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Am 30. Januar 2020 rief der Direktor der 

Weltgesundheitsorganisation (World Health 

Organization, WHO), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, den internationalen Ge-

sundheitsnotstand aus. Er folgte damit 

der Empfehlung des Dringlichkeitsaus-

schusses, den er nach Vorgaben der Inter-

nationalen Gesundheitsvorschriften (In-

ternational Health Regulations, IHR) zum 

zweiten Mal binnen einer Woche zusam-

mengerufen hatte. Zu diesem Zeitpunkt 

wusste man von etwa einhundert Anste-

ckungen weltweit mit einem neuen Virus. 

Über das Virus, das in Wuhan (China) im 

Dezember identifiziert worden war, war 

nur wenig bekannt. China hatte – eben-

falls im Rahmen der IHR – die WHO am 

31. Dezember über ein unübliches Cluster 

von Lungenerkrankungen informiert. Die 

WHO legte einen detaillierten Zeitablauf 

dieser umstrittenen ersten Phase vor.1

So begann eine der schwierigsten 

 Perioden in der Geschichte der WHO: 

Nur wenige Länder folgten ihrer War-

nung, obwohl man 2005 nach der SARS-

Pandemie die Handlungsschritte im Falle 

einer Pandemie gemeinsam verabschiedet 

hatte. Mitte März, als die europäischen 

Länder und auch Deutschland zu handeln 

begannen, war das Virus bereits um die 
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ganze Welt gewandert und ließ sich durch 

die zu späten und halbherzigen Maßnah-

men, die viele Länder nun ergriffen, nicht 

mehr eindämmen. Mittlerweile gab es 

weltweit über einhundert Millionen In-

fizierte und circa zwei Millionen Tote.2 

Zudem fiel der Beginn der Pandemie 

mitten in die Zuspitzung des geopoliti-

schen Konfliktes zwischen den USA und 

China. Die Trump-Administration postu-

lierte eine unzulässige Abhängigkeit der 

WHO und ihres Generaldirektors von Chi-

na und beließ es nicht bei der Verweige-

rung der Zusammenarbeit, sondern tor-

pedierte sie geradezu: nicht nur in Genf 

und New York, sondern auch in den G7- 

und G20-Verhandlungen. Der Weg, eine 

konsequente kollektive Antwort auf diese 

Weltkrise zu finden, war versperrt. Schluss-

endlich beschloss Donald Trump den Aus-

tritt aus der WHO.3 

ERSCHÜTTERTES VERTRAUEN

Das geopolitische Kalkül der amerikani-

schen Regierung hatte noch andere Kon-

sequenzen: Die Tweets des Präsidenten 

und die weltweiten diplomatischen Vor-

stöße seiner Vertreter trugen dazu bei, 

dass das Image der WHO in der ersten 

Phase der Pandemie nicht das beste war. 

Das Vertrauen in die Organisation war er-

schüttert, die Ausbreitung des Virus wur-

de – besonders in den westlichen Medien – 

einer schwachen, politisch einseitig aus- 

gerichteten Organisation zugeschrieben. 

Viele der politischen Kommentatoren hat-

ten sich noch nie mit globaler Gesundheit 

beschäftigt: Weder wussten sie von der 

eingeschränkten Handlungsfähigkeit der 

WHO als Mitgliederorganisation, noch 

war ihnen bekannt, wie begrenzt die Bud-

gets der Organisation sind.4 

Ein Jahr später und nach der Wahl ei-

nes neuen US-Präsidenten haben sich viele 

der Vorwürfe relativiert, wie der Zwischen-

bericht des Independent Panel for Pandemic 

Preparedness and Response (IPPR), einer un-

abhängigen Kommission, zeigt. Die Er-

klärungslast verschiebt sich zusehends. 

Eines der IPPR-Mitglieder, die kanadische 

Kinderärztin Joanne Liu, frühere Präsi-

dentin von „Ärzte ohne Grenzen“, formu-

liert: „Für mich ist die größte Frage, wa-

rum die meisten Länder – mit Ausnahme 

einiger asiatischer Länder – in den sechs 

bis acht Wochen nach der Erklärung des 

Gesundheitsnotstandes die Hände in den 

Schoß gelegt haben.“ Dazu muss man wis-

sen: Nach dem Ebola-Ausbruch 2014/15 

in Westafrika war Liu war eine der schärfs-

ten Kritikerinnen der WHO.5 

Man stelle sich eine unterfinanzierte 

Organisation vor, die sich harten politi-

schen Angriffen ausgesetzt sieht und die – 

so gut es geht  – ihrer Arbeit nachgeht, 

ohne Gegenposition beziehen zu können. 

Die WHO leistet fachliche Detailarbeit, 

deren enormer Umfang vielen Kommen-

tatoren nicht bewusst ist. Sie hat im ver-

gangenen Jahr unzählige Expertentreffen 

abgehalten, um Empfehlungen für Fach-

leute zu entwickeln. Diese Empfehlungen 

bestimmen – unter Einbeziehung der Öf-

fentlichkeit – das medizinische Handeln 

in den einzelnen Ländern. Die Netzwerke 

der WHO bestehen aus Tausenden von 

 Wissenschaftlern und Experten aus der 

ganzen Welt. Sie werden vom Chief Scien-

tific Advisor, einer neu geschaffenen Po si-

tion, koordiniert. Sie ist neben dem Leiter 

des Notfallprogramms während der Pan-

demie eine der wichtigsten Personen in 

der WHO.
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Auch die Öffentlichkeitsarbeit der Organi-

sation wurde neu aufgestellt. Um die wis-

senschaftlichen Erkenntnisse auf breiter 

Basis verfügbar zu machen, institutiona-

lisierte die WHO regelmäßige Pressekon-

ferenzen, inzwischen 120 an der Zahl. Sie 

sind bis heute alle online abrufbar. Die 

WHO etablierte eine Zusammenarbeit 

mit den großen Social-Media-Plattformen, 

um der Corona-Desinformation entgegen-

zutreten, und kooperierte mit Influencern 

und Popstars wie Lady Gaga, um ein brei-

tes Publikum zu erreichen. 38 Informa-

tions treffen für die Mitgliedstaaten fan-

den im vergangenen Jahr statt. Die Web- 

plattform OpenWHO wurde eingerichtet, 

um Gesundheitsarbeiter auf der ganzen 

Welt auf dem Laufenden zu halten. Die 

Zahlen sprechen für sich: 4,7 Millionen 

Einschreibungen für 149 Kurse, die in  

44 Sprachen angeboten werden.6 

NEUE FORMEN DER 
ZUSAMMENARBEIT

Neben vielen anderen Initiativen war und 

ist die Arbeit zu den COVID-19-Impfstof-

fen zentral. Derzeit befinden sich weltweit 

52 Impfstoffkandidaten in der Entwick-

lung. Einige Impfstoffe werden bereits an-

gewendet. Für die WHO stand die gerech-

te weltweite Verteilung der Impfstoffe, 

Medikamente und Diagnostika von An-

fang an im Vordergrund. Eine der wich-

tigsten Initiativen war es, gemeinsam mit 

anderen globalen Gesundheits akteuren – 

aus den WHO-Mitgliedstaaten, der Wis-

senschaft, dem Privatsektor, anderen inter-

nationalen Organisationen sowie Stiftun- 

gen – im April 2020 den  Access to  COVID-19 

Tools (ACT) Accelerator ins Leben zu rufen. 

Integraler Teil davon ist COVAX (Covid-19 

Vaccines Global Access), eine Organisation, 

die gegründet wurde, um Impfstoffe ge-

recht zu verteilen: durch neue Formen der 

Zusammenarbeit und eine Finanzierung, 

die ärmeren Mitgliedsländern erlaubt, 

preiswertere Impfstoffe zu erwerben. Zu-

dem organisiert COVAX die Beschaffung 

und die Verteilung der Impfstoffe.7 

NATIONALE EGOISMEN UND 
PANDEMIEBEKÄMPFUNG

Trotz signifikanter Finanzierungszusagen 

aus den reichen Ländern inklusive der 

Euro päischen Union – derzeit etwa zehn 

Milliarden US-Dollar  – fehlen weitere 

23 Milliarden US-Dollar. Im Pandemiefall 

werden Mittel für die globale Gesundheit 

nicht mehr in Millionen, sondern in Mil-

liarden berechnet! Erst langsam dringt 

durch, dass diese Beträge verschwindend 

gering sind, setzt man sie zu den wirt-

schaftlichen Folgen der Pandemie ins Ver-

hältnis. Und doch ist es erschütternd, dass 

die WHO sich nicht einfach auf ihre Arbeit 

konzen trieren kann, sondern die Gelder 

für die Pandemiebekämpfung geradezu 

einfordern muss. Auch wird immer deut-

licher: Je länger die Pandemie andauert, 

umso schwieriger wird es aufgrund des in-

nenpolitischen Drucks in den Mitglieds-

ländern, Gelder für die weltweite Pande-

miebekämpfung zur Verfügung zu stellen. 

Die Debatte um den Zugang zu Impfstof-

fen verdeutlicht dies derzeit in Europa.8 

Die Hoffnung liegt jetzt auf der G7 

und der G20, kann man doch nun wieder 

mit den multilateral positiv eingestell- 

ten USA zusammenarbeiten. So hat die  

G20 eine Kommission eingerichtet, in der 
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 führende Ökonomen Vorschläge erarbei-

ten, wie globale öffentliche Gesundheits-

güter – etwa Impfstoffe – oder die Arbeit 

der WHO verlässlich und ausreichend fi-

nanziert werden können. Hier kommt es 

auch auf die Stimme Deutschlands und 

der Bundeskanzlerin an – das gilt eben-

falls für den geplanten G20-EU-Gipfel 

zur globalen Gesundheit im Mai 2021.9 

Seit 2005 hat die WHO sechsmal ei-

nen internationalen Gesundheitsnotstand 

ausgerufen: während des Ausbruchs von 

H1N1 (der sogenannten Schweinegrippe), 

von Polio, SARS, des Zika-Virus und zwei 

Mal wegen eines Ebola-Ausbruchs. Und 

auf jede dieser Krisen folgten Vorschläge 

zur Reform der WHO. Wissenschaftler, 

Thinktanks, Kommissionen und Mit-

gliedsländer unterbreiteten umfangreiche 

Empfehlungen, von denen die wenigsten 

umgesetzt wurden: weil sie die Mitglieds-

länder in ihrer Handlungsfreiheit (Souve-

ränität) beschränkt hätten oder weil höhe-

re und regelmäßige Beitragszahlungen an 

die WHO notwendig gewesen wären.

So verhält es sich auch in der jetzigen 

Pandemie. Mehrfach wurde vorgeschla-

gen, die Internationalen Gesundheits-

vorschriften (IHR) anzupassen: Insbeson-

dere die Vorschriften in Bezug auf den 

Personenverkehr und Grenzschließungen 

bedürfen dringend der Überarbeitung. 

Doch die Bedenken sind groß, in der 

 derzeitigen geopolitischen Situation die 

Vorschriften neu zu verhandeln – man 

könnte mehr verlieren als gewinnen. Im 

Pandemiefall führt das zu Problemen für 

die WHO: Sie muss sich an Vorschriften 

halten, die eigentlich überholt sind, und 

die Mitgliedstaaten handeln jeder allein 

für sich.10 

Deutschland spielt in den Reform-

verhandlungen eine wichtige Rolle. Es hat 

einen Sitz im Exekutivrat der WHO und 

tritt  vehement für eine Erhöhung des Re-

gulärbeitrags ein: Deutschland ist einer der 

wichtigsten Geldgeber der WHO. Im Rah-

men der EU-Zusammenarbeit setzt es sich 

für eine starke WHO ein und hat gemein-

sam mit Frankreich einen umfassenden 

WHO-Reformvorschlag eingereicht. Die 

Arbeitsgruppe, die die Internationalen Ge-

sundheitsvorschriften prüft, wird vom Di-

rektor des Robert Koch-Instituts geleitet. 

Die deutsche Stimme hat großes Gewicht 

und deshalb auch besonders viel Verantwor-

tung. Daher wird das Verhalten Deutsch-

lands in der Impfpolitik auch besonders ge-

nau beobachtet. Es steht viel internationale 

Glaubwürdigkeit auf dem Spiel.11 

STARKER EINSATZ DER 
EUROPÄISCHEN UNION

Die ersten sechs Monate des Jahres 2020 

waren sicher ein Annus horribilis für die 

WHO. Zu allem Überfluss mussten die 

meisten Treffen und Verhandlungen, 

auch die konstitutiven Treffen des Exeku-

tivrats sowie die Weltgesundheitsver-

sammlung, virtuell abgehalten werden. 

Dennoch haben sich neue Konstellationen 

ergeben. Insbesondere der starke Einsatz 

der Europäischen Union für die WHO war 

von entscheidender Bedeutung. Dieser 

Schulterschluss könnte künftig noch 

wichtiger werden. Der Präsident des Euro-

päischen Rates, Charles Michel, hat ein 

neues internationales Pandemieabkom-

men angeregt.12 Am 20. Januar 2021 äu-

ßerte sich der Generaldirektor der WHO 

positiv über diese Initiative. Nun sind auf 

verschiedenen Ebenen Arbeitsgruppen 

eingerichtet worden, um den Vorschlag 
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weiter auszuarbeiten. Es liegt ein Gefühl 

in der Luft, dass nur jetzt, während die 

Krise noch anhält, die Chance auf ein 

neues gemeinsames Vorgehen besteht. 

Man will, wie der Soziologe Ulrich Beck 

es vielleicht ausgedrückt hätte, den kos-

mopolitischen Moment nutzen.13 

DIE KOSTEN MANGELNDER 
SOLIDARITÄT

Für die WHO steht jedoch derzeit nur ein 

Thema im Vordergrund: der „moralische 

Bankrott“ bei der globalen Impfstoffver-

teilung. Den reichen Ländern, so eine ak-

tuelle Studie, wird die Rechnung vorge-

legt werden: Die 23 Milliarden US-Dollar, 

die wegen des Impfnationalismus für 

ACT-A fehlen, werden zu einer globalen 

ökonomischen Krise führen, die schluss-

endlich auf 4.000 Milliarden US-Dollar 

beziffert wird.14 Mangelnde globale Soli-

darität ist also nicht nur moralisch ver-

werflich, sondern auch wirtschaftspoli-

tisch unverantwortlich.15 
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