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Nur ca. 1 % der in Afrika verabreichten Impfstoffe werden vor
Ort produziert. Das Nichtvorhandensein einer lokalen Industrie
hat wahrend der Pandemie zu erheblichen Engpassen bei der
Versorgung der afrikanischen Bevolkerung, rd. 1,2 Mrd. Men-
schen, mit Impfstoffen (nicht nur Covid-Impfstoffe) gefiihrt und
diverse gesundheitliche und soziale Schaden verursacht. Un-
ter dem Versorgungsengpass litten vor allem vulnerable Be-
volkerungsgruppen (ca. 40 % der afrikanischen Bevolkerung)
wie Kinder oder Schwangere. Um diese Engpasse zu beseiti-
gen und um sich gleichzeitig auf zuktinftige Gesundheitskrisen
vorzubereiten, ist es das Ziel der Afrikanischen Union bis 2040
60 % der in Afrika genutzten Impfstoffe auf dem Kontinent zu
produzieren. Ob dieses Ziel erreicht werden kann, hangt von
dem Aufbau der industriellen Basis sowie von den Nachfrage-
bedingungen ab. Dieser Fokus diskutiert beide Aspekte vor
dem Hintergrund der historischen und politischen Umstande
auf dem Kontinent und der Gebersituation.

Im Vergleich zu anderen Regionen der Welt wird nur ca. 1 %
der in Afrika verabreichten Impfstoffe vor Ort produziert. Der
Kontinent ist aufgrund des Mangels an lokalen Impfstoffprodu-
zenten besonders verwundbar gegentber Stérungen der inter-
nationalen Wertschépfungsketten, wie wir sie wahrend den
Hochzeiten der Pandemie gesehen haben und auch aktuell
noch sehen. Mit dem Aufbau einer lokalen Impfstoffindustrie
soll der Kontinent resilienter gegentiber Stérungen in den Lie-
ferketten fir Impfstoffe werden und gleichzeitig die industrielle
Basis und Innovationsfahigkeit Afrikas gestarkt werden.
Gleichzeitig leistet eine lokale Impfstoffindustrie einen wichti-
gen Beitrag zur Starkung der Gesundheit der Bevélkerung.
Die lokale Impfstoffindustrie (inkl. FUE) kann aufgrund des
besseren Fachwissens Uber die epidemiologischen Besonder-
heiten und Studien mit der lokalen Bevélkerung auf diese Be-
sonderheiten eingehen und so entsprechende hochwirksame
Impfstoffe entwickeln. Das Vorhandensein einer afrikanischen
Impfstoffindustrie versetzt den Kontinent in die Lage auf zu-
kiinftige Epidemien und Pandemien reagieren zu kénnen.

Es ist das Ziel der Afrikanischen Union (AU) bis 2040 60 %
der in Afrika genutzten Impfstoffe auf dem Kontinent zu produ-
zieren. Die AU ist als internationale Organisation fiir die Koor-
dinierung der Nationalstaaten zustandig. Ihr untersteht zum
Beispiel der African Centre for Disease Control, der mit der
Bekampfung der Covid-Pandemie betraut war.

Auch auf der nationalen Ebene erhalt das Thema viel Auf-
merksamkeit. Viele Staaten in Afrika sehen sich als den idea-

len Standort fur den Aufbau einer afrikanischen Impfstoffin-
dustrie. Einige dieser Staaten haben bis dato keine oder nur
eine sehr kleine pharmazeutische Industrie. Ziel dieser Publi-
kation ist es, einen kurzen Blick auf die pharmazeutische
Landschaft zu werfen und dabei zu diskutieren, welche Staa-
ten und Standorte sich fir den Aufbau einer Impfstoffindustrie
eignen. Daruber hinaus diskutiert die Studie, welche weiteren
(nachfrageseitigen) Faktoren den Erfolg dieses Vorhabens be-
einflussen.

Afrikas Abhangigkeit vom Weltmarkt fiir Impfstoffe

Die Debatte um den Aufbau einer lokalen Impfstoffproduktion
knlpft an die breitere Debatte Uber die Industrialisierung des
Kontinents an, die in den letzten Jahren an Fahrt aufgenom-
men hat'. Im Vergleich zu anderen Regionen der Welt ist der
Anteil des Verarbeitenden Gewerbes auf dem afrikanischen
Kontinent gering. Nur ca. 11,2 % des BIP in Afrika findet im
Bereich des produktiven Gewerbes statt (Grafik 1). Uber die
letzten Jahre war die Entwicklung des Kontinents eher von ei-
ner Deindustrialisierung gepragt. Daruber hinaus ist der Anteil
des Verarbeitenden Gewerbes (ber die afrikanischen Lander
extrem ungleich verteilt. Geografisch konzentriert sich die In-
dustrieproduktion auf das nérdliche und stidliche Afrika. Zu-
letzt konnte vor allem Sidafrika die Anteile des Verarbeiten-
den Gewerbes am BIP ausbauen. Die Debatte um den Aufbau
einer Impfstoffindustrie stellt neben anderen politischen Initiati-
ven den Versuch dar, den Trend der Deindustrialisierung um-
zukehren und eine Industrie anzusiedeln, die direkt die Be-
dirfnisse des Kontinents und seiner Bevolkerung bedient. Af-
rika folgt damit nicht dem Ziel Chinas oder auch Asiens, glins-
tige Produkte fir den Weltmarkt zu produzieren, sondern
Hochtechnologie fiir einen wachsenden lokalen Markt herzu-
stellen.

Grundpfeiler fur den Aufbau einer Impfstoffproduktion, zu dem
auch immer eine lokale Forschung und Entwicklung von Vak-
zinen zahlt, ist der pharmazeutische Sektor. Dieser ist aller-
dings sehr klein, wie die Zahlen zum Export zeigen (Grafik 1).
Nur ca. 1,2 % der Gesamtguterexporte belaufen sich auf die-
sen Sektor des Verarbeitenden Gewerbes. Afrika ist ein Netto-
Importeur von pharmazeutischen Produkten (inkl. Impfstoffen),
d. h. der Kontinent importiert mehr als er exportiert, das Ver-
haltnis von Importen zu Exporten lag im Jahr 2020 bei dem
Faktor 14 (d. h. Afrika importiert 14-mal so viel pharmazeuti-
sche Produkte wie es exportiert).
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Grafik 1: Verarbeitendes Gewerbe in Afrika und pharmazeuti-
sche Exporte
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Ungefahr 75 % der in Afrika verabreichten pharmazeutischen
Praparate werden aus China, Europa und Indien importiert
(siehe Grafik 2).

Grafik 2: Herkunft pharmazeutische Praparate
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Im Bereich der Impfstoffbeschaffung ist die Abhangigkeit Afri-
kas noch gréRer. Nur 1 % (ca. 12 Mio. Dosen) der weltweiten
Impfstoffproduktion findet in Afrika statt. 2 Beim Import von
Impfstoffen besteht gegentiber dem Hauptlieferanten Indien
eine besonders hohe Abhangigkeit, da rund 60 % der in Afrika
verabreichten Impfstoffe aus indischer Produktion stammen.
Gleichzeitig stellt der afrikanische Kontinent jedoch 25 % des
weltweiten Impfstoffbedarfs dar.

Griinde fiir das Fehlen einer Impfstoffindustrie

Ein Grund flr die hohe Importabhangigkeit bzw. dem Fehlen
einer lokalen Industrie liegt nach Aussage von Ekstrom et al.
(2021) an unzureichenden Investitionen vor allem in die For-
schung und Entwicklung (Grafik 3), einem schlechten Wis-
senstransfer und einem sogenannten Brain Drain von Exper-
tinnen und Experten vor allem nach Europa und den USA. Ne-
ben diesen angebotsseitigen Faktoren spielt aber auch die lo-
kale Nachfrage nach Impfstoffen eine wichtige Rolle.
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Grafik 3: Allgemeine Ausgaben fiir Forschung und Entwick-
lung nach Region (Entwicklungs- und Schwellenlander)

In Prozent des BIP

25
2

15
1

0,5 .
0

Ostasien

Lateinamerika Afrika

Quelle: World Development Indicators, 2020 (Afrika=20-jahriger Durchschnitt
Uber 30 Lander inkl. Agypten und Sudafrika)

Die Mehrheit der afrikanischen Lander wird beim Kauf von
Vakzinen durch internationale Geber, wie Gavi oder di Bill and
Melinda Gates Foundation unterstitzt. Diese Organisationen
kaufen bei internationalen Pharmafirmen ein. Afrikanische
Produzenten kamen aufgrund der hohen Qualitats- und Men-
genanforderungen nicht zum Zug. Eine weitere Facette dieser
ungleichen Konkurrenzsituation war die Offnung der Markte im
Rahmen diverser Welthandelsrunden. Fir viele reichere Lan-
der, wie z. B. Suidafrika, war es aufgrund der gefallenen Han-
delsbarrieren und Zdélle plétzlich glnstiger, Impfstoffe zu im-
portieren, anstatt sie selbst zu produzieren.

In der Vergangenheit war diese Importabhangigkeit unproble-
matisch, da Lieferschwierigkeiten nur in einem sehr geringen
und zeitlich begrenzten Umfang vorkamen. Dieses Bild hat
sich im Rahmen der Covid-Pandemie geandert. So haben sich
deutliche Versorgungsengpéasse gezeigt. Indien stoppte zum
Zwecke der eigenen Pandemiebekdmpfung den Export von
Corona-Vakzinen. Hiervon war aber auch der Export von an-
deren Impfstoffen betroffen. Afrika war von der Versorgung mit
qualitativ hochwertigen und glinstigen Impfstoffen abgeschnit-
ten, zumal Impfstofflieferanten wie die USA und auch Europa
die relativ teureren Impfstoffe fiir den Bedarf in den heimi-
schen Markten vorrangig nutzten.

Diese Gefahr von Lieferkettenengpéassen bleibt auch nach ei-
nem Ende der Pandemie bestehen. Aufgrund der Null-Covid-
Policy in China setzen sich die Probleme und Verzégerungen
innerhalb der globalen Wertschépfungskette aktuell fort. Die
globale Impfstoffproduktionskette leidet unter den Versor-
gungsengpassen und den in der Konsequenz gestiegenen
Frachtraten fur Schiff und Luftfracht. Die gestiegenen Trans-
portkosten und auch die erhdhte Anfalligkeit der Lieferketten
gegenuber Stérungen unterstitzen die Argumente fur den
Aufbau einer lokalen Impfstoffproduktion in Afrika — in Anbe-
tracht der globalen Lage wird das sogenannte Reshoring der
Produktion von kritischen Gutern Uberall auf der Welt disku-
tiert.

Die Afrikanische Union (AU) fordert deshalb neben einer Star-
kung der o6ffentlichen Gesundheitssysteme auch den Aufbau
einer lokalen Impfstoffproduktion in Afrika. Das Ziel der AU ist
es, Uber die nachsten Jahre die Produktionskapazitaten (inkl.
Fill & Finish) auf dem Kontinent zu steigern. Hierzu wurde die



pan-afrikanische Koordinierungsgruppe (PAVM) ins Leben ge-
rufen, um die nationalen und die internationalen Politiken zu
koordinieren. Das Ziel zum Aufbau einer afrikanischen Impf-
stoffproduktion wird auch von der G7 und ihren Mitgliedstaa-
ten im Rahmen der 2021 beschlossenen Building Back World
Initiative unterstitzt. Auch auf der bilateralen Ebene erhalten
einzelne afrikanischen Staaten im Rahmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit Unterstitzung.

Angebotsstrukturen: Afrikas pharmazeutische und Impf-
stoffindustrie

Die afrikanische Pharmaindustrie besteht aus ca. 600 Firmen,
die sich mehrheitlich auf acht Lander verteilen. Rund 22 affri-
kanische Lander weisen iberhaupt keine pharmazeutische In-
dustrie auf. Die Mehrheit der Firmen verkauft ihnre Produkte
nur lokal, d. h. innerhalb der nationalen Grenzen. Rund 25 %
der lokalen Pharmaindustrie befindet sich im Besitz von multi-
nationalen Firmen. In den ausléndischen Firmen liegen auch
die Urspriinge der modernen afrikanischen pharmazeutischen
Industrie. Ab ca. 1920 wurden zunehmend von internationalen
Firmen in unterschiedlichen Landern Produktionsstandorte er-
richtet, unter anderem in Kenia (1920) und Sudafrika (1925)3,
um so Siedler und auch zunehmend die lokale Bevélkerung
mit moderner Medizin zu versorgen.

Fir den Aufbau einer lokalen Impfstoffindustrie kann man an
oben genannten Standorten auf die bestehende technische
Infrastruktur in Form von sterilen Raumlichkeiten oder auch
Bioreaktoren zurlickgreifen. Die Herstellung pharmazeutischer
Produkte zeichnet sich teilweise durch einen hohen Komplexi-
tatsgrad wie zum Beispiel in der Impfstoffproduktion aus — be-
sonders, was die Bedienung und Instandhaltung der Anlagen
betrifft. Mit Blick auf diese industrielle Basis muss man entge-
gen der weitreichenden Literatur Gber die humankapitalarme
und technisch wenig versierte Produktion in Afrika sagen,
dass diese Beschreibung zumindest fiir eine kleine Anzahl
von Produktionsstandorten nicht zutreffend ist. Das Vorhan-
densein dieses Fachkraftepools sowie einer Produktions- und
Logistikinfrastruktur war ein wichtiger Faktor fiir den Aufbau
einer Fertigungsanlage flir Covid-Impfstoffe durch den US-
amerikanischen Pharmahersteller Johnson & Johnson im Jahr
2020 in Sudafrika 4. Von dieser Produktionsstatte aus sollte
der afrikanische Markt und teilweise auch der Weltmarkt mit
modernen Impfstoffen beliefert werden. Das Uberangebot an
Covid-Impfstoffen ab 2021 und die mangelnde lokale Nach-
frage fuhrten allerdings zu einem vorzeitigen Ende der Pro-
duktion. Gleichwohl hat die Unternehmung gezeigt, dass eine
Produktion von hochmodernen Impfstoffen in Afrika mdglich
ist; auch das durch die Produktion erlernte Wissen ist nicht
verloren, sondern starkt den pharmazeutischen Standort Stid-
afrika.

Exkurs: Vorhaben der deutschen FZ im Bereich der
Impfstoffforderung

Die Finanzielle Zusammenarbeit (FZ) mit Afrika unterstitzt in
diversen Vorhaben den Aufbau einer Infrastruktur fur die For-
schung, Entwicklung und die Produktion von Impfstoffen. Der
geografische Fokus liegt auf den Landern Ghana, Senegal
und Suidafrika. Ziele der Vorhaben sind die Ausbildung und
das Training (akademisch und nicht-akademisch) von Fach-
kraften, die Starkung von Forschung und bessere Verkniip-
fung zwischen Grundlagenforschung, anwendungsorientier-
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ter Forschung und Produktion, die Starkung und die Digitali-
sierung der Regulierungsbehdrden. Dartiber hinaus ist in
Siidafrika die Ausstattung von Pilotanlagen zur Produktion
von Impfstoffkandidaten auf mMRNA und nicht-mRNA Techno-
logie geplant. Zusatzlich unterstiitzt die DEG die kommerziel-
len Impfstoffhersteller in Siidafrika, u. a. Aspen Pharmacare.
Auf der pan-afrikanischen Ebene unterstltzt die FZ die Af-
reximbank mit einem Kredit i. H. v. 250. Mio. EUR zur Férde-
rung der lokalen Produktionskapazitaten.

Laut einer Schatzung von McKinsey existieren neben der sld-
afrikanische Firma Aspen rd. 25 Firmen, die in einem sehr
weiten Sinn mit der Produktion und Distribution von Impfstof-
fen befasst sind. Geografisch konzentrieren sich diese Firmen
ahnlich wie die Pharmazeutische Industrie auf den Norden
des Kontinents, auf Stdafrika und Nigeria. Diese afrikanische
Impfstoffindustrie I&sst sich in drei Gruppen einteilen: Die
erste Gruppe, ca. 10 der in der Impfstoffproduktion tatigen Fir-
men in Afrika, sind vor allem im sogenannten Downstream Be-
reich tatig, d. h. sie kimmern sich um Import, Distribution und
Verpackung von Impfstoffen, die in Asien, Europa oder den
USA hergestellt wurden. Die zweite Gruppe der Impfstoffpro-
duzenten stellt im Rahmen von ,Fill N* Finish* Impfstoffe in Li-
zenz fur internationale Firmen wie zum Beispiel Johnson &
Johnson, GSK, SANOFI oder auch Sinopharm auf dem Konti-
nent her. Zu dieser Gruppe zahlen ca. 10 Firmen®. Eine dritte
Gruppe, knapp 3—-4 Unternehmen, sind in der Erforschung von
Impfstoffen tatig. Zu diesen Firmen gehdren die Firmen
BioVac und Afrigen in Stdafrika und die Firma Innovative Bio-
tech in Nigeria.

Grafik 4: Afrikas aktuelle und zukiinftige Impfstoffproduzenten
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Quelle: McKinsey (End-to-End-Prozess bezeichnet das gesamte Fertigungsver-
fahren von Impfstoffen. Fill/Finish bezeichnet nur zur Abfiillung fertig produzier-
ten Impfstoffen in kleinere Einheiten)

Grafik 4 gibt einen Uberblick iiber die oben beschriebene
Landschaft der vorhandenen Impfstoffproduzenten und die ge-
planten Werke. Beim Aufbau einer afrikanischen Impfstoffin-
dustrie geht es also darum, in die bestehenden Standorte und
Hersteller zu investieren und so diese zu befahigen, Impfstoffe
auf einem hohen internationalen Standard produzieren und
auch exportieren zu kénnen.

Der Bereich Forschung und Entwicklung von Impfstoffen weist
aufgrund der schwachen industriellen Struktur der afrikani-
schen Impfstoffindustrie jedoch die gréRten Liicken auf. Die
kommerzielle Forschung ist relativ klein. Die Férderung von lo-
kal erforschten und entwickelten Impfstoffen ist gerade fiir Af-
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rika wichtig. Zum Ersten wird lokal erforschten und entwickel-
ten Impfstoffen eine hohere Effektivitat bescheinigt, weil sie
besonders gut auf die Bedlrfnisse und Krankheitsbilder der lo-
kalen Bevdlkerung abgestimmt sind. Zum Zweiten leidet Afrika
unter besonderen Krankheiten (Tuberkulose, HIV und Mala-
ria), fur die von den internationalen Pharmafirmen, auch auf-
grund der mangelnden globalen Nachfrage, keine Impfstoffe
entwickelt wurden.

Wie dargestellt betreibt nur ein sehr kleiner Teil der Pharmafir-
men Forschung und Entwicklung von Impfstoffen. Agypten
und Sudafrika sind als wichtige Forschungs- und Entwick-
lungsstandorte zu nennen (AU 2009). Beide Standorte verfi-
gen Uber eine relativ breite Forschungslandschaft gerade im
universitaren Bereich. Beide Lander geben auch am meisten
fur Forschung- und Entwicklung auf dem afrikanischen Konti-
nent aus. Jedoch arbeiten die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler oft in Laboren und Forschungseinrichtungen, die
nicht den vorgegebenen internationalen Standards entspre-
chen; fur die kommerzielle Produktion und den Export von
Impfstoffen ist die Einhaltung internationaler Standards not-
wendig. Eine wichtige Komponente fir die Einhaltung interna-
tionaler Standards sind die nationalen Regulierungsbehdérden.
Diese zertifizieren die Einhaltung dieser Standards. Um diese
Zertifizierung vornehmen zu kénnen, miissen die nationalen
Aufsichtsbehdrden selbst die internationalen Auflagen (WHO-
Standards) erflllen. Die nationalen afrikanischen Regulie-
rungsbehdrden weisen im Vergleich zu ihren Peers einen
Ruckstand auf, was die Zertifizierung durch die WHO betrifft.
Der Riickstand und die fehlenden Qualifikationen bei den nati-
onalen Regulierungsbehdérden ist auch dem Umstand geschul-
det, dass es keine lokale Impfstoffproduktion gab und die Auf-
sichtsbehoérden lediglich den Import iberwachen mussten. Es
wird aber einige Zeit in Anspruch nehmen, bis die nationalen
Behorden dazu in der Lage sein werden, die WHO-Vorschrif-
ten und Standards umzusetzen. Fir die afrikanischen Lander
gibt es ein sehr heterogenes Bild, was den Entwicklungsstand
der nationalen Aufsichtsbehérden angeht. Laut einer Studie,
die von der AU in Auftrag gegeben wurde, belaufen sich die
Kosten fir den Auf- bzw. Ausbau der afrikanischen Impfstoff-
industrie auf rd. 30 Mrd. USD Uber 20 Jahre. Der grofite Kos-
tenpunkt in dieser Modellrechnung ist Forschung und Entwick-
lung von Impfstoffen (siehe Grafik 4). Die Kosten fiir Patente,
ein Faktor, auf den sich ein Groliteil der politischen Debatte
konzentriert, wird hingegen als gering eingeschatzt.

Grafik 5: Geschatzte Kosten zum Aufbau einer afrikaweiten
Impfstoffindustrie (In Mrd. USD)
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McKinsey rechnet in ihrer Studie zum Aufbau einer Impfstoff-
produktion, dass Standardimpfstoffe (z. B. gegen Rotaviren),
die in Afrika produziert werden, zwischen 3 und 16 % teurer
sind als die Impfstoffe aus indischer Konkurrenz. Laut der Stu-
die variieren die Produktionskosten sehr stark in Verbindung
mit der gewahlten technischen Basis des Impfstoffs (Vektor,
mRNA etc.), dem Produktionsstandort und den Voraussetzun-
gen (z. B. Infrastruktur, Produktivitat und Talentpool), die die-
ser mitbringt. Die zentrale Frage, die Uber den Erfolg der afri-
kanischen Industrie mitentscheidet, ist, ob die afrikanischen
Staaten und auch die internationale Gebergemeinschaft bereit
dazu sind, diese Pramie fur Impfstoffe Made in Afrika zu be-
zahlen, sofern es nicht gelingt die Produktionskosten fiir Impf-
stoffe zu reduzieren.

Nachfragesituation: Afrikas Markt fiir Impfstoffe

Entgegen der aktuellen Meldungen in der deutschen und inter-
nationalen Presse tber den mangelnden Absatz von Covid-
Vakzinen ist die allgemeine Nachfrage nach Impfstoffen in Af-
rika grof3. Die Gruinde fur die mangelnde Abnahme von Covid-
Impfstoffen sind vielseitig. Afrika, gerade auch wegen seines
hohen Bevdlkerungswachstums, stellt einen der grof3ten Impf-
stoffmarkte der Welt dar. Rund 25 % der weltweit produzierten
Impfstoffe werden in Afrika verimpft. Der Zuwachs bei den Im-
porten ist deutlich im zweistelligen Bereich. Das immer noch
hohe Bevolkerungswachstum treibt die Nachfrage weiter an,
vor allem nach Impfstoffen gegen Standardkrankheiten, den
sogenannten Legacy Impfstoffen. Darliber hinaus gibt es eine
Reihe von Krankheiten, gegen die noch keine Impfstoffe exis-
tieren, wie zum Beispiel HIV, Tuberkulose oder auch Malaria.
Diese Krankheiten sind eine besondere Blrde fur die ohnehin
relativ schwachen Gesundheitssysteme und es bedarf drin-
gend der Entwicklung von Impfstoffen fiir diese Krankheiten.
Mit dem Aufbau einer eigenstandigen Impfstoffforschung und -
entwicklung kdnnte Afrika versuchen, diesen Bedarf selbst zu
bedienen.

Grafik 5: Fordersituation Afrika, Stand 2020
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Die Mehrheit der Impfkampagnen in Afrika wird von der Impf-
stoffallianz GAVI finanziert (Grafik 5), das sind rund 90 % der
Nachfrage nach Impfstoffen. Nur 10 afrikanische Lander treten



eigenstandig als Kaufer von Impfstoffen auf. Interessanter-
weise haben diese 10 Landern auch die besten Chancen eine
lokale Impfstoffproduktion aufzubauen. Dieses Missverhaltnis
zwischen Nachfragern und Herstellern konnte das pan-afrika-
nische Ziel zum Aufbau einer lokalen Industrie mit FUE er-
schweren, denn die Interessen konnten hier auseinanderklaf-
fen.

Aktuell ist der Einkauf von Impfstoffen von internationalen
Hilfsorganisationen global organisiert — er findet dort statt, wo
die Hilfsorganisationen ihren Hauptsitz haben, beispielsweise
in Genf. Der durch die groRen Hilfsorganisationen gepragte
globale Einkauf von Impfstoffen ist fiir die Afrikanische Union
und auch die Einzelstaaten Anlass, eine Afrika-Quote beim
Einkauf von Impfstoffen zu fordern, um so den Aufbau einer
lokalen Impfstoffproduktion zu unterstiitzen. So sollen rund

30 % der durch Gavi erworbenen Covid-Impfstoffe aus afrika-
nischer Produktion kommen®. Warum diese Quote nur fiir Co-
vid-Impfstoffe gelten soll ist unklar. Aufgrund mangelnder
Nachfrage wurde die Produktion von Covid-Impfstoffen in
Sldafrika Anfang Juni 2022 eingestellt. Afrika verfugt aktuell
Uber keinen von Gavi-lizenzierten Hersteller mehr. Gleichwohl
ist eine Diskussion um eine regionale Abnahmequote sinnvoll.
Eine solche Quote kénnte einen Teil der Nachfrage nach affri-
kanischen Impfstoffen sichern und somit auch einen Anreiz fir
private Investoren bieten, in den Aufbau einer Impfstoffproduk-
tion zu investieren.

Damit afrikanische Impfstoffproduzenten bei den Ausschrei-
bungen der globalen Hilfsorganisationen mitbieten zu kénnen,
mussen die Hersteller eine WHO-Lizenz haben und die lokale
Medizinaufsichtsbehdrde, die den Entwicklungs- und auch den
Produktionsprozess Giberwacht, muss mindestens WHO Matu-
rity Level 4 besitzen. Der WHO-Standard flr die Produktion
und den Export von Impfstoffen zeichnet sich durch 4 Stufen
aus. Aktuell besitzt keine afrikanische Medizinaufsichtsbe-
hérde dieses Gutekriterium, somit ist der Export von Impfstof-
fen und auch dessen Verkauf an die internationalen Hilfsorga-
nisationen nicht moglich. Um die nétigen Standards zu erflil-
len, wollen die unterschiedlichen afrikanischen Lander, u. a.
auch mit internationaler Unterstiitzung, massiv in ihre lokalen
Regierungsbehdrden investieren.

Die internationale Geberunterstiitzung orientiert sich nach
dem Einkommensniveau des Landes. Uber die nachsten
Jahre verlieren viele afrikanische Staaten u. a. Nigeria, dem
grofiten Markt in Afrika, die internationale Geberunterstitzung.
Dies eroffnet den betroffenen afrikanischen Staaten die Még-
lichkeit Vakzine selbststandig zu kaufen und so auch den Auf-
bau der Impfstoffindustrie zu unterstiitzen. Unter anderem
wird hier iberlegt, ob die afrikanische Union nicht als zentraler
Einkaufer flur diese Lander fungieren kann. Im Rahmen der
Bekampfung der Covid-Pandemie trat die AU bereits als pan-
afrikanischer Kaufer von Vakzinen auf und konnte so den Ein-
kaufspreis senken. Das sogenannte Pooling des Einkaufs
konnte die Verhandlungsposition der Einzelstaaten gegentber
internationalen Pharmafirmen starken und man koénnte
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dadurch auch versuchen, den Kauf von Vakzinen an Bedin-
gungen, wie zum Beispiel Investitionen in die lokale Produkti-
onsinfrastruktur, zu kntpfen.

Fazit: Impfstoffe Made in Afrika sind moglich

Die Pandemie hat gezeigt, wie verwundbar Afrika gegentber
Stérungen der globalen Wertschdpfungsketten ist. Diese Ver-
wundbarkeit ist im Bereich der Impfstoffproduktion besonders
ausgepragt. So missen 99 % der in Afrika genutzten Impf-
stoffe insbesondere aus Indien importiert werden. Afrika ist
dadurch besonders anféllig fur Stérungen der Lieferketten.
Wie auch an anderen Orten in der Welt hat man sich in Afrika
zu lange auf die Moglichkeit, glinstige Impfstoffe von Uberall
auf der Welt importieren zu kénnen, verlassen. Mit der Pande-
mie und den weiter anhaltenden Stérungen der Wertschop-
fungsketten und den gestiegenen Transportkosten findet ein
Umdenken statt.

Neben dem politischen Willen eine Impfstoffproduktion aufzu-
bauen, sind auch die Voraussetzungen zum Aufbau einer
Impfstoffindustrie in einigen afrikanischen Landern, hier sind
insbesondere Agypten und Stidafrika zu nennen, nicht
schlecht. In diesen Landern gibt es einen Pool von qualifizier-
ten Arbeitskraften, die auch schon Erfahrung in der Herstel-
lung von pharmazeutischen Produkten und Impfstoffen haben.
Keine Frage, der Aufbau einer Impfstoffproduktion wird sehr
hohe Investitionen — McKinsey schatzt rd. 30 Mrd. USD von
der offentlichen Hand und auch den Unternehmen erfordern.
Wahrend sich die 6ffentliche Hand vor allem auf die Bereiche
offentliche Infrastruktur, d. h. Grundlagenforschung, Ausbil-
dung und Qualifizierung von Fachkraften und Investitionen in
die nationalen Aufsichtsbehorden konzentrieren muss, ist der
private Sektor vor allem beim Ausbau der kommerziellen FUE
und Produktionskapazitaten gefragt. Damit die privaten Inves-
toren auch die nétigen Investitionen tatigen, missen die afri-
kanischen Regierungen auch die richtigen Signale aussenden.
Von den internationalen Gebern eine Quote fiir den Einkauf
von Vakzinen ,made in Africa“ zu verlangen, ist ein wichtiger
Schritt fur die Entwicklung eines Impfstoffmarktes. Die 10
Staaten, die keine Unterstlitzung durch international Geber er-
halten, miissen sich aber ebenfalls verpflichten und ggf. bereit
sein, héhere Preise fur vor Ort erforschte und lokal herge-
stellte Impfstoffe zu bezahlen. Fir einen erfolgreichen Aufbau
einer afrikanischen Impfstoffindustrie wird es deshalb ent-
scheidend sein, wie viel die afrikanischen Finanz- und Ge-
sundheitsminister bereit sein werden fur die lokal produzierten
Impfstoffe zu bezahlen.

Folgen Sie KfW Research auf Twitter:
https://twitter.com/KfW_Research

Oder abonnieren Sie unseren kostenlosen E-Mail-Newsletter,
und Sie verpassen keine Publikation: https://www.kfw.de/KfW-
Konzern/Service/KfW-Newsdienste/Newsletter-Research/
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