
Die Pandemie, die 

Armut und die Ignoranz 

– eine explosive 

Mischung



SARS Cov2 

 Ein Virus verändert die Welt und unser Leben

 Erste Fälle im Dezember 2019

Googlerecherche zu Covid ergibt am 10.12.2021 über 4 Milliarden Suchergebnisse 



Reaktionen auf die Pandemie

 Schließung der Schulen und Universitäten

 Schließung von Geschäften

 Schließung der Gastronomie / Hotels

 Verbot kultureller Veranstaltungen

 Verbot religiöser Veranstaltungen

 Verbot privater Feiern



Lockdown in armen Ländern

 Schulschließungen / Online Unterricht

 Lockdown der Wirtschaft und Gesellschaft

Aber …

Keine oder nur geringe soziale

Kompensation

Keine Infrastruktur für Schülerinnen 

und Studierende



Nizla und Teresa

Nilza und Teresa aus Beira in Mosambik 



Frauen und Kinder in der Pandemie

 Durch den Lockdown entfällt der Schulunterricht, die Schulspeisung, es  gibt 

keine Prävention zum Thema Reproduktion und keine kostenlose Vergabe von 

Verhütungsmitteln, das Geld für Verhütungsmittel fehlt

 Mehr sexuelle Gewalt

 Mehr Kinderehen

 UN – Bevölkerungsfonds rechnet mit über 5,6 Millionen Kinderehen pandemiebedingt

 Mehr Teenagerschwangerschaften

 UN – Bevölkerungsfonds rechnet mit über 7 Millionen pandemiebedingt

 Allein in Kenia gab es im ersten Lockdown über 4.000 Schulmädchen, die schwanger wurden

 Mehr illegale Abtreibung inclusive der Komplikationen



Frauen und Kinder in der Pandemie

 Frauen sind in den Ländern 
des Südens zum Großteil im 
informellen Sektor tätig und 
wurden schneller entlassen

 Die Corona-Krise zeigt, dass 
vor allem Frauen in 
„systemrelevanten“ Berufen 
in der Gesundheitsbranche 
oder der 
Nahrungsmittelproduktion 
arbeiten – und trotzdem sind 
sie die letzten, die etwas zu 
essen bekommen, wenn 
überhaupt. 



Pandemiefolgen

Patient*innen meiden Krankenhäuser und 

Gesundheitszentren aus Angst vor 

Ansteckung

Kapazitäten der Regelversorgung werden 

zugunsten der Pandemiebekämpfung 

verschoben

Wirtschaftlicher Lockdown führt zu Hunger, 

Unterernährung, verminderte Mobilität bei 

fehlenden finanziellen Ressourcen

Gesundheitsmitarbeiter*innen sind selbst 

infiziert oder gestorben



Indirekte Pandemiefolgen 

 Schwer zu quantifizieren

 Wo schon der Sauerstoff im 

Kreißsaal fehlt, gibt es kaum 

Kapazitäten zur Erfassung 

von Inzidenzen sowie den 

gesundheitlichen und 

psychosozialen Folgen



Indirekte Folgen



Indirekte Folgen
 Schon bei dem Ebolaausbruch 2014 in 

Westafrika gab es mehr „indirekte Tote“ als 
Menschen, die durch das Virus starben.

 Je nach Verlauf der Pandemie und der 
Begleitmaßnahmen ist weltweit mit 

 253.500 bis 1.157.000 zusätzlichen Todesfällen 
von Kindern

 12.200 bis 56.700 Todesfällen unter Geburt

zu rechnen.

 Unicef warnt vor über 200.000 zusätzlichen 
Totgeburten durch die Pandemie

 Das Welternährungsprogramm warnt vor 
einer Verdopplung der Hungertoten weltweit 
(von 135 auf 265 Millionen Menschen)



Im Central Hospital in Simbabwes Hauptstadt Harare starben allein in einer 

Nacht Ende Juli sieben Babys bei der Geburt. Ein Arzt twitterte ein Foto von 

den Säuglingen, nebeneinander aufgereiht und in Tücher eingehüllt.

Indirekte Folgen



Die Impfungen

… und die Impfungerechtigkeit



Die Impfungen

• Bereits im Dezember 2020 hat sich 

eine Gruppe reicher Länder, die 13 % 

der Weltbevölkerung vertritt, bereits 

mehr als die Hälfte der zur 

zukünftigen COVID 19 Impfstoffen 

gesichert

• Exclusivverträge der reichen Länder 

sichern ihnen 5 Milliarden 

Impfstoffe, während den ärmsten 

Ländern nur 80 Millionen 

„reserviert“ werden.



Zugang zu Impfstoff
 Während in den reichen Ländern die Menschen 

ihren Oberarm für die dritte Impfung freimachen, 

sind in den ärmsten Ländern noch über 95% ohne 

ein Impfangebot

 Obwohl die Produktion von M-RNA Impfstoff auf 

allen Kontinenten möglich ist, geben die 

Herstellerfirmen die Patente nicht frei  - obwohl 

sie in diesem Jahr schon Mehrere Milliaren Euro 

zusätzlich verdient haben

 Auf internationaler Ebene hat sich die 

Bundesregierung gegen eine Freigabe der Patente 

eingesetzt.

 Die Versprechen der Politiker*innen in den reichen 

Ländern und den Vertreter*innen der 

internationalen Organisationen waren leere 

Versprechen



Die Impfungen

„Niemand ist sicher vor COVID 19, bevor nicht alle 

sicher davor sind. 

Selbst wer das Virus in den eigenen nationalen 

Grenzen besiegt hat, bleibt Gefangener dieser 

Grenzen, solange es nicht überall besiegt ist“ 

Bundespräsident Frank Walter Steinmeier



Quelle: https://gegenblende.dgb.de/artikel/++co++252ace0c-ad72-11eb-b3bd-001a4a160123



Was geht uns das Ganze an?



Was geht uns das Ganze an?

Imperiale Geschichte und imperialer Lebensstil



Imperialer Lebensstil



Was geht uns das Ganze an?

Die Menschheit als Gemeinschaft …

Impulse zu einer Ethik der Hilfe und Verantwortung 

bekommen wir aus Religion, Politik und Philosophie



Internationaler Pakt über wirtschaftliche, 

soziale und kulturelle Rechte der Vereinten 

Nationen

 (Art. 12)Die Vertragsstaaten 

erkennen das Recht eines jeden 

auf das für ihn erreichbare 

Höchstmaß an körperlicher und 

geistiger Gesundheit an.



Vermeidbare Todesfälle …

 "Vermeidbare Todesfälle sollte man niemals einfach hinnehmen„



Indirekte Folgen sind nicht gegen 

direkte Folgen aus zu spielen

010

Diagra
mmti…

Datenreih…



Global reden und national handeln ?

 Die Fokussierung auf die eigene Gesellschaft, 
das eigene Land, den eigenen Kontinent läßt
Strategien zur Bekämpfung der Pandemie und 
ihrer direkten und indirekten Folgen 
scheitern.

 Eine Zukunft für alle Menschen wird erst 
möglich wenn wir uns als Weltgemeinschaft 
verstehen

 Basis sind neben einer „Nothilfe“ hier die 
konsequente Umsetzung der SDG sowie der 
Internationale Pakt über wirtschaftliche, 
soziale und kulturelle Rechte der Vereinten 
Nationen



Vorbemerkungen

 Pandemie wurde durch drei Faktoren 

begünstigt:

 Vernichtung der bisher unberührten 

Lebenswelten, Wildtiere leben näher an 

den Menschen

 Tiere essen

 Globalisierung/ Reisen



Deutsche Plattform für Globale Gesundheit



Was ist zu tun?

 Global Health Governance

 Globale Ökonomie

 Soziale Determinanten der Gesundheit

 Gesundheitsvorsorge

 Pharma - Politik

 Agrarwirtschaft

 Zugang zu medizinischer Versorgung

 Gesundheit, Klima und Ökologie



Global Health Governance



Global Health Governance

 Substantielle Erhöhung, mindestens Verdoppelung der Pflichtbeiträge der 

Mitgliedsstaaten und flexible Verwendung freiwilliger Zusatzbeiträge der WHO 

zur Sicherung ihrer finanziellen Unabhängigkeit und Handlungsfähigkeit als 

multilaterale Akteurin

 Konsequente Stärkung der koordinierenden und normgebenden Rolle der WHO 

in allen Fragen globaler Gesundheit und ihrer Mitsprache bei den 

wesentlichen sozialen, ökonomischen und politischen Determinanten der 

Gesundheit z.B. bei Verhandlungen zu geistigen Eigentumsrechten bei der 

Welthandelsorganisation.



Corona und die globale Ökonomie



Corona und die globale Ökonomie

 Revision von Handelsverträgen unter dem Fokus der Möglichkeiten zur Reduzierung sozialer 
Ungleichheit in und zwischen Ländern und Förderung lokaler Entwicklungsmöglichkeiten.

 Substanzielle Schuldenstreichungen zur Verbesserung der fiskalischen Bedingungen für den 
(Wieder)Aufbau sozialer Infrastruktur in den Ländern des globalen Südens.

 Verabschiedung und Durchsetzung eines wirksamen Lieferkettengesetzes zur Einhaltung 
menschenrechtlicher Sorgfaltspflichten und der ILO-Standards für Arbeitsplatzsicherheit, 
Arbeitsbedingungen und Entlohnung entlang der globalen Produktions- und Lieferketten..

 Wirksamere Besteuerung transnationaler Konzerne einschließlich „Strafsteuern“ für besonders 
gesundheitsschädliches Wirtschaften (Agroindustrie, Nahrungsmittelindustrie, Autoindustrie 
etc.).

 Gezielte finanzielle Entlastung und soziale Grundsicherung für alle besonders von der Krise 
betroffenen informell Beschäftigten entsprechend der ILO-Empfehlung 202, zur Abfederung der 
ökonomischen Folgen von Pandemie- und anderen Gesundheitskrisen

 Einrichtung und solidarische Finanzierung eines Globalen Fonds für soziale Sicherheit, der den 
Aufbau und die Co-Finanzierung sozialer Grundsicherung in den Ländern mit den niedrigsten 
Einkommen ermöglich



Corona und soziale Determinanten der 

Gesundheit



Corona und soziale Determinanten der 

Gesundheit

 Langfristig angelegte Programme mit internationaler Finanzierung zur 

gezielten Armutsbekämpfung müssen dort zum Einsatz kommen, wo Staaten, 

Gesellschaften und lokale Gemeinschaften nicht aus eigener Kraft für eine 

soziale und wirtschaftliche Stabilisierung sorgen können.

 Aktive Arbeitsmarktprogramme müssen mit der Etablierung von soziale 

Grundsicherung und universellen sozialen Sicherungssystemen verknüpft 

werden

 Zur Bekämpfung von Niedriglohnsektoren und prekären 

Beschäftigungsverhältnissen sind kollektivrechtliche und wirtschaftspolitische 

Maßnahmen notwendig. 



Corona und Gesundheitsversorgung 



Corona und Gesundheitsversorgung 1

 Bei der gebotenen Rettung jedes bedrohten Menschen sind kostenfreie, aufsuchende und 
nachhaltige medizinische und soziale Hilfsmaßnahmen gezielt in solchen Settings 
einzusetzen, wo Ressourcen zum Schutz der Gesundheit und zur Pandemieabwehr fehlen (z.B. 
Gefängnissen, Sammelunterkünften für Geflüchtete, Altenpflegeheime).

 Den systematischen personellen und strukturellen Ausbau des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, der seinen Aufgaben auch in Krisenzeiten gewachsen sein muss.

 Das Ende der Fallpauschalen Finanzierung, die im Wettbewerb der Krankenhäuser 
untereinander zur systematischen Ausdünnung der Personalkapazitäten vor allem in der 
Pflege und zur weiteren Ausgliederung von Arbeitsbereichen in Tochtergesellschaften mit 
Tarifflucht geführt hat.

 Eine bedarfsorientierte Grundfinanzierung von Gesundheitsversorgung inklusive 
Vorhaltekapazitäten für Krisenfälle gemäß öffentlicher Rahmenplanung.

 Zur Verhinderung der Verarmung durch Krankheitsausgaben sind alle Nutzergebühren (user
fees) im öffentlichen Gesundheitswesen auszusetzen und abzuschaffen.



Corona und Gesundheitsversorgung 2

 Private Krankenhäuser sind mit ihren Kapazitäten in das öffentliche 

Krisenmanagement einzubeziehen, ggf. auch über die Verstaatlichung.

 Langfristige Budgethilfen zur langfristigen finanziellen Absicherung und 

nachhaltigen Stärkung öffentlicher, frei zugänglicher und bedarfsorientierter 

Gesundheitssysteme unter Einbeziehung krankheitsspezifischer Programme

 Aussetzung der gezielten Anwerbung von Gesundheitsfachpersonal aus den 

Ländern des Südens in der aktuellen Krise und mittelfristig überprüfbare 

Einhaltung des WHO Codes zur Fachkräfteanwerbung



Gesundheit und Pharma-Politik



Gesundheit und Pharma-Politik

 Die Erforschung, Entwicklung und Produktion unentbehrlicher 
lebensnotwendiger Güter wie Medikamente und Impfstoffe muss als globales 
Gemeingut anerkannt sein.

 Staatlich geförderte Medizinforschung muss an verbindliche Verpflichtungen 
gekoppelt werden: Leitbild sollte das Prinzip von Open Science sein. 
Frühzeitig geteiltes Wissen beschleunigt die Forschung und verhindert weitere 
Investitionen in „Sackgassen“. Zudem müssen die mit öffentlichen Mitteln 
entwickelten Produkte global zu günstigen Preisen zur Verfügung stehen. Dazu 
müssen alle Lizenzen in den bei der WHO angesiedelten COVID-19Technology 
Access Pool (C-TAP) eingebracht werden.

 Wird die Beschaffung von Diagnostika, Medikamenten und Impfstoffen für 
ärmere Länder durch öffentliche Mittel unterstützt, ist auf wirtschaftliche 
Beschaffung zu achten.



Gesundheit und Agrarwirtschaft



Gesundheit und Agrarwirtschaft

 Die Förderung angepasster agrarökologischer Landwirtschaft statt einer 

globalisierten Agrarindustrie mit patentiertem Saatgut, Monokulturen und den 

Einsatz von Pestiziden wäre eine geeignete Antwort für eine global bessere 

Gesundheitssituation. Auf diese Weise ließen sich auch Entstehungsrisiken und 

die Gefahrenpotentiale viraler Pandemien mindern.

 In diesem Sinne muss auch der neue BMZ Schwerpunkt „One Health“ über 

einen Fokus auf Zoonosen hinaus eine Integration von Tier-, Mensch- und 

Umweltgesundheit und ihrer sozialen, ökonomischen und ökologischen 

Determinanten im Blick habe



Gesundheit, Klima und Ökologie



Gesundheit, Klima und Ökologie

 Die externen (z.B. ökologischen) Kosten der globalen Produktionsketten 

müssen internalisiert werden.

 Die weltweite Krise muss zu einer Weichenstellung in Richtung eines 

nachhaltigen globalen Wirtschaftens genutzt werden. Das schließt die 

Umgestaltung der Lieferketten und der Energiewirtschaft, einen 

Strukturwandel in der Agrar- und Nahrungsmittelindustrie und die Förderung 

von nachhaltigem Tourismus ein. 

 Statt nationalistischer (oder regionaler) Autonomieargumente müssen vor 

allem die Einhaltung von sozial- und Umweltstandards an allen Standorten der 

globalen Produktion das Ziel bleiben.



Zugang zu gesundheitlicher Versorgung
 Fast 1 Milliarde Menschen hat keinen und 

nochmals ein bis zwei Milliarden Menschen 

haben keinen ungehinderten Zugang zu 

gesundheitlicher Versorgung 

 Hohe Preise für patentgeschütze

Medikamente, mangelnde Forschung an 

Vernachlässigten Krankheiten, 

katastrophale Ausstattung der 

Gesundheitssysteme, allgemeine Armut und 

Vertrieb irrationaler Arzneimittel in armen 

Ländern stellen hier die Hauptprobleme



Zugang zu gesundheitlicher Versorgung

 Pharmaunternehmen sind gewinnorientierte 

Wirtschaftsunternehmen und im Bereich der 

Gewinnmaximierung oft ohne Skrupel

 Sie stellen sich in der Gesellschaft als 

hilfreiche Player im Gesundheitswesen dar

 Die Ärzteschaft hat über ihr 

Verschreibungsverhalten eine große Macht, 

die Firmen  an ihre eignen Slogans zu 

erinnern und zu einem sozialeren Verhalten 

zu motivieren.



Wir können jede Menge Dinge tun …

Wir, das sind tatsächlich wir alle …

• die Zivilgesellschaft

• die Politik

• die Wirtschaft

• die Wissenschaft

• die Kultur

• die Glaubensgemeinschaften

• die supranationalen Organisationen

• die Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen






