moher et al., 2009, S. 1). Diese Entscheidung lasst
sich begriinden mit der Komplexitat der Fragestellung und des zu untersuchenden Kon-
struktes, welches sich nur anhand ethischer Abwéagungen definieren lasst, der vermutlich
geringen Zahl an empirischen Priméarstudien zur Beantwortung der Fragestellungen und

dem begrenztem Umfang dieser Arbeit.

Dennoch wird sich an den etablierten Richtlinien zur Erstellung von systematischen Re-
views orientiert, um ein strukturiertes Vorgehen zu sichern. Die sogenannten PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) Kriterien bestehen aus
einer Checkliste mit 24 Kriterien, die an den jeweiligen Review angepasst werden kénnen
(Moher et al., 2009, S. 2).

Im Folgenden wird der Prozess der Suche, Bewertung und Auswertung der Literatur in An-
lehnung an PRISMA dargestellt. Dem vorweg wird die Auswahl der zu untersuchenden
kommerziellen und politischen Determinanten begriindet und untergeordnete Fragestellun-

gen zur Beantwortung der Fragestellung abgeleitet.
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3.1 Auswahl der Determinanten

In dieser Arbeit sollen kommerzielle und politische Determinanten einer global gerechten
Impfstoffverteilung untersucht werden, sowie die Interaktionen zwischen politischen und
kommerziellen Akteur*innen. Hierfir wird auf die bestehenden Konzepte der PHoD und
CDoH aufgebaut. Beide Konzepte umfassen mehrere umfangreiche, komplexe Einfliisse,
die auf verschiedenen Ebenen wirken. Aus diesem Grund kdnnen im Rahmen dieser Arbeit

nur ausgewahlte, konkrete Determinanten untersucht werden.

Um der Forschungsfrage gerecht zu werden, soll jeweils eine politische und eine kommer-
zielle Determinante einer global gerechten Verteilung von COVID-19 Impfstoffen ausge-
wahlt werden, sowie eine kommerzielle Determinante in ihrer Wirkung auf die politische

Determinante GHG untersucht werden.

Bei der Auswabhl sollen Determinanten mit moglichst direkter Auswirkung auf ihre jeweiligen
Outcomes vorgezogen werden, sowie solche, die im Zusammenhang mit der Initiative
COVAX stehen.

3.1.1 Auswahl PDoH

Die politische Determinante Impfstoffnationalismus reprasentiert politische Entscheidungen
auf nationaler Ebene, dessen Auswirkungen auf eine global gerechte Impfstoffverteilung im
wissenschaftlichen und journalistischen Kontext umfangreich und teils kontrovers diskutiert
werden (Rutschman, 2021a, S. 9). Gleichzeitig verkorpert Impfstoffnationalismus eine Impf-
stoffverteilung auf bilateraler Ebene, und stellt somit den direkten Gegenpol zu multilatera-
len Ansatz der Initiative COVAX dar (Rutschman, 2021a, S. 12).

Das vermeintlich direkte Wirken auf eine global gerechte Impfstoffverteilung, sowie die Re-

levanz fur die Initiative COVAX qualifiziert die Determinante fiir diese Arbeit.

Global Health Governance (GHG) wird im Rahmen dieser Arbeit indirekt als Determinante
einer global gerechten Impfstoffverteilung gesehen, da die COVAX-Initiative als politische
Entscheidung aus der GHG Sphare heraus verstanden wird. Dies ist damit zu begrinden,
dass COVAX aus einer Zusammenarbeit der WHO, Gavi und CEPI entstanden ist, welche
als GHG Akteur*innen einzuordnen sind (Kickbusch & Szabo, 2014, S. 8). Auf dieser
Grundlage soll das Wirken einer kommerziellen Determinante auf GHG untersucht werden,

womit GHG zum zu untersuchenden Outcome wird.
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Mit GHG und Impfstoffnationalismus werden zwei Determinanten der PDoH ausgewabhlt,
die die zentralen Komponenten Regierungsfiihrung und politische Entscheidungen repra-
sentieren. Somit wird eine Untersuchung der dritte zentralen Komponente Wahlen unter-
lassen, was sich mit der Abwesenheit eines globalen Staates und fehlender institutioneller
Partizipationsprozesse fur Bevolkerungen auf globaler Ebene begriinden lasst. Zudem ste-
hen Wahlen nur im indirekten Zusammenhang mit der Initiative COVAX, die ihm Rahmen

dieser Arbeit untersucht wird.

Die im Rahmen des PDoH Modells vorgestellten weiteren Einflisse auf Regierungsfihrung,
Wahlen und Entscheidungen sind zwar im Kontext der Fragestellung als relevant einzuord-
nen, haben jedoch nur einen indirekten Einfluss auf die global gerechte Impfstoffverteilung.
Beispielsweise beeinflusst eine globale zivilgesellschaftliche Bewegung sie indirekt, indem
Druck auf politische Entscheider*innen ausgeubt wird, eine politische Praxis im Sinne des
Impfstoffnationalismus zu unterlassen. Aus Grunden des unmittelbaren Einflusses wird

deshalb in dieser Arbeit die Determinante Impfstoffnationalismus vorgezogen.

3.1.2 Auswahl CDoH

Die kommerzielle Determinante Rechte am geistigen Eigentum ist ebenfalls Gegenstand
kontroverser Diskussionen um dessen Auswirkung auf eine global gerechte Impfstoffvertei-
lung. IPRs werden als zentrale Barriere diskutiert mit der These, Impfstoffe kunstlich zu
verknappen, um Profite fiur die herstellenden Unternehmen zu generieren (Sariola, 2021,
S. 1). Durch das TRIPS Abkommen sind IPRs an der Schnittstelle von Internationalisierung
des Handels, sowie unternehmerischen Rechten einzuordnen, und verkdrpern somit zwei
zentrale globale Triebkréafte der CDoH. Aufgrund der Relevanz fur den Zugang zu Impfstof-
fen sowie seiner ,klassischen® Verortung innerhalb der CDoH wird diese Determinante aus-

gewanhlt.

Im Gegensatz zu Lobbyismus bleiben philanthropische Stiftungen im Kontext der CDoH
bislang eher peripher, sind jedoch wie auf S. 24, Kapitel 2.4.3 dargestellt als kommerzielle
Akteur*innen zu verstehen.

Durch die Finanzierung der COVAX-Initiative, sowie der GHG Institutionen und Organisati-
onen, die diese initiiert haben und verwalten, werden philanthropische Stiftungen zu rele-
vanten Akteur*innen in GHG. Hiermit wird eine bislang kaum untersuchte CDoH ausge-
wahlt, wodurch ein Innovationspotenzial durch eine neue Perspektive auf COVAX im Kon-

text von GHG ermdéglicht wird.
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Impfstoffe stellen in Bezug auf die CDoH ein besonderes Produkt dar, weil sie im Gegensatz
zu den hauptséachlich in Rahmen der CDoH diskutierten Produkten gesundheitsférderliche
Wirkungen haben. Der Fokus dieser Arbeit auf Verteilungsgerechtigkeit macht die klassi-
sche CDoH Marketing aus diesem Grund irrelevant. Den Einfluss von Unternehmen durch
Lobbyismus als Kanal der Machtausiibung ist fir die global gerechte Impfstoffverteilung
indirekt relevant, da er politische Rahmenbedingungen wie beispielsweise das TRIPS be-
einflusst. Das Wirken von Lobbyismus auf politische Entscheidungen und Prozesse qualifi-
ziert diese Determinante als relevanten kommerziellen Einflussfaktor auf GHG, wird jedoch
aus pragmatischer Perspektive ausgeschlossen, da Lobbyprozesse von Intransparenz ge-
pragt sind und kaum Eingang in wissenschaftliche Literatur finden. AuRerdem kann keine
direkte Verbindung zur Initiative COVAX hergestellt werden.

Weitere CDoH der Kategorie der unternehmerischen und politischen Praktiken wie Corpo-
rate Social Responsibilty und die Ausweitung globaler Lieferketten werden ausgeschlos-
sen, da sie zwar Teil des komplexen Wirkungsgefiiges einer global gerechten Impfstoffver-
teilung sind, diese jedoch indirekt beeinflussen und somit nicht im Fokus dieser Arbeit ste-
hen sollen. Auch hier kann keine direkte Verbindung zur Initiative COVAX hergestellt wer-
den. AuBRerdem wird durch den pragmatischen Grund der mangelnden wissenschaftlichen

Literatur eine nahere Untersuchung im Rahmen einer Literaturrecherche ausgeschlossen.

3.2 Formulierung von untergeordneten Fragestellungen

Die Forschungsfrage dieser Arbeit lautet:

0. Wie beeinflussen kommerzielle und politische Determinanten die global gerechte
Verteilung von COVID-19 Impfstoffen und wie ist COVAX vor diesem Hintergrund in

Hinsicht auf Potenziale und Schwachen zu bewerten?

Da zur Beantwortung der Forschungsfrage verschiedene Determinanten untersucht wer-
den, werden Unterfragen gebildet, auf denen der Literaturreview aufbaut.

In Abbildung 4 wird das Wirkungsgeflige der ausgewahlten Determinanten verbildlicht, um
die Ableitung der Unterfragen zur Beantwortung der Forschungsfrage zu verdeutlichen. Die
politische Determinante Impfstoffnationalismus und die kommerzielle Determinante Rechte
am geistigen Eigentum werden in Hinsicht auf ihre Wirkung auf die global gerechte Vertei-
lung von COVID-19 Impfstoffen untersucht. Die Initiative COVAX wird daraufhin in ihrer

Konzeption und Umsetzung auf potenzielle Schwachen und Potenziale hin eingeordnet.
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Philanthropische Stiftungen werden als kommerzieller Einfluss auf Global Health Gover-
nance untersucht, Ergebnisse werden fur die weitere Einordnung der Initiative COVAX, die

aus GHG zu verstehen ist, genutzt (Abbildung 4).

Politische Philanthropische Stiftungen Kommerzielle
Determinanten Determinanten

Rechte des geistigen
Eigentums

Global gerechte Impfstoffverteilung

Impfstoffnationalismus

Abbildung 4: Zu untersuchende politische und kommerziellen Determinanten und deren Wirkungs-
richtung (eigene Abbildung).

Hieraus ergeben sich die folgenden Unterfragen:

1. Wie beeinflussen Rechte am geistigen Eigentum die global gerechte Verteilung von
COVID-19 Impfstoffen und wie ist die COVAX-Initiative vor diesem Hintergrund in
Hinsicht auf Potenziale und Schwachen zu bewerten?

2. Wie beeinflusst Impfstoffnationalismus die global gerechte Verteilung von COVID-
19 Impfstoffen und wie ist die COVAX-Initiative vor diesem Hintergrund in Hinsicht
auf Potenziale und Schwéchen zu bewerten?

3. Wie beeinflussen philanthropische Stiftungen Global Health Governance und wie

lasst sich die COVAX-Initiative vor diesem Hintergrund weiter einordnen?

3.3 Auswahl der Literatur

Dieses Kapitel beschreibt den Prozess zur Auswahl der Literatur fir den Review. Hierbei
werden die Einschlusskriterien, Informationsquellen, Suche und Auswahl der Literatur und

die Suchstrategie beschrieben.
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3.3.1 Einschlusskriterien

Einschlusskriterien sind Veroéffentlichungen in deutscher und englischer Sprache. Studien,
Reviews, Kommentare, Editorials, Diskussionspapiere, Blicher und Buchkapitel, Berichte,
online Artikel, sowie Ressourcen von Regierungen und NGOs sind potenzielle Arten von
Publikationen, die fur diese Literaturarbeit hinzugezogen werden.

Inhaltlich werden Informationsquellen eingeschlossen, die die Determinanten IPRs und
Impfstoffnationalismus in Hinsicht auf den Zugang zu oder die internationale Verteilung von
Impfstoffen gegen COVID-19 oder vergleichbare Infektionskrankheiten, oder den Einfluss
von philanthropischen Stiftungen auf Global Health Governance und einzelne globale Ak-
teur*innen mit Gesundheitsmandat beschreibt. Au3erdem Informationsquellen, die Infor-
mationen zu, Meinungen oder Daten zu der Initiative COVAX in Hinsicht auf den Zugang
und die internationale Verteilung von Impfstoffen oder deren Finanzierung beschreiben.
Ausgeschlossen werden Zeitungsartikel, Prasentationen oder Reden und Social Media Bei-
tradge. Zudem Informationsquellen, die die Verteilung von Impfstoffe innerhalb eines Landes

untersuchen, oder Klinische (Labor-)Daten zu Impfstoffen prasentieren.

3.3.2 Informationsquellen

Als Informationsquellen zur Literaturbeschaffung wird die bibliografischen Datenbanken
PubMed von der United States National Library of Medicine durchsucht. AuRerdem wird
Google Scholar zur Suche nach wissenschaftlicher Literatur genutzt.

3.3.3 Suche und Auswahl der Literatur

Die Literatursuche wird im Méarz und April 2021 durchgefuhrt. Hierbei wird schrittweise Li-

teratur gesucht und ausgewabhilt:

Suche in Datenbank (PubMed)
Suche in Google Scholar
Erste Auslese durch Screenen von Titel und Abstract

Zweite Auslese durch Lesen der Volltexte

a c wnh e

Vorwarts- und Ruckwartssuche: Durchsuchen der Literaturverzeichnisse von rele-
vanten Artikeln (Rickwaérts), Durchsuchen von solchen Artikeln, die als relevant

identifizierte Quellen zitieren (Vorwérts)
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Die Suchergebnisse werden in das Literaturverwaltungsprogramm Citavi importiert. Die Su-

che wird mit der Anzahl der Treffer, Zeitpunkt und Datenbank tabellarisch dokumentiert.

3.3.4 Suchstrategie

Zur Erstellung der Suchstrategie werden Schlisselbegriffe ausgehend von der Initiative
COVAX, sowie den ausgewéhlten CDoH und PDoH gesammelt und durch Synonyme er-
ganzt. Zusatzlich werden relevante Schlisselbegriffe aus einer narrativen Recherche zum
Thema global gerechte Impfstoffverteilung identifiziert und hinzugefigt. Schlielich werden
die Begriffe anhand der Boole’schen Operatoren zu einer Syntax angeordnet. Tabelle 2
zeigt die jeweilige Syntax pro Determinante fir die Suche in PubMed. Die Syntax zur De-
terminante Rechte am geistigen Eigentum beinhaltet auch die Suche nach wissenschaftli-
cher Literatur zur Initiative COVAX (Tabelle 2).

Tabelle 2: Syntax zur Suche in PubMed nach Determinante.

Determinante Syntax

Rechte am geistigen Eigentum und glo- | (,COVID-19 Vaccine Global Access* OR COVAX OR
bal gerechte Impfstoffverteilung, »1rade-related aspects of intellectual property rights*
COVAX-Initiative OR TRIPS OR ,intellectual property rights* OR IPR OR
patent) AND (equitable OR ethical OR just OR fair) AND
(distribution OR allocation OR access) AND (vaccine

OR pharmaceutic*)

Impfstoffnationalismus und global ge- | ,vaccine nationalism*“ AND COVID-19

rechte Impfstoffverteilung

Philanthropische Stiftungen und Global | ((,corporate philanthropy“ OR philanthrop* OR ,Bill and
Health Governance Melinda Gates Foundation* OR BMGF OR Gates OR
philanthrocapitalis*) AND ,global health governance®)
OR ,global health philanthropy“

Erganzend zu der Suche in PubMed wird Google Scholar hinzugezogen. Tabelle 3 zeigt
die Suchbegriffe fur die Suche in Google Scholar fur die drei zu untersuchenden Determi-

nanten.
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Tabelle 3: Suchbegriffe nach Determinante fiir die Suche in Google Scholar.

Determinante Suchbegriffe

Rechte am geistigen Eigentum und glo- | "intellectual property rights" AND vaccine AND COVID-
bal gerechte Impfstoffverteilung 19

Impfstoffnationalismus und global ge- | "vaccine nationalism" AND COVID-19

rechte Impfstoffverteilung

Philanthropische Stiftungen und Global | "global health philanthropy” OR (philanthropy AND "glo-

Health Governance bal health governance™)

COVAX ,COVAX"

Bei der Suche mittels Google Scholar werden die ersten 100 Treffer berticksichtigt. Dies
orientiert sich an dem Vorgehen von Autor*innen, die mittels Google Scholar Literatur fur
Reviews suchen (Hughes et al., 2014, S. 4; Reed et al., 2015, S. 4).

3.4 Erstellen der Ergebnisse

Um die Forschungsfrage mithilfe der Methode des Literaturreviews zu beantworten, mus-
sen relevante Daten aus den ausgewahlten Quellen entnommen und als Ergebnisse auf-
bereitet werden. Der Prozess der Datengewinnung, Uberpriifung der Qualitat und der Préa-

sentation der Ergebnisse wird im Folgenden beschrieben.

3.4.1 Datengewinnung

Aus den Quellen werden Bewertungen, Meinungen und Informationen zu COVAX vor dem
Hintergrund der ausgewéahlten Determinanten in Hinsicht auf global gerechte Verteilung von
Impfstoffen oder anderen pharmazeutischen Produkten gegen COVID-19 oder vergleich-
bare Infektionskrankheiten extrahiert. Auferdem Daten zur Beschreibung der global ge-
rechten Impfstoffverteilung vor dem Hintergrund der Determinanten Rechte am geistigen
Eigentum und Impfstoffnationalismus, sowie Daten zur Beschreibung des Einflusses von
philanthropischen Stiftungen auf GHG.

Aus den Quellen werden relevante Textstellen exzerpiert und tabellarisch festgehalten.
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3.4.2 Uberprufen der Qualitat

Da die Natur der Forschungsfrage deskriptive Texte erwarten lasst und weniger originale
Daten und Analysen aus Studien, erscheint die Anwendung von Bias Assessment Tools
unangebracht.

Dennoch sollen nur solche Quellen in die inhaltliche Zusammenfassung einbezogen wer-
den, die einem wissenschaftlichen Mindestanspruch genigen. Hierflr werden die folgen-

den Kriterien zur Uberpriifung der Quellen aufgestellt:

Wissenschatftliche Sachverstandigkeit von Autor*innen oder Herausgeber*innen

(akademische Titel, Mitarbeit an einer wissenschaftlichen Institution)

e Veroffentlichung in einem wissenschatftlichen Verlag

e Bezugnahme auf Forschung bzw. Forschungsergebnisse

o Kaorrekte Zitation, auch bei Abbildungen und Tabellen

¢ Umfangreiche Dokumentation der Quellen in einem Literaturverzeichnis (Voss,
2016, S. 92)

¢ Bei Online-Quellen: Seriositat der Internetseite (z.B. universitar, behdérdlich) (Stock

et al., 2018, S. 63)

3.4.3 Préasentation der Ergebnisse

Es wird keine spezifische Methode zur Synthese der Ergebnisse angewandt. Die Darstel-
lung der Quellen ist von zusammenfassender Art, wobei eine Neuanordnung der Informati-

onen entlang der Determinanten und den Informationen zur Initiative COVAX erfolgt.

4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Literaturreviews dargestellt. Hierfiir werden
zuerst die Ergebnisse der Literatursuche und die im Rahmen dieser Arbeit untersuchten
Quellen beschrieben, es folgen die inhaltlichen Zusammenfassungen der Ergebnisse zur

Beantwortung der Fragestellungen.
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4.1 Untersuchte Literatur

Die Literatursuche in den Datenbanken PubMed und Google Scholar wurde im Marz und
April 2021 ausgefiihrt, die Ergebnisse werden in Tabelle 4 abgebildet. Die Suche in Pub-
Med nach Quellen zur Determinante ,Rechte am geistigen Eigentum® und der COVAX-Ini-
tiative allgemein ergab 200 Treffer, von denen 41 als relevant bewertet wurden. Zur Deter-
minante ,Impfstoffnationalismus® gab es neun Treffer, davon acht relevante. Fir ,philanth-
ropische Stiftungen und GHG" wurden 205 Treffer erzielt, wovon zehn als relevant einge-
ordnet wurden (Tabelle 4).

Tabelle 4: Ergebnisse der Literatursuche in PubMed und Google Scholar.

Determinante Datenbank Datum Anzahl | Rele- Anzahl Kein
der vante der Dub- Volltext
Treffer | Treffer | letten** Zugang
Rechte am geis- | PubMed 25.03.21 200 41 0 13
tigen Eigentum,
COVAX
Rechte am geis- | Google 07.04.21 | 1830* | 32 3 4
tigen Eigentum Scholar
COVAX Google 23.04.21 1830* | 27 16 3
Scholar
Impfstoffnationa- | PubMed 25.03.21 9 8 2 0
lismus
Google 01.04.21 738* 46 11 1
Scholar
Philanthropische | PubMed 25.03.21 205 10 0 2
Stiftungen
Google 20.04.21 776* 29 4 9
Scholar

* Es wurden die ersten 100 Treffer gescreent
** Dubletten im Vergleich zu allen bereits gespeicherten Quellen

In Google Scholar erzielte die Suche zu ,Rechten am geistigen Eigentum® 1830 Treffer,
wovon 32 in die Untersuchung einbezogen wurden. Es ist anzumerken, dass nur die ersten
100 Treffer der Suche gescreent wurden. Zum Thema ,Impfstoffnationalismus® wurden 46
der 738 Treffer als relevant eingestuft. Zu ,philanthropischen Stiftungen und GHG* wurden
weitere 29 Quellen einbezogen, zu ,COVAX" 27. Die gesamte Anzahl der Treffer betrug
776 fur ,philanthropischen Stiftungen und GHG® und 1830 fiur ,COVAX* (Tabelle 4).

Die im hier beschriebenen Suchprozess als relevant identifizierten Quellen umfassen ein

Gesamtvolumen von 193 Quellen. Abziglich der Dubletten und Artikel ohne Volltextzugang
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betragt die Summe an untersuchten Quellen 125. Hierbei handelt es sich bei 102 Quellen
um Literatur aus wissenschaftlichen Zeitschriften (81,6 Prozent), 21 Quellen zéhlen zu
Grauer Literatur (16,8 Prozent), zwei sind in wissenschaftlichen Blichern veroffentlicht (1,6
Prozent). 10 Quellen sind Primarstudien (8 Prozent), es handelt sich hierbei beispielsweise
um Querschnittsanalysen und ethnografische Fallstudien. Die Ubrige Literatur (92 Prozent)
umfasst beschreibende und narrative Literatur, die keine spezifische Methodik verwendet.
In einigen Quellen wird sich auf Theorien oder Konzepte bezogen, die die Arbeit strukturie-
ren. Eine ausfihrliche Tabelle mit allen relevanten und verfiigbaren Quellen und ihren Merk-
malen ist im Anhang angefugt.

4.2 Rechte am geistigen Eigentum

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zur Beantwortung der Unterfragestellung vor-
gestellt, wie Rechte am geistigen Eigentum die global gerechte Verteilung von COVID-19
Impfstoffen beeinflussen. Dies geschieht anhand inhaltlicher Schwerpunkte, die aus den
untersuchten Quellen herausgearbeitet wurden. Es folgen die Ergebnisse in Hinblick auf

die Identifizierung von Potenzialen und Schwachen der COVAX-Initiative.

4.2.1 Hohe Preise

Das gegenwartige Patentsystem, welches auf dem TRIPS basiert, fihrt zu hohen Preisen
fur patentierte pharmazeutische Produkte (Cohen & lllingworth, 2003, S. 32; Mercurio,
2021, S. 2; Rutschman, 2021b, S. 7; Sell, 2020, S. 2), wodurch IPRs zu einer Barriere fur
bezahlbare COVID-19 Impfstoffe werden (El Said, 2020, S. 211; Usher, 2020, S. 1790).
Hohe Preise werden durch den Patentschutz méglich, da generische Konkurrenz strate-
gisch verdréngt wird (Rosenberg, 2014, S. 83; Sell, 2020, S. 3). Im aktuellen biopharma-
zeutischen System haben Patentinhaber*innen die Entscheidungsmacht tber die Beprei-
sung ihres Produktes, auch Monopoly-Macht genannt (Mercurio, 2021, S. 2; Parker-Lue et
al., 2015, S. 192; Wildt & Khoon, 2008, S. 52; Wimmer & Keestra, 2020, S. 9). Uberdies
wird der privatwirtschaftlichen Pharmaindustrie vorgeworfen, ihre volle Macht in der Beprei-
sung auszuiben (Abbott & Reichman, 2020, S. 539). Preise werden um ein vielfaches ho-
her als der Marktpreis gesetzt, um Profite zu generieren (Rosenberg, 2014, S. 83). So stellt
beispielsweise eine Studie mit 15 pharmazeutischen Produkten in 36 L&ndern Preis-Ratios
zwischen originalen Hersteller*innen und generischen Produkten von 300 Prozent in Afrika,

200 Prozent in den Amerikas, 287 Prozent in Europa, 221 Prozent in Stdostasien und 304
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Prozent in der Asien-Pazifik Region fest (Lage, 2011, S. 17). Die hohen Preise fir paten-
tierte Medikamente und Impfstoffe werden durch hohe Kosten fir F&E gerechtfertigt, die
durch eine hohe Abbruchsrate von gescheiterten Produkten, den Prozess mit Laborunter-
suchungen, Tierversuchen, verschiedenen Studien am Menschen, sowie hohe Kosten flr
den behdordlichen Zulassungsprozess erklart werden (Barton & Emanuel, 2005, S. 2076;
Parker-Lue et al., 2015, S. 197). Hierbei wird kritisch angemerkt, dass in den meisten Fallen
Intransparenz daruber herrscht, wie hoch die Herstellungskosten tatsachlich sind und zu
welchem Preis Staaten sich Zugang zu COVID-19 Impfstoffen verschaffen (McMahon,
2020, S. 144).

Der Preis eines Medikamentes oder Impfstoffes ist eines der wichtigsten Zugangskriterien
(Velasquez, 2014, S. 71), weshalb hohe Preise den Zugang zu Impfstoffen fur Individuen,
Staaten und Gesundheitssysteme limitieren (Andreassen, 2015, S. 155; Barton & Emanuel,
2005, S. 2077; Kameda, 2014, S. 102; Sell, 2020, S. 3; Tellez, 2020, S. 3; Wimmer & Kee-
stra, 2020, S. 9). Da im aktuellen System diejenigen das Medikament erhalten, die die Fa-
higkeit und den Willen haben, den angebotenen Preis zu zahlen, erhalten meist wenige,
privilegierte Patient*innen in HICs mit starken Gesundheitssystemen Zugang (Wimmer &
Keestra, 2020, S. 10). Somit bleibt der Zugang vor allem fir LMICs und unterprivilegierte
Bevolkerungsgruppen verwehrt (Abbas, 2020b, S. 3; Cerilles Jr & Fernan, 2021, S. 4; Co-
hen & lllingworth, 2003, S. 32). Es werden bestehende Ungleichheiten vergroRert (Wimmer
& Keestra, 2020, S. 10). Zudem sind Preise fir Medikamente in LMICs besonders hoch, in
manchen Fallen mehr als 80 mal hoher als in HICs (Lage, 2011, S. 16). Dieses Phdnomen
lasst sich bereits in der COVID-19 Pandemie beobachten. So bezahlt Stidafrika doppelt so
viel fur eine Dosis AstraZeneca Vakzin im Vergleich zur EU (Wipfli & Luo, 2021, Abs. 9).
Parallel dazu sind LMICs im Vergleich zu HICs in ihrer Mortalitat, Morbiditat und der Aus-
ristung der Gesundheitssysteme vulnerabler, weshalb ein erhéhter Bedarf fir ein Medika-
ment besteht (Ahmadiani & Nikfar, 2016, S. 14). Es wird der Vorwurf formuliert, dass Men-
schen in LMICs durch hohe Preise fur Profitmaximierung ausgebeutet werden (Cohen &
lllingworth, 2003, S. 32). Reiche Nationen werden von den COVID-19 Impfstoffen profitie-
ren, wahrend die meisten LMICs weiterhin von der Pandemie und ihren Folgen belastet
werden (Usher, 2020, S. 1790).

4.2.2 Verknappung des Angebots an Impfstoffen

IPRs konnen zur signifikanten Verknappung von Medikamenten und Impfstoffen fihren
(Abbas, 2020b, S. 3; Campos-Rudinsky, 2021, S. 1; Mercurio, 2021, S. 2; Parker-Lue et al.,
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2015, S. 194 f.; Wipfli & Luo, 2021, Abs. 5). Sie werden als eine Barriere zur Ausweitung
der Produktionskapazitat beschrieben, indem sie die kostenglinstige Produktion von Gene-
rika weltweit verhindern (Campos-Rudinsky, 2021, S. 5; Eccleston-Turner & Upton, S. 9,
2021; Kovac & Rakovec, 2020, S. 18). Es kommt zum Ausschluss diversifizierter Herstel-
lersinnen (Mercurio, 2021, S. 5). Entscheiden sich Patentinhaber*innen von COVID-19
Impfstoffen gegen das Ausstellen von Lizenzen, limitiert die maximale Produktionskapazitat
des Herstellenden die Verfugbarkeit des Impfstoffes (McMahon, 2020, S. 144). Durch das
Patentsystem liegt die Entscheidungsmacht tiber die Produktion der Impfstoffe in den Han-
den weniger, was die Wahrscheinlichkeit fir eine weitere Beschrankung der Produktions-
kapazitaten erhoht (Abbott & Reichman, 2020, S. 537).

Die grof3flachige, globale Nachfrage nach COVID-19 Impfstoffen erfordert die Maximierung
der Produktion ebendieser (Abbott & Reichman, 2020, S. 539). AuRerdem ist die initiale
Produktion von Impfstoffen eine weitere entscheidende Determinante des anfanglichen Zu-
gangs zu den Impfstoffen (Kim, 2020, S. 3). Da die globalen Kapazitaten zur Entwicklung
und Herstellung neuer Vakzine geografisch ungleich verteilt sind, geraten Lander ohne sol-
che Infrastruktur, zumeist LMICs, in Abhangigkeit von den Produktionskapazitaten der Na-
tionen, dessen F&E erfolgreiche Impfstoffe hervorgebracht hat (Choi, 2021, S. 2; Ho &
Dascalu, 2020, S. 65; Rutschman, 2021a, S. 9).

4.2.3 Anreiz fur Innovationen

Im aktuellen biopharmazeutischen System dienen Patente und andere IPRs als Anreize fir
die F&E medizinischer Produkte (Baachus, 2020, S. 3; Barton & Emanuel, 2005, S. 2076;
Leisinger et al., 2012 S. 3; Parker, 2014, S. 72; Parker-Lue et al., 2015, S. 197; Resnik,
2004, S. 93; Rosenberg, 2014, S. 83; Stothers & Morgan, 2020, S. 591). Der Anreiz liegt
darin, durch den Patentschutz eine gesicherte Menge an Einkommen garantieren zu kon-
nen (Cohen & lllingworth, 2003, S. 30). Aus diesem Grund wird argumentiert, dass Patente
eine der wichtigsten Grundlagen fiir den Erfolg und Wohlstand westlicher Zivilisation (Kovac
& Rakovec, 2020, S. 7), sowie Quelle von Wohlstand und Lebensqualitat seien (Baachus,
2020, S. 3). Durch ihren Anreiz fur F&E wird gewarnt, dass ohne IPRs keine neuen Medi-
kamente oder Impfstoffe mehr entwickelt werden koénnten (Andreassen, 2015, S. 151,
Baachus, 2020, S. 3). Konkret in der Pandemie-Situation sind IPRs wertzuschétzen, da sie
die F&E von Impfstoffen und anderen pharmazeutischen Produkten ankurbeln (Bonadio &
Baldini, 2020, S. 395). Ohne das Versprechen des finanziellen Gewinns wéare das Niveau

an F&E Aktivitaten zu COVID-19 viel geringer gewesen, Innovationen waren verspatet oder
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gar nicht entwickelt worden (Mercurio, 2021, S. 5). Das tatsachliche Wirken von IPRs als
Anreiz wird jedoch insofern herausgefordert, als die Ergebnisse verschiedener Studien un-
terschiedlich ausfallen (Diependaele et al., 2017, S. 21; Parker-Lue et al., 2015, S. 197).

Das bestehende auf IPRs basierende Anreizsystem wird dafUr kritisiert, dass seine Vorteile
und Nachteile ungleich zwischen Staaten verteilt sind, je nach ihrem Niveau an industrieller
Entwicklung, und ihren wissenschaftlichen und technologischen Kapazitaten (Kovac & Ra-
kovec, 2020, S. 17; Velasquez, 2014, S. 68). So kommt zum Beispiel die ,Commission on
Intellectual Property Rights®, eingerichtet im Jahre 2004 von der WHO, basierend auf 22
Studien zu dem Schluss, dass IPRs nicht den erwarteten Anreiz fur Innovationen in LMICs
erfullen (Lage, 2011, S. 17). Die Philippinen sind ein Beispiel fir eine Nation, welche kaum
Uber eigene F&E Kapazitaten zur Impfstoffentwicklung verfuigt, und deshalb von der Vortei-
len des IPR-Systems ausgeschlossen ist (Cerilles Jr & Fernan, 2021, S. 4).

4.2.4 Nutzung von TRIPS Flexibilitaten

Flexibilitaten im TRIPS wie Zwangslizenzen sollen eine Balance zwischen IPRs und offent-
lichem Interesse darstellen, Konsument*innen schiitzen und die Produktion von Generika
gewabhrleisten, bezahlbare Preise sicherstellen und somit Zugang herstellen (Velasquez,
2014, S. 68). Fur einige macht die Moglichkeit auf Ausnahmen bei Notfallen und kurzfristi-
gen Ungerechtigkeiten das Patentrechtssystem auf nationaler und internationaler Ebene
gerecht (Adewopo, 2020, S. 1; Resnik, 2004, S. 93). Andere argumentieren, Zwangslizen-
sierung im Rahmen des TRIPS erlaubt es zwar, Patentregelungen zu umgehen, garantie-
ren jedoch keine gerechte Verteilung von COVID-19 Impfstoffen (Bogdandy & Villarreal,
2020, S. 5). Zwangslizenzen sind als Lésung der Zugangsprobleme zu COVID-19 Impfstof-
fen ungeeignet, da sie durch die notwendigen Verhandlungsprozesse zeitintensiv sind (Sa-
riola, 2021, S. 1). AulRerdem umfassen sie keinen Zugang zu anderen entscheidenden
durch IPRs geschitzten Elementen fur die Produktion, wie beispielsweise Handelsgeheim-
nisse (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 9; Gostin et al., 2020, S. 624; Sariola, 2021, S.
1; Tellez, 2020, S. 3). Dies ist insbesondere fir die Impfstoffherstellung relevant, da es hier
schwieriger ist, die Produktion zu replizieren, ohne Uber konkretes Wissen zum Beispiel
Uber die Herstellungsverfahren zu verfiigen (McMahon, 2020, S. 144; Rutschman, 2020, S.
7; Walsh et al., 2021, S. 7). Ferner kdnnen Zwangslizenzen nur ,Fall-fir-Fall“ und ,Produkt-
fur-Produkt® gehandhabt werden, womit eine schnelle Ausweitung der globalen Produkti-
onskapazitat erschwert wird (Baachus, 2020, S. 3; Mercurio, 2021, S. 2). Hinzu kommt,

dass aufgrund von Mutationen die regelmafige Anpassung und wiederholte Impfung gegen
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COVID-19 notwendig werden kénnte, so wie es bei der Grippeimpfung der Fall ist. Pendelt
sich das pandemische Geschehen ein, wird die WHO den Krisennotstand zurlicknehmen,
womit die rechtliche Grundlage fur Zwangslizenzen wegfiele (Cerilles Jr & Fernan, 2021, S.
9).

425 Governance-Funktion der Patentinhaber*innen

Patentinhaber*innen erfiillen eine oft unterschatze Governance-Funktion, indem das Pa-
tentregime ihnen die Entscheidungsmacht tber die Zugangsbedingungen zur patentierten
Technologie einraumt (Abbott & Reichman, 2020, S. 537; McMahon, 2020, S. 143; Sariola,
2021, S. 1; Wimmer & Keestra, 2020, S. 9). IPRs stellen in dieser Hinsicht einen Mecha-
nismus zur Technologiekontrolle und Machtausiibung dar, bei der eine Machtasymmetrie
zugunsten der Patentinhaber*innen besteht (Haugen, 2021, S. 4). Wenige Pharmaherstel-
ler*innen kdnnen so die globalen Versorgungsketten mit Impfstoffen kontrollieren (Abbott &
Reichman, 2020, S. 539). Durch die Covid-19-Pandemie und die dringende Notwendigkeit
einer schnellen Entwicklung und Produktion von Impfstoffen vergroRRert sich die Macht der
Patentinhaber*innen und es wird beflirchtet, dass dadurch eine global gerechte Verteilung
von Impfstoffen behindern werden kdnnte (McMahon, 2020, S. 143).

4.2.6 Problemverortung aulRerhalb der Rechte des geistigen Eigentums

Andere Autor*innen sagen, Probleme im Zugang zu Medikamenten oder Impfstoffen stehen
nicht im Zusammenhang mit IPRs (Velasquez, 2014, S. 71), oder sind nicht die alleinige
Ursache eines unzureichenden Zugangs (Andreassen, 2015, S. 155; Cohen & lllingworth,
2003, S. 28; Leisinger et al., 2012, S. 3). Dabei wird auf die Komplexitat eines global ge-
rechten Zugangs zu Medikamenten verwiesen (Sheridan, 2004, S. 1327). Probleme eines
global gerechten Zugangs umfassen unter anderem fehlende Finanzierung von F&E, man-
gelnde Gesundheitsinfrastruktur und fehlender politischer Wille (Velasquez, 2014, S. 71).
Diese Argumentation wird dadurch unterstitzt, dass Schatzungen zufolge ein Drittel der
Weltbevolkerung keinen Zugang zu essenziellen Medikamenten hat (Andreassen, 2015, S.
155), jedoch nur 17 von 319 Produkten der Liste von essenziellen Medikamenten der WHO

unter Patentschutz stehen (Leisinger et al., 2012, S. 3).

In Bezug auf COVID-19 Impfstoffe werden fehlende Herstellungsstatten und -fahigkeiten

als das tatsachliche Problem benannt. Pharmazeutische Unternehmen haben in einigen
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LMICs keinen Patentschutz beantragt, sodass dort eine generische Produktion und Ver-
marktung theoretisch moglich ware (Mercurio, 2021, S. 5). Hinzu kommt die komplexe Her-
stellung von Impfstoffen, welches die Etablierung eines biologischen Produktionslinie er-
schwert (Usher, 2020, S. 1790). Die komplexen Technologien, Know-How, logistischen Ka-
pazitaten und Fabriken zur Impfstoffherstellung existieren in nur wenigen Landern, sodass
diese unabhangig vom Patentschutz vom Import aus wenigen Hersteller-Landern abhangig
bleiben (Mercurio, 2021, S. 11).

4.2.7 COVAX und Rechte am geistigen Eigentum

In der Literatur zu IPRs und einer global gerechten Impfstoffverteilung werden die Ziele der
COVAX-Initiative in der Hinsicht gelobt, dass ein global gerechter Zugang zu den COVID-
19 Impfstoffen gewébhrleistet und Impfstoffe zum Schutz der vulnerablen Gruppen weltweit
verteilt werden sollen (Sariola, 2021, S. 2; Sell, 2020, S. 3). Es wird jedoch kritisiert, dass
die im Rahmen von COVAX abgeschlossenen Vertrage mit Impfstoffhersteller*innen Preise
vereinbaren, die Profite fur die Hersteller*innen beinhalten, und dass mangelnde Transpa-
renz Uber die Vertrage besteht (Phelan et al., 2020, S. 801; Usher, 2021, S. 265). Dies steht
im Widerspruch zur Forderung verschiedener Autor*sinnen, die Impfstoffe als globale 6ffent-
liche Glter anzubieten (Haugen, 2021, S. 2; Phelan et al., 2020, S. 801; Wimmer & Keestra,
2020, S. 10). Dazu zahlt, dass die Vorteile der Impfstoffe unter allen Nationen geteilt wer-
den, kein Unternehmen davon profitiert, und keine Institution und kein Individuum die
Rechte am geistigen Eigentum innehat (Gostin et al., 2020, S. 623). Aul3erdem wird Kkriti-
siert, dass COVAX es versaumt, potenziell auf IPRs zurtickzufiihrende Zugangsbarrieren
zu COVID-19 Impfstoffen zu adressieren (Phelan et al., 2020, S. 801; Sell, 2020, S. 3).
Sariola (2021, S. 2) halt COVAX nicht fur fahig, globale Ungerechtigkeiten zu tiberwinden,
und verweist auf das Risiko, unter dem Deckmantel einer wohlwollenden Initiative Ungleich-
heiten zu reproduzieren. COVAX wird als Deckmantel bezeichnet, der Zugangsprobleme
durch IPRs verschleiert (Sariola, 2021, S. 2).

4.3 Impfstoffnationalismus

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zur Beantwortung der Unterfragestellung vorge-
stellt, wie Impfstoffnationalismus die global gerechte Verteilung von COVID-19 Impfstoffen
beeinflusst. Dies geschieht anhand inhaltlicher Schwerpunkte, die aus den untersuchten
Quellen herausgearbeitet wurden. Es folgen die Ergebnisse in Hinsicht auf die Identifizie-

rung von Potenzialen und Schwachen der COVAX-Initiative.
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4.3.1 Verhindert globale Kooperation

Impfstoffnationalismus in Form von APAs wird als Barriere fur eine global gerechte Impf-
stoffverteilung benannt, da er eine globale Kooperation in der Pandemiebewaltigung ver-
hindert (Abbas, 2020a, S. 2; Fidler, 2020, S. 749; Phelan et al., 2020, S. 800; Tamura, 2021,
Abs. 3). Das Vorgehen Impfstoffnationalismus wird auch ,My Country First‘-Ansatz genannt
(Brown & Susskind, 2020, S. 68; Bollyky & Bown, 2020, S. 97; Forman & Kohler, 2020, S.
552), welches als egoistisches Verhalten bewertet wird (Abbas, 2020a, S. 10). Impfstoffna-
tionalismus umfasst Verhaltensweisen, die einen Impfstofferwerb durch gegenseitige Kon-
kurrenz und Wettbewerb zwischen den Staaten verkérpern und zu einer ,Jagd um priorita-
ren Zugang“ (Daoudi, 2020, S. 5) fihren (Herzog et al., 2021, S. 1; Lomazzi et al., 2020, S.
1039; Rutschman, 2021a, S. 14). Der aktuelle Impfstoffnationalismus fungiert als ,Reality-
Check® des Zustands der globalen Kooperation im 21. Jahrhundert (Rutschman, 2021a, S.
14). AuBerdem wird darauf verwiesen, dass nationalistisches Vorgehen das Global Health
Mandat der WHO delegitimiert und eine Verweigerung der Teilnahme an koordinierten An-
satzen darstellt (Gostin, Moon, et al., 2020, S. 1616).

Um eine gerechte Impfstoffverteilung zu erreichen, ist ein global koordiniertes Vorgehen
unabdingbar (Brown & Susskind, 2020, S. 68; Bump, Friberg, et al., 2021, S. 1; Daoudi,
2020, S. 7; Guimon & Narula, 2020, S. 38; Holzer et al., 2021, S. 2; Wong et al., 2021, S.
1). Die globale Verteilung von COVID-19 Impfstoffen erfordert die Zusammenarbeit von
multiplen Institutionen, Spender*innen, Regierungen, und pharmazeutischen Unternehmen
(Bollyky et al., 2020, S. 2463), sowie das kontinuierliche Beisteuern von finanziellen, tech-
nischen und logistischen Ressourcen aus HICs (Schwartz, 2020, S. 1). Dies resultiert unter
anderem aus der Abhangigkeit von LMICs mit fehlender Infrastruktur zu Entwicklung und
Herstellung von Impfstoffen von solchen L&ndern, die Uber diese Kapazitadten verfligen
(Choi, 2021, S. 2).

4.3.2 Ineffiziente Impfstoffverteilung und Zuriicklassen der Vulnerabelsten

Eine zweite These in der gesichteten Literatur besagt, dass Impfstoffnationalismus zu einer
ineffizienten Verteilung der COVID-19 Impfstoffe fuhrt. Diese ineffiziente Verteilung versagt
darin, die Impfstoffe dorthin zu verteilen, wo der grof3te Bedarf und das grofdte Potenzial
zur Schadensreduzierung besteht (Abbas, 2020a, S. 2; Hafner et al., 2020, S. 8 f.; Herzog
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et al., 2021, S. 1). Impfstoffnationalismus birgt das Risiko, dass die Gruppe an Menschen,
die den besten Zugang zum Impfstoff erhalt, einen zu geringen Anteil der als Risikogruppen
klassifizierten Personen enthalt, um das Fortschreiten der Pandemie auf globaler Ebene

einzudammen (Alaran et al., 2021, S. 2).

Der grofdte Bedarf an Impfstoffen besteht dort, wo Menschen gesundheitlich und 6kono-
misch am hartesten von der Pandemie betroffen sind (Herzog et al., 2021, S. 2). Die Vul-
nerabilitat einer Landes und der dort lebenden Menschen in Hinsicht auf COVID-19 hangt
von einem komplexen Netz aus sozialen Determinanten von Gesundheit ab, welches Ar-
mut, Krieg, allgemeine Lebensbedingungen, Gesundheitsversorgung, Unterernahrung, sa-
nitare Versorgung und Krankheitslasten von beispielsweise HIV, Malaria oder Diabetes um-
fasst (Alaran et al., 2021, S. 2; Choi, 2021, S. 1; Daoudi, 2020, S. 2; Ho & Dascalu, 2020,
S. 65). Der grof3te Bedarf an COVID-19 Impfstoffen wird in LMICs gesehen, wo die nicht-
Deckung des Bedarfs zu einer globalen Katastrophe zu fuhren droht (Choi, 2021, S. 1;
Holzer et al., 2021, S. 1; Rutschman, 2021a, S. 9). Das ubermé&Rige Erwerben von Impf-
stoffen von HICs ist nicht mit Public Health-Leitlinien oder epidemiologischen Daten zu
rechtfertigen, welche eine besonders hohe (Krankheits-)Last in LMICs feststellen
(Rutschman, 2021a, S. 9).

Kritik wird Uberdies darin gedullert, dass Impfstoffnationalismus zu einer Verteilung der
Impfstoffe fuhrt, die die global vulnerabelsten Staaten zurlicklasst und zulasst, dass Men-
schen mit niedrigerem Risiko einer schweren oder tddlichen COVID-19 Erkrankung in HICs
vor Menschen der Risikogruppen in LMICs geimpft werden (Abbas, 2020a, S. 10; Bollyky
& Bown, 2020, S. 97; Choi, 2021, S. 2; Gruszczynski & Wu, 2021, S. 6).

4.3.3 Strukturelle Benachteiligung von LMICs

Durch das Abschlie3en von APAs mit Impfstoffhersteller*innen sichern sich Staaten vorge-
zogenen Zugang zu COVID-19 Impfstoffen und Produktionskapazitaten (Phelan et al.,
2020, S. 800). APAs garantieren Zugang im Tausch gegen eine vorausgehende Zahlung,
einen hdheren Preis pro Dosis als andere interessierte Parteien bieten, oder finanzielle Un-
terstitzung wahrend des Entwicklungsprozesses (Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 6). Durch
Impfstoffnationalismus entsteht also eine Verteilung anhand von nationalem Wohlstand,
Macht und internationalem Einfluss, was im Widerspruch zu einer bedarfsorientierten Ver-
teilung steht (Alaran et al., 2021, S. 2; Gruszczynski & Wu, 2021, S. 6; Ho & Dascalu, 2020,

S. 66). Aus diesem Grund fuhrt Impfstoffnationalismus in Form von APAs zu einer
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Bevorzugung von Staaten mit der gro3ten 6konomischen Macht, die sich prioritdren Zu-
gang sichern kbnnen (Rutschman, 2021a, S. 11). Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
LMICs mit weniger Ressourcen keine oder weniger APAs verhandeln kénnen, und somit
verspateten oder keinen Zugang zu den knappen Impfstoffen erhalten (Eccleston-Turner &
Upton, 2021, S. 15; Rutschman, 2021a, S. 10). Es wird von einer strukturellen Benachteili-
gung von Menschen in LMICs bei der Impfstoffverteilung gesprochen (Basharat, 2021, Abs.
6; Bump, Baum et al., 2021, S. 1; Herzog et al., 2021, S. 1; Lie & Miller, 2020, S. 6; Nhamo
et al., 2021, S. 336). Menschen in LMICs werden systematisch ausgeschlossen, was dem
ethischen Prinzip der Gleichwertigkeit aller Menschen entgegensteht. Durch die strukturelle
Benachteiligung von LMICs wird die soziale und 6konomische Ungleichheit zwischen
LMICs und HICs vergréRert und reproduziert (Abbas, 2020a, S. 13; Chohan, 2021, Abs. 3;
Nhamo et al., 2021, S. 336; Rutschman, 2021a, S. 12).

GleichermalRen wird die Sorge gedul3ert, dass durch APAs und das gegeneinander bieten
die Preise fir COVID-19 Impfstoffe in die Hohe getrieben werden (Azevedo Soares, 2020,
S. 827; Bollyky & Bown, 2020, S. 97; Hafner et al., 2020, S. 8 f.; Rutschman, 2021a, S. 12;
So & Woo, 2020, S. 6). Dies fuhrt zu einer Verscharfung der Besserstellung solcher Staaten
mit 6konomischer Macht und der Benachteiligung von LMICs (Daoudi, 2020, S. 6; Lomazzi
et al., 2020, S. 1039).

In der gesichteten Literatur wird abermals darauf hingewiesen, dass das Aufkommen von
Impfstoffnationalismus und seinen Folgen wéahrend einer Pandemie kein neues Phanomen
ist (Chohan, 2021, Abs. 4; Fidler, 2020, S. 749; Forman & Kohler, 2020, S. 552). Hierbei
wird sich vielfach auf die HIN1-Pandemie von 2009, auch als Schweinegrippe bekannt,
bezogen (Bollyky et al., 2020, S. 2462; Bollyky & Bown, 2020, S. 100; Choi, 2021, S. 4;
Forman & Kohler, 2020, S. 552; Lie & Miller, 2020, S. 7; Mitsumori, 2020, S. 116; Phelan et
al., 2020, S. 800 f.). Dieser und andere historische Beziige stehen im Zusammenhang mit
der These, dass LMICs seit jeher von technologischen und medizinischen Errungenschaf-
ten ausgeschlossen werden (Alaran et al., 2021, S. 2). In diesem Kontext wird auf globale
Machtverhéaltnisse hingewiesen, die aus einer gewaltvollen Geschichte von Kolonialismus
und Unterdriickung hervorgegangen und bis heute wirkmachtig sind (Hassoun, 2021, S.
1). Hieraus folgt die Forderung, dass die den globalen Ungleichheiten zugrunde liegenden
strukturellen Ursachen adressiert und herausgefordert werden missen, um eine global ge-

rechte Impfstoffverteilung zu erreichen (Alaran et al., 2021, S. 2; Wong et al., 2021, S. 1).
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4.3.4 Balance zwischen internationalen und nationalen Interessen

Eine weitere These besagt, dass eine global gerechte Impfstoffverteilung eine Balance aus
nationalen und internationalen Interessen herstellen muss. Dies stelle die Balance zwi-
schen rein kosmopolitischen Anséatzen und ungeziigelten Impfstoffnationalismus dar (Fer-
guson & Caplan, 2020, S. 1; Lie & Miller, 2020, S. 3). Kosmopolitische Ansétze von Vertei-
lungsgerechtigkeit finden Verteilungskriterien unabhangig von der Staatsangehoérigkeit
oder des Aufenthaltsorts, welche als ethisch irrelevante Merkmale behandelt werden (Fer-
guson & Caplan, 2020, S. 1; Holzer et al., 2021, S. 4). In der hier vorliegenden Argumenta-
tion wird Nationalstaaten jedoch ein legitimes Recht und die Pflicht zugesagt, die eigene
Bevdlkerung zu priorisieren, um ihre Gesundheit zu schitzen. Dies geht jedoch einher mit
der Pflicht, sich zudem an internationalen Initiativen zur Unterstiitzung von LMICs zu betei-
ligen (Lie & Miller, 2020, S. 3). Unter den richtigen Umstanden und bestimmten Limitationen
kann demnach eine Verteilung von Impfstoffe geleitet durch nationales Eigeninteresse ein
Teil von Gerechtigkeit, und keine Hirde dazu sein (Ferguson & Caplan, 2020, S. 1). Dabei
wird auf verschiedene Auspragungen von Impfstoffnationalismus verwiesen (Holzer et al.,
2021, S. 4). Unterdessen werden Schwierigkeiten bei der Grenzziehung zwischen ,guten®

und ,schlechten” Impfstoffnationalismus formuliert (Ferguson & Caplan, 2020, S. 3).

4.3.5 COVAX und Impfstoffnationalismus

COVAX wird hinsichtlich dessen positiv beurteilt, dass die Initiative mit seinem Ziel, die
Entwicklung, Produktion und global gerechte Verteilung fir alle Staaten unabhangig von
ihrer Kaufkraft zu unterstiitzen, ein multilaterales Gegenmodell zum Impfstoffnationalismus
darstellt (Azevedo Soares, 2020, S. 826; Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 11; Herzog et
al., 2021, S. 1).

Fur eine erfolgreiche Umsetzung des Konzepts der COVAX-Initiative muss jedoch ausrei-
chendes Interesse und Partizipation erregt werden. Nur so kann die Finanzierung sicher-
gestellt werden und durch die internationale Zusammenarbeit der Wettbewerb um die zu
Beginn knappen Mengen an Impfstoff reduziert werden (Eccleston-Turner & Upton, 2021,
S. 12). Hierbei ist vor allem die Partizipation von geniigend HICs und grof3en Akteur*innen
in der Impfstofforanche wie beispielsweise Russland entscheidend (Fidler, 2020, S. 749;
Phelan et al., 2020, S. 800).

Manche Autor*innen bewerten es deshalb als Erfolg, dass 98 HICs sich an der COVAX-
Initiative beteiligen, wahrend gleichzeitig die Abwesenheit von wichtigen Akteur*innen wie

Russland bemangelt wird (Tamura, 2021, Abs. 7).
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Aus der Perspektive heraus, eine global gerechte Impfstoffverteilung sollte eine Balance
zwischen nationalen und internationalen Interessen darstellen, wird die COVAX-Initiative
gelobt, da sie auf freiwilliger Teilnahme beruht und es Staaten erlaubt, zusatzliche APAs
abzuschlieBen (Lie & Miller, 2020, S. 3).

Kritisch wird angemerkt, dass es eine Vielzahl an Staaten gibt, die zwar an den COVAX
AMC spenden, jedoch die COVAX Facility nicht als Instrument nutzen, um ihre eigenen
Impfstoffe zu erhalten (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 14; Teerawattananon & Dabak,
2020, S. 196). Beispiele hierfur sind die EU, Kanada, USA und UK, die zwar grol3zligig an
COVAX gespendet haben, jedoch zeitgleich immense Mengen an Impfstoffdosen tber bi-
laterale APAs gesichert haben (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 13). Dieser ,half-in,
half-out“-Ansatz der multilateralen Kooperation schwdche COVAX und mache eine global
gerechte Impfstoffverteilung zum Lippenbekenntnis (Dhai, 2020, S. 77; Eccleston-Turner &
Upton, 2021, S. 14; Gruszczynski & Wu, 2021, S. 10; Lancet, 2021, Abs. 2). Denn der
Zusammenschluss von Kaufkraft im Rahmen von COVAX ist weniger wirksam, wenn an-
dere Staaten bereits bilaterale Vertrage mit Herstellenden abgeschlossen haben. Diese
Vertrage kreieren au3erdem Druck auf das Preisniveau und vermindern somit die Moglich-
keiten von COVAX, die Impfstoffversorgung sicherzustellen (Azevedo Soares, 2020, S.
827; Dhai, 2020, S. 77; Rutschman, 2021a, S. 12; Tamura, 2021, Abs. 5). Dies verdeutlicht,
dass sich Bilateralismus und globale Bemihungen zwar Uberschneiden, jedoch als sind
potenziell gegenseitig ausschlieRende Dynamiken zu verstehen sind (Rutschman, 2021a,
S. 13).

Solange nicht eine signifikante Anzahl an Staaten exklusiv bei COVAX engagiert sind, bleibt
die COVAX-Initiative nur eine weitere Wettstreiter*in im globalen Markt um Impfstoffe, wenn
auch eine mit der Motivation eines globalen Zugangs (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S.
15; Weiskopf, 2021, Abs. 5).

Diese aktuelle Situation fiihrt zu der Bewertung, dass COVAX nicht als signifikanter Erfolg
gehandelt werden kann, da das Ziel, eine multilaterale Verteilung einem bilateralen Ansatz
entgegenzustellen, nicht erreicht wird. Es konnten nicht ausreichend Lander davon Uber-
zeugt werden, sich in ihrem Zugang zu Impfstoffen auf COVAX zu verlassen (Dhai, 2020,
S. 77; Gruszczynski & Wu, 2021, S. 9). Es heil3t, das Auftreten von Impfstoffnationalismus
lasst COVAX scheitern (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 3).

Eine andere Einordnung der COVAX-Initiative sieht diese als symptombek&mpfende Inter-
vention und hinterfragt, ob sie Gerechtigkeit in einen Prozess bringen kann, der tief in einer
systematischen Ungerechtigkeit verwurzelt ist (Rutschman, 2021a, S. 12). COVAX reagiert

zwar auf bestehende Ungerechtigkeiten, die Impfstoffnationalismus erst ermdglichen,
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bekampft jedoch nicht die zu Grunde liegenden Ursachen und kann somit keine Gerechtig-
keit herstellen (Rutschman, 2020, S. 19). Eine andere Bewertung sieht COVAX als typische
koloniale Beziehung zwischen HICs und LMICs, in der armere Staaten durch strukturelle
Benachteiligung von der Wohltatigkeit der reichen Nationen abhangen (Bump, Baum, et al.,
2021, S. 2).

Diverse Autor*innen auf3ern zwar vielfaltige Kritik an Konzeption und Umsetzung von
COVAX, verweisen aber dennoch auf die positiven Entwicklungen, die durch die Initiative
erreicht werden. Aus dieser Perspektive wird die COVAX-Initiative als Verbesserung im
Vergleich zu einem rein nationalistischen Ansatzes gesehen, oder als Triebkraft fir globale
Solidaritat (Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 20; Rutschman, 2021a, S. 12). COVAX wagt in
einer Welt mit bestehenden Ungerechtigkeit einen Schritt in Richtung globaler Gerechtigkeit
und stellt fir LMICs einen entscheidenden Gewinn dar (Kim, 2020, S. 3; Lie & Miller, 2020,
S. 15).

4.4 Philanthropische Stiftungen

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse zu Beantwortung der Fragestellung,
wie philanthropische Stiftungen Global Health Governance (GHG) beeinflussen, nach in-
haltlichen Schwerpunkten dargestellt. Daraufhin werden die Ergebnisse in Hinsicht auf die
Initiative COVAX und philanthropische Stiftungen beschrieben.

4.4.1 Strukturelle Veranderung in Richtung GHPs

Im 21. Jahrhundert hat das Aufkommen von PPPs, welche auch Global Health Initiatives
(GHIs) und Global Health Partnerships (GHPs) genannt werden, die Global Health Land-
schaft verandert (Ruckert & Labonté, 2014, S. 1598; Storeng, 2014, S. 865). Viele dieser
GHPs wurden von philanthropischen Stiftungen initiiert und finanziert (Moran & Stone,
2016, S. 2; Ruckert & Labonté, 2014, S. 1606) und sind als Ausdruck ihres Einflusses auf
GHG zu verstehen (Moran & Stevenson, 2013, S. 126). Vor allem der Rockefeller Founda-
tion (RF) wird eine instrumentelle Rolle in der Etablierung der PPP-Blaupause in Global
Health nachgesagt (Moran, 2007, S. 2). Doch auch der Fokus der Bill and Melinda Gates
Foundation (BMGF) in der ersten Dekade ihres Bestehens lag in der Einrichtung von trans-
nationalen PPPs, die auf den verbesserten Zugang von LICs zu essenziellen Gesundheits-

technologien ausgerichtet sind (Stevenson & Youde, 2021, S. 3). Beispiele fur PPPs, die
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von der BMGF mitfinanziert werden, sind Stop TB, Roll Back Malaria und die International
AIDS Vaccine Initiative (Birn, 2014b, S. 13).

Die International AIDS Vaccine Initiative ist ein Beispiel fur eine PPPs, die durch die Zu-
sammenarbeit von Pharmaindustrie und offentlichem Sektor die Produktentwicklung einer
Gesundheitstechnologie erreichen will (Moran & Stone, 2016, S. 2). Viele dieser PPPs ver-
folgen das Narrativ, dass die innovativen Kapazitaten des privaten Sektors genutzt werden
mussen, um neue Gesundheitstechnologien zur Behandlung oder Pravention von Krank-
heiten, die Uberproportional arme Bevolkerungen betreffen, entwickelt werden sollen (Mo-
ran & Stevenson, 2013, S. 125). Durch ihren Einfluss auf das Etablieren solcher Partner-
schaften konnen philanthropische Stiftungen als stabilisierende Akteur*innen eingeordnet
werden (Moran & Stevenson, 2013, S. 120). Dies wird durch ihre Fahigkeit begrindet,
Druck auf Staaten, Markakteur*innen und internationale Organisationen aufzubauen, um
diese neuen Mechanismen zur Produktion und Verteilung offentlicher Giter einzurichten
und somit vorherige GHG Versdumnisse auszugleichen (Moran & Stevenson, 2013, S.
120).

Kritisiert wird allerdings, dass philanthropische Stiftungen durch das Initiieren zahlreicher
GHPs mit vertikalem Ansatz zu einer weiteren Fragmentierung der untibersichtlichen Glo-
bal Health Architektur beigetragen haben, da diese den Anstieg neuer Akteur*innen ver-
starken (McCoy & McGoey, 2011, S. 152; Moran & Stevenson, 2013, S. 119; Ruckert &
Labonté, 2014, S. 1598). Dies vergroRert die Herausforderung, die Bandbreite an Akteur*in-
nen mit ihren unterschiedlichen Intentionen in der internationalen Politikarena zu koordinie-
ren (Moran & Stevenson, 2013, S. 119).

Das Einrichten von PPPs mit Fokus auf Produktentwicklung durch Nutzung von Marktme-
chanismen gilt aul3erdem als Einfuhrung der Marktlogik in GHG (Moran & Stone, 2016, S.
3). Hierbei wird kritisiert, dass private Losungen tUber den Marktmechanismus offentlichen
Ansatzen generell vorgezogen werden und PPPs das Vordringen privatwirtschaftlicher In-
teressen in der offentlichen Sphare bestarken, womit diese zunehmend Einfluss auf natio-
nale und globale Gesundheitspolitik nehmen kdnnen (Ruckert & Labonté, 2014, S. 1598).

4.4.2 Verschiebung der inhaltlichen GHG Ausrichtung

Die Finanzierungsstrategien verschiedener einflussreicher Philanthrop*innen spiegeln ei-
nen biomedizinischen Ansatz zur Losung von Gesundheitsproblemen wider. Bereits der

Ansatz der RF zur Krankheitsbekampfung des 20. Jahrhunderts lasst sich als technisch,

a7



krankheitsspezifisch und biomedizinisch charakterisieren (Birn, 2014a, S. 129). Inzwischen
wird unter dem Begriff des ,Gates Approach” eine zunehmend machtige, business-orien-
tierte, auf Technologien fokussierte Public Health Ideologie beschrieben, die von Bill Gates
und seiner Stiftung vertreten wird (Storeng, 2014, S. 869). Die BMGF verkorpert den Glau-
ben an Technologien als zentrales Instrument zur Problembehandlung in Global Health
(Brown, 2007, S. 875; Youde, 2016, S. 208). Diesem Ansatz wird ein Fokus auf soziale und
politische Determinanten von Gesundheit und grundlegende Gesundheitsversorgung ent-
gegengestellt (Birn, 2014a, S. 129; Youde, 2016, S. 205). PPPs in Global Health verkérpern
ebenfalls diesen biomedizinischen, technische Ansatz unter Ausblendung der sozialen De-
terminanten von Gesundheit, was auf den Einfluss philanthropischer Stiftungen zurtickzu-
fuhren ist (Ruckert & Labonté, 2014, S. 1609). Die Impfallianz Gavi ist ein Beispiel fur eine
GHI, die den ,Gates Approach® verkorpert (Brown, 2007, S. 875; Storeng, 2014, S. 865).
Am Beispiel der Gavi lasst sich verdeutlichen, wie durch GHIs der Diskurs innerhalb von
GHG in Richtung eines biomedizinischen Ansatzes verschoben wird. So habe sich die Gavi
seit ihrer Grindung, bei der sie sich einen alleinigen Fokus auf die Gesundheitstechnologie
Impfstoffe nachsagte, die Rhetorik des Health System Strenghtening (HSS) angeeignet,
ohne jedoch von ihrem business-orientierten Ansatz abzurticken. Dies habe zu einer Dis-
kursverschiebung gefiihrt, da beispielsweise die WHO, die historisch einen ganzheitlichen
HSS Ansatz verfolgt hatte, eine funktionalere Interpretation von Gesundheitssystemen aus
der Rhetorik der BMGF und Gavi tibernommen hat (Storeng, 2014, S. 873).

4.4.3 Agenda-Setting durch finanzielle Mittel

Eine These in der gesichteten Literatur sagt der Global Health Arena eine finanzielle Ab-
hangigkeit von philanthropischen Stiftungen und PPPs nach (Lee, 2020, S. 40; Stevenson
& Youde, 2021, S. 3), manche sprechen von einer direkten Abhangigkeit von der BMGF
(Storeng, 2014, S. 875). Der Start der grof3ziigigen Spenden der BMGF im Jahr 2000 wurde
mit Enthusiasmus begrufdt (Birn, 2014b, S. 9; Brown, 2007, S. 874), da er gelegen kam,
bestehende Finanzierungsliicken auszufillen (Jung & Harrow, 2015, S. 47; Moran & Ste-
venson, 2013, S. 118; Reubi, 2018, S. 84; Ruckert & Labonté, 2014, S. 1598). Das starke
Beitragen von finanziellen Mitteln verleiht den philanthropischen Stiftungen signifikanten
Einfluss auf das Agenda-Setting in GHG (Ruckert & Labonté, 2014, S. 1609; Storeng, 2014,
S. 875).

Dieser Einfluss wird zum einen tber die GHPs ausgeibt. Durch die groRen finanziellen
Spenden und ihr Talent, PPPs zwischen Industrie und 6ffentlichen Akteur*innen mit wider-

spruchlichen Mandaten zu vermitteln, sitzt Personal der BMGF und anderen privaten
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Stiftungen in nahezu allen Vorstanden grof3er PPPs, wie beispielsweise der Gavi (McCoy
& McGoey, 2011, S. 152; Moran & Stevenson, 2013, S. 118; Stevenson & Youde, 2021, S.
11; Storeng, 2014, S. 875). lhre Anwesenheit in den Vorstanden der GHPs verleiht ihnen
privilegierten Zugang zu Entscheider*innen in Regierungs- und Zwischenregierungskorper-
schaften, sodass sie dort ihre Interessen vertreten und ihre Ideen in das internationale Sys-

tem einbringen kénnen (Moran, 2007, S. 3).

Gleichzeitig wird Bill Gates personliche Macht durch bestimmtes Auftreten und Charisma
nachgesagt, wodurch er sich und die BMGF mit einer ,Aura der Unkritisierbarkeit® umgibt
(Storeng, 2014, S. 875). In diesem Zusammenhang hat sich der Begriff des ,Bill Chill“ etab-
liert. Gemeint ist die Angst von durch BMGF finanzierte Forscher*innen, Kritik an den
Schwerpunkten und Vorgehen der Stiftung zu Giben (Youde, 2016, S. 213). Wissenschaft-
ler*innen haben Schwierigkeiten dabei ge&dul3ert, ein wissenschatftliches Journal zu finden,
welches kritische Perspektiven auf die BMGF publiziert (Storeng, 2014, S. 875).

Der Einfluss der BMGF auf Agenda-Setting in Global Health wird aul3erdem unter dem Be-
griff der ,Gateability Criteria“ gefasst. Darunter wird das Phanomen verstanden, dass durch
die BMGF finanzierte Projekte und Initiativen als besonders hochwertig und erfolgsverspre-
chend gehandelt werden, wodurch andere Spender*innen ihre Entscheidungen anpassen
(Brown, 2007, S. 876; Youde, 2016, S. 216). Dies geht so weit, dass nicht von der BMGF
finanzierte Projekte mit Skepsis begutachtet werden (Youde, 2016, S. 213).

Das Spektrum an Global Health Akteur*innen, die von der BMGF finanziert werden, er-
streckt sich Uber Einrichtungen den Vereinten Nationen (United Nations, UN), NGOs, For-
schungsinstitute, Universitaten, der Welt Bank und andere Stiftungen, was der BMGF
Macht im gesamten globalen Gesundheitsbereich gibt (McCoy & McGoey, 2011, S. 152).
Die BMGF ist Teil der selbsternannten Global Health Leaders, bekannt als die H8, beste-
hend unter anderem aus WHO, Welt Bank und Gavi. Sie wirkt aktiv an der Festlegung einer
Gesundheitsagenda der G8-Staaten mit und formt Forschungsagenden in verschiedenen
Public Health Institutionen (McCoy & McGoey, 2011, S. 153).

Dennoch wird darauf verwiesen, dass die BMGF und die gesamte Global Health Philanth-
ropie etwas weniger als 10 Prozent der gesamten Entwicklungshilfe fir Gesundheit finan-
zieren. Dieser Einfluss wird zwar dadurch vergrof3ert, dass BMGF und andere Stiftungen
viele andere Akteur*innen finanzieren und mit ihnen zusammenarbeiten (Birn, 2014b, S.
18), dennoch sind die finanziellen Mittel durch philanthropische Stiftungen in Global Health
im Verhéaltnis zu den kollektiven Ausgaben reicher Nationen zu sehen (McGoey, 2014, S.
112).
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4.4.4 Schwachung demokratischer Prinzipien

Philanthropischen Stiftungen wird durch ein Demokratie-Defizit ein bedenklicher Einfluss
auf demokratische Prinzipien in GHG nachgesagt (Birn, 2014b, S. 1; Reubi, 2018, S. 88).
Ihnen fehlt eine demokratische Legitimation, da ihr Mandat sich nicht aus Wahlen ableitet,
es gibt keine sogenannte Input-Legitimitat (Clark & McGoey, 2016, S. 2459; Moran & Ste-
venson, 2013, S. 134; Stevenson & Youde, 2021, S. 3; Youde, 2013, S. 141). Die BMGF
beispielsweise erlangt ihre Autoritat durch Charisma und Selbst-Legitimation, wodurch sie
elitare Machtstrukturen innerhalb von GHG reproduziert (Youde, 2019, S. 53). Dem entge-
gengehalten wird, dass Stiftungen andere Formen der Legitimation erfahren. Hier ist von
einer Output-Legitimitat die Rede, welche Legitimation durch effektives Handeln beschreibt
(Moran & Stevenson, 2013, S. 134).

Im Zusammenhang mit dem Demokratie-Defizit werden au3erdem intransparente Entschei-
dungsprozesse und fehlende Verantwortlichkeit der philanthropischen Stiftungen beman-
gelt. Es gibt keine Mechanismen zur 6ffentlichen Einsicht in interne Entscheidungspro-
zesse, die ,hinter verschlossenen Tlren® stattfinden (Birn, 2014b, S. 9; Clark & McGoey,
2016, S. 2459; Reubi, 2018, S. 64; Stevenson & Youde, 2021, S. 3). Das erste Leitprinzip
der BMGF besagt, sie sei ,driven by the interests and passions of the Gates family” (Clark
& McGoey, 2016, S. 2458; Reubi, 2018, S. 67). Wer mit dem Finanzierungsverhalten der
Stiftung nicht einverstanden ist, hat keinerlei Mdglichkeiten der demokratischen Einfluss-
nahme (Stevenson & Youde, 2021, S. 8). Zudem wird selten der Dialog mit Expert*innen
oder der Offentlichkeit gesucht, was einen kritischen Diskurs entmutigen kann (Reubi,
2018, S. 64). Es wird auRBerdem kritisiert, dass die BMGF ihre Programme ohne nennens-
werte Beteiligung der betroffenen Communitys kreiert. lhre Prioritaten stehen eventuell
nicht im Einklang mit den Interessen der Menschen, die die Projekte betreffen, und die
lokalen Kontexte werden ignoriert (Reubi, 2018, S. 86; Youde, 2016, S. 213). Philanthropi-
sche Stiftungen, die an globalen Gesundheitsproblemen arbeiten, sollten sich Kritik und
offentlicher Herausforderung stellen, um denjenigen eine Stimme zu geben, die von den
Interventionen betroffen sind (Youde, 2019, S. 53).

In Hinsicht auf Verantwortlichkeit heif3t es, dass privates Geld keiner 6ffentlichen Verant-
wortung unterliegt (Brown, 2007, S. 876). So sind US-amerikanische Stiftungen wie die
BMGF nur Zweien gegenuber verantwortlich: Ihren Treuh&nder*innen und der Regierung
der USA, dessen rechtlichen Anforderungen sie zu erfullen haben (Clark & McGoey, 2016,
S. 2458; Stevenson & Youde, 2021, S. 11). Da Milliarden Dollar aus 6ffentlichen Geldern

zahlreicher Staaten in die durch philanthropische Stiftungen initiierten Initiativen flie3en und
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flieRen werden, ist die Frage nach der Verantwortlichkeit dieser Partnerschaften fir echtes

oder wahrgenommenes Versagen relevant (Stevenson & Youde, 2021, S. 10 f.).

4.45 Wandel der Machtbeziehungen in GHG

Unter Einfluss von philanthropischen Stiftungen wird au3erdem eine Verschiebung der
Machtverhaltnisse innerhalb GHG beschrieben, die traditionell durch die Autoritat der WHO
und dem Engagement von Nationalstaaten gepragt ist (Clinton & Sridhar, 2017, S. 2; Lee,
2020, S. 41). Es ist von einem Trend in GHG die Rede, dass nicht-staatliche Akteur*innen
an Einfluss gewinnen, wahrend die Macht der internationalen Organisationen und der Staa-
ten schwindet (Youde, 2013, S. 140).

So kénnten philanthropische Stiftungen allgemein und die BMGF insbesondere die Autoritat
der WHO herausfordern oder untergraben (Birn, 2014b, S.; Storeng, 2014, S. 865; Youde,
2019, S. 53). Dies wird damit untermauert, dass das jahrliches Budget der BMGF fiir Global
Health 3.9 Milliarden US-Dollar entspricht, was nahezu dem der WHO mit 3,96 Milliarden
US-Dollar entspricht (Jung & Harrow, 2015, S. 49). Zudem wird das Férdern von Initiativen
aullerhalb des etablierten multilateralen Frameworks als Entwenden von Autoritat weg von
internationalen (oft 6ffentlichen) Organisationen hin zu privaten Akteur*innen gedeutet (Ste-
venson & Youde, 2021, S. 3).

Auf der anderen Seite wird betont, dass private Akteur*innen wie philanthropische Stiftun-
gen nicht die Intention verfolgen, nationale oder internationale Akteur*innen zu ersetzen
oder sich mit ihnen zu messen. Vielmehr werden die Stiftungen komplementéar zu Einrich-
tungen des o6ffentlichen Sektors gesehen (Stevenson & Youde, 2021, S. 3). Aus historischer
Perspektive zeigt sich, dass starke private Akteur*innen ein Anzeichen fur schwache 6ffent-
liche Institutionen sind (Youde, 2016, S. 216). Das heil3t, immer wenn internationale Orga-
nisationen darin versagen (oder als versagend wahrgenommen werden), ihre Funktionen
zu erfillen, werden nicht-staatliche Akteur*innen die Licke flllen (Stevenson & Youde,
2021, S. 11). So haben sowohl die RF als auch die BMGF Nischen ausgefiillt, die von
staatlichen Akteur*innen und zwischenstaatlichen Organisationen ausgelassen wurden
oder werden mussten (Youde, 2016, S. 216). Denn ein Vorteil philanthropischer Stiftungen
liegt darin, Prioritaten fur langfristige Perspektiven erarbeiten zu kénnen, da sie unabhangig
von Wahlen, Shareholder Meetings oder jahrlichen Fundraising sind. Somit kdnnen sie den
Fokus ihrer Programme auf Effekte flr zukinftige Generationen legen (Stevenson & Youde,
2021, S. 8). Zudem ermoglicht ihre Autonomie es ihnen, Risiken einzugehen, die andere

staatliche oder nicht-staatliche Akteur*innen nicht eingehen kénnen (Stevenson & Youde,
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2021, S. 11). Philanthropische Stiftungen bieten aus dieser Perspektive Losungen fir poli-
tisches und staatliches Versagen (McCoy & McGoey, 2011, S. 144).

Eine weitere durch philanthropische Stiftungen vorangetriebene Veranderung der Macht-
beziehungen in GHG ist die Position von privatwirtschaftlichen Akteur*innen in Global
Health aufgrund von PPPs. Einerseits wird gelobt, dass sich PPPs mit Fokus auf Produkt-
entwicklung als effektive Strategie dafiir erwiesen haben, Anreize fur Unternehmen zu set-
zen, sich fur historisch marginalisierte Gruppen einzusetzen (Moran & Stevenson, 2013, S.
129). Andererseits wird kritisch angemerkt, dass durch das PPP-Paradigma in Global
Health Unternehmen zu gleichwertigen Partner*innen fir Institutionen des 6ffentlichen Sek-
tors zur Herstellung offentlicher Giter geworden sind (Moran & Stevenson, 2013, S. 126).
Dies legitimiert die Aktivitaten der Unternehmen und vergré3ert den Einfluss von profitori-
entierten Unternehmen, die Herangehensweise an globale Gesundheitsprobleme mitzuge-
stalten (Birn, 2014b, S. 14; Moran & Stevenson, 2013, S. 126). Es kommt zu einer Ver-
schmelzung privater und 6ffentlicher Ziele, wodurch profitorientierte Interessen die Global
Health Agenda komprimieren (Birn, 2014b, S. 14).

4.4.6 COVAX und philanthropische Stiftungen

Nur wenige Quellen setzen COVAX explizit in den Kontext philanthropischer Aktivitaten.
Es wird darauf verwiesen, dass die COVAX-Initiative als Teil des ACT Accelorators als eine
PPP mit verschiedenen Stakeholder einzuordnen ist (Legge, 2020, S. 384). AuRerdem
kann durch die COVAX-Initiative die These verdeutlicht werden, dass durch den wachsen-
den Einfluss privater Akteur*innen klassische GHG Akteur*innen wie die WHO verdrangt
werden. Denn neben der CEPI und der Gavi, die beide auch von philanthropischen Spen-
der*innen finanziert werden (Gavi, 2020), wird COVAX zentral von der BMGF verwaltet,
wahrend die WHO nicht in den internen Prozessen beteiligt ist (Legge, 2020, S. 384).
Zudem wird kritisch auf Bill Gates perstnliches Engagement fir COVID-19 Impfstoffe ge-
blickt, da er personlich zu den Krisengewinner*innen zahlt. So wuchs sein personliches
Vermdogen 2020 wahrend der Pandemie auf zehn Milliarden US-Dollar. Gleichzeitig hat die
BMGF uber 250 Millionen US-Dollar in Unternehmen investiert, die an der COVID-19 Be-
waltigung arbeiten, weshalb auch die Stiftung mit Gewinnen aus der Pandemie rechnen
kann (Sell, 2020, S. 3). AuRerdem heil3t es, Bill Gates habe eine personliche Praferenz fir
exklusive Lizensierung und zahle zu den Befurworter*innen der Patentierung von Impfstof-
fen (Sell, 2020, S. 3).
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4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

An dieser Stelle sollen die in den vorausgegangenen Kapiteln vorgestellten Ergebnisse mit
Hilfe von Abbildung 5 zusammenfassend dargestellt werden. Die Grafik bildet die in Kapitel
3 beschriebenen zentralen Themen zur Beantwortung der untergeordneten Fragestellun-

gen ab und gibt eine Gesamtiibersicht zu den Ergebnissen dieser Arbeit (Abbildung 5).

Einfluss auf Schwachung Strukturelle
Global Health inhaltliche demokratischer Veranderungen Philanthropische
Governance Ausrichtung Prinzipien durch GHPs Stiftungen
Impfstoff Rechte des
p p i - Einfluss auf Veranderte Komplementar zu geistigen
NationaliSmus Agenda-Setting Machtbeziehungen || GHG Akteur*innen Eigentums
: Verknappung
Verhindert globale
Kioperation COVAX des Angebots
3 | Anreiz fiir Innovation |
Strukturelle Multilaterales Gegenmodell

| Problem liegt woanders I

Benachteiligung LMICs Gewinn fir LMICs
Ignoriert strukturelle Ursachen
| Zurticklassen vulnerabler Gruppen ’ Geschwécht durch Impfstoffnationalismus

Preise enthalten Profite
| Ineffiziente Impfstoffverteilung | IPRs unangetastet

Balance nationaler und :;

internationaler Interessen

TRIPS Flexibilitaten
ungeeignet

Entscheidungsmacht bei
Patentinhaber*innen

Global gerechte Impfstoffverteilung

Abbildung 5: Grafische Ubersicht der zentralen Themen zur Beantwortung der untergeordneten
Fragestellungen und deren Wirkungsrichtung (eigene Darstellung).

5 Diskussion

Dieses Kapitel befasst sich mit der Diskussion dieser Arbeit, was die Schritte des Aufzei-

gens der Limitationen, der methodischen Diskussion und der Ergebnisdiskussion umfasst.

5.1 Limitationen

Diese Literaturarbeit ist in ihren Ergebnissen limitiert durch die Qualitat der untersuchten
Quellen. Zwar wurden nur Artikel berticksichtigt, die wissenschaftliche Mindeststandards
erfullen, dennoch verfolgen wenige der Quellen wissenschaftliche Methodiken, sodass die
Ergebnisse zu groRen Teilen aus narrativen Arbeiten zusammengestellt sind. Somit gibt
diese Arbeit eher einen Uberblick iiber bestehende Literatur und Interpretationen dieser als

eine Synthese hochwertiger Studien. Vor dem Hintergrund, dass die untersuchten Themen
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Gegenstand polarisierter Diskussionen sind, ist weitere Forschung elementar, um die De-

batte mit wissenschaftlicher Erkenntnis zu begleiten.

Zudem limitiert der vorgegebene Umfang dieser Arbeit die Untersuchung, die mit drei Un-
terfragen und der Einordnung der COVAX-Initiative keine Anspruch auf eine umfassende

Darstellung des Thema erfillen kann.

Auch die Aktualitat des Themas ist als Limitation zu betrachten, da es etwa eineinhalb Jahre
nach Beginn der COVID-19 Pandemie noch keine Evaluationsstudien bestimmter Aspekte
einer Impfstoffverteilung geben kann.

5.2 Methodisches Vorgehen

Zur im Rahmen dieser Arbeit aufgestellten Definition einer global gerechte Impfstoffvertei-
lung ist anzumerken, dass diese sich auf die zwischenstaatliche Verteilung von Impfstoffen
bezieht. Obgleich die zwischenstaatliche Verteilung im Fokus dieser Arbeit liegt, muss im
Sinne einer global gerechten Verteilung auch eine gerechte Verteilung innerhalb der Staa-
ten erfolgen. Diese ist dann als gerecht zu bezeichnen, wenn sie langfristig das Ziel des
universellen Zugangs fir alle verfolgt, kurzfristig bei bestehender Knappheit jedoch Priori-
tatsgruppen definiert und vorzieht (World Health Organization, 2021a, Abs. 10-11). Poten-
zielle Barrieren einer gerechten Verteilung innerhalb von Staaten sind fehlende Infrastruktur
zur Verabreichung und mangelndes o6ffentliches Vertrauen in Impfstoffe und Impfkampag-
nen (Wouters et al., 2021, S. 1029). Solche Barrieren wurden in dieser Arbeit nicht unter-
sucht, weshalb eine der vier Komponenten einer globalen Impfstoffversorgung keinen Ein-

gang in die Ergebnisse gefunden hat.

Die Auswahl der untersuchten Determinanten erfolgte anhand von theoretischen Uberle-
gungen, welche Aspekte der Konzepte CDoH und PDoH fiir die Frage einer global gerech-
ten Impfstoffverteilung relevant sind. Hier ist anzumerken, dass die Auswahl nicht theorie-
geleitet erfolgen konnte, da nach Wissen der Autorin keine Literatur zu den beiden Konzep-

ten und Fragen der Verteilungsgerechtigkeit oder Impfstoffverteilung vorhanden ist.

Zur Literaturrecherche kann gesagt werden, dass die Einschlusskriterien einen breiten Um-
fang an Literatur zulassen, und dass beispielsweise keine bestimmte Definition einer global
gerechten Impfstoffverteilung erfillt sein musste. Diese Entscheidung dient zum einen der
Komplexitat des untersuchten Konstruktes, gleichzeitig der Natur der erwarteten Literatur,

welche durch wenig originale Studien gepragt ist.
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Des Weiteren wurde sich durch den begrenzten Umfang der Arbeit auf eine bibliografische
Datenbank, erganzt durch Google Scholar, entschieden. Das Hinzuziehen weiterer Daten-
banken hatte eventuell noch vielfaltigere Quellen aus den Sozial-, Politik- oder Wirtschafts-
wissenschaften ergeben. Zu Google Scholar ist anzumerken, dass ebenfalls durch den be-
grenzten Umfang nur die ersten 100 Treffer jeder Suche gesichtet wurden. Dies steht im
Einklang mit vorherigen Untersuchungen (Hughes et al., 2014, S. 4; Reed et al., 2015, S.
4), dennoch gibt es andere Autor*innen, die das Einbeziehen der ersten 200 bis 300 Treffer
empfehlen (Haddaway et al., 2015, S. 1).

Der Prozess der Auswahl der relevanten Treffer aus den Ergebnissen der Literatursuchen
wurden von der Autorin allein durchgefuihrt. Es ist anzumerken, dass trotz formulierter Ein-
schlusskriterien dieser Prozess von Subjektivitat verzerrt werden kann, weshalb andere
Studien beispielsweise zwei Personen fur diese Aufgabe vorsehen (de Lacy-Vawdon &
Livingstone, 2020, S. 2).

Zum Zusammenstellen der Ergebnisse lasst sich sagen, dass keine systematische Me-
thode zur Synthese der Ergebnisse angewandt wurde. Diese Entscheidung fuldt ebenfalls
auf der Art von Literatur, die wenig Ergebnisse aus Priméarstudien zur inhaltlichen Synthese
bereitstellt. Obwohl alle identifizierten Themen zur Beantwortung der Fragestellungen Ein-
gang in die Ergebnisse gefunden haben, ist auf ein Risiko von Verzerrung hinzuweisen,
welches durch fehlende Methodik in der Zusammenfassung der Ergebnisse bestehen kann.
Auch durch den begrenzten Umfang der Arbeit konnten nicht alle Ausfiihrungen, Beispiele

und Details zu den Themen wiedergegeben werden.

5.3 Ergebnisse

In diesem Abschnitt der Diskussion werden die Ergebnisse dieser Arbeit zusammengefasst,

eingeordnet und im Kontext der Fragestellungen erganzt.

5.3.1 Rechte am geistigen Eigentum und gerechte Impfstoffverteilung

Die Ergebnisse zur Beantwortung der Frage, wie Rechte am geistigen Eigentum eine global
gerechte Impfstoffverteilung beeinflussen, weisen auf einen indirekten Einfluss auf diese
hin. Als indirekt ist ihr Wirken insofern zu begriinden, als dass die genannten Argumente
sich auf die Bepreisung, sowie Entwicklung und Produktion der Impfstoffe beziehen. Diese
sind zentrale Elemente einer globalen Versorgung mit Impfstoffen, und eng mit einer global
gerechten Impfstoffversorgung verwoben (Wouters et al., 2021, S. 1023). In Hinsicht auf

die Entwicklung von COVID-19 Impfstoffen werden IPRs als positiv bewertet, da sie als

55



Anreiz fir pharmazeutische Innovation dienen (Bonadio & Baldini, 2020, S. 395; Mercurio,
2021, S. 5), wobei hier auf eine kontroverse Studienlage verwiesen wird (Diependaele et
al., 2017, S. 21; Parker-Lue et al., 2015, S. 197). In Bezug auf die grof3flachige Produktion
der Impfstoffe wird IPRs eine negative Wirkung nachgesagt, da sie zur Verknappung von
patentierten Impfstoffen fiUhren kénnen, indem sie die Ausweitung der Produktionskapazitat
durch generische Hersteller*innen verhindern (Abbas, 2020b, S. 3; Campos-Rudinsky,
2021, S. 1; Eccleston-Turner & Upton, S. 9, 2021; Kovac & Rakovec, 2020, S. 18; Mercurio,
2021, S. 2; Parker-Lue et al., 2015, S. 194 f.; Wipfli & Luo, 2021, Abs. 7). Dadurch geraten
Staaten ohne Infrastruktur zur F&E von Impfstoffen in Abhéngigkeit von Nationen mit sol-
chen Kapazitaten zur Entwicklung und Herstellung von Impfstoffen (Choi, 2021, S. 2; Ho &
Dascalu, 2020, S. 65; Rutschman, 2021a, S. 9). Andere verweisen auf eine Problembe-
stimmung auf3erhalb von IPRs, namlich auf die global begrenzte Produktionsinfrastruktur
fur Impfstoffe (Mercurio, 2021, S. 5; Usher, 2020, S. 1790).

Ein negatives Wirken von IPRs auf eine global gerechte Impfstoffverteilung wird ebenfalls
im Zusammenhang mit den Preisen diskutiert. So lautet eine der in dieser Arbeit identifi-
zierter Thesen, dass IPRs zu hohen Preisen patentierter pharmazeutischer Produkte fliihren
(Cohen & lllingworth, 2003, S. 32; Mercurio, 2021, S. 2; Rutschman, 2021b, S. 7; Sell, 2020,
S. 2). Die tatsachlichen Preise der COVID-19 Impfstoffe, die bisher auf den Markt sind, sind
nur teilweise 6ffentlich einsehbar, und variieren stark nach Impfstoff und Abnehmer*in (So
& Woo, 2020, S. 4 f.). Der Impfstoff von AstraZeneca/Oxford University wird fiir acht US-
Dollar pro Dosis an die USA, UK, China und Brasilien abgegeben, wahrend die vom Serum
Institute of India produzierten Dosen fir sechs US-Dollar an Indien und andere LMICs ver-
kauft werden (So & Woo, 2020, S. 4). Laut einer anderen Studie betragt der global glins-
tigste, Offentlich einsehbare Preis einer Dosis AstraZeneca funf US-Dollar (Wouters et al.,
2021, S. 1024). Neben AstraZeneca hat auch Johnson & Johnson angekundigt, ihre Impf-
stoffe global zu giinstigen Preisen anzubieten, solange die Pandemie anhalt. Es fehlt je-
doch an Klarheit dartiber, wann und wie das Ende der Pandemie bestimmt werden soll
(Wouters et al., 2021, S. 1026). Trotzdem ist zu beriicksichtigen, dass es durch das im-
mense bendtigte Volumen zur Impfung nahezu gesamter Bevdlkerungen trotz niedriger
Preise zu Schwierigkeiten fir LMICs kommen kann, die notwendigen Mengen Impfstoff zu
erstehen. Zudem ist unklar, wie lange der Impfschutz andauert, und inwiefern entwickelte
Vakzine an Virusvariationen angepasst werden mussen (Wouters et al., 2021, S. 1027).
Die Preise fur andere Vakzine wie die mMRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer (39 US-Dollar
pro Dosis) oder Moderna (zwischen 64 und 74 US-Dollar) liegen deutlich héher (So & Woo,
2020, S. 4). Die global gunstigsten Preise fur diese beiden Impfstoffe betragen fur BioN-
Tech/Pfizer 14 US-Dollar, fur Moderna 31 US-Dollar (Wouters et al., 2021, S. 1024).
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Im Zusammenhang mit der Bepreisung der COVID-19 Impfstoffen wird auRerdem auf die
umfangreichen o6ffentlichen Investitionen verwiesen, beispielsweise unterstiitzte die Bun-
desregierung die Entwicklung des Impfstoffs von BioNTech/Pfizer mit 445 Millionen US-
Dollar (Wouters et al., 2021, S. 1026). Es wird kritisiert, dass keine Transparenz Uber die
Herstellungskosten pro Dosis herrscht, was eine Beurteilung der Angemessenheit des Prei-
ses erschwert (So & Woo, 2020, S. 5).

Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, wie das aktuelle pharmazeutische Innovationssys-
tem reformiert werden kann, um den Nutzen neuen Technologien wie Impfstoffe global ge-
recht zu teilen. Es braucht eine systematische Evaluation des IPR-Systems, um positive
und gerechte Mechanismen aufzubauen, die das globale o6ffentliche Interesse schitzen,
wobei hier auch nicht IPR-bezogene Barrieren einbezogen werden sollten (Walsh et al.,
2021, S. 1). Es gibt bereits zahlreiche Vorschlage (z.B. Abbott & Reichman, 2020, S.
542-558), ein Beispiel sind Ansatze zur bedarfsorientierten Entwicklung von Medikamen-
ten (Kameda, 2014, S. 102).

Generell ist anzumerken, dass die Diskussion Uiber Rechte am geistigen Eigentum und Zu-
gang zu pharmazeutischen Produkten bereits seit den 1990er Jahren intensiv gefuhrt wird,
und die Debatte in zwei Lager polarisiert ist (Kameda, 2014, S. 102; Mercurio, 2021, S. 1).
Die Wiederbelebung des Diskurses verdeutlicht sich unter anderem an den Reaktionen auf
den im Oktober 2020 bei der WHO eingegangenen Antrag von Sidafrika und Indien zur
zeitlich begrenzten Freigabe von Rechten am geistigen Eigentum im Zusammenhang mit
COVID-19. Der sogenannte Waiver-Vorschlag wird von HICs, insbesondere solchen mit
eigener Pharmaindustrie, unter Argumentation der Notwendigkeit von IPRs fir Innovatio-
nen abgelehnt, wahrend 100 LMICs und zahlreiche nicht profitorientierte Organisationen
ihn befirworten (Gruszczynski & Wu, 2021, S. 4; Reichardt, 2021, S. 758).

Diese kontroversen Standpunkte spiegeln sich auch in der untersuchten Literatur wider. Es
ist weitere Forschung zum Thema notwendig, um die Debatte durch wissenschaftliche Er-

gebnisse zu begleiten.

5.3.2 Impfstoffnationalismus und gerechte Impfstoffverteilung

Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten auf einen direkten, negativen Einfluss von Impfstoff-
nationalismus auf eine global gerechte Verteilung von COVID-19 Impfstoffen hin. Diese

Determinante wird als direkter Einfluss benannt, da sich die Effekte von

57



Impfstoffnationalismus direkt auf die Komponenten der aufgestellten Definition einer ge-
rechten Verteilung beziehen. Impfstoffnationalismus wird demnach als Ursache einer inef-
fizienten Verteilung gesehen (Abbas, 2020a, S. 2; Hafner et al., 2020, S. 8 f.; Herzog et al.,
2021, S. 1), was im Widerspruch zur Nutzenmaximierung im Sinne der Schadensbegren-
zung steht. Menschen, die global am vulnerabelsten sind, werden zuriickgelassen (Abbas,
2020, S. 10; Bollyky & Bown, 2020, S. 97; Choi, 2021, S. 2; Gruszczynski & Wu, 2021, S.
6) und LMICs strukturell benachteiligt (Basharat, 2021, Abs. 6; Bump, Baum et al., 2021,
S. 1; Herzog et al., 2021, S. 1; Lie & Miller, 2020, S. 6; Nhamo et al., 2021, S. 336). Dies
widerspricht den Prinzipien des Schutzes der Vulnerabelsten und der Gleichbehandlung.

Die ineffiziente Verteilung, wie sie durch Verhaltensweisen des Impfstoffnationalismus zu-
stande kommt, wirkt sich aul3erdem negativ auf das Pandemiegeschehen aus. Es wird eine
Verlangerung der Pandemie beflirchtet (Abbas, 2020a, S. 2; Hafner et al., 2020, S. 8 f,;
Herzog et al., 2021, S. 1), beziehungsweise ein kontinuierliches Zirkulieren des Virus um
den Globus (Hassoun, 2021, S. 2). Hierdurch wird das Risiko fir Virusmutationen erhoht
(Beaton et al., 2021, S. n292; Looi, 2021, S. 2; Wipfli & Luo, 2021, Abs. 3), die erlangte
Erfolge in der Pandemiebewaltigung durch Impfstoffe nichtig machen kénnten (Hurley,
2021, S. n536; Lagman, 2021, S. 1; Wong et al., 2021, S. 1). Eine durch Impfstoffnationa-
lismus gepragte Impfstoffverteilung umgeht somit die Potenziale wissenschaftlicher Er-
kenntnisse (Fidler, 2020, S. 749) und ist aus gesundheitlicher und 6konomischer Perspek-
tive kontraproduktiv (Basharat, 2021, Abs. 12-15). Schatzungen zufolge verliert die globale
Okonomie 9,2 Billionen US-Dollar, wenn Regierungen darin versagen, LMICs Zugang zu
Impfstoffen zu gewahrleisten (Wipfli & Luo, 2021, Abs. 3). Eine andere Studie kommt zu
dem Ergebnis, dass der exklusive Erwerb von zwei Milliarden Impfdosen durch HICs ohne
eine global gerechte Verteilung zu einer Verdopplung der Todesfélle durch COVID-19 welt-
weit fihren kénnte (Kim, 2020, S. 3).

Manche Autor*innen vertreten die These, dass zu einer global gerechten Impfstoffverteilung
die Balance zwischen nationalen und internationalen Interessen gehdrt (Ferguson & Ca-
plan, 2020, S. 1; Lie & Miller, 2020, S. 3). Vor dem Hintergrund der langfristig negativen
Auswirkungen nationalistischen Verhaltens auf das Pandemiegeschehen wird verdeutlicht,
dass globale Kooperation im nationalen Interesse ist. So wird beispielsweise die Motivation
von HICs, der COVAX-Initiative beizutreten, als ,enlightened self-interest” bezeichnet
(Hassoun, 2021, S. 1; Hurley, 2021, S. n536; Lie & Miller, 2020, S. 11).

Die Aussage, dass es verschiedene Auspragungen von Impfstoffnationalismus gibt, wirft
die Frage nach der Abgrenzung von ,guten“ und ,schlechten® Impfstoffnationalismus auf

(Ferguson & Caplan, 2020, S. 3). Ein Versuch einer solchen Differenzierung stellt drei
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Kriterien auf, wann nationale Parteilichkeit eines Regierung moralisch zu hinterfragen ist.
Diese waren erstens, wenn ihre Auslbung anderen Landern &quivalente Moglichkeiten
zum Erstehen des knappen, lebenserhaltenden Guts verwehrt. Zweitens, wenn dadurch
bestehende globale Ungerechtigkeiten vergrof3ert werden. Und drittens, wenn ihre Aus-
Ubung nur dadurch mdglich wird, dass ungerechte Vorteile vorliegen (Beaton et al., 2021,
S. 287). Die kritische Beurteilung des gegenwartigen Impfstoffnationalismus vor diesen Kri-
terien fuhrt zu der Einschatzung, dass dieser auf3erhalb einer akzeptierbaren Form des
Krisennationalismus zu verorten ist (Beaton et al., 2021, S. 286).

Impfstoffnationalismus sollte auch in Bezug auf globale Machtverhéltnisse und deren Ursa-
chen, beispielsweise der Geschichte des Kolonialismus, verstanden werden (Hassoun,
2021, S. 1). Es wird die Forderung laut, dass die den globalen Ungleichheiten zugrunde
liegenden strukturellen Ursachen adressiert und herausgefordert werden missen, um eine
global gerechte Impfstoffverteilung zu erreichen (Alaran et al., 2021, S. 2; Wong et al., 2021,
S. 1). Diese Forderung kann im Kontext einer gro3eren Bewegung zur Dekolonialisierung
von Global Health gesehen werden, die unter anderem ein Verstandnis von Gesundheits-
gerechtigkeit fordert, welches Kolonialismus, Rassismus, Sexismus, Kapitalismus und an-
dere ,-ismen® als groRte Hindernisse flr Gerechtigkeit anerkennt (Biyum et al., 2020, S.
3).

5.3.3 Potenziale und Schwéachen der COVAX-Initiative

Die Konzeption der COVAX-Initiative als multilaterales Gegenmodell zum Impfstoffnationa-
lismus wird im Rahmen dieser Arbeit als ihr zentrales Potenzial identifiziert (Azevedo
Soares, 2020, S. 826; Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 11; Herzog et al., 2021, S. 1).
COVAX bietet einen konkreten Mechanismus, um eine globale Verteilung der knappen CO-
VID-19 Impfstoffe zu koordinieren (Lie & Miller, 2020, S. 6). In Hinsicht auf die Konzeption
lasst sich anmerken, dass das Prinzip des Schutzes der global Vulnerabelsten von der
COVAX-Initiative ernstgenommen wird, da Risikogruppen und Arbeiter*innen im Gesund-
heitssystem weltweit vorrangig geimpft werden sollen. Dennoch wird vor dem Hintergrund
einer gerechten Verteilung der Impfdosen die proportionale Verteilung nach Einwohner*in-
nenzahl eines Landes bemangelt, da diese eine Orientierung am Bedarf eines Landes ver-
saumt und somit nicht gerecht sein kann (Herzog et al., 2021, S. 3).

Ein weiteres Potenzial wird in COVAX als Triebkraft globaler Solidaritat gesehen, und es
wird von einem Modellcharakter der Initiative flr andere globale Herausforderungen der
Gegenwart und Zukunft gesprochen (Bogdandy & Villarreal, 2020, S. 20). Zudem stellt die

Initiative eine bessere Verteilungssituation der COVID-19 Impfstoffe her, als es sie ohne
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COVAX gegeben hatte, was vor allem Menschen aus LMICs zu Gute kommt (Bogdandy &
Villarreal, 2020, S. 20; Kim, 2020, S. 3; Lie & Miller, 2020, S. 15).

Vor dem Hintergrund der prasentierten Einflisse von Impfstoffnationalismus und IPRs auf
eine global gerechte Impfstoffverteilung werden verschiedene Schwéchen der COVAX-Ini-
tiative benannt. In Hinsicht auf Rechte des geistigen Eigentums wird das Versaumnis Kkriti-
siert, Probleme des globalen IPRs-System zu adressieren (Phelan et al., 2020, S. 801; Sell,
2020, S. 3). AuRerdem wird der Vorwurf geaufRert, COVAX lenke blol3 vom eigentlichen
Problem ab (Sariola, 2021, S. 2). Zudem vereinbart COVAX Vertrage mit pharmazeutischen
Hersteller*sinnen, dessen vereinbarte Preise Profite fur die Unternehmen beinhalten (Phelan
etal., 2020, S. 801). In diesem Kontext ist zu erwdhnen, dass wiederholt auf Finanzierungs-
licken in der COVAX-Initiative verwiesen wird, die das Volumen an Impfstoffdosen, die
schlussendlich an LMICs geliefert werden kdnnen, limitieren (Bogdandy & Villarreal, 2020,
S. 20; Rutschman, 2021b, S. 13; Wouters, 2021, S. 3).

Die Konzeption von COVAX, Kaufkraft global zusammenzulegen und somit dem Konkur-
rieren um Impfstoffe entgegenzuwirken, verliert dadurch an Wirksamkeit, dass viele Staaten
sich zwar finanziell beteiligen und an den COVAX AMC spenden, jedoch nicht auf COVAX
zum Erstehen der eigenen Impfstoffe setzen und zusatzlich bilaterale APAs abschlieRen
(Dhai, 2020, S. 77; Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 14; Gruszczynski & Wu, 2021, S.
10). Diese Situation fuhrt zu der Bewertung, dass COVAX nicht als signifikanter Erfolg ge-
handelt werden kann, da das Ziel, eine multilaterale Verteilung einem bilateralen Ansatz
entgegenzustellen, nicht erreicht wird. Es konnten nicht ausreichend Lander davon Uber-
zeugt werden, sich in ihrem Zugang zu Impfstoffen auf COVAX zu verlassen (Dhai, 2020,
S. 77; Gruszczynski & Wu, 2021, S. 9). Das Auftreten von Impfstoffnationalismus lasst
COVAX demnach scheitern (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S. 3). Eine weitere Schluss-
folgerung lautet, die COVAX-Initiative bekampft nur Symptome einer tief verwurzelten sys-
temischen Ungerechtigkeit, adressiert diese zu Grunde liegenden Ursachen allerdings
nicht, weshalb keine Gerechtigkeit hergestellt werden kann (Rutschman, 2020, S. 19;
2021a, S. 12).

Diese Einordnung wirft die Frage auf, wie ein Mechanismus aussehen kann, der mehr HICs
zum solidarischen globalen Handeln bewegt. Es wird beispielsweise Uber globale Gover-
nace-Mechanismen zur Sanktionierung von wohlhabenden Staaten, die multilaterale L6-
sungen nicht unterstiitzen, oder die Notwendigkeit eines besseren Anreizsystems fur HICs
diskutiert (Holzer et al., 2021, S. 4).
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Andere Kritiker*innen verweisen darauf, dass die Versorgung von 20 Prozent der Bevdlke-
rung eines Landes im Rahmen von COVAX nicht ausreichen, um die Herdenimmunitét von
70 Prozent zu erreichen (Adepoju, 2021, S. n59; Teerawattananon & Dabak, 2020, S. 196;
Wipfli & Luo, 2021, Abs. 12). AulRerdem wird gefordert, dass die COVAX-Initiative HICs
dazu aufrufen sollte, nach dem Impfen ihrer Risikogruppen die durch APAs erstandenen
Impfstoffdosen tber COVAX an LMICs weiter zu verteilen (Basharat, 2021, Abs. 16; Looi,
2021, S. 1; Wouters, 2021, S. 3). Anknupfend an die These, dass die global limitierte Infra-
struktur zur Impfstoffherstellung das grof3te Hindernis einer globalen Impfstoffversorgung
ist, wird zudem auf ein Versdumnis von COVAX verwiesen, nicht ausreichend in den Auf-
bau von Produktionsinfrastruktur investiert zu haben (Eccleston-Turner & Upton, 2021, S.
18). Zuletzt ist auch die Kritik ernst zu nehmen, dass COVAX eine koloniale Beziehung
zwischen HICs und LMICs widerspiegelt (Bump, Baum, et al., 2021, S. 2), was erneut die
Notwendigkeit einer dekolonialen Global Health Praxis verdeutlicht.

5.3.4 COVAX und der Einfluss philanthropischer Stiftungen

Da in der untersuchten Literatur wenig AuRerungen zu philanthropischen Stiftungen und
COVAX identifiziert werden konnten, soll an dieser Stelle die Frage andiskutiert werden,
inwiefern COVAX sinnbildlich fir das Wirken philanthropischer Stiftungen in GHG gesehen
werden kann. Die Ergebnisse dieser Arbeit haben philanthropische Stiftungen als eine
Triebkraft hinter der strukturellen Veranderung in Global Health hin zu Global Health Initia-
tives in Form von Public-Private-Partnerships beschrieben (Moran & Stone, 2016, S. 2; Ru-
ckert & Labonté, 2014, S. 1606). Auch COVAX ist eine PPP, die zur Lésung eines Global
Health Problems, namlich der globalen Ungerechtigkeit in der Impfstoffverteilung, einge-
richtet wurde. Ebenfalls trifft es auf COVAX zu, einen von philanthropischen Stiftungen fa-
vorisierten biomedizinischen und auf Technologien basierten Ansatz zu verfolgen (Birn,
2014a, S. 129; Ruckert & Labonté, 2014, S. 1609; Youde, 2016, S. 205). Hier muss aller-
dings darauf verwiesen werden, dass Impfstoffe als sinnvolle Losung fur die COVID-19
Pandemie anerkannt werden (Wouters et al., 2021, S. 1023).

Die Kritik an COVAX, strukturelle Ursachen einer global ungleichen Verteilung von Impf-
stoffen zu ignorieren, kann auch im Kontext der Ergebnisse zum Wirken von philanthropi-
schen Stiftungen in GHG eingeordnet werden. So wird diesen nachgesagt, durch ihr Ver-
treten eines biomedizinischen Ansatzes von Global Health die den Problemen zu Grunde
liegenden sozialen und politischen Determinanten zu ignorieren, oder von ihnen abzulen-
ken (Birn, 2014a, S. 129; Reubi, 2018, S. 86; Ruckert & Labonté, 2014, S. 1609; Youde,
2016, S. 205).
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Letztere Argumentation wird von Kritiker*innen des sogenannten ,Philanthrokapitalismus*
vertreten. Hier wird Philanthropie als Verschleierung der Zerwirfnisse des globalen, kapi-
talistischen Wirtschaftssystems gesehen, aus dem das Reichtum der philanthropischen
Stiftungen generiert wurde und wird (Reubi, 2018, S. 86; Youde, 2016, S. 213). Es vertreten
Autor*innen die These, dass wohlhabende Philanthrop*innen nur Veranderungen unterstut-
zen, die die Aufrechterhaltung des aktuellen Systems an Macht und Privilegien aufrecht-
erhalten, da sie von diesen profitieren (Brown, 2007, S. 875; Youde, 2016, S. 213). In
diesem Kontext ist auch der Verweis auf Bill Gates personliches Engagement fur globalen
Patentschutz als potenzieller Einfluss auf COVAX mangeinde Kritik an IPRs zu sehen (Sell,
2020, S. 3).

Dieser Denkschule gegenubergestellt ist eine Version von ,Philanthrokapitalismus®, in der
Kapitalismus Armut verringern und auch die Bedirfnisse der Armen befriedigen kann. In
Bill Gates’ Vision des sogenannten ,Creative Capitalism“ kdnnen die Krafte des Eigeninte-
resses und der Firsorge fir andere zusammengebracht werden und somit die sozialen
Probleme der Welt bewadltigen (McCoy & McGoey, 2011, S. 154). Diese gegensatzlichen
Interpretationen von Global Health Philanthropie sind ideologisch zu erklaren und verdeut-
lichen die bestehende Polarisierung auch im Diskurs Uber philanthropische Stiftungen in
Global Health (Jung & Harrow, 2015, S. 47). Bisher fehlt es an wissenschaftlichen Studien,
die die Verortung von philanthropischen Stiftungen in GHG, sowie ihren Erfolg und ihr Wir-
ken untersuchen. Dennoch ist eine Bemiihung um eine Evaluation des Wirkens von phi-
lanthropischen Stiftungen von Bedeutung, um evidenzbasierte Malinahme zur eventuellen

Regulation ergreifen zu kénnen (Jung & Harrow, 2015, S. 50).

Die Ergebnisse dieses Reviews erlauben keine Schlussfolgerungen tiber das Wirken phi-
lanthropischer Stiftungen auf COVAX. Dennoch wurden Parallelen an der Kritik an beiden
aufgezeigt, wodurch die Hypothese aufgestellt werden kann, dass COVAX als Teil von
GHG ebenso vom Wirken philanthropischer Stiftungen beeinflusst wird. Wie konkret bei-
spielsweise die BMGF COVAX beeinflusst hat, oder ob eine Global Health Gemeinschatt,
die weniger von philanthropischen Stiftungen oder anderen kommerziellen Akteur*innen
gepragt ist, andere Losungen hervorgebracht hatte, sind mogliche Fragen fiur weitere For-

schung im Bereich GHG.
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5.3.5 Relevanz der Konzepte CDoH und PDoH

In dieser Arbeit wurden die Determinanten IPRs und philanthropische Stiftungen als stell-
vertretend flr das Konzept der Commercial Determinants of Health untersucht. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen die Relevanz dieses Konzeptes fur Global Health Themen wie der glo-
bal gerechten Impfstoffverteilung.

Zwar ist das Zusammenwirken der ausgewahlten Determinanten mit anderen Aspekten der
CDoH nicht Gegenstand dieser Arbeit, dennoch ist dieses bedeutsam fir ein grindliches
Verstandnis des Wirkens von IPRs und philanthropischen Stiftungen und wird als Thema
fur weitere Forschung empfohlen. Auch um die Analyse der Herausforderungen einer global
gerechten Impfstoffverteilung zu vertiefen, wird eine Untersuchung vor dem Hintergrund
weiterer CDoH und deren Zusammenwirken als relevant eingeordnet. Besonders das Wir-
ken neoliberaler Ideologie kam bereits in der Recherche dieser Arbeit sowohl im Zusam-
menhang mit IPRs als auch mit philanthropischen Stiftungen wiederholt vor. So kann bei-
spielsweise das Erstarken privatwirtschaftlicher Akteur*innen in GHG durch die zuriickge-
hende o6ffentliche Finanzierung von Gesundheit im Rahmen neoliberaler Austeritatspolitik
eingeordnet werden, die zur chronischen Unterfinanzierung in Global Health gefihrt hat
(Moran & Stevenson, 2013, S. 118; Ruckert & Labonté, 2014, S. 1598).

Ahnliches gilt fiir die PDoH. Auch hier ist eine vertiefende Analyse des Zusammenwirkens
verschiedener PDoH auf die Frage der Verteilungsgerechtigkeit von Impfstoffen von Inte-
resse. Bereits jetzt lasst sich durch die COVID-19 Pandemie ein weltweites Erstarken be-
ziehungsweise Entstehen von Protestbewegungen zum Erstreiten von Gesundheit fur alle
(Cheong et al., 2020, S. 379), unter anderem auch in Bezug auf den Waiver-Vorschlag fir
die Freigabe von Patenten, beobachten. Eine Untersuchung des Wirkens von zivilgesell-
schaftlichen Bewegungen auf GHG ware eine mdgliche Forschungsfrage. An dem Beispiel,
dass zur Entscharfung von Impfstoffnationalismus unter anderem auch die Freigabe der
Impfstoff-Patente diskutiert wird (Beaton et al., 2021, S. 289), kann das Zusammenwirken
von kommerziellen und politische Einflussen verdeutlicht werden. Dies demonstriert den
Mehrwert der Vorgehensweise, ausgewahlte Determinanten der CDoH und PDoH zu un-
tersuchen. Hier gilt es zu untersuchen, wie politische Machtverhéaltnisse durch kommerzielle

Akteur*innen, Ideologien und den wirtschaftlichen Gesamtkontext strukturiert werden.
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6 Fazit

AbschlieRend lasst sich zusammenfassen, dass Rechte am geistigen Eigentum in ihrem
Wirken auf Produktion und Bepreisung der COVID-19 Impfstoffe als negativer Einfluss auf
eine global gerechte Impfstoffverteilung diskutiert werden, obgleich sie eine entscheidende
Komponente im aktuellen biopharmazeutischen Innovationssystem darstellen. Weitere For-
schung ist notwendig, um das Wirken von IPRs auf die Verteilung von COVID-19 Impfstof-
fen zu verstehen und die polarisierte Debatte evidenzbasiert zu begleiten. Werden IPRs als
Barriere angesehen, gelingt es COVAX nicht, diese zu lberwinden, da der Patentschutz
gewahrleistet wird und die Probleme durch IPRs nicht herausgefordert werden.

Impfstoffnationalismus kann als Gegenentwurf einer global gerechten Impfstoffverteilung
gesehen werden, da er global vulnerable Gruppen zurticklasst, LMICs strukturell benach-
teiligt, und zu einer ineffizienten Impfstoffverteilung fiihrt. Obwohl die COVAX-Initiative als
Schritt in Richtung globale Kooperation von verschiedenen Seiten begrufdt wird, ist es ihr
nicht gelungen, die Barriere Impfstoffnationalismus zu Uberwinden. Dies ist auf unzu-
reichende Unterstitzung von HICs zurtickzufthren, die trotz finanzieller Unterstiitzung der
Initiative parallel bilaterale APAs abgeschlossen haben. Das Ziel, durch COVAX eine Impf-
stoffverteilung gepragt von Impfstoffnationalismus zu verhindert, gilt durch ebendiesen als

gescheitert.

Der Einfluss von philanthropischen Stiftungen auf GHG wird kontrovers diskutiert. Er lasst
sich beschreiben als ein struktureller Wandel hin zu Global Health Initiativen, Veranderun-
gen der inhaltlichen Ausrichtung, Macht durch Agenda-Setting, Schwachung demokrati-
scher Prinzipien und ein Wandel der Machtbeziehungen in GHG hin zu mehr Einfluss pri-
vatwirtschaftlicher Akteur*innen. An COVAX und philanthropischen Stiftungen wird ein feh-
lendes Engagement fir die sozialen und politischen Ursachen bestehender Probleme in
Global Health kritisiert. Dennoch erlauben die Ergebnisse dieser Arbeit keine Schlussfolge-
rungen in Hinsicht auf die Frage, wie konkret philanthropische Stiftungen die COVAX-Initi-
ative beeinflussen. Auch die Frage, wie das Wirken von philanthropischen Stiftungen in

GHG zu bewerten ist, sollte zum Gegenstand weiterer Forschung werden.

Diese Arbeit hat PDoH und CDoH exemplarisch an ausgewéhlten Determinanten unter-
sucht und die Relevanz politischer und kommerzieller Determinanten fur Fragen der Ge-
rechtigkeit in Global Health verdeutlicht, weshalb weitere Untersuchungen entlang der bei-

den Konzepte begruf3t werden.
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tenartikel)

Bulletin of the World
Health Organization
(Zeitschriftenartikel)

Cato Institute, Free
Trade Bulletin (Graue Li-
teratur)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Problemati-
sierung ungleicher globaler
Machtdynamiken im Kontext
des Zugangs und der Vertei-
lung von COVID-19 Impfstof-
fen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
eines Vorschlags fir verbes-
serte Zugangsbedingungen
innerhalb des TRIPS

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zum Kampf um Impfstoffge-
rechtigkeit

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Herausforderungen einer
global gerechten Impfstoff-
verteilung

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zum Waiver-Vorschlag Indi-
ens und Sudafrikas

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Ineffiziente Impfstoffver-
teilung und Zuricklas-
sen der Vulnerabelsten,
Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

Anreiz fUr Innovationen,
Hohe Preise, Problem-
verortung aul3erhalb der
IPRs

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

Hohe Preise, COVAX
und Impfstoffnationalis-
mus

Anreiz zur Innovation,
Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten

VIl




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Barton & Emanuel
(2005)

Basharat (2021)

Beaton et al. (2021)

Birn (2014a)

Birn (2014b)

JAMA (Zeitschriftenarti-
kel)

The Review of Religions
(Online Artikel)

Ethical Theory and Mo-
ral Practice (Zeitschrif-
tenartikel)

Public Health (Zeitschrif-
tenartikel)

Hypothesis (Zeitschrif-
tenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Problematiken des aktu-
ellen Patentsystems und po-
tenzieller Losungen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Impfstoffnationalismus,
dessen Folgen fur LMICs,
Anwendung islamischer Per-
spektiven auf Gerechtigkeit
im Kontext von Gesundheit

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung der Argumentationen
fur und wider Krisennationa-
lismus

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Beziehung zwischen der
Rockefeller Foundation und
der WHO zwischen 1940
und 1960

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Einordnung
der BMGF und Rockefeller
Foundation im Kontext der
Wurzeln und des

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Hohe Preise, Anreiz fir
Innovationen

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

Balance nationaler und
internationaler Interes-
sen

Verschiebung der inhalt-
lichen Ausrichtung

Strukturelle Veranderun-
gen in Richtung GHPs,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Schwa-
chung demokratischer




historischen Wirkens von
Global Health Philanthropie

Prinzipien, Wandel der
Machtbeziehungen

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Bogdandy & Villarreal
(2020)

Bollyky et al. (2020)

Bollyky & Bown (2020)

Bonadio & Baldini
(2020)

Max Planck Institute for
Comparative Public Law
& International Law
(Graue Literatur)

JAMA (Kommentar in
Zeitschrift)

Foreign Affairs (Zeit-
schriftenartikel)

European Journal of
Risk Regulation (Zeit-
schriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der rechtlichen Mechanis-
men des Impfstoffnationalis-
mus und Analyse der
COVAX-Initiative

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung eines Frameworks fur
eine global gerechte Impf-
stoffverteilung

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Impfstoffnationalismus
und seinen Auswirkungen
auf die COVID-19 Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Spannungen zwischen
privaten und offentlichen In-
teressen in Hinsicht auf IPRs

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
Rechte am geistigen
Eigentum, COVAX

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus

Rechte am geistigen
Eigentum

Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Verhindert globale Ko-
operation, Zuriicklassen
der Vulnerabelsten,
Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs,
COVAX und Impfstoff-
nationalismus

Verhindert globale Ko-
operation, Ineffiziente
Impfstoffverteilung und
Zurlcklassen der Vul-
nerabelsten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs

Anreiz fUr Innovationen




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Boum li et al. (2021)

Brown (2007)

Brown & Susskind
(2020)

Bump, Baum, et al.
(2021)

Bump, Friberg et al.
(2021)

BMJ Global Health
(Kommentar in Zeit-
schrift)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

Oxford Review of Eco-
nomic Policy (Zeitschrif-
tenartikel)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu einer bedarfsorientierten
Versorgung mit COVID-19
Impfstoffen in Afrika

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Bericht Giber
das Handeln der Bill and Me-
linda Gates Foundation

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
des Konzeptes der ,Global
Public Goods* und deren Be-
deutung fur die COVID-19
Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung der politischen Oko-
nomie der COVID-19 Pande-
mie unter Beriicksichtigung
kolonialer Kontinuitéat

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Reflexion
Uber das global koordinierte
Handeln in der COVID-19
Pandemie

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus

Verschiebung der inhalt-
lichen Ausrichtung,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Schwa-
chung demokratischer
Prinzipien

Verhindert globale Ko-
operation

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs,
COVAX und Impfstoff-
nationalismus

Verhindert globale Ko-
operation

Xl
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ment)
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minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Burki (2021)

Campos-Rudinsky
(2021)

Cerilles Jr & Fernan
(2021)

Cheong et al. (2020)

Chohan (2021)

The Lancet Respiratory
Medicine (Zeitschriften-
artikel)

International Affairs
(Zeitschriftenartikel)

International Journal of
Human Rights in
Healthcare (Zeitschrif-
tenartikel)

Asia Pacific Journal of
Public Health (Letter to
the Editor in Zeitschrift)

CASS Working Papers
Series (Graue Literatur)

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Bericht tiber
Schwierigkeiten der globalen
Impfstoffversorgung

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Analyse des
Artikel 31bis des TRIPS und
dessen Beitrag zu globaler
Gerechtigkeit im Zugang zu
pharmazeutischen Produk-
ten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Moglichkeiten der Philip-
pinen, mit Hilfe der TRIPS
Flexibilitaten den Zugang zu
COVID-19 Impfstoffen zu er-
leichtern

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung von Konsequenzen von
einer ungerechten Impfstoff-
verteilung in der COVID-19
Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung von Impfstoffnationalis-
mus in der COVID-19

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Verknappung des Ange-
bots

Hohe Preise, Anreiz fir
Innovationen, Nutzung
von TRIPS Flexibilitaten

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs
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Pandemie und seinen Aus-
wirkungen auf Global Health
Outcomes

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Choi (2021)

Clark & McGoey
(2016)

Clinton & Sridhar
(2017)

Cohen & lllingworth
(2003)

Transactions of the Ro-
yal Society of Tropical
Medicine and Hygiene
(Zeitschriftenartikel)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

Developing World Bio-
ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Vorhaben und Heraus-
forderungen im Zugang zu
COVID-19 Impfstoffen fur
LMICs

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu Philanthrokapitalismus in
Global Health

Analyse der Finanzstrome
der WHO, der Weltbank, des
Global Funds und der Gavi,
Ziel ist die Beantwortung der
Frage, wer fur Global Health
Kooperation zahlt

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Analyse des
Spannungsfeldes zwischen
dem TRIPS und Zugang zu
Medikamenten und Diskus-
sion mdoglicher Lésungen

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

Verknappung des Ange-
bots, Verhindert globale
Kooperation, Ineffiziente
Impfstoffverteilung und
Zurlcklassen der Vul-
nerabelsten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs

Schwéchung demokrati-
scher Prinzipien

Wandel der Machtbezie-
hungen

Hohe Preise, Anreiz fir

Innovationen, Problem-

verortung aul3erhalb der
IPRs

Xl




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Daoudi (2020)

Dhai (2020)

Diependaele et al.
(2017)

Eaton (2021)

Eccleston-Turner &
Upton (2021)

Policy Centre for the
New South (Graue Lite-
ratur)

South African Journal of
Bioethics and Law (Edi-
torial einer Zeitschrift)

Developing World Bio-
ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

The Milbank Quarterly
(Zeitschriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der geopolitischen und 6ko-
nomischen Interessen an ei-
nem Wettrennen um COVID-
19 Impfstoffe, der Folgen
von Impfstoffnationalismus
und Handlungsmadglichkeiten
zur globalen Verteilung der
Impfstoffe

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
ethischer Dilemma durch
Impfstoffnationalismus

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der rechtlichen Situation und
Argumentationen rund um
Datenexklusivitat im Zusam-
menhang mit dem Zugang
zu Medikamenten

Keine Methodik, narrative
Beschreibung von Impfstoff-
nationalismus in der COVID-
19 Krise

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Einordnung
der COVAX-Initiative vor

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum, Impfstoffna-
tionalismus, COVAX

Verhindert globale Ko-
operation, Ineffiziente
Impfstoffverteilung und
Zurlcklassen der Vul-
nerabelsten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs

Impfstoffnationalismus
und COVAX

Anreiz fUr Innovationen

Impfstoffnationalismus
und COVAX

Verknappung des Ange-
bots von Impfstoffen,
Nutzung von TRIPS

XV



dem Hintergrund des globa-
len Zugangs zu COVID-19
Impfstoffen

Flexibilitdten, struktu-
relle Benachteiligung
von LMCls, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Elekwa (2021)

El Said (2020)

Ferguson & Caplan
(2020)

Fidler (2020)

Forman & Kohler
(2020)

SSRN (Graue Literatur)

Development (Zeitschrif-
tenartikel)

Journal of Medical
Ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

Science (Editorial einer
Zeitschrift)

Journal of Human Rights
(Zeitschriftenartikel)

Keine Methodik, narrativer

und deskriptiver Kommentar
zu der Kontroverse Uber die
ethischen Aspekte von IPRs

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung der Auswirkungen von
TRIPS Plus Abkommen auf
den globalen Zugang zu Me-
dikamenten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung zum angemessenen
Maf an nationaler Parteilich-
keit in der COVID-19 Pande-
mie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Impfstoffnationalismus in
der COVID-19 Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung der zentralen

Keine

Keine

Keine

Keine

International
Covenant on
Economic,

Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus

Hohe Preise

Balance nationaler und
internationaler Interes-
sen

Verhindert globale Ko-
operation, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs, Impfstoffnationa-
lismus und COVAX

Verhindert globale Ko-
operation, Strukturelle

XV




Herausforderungen des

Social and Cul-

Benachteiligung von

Rechts auf Gesundheit und tural Rights LMICs
des Zugangs zu zukinftigen | (ICESCR)
COVID-19 Impfstoffen und
Therapien
Autor*innen (Jahr) Verlag (Art von Doku- Methodik/Art der Evidenz Angewandte Relevant fiir die Deter- | Findet Eingang in den

ment)

Theorie/ Frame-
work zu Analyse

minante:

thematischen Schwer-
punkt:

Gemiden & Thiel
(2020)

Gostin et al. (2020)

Gostin, Moon, et al.

(2020)

Gostin et al. (2021)

CSS Policy Perspectives
(Graue Literatur)

The Journal of Law, Me-
dicine & Ethics (Zeit-
schriftenartikel)

American Journal of
Public Health (Editorial
einer Zeitschrift)

Georgetown Law Faculty
Publications and Other
Works (Graue Literatur)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Stellung-
nahme zur Notwendigkeit
der politischen Weiterent-
wicklung der COVAX-Initia-
tive

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der notwendigen globalen
Rechtsreformen zur Unter-
stlitzung eines global ge-
rechten Impfstoffzugangs

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung nationalistischer
Handlungen im Kontext von
Global Health Governance
und globaler Solidaritat

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu notwendigen Schritten,
um eine global gerechte

Keine

Keine

Keine

Keine

COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten, COVAX und
Rechte am geistigen Ei-
gentum

Verhindert globale Ko-
operation

XVI



Impfstoffverteilung zu errei-
chen

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Gruszczynski & Wu
(2021)

Guimoén & Narula

(2020)

Hafner et al. (2020)

Hassoun (2021)

European Journal of
Risk Regulation (Zeit-
schriftenartikel)

Research-Technology
Management (Zeitschrif-
tenartikel)

RAND Corporation
(Graue Literatur)

Journal of Medical
Ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung der 6konomischen, epi-
demiologischen, ethischen
und rechtlichen Aspekte von
Impfstoffnationalismus

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Bedeutsamkeit von wis-
senschaftlicher Zusammen-
arbeit in Zeiten der COVID-
19 Pandemie

Modellstudie zur Quantifizie-
rung der 6konomischen Aus-
wirkungen der COVID-19
Pandemie und die einer Ver-
teilung mit ungleichen zwi-
schenstaatlichen Zugang zu
COVID-19 Impfstoffen

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zur Entkréaftigung bestehen-
der Argumentationen fur
Impfstoffnationalismus

Keine

Keine

Computable Ge-
neral Equilib-
rium (CGE) Mo-
dell (nach Lanz
& Rutherford,
2016)

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Ineffiziente Impfstoffver-
teilung und Zurtcklas-
sen der Vulnerabelsten,
Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs,
COVAX und Impfstoff-
nationalismus

Verhindert globale Ko-
operation

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

XVII




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Haugen (2021)

Herzog et al. (2021)

Ho & Dascalu (2020)

Holzer et al. (2021)

The Journal of World In-
tellectual Property (Zeit-
schriftenartikel)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

The Hastings Center Re-
port (Zeitschriftenartikel)

Swiss Medical Weekly
(Zeitschriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Analyse des
»Global Public Goods® Ansat-
zes im Zusammenhang mit
fur die COVID-19 Pandemie
relevanten Technologien

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Gegentiber-
stellung des Frameworks der
WHO zur Verteilung von CO-
VID-19 Impfstoffen und dem
Fair Priority Model

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
struktureller globaler Un-
gleichheiten in der COVID-
19 Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Ubersicht be-
stehender Vorstellungen
Uber magliche ethische Leitli-
nien und Werte zur Vertei-
lung der COVID-19 Impf-
stoffe

Die drei Dimen-
sionen der
Macht (nach Lu-
kes, 1974)

The Fair Priority
Model

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum, COVAX

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus,
Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Governance-Funktion
der Patentinhaber*in-
nen, COVAX und
Rechte am geistigen Ei-
gentum

Verhindert globale Ko-
operation, Ineffiziente
Impfstoffverteilung und
Zurlcklassen der Vul-
nerabelsten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Verknappung des Ange-
bots, Ineffiziente Impf-
stoffverteilung und Zu-
riicklassen der Vulnera-
belsten, Strukturelle Be-
nachteiligung von LMICs

Verhindert globale Ko-
operation, Balance nati-
onaler und internationa-
ler Interessen, Ineffizi-
ente Impfstoffverteilung
und Zurtcklassen der
Vulnerabelsten

XVIII




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Hurley (2021)

Jang (2021)

Jung & Harrow (2015)

Kameda (2014)

Kim (2020)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

Korea Institute for Inter-
national Economic Po-
licy (Graue Literatur)

Public Money & Ma-
nagement (Zeitschriften-
artikel)

Developing World Bio-
ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

Journal of Experimental
Medicine (Zeitschriften-
artikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung potenzieller Wirkungen
von Impfstoffnationalismus in
der COVID-19 Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung von Impfstoffnationalis-
mus in der COVID-19 Pan-
demie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
verschiedener Facetten von
philanthropischen Stiftungen
in Global Health

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung des Fixed-Dose Ar-
tesunate Combination
Therapy (FACT) Projektes
mit alternativem pharmazeu-
tischen Innovationsansatz

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der notwendigen Schritte,
damit Impfstoffe als techno-
logische Losung fir die

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
Rechte am geistigen
Eigentum, COVAX

Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Wandel
der Machtbeziehungen

Hohe Preise

Verknappung des Ange-
bots, COVAX und Impf-
stoffnationalismus
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COVID-19 Pandemie effektiv
sein kénnen

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Kovac & Rakovec
(2020)

Kohler & Mackey
(2020)

Kumar & Brooks
(2021)

Kupferschmidt (2020)

Lage (2011)

SSRN Electronic Journal
(Graue Literatur)

BMC Medicine (Zeit-
schriftenartikel)

Economy and Society
(Zeitschriftenartikel)

Science (Zeitschriftenar-
tikel)

MEDICC Review (Zeit-
schriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Auswirkungen zwischen
IPRs und dem TRIPS und
Zugang zu COVID-19 Impf-
stoffen und Medikamenten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der COVID-19 Pandemie als
»call for action” fiir den glo-
balen Zugang zu Medika-
menten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der interdisziplinaren For-
schung zu Philanthropie und
Entwicklung anhand von drei
Epochen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der COVAX-Initiative

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Bereitstel-
lung von Daten zum Zugang
zu pharmazeutischen

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Verknappung des Ange-
bots, Anreiz fiir Innovati-
onen

Hohe Preise, Anreiz fir
Innovationen

XX




Produkten und Diskussion
bestehender Barrieren

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Lagman (2021)

Lancet (2020)

Lancet (2021)

Lee (2020)

Leisinger et al. (2012)

Journal of Public Health
(Zeitschriftenartikel)

The Lancet (Editorial ei-
ner Zeitschrift)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

Asian Journal of WTO &
International Health Law
and Policy (Zeitschriften-
artikel)

Southern Med Review
(Zeitschriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Problemati-
sierung von Impfstoffnationa-
lismus in der COVID-19 Pan-
demie

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zur aktuellen Corona-Ent-
wicklung und moglichen Her-
ausforderungen

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zur Eignung COVAX, eine
global gerechte Impfstoffver-
teilung herzustellen

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu Starken und Schwachen
der GHG Strukturen im Kon-
text der COVID-19 Pande-
mie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Probleme eines unzu-
reichenden globalen Zu-
gangs zu Medikamenten aus

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

COVAX, Impfstoffnati-
onalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

COVAX und Impfstoff-
nationalismus

Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Wandel
der Machtbeziehungen

Anreiz fUr Innovationen,
Problemverortung au-
Rerhalb der IPRs

XXI




Public Health, 6konomischer
und menschenrechtlicher
Perspektive

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Levich (2015)

Lie & Miller (2020)

Lomazzi et al. (2020)

Looi (2021)

American Journal of
Economics and Socio-
logy (Zeitschriftenartikel)

The Milbank Quarterly
(Zeitschriftenartikel)

European Journal of
Public Health (Editorial
einer Zeitschrift)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu der Entstehung und den
Werten von GHG, ergénzt
durch den Vorschlag des
Konzeptes ,Global Health
Imperialismus® zur besseren
Beschreibung der internatio-
nalen Gesundheitsbeziehun-
gen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Gegenuber-
stellung kosmopolitischer
und nationaler Verteilungs-
ansatze fur COVID-19 Impf-
stoffe

Keine Methodik, narrativer
Kommentar (iber die Bedeu-
tung einer globalen Versor-
gung mit COVID-19 Impfstof-
fen

Keine Methodik, narrative
Darstellung der Themen
Impfstoffnationalismus und
Virusmutationen basierend

Keine

The Fair Priority
Model zur global
gerechten Impf-
stoffverteilung

Keine

Keine

Philanthropische Stif-
tungen

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs, Ba-
lance zwischen internati-
onalen und nationalen
Interessen, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Verhindert globale Ko-
operation, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs

XXII



auf einem Interview mit Je-
remy Farrar

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Marstein & Babich
(2018)

McCoy et al. (2009)

McCoy & McGoey
(2011)

McGoey (2014)

McMahon (2020)

South Eastern European
Journal of Public Health
(Zeitschriftenartikel)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

Springer (Buchkapitel)

Third World Quarterly
(Zeitschriftenartikel)

Journal of Medical
Ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
des Wirkens eines neolibera-
len Paradigmas auf Global
Health Governance

Querschnittsanalyse der fi-
nanziellen Spenden der
BMGF an Global Health zwi-
schen 1998 und 2007.

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Diskussion
verschiedener Wirkungen
der BMGF auf GHG

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung des Verhaltnisses zwi-
schen philanthropischen Stif-
tungen und Nationalstaaten
in GHG

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Governance Funktion
von Patentinhaber*innen me-
dizinischer Innovationen

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

Strukturelle Verande-
rung in Richtung GHPs,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Wandel
der Machtbeziehungen

Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel

Hohe Preise, Verknap-
pung des Angebotes,
Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitdten, Governance-

XX



Funktion der Patentinha-
ber*innen

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Mercurio (2021)

Mitsumori (2020)

Moran & Stevenson

(2013)

Moran & Stone (2016)

Virginia Journal of Inter-
national Law Online
(Zeitschriftenartikel)

International Journal of
Japan Association for
Management Systems
(Zeitschriftenartikel)

Global Society (Zeit-
schriftenartikel)

Springer (Buchkapitel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Vorstellung
der kontroversen Argumen-
tationen fir und gegen den
Waiver-Vorschlag Indiens
und Sudafrikas

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung der pandemischen Si-
tuation, und Moglichkeiten
der Implementierung einer
global gerechten Verteilung
von COVID-19 Impfstoffen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
des positiven Wirkens von
philanthropischen Stiftungen
und GHG in den letzten 100
Jahren

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Rolle und Funktion priva-
ter Philanthropie in internati-
onaler Entwicklungspolitik

Keine

Keine

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Hohe Preise, Verknap-
pung des Angebots, An-
reiz fur Innovationen,
Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitdten, Problemver-
ortung aul3erhalb der
IPRs

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

Strukturelle Verénderun-
gen in Richtung GHPs,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Schwéa-
chung demokratischer
Prinzipien, Wandel der
Machtbeziehungen

Strukturelle Veranderun-
gen in Richtung GHPs

XXIV



Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Motari et al. (2021)

Nhamo et al. (2021)

Nicol & Nielsen (2020)

Parker-Lue et al.

(2015)

Phelan et al. (2020)

BMC Public Health (Zeit-
schriftenartikel)

Global Public Health
(Zeitschriftenartikel)

Australian Academy of
Science (Graue Litera-
tur)

Annual Review of Phar-
macology and Toxico-
logy (Zeitschriftenartikel)

The Lancet (Kommentar
in Zeitschrift)

Querschnittsanalyse der Pa-
tentaktivitdten auf dem afri-
kanischen Kontinent und Re-
view der gesetzlichen Rege-
lungen auf nationaler Ebene
zur Anwendung von TRIPS
Flexibilitaten

,Document and critical dis-
course analyses® zur Natur
und zum Ausmalf3 von Impf-
stoffnationalismus in der CO-
VID-19 Pandemie

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Artikel zu
den Risiken eines Rechts-
streits um Patente in der CO-
VID-19 Pandemie

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
ethischer und dkonomischer
Aspekte der Bepreisung von
Pharmazeutika

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
rechtlicher Barrieren und
Chancen einer global ge-
rechten Impfstoffverteilung

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Strukturelle Benachteili-
gung LMICs,

Anreiz zur Innovation

Anreiz zur Innovationen,
Hohe Preise, Verknap-
pung des Angebots

Verhindert globale Ko-
operation, strukturelle
Benachteiligung LMICs,
COVAX und IPRs,
COVAX und Impfstoff-
nationalismus

XXV




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Resnik (2004)

Reubi (2018)

Rosenberg (2014)

Rotesi et al. (2021)

Ruckert & Labonté
(2014)

Health Care Analysis
(Zeitschriftenartikel)

Economy and Society
(Zeitschriftenartikel)

Developing World Bio-
ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

MedRxiv: The Preprint
Server for Health Sci-
ences (Graue Literatur)

Third World Quarterly
(Zeitschriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung der Effekte des globa-
len Patentsystems auf den
Zugang zu Medikamenten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Formen von Verantwort-
lichkeit privater Akteur*innen
in GHG

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Analyse von
individuellen und kollektiven
Handlungen zur Verbesse-
rung der Bedingungen fur
Zwangslizensierung in Thai-
land und Brasilien

Originalstudie zur Modellie-
rung, unter welchem Um-
sténden es sich fir die USA
lohnt, nach Erreichen der
Herdenimmunitat COVID-19
Impfstoffe zu spenden. An-
wendung eines Susceptible-
Infected-Removed (SIR) Mo-
dells

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung

Theorie der Ge-
rechtigkeit (nach
John Rawls)

Keine

Keine

Keine

Gramscis Kon-
zeptualisierung

Rechte am geistigen
Eigentum

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Philanthropische Stif-
tungen

Anreiz fur Innovationen,
Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten

Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Schwa-
chung demokratischer
Mittel

Hohe Preise, Anreiz fir
Innovationen

Strukturelle Verande-
rung in Richtung GHPs,

XXVI




der Auswirkungen von PPPs
in Form von GHPs auf Glo-
bal Health Governance

des Offentlichen
und Privaten

Verschiebung der inhalt-
lichen Ausrichtung,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Rutschman (2021a)

Rutschman (2021b)

Rutschman (2020a)

Sariola (2021)

Current History (Zeit-
schriftenartikel)

Saint Louis University
Legal Studies Research
Paper Series (Graue Li-
teratur)

Washington University
Journal of Law and Po-
licy (Zeitschriftenartikel)

BMJ Global Health (Zeit-
schriftenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Impfstoffnationalismus
und der Eignung von
COVAX, diesem entgegen-
zutreten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung der Rolle von IPRs in
der globalen Verteilung von
Gesundheitsgitern und mog-
lichen Lésungsansatzen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
des Wettrennens um Impf-
stoffe in der COVID-19 Pan-
demie anhand vier verschie-
dener Aspekte

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
zu IPRs als Barriere eines

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum, COVAX

Verhindert globale Ko-
operation, Ineffiziente
Impfstoffverteilung und
Zurlcklassen der Vul-
nerabelsten, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Hohe Preise

Nutzung von TRIPS-Fle-
xibilitdten, Zurticklassen
der Vulnerabelsten,
Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten, Governance-
Funktion der Patentinha-
ber*innen, COVAX und

XXVII




global gerechten Zugangs zu
COVID-19 Impfstoffen

Rechte am geistigen Ei-
gentum

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Schwartz (2020)

Sell (2020)

Sharma et al. (2021)

Sheridan (2004)

So & Woo (2020)

The BMJ (Editorial in
Zeitschrift)

Development (Zeitschrif-
tenartikel)

Journal of Medical
Ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

The Lancet (Korrespon-
denz in Zeitschrift)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung Problematiken einer
globalen Versorgung mit CO-
VID-19 Impfstoffen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung, wie zeitgendssischer
Kapitalismus die COVID-19
Pandemie strukturiert

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung, inwiefern der COVAX
Verteilungsmechanismus als
gerecht zu betrachten ist

Keine Methodik, narrativer
Kommentar zu den komple-
xen Problemen eines ge-
rechten Zugangs zu Medika-
menten

Querschnittsanalyse der
APAs zwischen fihrenden
COVID-19 Impfstoff-herstel-
lenden, Analyse von Preis,

Keine

Keine

The Fair Priority

Model

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum, Philanthro-
pische Stiftungen,
COVAX

COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Verhindert globale Ko-
operation

COVAX und philanthro-
pische Stiftungen,
COVAX und Rechte am
geistigen Eigentum,
Hohe Preise

Anreiz zur Innovation

Strukturelle Benachteili-
gung von LMICs

XXVIII




Plattform, Stand F&E, Emp-
fangerstaat

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Stevenson & Youde
(2021)

Storeng (2014)

Stothers & Morgan
(2020)

Stuckler et al. (2011)

Global Public Health
(Zeitschriftenartikel)

Global Public Health
(Zeitschriftenartikel)

Journal of Intellectual
Property Law & Practice
(Zeitschriftenartikel)

PloS Medicine (Zeit-
schriftenartikel)

Darstellung der Ergebnisse
aus 14 qualitativen Inter-
views mit Mitarbeiter*innen
der BMGF Uber ihre Wahr-
nehmung des GHG Ansat-
zes der Stiftung

Ethnografische Fallstudie der
Gavi Allianz, Untersuchung,
wie vertikale Initiativen wie
die Gavi sich holistische An-
satze von Health System
Strengthening angeeignet
haben

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Vergleich
der Moglichkeiten verschie-
dener Staaten, Ausnahmen
im globalen Patentsystem
zur Umgehung von Patentre-
gelungen zu nutzen

Fallstudie funf groRRer phi-
lanthropischer Stiftungen in
Global Health (BMGF, Ro-
ckefeller Foundation, Ford
Foundation, W. J. Kelloggs

Keine

Keine

Keine

Die drei Dimen-
sionen der
Macht (nach Lu-
kes, 1974), As-
pekte der ,Soft

Philanthropische Stif-
tungen

Philanthropische Stif-
tungen

Rechte am geistigen
Eigentum

Philanthropische Stif-
tungen

Strukturelle Verande-
rung in Richtung GHPs,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Schwa-
chung demokratischer
Prinzipien, Wandel der
Machtbeziehungen

Strukturelle Verénde-
rung in Richtung GHPs,
Verschiebung der inhalt-
lichen Ausrichtung,
Agenda-Setting durch fi-
nanzielle Mittel, Wandel
der Machtbeziehungen

Anreiz fUr Innovationen

XXIX



Foundation, Robert Wood

Power* (nach

Johnson Foudation) zur Ana- | Nye, 2004)
lyse der finanziellen und
Machtbeziehungen
Autor*innen (Jahr) Verlag (Art von Doku- Methodik/Art der Evidenz Angewandte Relevant fur die Deter- | Findet Eingang in den

ment)

Theorie/ Frame-
work zu Analyse

minante:

thematischen Schwer-
punkt:

Tamura (2021)

Teerawattananon &
Dabak (2020)

Tellez (2020)

Torjesen (2020)

Usher (2020)

Global Health Magazine
Juxtaposition, University
of Toronto (Graue Litera-
tur)

Nature (Zeitschriftenarti-
kel)

The South Centre
(Graue Literatur)

The BMJ (Zeitschriften-
artikel)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung von Impfstoffnationalis-
mus und der COVAX-Initia-
tive

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Empfehlung
von funf Schritten zur globa-
len Impfstoffversorgung

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung von Mdglichkeiten zum
Management von IPRs Barri-
eren im Zugang zu COVID-
19 Produkten

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Nachrichten-
analyse zum Thema Impf-
stoffnationalismus und
COVAX

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Bericht tiber
den Waiver-Vorschlag Sud-
afrikas und Indiens mit

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Verhindert globale Ko-
operation, COVAX und
Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus
und COVAX

Hohe Preise, Nutzung
von TRIPS Flexibilitaten

Hohe Preise, Problem-
verortung auf3erhalb von
IPRs

XXX




Darstellung der unterschied-
lichen Positionen

Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Usher (2021)

Velasquez (2014)

Walsh et al. (2021)

Weiskopf (2021)

The Lancet (Zeitschrif-
tenartikel)

Developing World Bio-
ethics (Zeitschriftenarti-
kel)

International Review of
Intellectual Property and
Competition Law (Zeit-
schriftenartikel)

JuWissBlog (Graue Lite-
ratur)

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Report Uber
mangelnde Transparenz der
CEPI

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Entstehungsprozess, In-
halten und Stakeholdern des
Global Strategy and Plan of
Action on Public Health, In-
novation and Intellectual Pro-

perty

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Untersu-
chung potenzieller Zugangs-
barrieren durch IPRs und
moglicher Mechanismen zur
Beseitigung dieser

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
von Impfstoffnationalismus
und COVAX, Untersuchung
der Frage, welche rechtliche
Verpflichtung Nationalstaa-
ten zu globaler Kooperation
haben

Keine

Keine

Keine

Keine

COVAX

Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus,
COVAX

COVAX und Rechte am
geistigen Eigentum

Hohe Preise, Problem-
verortung aul3erhalb der
IPRs, Anreiz fur Innova-
tion

Nutzung von TRIPS Fle-
xibilitaten

COVAX und Impfstoff-
nationalismus

XXXI




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Wimmer & Keestra
(2020)

Wildt & Khoon (2008)

Wipfli & Luo (2021)

Wong et al. (2021)

International Journal of
Health Policy and Ma-
nagement (Zeitschriften-
artikel)

Medicine, Conflict, and
Survival (Zeitschriftenar-
tikel)

The University of Auck-
land (Graue Literatur)

International Journal of
Public Health (Kommen-
tar in Zeitschrift)

Fallstudie Remdesivir zu 6f-
fentlicher Risikobereitschaft
und Belohnung in F&E in der
COVID-19 Pandemie, Ana-
lyse offentlicher Finanzie-
rung des Innovationsprozes-
ses

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Problemati-
sierung des Patent- und
pharmazeutischen F&E Sys-
tems und Diskussion von Al-
ternativen

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Beschrei-
bung der Handlungen inter-
nationaler Organisationen im
Kontext der COVID-19 Pan-
demie

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Kommentar
der ASPHER zum Impfstoff-
nationalismus in der COVID-
19 Pandemie

Anwendung
Risk-Reward
Nexus (nach La-
zonick & Maz-
zucato) auf bio-
medizinische In-
novation im
Kontext von
Global Health
Equity

Keine

Keine

Keine

Rechte am geistigen
Eigentum

Rechte am geistigen
Eigentum

Impfstoffnationalismus

Impfstoffnationalismus

Entscheidungsmacht
Patentinhaber*innen,
Hohe Preise, Anreiz fur
Innovationen

Entscheidungsmacht
Patentinhaber*innen,
Hohe Preise

Verknappung des Ange-
bots, Hohe Preise

Verhindert globale Ko-
operation, Strukturelle
Benachteiligung von
LMICs

XXXII




Autor*innen (Jahr)

Verlag (Art von Doku-
ment)

Methodik/Art der Evidenz

Angewandte
Theorie/ Frame-
work zu Analyse

Relevant fiir die Deter-
minante:

Findet Eingang in den
thematischen Schwer-
punkt:

Wouters (2021)

Youde (2013)

Youde (2016)

Youde (2019)

LSE COVID-19 Blog
(Graue Literatur)

Global Society (Zeit-
schriftenartikel)

Medicine, Conflict, and
Survival (Zeitschriftenar-
tikel)

Review of International
Studies (Zeitschriftenar-
tikel)

Keine Methodik, narrative
und deskriptive Darstellung
der Herausforderungen einer
globalen Impfstoffversorgung

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Vergleich
der Argumente von Befr-
worter*innen und Kritiker*in-
nen der Aktivitaten der
BMGF und Rockefeller
Foundation in Global Health

Keine Methodik, narrativer
und deskriptiver Vergleich
der Rollen, Erfahrungen und
Kritiken der Rockefeller
Foundation und BMGF

Keine Methodik, narrative
und deskriptive historische
Einordnung des Wirkens phi-
lanthropischer Stiftungen in
internationalen Beziehungen

Keine

Keine

Keine

Keine
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