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 GLOBALE GESUNDHEIT 

Neue Rezepte für resiliente 

Gesundheitssysteme in Afrika 
 

(Fort-)Schritte für eine vertiefte EU-AU-Kooperation 

Veronika Ertl, Martina Kaiser 

 › Der afrikanische Kontinent schien bis Anfang 

dieses Jahres entgegen aller Prognosen im Ver-

gleich zu anderen Regionen besser durch die 

Pandemie zu kommen. Seit einigen Monaten 

trübt sich dieses positive Bild jedoch durch er-

neute Corona-Wellen. Im Zuge der Pandemie 

werden auch strukturelle Probleme der afrika-

nischen Gesundheitssysteme deutlich. 

› Die Eindämmung der COVID-19-Pandemie in 

afrikanischen Ländern ist insbesondere durch 

die nur langsam angelaufenen Impfkampag-

nen deutlich erschwert. Im internationalen Ver-

gleich liegt der Kontinent weit zurück – insbe-

sondere bedingt durch die lange Zeit fehlende 

Verfügbarkeit von Impfstoffen. 

› Trotz schwieriger Rahmenbedingungen haben 

die Afrikanische Union (AU) und ihre Seuchen-

schutzbehörde Africa Centers for Disease Control 

and Prevention (Africa CDC) in der Pandemiebe-

kämpfung bemerkenswerte Erfolge erzielt. 

Zahlreiche neue Initiativen zielen auf die konti-

nentale Koordination in der Krise und die län-

gerfristige Erhöhung der Resilienz der Gesund-

heitssysteme ab.  

 › Die Europäische Union und ihre Mitgliedstaa-

ten haben sich u.a. im Rahmen des Team Eu-

rope-Ansatzes seit Beginn der COVID-19-Pan-

demie an die Seite ihrer afrikanischen Partner 

gestellt, um zunächst die unmittelbaren Aus-

wirkungen der Pandemie abzufedern.  

› Darüber hinaus haben EU und AU gemeinsam 

neue Partnerschaften und Initiativen ins Leben 

gerufen, um einen nachhaltigen Aufbau von 

Strukturen und Kapazitäten in den für die Stär-

kung von resilienten Gesundheitssystemen re-

levanten Bereichen Forschung und Innovation, 

Arzneimittel-Regulierung und -Produktion vo-

ranzubringen. 

› Es gilt nun, die unter dem Eindruck der globa-

len Gesundheitskrise COVID-19 angestoßenen 

Projekte innerhalb der hierfür festgelegten 

Zeitkorridore umzusetzen. Die EU sollte bei ih-

ren Initiativen an bestehende strategische Ziel-

setzungen der AU anknüpfen, da diese auf den 

konkreten Herausforderungen und Kapazitä-

ten vor Ort basieren. 

Berlin, Dezember 2021 

Analyse und Beratung 
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COVID-19 in Afrika: Pandemiewellen treffen auf schleppenden Impffort-

schritt 
Die Corona-Pandemie setzt Gesundheitssysteme weltweit unter Druck und zeigt deutlicher als je 

zuvor die Notwendigkeit resilienter Gesundheitssysteme für nachhaltige Entwicklung auf. Neben 

ihrer zentralen Rolle für die Erreichung einer flächendeckenden und qualitativ hochwertigen Ge-

sundheitsversorgung der Bevölkerung ist seit der Pandemie auch die Notwendigkeit widerstands-

fähiger Gesundheitssysteme für globale Gesundheitssicherheit verstärkt ins Bewusstsein getre-

ten.  

Der afrikanische Kontinent schien bis Anfang dieses Jahres entgegen aller Prognosen im Vergleich 

zu anderen Regionen besser durch die Pandemie zu kommen – mögliche Erklärungen für ver-

gleichsweise niedrige Infektions- und Todeszahlen reichen von Demografie und Klima über Erfah-

rungen mit vorherigen Epidemien bis hin zum frühen und konsequenten Handeln vieler afrikani-

scher Staaten. Den Africa Centers for Disease Control and Prevention (Africa CDC) werden hinsichtlich 

der kontinentalen Koordinierung der Krisenreaktion eine wichtige Rolle und bemerkenswerte Er-

folge zugeschrieben.  

Dieses bisher eher positive Bild trübt sich jedoch seit einigen Monaten deutlich. So kämpfen viele 

der afrikanischen Staaten seit Mai mit einer dritten Welle - laut Africa CDC waren oder sind insge-

samt 46 afrikanische Staaten betroffen. Gleichzeitig ist in einigen afrikanischen Staaten bereits 

eine vierte Welle erkennbar, die aktuell elf Staaten erfasst, u.a. Benin, Burkina Faso, Kenia und So-

malia.1 Das Abklingen dieser neuerlichen Wellen ist dabei aufgrund der zunehmenden Ausbrei-

tung aggressiverer Virusvarianten, insbesondere der Delta-Variante, weitaus langsamer als bei 

vorherigen Wellen.2 Laut Africa CDC-Angaben wurde die Delta-Variante in 44 afrikanischen Län-

dern festgestellt , die Gamma-Variante bisher in zwei. Fälle der Ende November erstmals in südaf-
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rikanischen Laboren identifizierten neuen Omikron-Variante wurden bisher in vier Staaten, darun-

ter Südafrika und Botswana, entdeckt und schüren Ängste vor einer erneuten deutlichen Zu-

nahme der Fallzahlen.3 Die Gesamtzahl aller erfassten Fälle auf dem Kontinent beläuft sich inzwi-

schen auf über 8,6 Millionen, die Zahl der erfassten Todesfälle auf über 220.000.4 

Aufgrund eingeschränkter Testkapazitäten in einigen Ländern und unzureichender Datenlage 

muss weiterhin auch von einer hohen Dunkelziffer an Infektionen und Todesfällen ausgegangen 

werden. Auch die Kalkulation der Übersterblichkeit ist aufgrund vielerorts fehlender oder lücken-

hafter Registrierungen von Todesfällen nur sehr eingeschränkt möglich. Die Anzahl der Todesfälle, 

die nicht durch eine COVID-19 Erkrankung, aber in Zusammenhang mit der Pandemie bspw. 

durch unterlassene Behandlungen aufgrund einer Überlastung der Gesundheitssysteme oder aus 

Angst vor dem Besuch eines Krankenhauses entstehen, lassen sich deshalb nur erahnen.5  

Weiter erschwert wird die Bekämpfung der Pandemie durch die nur langsam angelaufenen Impf-

kampagnen in afrikanischen Ländern. So sind erst 6,66 Prozent der afrikanischen Bevölkerung 

vollständig geimpft6 – zum Vergleich: in Deutschland liegt diese Quote aktuell bei 69,4 Prozent7 

und in der Europäischen Union bei 66,9 Prozent8 (Stand: 10.12.2021). Dies liegt allen voran an der 

weiterhin unzureichenden Verfügbarkeit von Impfstoffen. Zwar haben sich die Lieferungen seit 

einigen Monaten deutlich beschleunigt – so sind im August knapp 21 Millionen Impfstoffdosen 

über die COVAX-Fazilität in Afrika eingetroffen und damit ungefähr so viele Dosen wie in den vier 

vorhergehenden Monaten zusammen.9 Auch die Lieferungen der über die AU-Initiative African 

Vaccine Acquisition Trust (AVAT) erworbenen Impfdosen startete im August. Nichtsdestotrotz er-

reichten lediglich 15 der 54 afrikanischen Staaten das Ziel, die am stärksten gefährdeten zehn Pro-

zent ihrer Bevölkerung bis Ende September zu impfen. Zum Vergleich: Fast 90 Prozent der Indus-

triestaaten haben dieses Ziel erreicht.10 Durch die Anfang September angekündigten Kürzungen 

der geplanten Impfstofflieferungen über die COVAX-Fazilität aufgrund von Ausfuhrbeschränkun-

gen in Indien, Herstellungsproblemen und Verzögerungen bei den Zulassungen, rückt auch das 

Ziel, 40 Prozent der erwachsenen Bevölkerung des Kontinents bis Ende des Jahres zu impfen, wei-

ter in die Ferne. Afrikanischen Ländern fehlen aktuell rund 275 Millionen Dosen zur Erreichung 

des Ziels.11 Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass lediglich fünf afrikanische Staaten – 

die Seychellen, Mauritius, Marokko, Tunesien und Kap Verde – das 40-Prozent-Ziel bis Jahresende 

erreichen werden.12 

Global gesehen bildet der afrikanische Kontinent in dieser Hinsicht Stand September 2021 das 

Schlusslicht mit lediglich rund 2 Prozent der weltweit verabreichten Impfstoffdosen.13 Bislang wur-

den rund 80 Prozent aller Impfdosen weltweit in Ländern mit hohem oder höherem mittleren Ein-

kommen verabreicht. Der Durchschnitt liegt bei inzwischen fast 100 Dosen pro 100 Personen in 

Ländern mit hohem Einkommen, in Ländern mit niedrigem Einkommen hingegen bei nur 1,5 Do-

sen pro 100 Personen.14 

Neben der mangelnden Verfügbarkeit behindern aber auch fehlende Infrastrukturvoraussetzun-

gen, insbesondere hinsichtlich der notwendigen Kühlkette, den Impffortschritt. Auch eine nicht zu 

vernachlässigende Impfskepsis in großen Teilen der Bevölkerung außerhalb der gebildeten Mittel-

schicht und Eliten, die häufig aufgrund von falschen Informationen bezüglich der Nebenwirkun-

gen und Qualität der erhaltenen Impfstoffe entsteht, erschwert die Impfkampagnen. Während 

viele afrikanische Länder mit Zunahme der Lieferungen seit August die COVID-19-Impfungen in-

zwischen beschleunigt haben, tragen diese Herausforderungen dazu bei, dass Anfang September 

26 Länder weiterhin weniger als die Hälfte ihrer COVID-19-Impfstoffe verwendet hatten.15 Insge-

samt wurden auf dem Kontinent bis Anfang Dezember 56,77 Prozent der zur Verfügung stehen-

den Impfstoffe verabreicht.16  
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Grafik 1: COVID-19-Impffortschritt weltweit 2021 (in Prozent der vollständig geimpften Be-

völkerung) 

 
Quelle: ONE 2021: Data dive: The astoundingly unequal vaccine rollout, in: https://bit.ly/3Esz8AA. 

Neben den unmittelbaren Auswirkungen hat die COVID-19-Pandemie darüber hinaus seit Langem 

bestehende strukturelle Schwächen in der Gesundheitsversorgung vieler afrikanischer Staaten 

offengelegt. Hierzu gehören insbesondere das Fehlen medizinischer Infrastruktur und der Mangel 

an ausgebildetem Fachpersonal, aber auch die in der Fläche nicht vorhandenen Kapazitäten für 

die Arzneimittelproduktion und die damit einhergehende Abhängigkeit der meisten afrikanischen 

Staaten von Medikamenten-Importen. Trotz gegenteiliger Absichtserklärungen der Mitgliedstaa-

ten der Afrikanischen Union (AU) im Rahmen der Abuja Declaration aus dem Jahr 2001 bringen 

weiterhin nur die wenigsten Staaten die notwendigen finanziellen Haushaltsmittel für die Stär-

kung ihrer Gesundheitssysteme auf.17 

Der afrikanische Kontinent steht also vor einer gewaltigen Aufgabe, um den weiteren Verlust von 

Leben und die negativen sozioökonomischen Auswirkungen zu minimieren sowie Lehren aus der 

Pandemie zu ziehen und die Gesundheitssysteme mit Blick auf die Zukunft resilienter zu gestal-

ten. Neben den Staaten spielen dabei multilaterale Organisationen, allen voran die AU, eine zent-

rale Rolle. Trotz bemerkenswerter Erfolge der kontinental koordinierten Krisenreaktion ist hierfür 

aufgrund des Ausmaßes der Herausforderungen auch Unterstützung von Partnern notwendig. 

Die EU als starke Organisation des Nachbarkontinents und weltweit größte Geberin im Bereich 

Entwicklungszusammenarbeit bietet sich hierfür als Partnerin an. Seit Beginn der Pandemie sind 

vor diesem Hintergrund neue Partnerschaften zur globalen Pandemiebekämpfung und Erhöhung 

der Resilienz der Gesundheitssysteme entstanden. Welche Erfolge diese bereits erzielt haben und 

welche Potenziale, aber auch Herausforderungen für die Zusammenarbeit der EU und AU für resi-

liente Gesundheitssysteme in Afrika weiterhin bestehen, soll im Rahmen der vorliegenden Publi-

kation erörtert werden.  

https://bit.ly/3Esz8AA
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Fortschritte in der EU-AU-Zusammenarbeit für resiliente Gesundheitssys-

teme in Afrika 
In ihrer koordinierten Krisenreaktion haben die Afrikanische Union und ihre Mitgliedstaaten ein 

beachtliches Ausmaß an Solidarität, Kooperationsbereitschaft, Weitsicht und Entschlossenheit bei 

der Eindämmung des Virus gezeigt. Direkt nach dem ersten COVID-19-Fall auf dem afrikanischen 

Kontinent hatten die Gesundheitsminister der AU-Staaten in einem Notfallmeeting im Februar 

2020 eine gemeinsame kontinentale COVID-19-Strategie beschlossen, die durch die Africa Task 

Force for Novel Coronavirus (AFCOR) umgesetzt wird. Africa CDC spielte von Anfang an eine wich-

tige Rolle in der Koordinierung der Anstrengungen, der wissensbasierten Politikberatung und 

Kommunikation, der Schulung von Fachkräften sowie der technischen Unterstützung der Mitglied-

staaten durch Materialien und Personal.18 Diese von Kollaboration geprägte Krisenreaktion 

konnte trotz wenig vielversprechender Voraussetzungen der Gesundheitssysteme in den meisten 

afrikanischen Ländern eine von vielen erwartete katastrophale Ausbreitung des Corona-Virus bis-

her weitestgehend verhindern. 

Die Europäische Union hat sich seit Beginn der COVID-19-Pandemie an die Seite ihrer afrikani-

schen Partnerländer gestellt, um zunächst die unmittelbaren wirtschaftlichen, sozialen und ge-

sundheitlichen Auswirkungen der Pandemie in den betroffenen Ländern abzufedern. Im Rahmen 

des Team Europe-Ansatzes19 wurde neben der Bereitstellung von Finanzmitteln zur Pandemiebe-

kämpfung auch materielle, technische und personelle Unterstützung geleistet. So haben die EU 

und ihre Partner im April 2020 mindestens 8,1 Mrd. Euro im Rahmen von Team Europe für Hilfs-

maßnahmen in Afrika angekündigt, wovon bis April 2021 bereits 6,7 Mrd. Euro zur Verfügung ge-

stellt wurden.20  

Neben akuten Nothilfemaßnahmen zur Bekämpfung der Pandemie und der Linderung ihrer Aus-

wirkungen gilt es nun, die Bemühungen der AU und ihrer Institutionen weiter zu unterstützen und 

in Zusammenarbeit mit afrikanischen Partnern Strukturen zu schaffen, die die Resilienz afrikani-

scher Gesundheitssysteme langfristig stärken. Die Pandemie hat die Notwendigkeit für eine be-

lastbare Gesundheitsinfrastruktur anhand unterschiedlicher Defizite, wie die fehlenden diagnosti-

schen Kapazitäten oder die Abhängigkeit der afrikanischen Partnerländer mit Blick auf die Impf-

stoffproduktion, verdeutlicht. Zentrale Stellschrauben zur Erhöhung der Resilienz sind u.a. die 

Stärkung der Präventionssysteme von Krankheitsausbrüchen, der Aufbau eigener Kapazitäten für 

die Arzneimittelproduktion, die Ausbildung medizinischen Personals, die Förderung von Kompe-

tenzen durch die Bereitstellung von Fachwissen, Technologie-Transfer sowie der Ausbau von For-

schungskapazitäten.  

Die anstehende strategische Neuausrichtung der Partnerschaft und der für Anfang 2022 neu ter-

minierte EU-AU-Gipfel bieten einen passenden Rahmen, um zwischen EU und AU solide und nach-

haltige Partnerschaften im Gesundheitsbereich auf- bzw. auszubauen.  

Wichtige Entwicklungen in den o.g. Bereichen und weitere Anknüpfungspunkte für eine vertiefte 

Partnerschaft in zentralen Bereichen werden in den folgenden Abschnitten analysiert.   

Strategien und Partnerschaften 
Basierend auf den Lehren aus den ersten Monaten der Pandemie und angesichts neuer Heraus-

forderungen – allen voran der Bedrohung durch neue und meist aggressivere Virus-Varianten und 

der unzureichenden Versorgung mit Impfstoffen – hat sich die Herangehensweise von AU und Af-

rica CDC ebenfalls weiterentwickelt. Bei einem Notfalltreffen am 8. Mai 2021 beschlossen die AU-

Gesundheitsminister eine überarbeitete Version der kontinentalen Strategie, die Adapted Af-

rica Joint Continental Strategy for COVID-19 Pandemic. Diese betont neben der Koordinierung 
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aller relevanten Akteure insbesondere verbesserte Prävention, Monitoring und Behandlung (Pre-

vention, Monitoring, Treatment, PMT) von COVID-19. Maßnahmen in diesen drei Bereichen umfas-

sen u.a. die Förderung der Verfügbarkeit von sicheren und wirksamen Impfstoffen, die Sicherstel-

lung eines effektiven Lieferkettenmanagements, die Ausweitung der Test- sowie Sequenzierungs-

kapazitäten, die konsequentere Berichterstattung der Mitgliedstaaten sowie die Schaffung geeig-

neter Schulungen und Leitlinien zur Behandlung aller COVID-19-Varianten. Die grundlegenden 

Funktionen der Africa CDC hinsichtlich Koordinierung der Mitgliedstaaten und dem Kapazitätsauf-

bau des medizinischen Personals bleiben bestehen.  

Beim Treffen der Gesundheitsminister wurde außerdem die neue 4D Partnership vorgestellt, die 

Africa CDC, das Sekretariat der Afrikanischen Freihandelszone (AfCFTA), sowie mehrere Abteilun-

gen der Kommission der AU zusammenbringt, um durch einen holistischeren Ansatz zukünftige 

Krankheitsausbrüche besser zu kontrollieren und die soziopolitischen Dimensionen von Gesund-

heit im Rahmen der Agenda 2063 besser zu berücksichtigen. Die multidimensionale Partnerschaft 

stützt sich auf – insbesondere afrikanische – technologische Innovationen in den Bereichen big 

data, maschinelles Lernen und künstliche Intelligenz. Sie spiegelt dabei zum einen die Bemühun-

gen einer kontinentalen und multi-sektoralen Bekämpfung der Pandemie sowie einer längerfristi-

gen Erholung in Afrika wider und zum anderen Reformschritte innerhalb der AU, die zu einer bes-

seren Nutzung von Synergien beitragen sollen. Die Initiative vereint zahlreiche Projekte, darunter 

die Trusted Travel und Trusted Vaccine Plattformen. Über diese Informationen hinaus ist aktuell 

jedoch noch wenig über die neue Initiative bekannt. Es bleibt also abzuwarten, inwiefern es über 

diesen Hebel gelingt, die vielfältigen Dimensionen und Akteure zusammenzubringen. 

Um die AU und insbesondere Africa CDC als zentrale Akteurinnen bei diesen Bemühungen zu un-

terstützen, haben die EU und die AU am 7. Dezember 2020 mit dem Projekt EU für Gesundheits-

sicherheit in Afrika: ECDC für Africa CDC eine Initiative ins Leben gerufen, mit der die AU, ihre 

gesundheitsrelevanten Institutionen und ihre Mitgliedsländer bei der Prävention, Erkennung und 

Eindämmung von Gesundheitsgefahren gestärkt werden sollen.21 Konkret geht es bei dem auf 

vier Jahre angelegten Projekt, das aus Mitteln des Europäischen Entwicklungsfonds finanziert 

wird, darum, die Kapazitäten von Africa CDC im Bereich Pandemieprävention und -reaktion zu 

stärken, eine harmonisierte Überwachung von Krankheitsausbrüchen auf dem Kontinent zu för-

dern und die Umsetzung der von Africa CDC entwickelten Strategie im Bereich Gesundheitsperso-

nal (Public Health Workforce Development Strategy) voranzubringen.22 Nach einer einjährigen Auf-

takt- und Implementierungsphase in 2021 wird es ab 2022 um die Umsetzung von drei thema-

tisch entsprechenden Arbeitspaketen gehen. Da sich das Projekt noch in der Auftaktphase befin-

det, ist eine Evaluierung zum jetzigen Zeitpunkt verfrüht. Nichtsdestotrotz birgt dieses Projekt das 

Potenzial, einen Wissens- und Erfahrungstransfer zwischen der europäischen Seuchenschutzbe-

hörde und ihrem afrikanischen Counterpart über einen angemessenen Zeitraum zu befördern, 

von dem letztendlich beide Partner profitieren können. 

Ein weiteres Instrument, mit dem die EU ihre afrikanischen Partner im Bereich Gesundheitssys-

temstärkung unterstützt, ist die im Rahmen des Team Europe-Ansatzes im Mai 2021 neu geschaf-

fene Finanzierungsplattform Nachhaltige Gesundheitsindustrie für Resilienz in Afrika 

(Sustainable Healthcare Industry for Resilience in Africa, SHIRA). Bei dieser Initiative geht es zum 

einen darum, durch die Bereitstellung von langfristigen Finanzmitteln, wie Investitionszuschüssen 

und Innovationsförderungen, Investitionen des Privatsektors zu mobilisieren, die einen verbesser-

ten Zugang zu einer grundlegenden Gesundheitsversorgung ermöglichen. Hierzu gehören z.B. In-

vestitionen in Diagnose- und Behandlungseinrichtungen sowie in medizinische Forschung. Zum 

anderen sollen Investitionen von der Europäischen Investitionsbank, von Europäischen Entwick-
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lungsfinanzierungsinstituten sowie von afrikanischen und internationalen Partnern und dem Pri-

vatsektor mithilfe der Plattform besser koordiniert werden. Als Bestandteil einer weitergehenden 

Team Europe-Initiative soll mit Hilfe von SHIRA auch die Schaffung von Produktionskapazitäten für 

die Herstellung von Arzneimitteln, Impfstoffen und Gesundheitstechnologien in Afrika gefördert 

werden.23 

Ihren Willen zu einer vertieften Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit unterstrichen die Außen-

ministerinnen und -minister von EU und AU auch bei ihrem Treffen am 26. Oktober 2021 in Kigali. 

Hierbei betonten sie u.a. die Notwendigkeit, auch nach der Corona-Krise Investitionen in die Stär-

kung von Gesundheitssystemen und Gesundheitsforschung in Afrika sowie in den Ausbau lokaler 

Produktionsstätten von Impfstoffen, Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien zu mobilisieren. 

Auch wurde die Rolle von belastbaren Sozial- und Gesundheitssystemen, einer flächendeckenden 

Gesundheitsversorgung und Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdiensten für die Bewältigung 

künftiger Krankheitsausbrüche unterstrichen. Auf institutioneller Ebene soll die Zusammenarbeit 

zwischen Africa CDC und ihren Partnerorganisationen in der EU weiter ausgebaut werden.24 Es gilt 

nun, in den kommenden Monaten und Jahren diese Absichtserklärungen in konkrete Zusagen 

und Projekte zur Gesundheitssystemstärkung umzusetzen, denen afrikanische Strategien und Pri-

oritäten zugrunde liegen. 

Forschung und Innovation 
Im für Gesundheitssystemstärkung wichtigen Bereich Forschung und Innovation hatten EU und 

AU bereits bei ihrem 3. Gipfeltreffen im Jahr 2010 durch die Gründung des AU-EU High Level Po-

licy Dialogue (HLPD) on Science, Technology and Innovation eine Plattform für einen regelmäßi-

gen Austausch zu Forschung und Innovation geschaffen. Im Kontext der COVID-19-Pandemie ha-

ben beide Partner ihre Zusammenarbeit in diesem Bereich ausgeweitet und Gesundheit im Rah-

men eines ersten Treffens der für Forschung zuständigen Ministerinnen und Minister der EU- und 

AU-Länder im Juli 2020 zu einer von vier Kernprioritäten in ihrer Forschungszusammenarbeit er-

klärt.25 

Als ein konkretes Ergebnis des Gipfeltreffens wurde im Juni 2021 die sog. „Afrika-Initiative“ ins 

Leben gerufen. Diese Initiative, für die 350 Millionen Euro aus Mitteln des EU-Forschungspro-

gramms Horizon Europe bereit gestellt werden, soll die langfristige Forschungszusammenarbeit 

zwischen internationalen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Blick auf globale Her-

ausforderungen u.a. im Bereich Gesundheit stärken, den Kapazitätsaufbau in der Forschung för-

dern und dabei Synergien mit anderen EU-finanzierten Projekten, wie der European and Develo-

ping Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP), schaffen.26 Um den wissenschaftlichen Aus-

tausch zwischen afrikanischen und europäischen Expertinnen und Experten zu erleichtern und 

um Politiker und andere Akteure über die EU-AU-Forschungszusammenarbeit auf dem Laufenden 

zu halten, hat die Europäische Kommission im Juni außerdem ein Online-Portal, das EU-Africa (EU-

AU) cooperation in research and innovation (R&I) portal, eröffnet.27  

Eine weitere Plattform für den fachlichen Austausch zwischen Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftlern beider Kontinente bildete im Juni 2021 der Africa-Europe Science and Innovation Sum-

mit, in dessen Rahmen u.a. Akteure aus dem Gesundheitsbereich Empfehlungen erarbeitet ha-

ben, wie nachhaltige Strukturen und Kapazitäten im Bereich klinischer Forschung für Pandemie-

vorsorge und -bekämpfung geschaffen werden können. Diese Empfehlungen wurden in Konsulta-

tionen mit der Advisory Group on Research and Innovation for Africa-Europe Cooperation einge-

speist.28 Die aus sechs afrikanischen und europäischen Expertinnen und Experten bestehende Be-

ratergruppe wurde im Mai 2021 mit dem Ziel gegründet, die Europäische Kommission darin zu 
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beraten, wie sie ihre Forschungszusammenarbeit mit afrikanischen Partnern in verschiedenen Be-

reichen, darunter auch der Stärkung von Gesundheitssystemen, effektiver gestalten kann. Ihre 

Empfehlungen wird die Beratergruppe in vier wissenschaftsbasierten Policy Papers zusammenfas-

sen, die zum jetzigen Zeitpunkt jedoch noch nicht vorliegen.29 

Mit ihrem Globalen Konzept für Forschung und Innovation – Europas Strategie für internati-

onale Zusammenarbeit in einer sich verändernden Welt hat die Europäische Kommission im 

Mai 2021 zudem eine neue Strategie für ihre internationale Forschungszusammenarbeit vorge-

legt. Als eine Priorität sieht das Konzept vor, Wissenschaft und Forschung darin zu unterstützen, 

eine „nachhaltige und inklusive Entwicklung in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 

zu beschleunigen“.30 Im Rahmen dieser neuen Strategie und als Bestandteil der neuen EU-Afrika-

Strategie (EU’s comprehensive strategy with Africa) hat die EU mehrere Initiativen auf den Weg ge-

bracht, die der Stärkung der Zusammenarbeit und Vernetzung beider Kontinente im Bereich For-

schung und Innovation dienen sollen. Hierzu gehören das im Juni 2021 lancierte und aus Mitteln 

von Horizon 2020 finanzierte Projekt ENRICH in Africa, das die strategische Vernetzung von Akt-

euren aus den Bereichen Wirtschaft, Innovation und Forschung fördern soll.31 Bereits im Dezem-

ber 2020 wurde zudem das Projekt ARISE – African Research Initiative for Scientific Excellence 

lanciert, mit dem Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler im Bereich der Spitzenfor-

schung unterstützt werden sollen.32 

Neben diesen neu geschaffenen europäisch-afrikanischen Plattformen im Bereich Forschung und 

Innovation hat die AU seit Beginn der Pandemie zahlreiche neue Initiativen zur Mobilisierung wei-

terer Forschungskapazitäten gestartet. Diese beziehen sich auch auf bestehende afrikanische 

Strategien hinsichtlich gesundheitsrelevanter Forschung, u.a. der Health Research and Innovation 

Strategy for Africa (HRISA).33  

Bereits im März 2020 startete die African Academy of Sciences (AAS) in Zusammenarbeit mit der 

AU-Entwicklungsagentur (AUDA-NEPAD) eine Reihe von Diskussionen mit über 1.400 afrikani-

schen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern und der technischen Arbeitsgruppen der Africa 

Task Force for Novel Coronavirus (AFTCOR), um eine Prioritätenliste für COVID-19 bezogene For-

schung in Afrika zu erarbeiten. Diese Liste enthält neben sechs breiten Prioritätenbereichen auch 

konkrete „policy items“, die vor dem Hintergrund beschränkter finanzieller Ressourcen für For-

schung in afrikanischen Ländern die dringendsten und machbaren Forschungsvorhaben skizzie-

ren. Diese umfassen bspw. Studien zur Rolle asymptomatischer COVID-19-Fälle für die Übertra-

gung der Krankheit sowie die Weiterentwicklung von Systemen zur Sammlung klinischer Daten, 

um den Austausch, das Vergleichen und die Meta-Analyse dieser Daten zu erleichtern. 34 Diese 

Übersicht bietet sowohl für die kontinentale Abstimmung wichtige Orientierung, kann aber auch 

für Partner wie die EU Grundlage für die Definierung gemeinsamer Forschungsziele sein. 

Ein spezifischer Unterbereich, der im Zuge der Pandemie an Relevanz gewonnen hat, ist die Frage 

der Kapazität für klinische Studien auf dem afrikanischen Kontinent, insbesondere hinsichtlich der 

Entwicklung sicherer und wirksamer Impfstoffe. Weltweit werden weniger als sechs Prozent der 

klinischen Impfstoffversuche in Afrika durchgeführt. Dieses Verhältnis gilt auch für klinische Stu-

dien zu COVID-19-Impfstoffen – Stand Juni 2021 finden nur 17 von 301 Versuchen in Afrika statt. 

Darüber hinaus wird der Großteil der klinischen Studien in nur zwei afrikanischen Ländern – Süd-

afrika und Ägypten – durchgeführt. 35 Die Datenlage zur Wirksamkeit von Impfstoffen für die afri-

kanische Bevölkerung bleibt aus diesem Grund hinter anderen Regionen zurück, obwohl auf dem 

Kontinent umfangreiche Erfahrungen in der Durchführung klinischer Studien vorhanden sind, u.a. 
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in Südafrika, Kenia, Nigeria und Kamerun.36 Problematisch ist jedoch oftmals die fehlende Finan-

zierung sowie die ungleiche Entwicklung der notwendigen Infrastruktur und regulatorische Un-

wägbarkeiten.37 

Als Reaktion hierauf schuf die AU im Juli 2020 das Consortium for COVID-19 Vaccine Clinical Trials 

(CONCVACT), das die Durchführung klinischer Studien für mindestens sechs vielversprechende 

COVID-19-Impfstoffkandidaten sicherstellen sowie längerfristig die Voraussetzungen für klinische 

Impfstoffstudien auf dem Kontinent stärken soll, u.a. durch die Schaffung geeigneter Infrastruktur 

in allen Regionen.38 Über das Konsortium wurden bisher sieben afrikanische Länder in klinische 

Studien für neue COVID-19-Impfstoffkandidaten einbezogen.39 Die Europäische Union unterstützt 

die Bemühungen der AU, klinische Forschung auf dem Kontinent auszubauen, mittels der 2003 

gegründeten European and Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP), einer öf-

fentlich-öffentlichen Partnerschaft, der derzeit 16 afrikanische und 14 europäische Staaten ange-

hören. Mit EDCTP werden Forschungsvorhaben unterstützt, die dazu beitragen sollen, armutsas-

soziierte Infektionskrankheiten zu erkennen, zu behandeln und zu verhindern.40 Ihren Willen zu 

einer fortgesetzten und vertieften Zusammenarbeit haben die Afrikanische Union, Africa CDC und 

EDCTP erst im September 2021 im Rahmen einer gemeinsamen Absichtserklärung unterstrichen. 

Im Zentrum dieser vertieften Zusammenarbeit stehen neu auftretende und wieder aufgetretene 

Infektionskrankheiten), Seuchenüberwachung, Kapazitätsaufbau im Bereich Pandemievorsorge 

und -bekämpfung sowie der One Health-Ansatz und die Daten-Verarbeitung. Zur Umsetzung die-

ser Vorhaben wollen AU und EDCTP ein gemeinsames Arbeitsprogramm erarbeiten.41   

Auch hinsichtlich der besseren Anwendung gesundheitsrelevanter Daten hat die AU innovative 

Initiativen geschaffen, bspw. die Africa Pathogen Genomics Initiative (Africa PGI), die als öffent-

lich-private Partnerschaft durch die verbesserte Anwendung von Genomsequenzierungstechnolo-

gie zur Überwachung der öffentlichen Gesundheit, der Untersuchung von Krankheitsausbrüchen 

und einer verbesserten Krankheitskontrolle und -prävention in Afrika beitragen soll. Besonders in 

den meist ressourcenbeschränkten Umgebungen können die gewonnenen Erkenntnisse aus der 

Genomsequenzierung dazu dienen, die Zuteilung wertvoller medizinischer Güter wie Diagnostika, 

Medikamente und Impfstoffe effizienter zu gestalten.42 Die Relevanz dieser Initiative zeigt sich ak-

tuell deutlich anhand der neuen Omikron-Variante des Corona-Virus, die aufgrund entsprechen-

der Kapazitäten in Südafrika schnell identifiziert und transparent kommuniziert wurde. Auch die 

Partnership for Evidence-Based Response to COVID-19 (PERC) hat sich als ein wichtiges Instru-

ment in der Krisenreaktion erwiesen. Das Konsortium aus internationalen Organisationen und 

Privatsektorakteuren wurde im März 2020 mit AU und Africa CDC als Mitgliedsorganisationen ge-

gründet und stellt seitdem in regelmäßigen Abständen Auswertungen sozialer, wirtschaftlicher, 

epidemiologischer, bevölkerungsbezogener und sicherheitsrelevanter Daten aus 20 AU-Mitglied-

staaten zur Verfügung. Es leistet damit einen Beitrag, um die Auswirkungen und die Effektivität 

von Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu ermitteln und evidenzbasierte Ent-

scheidungen der AU-Mitgliedstaaten und AU-Institutionen zu ermöglichen. Die Innovationskraft 

afrikanischer Akteure sollte angesichts solcher Initiativen nicht unterschätzt werden, und eine Un-

terstützung dieser Projekte von Seiten der EU könnte beidseitige Potenziale im Sinne eines Tech-

nologie- und Wissenstransfers besser ausschöpfen. 

Impfstoffe 
Eine wichtige Rolle in den afrikanischen Anstrengungen zur Pandemieprävention und -reaktion 

nehmen außerdem die Bemühungen um den Erwerb und die Verteilung von COVID-19-Impfdosen 

für die Bevölkerung sowie die zukünftig bessere Ausgangslage hinsichtlich des Zugangs zu Impf-
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stoffen u.a. durch den Aufbau eigener Produktionskapazitäten ein. Die entsprechenden Zielset-

zungen und Maßnahmen wurden im August 2020 in der Continental COVID-19 Vaccine Develop-

ment and Access Strategy festgelegt.43 

Beschaffung 

Als Reaktion auf die Versorgungsknappheit für medizinische Ausrüstung in den ersten Monaten 

der Pandemie hatten die AU und Africa CDC im Juni 2020 mit der Africa Medical Supplies Plat-

form (AMSP) eine gemeinsame digitale Beschaffungsplattform für afrikanische Staaten geschaf-

fen. Bereits knapp ein Jahr nach der Entstehung sind auf der Plattform mehr als 600 Anbieter ver-

treten, viele davon aus afrikanischen Ländern. Der Erfolg der Plattform ist auch in anderen Regio-

nen nicht unentdeckt geblieben – die 15 Staaten der Karibischen Gemeinschaft (CARICOM) haben 

inzwischen auf Anfrage Zugang zur Plattform erhalten, während einige lateinamerikanische und 

pazifische Länder nach dem Vorbild der AMSP eigene Plattformen entwickeln möchten. 44 Seit Ja-

nuar 2021 wurde im Kontext des globalen Wettbewerbs um COVID-19-Impfstoffe und Bemühun-

gen der AU im Rahmen des African Vaccine Acquisition Trust (AVAT) das Angebot der AMSP auch 

auf Impfstoffe und notwendige Accessoires für Impfkampagnen, bspw. Spritzen und Kühleinhei-

ten, ausgeweitet. Die Plattform eröffnete im Januar entsprechend die Vorbestellung für afrikani-

sche Staaten für Impfstoffe. Die African Export-Import Bank (Afreximbank) stellt zu diesem Zweck 

Abnahmegarantien für Impfstoffhersteller sowie Finanzierungsmöglichkeiten für Regierungen be-

reit. 

Die AMSP unterstützt damit die Initiative African Vaccine Acquisition Trust (AVAT), die im Rahmen 

der afrikanischen COVID-19-Impfstrategie ins Leben gerufen wurde und die Kaufkraft der AU-Mit-

gliedstaaten bündeln soll, um den Zugang der afrikanischen Bevölkerung zu COVID-19-Impfstof-

fen zu ermöglichen. In einer gemeinsamen Kraftanstrengung sicherte sich die AU durch AVAT im 

März 2021 220 Millionen Impfdosen von Johnson & Johnson, mit der Option für weitere 180 Millio-

nen Dosen. Die insgesamt 400 Millionen Impfdosen sind ausreichend, um rund ein Drittel der afri-

kanischen Bevölkerung zu impfen.45 Seit August erfolgen die ersten Lieferungen der über AVAT 

bereitgestellten Impfstoffe; bis Ende November haben 33 afrikanische Staaten insgesamt rund 

21,7 Millionen Impfstoffdosen aus diesem Kontingent erhalten.46 Bis Ende Dezember sollen fast 

50 Millionen weitere Impfstoffdosen an die AU-Mitgliedsländer geliefert werden.47  

Mit AVAT zeigt die AU auf, dass afrikanische Staaten gemeinsam in der Lage sind, auf dem Welt-

markt Impfdosen für ihre Bevölkerungen zu sichern. Nichtsdestotrotz reichen die über die AVAT-

Initiative erworbenen Impfstoffe nicht aus, um ausreichend große Teile der Bevölkerung zu imp-

fen. Vor diesem Hintergrund (und mangels eigener Produktionsstätten) sind die afrikanischen 

Länder auf zusätzliche Impfstofflieferungen aus bilateralen Verträgen und dem globalen Vertei-

lungsmechanismus COVAX angewiesen.  

Die COVAX-Initiative, die im April 2020 gemeinsam von der WHO, Frankreich und der EU-Kom-

mission ins Leben gerufen wurde, hatte sich zum Ziel gesetzt, bis Ende des Jahres 2021 weltweit 

zwei Milliarden Impfstoffdosen gerecht zu verteilen und damit 20 Prozent der Bevölkerung in ein-

kommensschwachen Ländern zu erreichen. Wegen ausbleibender Lieferungen wurde dieses Ziel 

zwischenzeitlich auf 1,4 Mrd. Impfdosen nach unten korrigiert. Insgesamt wird COVAX seine Impf-

ziele aufgrund fehlender finanzieller Unterstützung und wegen Lieferengpässen und -verzögerun-

gen bis Ende des Jahres voraussichtlich nicht erreichen. Nach aktuellem Stand (10.12.2021) wur-

den weltweit erst 653,6 Mio. Impfdosen über COVAX an 144 Länder, darunter 32 afrikanische 

Staaten, ausgeliefert.48 Im September kündigte die Initiative mit Blick auf Afrika zudem an, dass 
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sie in diesem Jahr 150 Millionen Impfdosen weniger als ursprünglich geplant ausliefern wird. Da-

mit rückt das Ziel, bis Ende 2021 40 Prozent der afrikanischen Bevölkerung zu impfen, in weite 

Ferne.49  

Obwohl COVAX dazu beiträgt, einkommensschwache Länder bei der Beschaffung von Impfstoffen 

zu unterstützen, gibt es seitens der afrikanischen Gesundheitsbehörde Africa CDC auch deutliche 

Kritik an dem Mechanismus. Dies liegt in erster Linie daran, dass ein Großteil der über COVAX zur 

Verfügung gestellten Impfstoffe Lizenzprodukte sind, die von der EMA bisher nicht in der EU zuge-

lassen sind.50 Dies erschwert Menschen, die mit diesen Impfstoffen geimpft worden sind, die Ein-

reise in die EU und befördert die bereits angesprochene Impfskepsis in einigen Teilen der afrikani-

schen Bevölkerung.  

Die Europäische Union ist eine der größten Geberinnen von COVAX und hat Anfang 2021 insge-

samt 1 Mrd. Euro an finanzieller Unterstützung zugesagt. Gemeinsam mit den EU-Mitgliedstaaten 

und den EU-Finanzinstituten beläuft sich der COVAX-Beitrag von Team Europe auf 2,47 Mrd. 

Euro.51 Darüber hinaus hat Kommissionspräsidentin von der Leyen auf dem Weltgesundheitsgip-

fel am 21. Mai 2021 in Rom angekündigt, dass Team Europe sich dafür einsetzen wird, bis Ende des 

Jahres mindestens 100 Mio. Impfdosen an Länder mit mittlerem und niedrigem Einkommen zu 

spenden.52 Laut Angaben der Impfallianz Gavi sind für 2021 und 2022 insgesamt 334 Millionen 

Impfdosen von Team Europe über COVAX in Aussicht gestellt. Von diesen ist bisher mit 73 Millio-

nen Dosen (Stand: 8. Dezember 2021) allerdings lediglich ein Bruchteil auch ausgeliefert wor-

den.53  

Um über COVAX hinaus die globale Impfkampagne voranzubringen, hat die Europäische Kommis-

sion Mitte Oktober außerdem vorgeschlagen, das Budget des Europäischen Instruments für Nach-

barschaft, Entwicklungszusammenarbeit und internationale Zusammenarbeit (NDICI) um 450 Mio. 

Euro aufzustocken. Aus diesen zusätzlichen Mitteln sollen bis Mitte 2022 weitere 200 Mio. Impfdo-

sen für Länder mit mittlerem und niedrigem Einkommen finanziert werden.54 Ob diese zusätzli-

chen Mittel tatsächlich bereit gestellt werden, hängt allerdings noch von der Zustimmung des Eu-

ropäischen Parlaments und den EU-Mitgliedstaaten im Europäischen Rat ab. 

Regulierung 

Neben der Beschaffung ist eine wichtige Voraussetzung für die Erreichung der Ziele hinsichtlich 

Impfquoten und Impfstoffproduktion auf dem afrikanischen Kontinent die Schaffung robuster re-

gulatorischer Rahmenwerke und gut funktionierender nationaler Regulierungsbehörden. In der 

Vergangenheit waren gravierende Verzögerungen von zehn bis zwanzig Jahren bei der Marktein-

führung von existierenden Impfstoffen, bspw. gegen Hepatitis B und Rotavirus, in Afrika in Teilen 

auf schwache und fragmentierte Regulierungssysteme zurückzuführen.55 Auch für das Vertrauen 

der Bevölkerung in zugelassene Impfstoffe und die damit verbundene Impfbereitschaft sind zu-

verlässige Regulierungsrahmen unerlässlich.56 

Bereits vor der COVID-19-Pandemie hatte die AU aus diesem Grund Schritte hin zu einer Verbes-

serung der regulatorischen Rahmenbedingungen für die Zulassung von klinischen Studien, Medi-

kamenten und Impfstoffen und einer Harmonisierung der Regularien unternommen. Ein zentra-

les Instrument in dieser Hinsicht ist das African Vaccine Regulatory Forum (AVAREF), das 2006 als 

Plattform für Austausch und Kapazitätsaufbau für afrikanische Regulierungsbehörden gegründet 

wurde. Im Jahr 2017 schuf AVAREF in Reaktion auf die Ebola-Epidemie ein gemeinsames Bewer-

tungs- und Zulassungsverfahren für Medikamente und Impfstoffe, das seither regelmäßig ange-

wendet wurde und dazu beiträgt, Ineffizienzen und Doppelungen der Arbeit nationaler Behörden 

zu verringern. In der aktuellen Pandemie arbeitet AVAREF daran, Notfallzulassungsverfahren auf 



 

Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. 

Monitor Globale Gesundheit Dezember 2021 12 

 

eine Dauer von 10-15 Tage zu reduzieren, um den zeitnahen Zugang zu Impfstoffen für die Bevöl-

kerung zu ermöglichen.57 Um diese wichtige Koordinierungs- und Harmonisierungsfunktion wei-

terhin ausüben und skalieren zu können, ist eine angemessene Finanzierung von Seiten afrikani-

scher Staaten und der AU, aber auch die Unterstützung durch internationale Partner notwendig. 

Die EU leistete bspw. über die European and Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP) 

finanzielle Unterstützung beim Aufbau einer Plattform, mit deren Hilfe insgesamt 30 afrikanische 

Regulierer ausgebildet werden konnten, die die Arbeit von AVAREF inhaltlich konzeptualisiert ha-

ben.58 Die Bemühungen der afrikanischen Länder, ihre Regulierungsbehörden zu stärken und zu 

harmonisieren, sollten von europäischer Seite weiterhin unterstützt werden. Hierfür gibt es mit 

der Unterstützung des African Vaccine Regulatory Forum durch die EDCTP erste Ansätze, die vertieft 

werden sollten. 

Auch auf der Schaffung der African Medicines Agency (AMA) liegen Hoffnungen für die verbes-

serte kontinentale Harmonisierung für medizinische Produkte. Mit der Ratifizierung des Abkom-

mens aus dem Jahr 2018 zur Schaffung der AMA durch 15 afrikanische Staaten im August 2021 ist 

nun der Weg frei, um die AMA als spezialisierte Agentur der AU zu operationalisieren. Aktuell wer-

den die dafür notwendigen institutionellen und personellen Strukturen geschaffen, um das Man-

dat – eine bessere Regulierungsaufsicht für Medikamente und Impfstoffe und eine bessere konti-

nentale Koordinierung – zu erfüllen.59 Beobachter gehen davon aus, dass die Schaffung der AMA – 

gepaart mit dem Start der Afrikanischen Freihandelszone (AfCFTA) – Afrika auch als Standort für 

Medikamenten- und Impfstoffproduktion attraktiver machen könnte.60 Ihr europäisches Pendant 

und Vorbild, die Europäische Arzneimittelbehörde (EMA), sollte ihre afrikanischen Partner weiter-

hin mit Fachwissen und Erfahrungswerten beim Aufbau der neuen Agentur unterstützen. Bereits 

im Mai 2017 hat ein Austausch zwischen Vertretern der EMA und Vertretern von Regulierungsbe-

hörden ostafrikanischer Länder stattgefunden. Ziel des Austausches war es, Informationen und 

Erfahrungen mit Blick auf die Gründung einer Arzneimittelbehörde in der East African Community 

(EAC) zu sammeln, für die die EMA als Vorbild dienen könnte.61 Mit Blick auf die African Medicines 

Agency sollte an solchen Austauschformaten angeknüpft und Wissen geteilt werden. 

Produktion 

Mehr als andere Gesundheitskrisen hat die COVID-19 Pandemie die gravierenden Auswirkungen 

aufgezeigt, die durch Abhängigkeit des afrikanischen Kontinents von Impfstoffimporten entste-

hen. Aktuell werden lediglich ein Prozent der in afrikanischen Ländern verabreichten Impfstoffe 

auch in Afrika produziert; 99 Prozent werden importiert, viele davon im Rahmen von Hilfspro-

grammen internationaler Organisationen.62 In der aktuellen Pandemie ist Afrika deswegen auf 

Impfstoffimporte angewiesen, die in Zeiten knapper Verfügbarkeit und hoher Konkurrenz auf 

dem Markt sowie teils mangelnder globaler Solidarität zu spät und in zu geringen Mengen in Af-

rika ankommen. Um eine derartige Situation in zukünftigen Krisen zu verhindern, haben sich die 

AU und Africa CDC zum Ziel gesetzt, im Jahr 2040 60 Prozent der benötigten Impfstoffe in Afrika 

zu produzieren und zu diesem Zweck die Partnerships for African Vaccine Manufacturing (PAVM) 

ins Leben gerufen.63  

Zur Erreichung dieses Ziels sind neben der bereits diskutierten Stärkung der regulatorischen Rah-

menbedingungen massive Investitionen in Forschung und Entwicklung notwendig sowie der Auf-

bau von Produktionsstätten, der Erwerb von Lizenzen und die Ausbildung von qualifiziertem Per-

sonal. Aktuell besitzen lediglich fünf afrikanische Staaten die Kapazitäten zur Herstellung oder zur 

Abfüllung (fill & finish) von Impfstoffen oder sind aktiv im Aufbau solcher Kapazitäten: Südafrika, 

Senegal, Ägypten, Tunesien und Äthiopien. Sechs Staaten führen darüber hinaus aktuell Gesprä-

che mit internationalen Partnern über die Einrichtung entsprechender Kapazitäten und weitere 
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sechs Staaten haben ihr Interesse am Einstieg in die Impfstoffproduktion bzw. -abfüllung ange-

kündigt.64 Neben internationalen Partnerschaften betont Africa CDC hinsichtlich der Ausweitung 

der afrikanischen Impfstoffproduktion jedoch auch die zentrale Bedeutung regionaler Zusam-

menarbeit. So sollen fünf regionale Zentren für Impfstoffproduktion in Afrika errichtet werden 

und von diesen Standorten aus die Versorgung der afrikanischen Staaten sichergestellt werden. 

Von Seiten der AU wurden in diesem Kontext bisher Senegal, Südafrika und Ruanda als mögliche 

Standorte genannt.65  

Die Afrikanische Entwicklungsbank (AfDB) und die African Export-Import Bank (Afrexim) unterstüt-

zen die Bemühungen zum Aufbau einer afrikanischen Impfstoffproduktion finanziell. Nichtsdes-

totrotz sind die AU und afrikanische Staaten für die Erreichung der ambitionierten Zielsetzung ne-

ben afrikanischer Finanzierung, Expertise und Koordinierung auch auf die Unterstützung durch 

internationale Partner, wie die EU, angewiesen. Dabei geht es neben der Bereitstellung von Fi-

nanzmitteln und Expertise auch um die Vergabe von Lizenzen zur Produktion von Impfstoffen und 

Arzneimitteln. Auf dem G20-Weltgesundheitsgipfel im Mai 2021 hat EU-Kommissionspräsidentin 

von der Leyen in diesem Kontext die Team Europe-Initiative zur Herstellung von und zum Zu-

gang zu Impfstoffen, Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien in Afrika angekündigt.66 

Diese wird zunächst mit 1 Mrd. Euro aus dem EU-Haushalt und europäischen Entwicklungsfinan-

zierungsinstitutionen wie der Europäischen Investitionsbank ausgestattet und soll in der Folge 

von den EU-Mitgliedstaaten weiter finanziell aufgestockt werden. Mit den Mitteln sollen u.a. meh-

rere regionale Standorte für die Arzneimittelproduktion aufgebaut werden. Zudem sollen Investi-

tionen in Infrastruktur, Ausbildung und Lieferkettenmanagement getätigt werden.  

In einem ersten Schritt zur Umsetzung der Initiative haben Team Europe und der Senegal sich im 

Juli 2021 gemeinsam mit weiteren Partnern auf den gemeinsamen Bau einer Impfstoff-Produkti-

onsanlage im Senegal geeinigt. Die neue Produktionsanlage wird an bestehende Forschungsein-

richtungen auf dem Gelände des Institut Pasteur in Dakar angegliedert. Sie soll binnen 18 Mona-

ten fertiggestellt werden und dazu beitragen, die Abhängigkeit des afrikanischen Kontinents von 

Impfstoff- und Arzneimittelimporten zu reduzieren. Hierfür ist nach Inbetriebnahme der Anlage 

bis Ende 2022 eine monatliche Produktion von 25 Millionen Impfstoffdosen geplant. Team Europe 

leistet in diesem Kontext nicht nur finanzielle, sondern mithilfe seiner Partner, wie der Europäi-

schen Investitionsbank, auch technische Unterstützung bei der Umsetzung des Vorhabens.67 

Diese Bemühungen zum Aufbau einer eigenen Gesundheitsindustrie auf dem afrikanischen Konti-

nent sind wichtige Schritte hin zu mehr Gesundheitsautonomie und werden langfristig dazu bei-

tragen, Afrika aus der Abhängigkeit von kostspieligen Arzneimittelimporten zu befreien. Sie leistet 

einen Beitrag zu einer verbesserten Gesundheitsversorgung der Menschen vor Ort und ist eine 

wichtige Grundlage, um auf künftige Pandemien besser vorbereitet zu sein und die Gesundheits-

systeme der Länder zu stärken. Gleichzeitig werden durch den Aufbau von Produktionsstätten 

neue Arbeitsplätze geschaffen und ein Beitrag zur Diversifizierung der Wirtschaft geleistet. 

Fazit 
Die vorliegende Analyse hat gezeigt, dass die Afrikanische Union im Kontext der aktuellen Pande-

mie eine Reihe von Maßnahmen und Initiativen mit Blick auf den Ausbau von Partnerschaften und 

der Entwicklung von kontinentalen Strategien zur Verbesserung der Pandemievorsorge und zum 

Aufbau von medizinischen Forschungs- und Produktionskapazitäten auf den Weg gebracht hat. 

Dabei verlassen die AU und ihre Mitgliedstaaten sich nicht allein auf Unterstützung von außen, 

sondern sind durchaus in der Lage, aus eigener Kraft Projekte zu entwickeln, kontinentale Strate-

gien zu definieren und umzusetzen sowie notwendige Kapazitäten auszubauen. Nichtsdestotrotz 

sind afrikanische Staaten vor dem Hintergrund des Ausmaßes der Herausforderungen auf dem 
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Weg zum Aufbau resilienter Gesundheitssysteme auch auf Unterstützung internationaler Partner 

angewiesen, u.a. da die notwendigen finanziellen Ressourcen für Gesundheitssystemstärkung 

nicht ausreichend vorhanden sind und es in bestimmten Bereichen an Fachwissen und Technolo-

gie fehlt. 

Die Europäische Union ihrerseits hat insbesondere im Rahmen der Team Europe-Initiative sowohl 

akute Nothilfemaßnahmen ergriffen, um die dringlichsten Auswirkungen der Pandemie in ihren 

afrikanischen Partnerländern abzumildern, als auch Projekte mit Langzeitwirkung, wie z.B. die Ini-

tiative zur Herstellung von und zum Zugang zu Impfstoffen, Arzneimitteln und Gesundheitstech-

nologien in Afrika, angestoßen. Die Koordinierung der europäischen Anstrengungen im neuen 

Team Europe-Ansatz bietet hierbei die Chance, bilaterale Programme besser abzustimmen, um 

Doppelungen zu vermindern und potenzielle Synergien besser zu nutzen. Zu oft werden jedoch in 

der Konzeption und Durchführung von EU-Projekten zur Unterstützung für Afrika noch nicht aus-

reichend die Prioritäten und bestehenden Strategien der Partnerseite berücksichtigt. Dies trifft 

laut einer Studie des Deutschen Instituts für Entwicklungspolitik auch auf den Team Europe-Ansatz 

zu, der aus Sicht der Autoren die Prioritäten der EU über die der Entwicklungsländer stellt.68 

Diese einseitige Prioritätensetzung schmälert in vielen Fällen den Erfolg der Projekte und verrin-

gert die Handlungsfähigkeit bzw. Glaubwürdigkeit der zuständigen Akteure auf Partnerseite. Die 

Anstrengungen und Initiativen von afrikanischer Seite im Zuge der COVID-19-Pandemie, die in ei-

ner weitreichenden Krisensituation mit äußerst beschränkten Mitteln bemerkenswerte Erfolge er-

zielt hat, sollten ein deutliches Signal in dieser Hinsicht sein. Die EU sollte also an diese Initiativen 

und das Engagement aus der Region anknüpfen, da die von afrikanischen Partnern auf den Weg 

gebrachten Initiativen spezifisch auf den konkreten Herausforderungen und Kapazitäten vor Ort 

basieren sowie Prioritäten hinsichtlich der Entwicklung der Gesundheitssysteme im Einklang mit 

eigenen Strategien definieren. Eine solch zielgerichtete Unterstützung erfordert neben der Aner-

kennung afrikanischer Lösungen und Initiativen auch einen verbesserten Austausch und die Defi-

nition gemeinsamer Handlungsfelder.  

Auf der Ebene allgemeiner Partnerschaften und Strategien ist dabei insbesondere die Partner-

schaft zwischen der europäischen Seuchenschutzbehörde ECDC und Africa CDC ein begrüßens-

werter Schritt, der der bemerkenswerten Leistung von Africa CDC in der Pandemiebekämpfung 

und kontinentalen Koordinierung Rechnung trägt. Die Unterstützung der EU, sowohl finanziell als 

auch durch Wissensaustausch, kann dazu beitragen, Africa CDC in den kommenden Jahren als 

zentrale Akteurin in ihrer Rolle weiter zu stärken und notwendige Kapazitäten auszubauen. Wich-

tig wird hierbei sein, dass diese Unterstützung auf den strategischen Zielsetzungen von Africa CDC 

und ihren lokalen Partnern aufbaut. Ist dies gegeben, kann die Partnerschaft auch zu einem Mo-

dell für Partnerschaften der EU und AU in anderen Bereichen werden. 

Im Bereich Forschung und Innovation war das erste Gipfeltreffen der für Forschung zuständigen 

Ministerinnen und Minister von EU und AU im Juli 2020, bei dem Gesundheit als eine Priorität der 

Forschungszusammenarbeit beider Partner definiert wurde, ein wichtiges Signal. Die in der Folge 

geschaffenen Initiativen und Austauschformate sollten nun von europäischen und afrikanischen 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aktiv genutzt werden, um einen für beide Seiten ge-

winnbringenden Wissenstransfer zu wichtigen Forschungsbereichen wie der klinischen oder der 

COVID-19 bezogenen Forschung auszubauen und zu etablieren. Dabei sind Transparenz und Ver-

bindlichkeit bei der Umsetzung zugesagter Aktivitäten essentiell, damit das durch die COVID-19-

Pandemie geschaffene Moment für eine effiziente und koordinierte Forschungszusammenarbeit 

zwischen EU und AU bestmöglich genutzt wird. Der Gefahr einer Fragmentierung der Forschungs-

zusammenarbeit angesichts der Vielzahl unterschiedlicher Projekte und Forschungsvorhaben, die 
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in den vergangenen Monaten auf den Weg gebracht worden sind, sollte durch klare Prioritäten-

setzung und der Schaffung von Synergien zwischen bereits bestehenden gemeinsamen Projekten 

vorgebeugt werden. 

In den Bereichen Impfstoffbeschaffung, Regulierung und dem Aufbau von Produktionskapazitä-

ten hat die COVID-19-Pandemie den Anstoß zu nachhaltigen Verbesserungen auf dem afrikani-

schen Kontinent gegeben. Um resiliente Gesundheitssysteme langfristig zu stärken, sollten beide 

Partner ihr Engagement in diesem Bereich fortsetzen und ausbauen. Dem aus EU-Mitteln finan-

zierten Aufbau einer Produktionsanlage im Senegal sollten schnellstmöglich weitere konkrete Pro-

jekte folgen, um den afrikanischen Kontinent mittel-bis langfristig aus seiner Abhängigkeit von 

Arzneimittelimporten zu befreien. Von der AU geschaffene Initiativen wie die Africa Medical Supp-

lies Platform dienen anderen Staaten und Regionen bereits jetzt als Vorbild und sollten auch über 

die aktuelle Pandemie hinaus gefördert werden. Ein besonderes Augenmerk sollte auf der Schaf-

fung von verlässlichen regulatorischen Rahmenbedingungen für die Zulassung von Arzneimitteln 

liegen, um deren Marktzulassung zu beschleunigen und das Vertrauen der Menschen vor Ort in 

Medizinprodukte zu stärken. Die EU sollte ihre afrikanischen Partner in diesem Bereich weiterhin 

mit fachlichem und technischem Wissen unterstützen. 

Die EU-AU-Zusammenarbeit hat in vielen Bereichen, die für die Stärkung von resilienten Gesund-

heitssystemen relevant sind, seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie neue Impulse bekommen. 

Dabei ist auf beiden Seiten der Wille zu einer vertieften partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf 

inhaltlicher, technischer und institutioneller Ebene zum Ausdruck gekommen. Es gilt nun, die zahl-

reichen angekündigten Initiativen und Projekte umzusetzen und mit Leben zu füllen, um eine tat-

sächliche Verbesserung bei der Gesundheitsversorgung auf dem afrikanischen Kontinent zu errei-

chen. Dabei muss eine Fortsetzung und Weiterentwicklung der Zusammenarbeit unter Berück-

sichtigung der jeweiligen spezifischen Interessen beider Seiten geschehen. Die EU-AU-Zusammen-

arbeit im Bereich Gesundheitssystemstärkung sollte angesichts weiterbestehender globaler Ge-

sundheitsherausforderungen und mit Blick auf die gesundheitsbezogenen Nachhaltigkeitsziele 

der Agenda 2030 auch nach der aktuellen COVID-19-Pandemie eine Priorität in den Beziehungen 

beider Partner bleiben. 
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