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Zusammenfassung: Der Beitrag analysiert räumliche Hierarchien und geopolitische 
Konfliktdynamiken bei der Bekämpfung der COVID-19-Pandemie aus der Perspektive 
des Weltsystemansatzes. Datensätze zeigen, dass sich das Modell aus Zentrum, Semi-
peripherie und Peripherie bei der Impfstoffverteilung und -produktion reproduziert. 
Die asymmetrische Verteilung von Ressourcen zur Bekämpfung der COVID-19-Krise 
übersetzt sich in hierarchisch strukturierte Impfstoffwelten, die sich zu Schauplätzen 
geopolitischer Konflikte um Impfstoffproduktion und -distribution entwickelt haben, 
auf denen insbesondere amerikanische, europäische und chinesische Herstellerfir-
men um Einflusssphären und Absatzmärkte konkurrieren.
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»D ie Pandemie ist weit davon entfernt, vorüber zu sein. Sie wird nicht 
beendet sein, bis sie überall beendet ist«, betonte der WHO-General-

direktor Tedros Adhanom Ghebreyesu im Mai 2021 vor dem Hintergrund 
der schleppenden Impfkampagne zur Bekämpfung der Coronapandemie im 
globalen Süden.1 Die Entdeckung der Omikron-Variante des Corona-Virus 
im südlichen Afrika Ende 2021 hat diese Befürchtung bestätigt. Denn viele 
Wissenschaftler:innen und Hilfsorganisationen hatten darauf hingewiesen, 
dass die Länder mit niedrigen Impfquoten zu Brutstätten neuer resistenter 
Virusvarianten werden könnten, die dann wieder zu steigenden Inzidenzen 
in anderen Weltregionen beitragen könnten (Bollinger/Ray 2021). Der Mangel 
an Impfstoffen in einigen Teilen der Welt schlage so wie ein Bumerang zu-
rück; die Ungleichverteilung resultiere in einer Verlängerung der Pandemie 
mit neuen Corona-Wellen, die einzelne Weltregionen hart treffen könnten.

Die Verbreitung der Omikron-Variante hat nicht nur verdeutlicht, dass 
die Pandemie weiterhin ein globales Phänomen ist, sondern auch, dass die 
Regierungen weltweit über höchst unterschiedliche Mittel zur Bekämpfung 
der globalen Gesundheitskrise verfügen. Dies äußert sich insbesondere bei 
der Bereitstellung von Covid-19-Impfstoffen. Denn gerade hier existieren 
gravierende regionale Disparitäten. Auf der einen Seite stehen die wohlha-
benden Länder Nordamerikas und Europas, in denen die erwachsene Bevöl-
kerung bereits ein Angebot für eine Booster-Impfung erhalten hat, während 
in manchen Ländern Subsahara-Afrikas bisher weniger als ein Prozent der 
Bevölkerung geimpft wurde (Stand Dezember 2021).

Hinzu kommt, dass sich die Qualität und Wirksamkeit der Vakzine unter-
scheiden. So gibt es nicht nur deutliche Unterschiede bei Wirkungsgrad und 
-dauer vieler Präparate, sondern auch beim Schutz vor Neuinfektionen: Trau-
rige Berühmtheit erlangte hier der »Impf-Weltmeister Chile« (Gurk 2021), 
der frühzeitig große Mengen an Impfstoff geordert und verimpft hatte, sich 
aber im Frühsommer 2021 einem erneuten »Corona-Desaster trotz Impfun-
gen« (Spiegel online, 17.6.2021) gegenübersah. Der Grund hierfür war, dass 
die genutzten Präparate – insbesondere das chinesische Vakzin CoronaVac 
– zwar effektiv vor schweren Krankheitsverläufen schützen, aber nur ein-

1 Der Artikel ist im Projekt JRT02 »Kampf oder Konvergenz der Kapitalismen. Eigentumskon-
flikte um chinesische Direktinvestitionen in Deutschland und der Europäischen Union«« 
im Rahmen des von der DFG finanzierten Sonderforschungsbereichs 294 »Strukturwandel 
des Eigentums« (Universität Erfurt/Friedrich-Schiller Universität Jena) entstanden. Eine 
Vorversion wurde auf der Session »Globale Ungleichheiten im (post)pandemischen Zeit-
alter« auf dem DGS-ÖGS-Kongress am 25.08.2021 vorgestellt. Wir sind dankbar für Anmer-
kungen von Fabio Heupel-Santos, Karin Fischer und der PROKLA-Redaktion sowie für die 
Recherchearbeiten von Lucas Erlbacher, Maximilian Kessler und Paulina Thoma.
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geschränkt vor einer Übertragung, sodass es trotz einer hohen Impfquote 
zu einer verheerenden Infektionswelle kam. Das Fazit der chilenischen Ge-
sundheitsexpertin und Regierungsberaterin María Soledad Martínez lautete 
daher: »Impfung ist nicht gleich Impfung, […] auch da gibt es Klassen.« (Ebd.)

Im Folgenden analysieren wir diese globalen Hierarchien der Impfstoff-
verteilung und -nutzung genauer. Wir vertreten die These, dass drei (bzw. 
vier) Impfstoffwelten entstanden sind. Der »ersten Impfstoffwelt« (USA 
und EU), in der hohe Impfquoten und hochwirksame mRNA-Präparate (Bi-
ontech, Moderna etc.) genutzt werden, steht eine »zweite Impfstoffwelt« 
(u.a. in Teilen Südostasiens und Südamerikas) gegenüber, in der zwar etwas 
zeitversetzt ähnlich hohe Impfquoten erreicht, aber teils weniger effektive 
Impfstoffe (CoronaVac, Astrazeneca) genutzt wurden. Zuletzt existiert eine 
»dritte Impfstoffwelt«, die sich über den globalen Süden erstreckt und stark 
ausdifferenziert ist. In dieser »dritten Impfstoffwelt« ist der Zugang zu Co-
vid-19 Impfstoffen noch nicht flächendeckend gewährleistet und es werden 
sehr unterschiedliche Präparate genutzt; in einigen Ländern wie Afghanistan 
oder der DR Kongo hatten selbst das medizinische Personal und vulnerable 
Gruppen noch keinen ausreichenden Zugang zu Impfstoffen, sodass sogar von 
einer »vierten Impfstoffwelt« gesprochen werden könnte. Die zweite und die 
dritte Impfstoffwelt sind – dies ist unsere zweite These – vor allem dadurch 
geprägt, dass sie zum Schauplatz von geopolitischen Konflikten geworden 
sind. Denn der Wettbewerb bei der Impfstoffproduktion und -distribution re-
produziert solche Konfliktlinien: Herstellerfirmen aus den USA und der EU 
konkurrieren mit chinesischen Unternehmen um Absatzmärkte; China als 
aufstrebende Weltmacht betreibt eine aktive Impfstoffdiplomatie im globa-
len Süden, die auf ein staatsgetriebenes Modell von gezielten Produktions-
Lizenzierungen und Verkaufsdeals setzt.

Im Folgenden werden diese Spaltungslinien aus Sicht der Weltsystem-
analyse untersucht. Dabei werden zunächst zwei zentrale Heuristiken des 
Ansatzes (»Zentrum-Semiperipherie-Peripherie-Modell« und »hegemonia-
le Transitionen«) dargestellt, auf die im ersten Abschnitt Bezug genommen 
wird. Im zweiten Abschnitt zeigen wir, dass sich das Drei-Zonen-Modell aus 
Zentrum, Semiperipherie und Peripherie bei der Impfstoffnutzung durch die 
drei (bzw. vier) Impfstoffwelten reproduziert. Teil drei des Artikels beschreibt 
die chinesische »Impfstoff-Internationalisierung«, mit der nicht nur ökono-
mische Ziele verfolgt werden, sondern auch versucht wird, Gegenhegemonie 
im Weltsystem aufzubauen. Wir kommen zu dem Schluss, dass die Zulassung 
und Vermarktung von Corona-Impfstoffen zu einem weiteren Kampffeld in 
einem High-Tech-Wirtschaftskrieg zwischen China und den USA (und ihren 
Verbündeten) geworden ist.
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1. Theoretische Vorannahmen: Räumliche Hierarchien und  
Machtverschiebungen

Die Ungleichheiten bei der Impfstoffverteilung und -nutzung haben histori-
sche Wurzeln, die weit zurückreichen. Denn die Ursachen für diese unglei-
che Verteilung liegen vor allem im ungleichen Zugang zu Technologie und 
finanziellen Ressourcen und damit in Disparitäten, die sich über viele Jahr-
hunderte herausgebildet haben. Die Weltsystemanalyse ist ein Ansatz, der 
derartige räumliche Ungleichheiten in den Mittelpunkt des Erkenntnisin-
teresses stellt.2 Immanuel Wallerstein (2007) zufolge ist die räumliche Hie-
rarchisierung ein zentrales Merkmal des kapitalistischen Weltsystems. Sie 
ist nach der Lesart vieler Weltsystemforscher:innen bereits mit der Koloni-
alisierung durch Spanien und Portugal im langen 16. Jahrhundert (ca. 1450–
1650) entstanden. Seitdem ist die Weltwirtschaft hierarchisch strukturiert. 
Mit dem Zentrum, der Semiperipherie und der Peripherie existieren ver-
schiedene Zonen im Weltsystem, die sich durch eine spezifische Integration 
der lokalen Produktionsstrukturen in die internationale Arbeitsteilung aus-
zeichnen. Wallerstein (2000) und Arrighi/Drangel (1986) sprechen hier von 
zentrumsähnlichen Aktivitäten, die durch den Export von Kapitalgütern bzw. 
hochwertigen Dienstleistungen und den Import von Primärgütern gekenn-
zeichnet sind, und peripherieähnlichen Aktivitäten, bei denen das Verhält-
nis genau umgekehrt strukturiert ist (Lee 2009: 271ff.).3 In Zentrumsstaaten 
überwiegen zentrumsspezifische, in Peripheriestaaten peripheriespezifische 
Aktivitäten und in der Semiperipherie existiert eine heterogene Mischung 
beider Formen. Hinzu kommt, dass die Zentrum-Semiperipherie-Peripherie-
Spaltung – trotz einer kontinuierlichen räumlichen Ausdifferenzierung des 
Systems – historisch weitgehend stabil geblieben ist.

Die Zonen werden durch Produktivitätsunterschiede und vermachtete 
globale Märkte ökonomisch konstituiert. Die militärische Zwangsgewalt der 
Zentrumstaaten hilft, diese globalen Ungleichheiten aufrechtzuerhalten. Ein 
wichtiges Element ist hier auch der Zugang zu Hochtechnologie, der den Zen-
trumsstaaten und einigen wenigen semiperipheren Ländern vorbehalten ist 

2 Eine ausführlichere Darstellung des Ansatzes und vieler der Argumente dieses Abschnitts 
findet sich in Schmalz (2016).
3 Zentrums- und peripherieähnliche Prozesse unterscheiden sich zudem in Faktoren wie 
der Arbeitsproduktivität, der technologischen Komplexität der Produktionsstrukturen und 
auch der Rentabilität von Produkten und Produktionsverfahren. Rentable Produkte und 
Produktionsverfahren mit einem hohen Grad an Monopolisierung – wie gegenwärtig bei-
spielsweise die Produktion von COVID-19-Impfstoffen – setzt Wallerstein etwa mit zent-
rumsartigen Prozessen gleich. Wettbewerbsintensive Produktionsverfahren mit einer gerin-
gen Rentabilität konstituieren hingegen peripherieartige Prozesse (Wallerstein 2007: 28ff.).
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und dazu beiträgt, die globalen Strukturen zu perpetuieren (Amin 1997: 4f.). 
Eine Begleiterscheinung dieser Spaltung sind frappierende Einkommensun-
terschiede: Heute leben etwa eine Milliarde Menschen in high-income countries 
(BIP pro Kopf über 12.475 US$), die überwiegend dem Zentrum angehören, 
während die überwiegende Mehrheit in middle- oder low-income countries lebt 
– und damit in der Semiperipherie und Peripherie. Diese Struktur blieb weit-
gehend stabil, auch wenn es dynamische Aufstiegsprozesse einzelner Länder 
in Ostasien oder in der Golfregion gab. Jüngere Studien gehen – gemessen an 
der Entwicklung des Bruttoinlandsprodukts pro Kopf – von einer stärkeren 
Ausdifferenzierung der Peripherie und einer potenziellen Spreizung des Welt-
systems in vier Zonen im 21. Jahrhundert aus (Karataşlı 2017). Das Auseinan-
derdriften von Staaten innerhalb der Gruppe der Peripherie spiegelt sich auch 
im Zugang zu COVID-19-Impfstoffen wider, wie wir in diesem Artikel zeigen.

Die hierarchische Struktur des Systems äußert sich überdies in einem 
ungleichen Zugang zu Technologie, Ressourcen für Forschung und qualifi-
zierten Fachkräften (sowie u.a. in einem brain drain in die Zentrumsstaaten). 
Mit der Ausnahme von China und Südkorea werden die globalen Forschungs-
ausgaben fast ausschließlich in den USA, der EU und Japan getätigt. Auch 
die renommiertesten Forschungsinstitutionen und Universitäten befinden 
sich weiterhin in diesen Ländern. Gerade im Bereich der Pharmaindustrie 
und der medizinischen Forschung sind die größten Player, etwa Johnson 
& Johnson, Roche, Novartis, Pfizer, Bayer, in den traditionellen Zentrums-
staaten angesiedelt (Manager Magazin, 15.12.2021). Chinesische, indische 
und auch russische Unternehmen haben bisher nicht zur Riege der globalen 
Top-20-Unternehmen im Pharmasektor aufgeschlossen, wenngleich die chi-
nesische Pharmaindustrie durch den 14. Fünfjahresplan (2021-2025) massive 
Förderung erfährt und eine dynamische Biotechnologie-Branche entstanden 
ist (Wong u.a. 2020). Eine Folge ist, dass die Zentrumsstaaten im Westen er-
hebliche finanzielle und technologische Vorteile bei der Pandemiebekämp-
fung haben, da westliche Pharmaunternehmen über die Forschungskapazi-
täten und Patente verfügen sowie die Produktionsnetzwerke dominieren, 
und die Regierungen die Finanzmittel zur Förderung und zum Ankauf von 
Impfstoffen besitzen.

Die Sonderrolle Chinas im Hochtechnologiewettbewerb deutet auf 
ein zweites Strukturmerkmal des kapitalistischen Weltsystems hin. Die 
Weltsystemtheoretiker:innen gehen davon aus, dass das globale System 
nicht statisch ist, sondern sich räumlich restrukturiert. Historisch sind im-
mer wieder Mächte aus den Randregionen der Weltwirtschaft (z.B. die USA 
im 19. Jahrhundert) in den Mittelpunkt des Systems aufgerückt. Der Schwer-
punkt der Weltwirtschaft hat sich demnach regelmäßig von einem Hegemo-
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nialstaat zu einem anderen verlagert. Die Weltsystemansätze sprechen daher 
auch von »Hegemoniezyklen« oder »systemischen Akkumulationszyklen« 
(Hopkins/Wallerstein 1982: 104ff.; Arrighi/Silver 1999), bei denen einzelne 
Staaten (Holland, Großbritannien, USA) zeitweise vorherrschend waren und 
den globalen Kapitalismus maßgeblich prägten. Diese Konstellationen waren 
zeitweise hegemonial: einerseits weil die Interessen der führenden Klassen 
aus den Hegemonialmächten verallgemeinert und soziale Gruppen, etwa Tei-
le der Arbeiterschaft der westlichen Länder im Fordismus, in einen globalen 
Machtblock integriert wurden; andererseits auch, weil globale systemische 
Probleme adressiert wurden, etwa die soziale Frage im Industriezeitalter (Sil-
ver/Slater 1999). Hegemonie wurde somit durch die zentrale Stellung eines 
Hegemonialstaats in globalen Machtstrukturen in Bereichen wie Finanzen, 
Produktion, Militär, Ressourcen und Technologie und Wissenschaft über-
haupt erst möglich (Schmalz 2018). Eine solche Hegemonie blieb allerdings 
stets fragil: Historisch untergrub der Aufstieg konkurrierender Zentren der 
Kapitalakkumulation die globalen Machtstrukturen. Diese Phase des »glo-
balen Liberalismus« (Wallerstein 1991: 45) endete und es kam zu ökonomi-
schem Nationalismus, Krisendynamiken, Staatenkonkurrenz und auch Krieg.

Der Aufstieg Chinas als Wirtschaftsmacht erinnert an frühere hegemoni-
ale Übergänge. Das Land ist nicht nur daran, bei zentralen wirtschaftlichen 
Indikatoren an die USA aufzuschließen, vielmehr haben sich die chinesischen 
Unternehmen auch erfolgreich internationalisiert und globale Netzwerke 
aufgebaut. Die chinesische Entwicklung folgt dabei einem staatskapitalisti-
schen Modell, bei dem Verwertungsinteressen der Unternehmen mitunter 
den machtpolitischen Interessen des Parteistaats untergeordnet werden und 
massive Staatseingriffe (selektives Staatseigentum, Fünf-Jahres-Pläne, Sub-
ventionen, Parteizellen in Unternehmen etc.) in die Volkswirtschaft erfolgen 
(Pearson u.a. 2020). Eine Folge sind neue wirtschaftliche Konflikte mit den 
USA und der EU, die sich nicht nur um die Konkurrenz um Märkte drehen, 
sondern bei denen auch das staatsgeleitete Wirtschaftsmodell zum Konflikt-
gegenstand wird. So gilt China in der EU-Kommission heute nicht mehr nur 
als Partner, sondern auch als »Systemrivale« (Europäische Kommission 2019). 
Derartige Auseinandersetzungen prägen auch die Coronapandemie seit 2020, 
da China über das Projekt der Gesundheits-Seidenstraße nicht nur medizi-
nische Schutzausrüstung für eine Vielzahl von Ländern zur Verfügung stell-
te, sondern jüngst auch mit seiner Impfstoffdiplomatie gezielt chinesische 
Impfstoffe an Staaten im globalen Süden abgesetzt hat. Diese Art von Diplo-
matie wird in der Forschung zu internationalen Beziehungen als eine Form 
von »Soft Power« verstanden (Lee 2021), womit die chinesische Staatsklas-
se versucht, Gegenhegemonie im kapitalistischen Weltsystem aufzubauen.
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Zusammengefasst heißt das: Beide Strukturmerkmale und Trends – die 
räumliche Hierarchisierung und die hegemoniale Transition – beeinflussen 
die globale Impfstoffverteilung in der Pandemie und prägen die Konfliktdy-
namiken in der globalen Pandemie-Bekämpfung.

2. Die drei Impfstoffwelten

Die räumliche Hierarchie im kapitalistischen Weltsystem spiegelt sich also 
auch in den Maßnahmen und Strategien zur Bewältigung der globalen Ge-
sundheitskrise wider. Denn die Ressourcen zur Bekämpfung der Coronapan-
demie sind höchst ungleich verteilt: Nur wenige Länder des kapitalistischen 
Zentrums (etwa USA, Großbritannien und die EU) und einige Staaten der 
(Semi-)Peripherie (Indien, Kuba, Russland und China) verfügen über die not-
wendigen Ressourcen zur Produktion und Distribution von Impfstoffen und 
medizinischer Schutzausrüstung, während die übrigen Länder keinen bzw. 
nur einen eingeschränkten Zugang zu diesen haben. Einige wenige Staaten 
haben ausreichend finanzielle und technologische Kapazitäten zur Förderung 
von Forschung, Entwicklung und Produktion von Impfstoffen in Zusammen-
arbeit mit Pharma- und Biotechnologieunternehmen, die in ihrem Staatsge-
biet ansässig sind. So konnten etwa die Regierungen in den Zentren den US-
amerikanischen und europäischen Impfstoffproduzenten im Rahmen groß 
angelegter Kaufverträge hohe Abnahmemengen ihrer Vakzine garantieren, 
bevor diese überhaupt zugelassen wurden. Der Patentschutz wiederum mo-
nopolisiert und konzentriert die Impfstoffproduktion in einigen wenigen 
Ländern und schränkt die Möglichkeiten eines Transfers von Technologie 
und Know-How in die (Semi-)Peripherie und damit auch die Produktion von 
kostengünstigen Generika ein (vgl. Shen/Alexanderson 2021).

Folglich haben die Zentrumsstaaten einen privilegierten Zugang zu neu-
artigen Medikamenten und Impfstoffen. Verschiedene Länder der (Semi-)Peri-
pherie hingegen integrieren sich in die hierarchische internationale Ordnung 
als regionale Produktionsplattformen dieser Vakzine, sofern – wie beispiels-
weise in Argentinien, Indien, Pakistan, Ägypten oder Südafrika – notwendi-
ge industrielle Kapazitäten, Infrastruktur und Logistiknetzwerke vorhanden 
sind und die entsprechenden Produktionslizenzen erteilt werden (Blinder 
u.a. 2021). Die übrigen (semi-)peripheren Länder sind davon abhängig, dass 
ihnen über internationale Verteilungsmechanismen wie COVAX (COVID-19 
Vaccines Global Access) oder durch bilaterale Vereinbarungen mit impfstoff-
produzierenden Ländern und Pharmaunternehmen Impfstoffdosen zugeteilt 
werden. Ihre Interessen sind jedoch weitgehend marginalisiert: Die impf-
stoffproduzierenden Länder haben in der Coronapandemie – wenngleich in 
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unterschiedlichem Ausmaß – die Immunisierung der eigenen Bevölkerung 
gegenüber dem Export von Impfdosen priorisiert, wie nicht zuletzt die Ex-
portverbote von Impfstoffen, Vorprodukten und medizinischer Schutzaus-
rüstung durch die EU, die USA und Indien verdeutlichen.

Die Folge dieser Konstellation ist eine global ungleiche Verteilung von 
Covid-19-Impfstoffen. Analog zum Verhältnis von Zentrum, Semiperiphe-
rie und Peripherie lassen sich drei bzw. sogar vier »Impfstoffwelten« beob-
achten: Es gibt die erste Impfstoffwelt der wirtschaftlich und technologisch 
führenden Länder in den kapitalistischen Zentren, die in Impfstoffforschung 
und -produktion führend sind, und einiger Semiperipherieländer, in denen 
sowohl Erwachsene als auch Kinder ein Impfangebot erhalten haben und be-
reits Booster-Impfungen durchgeführt werden. Dem steht eine sehr hetero-
gene zweite Welt gegenüber. Diese konnte durch eine relativ hohe Verhand-
lungsmacht oder Kaufkraft und günstige geopolitische Konstellationen (z.B. 
Mexikos Grenznähe zu den USA) mitunter verhältnismäßig hohe Impfquo-
ten erreichen, verfügt jedoch meist über keine eigene Impfstoff-Forschung 
und innovative Pharmaunternehmen. Bisher wurden hier auch noch weni-
ge oder gar keine Booster-Impfungen durchgeführt, es kann zudem kaum 
auf mRNA-Impfstoffe zurückgegriffen werden. Zuletzt existiert eine dritte 
Impfstoffwelt aus peripheren Ländern, deren Zugang zu Covid-19-Impfstof-
fen noch nicht flächendeckend gewährleistet ist und in denen aufgrund der 
Notsituation äußerst unterschiedliche Vakzine genutzt werden. Innerhalb 
dieser Ländergruppe bilden einige Länder in Subsahara-Afrika im Grunde 
eine vierte Impfstoffwelt, da sie oftmals nicht ausreichend Vakzine haben, 
um ihr medizinisches Personal und vulnerable Gruppen zu schützen und von 
Geberinitiativen wie COVAX abhängig sind.

Zur Darstellung der Impfstoffwelten ist eine methodische Vorüberlegung 
notwendig. Die Daten in der Grafik basieren auf einer Länder-Klassifizierung 
der Weltbank, die die verschiedenen Länder nach Bruttoinlandsprodukt pro 
Kopf in unterschiedliche Einkommensgruppen einteilt. Die high-income coun-
tries (BIP pro Kopf: >12.695 US$) umfassen fast ausschließlich Länder, die in 
der Weltsystemforschung als Zentrumsländer bezeichnet wurden (USA, Ka-
nada, Westeuropa, Japan), mit einigen Ausnahmen (z.B. Uruguay, Griechen-
land), die eher in der Semiperipherie verortet werden und historisch zwischen 
den Zonen »wandern«. Ähnlich umfasst die Staatengruppe der upper-middle-
income countries (BIP pro Kopf: 4.096-12.695 US$) klassische semipheriphere 
Länder (Brasilien, Südafrika, Mexiko. Türkei etc.) und auch den Aufsteiger 
China, aber vereinzelt auch Länder, die eher der Peripherie angehören (Irak, 
Kuba). Die Ländergruppen der lower-middle-income countries (BIP pro Kopf: 
1.046-4.095 US$) wie z.B. Ägypten, Indonesien oder Pakistan und der low-



41

 Das Weltsystem der Impfstoffnutzung

income countries wie Afghanistan, DR Kongo oder Niger sind ausschließlich 
Peripherieländer. Aber sie sind gemessen am Einkommen so stark diversifi-
ziert, dass die low-income countries (BIP pro Kopf: <1.046 US$) als eine eigene 
Gruppe innerhalb der Peripherie gelten können. Im Folgenden werden daher 
zur Vereinfachung die high-income countries mit Zentrumsländern, die upper-
middle-income countries mit der Semiperipherie und die übrigen Länder als 
zwei Gruppen von Peripherieländer begriffen, wohlwissend dass hier klei-
nere analytische Ungenauigkeiten entstehen.

Abbildung 1 verdeutlicht die ungleiche Verteilung von Impfstoffen zwi-
schen den drei bzw. vier Impfstoffwelten. Ein Blick auf die einzelnen Länder-
gruppen zeigt, dass insgesamt 78,2 Prozent aller Impfdosen in high-income 
und upper-middle-income countries (und damit im Zentrum und der Semiperi-
pherie) administriert wurden, 19,4 Prozent in lower-middle-income countries 
und lediglich 2,4 Prozent in low-income countries (Our World in Data 2021). 
Die Anzahl der administrierten Dosen pro 100 Einwohner:innen klafft zwi-
schen den Ländergruppen also stark auseinander (vgl. Abb. 1). Während in 
den high-income countries – und zeitversetzt auch in den upper-middle-income 
countries – bereits nahezu der gesamten Bevölkerung Impfangebote gemacht 
wurden, sind in den lower-middle income countries größere Bevölkerungsan-
teile noch nicht geimpft; und in den low-income countries herrscht ein weit-
gehender Mangel an Impfstoffen.

Abbildung 1: Administrierte Dosen von Covid-19-Vakzinen pro 100 Einwohner:innen nach 
Länder-Einkommensgruppen (Stand: 15.12.2021) 

 
 
Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage: Our World in Data (2021), Stand 13.12.2021; 
Länderklassifizierung nach Weltbank (2021). 
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Abb. 1: Administrierte Dosen von Covid-19-Vakzinen pro 100 Einwohner:innen nach Länder- 
Einkommensgruppen (Stand: 15.12.2021); Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage:  
Our World in Data (2021), Stand 13.12.2021; Länderklassifizierung nach Weltbank (2021)
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Mit dem Ziel, insbesondere auch den ärmeren und nicht-impfstoffprodu-
zierenden Ländern einen Zugang zu Covid-19-Impfstoffen zu ermöglichen, 
gründete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zusammen mit Partner-
organisationen im April 2020 die Initiative COVAX. Die zentrale Aufgabe von 
COVAX, geführt von der WHO in Zusammenarbeit mit den privat-öffentli-
chen Organisationen GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunisation) 
und CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), ist, Vakzine 
bei den Impfstoffproduzenten zu bestellen und diese dann teilnehmenden 
Staaten – falls notwendig subventioniert – zugänglich zu machen. COVAX 
zielte ursprünglich darauf ab, teilnehmenden Staaten bis Ende 2021 insge-
samt 2 Milliarden Impfdosen zur Verfügung zu stellen (WHO 2021a), finan-
ziert durch Beiträge der Mitgliedsstaaten bzw. ermöglicht durch Spenden 
gehorteter Impfstoffdosen vonseiten der Länder der ersten und zweiten 
Impfstoffwelt, sofern die Impfdosen dort auf keinen Bedarf treffen. Das 
ursprüngliche Ziel wird klar verfehlt: Bis zum 22.12.2021 verteilte COVAX 
lediglich ca. 800 Millionen Impfdosen (GAVI 2021). Verantwortliche von 
COVAX problematisieren nicht nur die unzureichende finanzielle Ausstat-
tung der Initiative, sondern kritisieren auch die Impfstoffhersteller dafür, 
bilaterale und profitablere Vereinbarungen mit ökonomisch wohlhabenden 
Ländern gegenüber COVAX zu priorisieren (Goldhill 2021; Usher 2021). Hin-
zu kommt der »Impfstoffnationalismus« der produzierenden Länder, der 
sich in eine Nichteinhaltung gemachter Lieferzusagen und oftmals auch in 
protektionistische Maßnahmen übersetzt. Exemplarisch ist das Vorgehen 
der indischen Regierung, die vor dem Hintergrund eines hohen Impfstoff-
bedarfs im eigenen Land ein Exportverbot für die vom Serum Institute of 
India produzierten Vakzine verhängte.

Die gravierenden regionalen Disparitäten in der globalen Pandemie-
bekämpfung werden jedoch nicht nur an der quantitativen Verteilung 
der Impfstoffe sichtbar. Vielmehr ist auch relevant, welche Vakzine in 
den unterschiedlichen Ländern überwiegend zum Einsatz kommen. Kli-
nische Studien legen nahe, dass sich die Wirksamkeit von Impfstoffen in 
Abhängigkeit von der Technologie ihrer Herstellung unterscheidet: So 
weisen Impfstoffe von Pfizer/Biontech oder Moderna, die mit der neue-
ren mRNA-Technologie produziert werden, eine sehr hohe Wirksamkeit 
gegenüber symptomatischen Infektionen von über 90 Prozent auf (Ollia-
ro u.a. 2021), während für Vektorimpfstoffe wie diejenigen von Johnson 
& Johnson oder Oxford/AstraZeneca (WHO 2021b, WHO 2021c) sowie für 
inaktivierte Impfstoffe beispielsweise der chinesischen Produzenten Si-
nopharm und Sinovac eine geringere Wirksamkeit festgestellt wurde bzw. 
die Schwankungsbreite zwischen den Resultaten verschiedener klinischer 
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Studien relativ groß ist (WHO 2021d, WHO 2021e).4 Eine vergleichbare Hie-
rarchie lässt sich auch bei neueren Varianten (Omikron-Variante) und der 
Wirkung von Booster-Impfungen beobachten. Die Nutzung dieser unter-
schiedlichen Vakzine ist regional stark konzentriert: Impfstoffe von Pfi-
zer/Biontech und Moderna, deren Herstellung auf der – gemessen an bis-
herigen Studienergebnissen – hochwertigeren mRNA-Technologie basiert, 
werden insbesondere in Nordamerika und den Staaten der EU genutzt. In 
Südamerika, Afrika sowie Zentral-, Süd- und Südostasien kommen dage-
gen überwiegend die weniger effektiven Vektor- und inaktivierten Impf-
stoffe zum Einsatz (United Nations Children’s Fund [UNICEF] 2021). Die 
regionale Konzentration der Nutzung unterschiedlich wirksamer Vakzi-
ne konstituiert also eine weitere Dimension der räumlichen Hierarchie in 
der globalen Pandemiebekämpfung.

Der Befund einer quantitativ und qualitativ ungleichen Verteilung von 
Vakzinen rückt die Frage nach den Strategien der führenden Impfstoffprodu-
zenten aus den kapitalistischen Zentren Pfizer/Biontech, Moderna, Johnson 
& Johnson und AstraZeneca in den Vordergrund – nicht zuletzt deshalb, weil 
der Schutz intellektueller Eigentumsrechte zentrale (global-)gesellschaftli-
che Entscheidungen über die Produktion und die Verteilung der Vakzine in 
ihre Hände legt. Interessant ist hierbei vor allem, welche Ländergruppen die 
jeweiligen Produzenten bei der Belieferung mit ihren Vakzinen fokussieren 
(siehe Tabelle 1). Basierend auf Daten des Duke Global Health Innovation 
Center (Stand Mitte Dezember 2021), das die Kaufverträge zwischen Impf-
stoffherstellern und Abnehmerländern dokumentiert, gingen über 78 Pro-
zent aller Impfdosen von Pfizer/Biontech an high-income countries, weitere 
17,4 Prozent an upper-middle-income countries, und lediglich 4,2 Prozent an 
lower-middle-income countries. Moderna fokussiert noch stärker auf high-in-
come countries, kündigte Ende Oktober 2021 aber auch an, bis zu 110 Milli-
onen Impfdosen an die Afrikanische Union zu verkaufen. Das Vakzin von 
Johnson & Johnson wird ebenfalls primär an high-income countries verkauft 
(57,7 Prozent); mit über 32 Prozent geht jedoch – im Gegensatz zu Pfizer/
Biontech und Moderna – ein signifikanter Anteil an low-income countries 

4 Erwähnenswert ist in diesem Zusammenhang auch der vom russischen Gamaleya Institut 
für Epidemiologie und Mikrobiologie entwickelte, weltweit erste zugelassene Covid-Impf-
stoff Sputnik V. Für diesen wurde in klinischen Studien zwar eine sehr hohe Wirksamkeit 
von bis zu über 90 Prozent gegenüber symptomatischen Infektionen festgestellt (Logunov 
u.a. 2021), jedoch konnte die Produktion nicht mit den ursprünglichen Plänen mithalten, 
da das entsprechende Fachpersonal und die pharmaindustrielle Ausrüstung fehlten (Iva-
nova 2021). Nicht zuletzt wegen der unzureichenden inländischen Produktionskapazitä-
ten wurden mittlerweile internationale Produktionsstandorte zur Herstellung von Sput-
nik V errichtet, insbesondere in Indien, Südkorea und Lateinamerika.



44

Philipp Köncke • Stefan Schmalz 

(Subsahara-Raum). AstraZeneca hingegen ist von allen westlichen Produ-
zenten am stärksten in der zweiten und dritten Impfstoffwelt verbreitet: Mit 
über 45 Prozent geht ein verhältnismäßig hoher Anteil aller AstraZeneca-
Lieferungen an lower-middle-income countries, wobei alleine Indien für über 
80 Prozent der AstraZeneca-Lieferungen an diese Ländergruppe steht. Die-
ser hohe Anteil ist darauf zurückzuführen, dass der Impfstoff nach einer Li-
zenzierungsvereinbarung zwischen AstraZeneca und dem Serum Institute 
of India lokal in Indien produziert wird. Die chinesischen Vakzine Corona-
Vac und Vero und der russische Impfstoff Sputnik V sind – im Vergleich zu 
denjenigen westlicher Produzenten – anteilig weitaus stärker in der zwei-
ten und dritten Impfstoffwelt verbreitet.

Herstellerfirmen aus den kapitalistischen Zentren privilegieren also wohlha-
bende Länder. Um ihre Monopolstellung und die hohen Profitmargen (Oxfam 
2021) aufrechtzuerhalten, stellen sie sich zudem gegen eine Aussetzung des 
Patentschutzes, die die Bedingungen zur Ausweitung der globalen Impfstoff-
produktion massiv erleichtern würde. Der Antrag von Indien und Südafrika 
in der Welthandelsorganisation (WTO) auf eine zeitweise Aussetzung von Pa-
tenten und anderen geistigen Eigentumsrechten (TRIPS Waiver) auf Impfstoffe 
und weitere medizinische Produkte gegen Covid-19 findet zwar eine breite 
Unterstützung innerhalb der WTO, ja sogar die explizite Befürwortung der 

Tabelle 1: Kaufverträge der größten Impfstoffhersteller, prozentualer Anteil nach Länder-
Einkommensgruppen (Stand: 10.12.2021)

  
 
 

High-
income 

Upper-
middle-
income 

Lower-
middle-
income

Low-income 

Pfizer/Biontech 
(USA/BRD) 

78,4% 17,4% 4,2% 0% 

Moderna (USA) 86,7% 4,5% 0,9% 7,9%
Johnson & 
Johnson (USA) 

57,7% 8,7% 1,3% 32,4% 

Oxford/ 
AstraZeneca (UK) 

34,5% 20% 45,5% 0% 

Sinovac (China) 7,1% 79,9% 13% 0%
Sinopharm 
(China) 

2,3% 35,2% 58,1% 4,4% 

Gamaleya 
(Russland) 

1,1% 60,7% 38,2% 0% 

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung, Datengrundlage: Duke Global Health Innovation Center 
(2021); Anmerkung: Der Datensatz beinhaltet nur kommerzielle Kaufverträge, Spenden von Impfdosen sind 
also nicht inbegriffen. 

Tabelle 1: Kaufverträge der größten Impfstoffhersteller, prozentualer Anteil nach Länder- 
Einkommensgruppen (Stand: 10.12.2021); Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung, Daten-
grundlage: Duke Global Health Innovation Center (2021); Anmerkung: Der Datensatz beinhaltet 
nur kommerzielle Kaufverträge, Spenden von Impfdosen sind also nicht inbegriffen.
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US-amerikanischen Regierung Biden, scheitert gegenwärtig aber vor allem 
am Widerstand Deutschlands und der EU, Norwegens, Großbritanniens und 
der Schweiz, wobei sich gerade die westlichen Pharmaunternehmen über 
ihre Industrieverbände ausdrücklich gegen den Antrag positioniert haben 
(Amnesty International 2021: 22f.). Die Impfstoffproduzenten aus den Zen-
trumsstaaten versorgen also nicht nur primär Zentrums- und einige Semi-
peripherie-Länder mit ihren Vakzinen, sondern wenden sich auch explizit 
gegen einen Transfer von intellektuellem Eigentum, Technologie und Wis-
sen an die Länder der (Semi-)Peripherie, der die Grundlage für eine schnel-
le Ausweitung globaler Impfstoff-Produktionskapazitäten legen, und damit 
die Bedingungen zur Versorgung der ärmeren Länder mit Vakzinen massiv 
verbessern würde. Dieses Impfstoffproduktions- und -verteilungsregime 
hat die vehemente Kritik der Regierungen (semi-)peripherer Staaten, zahl-
reicher Nichtregierungsorganisationen und der WHO hervorgerufen (siehe 
u.a. WHO 2021f).

3. Chinas Impfstoff-Internationalisierung

Die Zurückhaltung der Zentrumsstaaten und der dort ansässigen Pharmain-
dustrie bei der Versorgung der Semiperipherie mit Impfstoffen ermöglich-
te es chinesischen Produzenten, eine zentrale Rolle in der globalen Impf-
stoffversorgung einzunehmen (Lee 2021). Denn die Internationalisierung 
der chinesischen Pharmaindustrie ist Ausdruck einer Machtverschiebung 
im Weltsystem zugunsten Chinas, die durch die Covid-19-Krise sogar noch 
beschleunigt wurde (Schmalz 2020). Diese Dynamik lässt sich auch bei der 
Impfstoffproduktion und dem -export beobachten: Im Jahr 2019, also un-
mittelbar vor dem Ausbruch der Coronapandemie, wurde mit 76 Prozent 
der Großteil der Impfstoffe in Europa hergestellt, gefolgt von Nordamerika 
mit 13 Prozent und Asien mit 8 Prozent (Vaccines Europe 2021). Der globale 
Handel mit Impfstoffen war dabei zweigeteilt: Während high-income coun-
tries primär von den Produktionskapazitäten Europas und der USA beliefert 
wurden, hat insbesondere Indien die low-income countries versorgt. China 
war vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie hingegen kein relevanter 
Akteur im internationalen Impfstoffhandel und produzierte primär für den 
Binnenmarkt (Guetta-Jeanrenaud u.a. 2021). Die Covid-19-Pandemie hat 
diese Strukturen verschoben (vgl. Abbildung 2): Die Volksrepublik konnte 
ihre Impfstoff-Produktionskapazitäten massiv ausweiten, avancierte somit 
zum weltweit führenden Produzenten von Covid-19-Impfstoffen und ver-
eint gegenwärtig 45 Prozent der globalen Covid-19-Impfstoffproduktion 
auf sich (WTO 2021).
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Die rapide Ausweitung der Impfstoff-Produktionskapazitäten hat zwei poli-
tische und ökonomische Implikationen: Zunächst ist es dem Land damit ge-
lungen, trotz seiner enormen Bevölkerungszahl und den damit verbundenen 
Anforderungen an eine Massenimmunisierung, in hoher Geschwindigkeit 
eine beachtliche Impfquote zu erreichen: Mitte Dezember 2021 sind bereits 
knapp 75 Prozent der Chines:innen vollständig geimpft (Our World in Data 
2021). Eine hohe Impfquote ist die Voraussetzung, um die Zero-Covid-Politik 
der chinesischen Regierung zu lockern, die mit Einreiseverboten, großflächi-
gen Testmaßnahmen und rigiden Quarantänemaßnahmen bzw. Kontaktbe-
schränkungen bei Corona-Fällen einhergeht. Diese Politik war erfolgreich, 
um die Covid-Fälle nach unten zu drücken und eine dynamische wirtschaft-
liche Entwicklung zu gewährleisten, führt aber seit Herbst 2021 vermehrt zu 
ökonomischen Störungen (Fabrikschließungen, Unterbrechungen in Liefer-
ketten). Zudem besteht das Problem, dass die chinesischen Impfstoffe – wie 
am chilenischen Beispiel eingangs erläutert – nur bedingt vor einer Anste-
ckung schützen.5 Ferner hat die rasante Ausweitung der Impfstoff-Produkti-
onskapazitäten chinesische Impfstoffe zu Exportschlagern gemacht: Nachdem 

5 Mit dem Aufkommen der Omikron-Variante besteht die reale Gefahr, dass China von der 
Pandemie verstärkt wirtschaftlich und gesellschaftlich betroffen sein könnte. Die dortigen 
Impfstoffe bieten nur wenig Schutz vor Ansteckung und die Zero-Covid-Politik droht auf-
grund der erhöhten Infektiosität der Variante an ihre Grenzen zu geraten. Dies zeigen die 
jüngsten Lockdown-Maßnahmen in Millionenmetropolen wie Xian, Yuzhou und Anyang.

Abb. 2: Anzahl produzierter COVID-19-Impfdosen pro Land/Region (in Milliarden; Stand: 
30.11.2021); Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: WTO (2021).
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China vor der Covid-19-Pandemie kaum Impfstoffe ausführte (Guetta-Jean-
renaud u.a. 2021), entwickelte sich das Land zum aktuell größten Exporteur 
von COVID-Impfstoffen (vgl. Abbildung 2). Bis zum 30. November 2021 wur-
den knapp 1,5 Mrd. Impfdosen exportiert (WTO 2021) – insbesondere in die 
Regionen Lateinamerika, Afrika, Zentral- und Südostasien. Die zweite und 
dritte Impfstoffwelt sind also die zentralen Zielregionen chinesischer Impf-
stofflieferungen (Bridge Beijing 2021). Gemessen an der quantitativen Di-
mension der globalen Impfstoffverteilung nehmen chinesische Produzenten 
gegenwärtig die Führungsposition bei der Versorgung der (Semi-)Periphe-
rie mit Vakzinen ein.

Hinzu kommt, dass die chinesischen Impfstoffhersteller Sinovac (Coro-
naVac), Sinopharm (BBIBP-CorV/Vero) und CanSino Biologics (Ad5-nCoV) 
außerhalb der Sphäre des Handels auch ihre Produktion internationalisiert 
haben. Durch die Vergabe von Produktionslizenzen an lokale Pharmaunter-
nehmen, die teilweise mit einem Technologietransfer einhergeht, haben die 
chinesischen Impfstoffentwickler den Aufbau lokaler Produktionskapazitäten 
in (semi-)peripheren Ländern in Lateinamerika, Nordafrika, Zentral- und 
Südostasien sowie in Osteuropa unterstützt (vgl. Tabelle 2; nächste Seite); 
weitere Produktionspartnerschaften, etwa in Nigeria und Sri Lanka, wer-
den gegenwärtig vorbereitet (Bridge Beijing 2021). Die Lizenzvergabe zielt 
insbesondere darauf, Impfstoffe in den jeweiligen Ländern verfügbar zu 
machen und die lokalen Produktionsstätten zu Produktionsplattformen zu 
entwickeln, die ihre gesamte Region mit Vakzinen versorgen können. Diese 
Internationalisierungsstrategie kontrastiert mit jenen der Zentrumsstaa-
ten-Produzenten Pfizer/Biontech, Moderna und Johnson & Johnson, deren 
Produktion fast ausschließlich im kapitalistischen Zentrum konzentriert ist 
– mit der Ausnahme der Produktionsanlagen von Pfizer/Biontech in Brasili-
en und Südafrika sowie denjenigen von Johnson & Johnson in Südafrika und 
Indien (Duke Global Health Innovation Center 2021).

Die chinesische Regierung versuchte zudem, den Export der Impfstoffe 
in der Pandemie außenpolitisch zu nutzen. Für diese Form der Gesundheits-
diplomatie bestand mit der Gesundheits-Seidenstraße bereits eine Struktur 
im Rahmen der Belt and Road-Initiative, die zu Beginn der Pandemie für oft-
mals propagandistisch aufbereitete Spenden von medizinischen Hilfsmitteln 
(Masken, Tests und Beatmungsgeräte) genutzt wurde (Rudolf 2021: 2ff.). Die 
staatliche Kampagne wurde von verschiedenen privaten (Huawei, Alibaba-
Foundation) und staatlichen Akteuren (Städte und Kommunen, Volksbefrei-
ungsarmee) unterstützt, sodass 2020 »nahezu sämtliche Staaten der Welt« 
(ebd.: 4) medizinische Ausrüstung aus China erhielten. Die chinesische Impf-
stoffdiplomatie setzt an diese Kampagne an: Neben dem umfangreichen Ver-
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Tabelle 2: Internationale Lizenzvergabe chinesischer COVID-19-Impfstoffproduzenten

Region Land Produzent Partner Geschätzte Produk-
tionskapazitäten pro 

Jahr (Millionen) 

Afrika Ägypten Sinovac Vacsera 80 
Marokko Sinopharm Sothema 60 
Algerien Sinovac Saidal - 

Asien Indonesien Sinovac Bio Farma 250 
Malaysia Sinovac Pharmaniaga 2 
Malaysia CanSino Solution Biologics - 

VAE Sinopharm Group 42 200 
Pakistan CanSino National Institute 

of Health 
36 

Bangladesch Sinopharm Incepta 
Pharmaceuticals 

- 

Europa Serbien Sinopharm Group 42 24 
Türkei Sinovac - - 

Russland CanSino Petrovax 120 
Latein-
amerika 

Argentinien Sinopharm Sinergium 
Biotech 

52 

Brasilien Sinovac Butantan Institute 100 
Mexiko CanSino Drugmex 85 

Chile Sinovac - 60 
In Absprache/geplant: 

Europa Ukraine Sinovac Lekhim - 
Belarus Sinopharm - - 
Ungarn Sinopharm - - 

 
Quelle: Bridge Beijing (2021) und eigene Recherche von Veröffentlichungen der Produzenten und Regierungen. Tabelle 2: Internationale Lizenzvergabe chinesischer COVID-19-Impfstoffproduzenten;  

Quelle: Bridge Beijing (2021) und eigene Recherche von Veröffentlichungen der Produzenten 
und Regierungen.

kauf von Impfstoffen an Länder, die keinen Zugang zu mRNA- oder Vektor-
Impfstoffen hatten, vergab China kostenlose Proben zu späteren Verkäufen 
(Philippinen, Pakistan) und spendete große Mengen an Impfstoffen. Diese 
Spenden gingen zu einem großen Teil in Länder, die enge Beziehungen mit 
China unterhalten (Zimbabwe, Laos) oder in denen geostrategische Interessen 
(Afghanistan, Myanmar) eine Rolle spielen (Bridge Beijing 2021), aber auch 
in Nachbarländer, die China durchaus kritisch gegenüberstehen (Vietnam). 
Insgesamt war die Impfstoffdiplomatie hilfreich dabei, das Image Chinas im 
Ausland zu verbessern.6 Eine quantitative Auswertung von englischsprachi-

6 Beispielsweise hat sich vor allem in Serbien jüngst ein sehr positives China-Bild etab-
liert. Nachdem China in den letzten Jahren nach Angaben serbischer Medien bereits Inves-
titionen in Höhe von knapp 10 Mrd. Euro in Serbien vorgenommen hat, insbesondere in 
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gen Presseberichten zum Thema zeigt, dass – ungeachtet der Bedenken zur 
Wirksamkeit der Impfstoffe – in der Berichterstattung der Medien primär 
positive Assoziationen mit chinesischen Vakzinen einhergehen (Lee 2021). 
Die Impfstoff-Diplomatie kann somit als Ausdruck von soft power und poten-
zieller Hegemoniefähigkeit gesehen werden.

Chinas Impfstoffinternationalisierung hat also ein Vakuum gefüllt, das 
die Regierungen der westlichen Zentren und Pharmaunternehmen durch die 
Priorisierung der eigenen Bevölkerung und die Ausrichtung ihrer Impfstoff-
exporte auf andere Zentrumsstaaten hinterlassen haben. Mit einer massiven 
Ausweitung der Produktionskapazitäten, hohen Exportzahlen und der Ver-
gabe von Produktionslizenzen an Länder der (Semi-)Peripherie konnte Chi-
na bisher eine Schlüsselrolle in der globalen Pandemiebewältigung einneh-
men. Dabei folgte die Impfstoff-Internationalisierung einem staatsgeleiteten 
Modell: Chinesische Staats- (Sinopharm) und Privatunternehmen (Sinovac) 
profitierten von massiver staatlicher Förderung, staatlichen Kampagnen und 
einem komplexen Geflecht von diplomatischen Beziehungen, die den Markt-
eintritt erleichterten. Exporte und Verkäufe wurden zudem durch Kredite von 
staatlichen Finanzinstitutionen teils erst ermöglicht, und bei der Lizensie-
rung zur Eigenproduktion spielten politische Netzwerke eine wichtige Rolle.

Trotz der Exporterfolge und des Imagegewinns sind dem chinesischen 
Modell der Impfstoff-Internationalisierung mit Blick auf die Erfordernisse 
der globalen Pandemiebewältigung aber auch Grenzen gesetzt: 1. Chinesi-
sche Impfstofflieferungen basieren zu 92 Prozent auf kommerziellen Verkäu-
fen; nur 8 Prozent der exportieren Impfdosen sind Spenden (Bridge Beijing 
2021). Der Erwerb ist also von den finanziellen Ressourcen potenzieller Emp-
fängerstaaten abhängig, was sich auch beim Impfstoffmangel in der vierten 
Impfstoffwelt widerspiegelt. 2. Nach Daten von UNICEF sind die Preise für die 
Impfstoffe von Sinopharm und Sinovac zwar etwas geringer als diejenigen 
für das Vakzin von Moderna, jedoch ähnlich hoch wie für den Impfstoff von 
Pfizer/Biontech und höher als die Preise für die Vakzine von Oxford/Astra-
Zeneca und Johnson & Johnson (UNICEF 2021). Die finanziellen Anforderun-
gen an potenzielle Empfängerstaaten sind demnach verhältnismäßig hoch. 
3. Die chinesischen Impfstoffe basieren auf einer konventionellen Technolo-
gie und sind in ihrer Wirksamkeit begrenzt. Einige Länder wie Bahrain haben 

Form groß angelegter Investitionen in den serbischen Industriesektor und in Infrastruk-
turprojekte (Central and Eastern European Center for Asian Studies [CEECAS] 2021), lie-
ferte China bis Ende Mai 2021 auch über 4 Millionen Impfdosen des Sinopharm-Impfstof-
fes an Serbien (Bloomberg 2021). Als Ausdruck der Dankbarkeit vonseiten Serbiens sind 
u.a. auf Billboard-Flächen in Belgrad Porträts von Xi Jinping mit der Aufschrift »Danke, 
Bruder Xi« zu sehen (Wölfl 2021).
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bereits im Sommer 2021 Booster-Impfungen mit mRNA-Impfstoffen für Per-
sonen angeboten, die zuvor mit chinesischen Impfstoffen geimpft wurden. 
Andere Länder wie Costa Rica haben Impfstofflieferungen aus China wegen 
Bedenken hinsichtlich ihrer Wirksamkeit abgelehnt (Choi/Janke 2021).7 4. Zu-
letzt können die Erfolge der Impfstoffdiplomatie viele andere PR-Desaster 
wie den Ausbruch der Covid-19-Pandemie in Wuhan und auch innenpoliti-
sche Konflikte (Repression in Xinjiang und Hongkong) nicht kompensieren. 
Chinas Ausstrahlungskraft als alternative Macht, die Lösungen für globale 
Probleme anbietet, bleibt also weiterhin recht gering.

4. Schlussfolgerung: Ein neues Kampffeld im Hegemoniekonflikt

In dem Beitrag haben wir gezeigt, dass in der Coronapandemie eine kom-
plexe räumliche Hierarchie bei der Impfstoffverteilung im kapitalistischen 
Weltsystem herrscht. Die verschiedenen Impfstoffwelten, die nach ihrer Po-
sition im Weltsystem ausdifferenziert sind, bestimmen sich dabei durch den 
Zugang zu Impfstoffen. Dabei ist jedoch nicht nur die Menge, sondern auch 
die Qualität der Covid-19-Impfstoffe entscheidend. Bisher haben vor allem 
die traditionellen Zentrumsstaaten Zugang zu den hochwirksamen mRNA-
Vakzinen, während die übrigen Präparate vor allem im globalen Süden ge-
nutzt werden. Die chinesischen Herstellerfirmen konnten auf diese Weise 
Exporterfolge erzielen, indem sie genau jene Weltregionen belieferten, die 
anfänglich keinen Zugang zu den westlichen Präparaten hatten. Diese Situ-
ation nutzte die chinesische Impfstoffdiplomatie auch außenpolitisch aus, 
um soft power und Hegemoniefähigkeit aufzubauen. Der Vorstoß Chinas bei 
der Versorgung der nicht-impfstoffproduzierenden Länder im Frühjahr 2021 
hat zudem Konflikte um geopolitische Einflusssphären intensiviert. Die Fol-
ge war ein regelrechter Wettlauf um Zusagen von Impfstofflieferungen sei-
tens der USA, der EU und Chinas an die zweite, dritte und vierte Impfstoff-
welt (Kampfner 2021; Leng/Hu 2021), die gleichzeitig jedoch unzureichend 
für eine Massenimmunisierung dieser Länder sind. Geopolitische Konflikt-
linien reproduzierten sich also auch bei der globalen Impfstoffverteilung.

Das Wettrennen um den Export wirksamer Vakzine ist somit Teil eines 
Hightech-Wirtschaftskrieges und eines Hegemoniekonflikts geworden, der 
seit der Regierung Trump zwischen den USA (und ihren Verbündeten) und 
China tobt. Zwar sind es keine Zölle, Sanktionen und Exportverbote wie im 

7 Die Erfahrung mit den chinesischen Totimpfstoffen lässt die Skepsis gegenüber mRNA 
und Vektor-Impfstoffen unter hiesigen Impfskeptiker:innen und deren Hoffnung auf die 
Zulassung heimischer Totimpfstoffe von Novavax und Valneva als recht absurd erscheinen.
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Informations- und Kommunikationssektor (etwa die Maßnahmen gegen den 
chinesischen Netzwerkausrüster Huawei), die die Auseinandersetzung in der 
globalen Pharmabranche in der Gesundheitskrise prägen. Vielmehr haben sich 
bei der Impfstoffverteilung fragile technologische Einflusssphären durch die 
jeweiligen Exportmärkte herausgebildet. Auch haben viele Impfstoffe bisher 
keine Zulassung auf den Märkten der Konkurrenten erhalten (u.a. CoronaVac, 
Vero und Sputnik V nicht auf dem EU- und US-Markt; Pfizer/Biontech bzw. 
Moderna nicht auf dem chinesischen Markt). Diese Dynamik wurde dadurch 
verschärft, dass eine Aussetzung des Patentschutzes und damit eine Auswei-
tung der Produktion und eine effektivere globale Verteilung der Impfstoffe 
bisher blockiert wurde. Insbesondere die Zentrumstaaten Deutschland und 
die EU, Großbritannien, Norwegen und die Schweiz positionierten sich ge-
gen eine Aussetzung des Patentschutzes. Das Hauptargument der deutschen 
Regierung und der EU-Kommission gegen die Initiative zur Patentfreigabe 
war, dass die chinesische Konkurrenz hiervon profitieren und Wettbewerbs-
vorteile erhalten könnte.

Offen bleibt, wie sich diese Auseinandersetzung weiterentwickeln wird. 
Die chinesische Staatsführung und Pharmaindustrie versuchen derzeit, die 
technologische Lücke zu schließen: Mehrere chinesische mRNA-Vakzine be-
finden sich derzeit in der Testphase (Gan/George 2021). Die Zulassung von 
ausländischen mRNA-Vakzinen (Pfizer/Biontech) in China und die gemein-
same Produktion durch ein Joint Venture-Unternehmen zwischen Fosun 
Pharma und Pfizer/Biontech wurde deshalb verzögert, um den chinesischen 
Produzenten Zeit bei dem Wettrennen um Technologie zu geben. Folglich 
könnte der Status Quo bei der globalen Impfstoffnutzung in den Folgejah-
ren reproduziert werden. Die Hierarchien der Impfstoffwelten bleiben bei 
jeder kommenden Auffrischungsimpfung bestehen, genau wie die Nutzung 
der unterschiedlichen Vakzine, die nach Kaufkraft und geopolitischen Inte-
ressen verteilt werden. Die Pandemie könnte auf diese Weise zu einer stär-
keren politischen Fragmentierung des kapitalistischen Weltsystems mit ab-
gesteckten technologischen und wirtschaftlichen Einflusssphären beitragen.
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