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COVID 19 und globale Gesundheit: 
Brandbeschleuniger oder Brennglas?

Wirkungen und Auswirkungen der Pandemie  
auf Gesundheit und Gesellschaft hier und weltweit

Zusammenfassung
Neue, sich geographisch weit und zeitlich schnell ausbreitende Krankheiten sind kein 
neues Phänomen, auch wenn die Corona-Pandemie in ihrer globalen Ausbreitung bis 
jetzt einmalig erscheint. Die Entwicklung des Feldes der Globalen Gesundheit ist dabei 
geschichtlich eng mit der Ausbreitung von Infektionserkrankungen verknüpft. Der Ein-
fluss der jetzigen Pandemie auf die globale Gesundheit kann aus zwei Perspektiven be-
trachtet werden: als Brandbeschleuniger, der bestehende Herausforderungen wie die 
ungleiche Verteilung von Gesundheit, die Versorgung chronischer Erkrankter, den Zugang 
zu neuen Medikamenten und Forschungsergebnissen oder das Misstrauen gegenüber 
Gesundheitssystemen verschärft. Die Pandemie kann aber auch als Brennglas gesehen 
werden, das die eigene Anschauung so bündelt, dass ein nützliches Feuer entfacht wird, 
und das zuvor unsichtbare Konflikte sichtbar macht. So verdeutlicht die Pandemie die 
Notwendigkeit, normative Grundlagen zu reflektieren und eine epistemologische Demut 
zu entwickeln. Am Ende werden vier zentrale Herausforderungen für eine Sozialethik 
der globalen Gesundheit herausgestellt.

Abstract
A novel infectious disease that is spreading fast and wide is not a new phenomenon. 
The COVID 19 pandemic seems nevertheless unique in its global effects. The history 
of the field of Global Health has numerous links with the spread of infectious diseases. 
This article presents two perspectives on the effects of COVID 19 on Global Health: 
The pandemic can be seen as combustive agent, increasing already existing fires and 
exacerbating health disparities, healthcare provision for chronic conditions, access to 
new drugs and research, or mistrust in health systems. But the pandemic can also be 
seen as burning lens: it focuses light in a way, that kindles useful fires and it focuses 
light in a way, that makes the small invisible aspects visible. The pandemic helps to see 
the necessity to reflect the normative foundations of Global Health and to develop an 
epistemic humility. Ultimately, this paper presents four central challenges for a social 
ethic of Global Health.
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1	 Pandemien, Bewusstsein und globale Zusammenhänge

1.1	 Pandemien im Rückblick

Eine neue, sich geographisch weit und zeitlich schnell ausbreitende, 
schwere und von Mensch zu Mensch weitergegebene Krankheit (vgl. 
Morens u. a. 2009) weckt die Ängste ganzer Bevölkerungen, das Interesse 
von Historikern und Epidemiologen, und die Vorstellungskraft von 
Dystopikern, Autoren, Filmemachern und Apokalyptikern. Auch wenn 
bis heute keine Einigkeit über die genaue Definition einer Pandemie 
besteht,1 herrscht dennoch Konsens, dass es sich bei dem, was die Welt 
über die letzten Jahre unter dem Einfluss des SARS-CoV2-Viruses erlebt 
hat, um eine solche handelt.

In der Geschichte waren Pandemien dabei nicht nur Schreckensereig­
nisse, sondern oftmals auch Schlüsselmomente für gesundheitliche, tech­
nische, politische und gesellschaftliche Weiterentwicklungen mit sowohl 
positiven als auch negativen Auswirkungen (vgl. Vögele u. a. 2021). Auch 
wenn es schon zu biblischen Zeiten Hygienemaßnahmen und Isolationen 
gab, wurden erstmalig im Rahmen der bubonischen Pest (1347 – 1350) 
systematische Kontaktverfolgung und Isolationsmaßnahmen entwickelt 
und umgesetzt (vgl. Slack 2020). Die bubonische Pest und die sich ihr 
anschließenden Maßnahmen führten aber auch damals schon zu Aus­
grenzung, Diskriminierung und Verfolgung (vgl. Dionne/Turkmen 2020). 
Im Rahmen der Cholera-Epidemien in der Mitte des 19. Jahrhunderts, 
deren Ausbruch mit der Hadsch in Mekka zusammenfiel, wurden erst­
malig die International Sanitary Conferences einberufen und die Grund­
lagen für eine staatenübergreifende Bekämpfung von Infektionserkran­
kungen gelegt (vgl. Harrison 2006; Huber 2006).

Oftmals waren es Pandemien, die neue wissenschaftliche Erkenntnisse 
hervorbrachten oder praktische Maßnahmen, wie die Drainage und 
Kanalisation deutscher Städte im 19. Jahrhundert, einleiteten – wenn 
auch manchmal auf Basis fraglicher Evidenz (vgl. Weyer-von Schoultz 
1998). Aber auch soziale und politische Umbrüche traten im Schatten 

1	 Die im Zero Draft des International Negotiating Body für den „WHO con­
vention, agreement or other international instrument on pandemic prevention, 
preparedness and response“ enthaltene Definition einer Pandemie wurde in den 
aktuellen Entwürfen (Stand Mai 2024) entfernt. Eine offizielle Definition gibt 
es nur im Zusammenhang mit der Influenza A.
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von Pandemien auf – von den Azteken und Römern bis hin zu Pest und 
Cholera im Mittelalter und 19. Jahrhundert oder der Abdankung des 
haitianischen Präsidenten Duvalier im Jahr 1986. Hinweise gibt es dabei 
auf eine reziproke Beziehung: Epidemien verschärfen soziale Ungleich­
heiten und politische Spannungen. Politische Spannungen wiederum 
und erst recht bewaffnete Konflikte fördern Epidemien, sei es durch 
sozioökonomische Verschlechterungen, Migration oder mit dem Militär 
eingeschleppte Erreger (vgl. Evans 1988).

1.2	 Globale Gesundheit im Rückblick

Ähnlich wie die Pandemie entzieht sich auch das Feld der Globalen 
Gesundheit weiterhin einer präzisen Definition (vgl. Havemann/Bösner 
2018). Global Health ist aber sowohl in seiner Entstehung als auch in der 
öffentlichen Wahrnehmung an Pandemien geknüpft: die International 
Sanitary Conferences, die Entdeckung des Cholera-Erregers oder die 
Impfung gegen Pocken, die Gründung der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO), die Entdeckung des Ebola-Viruses und nicht zuletzt die HIV/
AIDS-Pandemie. Die daraus resultierenden Kampagnen zum Zugang 
zu antiretroviraler Medikamenten, der Presidents Emergency Plan for 
AIDS Relief und Organisationen wie der Global Fund, die Millenium 
Development Goals, und die Sustainable Development Goals, haben die 
Global Health Landschaft entscheidend geprägt (vgl. Banta 2001; vgl. 
Kickbusch/Ivanova 2013). Nicht zuletzt durch die Millennium- und die 
Nachhaltigen Entwicklungsziele nahm das Thema der globalen Gesund­
heit auch in der Öffentlichkeit einen breiteren Raum ein. So wurden die 
2000er-Jahre auch als Goldene Dekade der globalen Gesundheit beschrieben 
(vgl. Schoen-Angerer u. a. 2012).

1.3	 COVID 19 und Globale Gesundheit:  
Wachsende Wahrnehmung und wachsende Reflexion?

Mit dem zunehmenden Bewusstsein für globale Gesundheit in der 
Gesellschaft wuchs auch die kritische Auseinandersetzung mit der 
Thematik und mit den involvierten formellen und informellen Insti­
tutionen. Mit ausschlaggebend waren hier sowohl der Umgang mit 
dem Ausbruch der Schweinegrippe (Influenza A/H1N1) in 2009, der 
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nach reichlich gesellschaftlichen Kontroversen bei der WHO zu einem 
Umdenken hinsichtlich der Bewertung von Ausbruchsgeschehen führte 
(vgl. Bourrier/Deml 2022) und den zögerlichen Umgang mit Pandemie-
Definitionen erklärt. Eine ähnlich kritische, wenn auch anders gelagerte 
Diskussion folgte dem Ebola-Ausbruch in Westafrika in 2014 (vgl. Piot 
u. a. 2019). Ging es bei ersterem vor allem um die Rolle internatio­
naler Organisationen in der Deklaration eines Ausbruchsgeschehenes 
und die Folgen für die Weltwirtschaft und den Umgang mit Impfstof­
fen, standen bei zweiterem vor allem das wahrgenommene kollektive 
Scheitern der internationalen Organisationen, die fehlende Vernetzung 
und fehlende Verfügbarkeit von Therapeutika im Fokus, die vermut­
lich einen großen Teil der 11.000 Toten hätten vermeiden können (vgl. 
Moon u. a. 2017).

Im akademischen Bereich wurden diese Konflikte von einer bereits 
länger andauernden Debatte um die Kernelemente von Globaler Gesund­
heit und deren historischen, praktischen und philosophischen Grund­
lagen begleitet. Dabei geht es sowohl um den Ist-Zustand der Global 
Health-Landschaft als auch um den Soll-Zustand und Abgrenzung eines 
idealen Feldes Globale Gesundheit. Zentrale Aspekte sind dabei die nor­
mativen Grundlagen, einschließlich des Gerechtigkeits- und Verantwor­
tungsverständnisses (vgl. Ooms u. a. 2011), der Frage nach universaler 
Gültigkeit (vgl. Affun-Adegbulu/Adegbulu 2020) und der Positionie­
rung im Nord-Süd-Verhältnis (vgl. Holst 2020). Damit verbunden ist 
die kritische Reflexion des kolonialgeschichtlichen Erbes (vgl. Khan 
u. a. 2021) und des globalen institutionellen Rahmens mit den Macht- 
und Transparenzfragen (vgl. Ooms u. a. 2019), von denen nicht zuletzt 
auch die Finanzierung abhängt (vgl. Schrecker/Labonté 2021).

Bei allen offenen Fragen und bei den oftmals bemängelten fehlenden 
Fortschritten beim Erreichen einer besseren und gerechteren Gesund­
heitsversorgung weltweit (vgl. Moyer/Hedden 2020; Racioppi u. a. 2020) 
war trotzdem zuletzt, zumindest für den deutschsprachigen Raum, ein 
gewisser Optimismus und eine neue Dynamik zu finden: Die Bundesre­
gierung hat 2013 erstmalig ein eigenes Konzept zu Globaler Gesundheit 
ausgearbeitet (vgl. Bozorgmehr u. a. 2014). Dies mündete dann in der 
noch aktuellen Global Health-Strategie der Bundesregierung (vgl 2020). 
Mit der Gründung des Global Health Hub und der German Alliance for 
Global Health Research, der Vergabe von Global Health Professuren und 
dem an Bekanntheit zunehmenden World Health Summit kamen eine 
Reihe von Entwicklungen zusammen, die das Thema Global Health 
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deutlich mehr in die Öffentlichkeit rückten und Wissenschaftler*innen 
und Aktiven gemeinsame Foren zu globaler Gesundheit bieten.

Und dann kam die Corona-Pandemie. Auch wenn für die meisten 
Epidemiolog*innen und Gesundheitswissenschaftler*innn die Frage 
nicht war, ob eine nächste Pandemie kommt, sondern nur wann, kam sie 
trotzdem für viele unerwartet und mit unerwartetem Ausmaß. Für eine 
abschließende Bewertung ist es sicherlich zu früh. Dennoch zeigen sich 
schon jetzt etliche Tendenzen, die Rückschlüsse auf die Wirkungen und 
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Globale Gesundheit zulassen.

2	 Die Corona-Pandemie als Brandbeschleuniger

Vielerorts hat die Corona-Pandemie bereits bestehende Herausforde­
rungen verstärkt, Konflikte zugespitzt und vorsichtige Erfolge in Rück­
schritte verwandelt. Einige davon seien hier exemplarisch aufgeführt:2

2.1	 Health Equity und weltweite Disparitäten

Health Equity bedeutet, „dass jeder Mensch eine faire und gerechte 
Möglichkeit bekommt, so gesund wie möglich zu sein“ (vgl. Braveman 
u. a. 2018). Health Equity im Sinne einer distributiven Gerechtigkeit (vgl. 
Daniels 1983) kann dabei nur erreicht werden, wenn die sozioökonomi­
schen Determinanten von Gesundheit adressiert werden (vgl. Marmot 
2007). Deren großer Einfluss wurde auch bei der Corona-Pandemie 
sehr deutlich: Die höchste Belastung durch Covid tragen Länder mit 
niedrigem sozioökonomischem Status (vgl. Sidik 2022), auch wenn die 
Zusammenhänge nicht immer so einfach oder eindeutig scheinen (vgl. 
Deaton 2021). Innerhalb von Ländern und sogar Städten konnten die 
geographischen Unterschiede in der Mortalität oft durch sozioökono­
mische Disparitäten erklärt werden (vgl. McGowan/Bambra 2022). Dies 

2	 Diese Auswahl erhebt in keiner Weise Anspruch auf Vollständigkeit, noch stellt sie 
eine Priorisierung da. Sie zeigt viel mehr eine Auswahl typischer Global Health-Pro­
bleme, die sich auch mit ausreichender Evidenz erfassen lassen. Wichtige weitere 
Themen, die hier nur angerissen werden, wären aber beispielsweise auch Global 
Mental Health, zunehmende Isolation und Vereinsamung oder der gesellschaftliche 
Status von Kindern und Jugendlichen im generationsübergreifenden Miteinander.
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gilt nicht nur für Low- and Middle Income Countries (LMICs), sondern 
auch für Deutschland (vgl. Muhlichen u. a. 2023).

Verkomplizierend kommt hinzu, dass sich schlechte sozioökonomi­
sche Determinanten auf die Gesundheit auswirken, aber dass sich auch 
schlechte Gesundheit auf die sozioökonomischen Determinanten auswirkt, 
was schnell zu einem Circulus Vitiosus führen kann. Dies hat sich dann 
auch bei den ökonomischen Auswirkungen von Schutz- und Isolations­
maßnahmen gezeigt, die oftmals die Ärmsten am stärksten getroffen haben: 
Arbeitslose und Menschen in informellen Beschäftigungsverhältnissen 
(vgl. Webb u. a. 2020), Kleinbetriebe (vgl. Stoop u. a. 2021), sowie Kinder 
und Jugendliche (vgl. Josephson u. a. 2021). Bei Haushalten im ländlichen 
Indien konnten wöchentliche Einkommensverluste von 88 % gezeigt wer­
den bei gleichzeitig steigenden Nahrungsmittelpreisen, steigenden Zin­
sen und einem Rückgang von 63 % des Einkommens, das von migrierten 
Familienmitgliedern zurückgeschickt wurde (vgl. Gupta u. a. 2020).

2.2	 Infektionsbekämpfung zu Lasten anderer Gesundheitsbereiche

Während Pandemic Preparedness und die Bekämpfung von Infektions­
erkrankungen seit langem Kern internationalen Engagements für eine 
bessere globale Gesundheit sind, wuchs zuletzt die Bedeutung der Ver­
sorgung nicht-übertragbarer Erkrankungen (wie Bluthochdruck, Herz­
infarkte, Schlaganfälle, Tumoren und Krebs), der Mütter- und Neu­
geborenengesundheit und auch der mentalen Gesundheit. Viele dieser 
Bereiche und Initiativen weltweit haben unter Covid deutlich gelitten: 
weil Personal wegbrach, weil Finanzierungen gestoppt wurden oder weil 
Patient*innen die Kliniken nicht erreichen konnten (vgl. WHO 2023; 
Arsenault u. a. 2022). Auch hier zeigt sich das obige Muster, dass ohnehin 
schon benachteiligte Bevölkerungen auch von den Konsequenzen stärker 
getroffen wurden und eine geringere Resilienz für die Auswirkungen zeig­
ten (vgl. Jacob u. a. 2020). Wiederum lässt sich zeigen, dass dies genauso 
auch für Industrienationen gilt (vgl. Sheikhattari u. a. 2023; Thompson 
u. a. 2023). Da aber gerade die nicht-übertragbaren Krankheiten auch 
in ärmeren Ländern deutlich zunehmen, vergrößern Rückschritte in 
diesen Bereichen die globalen Disparitäten noch weiter und führen zu 
langfristigen Benachteiligungen vor allem für diejenigen, die ohnehin 
am stärksten betroffen sind – erst recht, wenn es um die Versorgung von 
Neugeborenen und deren Müttern geht (vgl. Ahmed u. a. 2021). Aktuell 
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tragen Erkrankungen und Störungen bei Neugeborenen noch an zwei­
ter Stelle zur weltweiten Krankheitslast bei. Bis 2050 geht man davon 
aus, dass Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes und COPD die führenden 
Ursachen weltweit für die Krankheitslast sein werden (vgl. IHME 2024).

2.3	 Patente, geistiges Eigentum und der Zugang zu Medikamenten 
und Forschung

Einer der am meisten öffentlich diskutierten gesundheitsethischen 
Aspekte im weltweiten Pandemiegeschehen war die Verteilung von Impf­
stoffen, Therapeutika sowie Schutzausrüstung. Im Januar 2022 hatte 
nur knapp die Hälfte der Weltbevölkerung zumindest zwei Dosen einer 
Corona-Impfung erhalten. In einigen Ländern hatten über 90 % der über-
16-Jährigen den vollständigen Impfschutz. In anderen Ländern waren 
es unter 2 % (vgl. Moore u. a. 2022; Mathieu u. a. 2021). Das Ziel der 
WHO war eine Abdeckung von 40 % bis Ende 2021 und von 70 % bis 
Mitte 2022 (vgl. WHO 2021). Vorsichtige Simulationen schätzen, dass 
mit einer gerechteren Verteilung der Impfdosen weltweit 1,3 Millionen 
Todesfälle allein bis 2021 hätten vermieden werden können (vgl. Moore 
u. a. 2022). Eine andere Studie geht davon aus, dass mit Erreichen des 
WHO-Zieles von 40 % Abdeckung über 8 Millionen zusätzliche Leben 
hätten gerettet werden können (vgl. Watson u. a. 2022). Auch reiche 
Länder hätten langfristig von einer gerechteren Verteilung profitiert (vgl. 
Ye u. a. 2022). Dies gilt in ähnlicher Weise auch für andere Diagnostika 
und Therapeutika (vgl. Usher 2022).

Im Zusammenhang mit HIV war damals einer der Schlüsselmomente 
die Produktion von Generika und die damit verbundene gesteigerte Ver­
fügbarkeit von antiretroviralen Medikamenten. Im Rahmen der Covid-
Pandemie gab es zahlreiche Überlegungen, Ähnliches zu erreichen (vgl. 
Bozorgmehr u. a. 2021; Gurgula/Hull 2021). Eine Freigabe der Patente 
für Impfstoffe ist unter anderem am deutschen Veto gescheitert. Eine 
detaillierte Analyse der verschiedenen Modelle zeigt jedoch, wie schwierig 
eine gute Lösung für Impfstoffentwicklung, -produktion und -verteilung 
oftmals ist (vgl. Alonso Ruiz u. a. 2024). Die Diskussion um Patentrechte 
unter COVID 19 und die Entwicklungen zu Handelsabkommen unter 
der World Trade Organization werden dabei oftmals als Rückschritt für 
die globale Gesundheit gewertet, insbesondere aus einer Menschen­
rechtsperspektive (vgl. Kohler u. a. 2022).
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2.4	 Long Covid und das Ende nach dem Ende

Es wäre nicht das erste Mal, dass sich die internationale Gemeinschaft um 
eine akute Katastrophe oder eine akute Erkrankung kümmert und sich 
mit dem Abebben der akuten Phase neuen Herausforderungen widmet. 
Erste Schätzungen gehen davon aus, dass der Anteil an Patient*innen mit 
Long-Covid-Symptomen vier Monate nach einer Corona-Infektion, je 
nach Definition und Erfassung, bei 10 % bis 45 % liegt (vgl. O’Mahoney 
u. a. 2023). Als zusätzliche Herausforderung kommt hinzu, dass das 
Risiko für Long-Covid bei fehlender Impfung knapp doppelt so hoch 
ist (vgl. Tsampasian u. a. 2023), was deshalb vor allem die LMICs trifft. 
Dadurch führen die Ungleichheiten bei der Impfstoffverfügbarkeit und 
-verteilung zu einer weiteren Verschärfung der Krankheitslast bei ohnehin 
reduzierten Kapazitäten des Gesundheitssystems, fehlenden multimodalen 
Rehabilitationsmöglichkeiten und schlechterer sozialer Grundsicherung. 
Unter diesen Bedingungen braucht es ein fortgesetztes Engagement, um 
die Folgen von COVID weltweit abzufangen, was sich jedoch selbst für 
den europäischen Raum nicht einfach gestaltet (vgl. Rajan u. a. 2021).

2.5	 Impf-Skeptizismus und das Vertrauen in Gesundheitsdienste

Auch schon vor COVID waren Impfungen von Skepsis begleitet und 
das Vertrauen in Impfungen wurde durch verschiedene Ereignisse (wie 
das Vortäuschen einer Impfkampagne, um Osama Bin Laden zu identi­
fizieren) immer wieder erschüttert (vgl. Lenzer 2011; Rushton/Kett 2014). 
Im Rahmen der COVID-Pandemie hat sich die Korrelation zwischen 
der Annahme von Impfungen und dem Vertrauen in Gesundheits­
systeme deutlich bestätigt (vgl. Skirbekk u. a. 2023; Carrieri u. a. 2023). 
Interessanterweise korreliert dieses Vertrauen in die Gesundheitssysteme 
stark mit dem Vertrauen in die sonstigen politischen Institutionen (vgl. 
Busemeyer 2022). Und auch hier zeigt sich wieder eine Benachteiligung 
von Menschen in sozioökonomisch schlechteren Verhältnissen (vgl. Beller 
u. a. 2023), und auch diese Beobachtung gilt wieder nicht nur außer­
halb Europas (vgl. Phrasisombath u. a. 2024). Wie verlorenes Vertrauen 
wieder gewonnen werden oder in Zukunft weiterem Skeptizismus vor­
gebeugt werden kann, ist Gegenstand zahlreicher Forschungsprojekte, 
die sich unter dem Oberthema Infodemics versammeln (vgl. Borges do 
Nascimento u. a. 2022).
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3	 Die Corona-Pandemie als Brennglas

Der vorherige Abschnitt zeichnete die Wirkung der Corona-Pandemie 
als Brandbeschleuniger für die vielen großen und kleinen Feuer, die 
bereits bestehenden Probleme und Herausforderungen im Bereich der 
globalen Gesundheit nach. Eine zweite Perspektive ist aber mindestens 
genauso wichtig: die Corona-Pandemie als Brennglas. Ein Brennglas wird 
verwendet, um ein gewünschtes Feuer zu entzünden. Die Linse bündelt 
das eintreffende Licht so sehr, dass in ihrem Fokus, dem Brennpunkt, 
genug Wärme für ein Feuer entsteht. Und so eine Linse hat auch eine 
zweite Funktion: Als Lupe macht sie Dinge sichtbar, die bei normaler 
Betrachtung dem Auge entgehen würden. Auch diese Funktion haben 
Epidemien und Pandemien in der Vergangenheit erfüllt und diese Funk­
tion kann auch die Corona-Pandemie jetzt für unsere Gesellschaft und 
die globale Gesundheit erfüllen. So werden im Schein dieses weltweiten 
Ereignisses durch die Corona-Pandemie die Strahlen so gebündelt, dass 
einige der grundlegenden Herausforderungen für die globale Gesund­
heitsversorgung viel deutlicher werden.

Sicherlich könnte man unter dieser Perspektive viele der oben aufge­
führten Probleme beleuchten: seien es Lieferketten und Verteilung von 
Medizinprodukten, Intensivtherapie in Settings mit eingeschränkten 
Ressourcen, Patentregelungen, epidemiologische Datenerhebung oder 
die Finanzierung von Gesundheitssystemen. Dabei bestünde jedoch die 
Gefahr, auf der Suche nach praktischen, technischen Lösungsansätzen 
die darunterliegenden Missstände und normativen Herausforderungen 
zu übersehen, die deshalb im Folgenden in den Blick genommen wer­
den sollen.

3.1	 Werte, Maßstäbe und Überzeugungen:  
die normativen Grundlagen der globalen Gesundheit

In einer akuten Krise liegt verständlicherweise der Fokus auf der Lösung 
der konkreten Probleme. Aber die Zeit nach einer Krise und vor einer 
möglichen nächsten kann ein Window of Opportunity bieten, um sich 
mit grundlegenden Missständen auseinanderzusetzen. Und hier sind, 
wie so oft, technische und praktische Konflikte oftmals primär Aus­
druck darunterliegender, nicht so offensichtlicher normativer Grund­
annahmen.
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Dass Global Health überhaupt eine normative Dimension haben 
könnte, war lange Zeit gar nicht so eindeutig (vgl. Ooms 2015; Marten 
2015). Mit dem Wissen um die Normativität von Global Health stel­
len sich manche Fragen aber umso dringender und erklären vielleicht 
auch, warum wir trotz aller Anstrengungen bisher noch nicht weiter­
gekommen sind.

3.2	 Global Health: Grundrecht, moralische Verpflichtung  
oder ‚nur‘ aus Mitleid?

An vorderster Stelle steht dabei die Frage nach der normativen Grundlage 
für das Engagement für Globale Gesundheit: Basiert das Engagement auf 
gesellschaftlicher Wohltätigkeit (vgl. Buchanan 1987; Ackerman 1996), 
Großzügigkeit (vgl. Lundberg u. a. 2008), Philanthropie (vgl. Wiepking 
2020) oder Mitgefühl (vgl. Nussbaum 1996; Addiss u. a. 2022)? Ist Globale 
Gesundheit eine Frage der Gerechtigkeit (vgl. Bruchhausen 2023; Pogge 
2009)? Und, wenn ja, wie ist dieser Gerechtigkeitsanspruch begründet 
(vgl. Ruger 2009)? Können die Menschenrechte als universal gültige 
Grundlage dienen (vgl. Ooms u. a. 2019)? Was, wenn nicht? Andere Vor­
schläge nutzen eine kosmopolitische Perspektive (vgl. Heilinger 2020), 
greifen auf tugendethische Konzepte zurück (vgl. MacKay 2022), argu­
mentieren mit einer afrikanischen Anthropologie und Beziehungsethik 
für Solidarität im Sinne des ubuntu (vgl. Atuire/Hassoun 2023) oder 
mit einer aus der Theologie stammenden vorrangingen Option für die 
Armen (vgl. Martins 2021). Nicht unberechtigt erscheint da der Aufruf, 
die philosophischen Grundlagen der globalen Gesundheit weiter zu 
erforschen und zu entwickeln (vgl. Heilinger u. a. 2022).

3.3	 Global Health als Werkzeug – Survival of the fittest?

Wohin fehlende, fehlgeleitete oder unreflektierte normative Grund­
lagen führen können, hat die Corona-Pandemie eindrücklich vor Augen 
geführt: Schnell geraten Wohltätigkeit (vgl. Jecker 2022) und Groß­
zügigkeit durch finanzielle Anspannungen unter Druck (vgl. Hampton 
u. a. 2023). Philanthropie gerät zum Philanthrokapitalismus (vgl. Fuente­
nebro 2020; vgl. Sklair/Gilbert 2022). Die Pandemie scheint die Befürch­
tungen rund um das Paradigma von Global Health als Strategie für die 
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nationale Sicherheit (vgl. Wenham 2019) bestätigt zu haben: Im Ange­
sicht der Krise hatten bei der Verteilung von Impfstoffen, bei Einreise­
bestimmungen und Handelseinschränkungen die eigenen national­
staatlichen Interessen immer Vorrang vor denen der Weltgemeinschaft. 
Die Strategie der Gesundheitssicherheit wurde zur Überlebensstrategie 
des Stärkeren (vgl. McCoy u. a. 2023). Und nicht nur der Einsatz von 
internationalen Institutionen (vgl. Sekalala u. a. 2022), sondern auch 
der Umgang mit aus der Pandemie entstehenden Daten (vgl. Maxwell 
u. a. 2023) weckte Erinnerungen an das koloniale Erbe der klassischen 
Akteure im Global Health-Sektor (vgl. Jones/Hameiri 2022). Hierbei 
geht es nicht zuletzt auch um die Frage nach der Sprachnutzung und 
Deutungshoheit (vgl. Marcel 2024; Affun-Adegbulu/Adegbulu 2020; 
Ndlovu-Gatsheni 2020).

3.4	 Corona als Krise der Epistemologie

COVID 19 hat uns gleich an mehreren Stellen die Zerbrechlichkeit der 
gesellschaftlichen epistemologischen Grundannahmen vor Augen geführt: 
Woher kommt vertrauenswürdige Erkenntnis? Welche Quellen und 
Methoden können herangezogen werden, und auf welcher Basis werden 
Entscheidungen getroffen? Wird Wahrheit an wissenschaftlicher Evidenz 
oder an sozialer oder medialer Glaubwürdigkeit gemessen? Wie wird 
über die Pandemie und die mit ihr verbundenen Maßnahmen geredet 
oder berichtet und wie wird mit Nichtwissen umgegangen? Die zeitliche 
Dynamik eines Pandemiegeschehens macht oftmals das schnelle Treffen 
von Entscheidungen mit weitreichenden Auswirkungen notwendig, ohne 
dass eine ausreichende wissenschaftliche Evidenz bereits vorliegt und ohne 
dass die notwendige Zeit für einen breiten gesellschaftlichen Diskurs 
bleibt (vgl. Parviainen u. a. 2021). Damit hat die Pandemie sowohl die 
Begrenztheit der Wissenschaften als auch der politischen Entscheidungs­
prozesse deutlich demonstriert. Dies hat Auswirkungen auf die Rolle 
von Expert*innen (z. B. Wissenschaftler*innen) in Politik und Regierung 
(vgl. Sell u. a. 2021; Lavazza/Farina 2020; Aarts u. a. 2022), aber auch auf 
deren Wahrnehmung in der Bevölkerung (vgl. Post u. a. 2021) sowie die 
Repräsentation in den (sozialen) Medien (vgl. Duffy/Tan 2021; Miyazono/
Iizuka 2023). Die Frage drängt sich auf, wieweit das Ideal von Evidence 
Based Policy Making in seiner bisherigen Form aufrechterhalten werden 
kann (vgl. Honnacker 2023). Die Corona-Pandemie verdeutlicht die 
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Grenzen einer positivistischen Epistemologie (vgl. Levy/Savulescu 2020; 
Correia/Willis 2021). Durch den politischen Entscheidungsdruck, die 
Notwendigkeit globaler Lösungsansätze und die zeitlichen Einschrän­
kungen werden aber ebenso eine pluralistische und zum Beispiel post­
strukturalistische Herangehensweise herausgefordert (vgl. Bschir/Lohse 
2024; Vickery u. a. 2022; Bisiada 2021; Johnstone/Lincoln 2022). Als eine 
Begleiterscheinung dieser epistemologischen Umbrüche kann auch die 
zunehmende Polarisierung und Zunahme populistischer Strömungen 
gedeutet werden (vgl. Post u. a. 2021; Phelan 2022).

3.5	 Komplexität und das Zeitalter der Polykrise:  
Wenn die Pandemie nur eine von vielen Krisen ist

Die Corona-Pandemie und ihr Einfluss auf die Globale Gesundheit 
kann nur schwer für sich allein beurteilt werden. So gab und gibt es 
neben Corona eine ganze Reihe weiterer Konflikte, Zuspitzungen und 
gesellschaftliche und globale Herausforderungen, die vor allem in ihrem 
komplexen Zusammenspiel zunehmend unter dem Begriff Polykrise 
erfasst werden. Aufmerksamkeit bekam das Konzept durch den Global 
Risk Report des World Economic Forums (vgl. WEF 2023). Aber auch wis­
senschaftlich findet dieses Konzept zunehmende Beachtung (vgl. Rasella 
u. a. 2024; Häckermann/Ettrich 2023). Die Polykrise wird dabei als 
„kausale Verwicklung von Krisen in multiplen globalen Systemen [ver­
standen], die signifikant zur Verschlechterung der Entwicklungschancen 
der Menschheit führen“ (vgl. Lawrence u. a. 2024). So gibt es zahlreiche 
Interaktionen und Abhängigkeiten zwischen den verschiedenen Heraus­
forderungen unserer Zeit: der Pandemie, dem Klimawandel, dem Krieg 
in der Ukraine, wirtschaftlichen Sorgen und dem weltweiten Erstar­
ken populistischer Strömungen. Durch die intensiven globalisierten 
Verflechtungen unserer Zeit bekommt die aktuelle Polykrise ein ganz 
besonderes Gewicht. Charakteristisch für eine Polykrise ist dabei, dass 
die negativen Konsequenzen dieser interagierenden Krisen größer sind, 
als die Summe der einzelnen Krisen (vgl. Lawrence u. a. 2022). Hierzu 
gibt es eine Reihe von Forschungsansätzen und -verbünden, um mit 
Methoden aus der Komplexitätsforschung die Interaktionen besser zu 
verstehen und mögliche Lösungsansätze zu entwickeln. In der Globalen 
Gesundheit sind die grundlegenden Überlegungen und dahinterliegenden 
Forschungsansätze schon seit längerem verankert (vgl. Huynen/Martens 
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2016; Faerron Guzmán 2022; Frenk u. a. 2014; Haffeld 2012). Viele der 
dort bereits diskutierten Polykrisen haben aber nicht direkt vor unserer 
Haustür stattgefunden und waren in ihren Auswirkungen und Bedro­
hungslagen für die westliche Welt nicht in ähnlichem Maße erfahrbar 
wie die Corona-Pandemie.

4	 Implikationen für die Sozialethik

COVID 19 hat unsere Welt verändert. Dies lässt sich wahrscheinlich 
für fast alle Menschen in fast allen Ländern feststellen. Dieser Artikel 
zeigt einige der Wirkungen und Auswirkungen mit einem Fokus auf die 
globale Gesundheit und ihren institutionellen Rahmen auf. Noch ist es 
zu früh, die Auswirkungen der Pandemie eindeutig zu bewerten. Ob 
Corona sich dabei primär als Brandbeschleuniger für bestehende Feuer 
erwiesen haben wird, oder auch als Brennglas mit konstruktivem Nutzen, 
hängt nicht zuletzt auch an uns und daran, wie wir mit dem Erlebten 
und dem zu Lernenden umgehen. Eine erfolgreiche Sozialethik kann 
entscheidend dazu beitragen, der zukünftigen Geschichtsschreibung zu 
helfen, positive Lerneffekte und relevante Fortschritte im Schatten der 
Pandemie identifizieren zu können.

Aus den obigen Beobachtungen lassen sich mindestens vier große Heraus­
forderungen für eine Sozialethik ableiten:

1.	 Die Entwicklung beziehungsweise Beschreibung einer Epistemologie, 
die mit Unsicherheiten umgehen kann, sich ihrer eigenen Grenzen 
bewusst ist und dennoch eine Wahrheits- und Hoffnungsperspektive in 
den pluralistischen Dialog unserer Weltgemeinschaft hineintragen kann.3

2.	 Die Weiterentwicklung und kritische Reflexion der normativen Grund­
lagen globaler Gesundheit und ihres institutionellen Rahmens abseits 
eines paternalistischen Helfertums, primär emotional motivierter 

3	 Das Ringen um eine gut begründete Wahrheits- und Hoffnungsperspektive kann 
dabei zentrale Aufgabe gerade für eine christlich geprägte Sozialethik sein, wie 
sie durch die an der katholisch-theologischen Fakultät angesiedelten Heraus­
gebenden dieses Jahrbuches erforscht wird. Eine solche metaphysische Perspektive 
kann das Verständnis in unserer globalisierten, pluralistischen – und andernorts 
oftmals deutlich expliziter religiös geprägten Welt – entscheidend bereichern.
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Wohltätigkeit oder einer kalkulierenden geopolitischen Strategie. Hier 
kann die Sozialethik entscheidend dazu beitragen, grundlegende Werte 
und Rahmenbedingungen für einen dazu benötigten weltweiten Dialog 
zu erarbeiten. Dazu kann auch gehören, das Primat von Gesundheit 
als höchstem Gut, gerade auch im Sinne der kritischen Analyse der 
Biomacht, in die Debatten zu integrieren.

3.	 Einer der Kernansprüche Globaler Gesundheit ist, dass sie sich nicht 
nur mit der Gesundheit dort, sondern auch mit der Gesundheit hier 
beschäftigt. Von daher fällt einer sich mit Globaler Gesundheit aus­
einandersetzenden Sozialethik auch die Aufgabe zu, innerdeutsche 
Diskurse und politische Entscheidungen mit einer Global Health-
Perspektive zu begleiten. Dies gilt sowohl für die Infektionsbekämp­
fung, den Umgang mit Migration, sozioökonomische Disparitäten 
oder die Behandlung von intellektuellem Eigentum in Deutschland. 
Es gilt aber genauso für die kritische Begleitung des deutschen Engage­
ments auf internationaler Ebene.

4.	 Aus den obigen Ausführungen sind hoffentlich die zahlreichen sozialen 
Implikationen der Globalen Gesundheit und der Corona-Pandemie 
deutlich geworden. Gerade in Pandemien wird sichtbar, wie sehr wir 
Menschen voneinander abhängen. In Zeiten von Misstrauen, für 
den Einzelnen nicht mehr verständlicher Komplexität, Zunahme 
von Polarisierung und Populismus und dem Verlust gemeinsamer 
Grundlagen für ein gelingendes Miteinander braucht es den Einzel­
nen wertschätzende und insgesamt die soziale Kohäsion fördernde 
Ansätze – für Diskurs und Praxis.
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