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Trotz Pekings chaotischer
COVID-Politik der letzten
Monate wird sich das Nar-
rativ »China als Ersthelfer«

in den Entwicklungslandern
weiter festsetzen. COVID-19
zeigte Chinas Fahigkeit auf,
global zu handeln und ein
vereinfachtes Narrativ Uber
digitale Kandle zu verbreiten.

%

Die Pandemie diente als Kataly-
sator fur die weitreichenden
Bemuhungen Chinas im Ge-
sundheitsbereich. Sie beschleu-
nigte die Grindung eines von
Peking als global (chinazentrier-
tes) angedachtes Netzwerk fur
Gesundheitskooperation.

%

Angesichts der ehrgeizigen Ziele
Chinas, sich die Unterstiitzung

von Drittstaaten zu sichern, soll-
te Europa strategischer bei der

eigenen Gesundheitsdiplomatie
vorgehen, da diese ein zentraler
Aspekt der kuinftigen internatio-
nalen Ordnung sein wird.
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VORWORT

Die Volksrepublik China war lange Zeit dem ersten Teil der
auBenpolitischen Empfehlung Deng Xiaopings gefolgt:
»Verberge deine Kraft, warte auf deine Zeit«. Unter der
Fuhrung Xi Jinpings scheint die Zeit nun gekommen zu
sein. China hat angesichts gewachsener wirtschaftlicher
und politischer Kraft die Logik seiner AuBenpolitik veran-
dert und Sicherheits- wie Wirtschaftsinteressen neu prio-
risiert.

Zuvor fand Chinas AuBenpolitik vorwiegend im von den
USA gegrtndeten institutionellen Rahmen der Nach-
kriegsordnung statt. Die US-Fuhrung wurde in vielen Be-
reichen, auch aus Eigennutz, nicht infrage gestellt. Nun
soll die Welt vermehrt mit chinesischen Vorstellungen in
Einklang gebracht werden, anstatt sich internationalen
Normen und Regeln stetig anzupassen. Bisherige Struktu-
ren internationaler Ordnung sollen nicht vollends ersetzt
werden, die Kommunistische Partei Chinas (KPCh) ist je-
doch gewillt, die Weltpolitik in einem chinesischen Sinne
zu formen. Interessen werden deutlicher und nachhaltiger
artikuliert, sodass in den letzten Jahren der Diskurs um ei-
nen wachsenden Systemwettbewerb zwischen dem chi-
nesischen Modell des autoritaren Staatskapitalismus und
dem westlichen Modell eines demokratischen Rechts-
staats und freier Marktwirtschaft an Dynamik gewonnen
hat.

Pekings globale Gesundheitsdiplomatie ist ein entscheiden-
der Baustein, um die internationale Ordnung zu reformieren
und internationale Koalitionen aufzubauen. Entsprechend
liefert die vorliegende Analyse einen umfassenden Uberblick
Uber Chinas Bemuhungen im Feld der Gesundheitskoopera-
tion und zeigt wie die chinesische Fihrung diese eingesetzt
hat, um Soft Power aufzubauen. So werden Chinas Ziele und
strategische Interessen skizziert. Zudem setzt die Analyse
insbesondere die internationale COVID-19-Nothilfe Pekings
in einen groBeren Zusammenhang zur Initiative Neue Sei-
denstraBe (Belt and Road Initiative, BRI) und zur Gesund-
heitsseidenstraBBe (Health Silk Road, HSR).

Der Autor, Dr. Moritz Rudolf, zeigt auf, dass Pekings Ge-
sundheitsdiplomatie nicht Uber Nacht entstanden ist.
Durch das Entsenden medizinischer Teams in spezifische
Regionen unterhalten chinesische Provinzen seit Jahrzehn-
ten enge Beziehungen zu einzelnen Landern. China nutzte
die Gesundheitskooperation ebenfalls, als das Land 1971

die UnterstUtzung von ehemaligen Kolonien fur den Beitritt
zur UNO erhielt. Dr. Rudolf zeigt auf, wie Peking seine in-
ternationalen Bemuthungen bei der Gesundheitskooperati-
on 2002 nach dem SARS-CoV-1-Ausbruch — der Chinas
wirtschaftliche und politische Stabilitat herausforderte —
verstarkte. Er fuhrt weiter aus, wie der Start der HSR im
Jahr 2015 den Beginn einer strategischen, zentralisierten
und gebindelten Gesundheitsdiplomatie-Kampagne mar-
kierte.

Die COVID-19-Pandemie diente als Katalysator und Be-
schleuniger der Bemuhungen Pekings, die regionale Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich zu erweitern. Eine Mehr-
heit von Drittstaaten begrtBte Chinas Gesundheitskoopera-
tion und unterstltzte in vielen Fallen zentrale politische Po-
sitionen Chinas auf regionaler und multilateraler Ebene (z. B.
in Bezug auf Xinjiang und Hongkong). Nicht nur aus diesem
Grund und trotz Pekings weltfremder Null-Covid-Politik
kommt Dr. Rudolf zu dem Schluss, dass Entscheidungstra-
ger_innen in Brissel und Berlin die langfristigen Folgen der
chinesischen Unterstitzung fur Entwicklungslander im Blick
behalten sollten. Die Analyse schlieBt mit einer Reihe von
Vorschlagen, wie Europa China im Bereich der globalen Ge-
sundheitspolitik besser begegnen kann. Diese Empfehlun-
gen sehen vor, Prioritdten gegenlber Drittstaaten zu setzen,
um bei Gesundheitsfragen als verlasslicher Partner wahrge-
nommen zu werden.

Die Analyse ist Teil der Vertffentlichungsreihe »Gestaltungs-
macht China« der Friedrich-Ebert-Stiftung (FES), die Pekings
Herangehensweise in einer Reihe unterschiedlicher globaler
Politikfelder untersucht. Die Ubergeordnete Fragestellung
dreht sich um die Zukunft des Multilateralismus angesichts
Chinas Aufstieg zur Weltmacht und einem immer starker
werdenden Wettbewerb um Werte und Normen: Wie kén-
nen wir einen konstruktiven Verhandlungsprozess zwischen
Europa und China Uber die Rahmenbedingungen fur die
Global Governance einleiten? In welchen Bereichen sind
mehr Koordinierung und Zusammenarbeit mit China mog-
lich, und wo muss Europa zunehmend Gegenmalnahmen
ergreifen und seine Hausaufgaben machen, zum Beispiel
um in Schwellen- und Entwicklungslandern als verlasslicher
Partner wahrgenommen zu werden?

Mit der Publikationsreihe moéchte die FES einen Beitrag
zum sachkundigen Umgang mit China leisten. Europaische



Akteure sollen in die Lage versetzt werden, ein tieferes
Verstandnis Uber chinesische Schlisselbegriffe, Konzepte
sowie deren Implementierungen in den internationalen Be-
ziehungen zu gewinnen, um Strategien zu entwickeln und
im Dialog mit chinesischen Partnern nachhaltiger aufge-
stellt zu sein.

Ich winsche lhnen eine aufschlussreiche Lekttre!

Stefan Pantekoek
China Desk, Friedrich-Ebert-Stiftung, Berlin

VORWORT
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EINLEITUNG

Am 22. Marz 2020 begrtfBte der serbische Prasident Alek-
sandar Vucic¢ die Ankunft eines aus China entsandten medi-
zinischen Teams am Flughafen Belgrad, indem er die chine-
sische Flagge kusste. Wahrend der Beitrag der chinesischen
Arztinnen und Arzte eher im Dunkeln blieb, gingen diese
Bilder um die Welt. Chinas Hilfe gegentber Serbien ist Teil
des offentlichen Bewusstseins geworden. Nach einer Um-
frage, die 2021 durch das Serbische Institut fur Européische
Angelegenheiten durchgefihrt wurde, betrachteten nahe-
zu zwei Drittel der serbischen Befragten die Volksrepublik
China (VRCh) als Serbiens groBte Unterstlitzung wahrend
der Pandemie. Dagegen nannten nur 17 Prozent die EU,
trotz der erheblichen européaischen Unterstltzung, die die-
se im Kampf gegen COVID-19 geleistet hatte (Institut za
evropske poslove: 2021).

Funktionare der VRCh und die staatlichen Medien Chinas
haben gegentber Entwicklungslandern kommuniziert, dass
die Pandemie das wahre Gesicht des Westens und Chinas
gezeigt hatte. Wahrend européische Staaten Masken hor-
teten, half die VRCh selbstlos der Welt. Dabei wurde regel-
maBig Bezug auf Madagaskar genommen, das zu den
armsten Landern der Welt zahlt. Am 25. Mérz, gerade ein-
mal 120 Stunden nachdem der afrikanische Inselstaat den
nationalen Gesundheitsnotstand erklart hatte, lieferten die
chinesischen Stiftungen Jack Ma Foundation und Alibaba
Foundation die erste Ladung der dringend benétigten Mas-
ken und Testgerdte. Zur gleichen Zeit setzten Deutschland,
Frankreich und andere europaische Staaten Exportkontrol-
len von medizinischer Schutzausrtistung durch.

Die Reaktionen auf COVID-19 sind weltweit politisiert wor-
den. In Europa gab es umfassende Berichterstattungen zu
Lieferungen defekter Schutzmasken aus China, den Beweg-
grinden hinter der COVID-19-Hilfe von Peking und der Ab-
surditat der Null-COVID-Politik des Landes (inklusive deren
Aufgabe im Dezember 2022). Dennoch fehlt dabei eine
nutchterne Betrachtung der chinesischen Gesundheitsdiplo-
matie." Vor dem Hintergrund wachsender Spannungen zwi-

1 Diese Untersuchung definiert Gesundheitsdiplomatie als eine Form
von Soft Power, bei der eine unterstutzte Gesundheitsversorgung ein-
gesetzt wird, um politische, wirtschaftliche und/oder kulturelle Bin-
dungen zwischen Geber- und Empfangerlandern zu verbessern und
eine Ausrichtung auf die auBenpolitischen Ziele des Geberlandes vor-
zunehmen. Soft Power ist der Einsatz positiver Anziehung und Uber-
zeugung zum Erreichen auBenpolitischer Ziele.

schen der VRCh und den westlichen Staaten scheint es zwei
parallele Beurteilungen der Bemihungen der VRCh bei der
Gesundheitskooperation zu geben: eine ist Uberaus positiv
und die andere Uberwiegend negativ. Die Realitat liegt ir-
gendwo in der Mitte.

Diese Untersuchung zielt daher darauf ab, einen umfas-
senden Uberblick Uber die Bemihungen Chinas bei der
Gesundheitskooperation zu geben und zu zeigen, wie die
chinesische Fuhrung diese eingesetzt hat, um weiche
Macht (Soft Power) aufzubauen. Dieser Aufsatz umreil3t
die erklarten Ziele der VRCh und analysiert Pekings strate-
gisches Interesse an der Zusammenarbeit im Gesundheits-
bereich. AuBerdem zeigt diese Untersuchung die wichtigs-
ten Interessengruppen und Institutionen auf, die an Chin-
as Offentlichkeitsarbeit beteiligt und davon berihrt sind,
und beleuchtet so die Konturen der Gesundheitsdiploma-
tie Chinas. DarUber hinaus setzt die Analyse die internati-
onale COVID-19-Nothilfe Pekings in einen gréBeren Zu-
sammenhang zur Initiative Neue SeidenstraBe (Belt and
Road Initiative, BRI) und zur Gesundheitsseidenstrale (He-
alth Silk Road, HSR).

In diesem Aufsatz werden drei Phasen der Gesundheitsdip-
lomatie Chinas unterschieden:

- Dezentrale Bemihungen vor dem Start der HSR
(1949-2015)

- Zentralisierte BemUhungen im Rahmen der HSR
(2015-2019)

- Globale, weitreichende BemUhungen seit der
Pandemie (2020-2022)

Darlber hinaus unterscheidet der Autor zwischen den bila-
teralen, regionalen und multilateralen Dimensionen der Ge-
sundheitsdiplomatie der VRCh. Auf bilateraler Ebene sprach
der Autor mit Regierungs- und Nichtregierungsvertreter_in-
nen verschiedener Staaten, darunter Serbien, die Philippi-
nen, Chile, die Demokratische Republik Kongo (DR Kongo)
und dem Irak. Auf regionaler Ebene beschéftigt sich die Un-
tersuchung naher mit den »China+x-Mechanismen, bei de-
nen Gesundheit ein wesentlicher Bestandteil der Agenda ist.
Und schlieBlich fuhrte der Autor Gesprache mit Diplomat_
innen, Expert_innen und Vertreter_innen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur multilateralen Gesundheitsdip-
lomatie der VRCh.



Pekings Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich spiegelt
das staatliche Handeln in anderen auBenpolitischen Feldern
innerhalb des BRI-Rahmens wider. Seit 2015 sind die ge-
sundheitsbezogenen Entwicklungsbemthungen der VRCh
erheblich ausgeweitet worden. Diese Bemuhungen werden
von der Allgemeinbevolkerung im Nahen Osten und in Afri-
ka positiv und von Menschen in Europa und (Teilen von)
Sldostasien als kritisch wahrgenommen. Abgesehen von
den sogenannten westlichen Demokratien begriften die
politischen Eliten von Drittstaaten die medizinische Hilfe Pe-
kings mit groBer Mehrheit und beflrworteten in vielen Fal-
len zentrale politische Positionen der VRCh auf regionaler
und multilateraler Ebene (z.B. in Bezug auf Xinjiang und
Hongkong).

Die Gesundheitsdiplomatie konnte fur die EU und ihre Mit-
gliedstaaten ein »hoch rentables, risikoarmes« Unterfangen
sein. Europa sollte in Erwdgung ziehen, sein strategisches
Engagement, seine Sichtbarkeit und digitale Nachrichten-
Ubermittlung zu erhdhen und zu verbessern, um seine GroB-
zlgigkeit effizienter zu vermarkten. Auch wenn die Gesund-
heitsdiplomatie Pekings schwere Mangel aufweist, sollten
Entscheidungstrager_innen nicht die Fahigkeit der VRCh un-
terschatzen, aus Fehlern zu lernen und weitreichende An-
strengungen zu optimieren. Fur Europa sind grof3ztigige und
konkrete materielle Anreize erforderlich, um Drittstaaten als
Partner zu erhalten, da viele Empfangerstaaten pragmatisch
scheinen und nicht bereit sind, sich einem chinesischen oder
einem westlichen »Lager« zuzuordnen.

Die Fahigkeit, materiellen Interessen nachzukommen,
scheint ebenso wichtig zu sein wie gemeinsame Werte,
wenn es um den notwendigen Aufbau internationaler Koa-
litionen fir den Erhalt und die Reformierung internationaler
Normen und Institutionen geht. Bei diesem Unterfangen
kénnte die Gesundheitskooperation eine wesentliche Rolle
spielen.

EINLEITUNG
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CHINAS GESUNDHEITSDIPLOMATIE
VOR DEM START DER GESUNDHEITS-

SEIDENSTRASSE (HSR)

Die VRCh ist seit mehreren Jahrzehnten in der Ge-
sundheitsdiplomatie aktiv. Wihrend der Mao-Ara gab
Peking bei der gesundheitsbezogenen internationalen Zu-
sammenarbeit sozialistischen Staaten den Vorrang. Als sich
die chinesisch-sowjetischen Beziehungen in den frihen
1960er Jahren verschlechterten, konzentrierte Peking sich
vorrangig auf Entwicklungslander in Afrika und Asien. Mit
Beginn der Kulturrevolution 1966 beendete die VRCh ihr
Austauschprogramm mit westlichen Landern. Peking kon-
zentrierte sich stattdessen darauf, auslandische (medizini-
sche) Hilfe zu nutzen, um seinen politischen Einfluss in vor
Kurzem unabhéngig gewordenen Staaten zu vergréBern
und die »Revolution zu exportieren«.

Das Entsenden medizinischer Teams ins Ausland war
traditionell der am deutlichsten sichtbare Teil der Ge-
sundheitsdiplomatie der VRCh. 2006 betonte der dama-
lige Generalsekretar der Kommunistischen Partei Chinas
(KPCh), Hu Jintao, dass von allen Kooperationsprojekten mit
Landern in Afrika das Entsenden medizinischen Personals
»die langste Geschichte hat, die gréBte Anzahl von Landern
umfasst und am erfolgreichsten ist« (Huang: 2010). Die
VRCh sendete im April 1963 ihr erstes medizinisches Team
an das kurz zuvor unabhangig gewordene Algerien. Bis
2021 hatte die VRCh 23000 medizinische Fachpersonen in
Teams nach Afrika entsandt, die 230 Millionen Patient_in-
nen behandelt hatten (Informationsbiro des Staatsrates:
2021a). Zu diesen Teams zahlten in der Regel zehn bis
15 Arztinnen und Arzte, Labortechniker_innen und Assis-
tent_innen, die in landliche Gebiete geschickt wurden, um
unterversorgte Gemeinden zu untersttzen. Neben der Ver-
sorgung der Allgemeinbevélkerung behandelten die chine-
sischen medizinischen Teams auch die politische Elite (z.B.
medizinische Versorgung der ehemaligen Prasidenten von
Sambia und Sierra Leone) (Huang: 2010).

Die chinesischen Provinzen bauten enge Beziehungen
zu einzelnen Landern auf. Wahrend es die Aufgabe der
Zentralregierung ist, Abkommen der Gesundheitskooperati-
on zu verhandeln, kiimmern sich die einzelnen chinesischen
Provinzen um die Umsetzung (beispielsweise entsandte Yu-
nann medizinisches Personal nach Uganda, und Henan
schickte medizinische Teams nach Sambia, Athiopien und
Eritrea) (Shen/Fan: 2014). Diese Vorgehensweise wird auch
heute noch so umgesetzt und es sind inzwischen langfristi-
ge Bindungen entstanden. Mit diesem Ansatz sollen daru-

ber hinaus komparative, kulturelle Vorteile bestimmter Pro-
vinzen und Regionen genutzt werden. Die Uberwiegend
muslimisch gepragte autonome Region Ningxia Hui bildet
zum Beispiel eine Bricke zur arabischen Welt, und die sudli-
che Guandong-Provinz und Guangxi-Region verbinden Chi-
na mit Stdostasien.

Dank der Gesundheitsdiplomatie konnte Unterstit-
zung unter ehemaligen europadischen Kolonien fiir
den Beitritt der VRCh zur UNO im Jahr 1971 gefunden
werden. Peking gelang es, gute Beziehungen zum Globa-
len Stden aufzubauen, der in der UN-Vollversammlung eine
Mehrheit bildete. Die Gesundheitsdiplomatie der VRCh war
ebenfalls mit der internationalen Unterstlitzung fur andere
gewunschte auBenpolitische Ziele verknipft, darunter Chin-
as Haltung zu Menschenrechten, die Unterstlitzung bei der
Bewerbung Pekings fur die Olympischen Spiele 2008 und
die Antragstellung zum Beitritt zur Welthandelsorganisation
(WTO) (Huang: 2010).

Als die VRCh 1972 die WHO-Mitgliedschaft erlangte,
hatte ihr Engagement auf multilateraler Ebene nur
begrenzte Auswirkungen. Chinas Engagement im Rah-
men der Vereinten Nationen ist traditionell begrenzt, und
die internationale Gesundheitsregelung bildet hierbei keine
Ausnahme. Peking agierte vorrangig bilateral und nutzte die
Gesundheitskooperation als bequemes, hoch rentables, risi-
koarmes Werkzeug, um seine erklarten auBenpolitischen
Ziele zu erreichen.

Zwischen 1982 und 2002 verlor die Gesundheitsdiplo-
matie auf der auBenpolitischen Agenda der VRCh an
Bedeutung. Der Schwerpunkt der Entwicklungshilfepolitik
Pekings verlagerte sich zur Forderung seiner wirtschaftli-
chen Interessen, wahrend die internen Prioritaten sich von
der Revolution hin zu einer Weiterentwicklung verschoben.
Die VRCh kurzte ihre Finanzmittel fir medizinische Einsatze
und die Qualitat der Hilfe verschlechterte sich. 2001 mar-
kierte einen Tiefpunkt in der internationalen chinesischen
Gesundheitspolitik als 15 medizinische Fachpersonen in
Brissel unter dem Verdacht festgenommen wurden, Elfen-
bein aus Mali geschmuggelt zu haben (Huang: 2010).

Der Ursprung, Gesundheit als gewichtigeren Aspekt
in der AuBenpolitik Pekings zu behandeln, kann auf
das Jahr 2002 zuriickverfolgt werden. China begann
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mit der Jahrhundertwende, »nicht traditionelle Sicherheits-
bedrohungen« (darunter Gesundheitsrisiken) in seinem na-
tionalen Sicherheitskonzept zu berlcksichtigen. Zudem
zeigte der Ausbruch von SARS-CoV-1 (nachfolgend SARS)
im Jahr 2002, dass Infektionskrankheiten Chinas wirt-
schaftliche Entwicklung und politische Stabilitat bedrohten
(Huang: 2010). Zwischen 2002 und 2004 wurden Uber
8000 Menschen aus 30 Landern und Gebieten mit dem
SARS-Virus infiziert und mindestens 774 Menschen star-
ben (davon 349 in Festlandchina und 299 in Hongkong)
(Pasley: 2020).

In der Folge des SARS-Ausbruchs anderte die VRCh ih-
re Herangehensweise gegeniiber einer internationa-
len Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich grundle-
gend. Innenpolitisch wurde die staatliche Unterstttzung fur
die internationale Zusammenarbeit bei Krankheitstiberwa-
chung und -reaktion durch die Verordnung zu Krisenféllen
im Gesundheitsbereich (Art. 7) von 2003, das 2004 Uberar-
beitete Gesetz zur Pravention und Bekampfung von Infekti-
onskrankheiten (Art. 8) und das Katastrophenhilfegesetz
(Art. 17) von 2007 geregelt. AuBerdem strich die VRCh Tier-
seuchen von der Geheimhaltungsliste und stufte sie nicht
langer als Staatsgeheimnisse ein.

Auf der bilateralen Ebene erh6hte die VRCh ihre inter-
nationalen KatastrophenhilfsmaBnahmen. Peking ent-
sandte medizinische Versorgungsteams nach Algerien und
Iran nach den dortigen 2003 aufgetretenen Erdbeben und
2005 nach Stdostasien, nach dem dortigen Erdbeben und
darauffolgenden Tsunami. Das Krankenhausschiff »Friedens-
arche«, das von der Marine der Volksbefreiungsarmee be-
trieben wird, unternimmt seit 2008 regelmaBige Fahrten,
um Birger_innen von befreundeten Nationen zu behandeln
(Bainbridge: 2018; Zhuo: 2022). Das Krankenhausschiff ist
mit 300 Betten und acht Operationssélen ausgestattet. Zu-
dem werden eine Reihe von Behandlungen der traditionel-
len chinesischen Medizin angeboten (CGTN: 2019a).

Als Reaktion auf den Ausbruch des Ebola-Virus in
Westafrika startete Peking im Dezember 2013 seine
umfassendste medizinische Hilfsinitiative. Die VRCh
stellte in funf Runden humanitare Hilfe zur Verfigung, die
Material, Personal und finanzielle Hilfe sowie Konjunkturbe-
lebungspakete nach der Epidemie umfasste. Peking ents-
andte Gber 1200 medizinische Fachpersonen nach Guinea,
Liberia, Guinea-Bissau und Sierra Leone. Die VRCh lieferte
auBerdem ein mobiles Biosicherheitslabor der Stufe 3 an
Sierra Leone und baute ein 100 Betten groBes Behandlungs-
zentrum in Liberia auf (erganzt durch ein 163 Personen star-
kes medizinisches Team) (Wang: 2018). Im August 2015 be-
suchte der AuBenminister Wang Yi die betroffene Region
und versprach chinesische Investitionen fur eine wirtschaft-
liche Belebung. Peking arbeitete auch mit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und traditionellen Geberléandern
zusammen. Die Regierung unterzeichnete beispielsweise im
September 2015 ihre erste Absichtserklarung zur Entwick-
lungszusammenarbeit mit den USA (Wang: 2018). Wahrend
des Ebola-Ausbruchs verlieBen die chinesischen Arbeiter_in-
nen —im Gegensatz zu den meisten europdischen Arbeiter_

innen — die Region nicht. Dies wurde von afrikanischen Me-
dien registriert und bildete das starkste Narrativ der diplo-
matischen Aktivitdten Chinas im Zusammenhang mit Ebola
(Cabestan: 2020).

Das Thema Gesundheit steht seit der Griindung des
China-Afrika-Kooperationsforums (FOCAC) auf der
Agenda der chinesisch-afrikanischen Beziehungen.
Als sich hochrangige Vertreter_innen aus China und 45 afri-
kanischen Staaten im Oktober 2000 in Peking trafen, sagte
die chinesische Seite zu, ihre Gesundheitshilfen aufzusto-
cken. Beide Seiten verabschiedeten den Aktionsplan fiir die
Kooperation zu traditioneller Medizin zwischen China und
afrikanischen  Ldndern. Der Addis-Abeba-Aktionsplan
(2004-2006) des FOCAC von 2003 bezeichnete die Zusam-
menarbeit bei Pravention und Behandlung von Ubertragba-
ren und ansteckenden Krankheiten als einen Schwerpunkt-
bereich (FOCAC: 2003). Im ersten Afrika-Positionspapier
(2006) Chinas wurde die chinesisch-afrikanische Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich wie folgt beschrieben: (1)
Austausch von medizinischem Personal und Informationen,
(2) Entsenden von medizinischen Teams und Bereitstellung
von Medikamenten und medizinischen Materialien fur afri-
kanische Lander, und (3) Unterstitzung bei Aufbau und Ver-
besserung medizinischer Einrichtungen und bei der Ausbil-
dung von medizinischem Personal (Xinhua: 2006). Das erste
FOCAC-Gesundheitsforum fand im August 2013 statt und
fihrte zur Erkldrung von Peking, die die FOCAC-Gesund-
heitsagenda noch erweiterte.?

Die Gesundheitskooperation des FOCAC konzentrier-
te sich in erster Linie auf Hilfsleistungen von Peking
nach Afrika. 2006 sagte die VRCh den Bau von zehn Kran-
kenhdusern und 30 Kliniken zur Malariabekampfung zu und
verpflichtete sich zur Bereitstellung von 37,5 Mio. US-Dollar
fir den Kauf von Medikamenten gegen Malaria. Zusatzlich
zur Lieferung des Wirkstoffs Artemisinin gegen Malaria
fihrte die VRCh Basisprojekte zur Bekampfung von Malaria
in Gber 34 afrikanischen Landern durch. Im Rahmen des
FOCAC startete die VRCh auBerdem Programme zur Be-
kampfung und Behandlung von Malaria (FOCAC: 2006).
2009 verpflichtete sich die VRCh zur Bereitstellung von me-
dizinischen Geraten und Ausristung zur Malariabekamp-
fung im Wert von zusatzlichen 500 Millionen Renminbi far
30 Krankenhduser und 30 Zentren zur Pravention und Be-
handlung von Malaria (FOCAC: 2009). Das Land sagte eben-
falls zu, 3000 Arztinnen und Arzte, Krankenpfleger_innen

2 Demnach umfasst die Gesundheitskooperation Folgendes: (1) Aus-
tauschprogramme von medizinischen Einrichtungen; (2) Stipendien
nach China; (3) Zusammenarbeit zwischen medizinischen Fakultaten
und Forschungseinrichtungen; (4) Ausbildungen und Schulungen; (5)
Unterstitzung von afrikanischen offentlichen Gesundheitssystemen;
(6) Unterstiitzung bei der Pravention und Bekdampfung von tber-
tragbaren und nicht Ubertragbaren Krankheiten; (7) Pilotprojekte im
Kampf gegen Schistosomiasis und Malaria; (8) Zugang zu reproduk-
tiven Gesundheitsdiensten und allgemeiner Zugang zu HIV- und Tu-
berkulose-Pravention, -Pflege, -Behandlung und -Unterstitzung; (9)
Zusammenarbeit bei der Standardeinstellung und Uberpriifung von
medizinischen Produkten durch Kapazitatsaufbau; und (10) Gesund-
heitstechnologietransfer zur Verbesserung der Erschwinglichkeit von
Arzneimitteln, Diagnostik, Impfstoffen und Ausrustung (China Daily:
2013).
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und Verwaltungspersonal zu schulen. 2012 gab Peking be-
kannt, dass es Katarakt-Patient_innen in Afrika kostenlos
behandeln wirde (FOCAC: 2012).

Der SARS-Ausbruch léste eine Institutionalisierung
von Chinas Gesundheitskooperation mit der ASE-
AN-Staatengemeinschaft aus. Im Jahr 2003 nahm die
VRCh an einem Sondertreffen der Gesundheitsminister von
ASEAN+3 (China, Korea und Japan) zu SARS teil, aus dem
das Programm fir auftretende Infektionskrankheiten und
das Ausbildungsnetzwerk fir epidemiologische Untersu-
chungen vor Ort hervorgingen. Zwischen 2003 und 2022
fuhrten die Gesundheitsminister von ASEAN+3 neun Foren
durch. Die Bereiche der Zusammenarbeit umfassten (1) Ge-
sundheitsforderung; (2) Kapazitatsaufbau fur medizinische
Fachkrafte; (3) Personalentwicklung; (4) Infektionskrankhei-
ten; (5) traditionelle, komplementare und alternative Medi-
zin; (6) Politikkoharenz fur Entwicklung im Bereich Gesund-
heit und Sozialfirsorge; und (7) flachendeckende Gesund-
heitsversorgung (ASEAN+3: 2008).

Das Gesundheitswesen wurde schrittweise zu einem
Schwerpunktbereich der ASEAN-China-Kooperation.
Seit 2005 haben acht Runden der Gesundheitsministertref-
fen von ASEAN und China stattgefunden. Die Beteiligten in-
itiierten den offentlichen China-ASEAN-Gesundheitsfonds
zur Finanzierung gesundheitsbezogener Aktivitdten und
Projekte. 2012 schlossen die Beteiligten eine Absichtserkla-
rung zu einer Gesundheitskooperation ab, die folgende Be-
reiche umfasst: (1) Pravention und Bekampfung von Uber-
tragbaren Krankheiten; (2) Reaktionsplanungsmechanismen
im Gesundheitswesen und Kapazitaten zur Abmilderung
von gesundheitlichen Auswirkungen durch Naturkatastro-
phen; (3) Pravention und Bekédmpfung von nicht Ubertrag-
baren Krankheiten; (4) Lebensmittelsicherheit und Schnell-
warnsystem; (5) Personalentwicklung fur Gesundheitsberu-
fe; (6) Ausbau der traditionellen Medizin; (6) Arzneimittel-
entwicklung (ASEAN-China: 2012).

SARS hat die Beziehung der VRCh zur WHO grundle-
gend verandert. Als die WHO vom wahren Ausmal3 des
Ausbruchs in China erfuhr, stellte sie Peking 6ffentlich daftr
an den Pranger, die Weltgemeinschaft irregeftihrt zu haben
(Huang: 2010). Nachdem WHO-Expert_innen der Zutritt zu
Guangdong zunachst verwehrt wurde, anderte die VRCh ih-
ren Ansatz und kam den Forderungen der WHO zur Be-
kéampfung von SARS nach. Spater baute die VRCh ihr En-
gagement innerhalb der WHO schrittweise aus, nachdem
sie 2005 Vertragspartei der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften geworden war.

Bei seiner Zusammenarbeit mit der WHO zieht Peking
eine rote Linie, da die Beteiligung Taiwans an der
WHO als Bedrohung fiir Chinas Souveranitat und ter-
ritoriale Integritdit wahrgenommen wird. Zwischen
2009 und 2016 erlaubte die VRCh Taiwan, als Beobachter
unter dem Namen Chinesisch Taipeh an der Weltgesund-
heitsversammlung teilzunehmen. Dieser Schritt war wah-
rend dieses Zeitraums aufgrund verbesserter direkter Bezie-
hungen moglich. Nach der Wahl von Tsai Ingwen 2016 kihl-

ten sich die direkten Beziehungen wieder ab. Seit der Wahl
und bis zum Zeitpunkt der Verfassung dieses Berichts hat
Peking die Beteiligung Taipehs an der Weltgesundheitsver-
sammlung blockiert (Chin: 2022).

Mit der Wahl von Margret Chan 2006 als Generaldi-
rektorin der WHO stand erstmals eine chinesische
Staatsbiirgerin (aus Hongkong) einer UN-Einrichtung
vor. Die Wahl von Chan zeigte die Fahigkeit Pekings auf,
Mehrheiten innerhalb des UN-Systems zu bilden. Wahrend
des Ministertreffens des FOCAC 2006 warben chinesische
Fuhrungskrafte aktiv um afrikanische Stimmen fir Chan.
Der damalige Prasident Hu Jintao versprach, die Entwick-
lungshilfe fur Afrika in den kommenden drei Jahren zu ver-
doppeln und afrikanischen Staaten bis 2009 Vorzugskredi-
te in Hohe von funf Milliarden US-Dollar zu gewdhren
(FOCAC: 2006). Es ist daher wenig Uberraschend, dass die
VRCh die Gesundheitsregelung als Testfall ausgewahlt hat,
um eine oder einen ihrer Staatsburger_innen in eine Fuh-
rungsposition innerhalb des UN-Systems wahlen zu lassen.
Chan war eine erfahrene Kandidatin, die VRCh hatte be-
reits umfangreiche Erfahrungen in internationalen Gesund-
heitsangelegenheiten gesammelt und Peking konnte die
richtigen Anreize fur UN-Mitgliedstaaten fur die Wahl von
Chan setzen.
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DIE SEIDENSTRASSENINITAIVE UND
GESUNDHEITSDIPLOMATIE (2015-2019)

Die BRI ist der wichtigste Punkt auf der auBenpoliti-
schen Agenda von Xi Jinping. Seit ihrem Start im Jahr
2013 hat sich die BRI zu einem strategischen Dach der Au-
Benpolitik der VRCh entwickelt. Die Initiative enthdlt fol-
gende funf Hauptbereiche der Zusammenarbeit: (1) zwi-
schenstaatliche politische Koordinierung; (2) Abbau von
Handelsschranken; (3) Anschlussfahigkeit der Infrastruktur;
(4) finanzielle Zusammenarbeit; und (5) Volkerverstandi-
gung. Jeder Bereich enthdlt mehrere Unterkategorien, die
in den vergangenen neun Jahren an Bedeutung gewonnen
und verloren haben (Rudolf: 2021a). 2015 wurde die Ge-
sundheitskooperation im ersten offiziellen Rahmendoku-
ment der BRI als Unterkategorie von »Volkerverstandi-
gung« eingeordnet (Informationsblro des Staatsrates:
2015).

Auch wenn die Gesundheitskooperation vor der CO-
VID-19-Pandemie sehr wenig Aufmerksamkeit erhal-
ten hat, ist dies seit Beginn der Initiative ein relevan-
ter Punkt auf der BRI-Agenda. Im Rahmendokument
vom Marz 2015 mit dem Titel Vision und MaBnahmen zum
gemeinsamen Aufbau des SeidenstraBen-Wirtschaftsgir-
tels und der Maritimen SeidenstralBe des 21. Jahrhunderts
wird angegeben, dass die VRCh plant, »die Zusammenar-
beit [...] beim Austausch von Seucheninformationen, den
Austausch von Praventions- und Behandlungstechnologien
und die Ausbildung von medizinischen Fachkraften zu star-
ken und [...] die Fahigkeit zu verbessern, gemeinsam auf
gesundheitsbezogene Krisenfalle zu reagieren. [... China]
wird den jeweiligen Landern medizinische Versorgung und
medizinische Nothilfe zukommen lassen, und die prakti-
sche Zusammenarbeit bei der Mutter- und Kindergesund-
heit, Inklusion und vorherrschenden Infektionskrankhei-
ten, darunter AIDS, Tuberkulose und Malaria, umsetzen.
[... China] wird zudem die Zusammenarbeit im Bereich tra-
ditioneller Medizin erweitern.” (Informationsbiro des
Staatsrates: 2015). In den Rahmendokumenten der BRI von
2017 und 2019 wird die Gesundheitskooperation ebenfalls
erwahnt (Buro der kleinen Fhrungsgruppe zur Férderung
der BRI: 2017, 2019). Dariber hinaus werden in den BRI-Ak-
tionspldnen zur Standardisierung (2015-2017) und (2018-
2020) die chinesischen Bemuhungen genannt, einheitliche
Standards fur die traditionelle chinesische Medizin (TCM)
und Definitionen der medizinischen Fachbegriffe festzule-
gen. Die BRI-Entwicklungspléne zur Férderung der TCM
(2016-2020) und (2020-2025) unterstreichen Pekings ehr-

geiziges Ziel, die TCM international Uber die BRI zu bewer-
ben (Staatliche Verwaltung der Traditionellen Chinesischen
Medizin: 2022).

A) DREIJAHRESPLAN FUR AUSTAUSCH
UND KOOPERATION IM GESUND-
HEITSBEREICH IM RAHMEN DER BRI
(2015-2017)

Das Dokument Dreijahresplan zur Férderung von
Austausch und Kooperation im Gesundheitsbereich
im Rahmen der BRI von Oktober 2015 ist das wichtigs-
te Dokument fiir das Verstandnis, welche Rolle die
Gesundheitskooperation innerhalb des BRI-Rahmens
einnimmt. Es bildet die Grundlage fur die Gesundheitsdip-
lomatie der VRCh aus Sicht der BRI. In diesem Dokument
fihrte die Nationale Gesundheitskommission den Begriff
Gesundheitsseidenstrae (HSR) ein und erlauterte (1) strate-
gische Ziele, (2) Grundsatze, (3) Bereiche der Gesundheits-
kooperation und (4) relevante Akteur_innen bei der Planung
und Umsetzung der HSR (NHFPC: 2015b).

Die detaillierte Darstellung zu Austausch und Koope-
ration spiegelt wider, wie andere Bereiche der Zusam-
menarbeit im Rahmen der BRI formuliert, geplant und
umgesetzt werden. Beispielsweise weisen Aufbau und
Wortwahl des Dokuments eine groBe Ahnlichkeit zum BRI-
Plan zur Zusammenarbeit in der Landwirtschaft und zum
BRI-Plan zur Zusammenarbeit bei der 6kologischen Entwick-
lung auf (Rudolf: 2021a).

AA) STRATEGISCHE ZIELE

Im Umsetzungsplan wird die Gesundheitskooperati-
on als wichtiger Faktor zur Starkung der 6ffentlichen
Meinung bezeichnet, der »Chinas Soft Power und Ein-
fluss im Bereich der regionalen und globalen Gesund-
heitsverwaltung wirksam erh6ht« und »den Status
Chinas als verantwortungsvolle GroBmacht starkt«
(NHFPC: 2015b). Die Zusammenarbeit im Gesundheitsbe-
reich soll die Grundlage fur den Erfolg der BRI in Drittstaa-
ten bilden. Sie wird ferner als Teil einer »nachbarschaftli-
chen Diplomatie« betrachtet — die die folgenden (eher abs-
trakten) Kernwerte umfasst: friedliche Zusammenarbeit, Of-
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fenheit und Inklusivitat, gegenseitiges Lernen, gegenseitiger
Vorteil und eine gewinnbringende Zusammenarbeit fur bei-
de Seiten. Innenpolitisch soll die HSR die Entwicklung und
Umwandlung der chinesischen Gesundheitsindustrie for-
dern (z.B. Chinas pharmazeutische Industrie und Medizin-
technikbranche, gesunde Erndhrung, Medizintourismus,
Gesundheitsinformatisierung sowie technologische Innova-
tionen bei Gesundheitsdienstmodellen und medizinischen
Produkten).

Im Dokument werden die zentralen Regionen, Lander
und Mechanismen der HSR angegeben. Mittel- und
Osteuropa und Zentralasien werden als SchlUsselregionen
fur den SeidenstraBen-Wirtschaftsgurtel aufgefthrt. Auch
die Tschechische Republik, Russland, die Mongolei und die
zentralasiatischen Lander werden ebenfalls als Schwer-
punktldnder angegeben. Als wichtigster Kooperationsme-
chanismus werden das Gesundheitsministerforum von Chi-
na und mittel- und osteuropaischen Landern (MOEL) sowie
die Shanghaier Organisation fur Zusammenarbeit genannt.
In Bezug auf die Maritime SeidenstraBe des 21. Jahrhun-
derts werden Stdasien und Stdostasien als SchlUsselregio-
nen aufgelistet. Die ASEAN-Staaten, Indien, Pakistan, Aust-
ralien und Fidschi werden als Schwerpunktlander angege-
ben. Zu den wesentlichen Kooperationsmechanismen zah-
len China und ASEAN, die Wirtschaftsgemeinschaft der er-
weiterten Mekong-Subregion, die Asiatisch-Pazifische Wirt-
schaftsgemeinschaft (APEC), der chinesisch-pakistanische
Wirtschaftskorridor und der Wirtschaftskorridor von Bangla-
desch, China, Indien und Myanmar.

Im Dokument wird zwischen kurzfristigen, mittelfris-
tigen und langfristigen Zielen unterschieden. Kurzfris-
tig (1-3 Jahre) plant die VRCh die Grundlagen der Zusam-
menarbeit zu festigen. Mittelfristig (3-5 Jahre) soll zunachst
ein Netzwerk fur Gesundheitskooperation mit Nachbarldn-
dern und Schwerpunktlandern gegriindet und der Koopera-
tionsmechanismus weiter stabilisiert werden. Langfristig (5—
10 Jahre) sollten Kooperationsprojekte in Kernbereichen
»spurbare Ergebnisse« erzielt haben, und eine neue Runde
von Kooperationsprojekten soll entwickelt und gegriindet
werden.

BB) GRUNDSATZE DER ZUSAMMENARBEIT

Der Umsetzungsplan enthalt finf Grundsatze der Zu-
sammenarbeit, die das Vokabular anderer BRI-Doku-
mente und -Kooperationsbereiche widerspiegeln.
Ausdruckliches Ziel ist es, den Grundstein fur ein umfangrei-
ches BRI-Gesundheitsnetzwerk zu legen.

(1) Innenpolitischer mehrstufiger Ansatz: Die Zentral-
regierung fungiert als Koordinatorin und verfolgt eige-
ne HSR-Projekte. Auf lokaler Ebene werden die Provin-
zen, autonomen Regionen und Gemeinden aufgeru-
fen, ihre Kooperationsprojekte im Bereich Gesundheit
mit Nachbarldndern zu entwickeln und auszufihren

(z.B. die autonome Region Xinjiang Xinjian mit zent-

ralasiatischen Staaten oder die Guangdong-Provinz mit
Vietnam). Ein Kooperationsnetzwerk, welches zentrale
und lokale Regierungen umfasst, soll schrittweise ent-
stehen.
(2) Fokus auf Pilotprojekten: Entsprechend dem innen-
politischen Ansatz der VRCh zur Politikgestaltung setzt
die HSR auf Pilotprojekte. Geplant ist, den Haupt-
schwerpunkt auf »Scharnierstaaten« zu legen, mit de-
nen die VRCh bereits eine gute Zusammenarbeit im
Gesundheitsbereich etabliert hat. Unter Nutzung be-
reits vorhandener bilateraler und multilateraler Koope-
rationsmechanismen zielen Pilotprojekte darauf ab,
»Strahlkraft« zu entwickeln, um mehr Lander dazu zu
bewegen, sich der BRI/HSR anzuschlieBen.
(3) Mehrstufige weitreichende Bemihungen: Die
HSR soll Uber vorhandene multilaterale Kooperations-
mechanismen beworben werden, wahrend gleichzeitig
die bilaterale Zusammenarbeit gestarkt wird.
(4) Multi-Akteur_innen-Ansatz: Die Regierung fungiert
als Makro-Koordinatorin. Der private Sektor (Unter-
nehmen und die Zivilgesellschaft) wird ebenfalls ermu-
tigt, sich an der HSR zu beteiligen (z. B. Gber das Durch-
fihren von wissenschaftlichen Austauschprogrammen
oder das Leisten wohltatiger Hilfe).
(5) Kombination von Unterstiitzung und Zusammen-
arbeit: Ziel der VRCh ist es, gleichzeitig Hilfe zu leisten
(z.B. durch das kurzfristige Entsenden von Teams zur
medizinischen Notversorgung) und den Partnerstaat da-
bei zu unterstiitzen, seine jeweiligen Gesundheitssyste-
me zu verbessern (z.B. Uber Ausbildungsprogramme).

CC) KOOPERATIONSBEREICHE UND
PILOTPROJEKTE

Der HSR-Umsetzungsplan enthalt acht Kooperations-
bereiche und 38 Pilotprojekte. Wahrend es sich bei eini-
gen Projekten um neue Initiativen handelt, werden andere
laufende Kooperationsprojekte lediglich umbenannt. Daher
scheint der Plan nicht sehr ambitioniert zu sein und die meis-
ten Ziele wurden bereits frih erreicht.

(1) Einrichtung von Mechanismen der Gesundheits-
kooperation: Als Schritt hin zur Bildung eines mehr-
stufigen Netzwerkes fir Gesundheitskooperation
wird im Dokument an die VRCh appelliert, bilaterale
Kooperationsabkommen im Gesundheitsbereich zu
unterzeichnen sowie regionale und multilaterale
Foren zur Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
auszurichten.®

(1) SeidenstraBenforum fur Gesundheitskooperation, (2) China-ASE-
AN-Forum fur Gesundheitskooperation, (3) Gesundheitsministerfo-
rum von China und mittel- und osteuropdischen Landern, und (4)
chinesisch-arabisches Forum fur Gesundheitskooperation.
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Pravention und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten: Peking wird angeraten, die grenziber-
schreitende Zusammenarbeit zur Bekdmpfung von In-
fektionskrankheiten zu starken.*

Kapazitatsaufbau und Ausbildung von qualifizier-
ten Personen: Die VRCh plant, die Ausbildung fur me-
dizinische Fachkrafte aus BRI-Staaten voranzutreiben zu
vereinfachen. Die Ausbildungsprogramme werden in den
Provinzen und autonomen Regionen durchgefihrt (zu
den beteiligten Provinzen gehéren Yunnan und Heilong-
jiang, zu den am Projekt beteiligten autonomen Regio-
nen zdhlen Xinjiang, Guangxi und die Innere Mongolei).’

Soforthilfe bei Gesundheitsnotstand und medizi-
nische Nothilfe: HilfsmaBnahmen bei Krisenfallen im
Gesundheitsbereich umfassen das kurzfristige Entsen-
den von medizinischen, gesundheitsbezogenen und
epidemieeinddmmenden Teams, um in BRI-Landern
Nothilfe zu leisten. Dies umfasst die Bereitstellung von
Schutzausrtstung und Behandlungsmaterialien.

Die vorgeschlagenen Pilotprojekte sind folgende: (1) Einrichtung eines
grenzuberschreitenden Benachrichtigungssystems bei Infektionskrank-
heiten und Epidemien und ein Koordinationsmechanismus als Reak-
tionsplanung bei einem Gesundheitsnotstand in Zentralasien; (2) For-
derung der Krankheitsuberwachung, -pravention und -bekampfung
von Infektionskrankheiten in der erweiterten Mekong-Subregion, und
Kontrollprojekte der lokalen Regierungen von Guangxi und Yunann;
(3) Ausbau der Zusammenarbeit mit Laos, Myanmar und Vietnam bei
der Bekampfung von AIDS, Malaria und Denguefieber in den Grenz-
regionen von Guangxi und Yunnan; (4) Umsetzung des Plans zur Ein-
ddmmung von Malaria 2030 Uber das Praventionsprojekt zur Arznei-
mittelresistenz von Artemisinin gegen Malaria im Mekong-Flussgebiet;
(5) Umsetzung des Gemeinschaftsprojekts zur Eindammung und Kon-
trolle von Schistosomiasis im Mekong-Flussgebiet (mit Laos, Kambo-
dscha, Thailand, Myanmar, den Philippinen und Indonesien); und (6)
Grlndung eines gemeinsamen Forschungs- und Ausbildungszentrums
fur die Einddmmung von Schistosomiasis im Mekong-Flussgebiet.

Die vorgeschlagenen Pilotprojekte sind folgende: (1) Nach Vorgabe
des Hundert-Talente-Gesundheitsprogramms von China und den ASE-
AN-Staaten sollen 100 medizinisch-technische Fach- und Verwal-
tungskrafte ausgebildet werden. Die Lokalregierung von Guangxi
wird das China-ASEAN-Kooperationsprojekt zur Ausbildung von Pfle-
gepersonal sowie das China-ASEAN-Projekt zur Ausbildung von Ge-
sundheitspersonal durchfuhren. (2) Es ist geplant, 100 Gesundheits-
expert_innen und Fachtechniker_innen aus Indonesien tber das
chinesisch-indonesische Ausbildungskooperationsprogramm fur Ta-
lente im Gesundheitswesen (2015-2017) zu schulen. (3) Gefordert
werden soll das Ausbildungskooperationsprogramm zwischen 6ffent-
lichen Krankenhdusern in China und Mittel- und Osteuropa, bei dem
der Personalaustausch und die Zusammenarbeit in den Bereichen me-
dizinische Ressourcenplanung und -zuteilung, medizinisches Quali-
tatsmanagement, offentlich-private Partnerschaften, Medizintouris-
mus, medizinische Forschung und Ausbildung im Mittelpunkt steht.
(4) Medizinische Austauschprogramme sollen Uber das chinesisch-rus-
sische medizinische Universitatsbundnis erleichtert werden. AuBerdem
soll ein chinesisch-russisches medizinisches Forschungszentrum und
ein spezieller Fonds fur Austauschstudierende eingerichtet werden. (5)
Das Gemeinschaftsprojekt fur medizinische Dienste zwischen China
und Laos, das die Zusammenarbeit und den Austausch mit Kranken-
hausern aus den funf nordlichen Provinzen von Laos férdert, soll un-
terstttzt werden. Und (6) der 5. Weltkongress zur Konsensfindung bei
Kinderheilkunde und Kindergesundheit soll ausgerichtet werden.

Der Umsetzungsplan enthalt folgende zwei Pilotprojekte: (1) Das chi-
nesisch-russische Kooperationsprojekt zur medizinischen Katast-
rophenhilfe, das das Ziel verfolgt, zentralasiatische Lander zur Teil-
nahme an Austausch und Zusammenarbeit im Bereich medizinische
Nothilfe mit China zu bewegen. Und (2) die Rettungsleitstelle fur
Notfalle in Guangxi.

N
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Traditionelle chinesische Medizin (TCM): Peking
ermutigt die Internationalisierung der TCM. So sollen
TCM Unternehmen international tatig werden. Ferner
will Beijing die internationale Standardsetzung im Be-
reich der TCM foérdern und die Wettbewerbsfahigkeit
der TCM starken.”

Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik: Pe-
king plant, Kooperationsmechanismen zu Gesund-
heitsstrategien in den BRI-Landern einzurichten. Dabei
soll ein besonderer Schwerpunkt auf eine flachende-
ckende Gesundheitsversorgung, Gesundheitsreform,
Gesundheitsforderung und Familienplanung gelegt
werden.®

Gesundheitsbezogene Entwicklungshilfe: China
plant, Entwicklungsldnder bei der Entsendung von me-
dizinischen Teams und Gesundheitspersonal zu unter-
sttzen. Peking mochte medizinische Versorgungsgii-
ter und Materialien spenden und Ausbildungsprogram-
me durchfihren. Im Rahmen des Aktionsprogramms
»Brightness Action Program« plant die VRCh, kosten-
lose Katarakt-Operationen anzubieten.®

Entwicklung der Gesundheitsindustrie: Peking
mdchte inldndische medizinische Unternehmen dabei
unterstltzen, international tatig zu werden (z.B.
durch den Aufbau von Produktionsstatten in BRI-Lan-
dern). Der Medizintourismus in China soll ebenfalls
entwickelt werden. Die chinesischen Fihrungskrafte
bemuhen sich darum, bilaterale Handels- und Investi-
tionshemmnisse zu reduzieren, um die heimische Ge-
sundheitsindustrie zu unterstiitzen.1®

Die folgenden Pilotprojekte werden verfolgt: (1) Férderung der TCM in
ASEAN-Landern Uber 6ffentliche Ausstellungen, Expert_innengespra-
che, wissenschaftliche Austauschprogramme zwischen Partnerlandern
und der Chinesischen Akademie fur chinesische medizinische Wissen-
schaften, Fachvortrage an Universitaten und wissenschaftliche Aus-
tauschprogramme; (2) Unterstiitzung des China-ASEAN-Austausch-
und Kooperationszentrums fur traditionelle Medizin; (3) Ausrichtung
des 16. Weltkongresses zu traditioneller Medizin (Mai 2016) in der
Stadt Yulin, autonome Region Guangxi; (4) Ausrichtung des Internati-
onalen China-ASEAN-Forums zu traditioneller Medizin und Gesund-
heitstourismus im Jahr 2015; (5) Ausrichtung der 3. Heimischen-Me-
dizin-Expo in Ningxia (um die TCM in arabischen Landern bekannter
zu machen); (6) Unterstltzung des chinesisch-tschechischen Zentrums
fur traditionelle chinesische Medizin; (7) Ausrichtung des Symposiums
zu traditioneller chinesischer Medizin im chinesischen Quanzhou fur
Stdostasien; (8) Gruindung eines Konfuzius-Instituts far TCM in Oman
(das Abkommen zwischen der Medizinischen Universitat Ningxia und
der Qabus-Universitat stammt aus dem Jahr 2013); (9) Start eines Aus-
tauschprogramms zwischen dem Hubei-Provinzkrankenhaus fur TCM
und dem TCM-Zentrum des tschechischen Jihlava-Krankenhauses;
und (10) Aufbau eines TCM-Diagnose- und Behandlungszentrums am
staatlichen Krankenhaus von Pilsen, Tschechien.

Das Dokument enthalt die folgenden Pilotprojekte: (1) Forderung des
Fortschrittskontroll- und Forschungsnetzwerks zur flaichendecken-
den Gesundheitsversorgung der Asiatisch-Pazifischen Wirtschafts-
gemeinschaft (APEC) und (2) Hinwirken auf Einbindung des Themas
Gesundheit in wirtschaftliche Entwicklungsstrategien.

Konkret: auf den Malediven, in Tansania, in Eritrea, im Sudan, in
Myanmar und in Ghana.

Das Dokument enthélt die folgenden Ziele: (1) Entwicklung von Xinji-
ang zu einem wichtigen Zentrum fur Medizintourismus fur zentralasi-
atische Lander; (2) Beihilfe fur den Bau des Masangi-Krankenhauses
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DD) ZENTRALE AKTEUR_INNEN

Die Nationale Kommission fiir Gesundheit und Famili-
enplanung leitet die Umsetzung der HSR. Zuséatzlich zur
Zentralen Nationalen Kommission fur Gesundheit und Fami-
lienplanung setzen mehrere lokale Kommissionen fir Ge-
sundheit und Familienplanung (z.B. in Shanghai, Heilongji-
ang, Fujian, Guangxi, Xinjiang, Shaanxi, Hubei, Zhejiang,
Yunnan und der Inneren Mongolei) spezifische HSR-Pilot-
projekte um. Darlber hinaus sind lokale Kommissionen da-
mit beauftragt, die Koordination und Zusammenarbeit mit
zustandigen Ministerien, internationalen Organisationen,
chinesischen Botschaften und auslandischen Botschaften
oder Konsulaten in China zu starken. Zu ihren Aufgaben
zahlt ebenfalls, Fortschritte von Pilotprojekten zu bewerten
und jahrliche Arbeitszusammenfassungen zu erstellen.

Die Regierungen der autonomen Regionen von Xinji-
ang und Guangxi spielen eine maBgebliche Rolle beim
Zugehen auf Nachbarstaaten. Die chinesische Fuhrung
hat die Vision, dass sich Xinjiang zu einem BRI-Knotenpunkt
fur Zentralasien entwickelt. Das Autonome Gebiet Guangxi
der Zhuang-Nationalitat soll die Verbindung zu den stdost-
asiatischen Staaten herstellen. Das Autonomes Gebiet
Ningxia der Hui-Nationalitat wiederum soll eine Brlicke zu
den arabischen Landern schlagen.

Die Staatliche Verwaltung der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin koordiniert die Férderung der TCM in-
nerhalb der HSR. Zudem unterstiitzen mehrere Kranken-
hauser und Universitdten diese Bemihungen.' Das Chine-
sische Zentrum fur Krankheitsbekdampfung und -praventi-
on setzt Pilotprojekte um, die sich schwerpunktmaBig mit
der Bekampfung der Ausbreitung von Infektionskrankhei-
ten beschaftigen. An Austauschprogrammen, MaBnah-
men zum Kapazitatsaufbau, Ausbildungen und der Forde-
rung von Medizintourismus sind mehrere Krankenhauser
und Forschungseinrichtungen beteiligt.”> Im Umsetzungs-

in Kasachstan; (3) Forderung der chinesischen Medizinindustrie in
Zentralasien; (4) Schaffung eines freien Zugangs zu traditioneller
mongolischer Medizin fur mongolische Burger_innen und ethnische
Mongol_innen in China; (5) Bau des Arabischen Freundschaftskran-
kenhauses von den VAE und China; und (6) Bau des China-ASE-
AN-Gesundheitskooperationszentrums.

11 Dazu zdhlen der Chinesische Verband fur Traditionelle Chinesische
Medizin, die TCM-Universitat von Shanghai, das TCM-Kranken-
haus der autonomen Region Xinjiang, das Provinzkrankenhaus fur
TCM von Hubei, das Bezirkskrankenhaus fir TCM von Ningxia, die
autonome Regionsverwaltung fur TCM von Guangxi Zhuang, der

TCM-Verband von Fujian und der TCM-Verband von Quanzhou.

Diese sind die chinesische Krankenhausgesellschaft, das Volkskran-
kenhaus der Universitat Peking, das Krankenhaus Shanghai East
Hospital, das Volkskrankenhaus von Beihai, das Erste Krankenhaus
von Xi'an, das Erste Volkskrankenhaus der Yunnan-Provinz, das
Volkskrankenhaus im uigurischen autonomen Gebiet Xinjiang, das
Erste angegliederte Krankenhaus der medizinischen Xinjiang-Uni-
versitat, die Krebsklinik der autonomen Region Xinjiang, die Me-
dizinische Klinik der autonomen Region Uygur, die Internationale
mongolische medizinische Klinik der Inneren Mongolei, das Volks-
krankenhaus von Ningxia, das Allgemeine Universitatskrankenhaus
von Ningxia, das Erste angegliederte Krankenhaus der medizini-
schen Universitat von Guangxi und das Volkskrankenhaus der Pra-
fektur Xishuangbanna der Provinz Yunnan. Zudem sind die folgen-
den Hochschulen wichtige Akteur_innen bei der Bekanntmachung
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plan sind weiterhin mehrere Unternehmen angegeben, die
sich fur die Forderung der HSR einsetzen." Zu anderen be-
teiligten Akteur_innen zdhlen die Nationale Tourismusver-
waltung, die Expo und die Tourismusverbénde der Region
Guangxi.

B) GESUNDHEITSKOOPERATION IN DER
PRAXIS (2015-2019)

Nach dem Prinzip der »mehrstufigen weitreichenden Bemdi-
hungen« nutzt die VRCh fur die Gesundheitskooperation bi-
laterale, regionale und multilaterale Plattformen.

AA) BILATERALE EBENE

Bis April 2019 hatte Peking 56 Gesundheitskooperati-
onsabkommen abgeschlossen (Buro der kleinen
BRI-FUhrungsgruppe zur Bekanntmachung der BRI: 2019).
In der Praxis weicht die VRCh teilweise vom Dreijahresplan
ab und erreicht einige der selbstgesetzten Ziele nicht (z.B.
Einbindung Indiens), wéahrend die Vorgaben in anderen Be-
reichen Ubererfullt werden (z.B. Durchfihrung von mehr
kostenlosen Augen- und Herzoperationen in mehr Landern
als geplant).

Das Brightness Action Program ist zu einem Leucht-
turmprojekt der HSR geworden. Seit Beginn des Pro-
jekts im Jahr 2014 hat China Uber 100 Augenheilkun-
de-Teams entsandt, die Katarakt-Operationen in anderen
Landern durchgefthrt haben. Peking spendete auBerdem
moderne augenchirurgische Instrumente an asiatische und
afrikanische Lander. Zu den Empfangerlandern zéhlten Na-
mibia, die Philippinen, Kambodscha, Myanmar, Laos,
Tschad, Pakistan und Sri Lanka (Global Times: 2021). Als
Peking vorschlug, die HSR auf neue geografische Bereiche
auszuweiten (z.B. Lateinamerika, den Sudpazifik oder den
Nahen Osten) wurde das Brightness Action Program als
beispielhaft fur die bilaterale Kooperation im Gesundheits-
bereich im Rahmen der BRI hervorgehoben.

Die VRCh bot medizinische Nothilfe fiir Fidschi, Ton-
ga, Vanuatu und Nepal an. AuBerdem legte das Kranken-
hausschiff »Friedensarche« 2017 zu einer Reise um den afri-
kanischen Kontinent ab und bot BRI-Landern kostenlose
medizinische Behandlungen an. 2018 machte sich das Schiff
erneut auf den Weg und fuhr diesmal von Papua-Neugui-
nea Uber den Pazifischen Ozean in die Karibik. Im Vergleich
zu friheren Reisen bettete Peking die Touren von 2017 und
2018 in das BRI-Narrativ ein (Global Times: 2021).

der HSR: die Nationale Akademie fur chinesische medizinische
Wissenschaften, das Chinesische Ausbildungszentrum fur Gesund-
heitsberufe, die Medizinische Universitat Harbin, die Universitat
Peking, die Universitat Tsinghua und die Medizinische Universitat
Ningxia.

Zu den wichtigen Unternehmen zéhlen der chinesische Verband fur
Medizintechnik, der chinesische Branchenverband fir Medizintechnik
und Reed Sinopharm (Chinas fuhrendes Unternehmen fir Medizin-
und Pharma-Messen und Konferenzveranstalter).
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Die chinesische Rotkreuzstiftung (CRCF) Gibernahm ei-
ne auBerst unterstiitzende Rolle, die der BRI sehr dien-
lich war. Im Februar 2017 griindete die CRCF den BRI-Bru-
derschaftsfonds (Belt and Road Fraternity Fund, BRFF), mit
dem in Folge mehrere bilaterale HSR-Projekte finanziert wur-
den (CRCF: 2017). Beispielsweise erhielten zwischen 2017
und 2019 Uber 100 afghanische Kinder in Xinjiang eine kos-
tenlose Herzoperation als Teil der sogenannten Engelstour.
Mit dem BRFF wurden auch ahnliche Projekte in der Mongo-
lei finanziert. Bis 2018 wurden neun auslandische Projekte in
23 Landern gestartet, darunter u.a. in Pakistan, in der Mon-
golei, in Kenia, Uganda, Athiopien, Syrien und im Irak (LYU:
2020). Der chinesisch-pakistanische Rettungskorridor, der zur
Notfallversorgung entlang des chinesisch-pakistanischen
Wirtschaftskorridors eingerichtet wurde, ist ein weiteres Pro-
jekt, das mithilfe des BRFF finanziert wurde. Als Teil dieses
Projekts wurde im Mai 2017 das chinesisch-pakistanische
Bruderschafts-Notfallversorgungszentrum am  strategisch
wichtigen Hafen von Gwadar er&ffnet. Bis August 2019 wur-
den im medizinischem Zentrum 3087 pakistanische und
1193 chinesische Patient_innen behandelt (LYU: 2020).

Zu den wirksamsten, bilateralen HSR-Bemiihungen
zahlt die Forderung der TCM-Zentren. 2018 hatte Pe-
king bereits sein Ziel erreicht, bis 2020 30 TCM-Zentren zu
errichten (Nationale Verwaltung fur Traditionelle Chinesi-
sche Medizin: 2017). Bis 2019 hatte Peking 43 internationa-
le TCM-Standorte und TCM-Zentren in 35 BRI-Landern ge-
grindet (Buro der Fuhrungsgruppe zur Forderung der
BRI-Umsetzung: 2019). Die Nachfrage war besonders hoch
in Osteuropa (z.B. in der Tschechischen Republik und in
Serbien) und in Sudostasien (z.B. Kambodscha, Vietnam,
Malaysia und Myanmar).

Einige der bilateralen Ziele der Gesundheitskoopera-
tion, die im HSR-Umsetzungsplan festgelegt wurden,
konnten nicht erreicht werden. Die Zusammenarbeit mit
zentralasiatischen Staaten auf diesem Gebiet blieb begrenzt.
Xinjiang entwickelte sich nicht zu einem Medizintouris-
mus-Knotenpunkt fur zentralasiatische Lander. Auch die
russisch-chinesische Zusammenarbeit entwickelte im Ge-
sundheitsbereich nicht die erwartete »Strahlkraft«. Zudem
haben sich Indien, Fidschi und Australien nicht als zentrale
Partner im Rahmen der HSR herauskristallisiert. Die Bezie-
hungen zu Australien haben sich seit 2018 sogar verschlech-
tert. AuBerdem hat die BRI nicht zu einer Verbesserung der
komplizierten Beziehungen Pekings zu Indien beigetragen.

BB) REGIONALE KOOPERATIONS-
MECHANISMEN

Regionale Kooperationsmechanismen nehmen bei
der Umsetzung der HSR eine wichtige Rolle ein. Die
China+x-Mechanismen sind Kooperationsformate zwischen
der VRCh und einer bestimmten Gruppe von Staaten, z.B.
der Verband Sudostasiatischer Nationen (ASEAN), die afri-
kanischen Lander (FOCAC), die mittel- und osteuropaischen
Staaten (16+1) oder die Arabische Liga. Zwischen 2015 und
2019 fugten die 16+1 und das chinesisch-arabische Koope-
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rationsforum die Gesundheitskooperation zu ihrer Agenda
hinzu, wahrend ASEAN und FOCAC den Geltungsbereich
dieser Zusammenarbeit innerhalb des Formats erweiterten.
Obwohl sich die Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich in-
nerhalb dieser Mechanismen von Region zu Region unter-
scheidet, hatten sich die Formate bis 2019 dem HSR-Narra-
tiv zugewendet und fungierten eindeutig als BRI-Subforen.

(1) ASEAN

Auch wenn die VRCh das Etikett »BRI« innenpolitisch
verwendet, um die Zusammenarbeit von China und
ASEAN im Gesundheitsbereich zu beschreiben, wird
die HSR in gemeinsamen Erklarungen nicht genannt.
Das liegt daran, dass die regionalen Bemthungen Chinas
zur Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich mit ASEAN die
am starksten institutionalisierten sind und sich auBerhalb
des Geltungsbereichs der BRI entwickelt haben. Die Einfuh-
rung der HSR war vorrangig ein Umbenennungsvorgang bei
laufenden Kooperationsprojekten.

Im Oktober 2016 kam es zu einer Verschiebung, als die
Teilnehmer_innen des China-ASEAN-Forums fir Ge-
sundheitskooperation die Nanning-Erkldrung verab-
schiedeten. Im Vergleich zu vorherigen gemeinsamen Erkla-
rungen liest sich das Dokument vom Wortlaut sehr ahnlich
wie ein offizielles BRI-Dokument. Beispielsweise wird auf
den BRI-Terminus China und ASEAN als »Schicksalsgemein-
schaft« Bezug genommen (ASEAN-China: 2016)."

(2) FOCAC

Die chinesisch-afrikanische Gesundheitskooperation
ist ebenfalls auBerhalb des BRI-Rahmens entstanden.
Im HSR-Umsetzungsplan werden kaum Kooperationspro-
jekte in Afrika angefuihrt — trotz des langjahrigen Engage-
ments in der Region. Im Oktober 2015, als Sudafrika das
2. Ministerforum von China und Afrika zur Gesundheitsent-
wicklung ausrichtete, gaben die Teilnehmer_innen die Kap-
stadt-Erkldrung ab, in der die BRI nicht erwdhnt wird
(FOCAC: 2015b)."> Der Johannesburg-Aktionsplan (2016—

14 Fur den Umfang der Gesundheitskooperation werden im Dokument
die folgenden Bereiche aufgelistet: (1) Pravention und Bekampfung
von nicht Gbertragbaren Krankheiten; (2) Férderung des gesunden
und aktiven Alterns; (3) Bekampfung von tbertragbaren Krankheiten
mit besonderem Schwerpunkt auf Tuberkulose, Malaria, HIV und AIDS
sowie Schistosomiasis; (4) Zusammenarbeit, um die Ausbreitung Gber-
tragbarer Krankheiten in Grenzregionen einzudammen; (5) Starkung
der Qualitat von traditioneller und komplementarer Medizin.

Die Beteiligten verpflichteten sich zu Folgendem: (1) Verbesserung
des Gesundheitssystems afrikanischer Lander nach dem Ebola-Aus-
bruch; (2) Verstarkung der Uberwachungs- und epidemiologischen
Systeme auf nationaler und regionaler Ebene; (3) Unterstiitzung bei
der Personalentwicklung in Afrika; (4) Verbesserung der Gesund-
heitsinfrastruktur durch Aufbau und Sanierung von medizinischen
Einrichtungen; (5) Ausbau der Laborkapazitaten und der Diagno-
sesysteme; (6) Beitrag zur Verbesserung von Gesundheitsinformati-
onssystemen; (7) Verbesserung der Zuganglichkeit zur Gesundheits-
versorgung; (8) Verbesserung der Zuganglichkeit von hochwertigen
Arzneimitteln, Impfstoffen, Diagnostik und Gesundheitsprodukten.
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2018) von Dezember 2015 war dann das erste offizielle
FOCAC-Dokument, in dem Bezug auf die BRI genommen
wurde (FOCAC: 2015b)."®

Als der afrikanische Kontinentinnerhalb des BRI-Kon-
textes an Bedeutung gewann, verstarkte die VRCh
auch ihre Bemiihungen bei der Gesundheitskoopera-
tion in der Region. 2018 hatte die chinesisch-afrikanische
Gesundheitskooperation das BRI-Narrativ Gbernommen
und die HSR wurde schrittweise auf das FOCAC ausgewei-
tet. Der Aktionsplan von Peking (2019-2021) von 2018 und
die Erkldrung von Peking zu einer noch stdrkeren Verbin-
dung von China und Afrika mit einer gemeinsamen Zu-
kunft von 2018 sind voller Bezugnahmen auf die BRI. Im
Aktionsplan von Peking (2019-2021) erklarte die VRCh ih-
re Bereitschaft, Gesundheitskooperationsprojekte in Afrika
auszubauen (FOCAC: 2018a). Im August 2018 richtete Pe-
king das chinesisch-afrikanische Kooperationsforum fur
traditionelle Medizin aus (FOCAC: 2018b), auf dem ein
Symposium zu Frauen- und Kindergesundheit stattfand
(FOCAC: 2018c). Aus diesem Treffen entstand die chine-
sisch-afrikanische Initiative zur Gesundheitskooperation
von 2018. Parallel zu diesem Gipfel veranstaltete die Zent-
ralkommission fir Propaganda der KPCh ein Symposium zu
einem vierteiligen Dokumentarfilm mit dem Titel Medizin
ohne Grenzen, bei dem 50 Jahre medizinischer Hilfe Chin-
as fur Afrika im Mittelpunkt stand (FOCAC: 2018d). Die
chinesische Seite stufte die chinesisch-afrikanische Ge-
sundheitskooperation als nachweislichen Erfolg der BRI
ein. Auch die afrikanische Seite Gbernahm das Narrativ zu
BRI und HSR. Dartiber hinaus baute die VRCh ihre Bemu-
hungen bei der Gesundheitskooperation in der Region aus
(z.B. durch den Aufbau des Afrikanischen Zentrums fur
Krankheitsbekampfung und -préavention und erhebliche In-
vestitionen in chinesisch-afrikanische Freundschaftskran-
kenhéuser). Und schlieBlich verstarkte die VRCh ihre BemU-
hungen im Bereich medizinische Ausbildungen, kostenlose
Operationen und Austauschprogramme.

(3) Kooperation zwischen China und mittel- und ost-
europaischen Landern (MOEL) (16+1)

Im Dezember 2014 bildete sich das Gesundheitswesen
als neuer Kooperationsbereich innerhalb des 16+1-For-
mats heraus.” Zwischen 2015 und 2019 gewann die Ge-
sundheitskooperation innerhalb des Formats an Bedeutung.
Nach der Mittelfristigen Agenda fir Zusammenarbeit zwi-
schen China und den mittel- und osteuropdischen Landern
wird das China-MOEL-Gesundheitsministerforum damit be-

16 In diesem Aktionsplan heiBt es: »Die afrikanische Seite begruBt das
Eintreten der chinesischen Seite fur die »Maritime SeidenstraBe des
21. Jahrhundertsg, die den afrikanischen Kontinent umfasst, und
beide Seiten werden eine fur beide Seiten férderliche Zusammenar-
beit in der Blue Economy unterstitzen« (FOCAC: 2015b).

17 Wahrend des 3. Treffens der Regierungschef_innen von China und
den MOEL im Dezember 2014 wurden die Belgrader Richtlinien ver-
offentlicht. In dem Dokument stuften die Parteien die TCM als Ko-
operationsbereich ein und kindigten das erste China-MOEL-Gesund-
heitsministerforum an (China-MOEL: 2014).

auftragt, eine Vereinigung von China und den MOEL zur
Forderung der Gesundheitskooperation zu grinden. Die
Gesundheitskooperation umfasst dabei Folgendes: (1) Ge-
meinsame Forschung zu Gesundheitssystemen; (2) Aus-
tauschprogramme von medizinischen Fachkraften und Ge-
sundheitspersonal; (3) Start des China-MOEL-Kooperations-
netzwerkes fur offentliche Krankenhduser und ein Chi-
na-MOEL-Kooperationsblndnis zur Zusammenarbeit von
offentlichen Gesundheitseinrichtungen; und (4) TCM-Ko-
operation (China-MOEL: 2015a).

Die chinesische und die europaische Seite nutzten das
16+1-Gesundheitskooperationsforum bereits friihzei-
tig als Unterinitiative zur BRI. Der Umfang der 16+1-Ge-
sundheitskooperation Uberschneidet sich zu groBen Teilen
mit dem HSR-Umsetzungsplan, wie bereits in mehreren ge-
meinsamen Erkldrungen und Leitfaden ausgefihrt wurde.”®
Die Verbindung zwischen Gesundheitskooperation und BRI
wurde zuerst in den Budapester Leitlinien von 2017 erwahnt,
in denen die Gesundheitskooperation als »Katalysator fur die
Forderung der BRI« bezeichnet wurde (China-MOEL: 2017).

Zwischen 2015 und 2019 entwickelten sich die
16+1-Beziehungen erheblich weiter, insbesondere die
Gesundheitskooperation. Bis 2019 hatten die Beteiligten
vier Gesundheitsministertreffen ausgerichtet und der Um-
fang der Zusammenarbeit war stark ausgebaut worden. Das
erste Treffen fand in der Tschechischen Republik statt —
Dreh- und Angelpunkt fur die HSR in Europa. In Prag gaben
die teilnehmenden Parteien die Prager Erkldrung zur Ge-
sundheitskooperation und -entwicklung heraus.

18 In den Suzhou-Richtlinien von 2015 wurde angegeben, dass medizi-
nische Fachkrafte aus den MOEL im Jahr 2016 fur Seminare zu glo-
baler Gesundheitsdiplomatie, Gesundheitssystemreformen und
Gesundheitsforderung nach China eingeladen werden warden.
MOEL-Vertreter_innen aus der Medizin und der Gesundheitswirtschaft
wurden ebenfalls nach China zu Ausstellungen Gber Gesundheits-
dienste und Medizintechnik eingeladen, um die Zusammenarbeit in
der Medizinindustrie zu férdern (China-MOEL: 2015b). In den Rigaer
Leitlinien von 2016 wurden die Bemuhungen von der Tschechischen
Republik, von Ungarn, Mazedonien, Montenegro und Litauen gelobt,
sich naher mit der traditionellen chinesischen Medizin zu beschéfti-
gen. China bot in diesem Bereich technische Unterstitzung an. Auch
die Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsindustrie wurde auf-
gefihrt, und eine direkte Zusammenarbeit von Unternehmen im Me-
dizin- und Gesundheitsbereich wurde von beiden Seiten beflirwortet
(China-MOEL: 2016a). Die Budapester Leitlinien von 2017 enthielten
ebenfalls einen Absatz zur Gesundheitskooperation. Zusatzlich zur Be-
kraftigung vorhandener Projekte wird das neue medizinische Ausbil-
dungs- und Forschungszentrum der MOEL fur traditionelle chinesische
Medizin in Ungarn in den Leitlinien gewurdigt. Dartber hinaus erklar-
ten die Parteien ihre Unterstiitzung fur eine engere Zusammenarbeit
bei Anbau und Produktion von chinesischen, pflanzlichen Heilmitteln
und legten auBerdem Grundlagen fur den Anbau von pflanzlichen
Heilmitteln innerhalb der MOEL fest (China-MOEL: 2017a). In den Leit-
linien von Sofia von 2018 wurden die Akademie fur chinesische medi-
zinische Wissenschaften und lokale TCM-Universitaten dazu ermutigt,
direkt mit medizinischen Universitaten in Ost- und Mitteleuropa zu-
sammenzuarbeiten und bei der Schaffung von Grundlagen zum An-
bau von pflanzlichen Heilmitteln zu unterstttzen (China-MOEL: 2018).
In den Leitlinien von Dubrovnik von 2019 wiederholten die Parteien
ihre Bereitschaft, ihre Zusammenarbeit in den Branchen Gesundheits-
wesen und Gesundheitsdienste durch Kontakte zwischen Regierungs-
ministerien, durch wissenschaftliche Austauschprogramme und den
Austausch von Talenten sowie eine behérdentbergreifende Zusam-
menarbeit zu stérken. Die Unterzeichnerlander begruiBten zusatzliche
Felder der Zusammenarbeit im Bereich der TCM (China-MOEL: 2019a).



In diesem Dokument wird der Rahmen der 16+1 Gesund-
heitskooperation skizziert (NHC: 2015a).*® Das 2. Gesund-
heitsministertreffen fand im Juni 2016 in Suzhou statt. Nach
der Gemeinsamen Verlautbarung von Suzhou sind die Ziele
der Gesundheitskooperation folgende: (1) Forderung der
TCM in Europa, (2) Aufbau von Austauschprogrammen und
Programmen zur Zusammenarbeit von Krankenhdusern, der
Gesundheitsindustrie und von Universitaten, (3) Erleichterung
des Marktzugangs fur die pharmazeutische Industrie und Zu-
sammenarbeit bei der Bekampfung von Infektionskrankhei-
ten, wie z.B. MERS und SARS (China-CEEC: 2016b). Das
3. Gesundheitskooperationsforum fand 2017 in Ungarn statt.
Wahrend dieser Veranstaltung wurden folgende Netzwerke
gegrindet: China-MOEL-Gesundheitskooperationsnetzwerk
fur Arbeitskrafte, China-MOEL-Forschungsnetzwerk fur Ge-
sundheitspolitik und China-MOEL-Kooperationsnetzwerk fur
das Gesundheitswesen. Das Forum gab die Budapester Erkla-
rung ab, in der die Verbindung zwischen traditioneller und
westlicher Medizin gestarkt wurde und ein Wechsel von ei-
nem »krankheitszentrierten« Ansatz zu einer »praventions-
gelenkten« Strategie vorgenommen wurde. Die Parteien ver-
einbarten dartber hinaus eine Férderung der internationalen
Zusammenarbeit in Forschung und Entwicklung (FUE), des
Gesundheitstourismus und der internationalen Zusammenar-
beit fur Forschung, Innovationen und Ausbildung von medizi-
nischen Fachkraften (China-MOEL: 2017b). Im November
2019 richteten die bulgarische Regierung und die Nationale
Gesundheitskommission Chinas das 4. Gesundheitsminister-
treffen aus. Das Forum enthielt Ausstellungen, die die Ge-
sundheitskooperation von 16+1, die HSR und die BRI lobten
(China-MOEL: 2019b). Auch wenn einige Entscheidungstra-
ger_innen in Brussel die 16+1-Kooperation als einen Versuch
kritisiert hatten, Europa zu »spalten und einzunehmen«, wur-
de das Gesundheitskooperationsforum gréBtenteils ignoriert.

Dialog ist kein Garant fiir Zusammenarbeit. Obwohl die
Haufigkeit der Treffen und vorgeschlagenen Perspektiven
der beteiligten Parteien beeindruckend ist, war es bisher
schwierig, die tatsachliche Substanz der Gesundheitskoope-
ration zu bestimmen. Das Krankenhausbtndnis von China
und den MOEL richtete beispielsweise 2016 eine Website
ein, aber die konkrete Bedeutung dieses Bindnisses bleibt
ungewiss — selbst sechs Jahre nach dem Start. AuBerdem
kann der Erfolg der Gesundheitskooperation von China und
den MOEL nicht unabhangig von der »Liaison mit der BRI«
zwischen der VRCh und den MOEL, die von etwa 2014 bis
2019 andauerte, betrachtet werden. Der Erfolg der HSR

19 Die Erklarung enthalt die folgenden Vorschlage: (1) Die direkte Kom-
munikation zwischen medizinischen Einrichtungen sollte erhéht wer-
den und ein Kooperationsnetzwerk von 6ffentlichen Krankenhau-
sern soll gegriindet werden. (2) Beide Seiten erhéhen Uberwachung,
Pravention, Bekampfung von und Reaktion auf Infektionskrankhei-
ten ebenso wie die Prévention von chronischen, nicht tbertragbaren
Krankheiten und bauen ein Btindnis von &ffentlichen Gesundheits-
einrichtungen auf. (3) Gemeinsame Studien zu Gesundheitssystemen
sollten unterstutzt werden und regelmé&Bige Seminare fur die ge-
meinsame Betrachtung der Gesundheitssysteme stattfinden. (4) Er-
hohung des Austausches von medizinischen Fachkréaften und techni-
schem Personal und Bereitstellung von Stipendien fir Europaer_innen
fur ein Medizinstudium in China. Und (5) bessere Kommunikation
und Koordination mit der WHO und anderen internationalen Organi-
sationen fur mehr Gewicht in der globalen Gesundheitsverwaltung.
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scheint das Ergebnis des Hungers der MOEL nach chinesi-
schen BRI-Investitionen zu sein. Der bestandigste Bereich der
Gesundheitskooperation war die (nachfrageorientierte) TCM
dank ihrer echten Popularitat in den MOEL.

(4) Kooperationsforum zwischen China und den
arabischen Staaten

Im Vergleich zu anderen regionalen Mechanismen der
Gesundheitskooperation hebt die Gesundheitskoope-
ration mit arabischen Staaten die Chancen fiir die Ge-
sundheitsindustrie und Zusammenarbeit im High-
tech-Bereich hervor. Die Gesundheitskooperation kon-
zentriert sich auf die Offnung des medizinischen und phar-
mazeutischen Marktes, fordert die Interaktion und Zusam-
menarbeit in der chinesisch-arabischen Medizinindustrie
und ermdglicht chinesischen Unternehmen, ihre pharma-
zeutischen Produkte in arabische Staaten einzuftihren.?°

Dem Autonomen Gebiet Ningxia wurde die Funktion
des »Briickenkopfes« fiir China zugewiesen, um Maég-
lichkeiten zu prifen, die sich aus dem medizinischen
Markt arabischer Lander ergeben. In Ningxia werden die
chinesisch-arabischen Kooperationsforen seit 2010 auf-
grund der kulturellen Verbindungen als muslimisch geprag-
te Region veranstaltet (People’s Daily: 2015). Es ist wenig
Uberraschend, dass die Region dieselbe Rolle bei der regio-
nalen Gesundheitskooperation Gbernommen hat.

Am 11. September 2015 fand das 1. Chinesisch-arabi-
sche Gesundheitskooperationsforum in Yinchuan
(Ningxia) statt. Zum Forum gehorten (1) Treffen zur Pra-
vention und Bekampfung ansteckender und nicht anste-
ckender Krankheiten, (2) wissenschaftlicher Austausch zu
traditioneller Medizin, (3) ein internationaler Augenheilkun-
de-Gipfel und (4) eine chinesisch-arabische Ausstellung zur
Gesundheitsindustrie (Feng: 2015). Die Parteien gaben die
Erkldrung von Yinchuan ab, die eine umfassende Liste von
Kooperationszielen enthielt.?' AuBerdem unterzeichneten

20 Am 10. September 2015 unterzeichneten auf dem chinesisch-arabi-
schen Gesundheitsindustrieforum die Kommission fur Gesundheit
und Familienplanung von Ningxia, die E-Commerce-Serviceplattform
Dubai Nashley, der pharmazeutische Branchenverband von Ningxia
und der Branchenverband fur Medizintechnik von Ningxia eine Rah-
menvereinbarung, um gemeinsam eine chinesisch-arabische E-Com-
merce-Plattform fur die Medizin- und Gesundheitsindustrie aufzu-
bauen (China Business News: 2015).

Die genannten Ziele sind folgende: (1) Gemeinsame Umsetzung

der relevanten Inhalte des Aktionsplans zur Gesundheitskoopera-
tion 2014-2016, der von der Nationalen Kommission fur Gesund-
heit und Familienplanung der VRCh und des Generalsekretariats

der Arabischen Liga unterzeichnet wurde; (2) Starkung der direk-

ten Zusammenarbeit zwischen medizinischen Einrichtungen und Ge-
sundheitseinrichtungen und Griindung einer chinesisch-arabischen
Kooperation fur Medizin und Gesundheit und eines Entwicklungs-
bundnisses fur den Austausch zu medizinischen Ausbildungen, zum
Austausch von medizinischem Personal und zur Zusammenarbeit

bei der Medizintechnik; (3) Verstarkung von Personalaustausch und
Ausbildungen durch den Austausch von Gesundheitsexpert_innen
und medizinischen Sachverstandigen, und gesundheitsbezogene be-
rufliche Schulungen und Seminare; (4) Austausch und Zusammen-
arbeit im Bereich traditionelle Medizin und Unterstitzung von wis-
senschaftlichen Forschungseinrichtungen, um einen regelmaBigen

21
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nahezu 20 chinesische und arabische medizinische Einrich-
tungen am 12. September 2015 die Gemeinsame Erklarung
zur Vorbereitung der chinesisch-arabischen Kooperation fir
Medizin und Gesundheit und des Entwicklungsbundnisses,
um den Austausch, die Zusammenarbeit und die Entwick-
lung medizinischer und gesundheitswissenschaftlicher For-
schung zu starken.

Im August 2019 erklarten die Teilnehmer_innen des
2. Gesundheitskooperationsforums zwischen China
und den arabischen Staaten ihre Bereitschaft, eine
arabisch-chinesische HSR aufzubauen (Kuwait Times:
2019). Die Parteien formulierten die Pekinger Initiative, die
sich fur die Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitspo-
litik, die Bekampfung von weit verbreiteten Krankheiten und
die traditionelle Medizin einsetzt. Die Parteien forderten au-
Berdem Ausbildungs- und Austauschprogramme sowie ei-
nen besseren Informationsaustausch zur Gesundheit von
Frauen, Kindern und é&lteren Menschen (China-arabische
Staaten: 2019b). Dartber hinaus erklarten sie ihre Bereit-
schaft, ein Kooperationsnetzwerk von Krankenhausern auf-
zubauen. Die Parteien verpflichteten sich ebenfalls, ein ge-
meinsames Zentrum flr angewandte Forschung aufzubau-
en, in dem sowohl TCM als auch moderne Medizin einge-
setzt wird. Die VAE, Irak, Agypten, Saudi-Arabien und Tune-
sien ragen dabei als HSR-Kooperationspartner heraus.

(5) Evaluierung

Auch wenn die VRCh die geplanten Gesundheitsforen
mit der ASEAN-Staatengemeinschaft, den MOEL und
den arabischen Staaten ausrichten und die HSR sogar
auf das FOCAC erweitern konnte, schaffte sie es nicht,
die Gesundheitskooperation auf die Agenda der Shang-
haier Organisation fiir Zusammenarbeit (SCO) zu setzen.
Zusatzlich spielte der Wirtschaftskorridor von Bangladesch,
China, Indien und Myanmar innerhalb der HSR keine Rolle.

CC) MULTILATERALE EBENE

Peking férderte die HSR vorrangig bilateral und tGber
regionale China+x-Mechanismen. Auf multilateraler
Ebene konzentrierte sich die VRCh vorrangig darauf, Lip-

Austausch und Kooperationsmechanismen in den Bereichen traditio-
nelle Medizin und moderne Medizin aufzubauen; (5) Unterstutzung
der Zusammenarbeit zwischen chinesischen und arabischen medizi-
nischen Einrichtungen und Férderung des Medizintechniktransfers;
(6) Starkung des Informationsaustauschs zu medizinischen Richtli-
nien und -vorgaben zwischen Regierungen; (7) Vertiefung der Zu-
sammenarbeit zwischen China und arabischen Landern zu pharma-
zeutischen Produktstandards, Uberwachung und andere Aspekte zur
Sicherstellung von Quialitat, Sicherheit und Wirksamkeit von phar-
mazeutischen Produkten; (8) Starkung der Praventionsarbeit und Be-
kampfung von Infektionskrankheiten und nicht Gbertragbaren, chro-
nischen Krankheiten; (9) starkere Koordinierung und gegenseitige
Unterstltzung bei globalen Gesundheitsthemen und verbesserte Ko-
ordinierung im Gesundheitsbereich; (10) intensivere Zusammenarbeit
im Bereich Umwelthygiene, einschlieBlich Wassersicherheit, Lebens-
mittelsicherheit, 6ffentliche Gesundheit, Abwasserbehandlung usw.,
sowie die Beseitigung von Umweltverschmutzung (NHFPC: 2015a).

penbekenntnisse zur zentralen Rolle der WHO innerhalb
des internationalen Gesundheitsregimes abzulegen. Die
VRCh unterzeichnete auBerdem Kooperationsabkommen
mit UN-Einrichtungen, darunter die WHO und das Ent-
wicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP), um
Synergien zwischen der Agenda der Vereinten Nationen
und der HSR zu ermitteln. Peking bemuhte sich, das Narra-
tiv zu stltzen, dass die BRI (und die HSR) zu Ergebnissen
fuhren kann, die ausdriicklich der internationalen Gemein-
schaft zugutekommen (z.B. Ziele in Bezug auf die wirt-
schaftliche und soziale Entwicklung). Auf einer abstrakte-
ren Ebene nutzte Peking die Gesundheitsdiplomatie, um
seine Ansicht zu verfechten, dass kollektive Menschenrech-
te (einschlieBlich das Recht auf Gesundheit) relevanter als
individuelle Menschenrechte seien.

(1) Hochrangiges BRI-Treffen fiir Gesundheits-
kooperation

Im August 2017 richtete Peking das hochrangige
BRI-Treffen fiir Gesundheitskooperation aus (BRI-Ge-
sundheitsforum: 2017). Hochrangige Vertreter_innen aus
mehreren Landern, internationalen Organisationen und
NGOs unterzeichneten dabei das Pekinger Communiqué zur
BRI-Gesundheitskooperation und zur HSR (nachfolgend Pe-
kinger Communiqué). Eine wichtige Anpassung gegenuber
dem HSR-Umsetzungsplan von 2015 war die starke Beto-
nung auf die Verknipfung von Gesundheit mit (wirtschaftli-
cher) Entwicklung. Wahrend »Entwicklung« bereits bei der
BRI ein zentrales Narrativ war, begann die VRCh 2017 die
HSR als Pfad zur wirtschaftlichen Entwicklung einzuordnen
(Nationale Gesundheitskommission: 2017).

Das Pekinger Communiqué ist ambitionierter und
konkreter als der HSR-Umsetzungsplan von 2015. Es
enthalt mehr Kooperationsbereiche und schldgt eine Reihe
von neuen Kooperationsplattformen vor.2? Beispielsweise
bildet die Frauen- und Kindergesundheit nun einen unab-
hdngigen Kooperationsbereich, was ein Versuch sein konn-
te, die HSR enger auf die Agenda 2030 fur nachhaltige Ent-
wicklung der Vereinten Nationen auszurichten. Die Abwei-

22 Das Dokument enthalt die folgenden KooperationsmaBnahmen: (1)
Grundung des BRI-Forschungsnetzwerks fur Gesundheitspolitik und
Erreichen der gesundheitsbezogenen nachhaltigen Entwicklungsziele
(SDGs) der Vereinten Nationen fur 2030; (2) Griindung des BRI-Ko-
operationsnetzwerks fir das Gesundheitswesen, um die Kapazita-
ten zur Bekdmpfung vorherrschender Infektionskrankheiten und die
Reaktionsfahigkeit bei gesundheitsbezogenen Krisenfallen auszu-
bauen; (3) Verbesserung des Gesundheitsniveaus von Frauen und
Kindern in BRI-L&andern; (4) Durchfuhrung von Schulungen und Aus-
tauschprogrammen fur Gesundheitsexpert_innen und medizinische
Sachverstandige in BRI-Landern; (5) Férderung der TCM in BRI-Lan-
dern; (6) Erleichterung der Zusammenarbeit zwischen medizinischen
Forschungseinrichtungen (z. B. Gber das BRI-Krankenhausbundnis);
(7) Zusammenschluss zum BRI-Buindnis fur nachhaltige Entwicklung
in der Gesundheitsindustrie und Ausloten der Zusammenarbeit bei
der gegenseitigen Anerkennung von Standards fir den Arzneimittel-
und Geratezugang; (8) Entsendung von medizinischen Teams und
Durchfuihrung von kostenlosen Katarakt- und Gaumenspaltenopera-
tionen; (9) Intensivierung der Kommunikation innerhalb internationa-
ler Organisationen (z. B. WHO) und Férderung weltweiter Gesund-
heitsverwaltungsreformen.



chungen gegentiber dem Plan von 2015 sind nicht Gberra-
schend. Die BRI ist naturgemal flexibel und der Inhalt der
anderen BRI-Kooperationsbereiche hat sich im Laufe der
Zeit auch erheblich verandert. Diese Anpassungsfahigkeit
scheint eher eine Funktion als ein Fehler der HSR und BRI zu
sein.

(2) WHO

Im Januar 2017 unterzeichneten die VRCh und die
WHO eine Absichtserklarung zur Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen im Rahmen der BRI. Die Zusammen-
arbeit zwischen VRCh und WTO im Rahmen der BRI setzt
folgende Schwerpunkte: (1) Bekampfung von Malaria und
Schistosomiasis, (2) Ausbildung von Gesundheitspersonal,
(3) lokale Herstellung von Arzneimitteln und (4) Entwicklung
von Gesundheitssystemen zur Unterstlitzung einer flachen-
deckenden Gesundheitsversorgung (WHO: 2022b). Auf
dem BRI-Gesundheitskooperationsgipfel von August 2017
lobte der Generaldirektor der WHO, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, die BRI und schlug eine strategische Partner-
schaft mit China vor, die auf afrikanische Staaten mit Ent-
wicklungsdefiziten ausgerichtet ist (WHO: 2017).

Peking hat seine Einflussnahme innerhalb der WHO
durch seine Fahigkeit nachgewiesen, Biindnisse unter
den UN-Mitgliedstaaten aufzubauen. Seit dem Start der
BRI ist das Vorgehen der VRCh strategischer und entschlos-
sener geworden, ihre Wunschkandidat_innen in hochrangi-
ge UN-Positionen wahlen zu lassen.?®* Als Margaret Chan
2017 ihr Amt als Generaldirektorin der WHO niederlegte,
setzte sich die VRCh fur die Wahl von Tedros Ghebreyesus
ein. In einer hartnackigen Kampagne baute Peking ein star-
keres Bindnis als die westlichen Staaten auf (die David Na-
barro aus GroBbritannien unterstiitzten).

Auch wenn der Anteil der VRCh am WHO-Budget an-
gestiegen ist, blieben die freiwilligen Beitragszahlun-
gen Pekings gering, insbesondere im Vergleich zu den
USA.%* Im Zweijahres-Budget von 2016-2017 nahm die
VRCh — bei der Kumulierung festgesetzter und freiwilliger
Beitrage — den 24. Platz unter den WHO-Mitgliedstaaten ein

23 Zu den Wunschkandidat_innen gehorten: Qu Dongyu, Generaldirek-
tor der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO); Fang Liu, Generalsekretéarin der Internationalen Zi-
villuftfahrtorganisation (ICAO); Houlin Zhao, Generalsekretar der In-
ternationalen Fernmeldeunion (ITU); Pingfan Hong, Leiter der Abtei-
lung fur 6konomische Analyse und Politik in der UN-Hauptabteilung
fur wirtschaftliche und soziale Angelegenheiten (DESA); Haoliang
Xu, Stellvertretender Generalsekretar und Leiter des Regionalburos
Asien-Pazifik des Entwicklungsprogramms der Vereinten Nationen
(UNDP); Liu Zhenmin, UN-Untergeneralsekretar fur wirtschaftliche
und soziale Angelegenheiten (Rudolf: 2021a).

Das Budget der WHO besteht aus Mitgliedsbeitragen (die von der
Bevolkerung und der wirtschaftlichen Entwicklung des jeweiligen
Landes abhangen) und freiwilligen Beitragszahlungen. Freiwillige
Beitragszahlungen sind Zuwendungen von Regierungen sowie Part-
nern, wie z. B. Wohltatigkeitsorganisationen und Stiftungen, und die
Finanzierung ist haufig an bestimmte Projekte gebunden. Die WHO
ist zunehmend auf freiwillige Beitragszahlungen angewiesen, die
Uber 75 Prozent des Budgets ausmachen.
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(0,19 Prozent des Gesamtbudgets) (WHO-Budget 2016—
2017:2017). 2018 lag das Land auf Rang 22 (0,2 Prozent des
Gesamtbudgets) (WHO-Budget 2018-2019: 2019).

Die WHO betrachtete den Ansatz der VRCh zum Ge-
sundheitswesen als beispielhaft fir Entwicklungslan-
der. Dies lasst sich gut an der Erkldrung von Alma-Ata von
1978 verdeutlichen, weil darin das Beispiel Chinas fur die
Einbindung des Gesundheitswesens beflrwortet wurde,
um eine »Gesundheitsversorgung fur alle« zu erreichen
(WTO: 1978). Zum chinesischen Ansatz gehort die Entwick-
lung der primdren Gesundheitsversorgung im landlichen
Raum mithilfe sogenannter Landarztinnen und -arzte, durch
die Ausbildung von kommunalem Gesundheitspersonal und
die Einbindung lokaler Gesundheitspraxen und praktischer
Arztinnen und Arzte in das biomedizinische System der Ge-
sundheitsfursorge. Die Entwicklungslénder und die WHO
brachten ihre Bewunderung Gber die Fahigkeit der VRCh
zum Ausdruck, ein menschenwdrdiges 6ffentliches Gesund-
heitssystem entwickelt zu haben. Die BRI scheint auf den
Geist von Alma-Ata aufzubauen. Nach den Worten eines
hochrangigen WHO-Funktionars: »Fur den GroBteil der Ent-
wicklungslander ist China ein Mitreisender, der vor nicht all-
zu langer Zeit vor ahnliche Entwicklungsherausforderungen
gestellt wurde und diese nun Uberwunden hat. Diese ge-
meinsame Erfahrung schafft ein harmonisches Verhaltnis,
das nicht von allen vermogenden Entwicklungspartnern mit
Wohlwollen gesehen wird« (WHO: 2016).

Die WHO und die VRCh haben eine symbiotische Be-
ziehung aufgebaut. Die Interessen der WHO und die Zie-
le der BRI Uberschneiden sich. Aus Sicht der WHO kann die
BRI moglicherweise dabei helfen, die Ziele der WHO leichter
umzusetzen, selbst wenn die VRCh (groBtenteils) bilateral
agiert und die WHO nur zum Schein nutzt (z.B. Propagieren
des Bildes einer verantwortungsbewussten GroBmacht, die
das UN-basierte System aufrechterhalt). Ebenso kann die
VRCh durch das Unterhalten enger Beziehungen zu Ent-
wicklungslandern die Agenda innerhalb der WHO mitbe-
stimmen und die WHO als Mittlerin einsetzen, um die
BRI-Agenda voranzubringen.

(3) Nachhaltige Entwicklungsziele der UN (SDGs) fiir
2030 und das Recht auf Gesundheit

Die VRCh hat das Thema Gesundheit als Vorausset-
zung und Beschleuniger fiir Entwicklung beschrieben.
Als die SDGs der Agenda 2030 im Jahr 2015 formuliert wur-
den, brachte die VRCh diese rhetorisch schnell mit der
BRI-Agenda in Verbindung. Im September 2016 unterzeich-
nete die damalige Administratorin des UNDP, Helen Clark,
eine bilaterale Absichtserkldrung fir die Umsetzung der BRI
und die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung. Dabei
handelte es sich um die erste BRI-Absichtserklarung zwi-
schen der VRCh und einer internationalen Organisation
(People’s Daily: 2016).

Die VRCh startete gemeinsame Projekte mit dem UNDP
und der WHO, um Synergien zwischen der BRI und den
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SDGs fiir 2030 zu ermitteln, darunter die gesundheits-
bezogenen SDGs. Seit 2017 forderte die VRCh die HSR bei-
spielsweise als Katalysator fir die Verbesserung der Mutter-
und Kindergesundheit und der flachendeckenden Gesund-
heitsversorgung — Punkte, die alle im Mittelpunkt der ge-
sundheitsbezogenen SDGs stehen.

Wahrend Peking es schaffte, Bezugnahmen auf die
»BRI« und die »Weltschicksalsgemeinschaft« in zahl-
reiche Resolutionen des Menschenrechtsrates der
Vereinten Nationen (UNHRC) einzufiigen,?® taucht
der Begriff HSR nicht auf. Die meisten Resolutionen, die
das »Recht auf Gesundheit« zitieren, sind unstrittig und
wurden ohne Abstimmung angenommen.?® Resolutionen,
die auf die Forderung des Schutzes der kollektiven Men-
schenrechte gegentber individueller Menschenrechte ab-
zielen, beziehen sich regelméaBig auf das »Recht auf Ge-
sundheit«. Diese Resolutionen wurden Ublicherweise mit
einer Mehrheit von etwa 30 Entwicklungslandern (ein-
schlieBlich der VRCh) verabschiedet, wahrend sich eine
Minderheit westlicher Lander (etwa 15 Staaten) entweder
enthielt oder dagegen stimmte.?” Die VRCh gehort auch zu
einer Mehrzahl von Staaten, die die »inhdrenten Vorurteile«
der internationalen Ordnung kritisieren. Das »Recht auf Ge-
sundheit« wird in der Regel ebenfalls in themenverwandten
kritischen Resolutionen genannt.?®

Die HSR diente der VRCh als Instrument, um Einfluss
auf den Diskurs innerhalb des internationalen Men-
schenrechtssystems zu erhalten. Peking forderte die HSR
als einen Mechanismus flr eine wirtschaftliche und soziale
Entwicklung, und somit als entscheidend fir die Verbesse-
rung der Menschenrechte. Innerhalb des internationalen

25 Siehe z. B. die Resolutionen des UN-Menschenrechtsrats zu Das
Recht auf Nahrung, (34/L.21 vom 21. Mérz 2017 und 37/10 vom 8.
April 2018); Frage der Verwirklichung von wirtschaftlichen, sozialen
und kulturellen Rechten in allen Landern (34/L.4/Rev.1 vom 21. Méarz
2017 und 37/13 vom 9. April 2018); Beitrag zur Entwicklung der Ge-
wahrleistung aller Menschenrechte (35/21 vom 7. Juli 2017); Férde-
rung der fir alle Seiten vorteilhaften Zusammenarbeit im Bereich der
Menschenrechte (37/23 vom 6. April 2018.) (Siehe: Rudolf: 2021a.)

Zu einigen Beispielen fir Resolutionen, die einstimmig angenommen
wurden, z&hlen die Resolutionen des UN-Menschenrechtsrats zum
Thema Das Recht jedes Einzelnen, in den Genuss des héchsten er-
reichbaren Standards kérperlicher und geistiger Gesundheit bei der
Umsetzung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung zu kom-
men; 42/16 vom 26. September 2019, 15/22 vom 27. September
2010, 24/6 vom 8. Oktober 2013 und 33/9 vom 29. September 2016.

Beispiele sind dafir u. a. die folgenden Resolutionen: Schutz der Fa-
milie: Rolle der Familie bei der Unterstiitzung von Schutz und Férde-
rung von Menschenrechten von Personen mit Behinderungen (32/23
vom 1. Juli 2016 und 35/13 vom 22. Juni 2017); Auswirkungen des
Terrorismus auf die Gewdhrleistung aller Menschenrechte (34/8 vom
23. Marz 2017); Beitrag zur Entwicklung der Gewéhrleistung aller
Menschenrechte (41/19 vom 12. Juli 2019).

Beispiele sind dafur u. a. die folgenden Resolutionen: Einseitige
ZwangsmalBnahmen (27/21 vom 26. September 2015, 36/10 vom 28.
September 2017, 37/21 vom 23. Méarz 2018 und 40/3 vom 21. Marz
2019); Forderung einer demokratischen und gerechten internationa-
len Ordnung (33/3 vom 29. September 2016 und 42/8 vom 26. Sep-
tember 2019); Die Auswirkungen von Auslandsschulden und anderen
ahnlichen internationalen finanziellen Verpflichtungen von Staaten
zur vollsténdigen Achtung aller Menschenrechte, insbesondere wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte (34/11 vom 23. Mérz 2017,
37/11 vom 22. Marz 2018 und 40/8 vom 21. Mé&rz 2019); und Ver-
besserung der internationalen Zusammenarbeit im Bereich der Men-
schenrechte (38/3 vom 5. Juli 2018 und 41/3 vom 11. Juli 2019).
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Menschenrechtssystems versucht Peking hauptsachlich sozi-
ale und wirtschaftliche Menschenrechte voranzubringen,
worunter auch das »Recht auf Gesundheit« fallt. Birgerrech-
te und politische Menschenrechte haben fur die Kommunis-
tische Partei Chinas keine Prioritat. Es ist darauf hinzuweisen,
dass viele Entwicklungslander Pekings Einschatzung teilen,
wenn es um die Priorisierung der kollektiven gegenuber indi-
viduellen Menschenrechten geht. Die BRI und die HSR sind
auf die Unterstltzung dieses Narrativs ausgerichtet.

DD) EVALUIERUNG

Die Gesundheitskooperation hat sich aus einem Ni-
schenthema innerhalb der BRI zu einem Hauptbereich
entwickelt. Wahrend sich politische Entscheidungstrager_
innen und Forscher_innen in Europa hauptsachlich darauf
konzentriert haben, die BRI als ein globales Infrastrukturen-
twicklungsprojekt zu analysieren, hat die VRCh ihre Ambiti-
onen umgesetzt, chinazentrierte Gesundheitskooperations-
netzwerke aufzubauen.

Die gesundheitsdiplomatischen Bemiihungen der
VRCh sind im Rahmen der BRI mehr gebiindelt wor-
den und nun strategischer aufgestellt. Nach dem
HSR-Umsetzungsplan plant die VRCh, die Gesundheitsdip-
lomatie einzusetzen, um Soft Power aufzubauen und »den
Status Chinas als verantwortungsvolle internationale GroB-
macht zu starken.« (NHFPC: 2015b). Im Vergleich zu vorhe-
rigen Zielen zum »Export der Revolution« oder zur Verbes-
serung der Bedingungen fur die Entwicklung Chinas, stellt
die HSR eine ambitioniertere, strategischere und anspruchs-
vollere Form der Gesundheitsdiplomatie dar. Dartber hinaus
ist die Gesundheitsdiplomatie Chinas im Rahmen der HSR
zentralisierter. Diese Bundelung der Pekinger AuBenpolitik
kann auch bei anderen BRI-Kooperationsbereichen wahrge-
nommen werden.

Zwischen 2015 und 2019 libertraf die HSR die Koope-
rationsziele, die im Umsetzungsplan von 2015 festge-
legt wurden. Das Vorgehen Pekings war auf bilateraler
Ebene am wirksamsten bei der Forderung der TCM, bei kos-
tenlosen medizinischen Behandlungen und bei Investitionen
in die Gesundheitsinfrastruktur. Dartiber hinaus institutiona-
lisierte die VRCh ihre Gesundheitsdiplomatie bei den Chin-
a+x-Mechanismen in Regionen, die von entscheidender
geopolitischer Bedeutung fur die BRI sind (Afrika, der Nahe
Osten, Sudostasien und Europa). Auf multilateraler Ebene
profitierte die VRCh von auf UN-Einrichtungen ausgerichte-
te Interessen und vom Rickzug der USA aus dem UN-Sys-
tem wahrend der Prasidentschaft Trumps. Auch wenn der
Umfang der Bemuhungen der HSR-Kooperation auf dem
Papier eindrucksvoll aussieht, wurde sie tatsachlich erst mit
der COVID-19-Pandemie auf den Prufstand gestellt.
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Die COVID-19-Pandemie stellte fir die BRI einen ex-
ternen Schock dar. Pekings Reaktion unterstrich den fle-
xiblen Charakter der Initiative. Es machte auch eine neue
Stufe der Komplexitdt und Entschlossenheit der Pekinger
Gesundheitsdiplomatie deutlich. Die VRCh stellte beispiels-
weise weltweit medizinische Hilfe zur Verfigung, wahrend
die chinesischen Staatsmedien (und Funktionar_innen)
gleichzeitig mit konzertierten Bemihungen das Narrativ
des westlichen Niedergangs Uber soziale Medien in Ent-
wicklungslandern verbreiteten. Steigende COVID-19-Félle
seit Beginn des Jahres 2022 und die abrupte Kehrtwende
der chinesischen COVID-Politik haben Chinas Bild als effizi-
enten und rationalen Pandemiebekampfer beschadigt.
Chinas materielle Gesundundheitsdiplomatie wurde aber
unbeachtet der chaotischen COVID-Politik im Inland fort-
gesetzt.

A) MASKENDIPLOMATIE

Als der Ausbruch des Coronavirus in Wuhan Ende De-
zember 2019 offentlich bekannt wurde, appellierte
die VRCh an die internationale Gemeinschaft und er-
hielt von liber 58 Landern materielle und finanzielle
Unterstiitzung (zu den Geberldndern zéhlten etwa Austra-
lien, Dschibuti, Deutschland, Pakistan, Bahrain und Surin-
ame). Selbst kleinere Beitrédge (z.B. eine 100-Euro-Spende
von den Komoren) wurden von Peking zu Propagandazwe-
cken genutzt und als ein Zeichen von Solidaritat und als Be-
weis fur den Geist der HSR und einer »Internationale Ge-
sundheitsgemeinschaft« (Rudolf: 2021b) gewertet.

Ende Februar 2020, als die Behdrden den Ausbruch in
China eingedammt hatten (durch die Umsetzung
strenger Lockdown-MaBnahmen in Wuhan), (iber-
nahm Peking rasch die Rolle des Hilfeleistenden. Da
sich die meisten Maskenfabriken der Welt in China befinden
und viele Industrienationen Nothilfe nach Wuhan geschickt
hatten, befand sich die chinesische Fihrung fast in einer
monopolartigen Position, um die Welt mit Masken zu belie-
fern (Rudolf: 2021b). Lander, die an Engpassen bei der me-
dizinischen AusrUstung litten, erhielten prompt dringend
bendotigte Hilfsguter (Masken, Testsatze und Beatmungsge-
rate). Die VRCh handelte dabei Uberwiegend bilateral. Die
meisten Staaten in der Welt erhielten innerhalb bemerkens-
wert kurzer Zeit Untersttzung von China.

Die Hilfslieferungen kamen von einer Vielzahl von Ak-
teur_innen, die haufig Chinas (oder ihre eigenen) stra-
tegischen (wirtschaftlichen und politischen) Interes-
sen gegeniiber den Empfanger_innen einbezogen.
Provinzen und Stadte belieferten ihre Partnergemeinden
und -regionen. Mehrheitlich muslimisch gepragte Lander
(z.B. Afghanistan, Agypten, Iran, Irak, Libanon und Jordani-
en) erhielten Masken aus der autonomen Region Xinjiang. In
Stdostasien (Laos, Kambodscha und Myanmar) lieferten
Soldat_innen der Volksbefreiungsarmee die medizinischen
Hilfsglter aus. In Landern, in denen chinesische staatliche
Unternehmen Infrastrukturprojekte durchfihren, zahlten
Banken, Bauunternehmen und Rohstoffunternehmen zu
den Geber_innen. Huawei unterstitzte vorzugsweise Lan-
der, in denen das Unternehmen strategische Interessen zum
5G-Ausbau verfolgt.?® Unternehmensstiftungen (insbeson-
dere die Jack Ma Foundation und die Alibaba Foundation)
lieferten Masken, Beatmungsgerate und Testvorrichtungen
an Uber 150 Lander. Handelsverbande, im Ausland anséassi-
ge chinesische Unternehmen und NGOs waren auch betei-
ligt (Rudolf: 2021b).

China bot Staaten Hilfslieferungen an, die (noch) kei-
ne diplomatischen Beziehungen zu Peking aufgenom-
men haben insbesondere in Lateinamerika. In Paragu-
ay forderte die parlamentarische Opposition die Einstellung
diplomatischer Beziehungen zu Taipeh, um Unterstitzung
von Peking zu erhalten. Belize erhielt Spenden von chinesi-
schen »Nichtregierungs«organisationen. Peking gelang ein
bemerkenswerter PR-Coup, bei dem Stadtrdte von Beli-
ze-Stadt sogar vor Fahnen der VRCh fotografiert wurden.
Belize z&hlt zu den verbleibenden 13 Staaten, die weiterhin
uneingeschrankte diplomatische Beziehungen zu Taiwan
unterhalten (Rudolf: 2021b).3°

Chinas Propagandamaschine lenkte die 6ffentliche
Reaktion auf die Pandemie schnell in gewiinschte
Bahnen. Chinesische Diplomat_innen vertffentlichten Arti-
kel in den lokalen Tageszeitungen ihrer Gastlander und be-

29 In Europa waren dies u. a. die Tschechische Republik, Irland, Italien,
Litauen, die Niederlande, Polen, Rumanien, Serbien und Spanien.

30 Die anderen Staaten, die weiterhin uneingeschrankte diplomatische
Beziehungen zu Taiwan unterhalten, sind Eswatini, Guatemala, Haiti,
Honduras, die Marshallinseln, Nauru, Palau, Paraguay, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen und Tuvalu.
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schrieben die Nation als verantwortungsbewusste, internati-
onale GroBmacht. In den Artikeln wurde aufgegriffen, dass
die Hilfe der VRCh der Beweis fur eine aufstrebende »Welt-
schicksalsgemeinschaft« sei. Auch wenn der Umfang der
Offentlichkeitsarbeit wéhrend der COVID-19-Pandemie
deutlich groBer war, erinnern die Artikel an die Kommunika-
tionsstrategie der VRCh in der Anfangszeit der BRI, als Gast-
beitrdge in Zeitungen genutzt wurden, um die BRI zu be-
werben. Diese wurden vorrangig von Mitgliedern der Fuh-
rungsriege geschrieben, nicht von Diplomat_innen. Peng
Liyuan, Ehefrau von Xi Jinping, Sangerin und WHO-Sonder-
beauftragte, Ubernahm ebenfalls eine Rolle in der Gesund-
heitsdiplomatie Chinas, indem sie Ubergabefeierlichkeiten
online begleitete, um die chinesische Unterstitzung hervor-
zuheben. Peng spendete auBerdem Schutzmasken an afri-
kanische Lander (Rudolf: 2021b).

Englischsprachige Kanale der chinesischen Staatsme-
dien berichteten ausfiihrlich tiber westliche Staaten,
die medizinische Versorgungsgiiter horteten, was in
direktem Kontrast zu den internationalen Hilfsange-
boten der VRCh gesetzt wurde. Die Zielgruppen fir die-
se Ubertragungen leben in den BRI-Ladndern. Entsprechend
dem Narrativ offenbarte COVID-19 das »wahre Gesicht des
Westens« (egoistisch und unzuverlassig) und das von China
(ein verlasslicher Freund der Entwicklungslander). Dartber
hinaus forcierten die chinesischen Staatsmedien das Narrativ
des westlichen Niedergangs und zeigten auf dessen Unfa-
higkeit, die Ausbreitung des Virus zu bremsen und hohe To-
deszahlen zu verhindern. Pekings Umgang wurde als bei-
spielhaft fur den Aufstieg Chinas als verantwortungsbe-
wusste Weltmacht propagiert.

Eine neue Entwicklung waren die Bemiihungen der
VRCh, das internationale Narrativ zur Pandemie auf
»westlichen« Social-Media-Plattformen wie Twitter
und Facebook zu formen (Xiao et al.: 2020). Mehrere chi-
nesische Botschaften und Konsulate richteten nach Beginn
der Pandemie Twitter- und Facebook-Profile ein. Social-Me-
dia-Kandle, die von chinesischen diplomatischen Missionen
betrieben wurden, verbreiteten taglich neue Meldungen zu
Chinas Beitragen zur Bekdmpfung von COVID-19. Der Um-
fang dieser Meldungen Gberstieg die vorherigen Aktivitaten
um ein Vielfaches. In vielen Féllen drehten sich die Tweets
um hochrangige Politiker_innen aus BRI-Landern, die Flug-
zeuge mit Hilfslieferungen aus China willkommen hieBen.

Die sozialen Medien wurden auch eingesetzt, um die
Reaktion der westlichen Staaten auf COVID-19 zu kri-
tisieren und zu verspotten. Im Oktober 2021 teilte Xin-
hua News z.B. ein Musikvideo Uber Twitter mit dem Titel
»Weltmacht Nr. 1: USA — weltweit auf Platz 1 bei der Anzahl
der COVID-Félle und Todesopfer« (China Xinhua News:
2021). Der Song wird von der Xinhua-Moderatorin Dier
Wang auf Englisch vorgetragen. Darin liefern sich die perso-
nalisierten Versionen der USA und der VRCh einen wechsel-
seitigen Rap-Wettstreit dartber, wie ihre Lander mit CO-
VID-19 umgehen. Wenn die USA auftritt, sieht man Blitzein-
schldge und im Hintergrund fliegen Fledermduse, wie in ei-
nem Horrorfilm. Die USA bezeichnen das Virus als harmlos
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(wie eine Grippe) und unterstreichen, dass es dem Land nur
um das »Schlagwort« Freiheit geht und nicht darum, Leben
zu retten. Und die »Freiheit von AMERIKA« »lasst Lander zu
Staub zerfallen« (Bezugnahme auf Vietnam und Afghanis-
tan). Als die VRCh rappt, ist die Sangerin als Krankenschwes-
ter verkleidet und tritt als Stimme der Vernunft auf. Sie ver-
teidigt Pekings Null-Covid-Politik und kritisiert die USA da-
fur, China far das Virus verantwortlich machen zu wollen
(China Xinhua News: 2021). In einem anderen animierten
Spottvideo mit dem Titel »Es war einmal ein Virus« fihren
die VRCh (Lego-Arzte) und die USA (Lego-Version der Frei-
heitsstatue) eine Diskussion (ber COVID-19. Die USA verhal-
ten sich sehr kindisch und widersprechen sich bei der Ab-
schatzung der Bedrohung durch das Virus. Die Lego-Frei-
heitsstatue gibt an: »Wir liegen richtig, selbst wenn wir uns
widersprechen.« Die chinesische Seite antwortet: »Das ist
das, was ich am meisten an euch Amerikanern mag — eure
Bestandigkeit« (New China TV: 2020).

Als die Maskendiplomatie der VRCh in Europa kriti-
siert wurde, war China fiir viele Lénder, insbesondere
diejenigen im Globalen Siiden, ein verlasslicher Part-
ner zu einer Zeit, als die traditionellen Geberlénder
abwesend waren. Die Aktivierung einer groBen Anzahl
von chinesischen Akteure im Sinne von staatlichen und
nicht-staatlichen Akteuren und einheitliche, externe Kom-
munikationsbemuahungen durch die chinesische Regierung
sind bemerkenswerte Erfolge, trotz vieler Beispiele fur feh-
lerhafte medizinische Ausristung. Peking war erstmals in
der Lage, seine BRI-Rhetorik zu unterfittern. In den folgen-
den Monaten profitierte Peking von seinem Startvorteil. An-
dere Staaten (darunter europaische Staaten) erhohten ihre
Hilfslieferungen in Entwicklungslander bis zur zweiten Jah-
reshalfte 2020. Dennoch bekamen diese Spenden nicht die-
selbe Aufmerksamkeit wie die chinesischen Lieferungen.3!

B) IMPFSTOFFDIPLOMATIE

Chinesische Impfstoffe haben bei der Inmunisierung
der Weltbevélkerung gegen das SARS-CoV-2-Virus ei-
ne bedeutende Rolle gespielt, trotz ihrer relativ gerin-
gen Wirksamkeit.3? Bis August 2022 hatten chinesische
Hersteller 1,9 Milliarden Dosen von COVID-19 Impfstoffen

31 Nach einem Umfragebericht von 2021 vom Yusof-Isak-Institut, wel-
ches Umfragen in Stidostasien durchfihrt, gaben 44,2 Prozent der
Befragten an, dass die VRCh der Region wéhrend der Pandemie am
meisten geholfen hat. 10,3 Prozent gaben die EU an (Seah et al.:
2021). Lokale Nachrichtenagenturen der folgenden Lander haben po-
sitiv Uber Chinas medizinische Hilfe zu Beginn der Pandemie berich-
tet: Algerien (Benali: 2020), Argentinien (La Nacion: 2020), Bolivien
(Luna: 2020), Kolumbien (Radio Nacional: 2020), Demokratische Re-
publik Kongo (Politico Magazine: 2020), Gabun (Eock: 2020), Jamaika
(Williams: 2020), Kenia (The Standard 2020), Malawi (Chikoti: 2020),
Nigeria (Nuhu: 2020), Papua-Neuguinea (Post Courier: 2020), Peru
(Andina: 2020), die Salomonen (Sasako: 2020), die Seychellen (Kara-
petyan: 2020), Tunesien (Business News: 2020). Dasselbe Phanomen
kann bei der Impfstoffdiplomatie der VRCh beobachtet werden.

2021 produzierte Sinovac die meisten Impfstoffdosen (2,39 Milli-
arden Dosen), leicht vor AstraZeneca (2,3 Milliarden Dosen). Sino-
pharm nahm Rang vier ein (1,17 Milliarden Dosen), direkt hinter Mo-
derna (1,46 Milliarden Dosen) (Duke: 2022).
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Eggﬂsilht der verkauften Impfstoffe von chinesischen Herstellern
Sinovac Verkaufte Dosen Sinopharm Verkaufte Dosen CanSino Bio Verkaufte Dosen
Indonesien 125 Mio. Bangladesch 75 Mio. Brasilien 60 Mio.
Tiirkei 100 Mio. COVAX 60 Mio. Mexiko 35 Mio.
Brasilien 100 Mio. Peru 49 Mio. Pakistan 20,3 Mio.
Chile 60 Mio. Marokko 41 Mio. Indonesien 15 Mio.
COVAX 50 Mio. Myanmar 36 Mio. Ecuador 6 Mio.
Thailand 40,2 Mio. Argentinien 34 Mio. Argentinien 5,4 Mio.
Agypten 40 Mio. Vietnam 25 Mio. Malaysia 3,5 Mio.
Philippinen 35 Mio. Sri Lanka 22 Mio. Chile 1,8 Mio.
Malaysia 20,4 Mio. Agypten 20 Mio. - -
Mexiko 20 Mio. Uganda 18 Mio. - -
Quelle: UNICEF (2022)

an 68 Lander verkauft (Bridge: 2022).33 Der chinesische CO-
VID-19-Impfstoff, CoronaVac von Sinovac, war dabei am er-
folgreichsten — mit einem Verkauf von Uber einer Milliarde
Dosen an 30 Lander.?* Im gleichen Zeitraum verkaufte Sino-
pharm 468 Millionen Dosen an 48 Lander.3> CanSino Biolo-
gics verkaufte 147 Millionen an acht Lander und Anhui Zhi-
fei Longcom Biopharmaceutical verkaufte 20,5 Millionen
Dosen nach Usbekistan und eine unbekannte Menge nach
Malaysia (UNICEF: 2022).

33 CanSino Bio (4 Staaten): Chile (04/2021), Ecuador (06/2021), Me-
xiko (02/2021) und Pakistan (02/2021). Sinopharm (26 Staaten plus
COVAX am 7. Mai 2021): Argentinien (02/2021), Bahrain (12/2020),
Bangladesch (04/2021), Bolivien (02/2021), Kambodscha (02/2021),
Agypten (01/2021), Ungarn (01/2021), Indonesien (04/2021), Iran
(02/2021), Irak (01/2021), Jordanien (01/2021), Libanon (03/2021),
Malaysia (07/2021), Marokko (01/2021), Nepal (02/2021), Pakis-
tan (01/2021), Peru (01/2021), VRCh (12/2020), Senegal (02/2021),
Serbien (01/2021), Stdafrika (02/2022), Sri Lanka, (03/2021), Thai-
land (03/2021), VAE (12/2020) und Vietnam (03/2021). Sinovac (18
Staaten plus COVAX am 1. Juni 2021): Aserbaidschan (01/2021),
Brasilien (01/2021), Kambodscha (02/2021), Chile (01/2021), Ko-
lumbien (02/2021), Ecuador (02/2021), Agypten (04/2021), Hong-
kong (02/2021), Indonesien (01/2021), Malaysia (02/2021), Me-
xiko (02/2021), Pakistan (04/2021), Philippinen (02/2021), Singapur
(06/2021), Thailand (02/2021), Turkei (01/2021), Ukraine (03/2021),
Uruguay (02/2021) und Simbabwe (03/2021). Anhui Zhifei Longcom
Bio wurde in der VRCh (03/2021) und in Usbekistan (03/2021) zuge-
lassen (Duke: 2022).

Albanien, Algerien, Aserbaidschan, Benin, Botsuana, Brasilien, Kam-
bodscha, Chile, Kolumbien, Dschibuti, Dominikanische Republik,
Ecuador, Agypten, El Salvador, Georgien, Hongkong, Indonesien, Ka-
sachstan, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Moldawien, Myanmar, Oman,
Pakistan, Peru, Philippinen, Singapur, Thailand, Ttrkei, Ukraine, Uru-
guay und Simbabwe.

Angola, Argentinien, Armenien, Bahrain, Bangladesch, Belarus,
Bolivien, Bosnien, Agypten, Aquatorialguinea, Georgien, Guyana,
Ungarn, Indonesien, Iran, Irak, Jordanien, Kirgisistan, Libyen, Ma-
laysia, Mauritius, Mexiko, Mongolei, Montenegro, Marokko, Myan-
mar, Namibia, Nepal, Nordmazedonien, Pakistan, Paraguay, Peru,
Senegal, Serbien, Somalia, Stdafrika, Sri Lanka, Thailand, Trinidad
und Tobago, Turkmenistan, Uganda, VAE, Vietnam und Simbabwe
(UNICEF: 2022).
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Bemerkenswert ist, dass Millionen von Dosen von privaten
Unternehmen verkauft wurden, die vorrangig von wirt-
schaftlichen Erwagungen geleitet sind und nicht unbedingt
den Wunsch in sich tragen, die Gesundheitsdiplomatie der
VRCh zu fordern.

Wahrend nur sehr wenige Lander mit hohem Einkom-
men die chinesischen Impfstoffe kauften, setzten
Lander mit oberem mittleren Einkommen maBgeblich
auf den Impfstoff CoronaVac von Sinovac. Sinopharm
wurde Uberwiegend an Lander mit niedrigem mittleren
Einkommen und, zu einem geringeren Anteil, an Lander
mit geringem Einkommen verkauft. Im Vergleich dazu wur-
den die Impfstoffe von Biontech und Moderna primar an
Lander mit hohem Einkommen verkauft. Lander mit niedri-
gem mittleren Einkommen erhielten die meisten Dosen
von AstraZeneca (Duke: 2022).

Die chinesischen Impfstoffe sind nicht preiswert. Im
internationalen Vergleich sind die chinesischen Impfstoffe
generell teurer als AstraZeneca, als der indische Impfstoff
Bharat Biotech BBV152 COVAXIN und als der russische
Impfstoff Sputnik V. Dagegen sind sie preiswerter als Mo-
derna, als der Janssen COVID-19-Impfstoff und als der Pfi-
zer-BioNTech COVID-19 mRNA-Impfstoff. In Ungarn wurde
Sinopharm fur 36 US-Dollar pro Dosis verkauft und zahlte
damit zu den hochsten Preisen fur einen COVID-19-Impf-
stoff. Zum Vergleich: Der Sinopharm-Impfstoff kostete in
Kasachstan Uber 31 US-Dollar. Dartiber hinaus wurde der
Impfstoff des Serum Institute of India an afrikanische Lander
zu deutlich niedrigeren Preisen (etwa 3 US-Dollar) als chine-
sische Impfstoffe verkauft (Sinopharm wurde fur
5,50 US-Dollar pro Dosis verkauft). In Bangladesch kostete
der indische Impfstoff 4 US-Dollar pro Dosis wahrend Sino-
pharm 10 US-Dollar pro Dosis kostete (UNICEF: 2022). Die
groBe Preisspanne kann vielleicht durch die Tatsache erklart
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Karte 1
Vertrage Chinas zur Impfstoffherstellung gegen COVID-19
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werden, dass viele Unternehmer_innen aus dem privaten
Sektor am Verkauf der chinesischen Impfstoffe ins Ausland
beteiligt waren. Zudem war die Lieferung der Impfstoffe in
der Regel nicht Bestandteil der Impfstoffvertrage. Die meis-
ten Vertrage sahen vor, dass die Impfstoffe in China abge-
holt werden mussten und stellten mehrere Entwicklungslan-
der vor logistische und finanzielle Hirden.

Chinesische Impfstoffhersteller schlossen Produkti-
onsvertrage mit einer Reihe von BRI-Staaten ab.3® Die
VRCh bezeichnete diese Vertrage als Beispiele dafir, dass
die BRI das Versprechen des Technologietransfers einltst.
Als zusatzlichen Anreiz erhielten Lander, in denen chinesi-
sche Impfstoffhersteller Phase-lll-Studien durchfthrten, be-
vorzugten Zugang zu den Impfstoffen.

36 Anhui Zhifei Longcom Bio schloss einen Produktionsvertrag mit
Jurabek Laboratories aus Usbekistan ab. CanSino Bio schloss einen
Vertrag zur GroBproduktion und Abftllung mit Pakistan (AJ Pharma)
und Abfullvertrage mit Russland (NPO Petrovax), Malaysia (Solu-
tion Biologics Sdn Bhd) und Mexiko (Drugmex) ab. Sinopharm ver-
gab Auftrage zur GroBproduktion und Abfillung an Ungarn und
die VAE (Group 42). Das Unternehmen schloss Abfullvertrage mit
Bangladesch ab (Incepta Vaccins Ltd). Gleichzeitig wurde die beson-
dere Art der Produktionsvertrage mit Argentinien (Sinergium Bio-
tech), Belarus, Agypten (VACSERA), Marokko (Sothema) und Serbien
(Group 42) nicht offengelegt. Sinovac unterzeichnete einen Vertrag
zur GroBproduktion und Abfillung mit Indonesien (Bio Farma). Das
Unternehmen unterzeichnete auBerdem Abfullvertrage mit Brasilien
(Butantan), Agypten (VACSERA), Malaysia (Pharmaniaga) und der
Ukraine (Lekhim). Die genaue Rolle des Unternehmens Saidal aus Al-
gerien, das auch einen Produktionsvertrag mit Sinovac abgeschlos-
sen hatte, wurde nicht offengelegt (Duke: 2022).
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AA) BILATERALE EBENE

Die VRCh war das zweitgroBte Geberland von CO-
VID-19-Impfstoffen weltweit und lieferte an 96 Lan-
der. Im ersten Halbjahr 2021 war die VRCh bei Impfstoff-
spenden ungeschlagen. Im Juni 2021 verstarkte die Bi-
den-Administration ihr Engagement (White House: 2021).
Bis August 2022 hatte die VRCh 270 Millionen Dosen zuge-
sagt und 144 Millionen Dosen verschifft, verglichen mit
1,2 Milliarden zugesagten und 600 Millionen verschifften
Dosen von den USA (Duke: 2022).

Die geostrategischen Uberlegungen haben Chinas
Impfstoffspendenpolitik nachweislich geleitet. Die
Hauptempfanger waren benachbarte Lander in Sud- und
Sudostasien, enge afrikanische Partner und andere
BRI-Lander.

Chinas Impfstoffspenden entsprechen dem »Leucht-
turmansatz«, der im HSR-Umsetzungsplan dargelegt
wird. Dementsprechend erhielten enge BRI-Partner groBe
Impfstoffspenden, um als leuchtende Beispiele der BRI-Ko-
operation zu dienen. Mit der erwarteten »Strahlkraft«
mochte die VRCh Nachbarlander davon tberzeugen, eben-
falls der BRI beizutreten. Anfang 2021, als Impfstoffe noch
knapp waren, wiesen strategisch relevante BRI-Staaten,
wie z.B. Serbien, Ungarn, Kambodscha und Simbabwe,
aufgrund der chinesischen Lieferungen die hochsten
Impfraten in ihrer jeweiligen Region auf (Duke: 2021). Nica-
ragua erhielt 1 Million Dosen, kurz nachdem es die diplo-
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Bolivien (3,5 Mio.)
Ecuador (3,2 Mio.)

Afrika

Athiopien (13,9 Mio.)
Uganda (6,0 Mio.)
Tansania (4,5 Mio.)
Tunesien (2,6 Mio.)
Agypten (2,3 Mio.)
Simbabwe (2,0 Mio.)
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Asien

Myanmar (19,2 Mio.)
Kambodscha (13,4 Mio.)
Laos (7,7 Mio.)
Bangladesch (7,6 Mio.)
Nepal (7,4 Mio.)
Vietnam (5,3 Mio.)
Philippinen (5,0 Mio.)
Pakistan (3,2 Mio.)
Indonesien (3,2 Mio.)
Sri Lanka (3,0 Mio.)
Afghanistan (2,7 Mio.)

matischen Verbindungen zu Taiwan beendet hatte (BBC:
2021). El Salvador, das ebenfalls diplomatische Beziehun-
gen mit Taiwan abgebrochen hatte, verzeichnete im ersten
Halbjahr 2021 die hochste Impfrate in Mittelamerika (Du-
ke: 2021). Bolivien, das an Paraguay grenzt, erhielt eben-
falls eine auBergewdhnlich hohe Menge von 3,5 Millionen
Dosen als Spende (UNICEF: 2022). In anderen Fallen, wie
z.B. bei Chile, nahmen Regierungsbeamt_innen sehr
schnell und wirksam Kontakt mit der chinesischen Regie-
rung auf und verhandelten Impfstoffvertrage. In diesem
Zusammenhang flhrte das interessengeleitete Verhalten
des Empfangerstaates, und nicht Chinas Gesundheitsdiplo-
matie, zu hohen Impfraten.

Feierliche Ubergaben mit Gesundheits- oder AuBen-
minister_innen der jeweiligen Empfangerlander er-
zeugten ein libertriebenes Bild von Pekings GroBzii-
gigkeit. Chinesische Funktionar_innen verwenden in der
Regel das Verb »bereitstellen«, wenn sie sich auf die ver-
kauften, gespendeten oder zugesagten Impfstoffe aus Chi-
na beziehen (Xinhua: 2021a). Wahrend Impfstoffvertrage
haufig von Spenden begleitet sind, machen letztere haufig
nur etwa zehn Prozent der verkauften Menge aus. Bis Au-
gust 2022 wurden 90 Prozent der von China »bereitgestell-
ten« Impfstoffe verkauft (Bridge: 2022).

Aus der Perspektive der chinesischen Gesundheitsdi-
plomatie ist es nicht relevant, ob die Impfstoffe ge-
spendet oder verkauft wurden. Im Fall von Serbien be-
zahlte die EU einen erheblichen Anteil der nach Belgrad

transportierten chinesischen Impfstoffe. Dennoch betrach-
teten nach einer Umfrage, die 2021 durch das Serbische In-
stitut fur Europdische Angelegenheiten durchgefuhrt wur-
de, 56,4 Prozent der serbischen Befragten die VRCh als
groBte Untersttzerin wéhrend der Pandemie. Dagegen
nannten nur 17 Prozent die EU (Institut za evropske pos-
love: 2021).

Bei Bemiihungen, das internationale Narrativ zu CO-
VID-19 zu formen, gingen chinesische Staatsmedien
gemeinsam vor, um die westlichen Impfstoffe zu dis-
kreditieren, indem Falschmeldungen (iber deren an-
gebliche Nebenwirkungen verbreitet wurden. Die chi-
nesischen Medien verbreiteten z.B. Falschmeldungen Gber
die Nebenwirkungen des Impfstoffs BioNTech/Pfizer als klar
wurde, dass die chinesischen Impfstoffe eine vergleichswei-
se geringe Wirksamkeit aufwiesen (Emmott: 2021).

BB) REGIONALE KOOPERATIONS-
MECHANISMEN

Wahrend sich die VRCh in den ersten Monaten der Pande-
mie auf bilaterale Hilfe konzentrierte, verlagerte Peking die-
sen Schwerpunkt ab Mitte 2020 auf den Einsatz regionaler
China+x-Formate und verband Impfversprechen mit der
Aussicht auf wirtschaftliche Unterstlitzung nach Ende der
Pandemie. Im Gegenzug erklarten die Empfangerregionen
ihre Unterstutzung fur zentrale politische Positionen Chinas
(z.B. in Bezug auf Hongkong, Xinjiang und Taiwan).
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(1) FOCAC

Der auBerordentliche China-Afrika-Gipfel zur Solida-
ritdt gegen COVID-19, der im Juni 2020 stattfand, mar-
kiert den Startpunkt von Chinas Impfstoffpolitik in-
nerhalb regionaler Kooperationsmechanismen
(FOCAC: 2020a). Die chinesische Fuhrung versprach bevor-
zugte Impfstofflieferungen, einen Schuldenerlass und wirt-
schaftliche Investitionen nach Ende der Pandemie (z.B. In-
vestitionen in die digitale Wirtschaft, die Férderung erneu-
erbarer Energien und den Ausbau des 5G-Netzes). Dafur
brachte die afrikanische Seite ihre Untersttitzung fir Chinas
Position zu Taiwan und zum umstrittenen Gesetz zur Natio-
nalen Sicherheit in Hongkong zum Ausdruck (MOFA:
2020e).

Im November 2021 veroéffentlichte die VRCh ein zwei-
tes WeiBbuch zur China-Afrika-Kooperation mit dem
Titel »China und Afrika in einem neuen Zeitalter: Eine
Partnerschaft auf Augenhdhe«. Es wird angedeutet,
dass die westlichen Staaten Afrika nicht auf Augenhohe be-
handelt haben und betont, dass sich die VRCh als verlassli-
cher Partner wéhrend der Pandemie erwiesen hat. Das Do-
kument fuhrt die Zukunft der Gesundheitskooperation zwi-
schen China und Afrika im Rahmen der BRI aus. Dabei wird
ein besonderer Schwerpunkt auf den Kapazitatsaufbau in
Afrika, umfassende Hilfsprogramme und das Schaffen von
Investitionsanreizen fur chinesische Pharmaunternehmen
auf dem afrikanischen Markt gelegt (Informationsbiiro des
Staatsrates: 2021a).3”

Im November 2021 wiesen die Teilnehmer_innen des
8. FOCAC-Treffens erneut auf die zentrale Rolle der
BRI bei der China-Afrika-Kooperation sowie auf die
Bedeutung der Gesundheitskooperation bei der Be-

37 Laut Dokument plant China Folgendes: (1) Intensivierung der Kom-
munikation mit Afrika zu medizinischen und gesundheitlichen Richtli-
nien und Unterstitzung der afrikanischen Bemuhungen, sein 6ffent-
liches Gesundheitswesen und das System zur Bekampfung und zur
Pravention von Krankheiten zu starken; (2) Teilnahme an der Vorbe-
reitung der Grindung eines afrikanischen Zentrums fur Bekdmpfung
und Pravention von Krankheiten; (3) Untersttitzung afrikanischer
Lander bei der Verbesserung des Labortechnikstands und Schulungs-
angebote fur medizinisches Personal, mit besonderer Unterstitzung
bei Pravention und Bekampfung von nicht ansteckenden, chroni-
schen Krankheiten, Malaria und anderen, von Insekten tbertrage-
nen Infektionskrankheiten, Cholera, Ebola, AIDS und Tuberkulose; (4)
Unterstutzung der Bemihungen afrikanischer Lander, ihre Kernka-
pazitat bei Quarantaneeinrichtungen in Grenznéhe zu starken, beim
Aufbau von Uberwachungsstationen fur Infektionskrankheiten und
beim Angebot medizinischer Dienste fur Frauen und Kinder; (5) Un-
terstttzung afrikanischer Lander bei der Entwicklung der Gesund-
heitsinfrastruktur; (6) Entsenden medizinischer Teams in afrikanische
Lander, Start von Zusammenarbeit zwischen chinesischen und afrika-
nischen Krankenhdusern und Starkung von Austausch und Koopera-
tion zwischen moderner und traditioneller Medizin mit dem Ziel der
Verbesserung lokaler medizinischer Dienste; (7) Bewerben der Bright-
ness Action-Kampagne, bei der kostenlose Katarakt-Operationen
und andere kurzfristige, kostenlose, medizinische Dienste angeboten
werden; (8) Erhdhung von beiderseitigem Austausch und Koopera-
tion zwischen medizinischen Einrichtungen und Arzneimitteliberwa-
chungsbehorden in China und in Afrika; und (9) Anreize fur chine-
sische Pharmaunternehmen zu schaffen, in Afrika zu investieren, in
dem Bestreben, die Kosten von Arzneimitteln in Afrika zu senken
und medizinische und pharmazeutische Produkte in Afrika bezahlba-
rer zu machen.
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kdampfung von COVID-19 hin. Die Teilnehmer_innen ver-
abschiedeten die Erkldrung von Dakar, den Aktionsplan
von Dakar 2022-2024, die China-Afrika-Kooperationsvisi-
on 203538 und die Erkldrung zur China-Afrika-Kooperation
zur Bekdmpfung des Klimawandels.

Im Aktionsplan von Dakar ist ein umfassendes Kapital zur
Gesundheitskooperation enthalten, das eine Zusage der
VRCh enthélt, Afrika mit 1 Milliarde COVID-19-Impfstoffdo-
sen zu versorgen (600 Millionen Dosen als Spende und
400 Millionen durch eine gemeinsame Produktion von chi-
nesischen Unternehmen und relevanten afrikanischen Lan-
dern).3® Die Erklérung von Dakar bezieht sich ebenfalls maB-
geblich auf die Gesundheitskooperation (MOFA: 2021¢). Es
fallt auf, dass der Technologietransfer nach Afrika und die
Zusammenarbeit mit der Gesundheitsindustrie in diesem Do-
kument im Vergleich zu vorherigen Erklarungen eine promi-
nentere Rolle einnehmen. Die Parteien nehmen insbesonde-
re Bezug darauf, dass sich chinesische Unternehmen bemd-
hen, eine gemeinsame Impfstoffproduktion in afrikanischen
Landern aufzubauen und bringen ihre Untersttitzung fir den
Verzicht geistiger Eigentumsrechte von COVID-19-Impfstof-

38 In der China-Afrika-Kooperationsvision 2035 wird angegeben, dass
China »afrikanische gesundheitliche Richtlinien unterstutzt und dabei
hilft, das System zur Pravention und Bekampfung von Ubertragbaren
Krankheiten zu starken, die medizinische Forschung zu verbessern,
die traditionelle Medizin mit Nachdruck weiterzuentwickeln und die
Zuganglichkeit und Erschwinglichkeit von Arzneimitteln zu steigern.
China unterstitzt Afrika auch dabei, die Verbreitung von HIV/AIDS,
Tuberkulose, Malaria und anderen Ubertragbaren Krankheiten zu re-
duzieren« (FOCAC: 2021a).

Das Dokument bezieht sich auch auf folgende Aspekte der chine-
sisch-afrikanischen Gesundheitskooperation: (1) Ausdruck von Dank-
barkeit fur die chinesische Hilfe wahrend der Pandemie; (2) Ankiindi-
gung zur Intensivierung des Austauschs im Gesundheitsbereich (z. B.
Uber das Ministerforum der China-Afrika-Gesundheitskooperation);
(3) Zusicherung der VRCh, die medizinische Unterstutzung fur afrika-
nische Lander auszubauen (z. B. durch den Aufbau nationaler 6ffent-
licher Gesundheitseinrichtungen); (4) Textbezlige zum Kapazitats-
aufbau der lokalen Arzneimittelproduktion und dazu, dass China die
Grundung der Afrikanischen Arzneimittelagentur unterstitzen wird;
(5) Versprechen, dass China den Bau des afrikanischen Hauptsitzes
des Zentrums fur die Bekdmpfung und -pravention von Krankheiten
abschlieBen und weitere chinesisch-afrikanische Freundschaftskran-
kenhduser bauen wird. China unterstitzt afrikanische Lander bei der
Verbesserung von Gesundheitsdiensten und dem Krankenhausma-
nagement; (6) China setzt Projekte zur Bekampfung von Malaria in
Afrika fort und unterstttzt Afrika bei der Bekampfung von Ubertrag-
baren Krankheiten (HIV, Tuberkulose, Malaria und Schistosomiasis)
und nicht Ubertragbaren Krankheiten (Krebs und Herz-Kreislaufer-
krankungen). China hilft Afrika dabei, die Matter- und S&uglings-
sterblichkeit zu senken; (7) China nutzt die BRI-Demonstrations- und
Schulungsplattform zur Gesundheitskooperation, um seine bewéhr-
ten Ansatze und geeigneten Technologien in Bereichen wie Mitter-
und Séauglingsgesundheit, 6ffentlicher Gesundheit, Krankenhausma-
nagement und zu Vorsorgeuntersuchungen durch Austausch (online
und vor Ort) und Schulungen zu teilen, um afrikanische Lander dabei
zu unterstutzen, die Leistungskapazitat ihrer Gesundheitssysteme zu
verbessern, grundlegende Gesundheitsdienste zuganglicher zu ma-
chen und die flachendeckende Gesundheitsversorgung der afrikani-
schen Bevolkerung umzusetzen; (8) beide Seiten verstérkten ihre Zu-
sammenarbeit bei der Arzneimitteltiberwachung; (9) China ermutigt
und unterstutzt chinesische Unternehmen bei der medizinischen und
pharmazeutischen Zusammenarbeit mit Afrika und unterstttzt die
Kooperation in Bezug auf traditionelle Medizin; (10) China sendet 1
500 medizinische Fachkrafte und Gesundheitsexpert_innen nach Af-
rika, um Katarakte und Herzerkrankungen zu behandeln und eine
Schulungsplattform fur die China-Afrika-Gesundheitskooperation
aufzubauen (MOFA: 2021b).
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fen zum Ausdruck. In den Dokumenten werden auBerdem
Chinas politische Positionen zum Ursprung des Virus, zu
Taiwan, Hongkong und Xinjiang untersttzt.*°

(2) ASEAN

Die meisten Impfstoffe, die von der VRCh gespendet
wurden, gingen an ASEAN-Staaten, da Siidostasien
die Schwerpunktregion fiir die Gesundheitsdiploma-
tie der VRCh darstellt. Innerhalb des Rahmens von Chin-
a+ASEAN und ASEAN+3 fand ein regelmaBiger gesund-
heitsbezogener Austausch statt.*' Die VRCh nutzte auBer-

40 »Afrikanische Mitglieder des FOCAC bekréaftigen ihre Verpflichtung
gegenuber der Ein-China-Politik und ihre Untersttitzung fur Chinas
Wiedervereinigung und Chinas Bemuhungen, territoriale und ma-
ritime Streitigkeiten friedlich durch freundschaftliche Konsultatio-
nen und Verhandlungen beizulegen. Angelegenheiten, die sich auf
Hongkong, Xinjiang und Tibet beziehen, sind innere Angelegen-
heiten Chinas, unter Beachtung des internationalen Rechts und des
Prinzips der Nichteinmischung [...] Wir lehnen jeden Versuch ent-
schieden ab, das Virus zu politisieren, zu brandmarken oder zu stig-
matisieren« (MOFA: 2021¢). Im Aktionsplan von Dakar (2022-2024)
heiBt es: »Beide Seiten lehnen es entschieden ab, die Suche nach
dem Ursprung des Virus zu politisieren oder die Frage als Instrument
zur Stigmatisierung anderer zu nutzen.« (MOFA: 2021¢)

41 Am 3. Februar 2020 (und erneut am 7. April 2020) fand eine Son-
dervideokonferenz des ASEAN+3-Treffens hoher Beamter zur Ge-
sundheitsentwicklung statt, um die Ausbreitung von SARS-CoV-2
und Maglichkeiten der Zusammenarbeit bei der Bekampfung des Vi-
rus zu besprechen. Am 20. Februar 2020 fand ein Sondertreffen der
ASEAN-China-AuBenminister zur Coronavirus-Erkrankung in Vien-
tiane, Laos statt (ASEAN+3: 2020a). Am 14. April 2020 wurde die
Gemeinsame Erklarung zum Sondergipfel ASEAN+3 zur Coronavi-
rus-Erkrankung 2019 (COVID-19) veroffentlicht, in der die Parteien
ihre Bereitschaft erklarten, die Markte offen zu lassen und die Ge-
sundheitskooperation zu verstarken (z. B. durch die Einrichtung ei-
nes Frihwarnsystems fur Epidemien, die Bildung von Reserven von
notwendigen medizinischen Versorgungsgutern; die Starkung der
wissenschaftlichen Zusammenarbeit bei der epidemiologischen For-
schung; die Sicherstellung einer angemessenen Finanzierung tber
den COVID-19-ASEAN-Nothilfefonds (Response Fund) fur gesund-
heitsbezogene Krisenfalle) (ASEAN+3: 2020b). Das Programm zur
freundschaftlichen ASEAN-China-Impfstoffzusammenarbeit fihrte
einen regelméaBigen Austausch durch (z. B. im Oktober 2020, Méarz
2021 und Juli 2021) (ASEAN-China: 2021a). Am 15. Mai 2022
fand das 8. China-ASEAN-Gesundheitsministertreffen statt. In ei-
ner gemeinsamen Erklarung schlugen die Parteien vor, den Schwer-
punkt auf die Gesundheitskooperation wie folgt zu legen: (1) Kon-
zentrierung auf One Health-Ansatz; (2) Starkung von Kapazitaten
und Fahigkeiten gegentiber moéglichen Bedrohungen, die durch die
Schnittstelle von Mensch, Tier und Umwelt verursacht werden; (3)
Optimierung des Programms zur Notfallvorbereitung im Gesund-
heitswesen (PROMPT) und des ASEAN-China-Gesundheitsforums; (4)
Umsetzung von technischen Austausch- und Ausbildungsprogram-
men zu Mtter- und Kindergesundheit und medizinischen Diensten;
(5) Sondierung von Gesundheitsmanagement-Kooperation; (6) Ver-
starkung der Zusammenarbeit bei Pravention und Einddammung von
nicht Gbertragbaren und Ubertragbaren Krankheiten; (7) Sondierung
von Austausch- und Kooperationsmaoglichkeiten bei der traditionel-
len Medizin in Bezug auf Qualitatskontrolle, klinische Diagnose, Be-
handlung und Umgang mit nicht Gbertragbaren Krankheiten, wie z.
B. Diabetes; (8) Starkung der China-ASEAN-Zusammenarbeit beim
Aufbau robusterer und resilienterer, regionaler Gesundheitssysteme
in der ASEAN-Staatengemeinschaft (ASEAN-China: 2022a). In der
Gemeinsamen Erklarung des 9. ASEAN+3-Gesundheitsministertref-
fens wurde zur Optimierung vorhandener ASEAN+3-Gesundheits-
mechanismen aufgerufen, z. B. ASEAN+3-Treffen hoher Beamter zur
Gesundheitsentwicklung (APT SOMHD); ASEAN-Rettungsleitstelle
(ASEAN EOC); Netzwerk fur gesundheitsbezogene Krisenfalle; ASE-
AN+3-Ausbildungsnetzwerk fur epidemologische Untersuchungen
vor Ort (ASEAN+3 FETN); ASEAN+3-Netzwerk fur eine flachende-
ckende Gesundheitsversorgung (UHC) (ASEAN-China: 2022b).
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dem regelmaBige ASEAN-China-Treffen, wie z.B. die jahrli-
che ASEAN-China Expo, um ASEAN-Staaten Impfstoffspen-
den zu versprechen.

Wahrend der Pandemie wurde die Gesundheits-
kooperation zu einem zentralen Bestandteil der
China-ASEAN-Kooperation. Beispielsweise stellte Xi Jin-
ping auf dem Sondergipfel zum Jubildum des 30. Jahrestags
der China-ASEAN-Dialogbeziehungen finf Vorschlage fur
die kinftige Beziehung zwischen China und ASEAN vor, in
denen die Gesundheitskooperation deutlich starker heraus-
gestellt wurde als in vergleichbaren, vorherigen Dokumen-
ten (ASEAN-China: 2021b).4?

Peking verkniipfte die Gesundheitskooperation zwi-
schen China und ASEAN ausdriicklich mit Konjunktur-
belebungspaketen nach der Pandemie im Rahmen
der BRI. Dies wird veranschaulicht durch die Gemeinsame
Erkldrung zur Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung des
ASEAN-MaBnahmenpakets vom 26. Oktober 2021 (ASEAN-
China: 2021c¢).

(3) China-MOEL-Forum

Das 17+1-Forum* spielte bei Chinas Impfstoffdiplo-
matie keine groBe Rolle. Seit Beginn der Pandemie hat
das China-MOEL-Forum aufgrund der politischen Spannun-
gen zwischen der VRCh und einigen osteuropdischen Staa-
ten an Bedeutung verloren. Litauen verlieB das Forum im
Mai 2021 (Lau: 2021).

Im August 2022 gaben Estland und Lettland ihr Ausschei-
den bekannt (Bermingham / Delaney: 2022). Das Scheitern
des China-MOEL-Forums ist beachtenswert, da es sich zu-
nachst als sehr erfolgreich erwiesen hat — bis zum Auftreten
von Chinas sogenannter Wolf Warrior-Diplomatie. Die Wolf
Warrior-Diplomatie beschreibt eine aggressive Art der
Zwangsdiplomatie, die von mehreren chinesischen Diplo-
mat_innen ausgelbt wird. Sie setzt auf Konfrontation und
Angriff, und ihre Verfechter_innen verurteilen in den sozia-
len Medien nachdrtcklich jede wahrgenommene Kritik an
der chinesischen Regierung und ihrer Politik. Auf dem Hohe-

42 Die funf Vorschlage sind folgende: (1) Gemeinsamer Aufbau einer
friedlichen Heimat. (2) Gemeinsamer Aufbau einer sicheren und ge-
schutzten Heimat, der den Vorschlag umfasst, einen »Gesundheits-
schirm« fur die Region aufzubauen. China schlug vor, zusétzliche 150
Millionen Dosen von COVID-19-Impfstoffen an ASEAN-Lander zu
spenden, mit zusatzlichen 5 Millionen US-Dollar zum COVID-19-ASE-
AN-Nothilfefonds beizutragen, die gemeinsame Impfstoffproduktion
und den Technologietransfer zu verstarken und bei der Forschung
und Entwicklung lebenswichtiger Arzneimittel zusammenzuarbei-
ten. China wird auBerdem ASEAN-L&nder beim Ausbau der prima-
ren Stufe der 6ffentlichen Gesundheitssysteme unterstttzen. (3) Ge-
meinsamer Aufbau einer wohlhabenden Heimat. China ist bereit, fir
ASEAN in den kommenden drei Jahren weitere 1,5 Milliarden US-Dol-
lar als Entwicklungshilfe bereitzustellen, um die ASEAN-L&nder bei
der Bekampfung von COVID-19 und der wirtschaftlichen Belebung zu
unterstitzen. (4) Gemeinsamer Aufbau einer schonen Heimat. (5) Ge-
meinsamer Aufbau einer freundlichen Heimat.

43 |Im April 2019 wurde Griechenland 17. Mitglied.
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punkt der Pandemie zeigten mehrere chinesische Diplomat_
innen diese Verhaltensweise in Frankreich, in der Slowakei,
in Polen, in der Tschechischen Republik und in Lettland.

Das China-MOEL-Gesundheitsministerforum verlor
ebenfalls an Dynamik. 2020 fanden auf Vizeministere-
bene nur zwei Webinare statt — eine deutliche Herabstu-
fung im Vergleich zu vorherigen Foren, die auf Ministere-
bene abgehalten wurden. Auf der Pekinger MaBnahmen-
liste von 2021 der Zusammenarbeit zwischen China und
mittel- und osteuropdischen Ldndern wird nur vage Bezug
darauf genommen, ein Sondertreffen der Gesundheitsmi-
nister_innen und Gesundheitsexpert_innen aus China und
den MOEL durchzuftihren, und von der Pandemieentwick-
lung abhangig gemacht (MOFA: 2021a).

(4) Kooperationsforum zwischen China und den
arabischen Staaten

Die chinesisch-arabische Gesundheitskooperation
bliihte wihrend der Pandemie auf. Ahnlich zum FOCAC
und zum China+ASEAN-Format kommunizierte China, dass
COVID-19 die VRCh und die arabischen Staaten innerhalb
der »Weltschicksalsgemeinschaft« enger zusammenge-
bracht hatte. Im Juli 2020, wahrend der 9. Ministerkonfe-
renz des Kooperationsforums zwischen China und den ara-
bischen Staaten, schlug der chinesische AuBenminister
Wang Yi vor, die arabischen Staaten mit medizinischer Aus-
ristung zu versorgen, Erfahrungen auszutauschen, fach-
kundige Teams zu entsenden und bei der Impfstofffor-
schung und -entwicklung zusammenzuarbeiten. DarUuber hi-
naus vermittelte die VRCh Wertschatzung dafir, dass die
arabischen Staaten die Position Pekings zu »Hongkong, Xin-
jiang, Taiwan und anderen Themen, die innere Angelegen-
heiten Chinas sind« unterstitzen (MOFA: 2020c¢). Insbeson-
dere als die Menschenrechtssituation in Xinjiang zu einem
heiB umstrittenen Thema in Europa und in den USA wurde,
unterstitzten die arabischen Staaten weiterhin die Xinji-
ang-Politik der VRCh, z.B. im UNHRC und bei der General-
versammlung der Vereinten Nationen (Putz: 2020).

Die chinesisch-arabische Gesundheitskooperation
konzentrierte sich auf die Impfstoffzusammenarbeit
und die wirtschaftliche Entwicklung nach Ende der
COVID-19-Pandemie. Im September 2020 veranstalteten
die VRCh und die Arabische Liga eine Videokonferenz mit
Gesundheitsexpert_innen, um die Wirtschaftspolitik unter
COVID-19-Bedingungen zu besprechen (MOFA: 2020d). Im
Marz 2021 gratulierte Wang Yi den arabischen Staaten zu
ihrem »Pioniergeist«, da sie zu den ersten gehdérten, die mit
China an einer Impfstoffentwicklung gegen COVID-19 ar-
beiteten (MOFA: 2021a).%* Im August 2021 wurde die Expo

44 Sinopharm und das in Abu Dhabi ansassige Unternehmen fur kunstli-
che Intelligenz, G24, fihrten 2020 im Nahen Osten Phase-IlI-Studien
durch. Im Jahr 2021 bildeten die Beteiligten ein Joint Venture, sodass
die VAE zum ersten Land wurden, in dem der Impfstoff von Sino-
pharm im Ausland produziert wurde. Durch den Geschaftsabschluss
wurden die VAE zu dem Land, in dem ein Werk zur Impfstoffproduk-
tion in der Region aufgebaut wurde (Westall/Nair/Elbahrawy: 2021).
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zwischen China und den arabischen Staaten in Yinchuan
ausgerichtet, bei der die wirtschaftliche Belebung nach En-
de der COVID-19-Pandemie, die chinesisch-arabische Ko-
operation im Gesundheitswesen und die Zusammenarbeit
bei der Impfstoffproduktion im Mittelpunkt standen (China-
Arabische Staaten: 2021b).

(5) China-CELAC-Forum (Gemeinschaft der latein-
amerikanischen und karibischen Staaten)

Die China-CELAC-Gesundheitskooperation stellt eine neue
Entwicklung dar und ist ein Echo der geopolitischen Ausrich-
tung Pekings auf die Region. Selbst vor der Pandemie hatte
die VRCh die BRI bereits auf Lateinamerika und die Karibik
ausgeweitet. Als die Pandemie ausbrach, beschleunigte die
VRCh diese Bemihungen und tGbernahm die Erstversorgung
mit Masken und TestausrUstung im »Hinterhof« der USA. Im
Juli 2020 bot Peking den lateinamerikanischen und karibi-
schen Landern wadhrend einer Sondervideokonferenz der
AuBenminister_innen zu COVID-19 ein Darlehen Uber 1 Mil-
liarde US-Dollar fur den Kauf von COVID-19-Impfstoffen an.
Wang Yi schlug vor, die HSR auf die Region auszuweiten und
bot den lateinamerikanischen und karibischen Staaten Un-
terstitzung im Gesundheitswesen und Investitionen nach
Ende der COVID-19-Pandemie an (MOFA: 2020a).%* Die Ge-
sundheitskooperation spielte auch wéhrend des 3. Minister-
treffens des China-CELAC-Forums am 3. Dezember 2021 ei-
ne wesentliche Rolle.*® Es ist auffallig, dass Lateinamerika bei

45 Konkret schlug er eine Reihe von konkreten MaBnahmen vor, be-
ginnend mit (1) einer Vertiefung der Zusammenarbeit bei der Be-
kampfung von COVID-19 (z. B. Entsenden von mehr chinesischem
Gesundheitspersonal in die Region und Intensivierung der Zusam-
menarbeit bei der Impfstoffforschung und -entwicklung). Wang un-
terstrich, dass das Sonderdarlehensprogramm fur das Infrastruktur-
projekt von China und Lateinamerika verwendet wird, um Projekte
im Gesundheitswesen zu unterstitzen. Die weiteren MaBnahmen
sind folgende: (2) Schutz des Wirtschaftswachstums (z. B. tber chi-
nesische Investitionen und Handelskooperationen) bei gleichzeiti-
ger Eindammung des Virus; (3) Voranbringen der BRI-Kooperation
in den Bereichen Gesundheitswesen (GesundheitsseidenstraBe zwi-
schen China und Lateinamerika/Karibik), digitale Wirtschaft und Inf-
rastruktur; (4) Setzen des Themas Gesundheitswesen auf die Agenda
der CELAC-Kooperation (zusatzlich zur Zusammenarbeit in den Be-
reichen Landwirtschaft, Nahrungsmittelsicherheit, Armut, Katast-
rophenvorsorge, digitale Wirtschaft und saubere Energie); und ab-
schlieBend (5) Ausbau der Zusammenarbeit zu globaler Governance,
um die Interessen der Entwicklungsléander zu schutzen.

Nach dem Gemeinsamen China-CELAC-Aktionsplan zur Zusammen-
arbeit in Kernbereichen (2022-2024) wird die Gesundheitskoopera-
tion wie folgt angedacht: (1) Mehr Dialog bei der 6ffentlichen Ge-
sundheitspolitik; (2) Zusammenarbeit bei der Untersuchung von
COVID-19-Varianten, gemeinsame Impfstoffproduktion, Forschung
und Entwicklung. Die chinesische Seite bietet Unterstiitzung bei der
Epidemiebekdampfung an; (3) Zusammenarbeit zwischen medizini-
schen Einrichtungen (Austausch von bewdhrten Ansatzen und Er-
fahrung bei der klinischen Medizin, Préavention und Bekampfung von
Krankheiten, Pravention und Behandlung von Ubertragbaren Krank-
heiten, Reaktion auf Gesundheitsnotfalle, Biomedizin sowie Arznei-
mittelforschung, -entwicklung und -regulierung); (4) Intensivierung
von Austausch und Zusammenarbeit bei der traditionellen Medizin
(China-CELAC-Forum zu traditioneller Medizin); (5) Austausch und
Ausbildung/Schulung von Verwaltungs- und Gesundheitspersonal;
(6) China-LAC-Sonderdarlehen zur Epidemiebekampfung als Unter-
stltzung fur den Infrastrukturaufbau des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens; und (7) kostenlose Katarakt-Operationen im Rahmen des
Projekts »Brightness Action« (MOFA: 2020b).
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den Impfstoffspenden Chinas (nach Asien und Afrika) an
dritter Stelle steht, aber gleichzeitig die Region ist, an die Pe-
king die zweithdchste Menge an Impfstoff verkauft hat —
mehr als dreimal so viel, wie von China nach Europa und
zweimal so viel, wie nach Afrika verkauft wurde.#”

(6) China-Pazifische-Inseln-Forum

Geopolitische Interessen lenkten Pekings Bemiihun-
gen auch in den Siidpazifik. Die VRCh hat ihr Engage-
ment in der Region im Rahmen des China-Pazifische-In-
seln-Forum weiter institutionalisiert und konzentrierte sich
dabei auf chinesische Lieferungen medizinischer Guter,
Geldspenden und die Inaussichtsstellung einer Konjunktur-
belebung nach dem Ende der COVID-19-Pandemie. Bereits
am 10. Marz 2020, dem Tag bevor die WHO COVID-19 als
Pandemie einstufte, hielten Gesundheitsexpert_innen aus
China und den pazifischen Inselstaaten eine Videokonferenz
zu COVID-19 ab (MOFA: 2020d). Wahrend der Veranstal-
tung erklarte die VRCh ihre Bereitschaft, sich mit den pazifi-
schen Inselstaaten zusammenschlieBen, um den Informati-
onsaustausch zu verstarken und die Zusammenarbeit zur
Epidemiepravention zu vertiefen. In der Praxis versorgte die
VRCh die sudpazifischen Staaten hauptsachlich mit medizi-
nischen Gutern, darunter insbesondere Impfstoffspenden
flr Vanuatu und die Salomonen sowie Geldspenden fur Fid-
schi, Tonga und die Salomonen.

Die Kooperation im Gesundheitswesen bleibt jedoch
innerhalb des China-Pazifische-Inseln-Forum zweit-
rangig. Im Mai 2022 wurden auf dem 2. AuBenminister-
treffen mit pazifischen Inselstaaten folgende Schwerpunkt-
bereiche identifiziert: Reduzierung von Armut, Klimawan-
del, Katastrophenvorsorge und Landwirtschaft (MOFA:
2022a). Auch Chinas Positionspapier zu gegenseitigem Res-
pekt und gemeinsamer Entwicklung mit pazifischen Insel-
staaten enthélt die Kooperation im Gesundheitswesen nicht
als vorrangiges Anliegen. Stattdessen wird kurz Bezug ge-
nommen auf die »Zusammenarbeit von medizinischen Ein-
richtungen« und Chinas Zusicherung, »die pazifischen Insel-
staaten bei der Bekdampfung von COVID-19 zu unterstut-
zen« und gleichzeitig den oben genannten Kooperationsbe-
reichen mehr Aufmerksamkeit zu widmen (MOFA: 2022b).

(7) Evaluierung

Durch die Pandemie ergab sich fir Peking die Gele-
genheit, die regionalen Mechanismen der Gesund-
heitskooperation auf Lateinamerika, den Nahen Os-
ten und den Sudpazifik auszuweiten. Diese Regionen
hatten bereits innerhalb der BRI an Bedeutung gewonnen.
Die Pandemie diente als Katalysator und Beschleuniger fur
die Bemuhungen Pekings. Die VRCh versuchte innerhalb

47 Bis August 2022 hatte die VRCh 938 Millionen Dosen an die Region
Asien und pazifische Inselstaaten, 397 Millionen Dosen nach Latein-
amerika, 186 Millionen Dosen nach Afrika und 124 Millionen Dosen
nach Europa verkauft (Bridge Beijing: 2022).
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dieser Foren die Gesundheitskooperation mit den Verspre-
chen der BRI zu Entwicklung und Wohlstand zu verbinden.

Die VRCh nutzte auch die China+x-Kooperationsplatt-
formen, um Bestatigungen fiir ihre politischen Positi-
onen zu erhalten. Die Kooperationsforen mit afrikani-
schen, lateinamerikanischen, karibischen und arabischen
Staaten fUhrten zu gemeinsamen Erklarungen, die Pekings
Politik zu Hongkong und Xinjiang unterstitzten, ebenso wie
Chinas Position zum Ursprung des SARS-CoV-2-Virus und
den Null-Covid-Ansatz Pekings.

Die Zusammenarbeit zwischen China und MOEL hat
sich verschlechtert und steht jetzt kurz vor dem Ende.
Peking konnte auf dem zwischen 2015 und 2019 gelegten
Fundament nicht weiter aufbauen. Das Gesundheitskoope-
rationsformat 16/7+1 veranschaulicht damit, dass Dialog-
plattformen nicht notwendigerweise einer sinnvollen Zu-
sammenarbeit entsprechen.

CC) MULTILATERALE EBENE

Die VRCh verbreitete innerhalb der multilateralen Insti-
tutionen weiterhin das Narrativ der »verantwortungs-
bewussten GroBmacht«, wahrend das Land gleichzei-
tig die meisten diplomatischen Handlungen zu CO-
VID-19 auf bilateraler und regionaler Ebene durch-
fuhrt. Peking nutzte die multilateralen Plattformen auBer-
dem, um die US-Regierung dafir zu kritisieren, einseitig vor-
zugehen, und um zu versuchen, Einfluss auf die WHO zu
nehmen (insbesondere wahrend der Trump-Administration).
China versuchte auch, die Diskurshoheit Uber die Debatte
zum Ursprung des Virus zu erlangen, scheiterte jedoch daran.
Gleichzeitig erwies sich Peking wiederholt als fahig, Mehrhei-
ten innerhalb der UN-Generalversammlung zu mobilisieren,
um politische Positionen der VRCh zu unterstitzen.

(1) WHO

Die VRCh und die WHO wurden beide dafiir kritisiert,
zu Beginn des COVID-19-Ausbruchs zu langsam ge-
handelt zu haben. Wahrend die WHO die VRCh &ffentlich
fir deren Reaktion lobte, liegen Anhaltspunkte dafur vor,
dass lokale Beamt_innen frihzeitige Warnungen ignorier-
ten. Im Dezember 2019 »bestrafte« die Polizei von Wuhan
acht Menschen fur »die Vertffentlichung und Weiterleitung
von falschen Informationen tber das Internet ohne Uber-
prafung« (BBC: 2019). Zudem reagierte die WHO nicht auf
direkt Ubermittelte Warnungen von taiwanesischen Ge-
sundheitsbeamt_innen zu einer Ubertragung von Mensch
zu Mensch (Godement: 2020).%8 Als die WHO am 30. Janu-

48 China informierte die WHO am 31. Dezember 2019 Uber das neue
Virus. Eine Woche spater, am 7. Januar, veréffentlichten Wissen-
schaftler_innen das COVID-19-Genom, um Félle auBerhalb von
China identifizieren zu kénnen (Bouey: 2021). Wahrend die WHO
spatestens am 14. Januar vermutete, dass eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch stattfand, wurden von China bis zum 23. Januar
2022 keine bestatigten Beweise vorgelegt.
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ar 2022 eine gesundheitliche Notlage ausrief, gab es bereits
7818 bestatigte Falle in China und 82 Falle in 18 weiteren
Landern (Joseph: 2020).

Ein Lob fur die Reaktion Pekings auf COVID-19 auszu-
sprechen, scheint ein taktischer Fehler des WHO-Di-
rektors gewesen zu sein. Berichten zufolge war 6ffentli-
ches Lob fur Peking die Bedingung, um der ersten CO-
VID-19-Mission nach China in der Woche vom 16.-24. Feb-
ruar 2020 zuzustimmen (Brown: 2020). WHO-Direktor Ghe-
breyesus verteidigte seinen Beifall fir Pekings Reaktion auf
COVID-19 als Notwendigkeit, die VRCH zu einer Zusammen-
arbeit zu bewegen. Es ist fraglich, ob die WHO im Gegen-
zug ausreichend Informationen und Zusammenarbeit erhal-
ten hat. Am 11. Marz 2020, als die WHO COVID-19 zu einer
Pandemie erklarte, hatten 114 Lander bereits 118000 Falle
und 4291 Tote gemeldet (Godement: 2020).

Als die VRCh die Ausbreitung des Virus kontrollierte,
begann Peking die UN-Plattformen zu nutzen, um
sich selbst als verantwortungsbewusste GroBmacht
darzustellen. Unterdessen zog sich die Trump-Admi-
nistration von der multilateralen Ebene zuriick. Am
18. Mai 2020 rief Prasident Xi in einer Rede bei der WHO in
Genf zu Solidaritat unter den Staaten auf und gab bekannt,
dass China der Welt einen preisgtinstigen Impfstoff als »glo-
bales 6ffentliches Gut« bereitstellen wiirde. Xi versprach der
WHO auBerdem 2 Milliarden US-Dollar fur den Kampf ge-
gen das SARS-CoV-2-Virus. Weniger als zwei Wochen spa-
ter, am 29. Mai, erklarte Prasident Trump, dass die USA ihre
Beziehung mit der WHO beenden wurden (Chorev: 2020).

Trotz ihrer offenen Unterstiitzung der WHO handelte
die VRCh vorrangig bilateral. Im Oktober 2020 schloss sich
Peking der Impfstoffplattform COVAX an, deren Ziel es ist, ei-
ne gerechte Verteilung von Impfstoffen sicherzustellen. Auch
wenn die chinesische Fuhrung 6ffentlich die »Bedeutung der
WHO bei der Bekdmpfung der Pandemie« unterstrich,*® blieb
der Anteil der chinesischen Impfstoffe bei COVAX gering (et-
wa funf Prozent). Die VRCh sicherte Gavi COVAX AMC Impf-
dosen im Wert von 100 Millionen USD (GAVI: 2022). Dies ent-
spricht etwa einem Vierzigstel der Beitrdge der USA. Wah-
rend Deutschland 112,2 Millionen Dosen an 43 Lander Uber
COVAX spendete, verlieB sich die VRCh vorrangig auf bilate-
rale Kanale fur ihre Spenden (UNICEF: 2022).

Tatsachlich hat die VRCh innerhalb des UN-Systems an
Einfluss gewonnen. Dennoch sollte die WHO nicht als
Marionette der Kommunistischen Partei Chinas be-
trachtet werden. Die Debatte um den »Ursprung des Vi-

49 |n der Erkldrung von Dakar vom November 2021 wird z. B. ange-
geben: »Wir bekraftigen erneut unsere volle Unterstttzung far die
WHO, fur ihre fihrende und koordinierende Rolle bei der Reaktion
auf COVID-19 und die weitere globale Agenda im Bereich Gesund-
heit. Wir lehnen jedoch jeden Versuch entschieden ab, das Virus zu
politisieren, zu brandmarken oder zu stigmatisieren« (MOFA: 2021c).
In der Gemeinsamen Erklérung des CELAC-Treffens von 2021 steht:
»Beide Seiten mussen die gebihrende Rolle der WHO bei der welt-
weiten Reaktion auf COVID-19 unterstitzen und jede Politisierung
oder Stigmatisierung entschieden ablehnen.« (CELAC: 2021).
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rus«,%® die fur die chinesische Fihrung unbequem war, un-
terstreicht, dass die WHO weiterhin eigene Interessen ver-
folgt. Im Januar 2021 kam die zweite WHO-Mission in Chi-
na zu dem Schluss, dass die Hypothese eines Laborunfalls
»extrem unwahrscheinlich« ist (WHO: 2021, 119). Im Juli
2021 kindigte die WHO eine weitere Untersuchung zum
Ursprung des Virus an. Im Juni 2022 wurde im ersten Bericht
der Wissenschaftlichen Beratergruppe zum Ursprung neuar-
tiger Krankheitserreger vorgeschlagen, die »Laborleck«-The-
orie von COVID-19 né&her zu untersuchen (WHO: 2022b).
Dieser Bericht wurde von chinesischen Regierungsbeamt_
innen kritisiert, die dies als »politische Manipulation« be-
zeichneten (NBC: 2022). Ebenfalls im Mai 2022 forderte der
WHO-Direktor die VRCh auf, ihre Null-Covid-Politik auf-
grund der leichter Ubertragbaren Omikron-Variante zu tUber-
denken. Seine Kommentare wurden in China zensiert und
das chinesische AuBenministerium kritisierte die Bemerkun-
gen als »unverantwortlich« (Kuo: 2022). Ferner monierte die
WHO, dass die VR China, nach der Abkehr der Null-Co-
vid-Politik, keinen transparenten Uberblick der Fall- und To-
deszahlen mitteilte.

(2) Internationale Diskurshoheit

Seit Beginn der Pandemie hat die VRCh wiederholt be-
wiesen, dass sie in der Lage ist, Mehrheiten bei den
Vereinten Nationen zu mobilisieren, um eigene Positi-
onen zu umstrittenen Themen zu stitzen. Im Oktober
2020 hatte Peking bei der UN-Generaldebatte des 3. UN-Aus-
schusses mehr Staaten zur Unterstltzung seiner Hong-
kong-Politik mobilisiert als westliche Staaten. Ebenfalls im Ok-
tober 2020 wahlte die UN-Generalversammlung die VRCh —
trotz ihrer Xinjiang-Politik — wieder in den UNHRC (Rudolf;
2020). Auch wenn es nicht maglich ist, fur die VRCh die Kau-
salitat zwischen medizinischer Hilfe und Untersttitzung zu be-
stimmen, ist es bemerkenswert, dass mehrere gemeinsame
Erklarungen von regionalen China+x-(Gesundheits-)Foren po-
litische Positionen Chinas unterstitzen. Trotz wachsender
Spannungen zwischen westlichen Staaten und der VRCh
scheint Peking nicht isoliert zu sein.

(3) Evaluierung

Die VRCh lieB3 die Chance verstreichen, den Riickzug
der USA aus der WHO wahrend der Prasidentschaft
von Trump zum eigenen Vorteil zu nutzen. China er-
hohte beispielsweise seine freiwilligen WHO-Beitrage nicht
wesentlich, um die Licke zu fullen, die die USA zu Beginn
der Pandemie zurtckgelassen hatten. Nach dem WHO-Bud-
get fiir 2022-2023 nimmt die VRCh den 22. Platz ein (hinter
Bangladesch und Guinea-Bissau); die Beitrage belaufen sich
auf 0,35 Prozent des WHO-Budgets. Der Beitrag der USA
lag bei 15,05 Prozent, der Beitrag der Europaischen Kom-
mission bei 8,92 Prozent und der Beitrag von Deutschland

50 Die VRCh hat Behauptungen zurtickgewiesen, dass SARS-CoV-2 aus
einem Labor in Wuhan stammt, wahrend der ehemalige US-Prési-
dent Trump auf die Labortheorie drangte.



bei 8,5 Prozent (WHO-Budget 2022-2023: 2022). Als Joe
Biden das Amt des US-Prasidenten antrat, nahm er die Be-
ziehungen zur WHO rasch wieder auf und stellte das Ver-
trauen in die USA wieder her (z.B. durch deren Unterstut-
zung von COVAX).

Peking kénnte letztendlich sein Engagement bei der
WHO wieder verstarken. Wahrend die Beteiligung der
VRCh von ihrer Pro-WHO-Rhetorik Uberschattet bleibt, ha-
ben die Trump-Jahre gezeigt, dass die USA auf multilateraler
Ebene zu einem weniger verlasslichen Partner geworden
sind. Es erscheint plausibel, dass das US-amerikanische Volk
in Zukunft einen Prasidenten wahlen kénnte, der nicht an
Multilateralismus glaubt. Wenn dieser Fall eintreten wirde,
ware Peking sehr wahrscheinlich besser vorbereitet und ent-
schlossen, dieses Vakuum innerhalb der WHO zu fullen.

C) BEWERTUNG DER COVID-19-
DIPLOMATIE CHINAS

Die BRI war in der Lage, sich an die COVID-19-Pande-
mie anzupassen und darauf einzustellen. Die Pandemie
zeigte die natlrliche Flexibilitdt der Initiative auf, wie sich
durch den Aufstieg der HSR von einer Randnotiz zu einem
zentralen Thema der BRI veranschaulichen lasst. Mit einem
starken politischen Willen und einer logistisch gunstigen
Ausgangsposition war China in der Lage, die BRI-Netzwerke
weltweit zu aktivieren, selbst bevor die WHO die Pandemie
ausgerufen hatte. Die notwendige Infrastruktur stand durch
andere BRI-Komponenten zur Verfligung. Bahnstrecken der
BRI und die sogenannte LuftseidenstraBe (mit Knotenpunk-
ten in Luxemburg und Littich) wurden als Versorgungslinien
fur Hilfsguter umfunktioniert (Rudolf: 2021b). Viel von dieser
Flexibilitat und diesem Ideenreichtum lie Peking bei seiner
Reaktion auf steigende Fallzahlen 2022 im eigenen Land ver-
missen. Als die Zahlen stiegen und der Druck gro3 genug
wurde, vollzog Peking eine Kehrtwende. Die chinesische
Fuhrung agierte dabei sehr unprofessionell. Trotz der schwie-
rigen und unUbersichtlichen innenpolitischen Lage wurden
die Bemuhungen, die HSR auszubauen, fortgesetzt. Dartber
hinaus hatte sich das HSR-Narrativ Ende 2022 in der chinesi-
schen Berichterstattung wieder zurick dahin verschoben,
wie auslandische Personen in China als Freiwillige bei der Be-
kédmpfung der Ausbreitung von COVID-19 helfen (Xinhua:
2022a). Seit Anfang 2023 hat die chinesische Berichterstat-
tung Gber COVID stark abgenommen.

Die Analyse der acht HSR-Kooperationsbereiche im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie zeigt,
dass diese Krise als Beschleuniger fiir Chinas Gesund-
heitskooperation gedient hat. Die VRCh war am aktivs-
ten bei der Bereitstellung von Soforthilfe bei Gesundheits-
notstdnden und von medizinischer Nothilfe. Zu Beginn der
Pandemie reagierte die VRCh als »Ersthelfer« und ver-
schickte weltweit medizinische Guter. Wie oben dargelegt,
war die VRCh sehr aktiv bei der Einrichtung und der Vertie-
fung von regionalen Mechanismen der Gesundheitskoope-
ration (und weitete diese auf Lateinamerika, den Sudpazifik
und den Nahen Osten aus). Es ist wichtig, darauf hinzuwei-
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sen, dass Dialog nicht gleichbedeutend mit Zusammenar-
beit ist. Das Scheitern des 16/17+1-Formats unterstreicht
dies. Wahrend die VRCh die Ausbreitung von COVID-19
nicht verhindern konnte, hat das Land seine Bemuhungen
zum Ausbau des HSR-Kooperationsbereichs Prédvention und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten deutlich erhoht.
Die VRCh war auch bei der gesundheitsbezogenen Ent-
wicklungshilfe sehr aktiv und entsandte wahrend der Pan-
demie medizinische Teams in Gber 42 Lander. COVID-19 hat
die internationale Bewerbung der TCM nicht aufgehalten.
Die Pandemie hat ferner die Bemuthungen der VRCh kataly-
siert, um die Gesundheitsindustrie im eigenen Land zu ent-
wickeln (Entwicklung der Gesundheitsindustrie). Sinovac
und Sinopharm sind daraus als weltweit anerkannte phar-
mazeutische Marken hervorgegangen. Chinesische Impf-
stoffe wurden auch von der WHO zugelassen und tber CO-
VAX vertrieben. AuBerdem wurden kurzlich chinesische
Impfstoffe in Drittlandern zugelassen, darunter ein chinesi-
scher HVP-Impfstoff in Marokko (Huichen: 2022). Auch
wenn die VRCh bis jetzt noch keine auslandischen CO-
VID-19-Impfstoffe zugelassen hat, hat Peking Kooperati-
onsvereinbarungen mit AstraZeneca und Pfizer geschlos-
sen, was auf eine Tendenz zu einer teilweisen Offnung des
chinesischen pharmazeutischen Markts als Gegenleistung
fur Technologietransfer hindeutet (Xinhua: 2022b). Was die
Kooperationsbereiche der HSR betrifft, die auf Langfristig-
keit ausgerichtet sind (insbesondere Kapazitdtsaufbau und
Ausbildung von qualifizierten Personen und Gesundheits-
system und Gesundheitspolitik), ist es noch zu frih zu sa-
gen, ob die VRCh in der Lage sein wird, ihre selbstgesetz-
ten Ziele zu erreichen. Ob die VRCh als Vorbild fir andere
Staaten dienen wird, hangt wesentlich davon ab, wie hoch
der Preis der abrupten Kehrwerte der Null-COVID-Politik
sein wird. Das lange Festhalten an der Null-COVID-Politik
wirkte sich negativ auf Pekings Ruf aus, vorausschauend
und rational in Krisen zu handeln. Da Beijing keine verlassli-
chen COVID-Zahlen mehr veroffentlicht, wird es womog-
lich Jahre dauern, bis die Folgen von COVID-19 in China ein-
geordnet werden kénnen.

Der Erfolg der COVID-19-Diplomatie der VRCh war
moderat. Wahrend der Pandemie wurde es fur die VRCh
schwieriger, im geopolitischen Fahrwasser zu manovrieren.
Der Systemkonflikt mit den USA hat erheblich zugenom-
men und die europaischen Staaten sind China gegenuber
kritischer geworden. Umfragedaten des Meinungsfor-
schungsinstituts Pew Research Center deuten darauf hin,
dass die Bemuhungen Pekings im Gesundheitsbereich
nicht zu einer positiveren Einstellung gegentber der VRCh
in Europa, Nordamerika, Australien, Japan und Sudkorea
gefuhrt haben (Silver/Devlin/Huang: 2020). Laut einer Um-
frage des Yusof-Isak-Instituts aus Singapur erkennen Men-
schen aus den ASEAN-Staaten die VRCh als wichtigste
Hilfsquelle bei der Bekampfung von COVID-19 an. Den-
noch wird der Einfluss Pekings in Stdostasien von vielen
Staaten weiterhin als unglnstig angesehen (Seah et al.:
2021). Meinungsumfragen, die im Nahen Osten und in Af-
rika durchgefuhrt wurden, weisen in eine andere Richtung.
Die VRCh wird generell positiv betrachtet und die Zustim-
mungsraten sind seit Beginn der Pandemie moderat ange-
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stiegen.5' Bei in Lateinamerika durchgefthrten Umfragen
waren 35 Prozent der Befragten gegentber der VRCh po-
sitiv eingestellt, 28 Prozent duBerten sich neutral und
32 Prozent hatten ein negatives Bild. (American University:
2022).

Um den Einfluss der Gesundheitsdiplomatie der VRCh be-
werten zu kdnnen, muss zwischen 6ffentlichen Meinungs-
umfragen und MaBnahmen unterschieden werden, die
von staatlichen Vertreter_innen ergriffen wurden. Die
Wortwahl der gemeinsamen Erklarungen und das Abstim-
mungsverhalten auf multilateraler Ebene lassen erkennen,
dass die VRCh multilateral erfolgreich Untersttitzung unter
Entwicklungslandern einholen konnte (die VRCh konnte
insbesondere Untersttitzung fur ihre Positionen zu Xinjian,
Hongkong und Taiwan einwerben), obwohl die Allgemein-
bevolkerung den USA oder Europa sehr wohlwollend
gegenibersteht.

Peking hat sich selbst in eine Situation gebracht, die
den anfanglichen Erfolg seiner Gesundheitsdiploma-
tie zu gefdahrden droht. Wahrend der Rest der Welt be-
reits in die Normalitat zurtickkehrte, blieb die VRCh bis De-
zember 2022 im COVID-19-Wurgegriff gefangen. Das von
Peking propagierte Narrativ des »westlichen Niedergangs«
scheint die VRCh davon abzuhalten, einen westlichen Boos-
ter-Impfstoff zuzulassen. Mit einem solchen hatte Peking
seine Null-COVID-Politik zu einem niedrigeren Preis been-
den konnen. Westliche mRNA-Impfstoffhersteller_innen
scheinen jedoch ebenfalls nicht bereit zu sein, ihre Techno-
logie zu teilen, um in den chinesischen Markt einzutreten
(FT: 2022).

Trotz der chaotischen chinesischen COVID-Politik ab
dem Jahr 2022 kénnte Peking dennoch von seiner CO-
VID-19-Diplomatie profitieren. Das Narrativ von China
als »Ersthelfer« und »verantwortungsbewusste GroBmacht«
aller Wahrscheinlichkeit nach in den Empfdngerstaaten
Uberdauern. Die Hilfe Chinas gegen COVID-19 kénnte in
der Zukunft zum verbindenden Narrativ mit Entwicklungs-
landern werden. Aus der Sicht dieser Staaten mag es irrele-
vant erscheinen, dass China erst im Dezember 2022 abrupt
den COVID-19-Modus beendete, insbesondere wenn Pe-
king bei der Einlosung seiner wirtschaftlichen Entlastungs-
versprechen fir die Zeit nach der COVID-19-Pandemie er-
folgreich ist.

51 Im Nahen Osten und in Nordafrika (MENA-Region) wird die VRCh
positiver als in den USA betrachtet (z. B. im Irak, in Tunesien, im Su-
dan und in Mauretanien) (Robbins: 2022). AuBerdem stieg die Po-
pularitat der VRCh zwischen 2020 und 2021 von 55 Prozent auf 65
Prozent in Marokko (Arabisches Barometer — Marokko: 2021), von
54 Prozent auf 59 Prozent in Tunesien (Arabisches Barometer — Tu-
nesien: 2021), von 51 Prozent auf 56 Prozent im Irak (Arabisches Ba-
rometer —Irak 2021) und von 60 Prozent auf 65 Prozent in Algerien
(Arabisches Barometer — Algerien: 2021). Nach dem afrikanischen Af-
roBarometer sagen 63 Prozent der afrikanischen Bevolkerung, dass
der wirtschaftliche und politische Einfluss Chinas auf ihr jeweiliges
Land »teilweise positiv« oder »sehr positiv« ist, wahrend diesen nur
etwa eine von sieben Personen (14 Prozent) als negativ betrachtet
(Sanny/Selormey: 2021). Die Angaben deuten nicht darauf hin, dass
diese als maBgebliche Folge der Gesundheitsdiplomatie der VRCh
entstanden sind.
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Seit dem Start der BRI im Jahr 2013 verfolgte die VRCh ei-
nen entschlosseneren und strategischeren auBenpoliti-
schen Ansatz. Peking ist in Bezug auf das eigene Ziel, die
internationale Ordnung zu reformieren, erstaunlich trans-
parent. Drittstaaten werden in diesem Prozess als wich-
tigste VerbUndete betrachtet und die Gesundheitsdiplo-
matie gilt als wichtiges Instrument, internationale Koalitio-
nen aufzubauen.

Auf der Grundlage der obigen Analyse sind die politi-
schen Entscheidungstréager_innen in Berlin und Brissel
gut darin beraten, die folgenden Empfehlungen in Be-
tracht zu ziehen. Diese Empfehlungen sind besonders re-
levant, da Deutschland derzeit seine nationalen Sicher-
heitsstrategien und chinabezogenen Strategien formu-
liert, wahrend die Europaische Kommission gerade dabei
ist, die Global-Gateway-Strategie der EU zum Abschluss
zu bringen.

— Analogien ziehen: Die Gesundheitsdiplomatie der
VRCh veranschaulicht die Funktionsweise der BRI und
den auBenpolitischen Ansatz der VRCh. Aufbau und
Umsetzung der HSR &hneln anderen BRI-Kooperati-
onsbereichen sehr (gemeinsame Merkmale sind z.B.
eine gewisse Flexibilitat, ein mehrstufiger Ansatz und
das Verwenden in Pilotprojekte). Es wére eine Fehlein-
schatzung, die BRI abzuschreiben. Solange in der Ver-
fassung der Kommunistischen Partei Chinas Bezug auf
die Initiative genommen wird, wird diese der wichtigs-
te Punkt auf der auBenpolitischen Agenda der chine-
sischen Fihrung bleiben. Die BRI wird bleiben — nicht
als reines Konzept einer Infrastrukturinvestition, son-
dern eher als umfassende Vision fur die Einrichtung
chinazentrierter Netzwerke fur eine Vielzahl von Poli-
tikbereichen, darunter Gesundheit.

— Bedeutung der chinesischen Hilfe fir Empfan-
gerldnder anerkennen: Pekings MaBnahmen wah-
rend der ersten Monate der Pandemie waren eine
beachtliche logistische Leistung. Kein anderer Staat,
darunter traditionelle Geberlander, war bereit oder in
der Lage, die Entwicklungslander in ahnlicher Weise
zu unterstttzen. Auch wenn die VRCh nicht aus altru-
istischen Grinden handelte, ist Zynismus bei der Be-
wertung der COVID-19-Diplomatie von Peking fehl
am Platz.
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Bereitschaft und Mittel der VRCh anerkennen,
am internationalen Wettbewerb teilzunehmen,
und die Herzen und Kopfe von Drittstaaten fur
sich zu gewinnen: Das ist der Kern der HSR. Es wdre
auBerdem unklug, den Ehrgeiz und die Fahigkeit der
VRCh, aus ihren Fehlern zu lernen (z. B. fehlende kultu-
relle Sensibilitat) und die Fahigkeit zur Verbesserung
ihrer Gesundheitsdiplomatie zu unterschatzen.

Anerkennen, dass die Unterstiitzung von Dritt-
staaten entscheidend fiir das Streben zum Auf-
rechterhalten und Reformieren der regelbasier-
ten internationalen Ordnung ist: Die VRCh spricht
Drittlander aus genau diesem Grund an und bietet sich
selbst als naturlicher Partner der Entwicklungslander
an. Die Gesundheitsdiplomatie bildet einen elementa-
ren Teil der BemUhungen Pekings, internationale Koa-
litionen aufzubauen.

Strategisch handeln: Die VRCh betrachtet die Ge-
sundheitskooperation strategisch (»Aufbau von Soft
Power«). Dementsprechend sind die Entscheidungstra-
ger_innen in Europa gut darin beraten, die Gesund-
heitskooperation ebenfalls strategisch und geopoli-
tisch zu betrachten.

Sichtbarkeit und Marketing verbessern: Europa
war im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit jahrzehn-
telang ein verlasslicher Partner fur (Entwicklungs-)
Drittlander. Die Gesundheitsdiplomatie kdnnte daher
fur Berlin und Brussel ein hoch rentables, risikoarmes
Unterfangen sein. Die EU und die EU-Mitgliedstaaten
kénnten die Sichtbarkeit ihrer Bemthungen verbes-
sern. NGO-Vertreter_innen und staatliche Vertreter_
innen aus Serbien, den Philippinen, Chile und Agypten
hoben gegentiber dem Autor hervor, dass Hilfsliefe-
rungen aus China (und den USA) professionell ver-
marktet wurden. Gleichzeitig war die europdische Hil-
fe nur wenig in Erinnerung geblieben. Das Argument,
dass die VRCh weniger Material als Europa geliefert
hat, ist unzureichend. Die meisten Empfangerlander
sind sich nicht bewusst und nicht daran interessiert, ob
Europa Uber multilaterale Mechanismen gespendet
hat. Es scheint auf eine gute Kommunikation und Mar-
ketingkompetenzen anzukommen. Dies wird am Bei-
spiel von Serbien deutlich, als medizinische GUter aus
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China, die zwar von der EU gekauft, aber in China her-
gestellt wurden, in Belgrad ankamen und in den fol-
genden lokalen Schlagzeilen nicht dartber berichtet
wurde, dass die EU die Lieferungen bezahlt hatte, son-
dern dass diese aus der VRCh stammen. Daher sollten
erhebliche Mittel Uber soziale Medien in die Offent-
lichkeitsarbeit in Empfangerlandern investiert werden,
um sich dem Monopol der VRCh zum offentlichen
Narrativ entgegenzustellen. Die Europédische Kommis-
sion und Botschaften in den Empfangerlandern kénn-
ten Social-Media-Expert_innen einstellen, die die digi-
tale Landschaft vor Ort kennen, um europdische
Spenden fur das Gesundheitswesen bekanntzuma-
chen und dariiber zu informieren. Um die Offentlich-
keit weiter zu sensibilisieren, kédnnten Botschafter_in-
nen aus EU-Mitgliedstaaten (und die EU selbst)
zusammenarbeiten, um gemeinsame Artikel in lokalen
Zeitungen zu schreiben, die die européische Hilfe im
Gesundheitsbereich im Empfangerland hervorhebt.
SchlieBlich kénnten Vertreter_innen aus Empfanger-
staaten eingeladen werden, um Feierlichkeiten zur
Ubergabe von europdischen Spenden beizuwohnen.

Auf positive Botschaften konzentrieren: Berlin und
Brussel wird empfohlen, ihre Fahigkeit herauszustellen,
den COVID-19-Modus hinter sich zu lassen. Eine positive
Botschaft der Starke scheint vielversprechender zu sein
als Kritik an der VRCh zu Gben. Wahrend Peking das Nar-
rativ des westlichen Niedergangs vorantreibt, kénnten
europaische Entscheidungstrager_innen das Narrativ for-
dern, dass der Westen in der Lage war, sich geordnet
zurtick zur Normalitat zu impfen, und eine offene Einla-
dung an Drittlander aussprechen.

Empathie mit Drittstaaten zeigen: Die Wahrneh-
mungen und Diskussionen zur VRCh unterscheiden
sich in Europa und in (Entwicklungs-)Drittlandern. Trotz
der Beschrankungen personlicher Freiheiten erkennen
(Entwicklungs-)Drittlander die erfolgreiche Uberwin-
dung grassierender Armut und den Wandel vom Hilfe-
empfanger zum Hilfeleistenden der VRCh an. Da west-
liche Demokratien nicht mit offenen Armen empfangen
werden, wenn sie sich auf moralische Uberlegenheit
berufen, sollten sie bei der Zusammenarbeit mit Hilfe-
empfangern mit einer gewissen Demut auftreten. In
diesem Zusammenhang heift die Wurdigung der Ver-
bindung von wirtschaftlicher Entwicklung, Gesundheit
und Menschenrechten nicht, dass die herausragende
Bedeutung von Burgerrechten und politischen Men-
schenrechten aufgegeben wird. Um in der Welt als po-
sitive Kraft wahrgenommen zu werden, kénnten die
europdischen Staaten auch Uberlegen, Verzichtserkla-
rungen auf Patente zu COVID-19-Impfstoffen zu unter-
stltzen. Darlber hinaus kénnten Umfragen fur Emp-
fangerstaaten in Auftrag gegeben werden, um
Bedurfnisse und Anforderungen zu ermitteln, die als
Grundlage fur zugeschnittene Gesundheitskooperati-
onsmafBnahmen dienen kénnen. Dieser Bottom-up-An-
satz konnte eine elegante und populdre Antwort auf
den Top-down-Ansatz von Pekings HSR sein.
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Auf Interessen konzentrieren: Die fir diese Untersu-
chung durchgeftuhrten Interviews haben gezeigt, dass
den Empfangerstaaten wichtig ist, konkrete materielle
Hilfe zu erhalten. Eine Bricke kann man anfassen,
Rechtsstaatlichkeit aber nicht. Geberlander koénnen
Empfangerstaaten eventuell dabei helfen, ihre innenpo-
litischen Ziele zu erreichen, aber das wird nicht dazu
fihren, dass sich diese einem ideologischen Lager an-
schlieBen. Die meisten Staaten ziehen es vor, Arbeitsbe-
ziehungen mit allen Seiten aufrechtzuerhalten.>? Als Teil
eines strategischeren Ansatzes zur Gesundheitsdiplo-
matie kénnten europdische Entscheidungstrager_innen
in Betracht ziehen, die Interessen der Empfangerstaaten
zu erfassen und nicht wesentliche medizinische Hilfs-
leistungen als politischen Hebel einsetzen.

Wirtschaftliche Hilfe nach Ende der Pandemie an-
bieten: Europa sollte eine Vision wirtschaftlichen
Wohlstands nach dem Ende der COVID-19-Pandemie
skizzieren und Drittlandern das Eingehen enger politi-
scher Beziehungen anbieten. Die Global-Gateway-Initi-
ative der EU konnte eine solche Rolle einnehmen. Es
konnte auch Vorteile haben, die Initiative als Auf-
schwungmafBnahme nach der COVID-19-Pandemie an-
statt als »Reaktion auf die BRI« zu bezeichnen. Bei der
Vorbereitung der Versorgungslager fur die medizinische
Nothilfe fir eine magliche kunftige Pandemie ware es
ratsam, die erwarteten Bedirfnisse der Staaten zu be-
rticksichtigen, die nicht in der Lage sind, sich selbst aus-
reichend mit Ausrtstung zu bevorraten.

Einen mehrstufigen Ansatz verfolgen: Zusatzlich
zu einer multilateralen Gesundheitskooperation kénnte
darUber nachgedacht werden, bilaterale und regionale
Kanale zu sondieren. Auf bilateraler Ebene koénnte das
die Ermittlung von Drehpunktlandern umfassen, mit de-
nen bereits eine gewinnbringende Gesundheitskoope-
ration entstanden ist oder die flr Europa auch von zen-
tralem strategischen Interesse und Teil der BRI sind
(einige mogliche Staaten sind Nigeria, Marokko, Agyp-
ten, Indonesien und Serbien). EU+x-Formate mit Lan-
dern in strategisch relevanten Regionen (wie z.B. Indo-
pazifik oder Afrika) koénnten auch ein mdogliches
Vorgehen sein. Auf multilateraler Ebene (z.B. WHO)
wadre es ratsam, das zunehmende Engagement Chinas
zu antizipieren und gegenzuhalten.

Mit gleichgesinnten Staaten zusammenarbeiten:
Die G7 konnte unter Umstanden eine geeignete Platt-
form sein, um transatlantische, weitreichende Bemihun-
gen im Gesundheitsbereich fur Drittstaaten zu starten.
Bilaterale Gesundheitskooperation sollte auch eine wich-

52 Serbien hat die VRCh (und die EU) z. B. fur seine innenpolitischen

Interessen eingesetzt. Belgrad nutzte chinesische Impfstoffe, um
die serbische Bevolkerung zu immunisieren. Serbien versandte im
Rahmen seiner Impfstoffdiplomatie auBerdem Impfstoffspenden
von BioNTech und Moderna aus Europa nach Afrika (und hat daru-
ber hinaus ausreichend Staaten im Globalen Studen an seiner Seite,
die es ebenfalls ablehnen, den Kosovo als unabhangigen Staat
anzuerkennen).



tigere Rolle bei der Umsetzung der Indopazifik-Leitlinien
oder innerhalb der europdischen Nachbarschaftspolitik
einnehmen.

Auf bilateraler und multilateraler Ebene mit der
VRCh zusammenarbeiten: Trotz zunehmender bilate-
raler Spannungen liegt das Aufrechterhalten einer Funk-
tionierenden Arbeitsbeziehung mit der VRCh im besten
Interesse von Berlin und Brissel. Das Auftreten der
nachsten Pandemie ist nur eine Frage der Zeit. Hinder-
nisse der USA-China-Formate zur Gesundheitskoopera-
tion kénnen fur Europa eine Chance darstellen, das Va-
kuum auszufullen und die Rolle eines strategischen
Mittlers zwischen den USA und China einzunehmen.
Dieser Schritt ware kein Ausdruck einer geschwachten,
transatlantischen Zusammenarbeit, sondern eher eine
Chance fur Europa, eine Trumpfkarte gegentber der
VRCh zu ziehen. Die Gesundheitskooperation konnte
auBerdem als »hoch rentabler, risikoarmer« Bereich der
Zusammenarbeit auf multilateraler Ebene dienen. China
und Europa verfolgen ein gemeinsames Ziel: Sie wollen
die gesundheitsbezogenen SDGs erreichen. Trotz der
Unterschiede bei grundlegenden Werten sollte die Zu-
sammenarbeit im Gesundheitsbereich nach Moglichkeit
verfolgt und ausgebaut werden, z.B. in Bezug auf die
Gesundheit von Frauen und Kindern oder die Bekdmp-
fung von Malaria. Ferner hat die Abkehr der Null-COVID
Politik die Notwendigkeit westlicher Impfstoffe unter-
strichen. Marktzugang zu vertretbaren Bedingungen
sowie Kooperation bei der Bekampfung von COVID in
China kénnten die Grundlage fur vertrauensvollere Be-
ziehungen in der Zukunft darstellen.
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Betrachtung der weitreichenden Bemithungen Pekings

%

Solange Pekings Null-Covid-Politik  die
Weltwirtschaft nicht ins Chaos sturzt, wird
sich das Narrativ »China als Ersthelfer« in
den Entwicklungslandern weiter festset-
zen. Die Pandemie zeigte die Fahigkeiten
Chinas auf, global zu handeln. Geostrate-
gische Uberlegungen haben Chinas Spen-
denpolitik nachweislich geleitet: Wichtige
BRI-Lander erhielten den Léwenanteil der
chinesischen Hilfe. Die Pandemie zeigte
zudem die Féhigkeit des Ein-Parteien-Staa-
tes auf, weltweit ein vereinfachtes Narrativ
Uber digitale Wege zu verbreiten. China
hat eine parallele Informationsblase zu
COVID-19 aufgebaut und dabei Entwick-
lungslander im Blick. Demnach ist China
die verantwortungsbewusste GroBmacht
und der Westen im Niedergang begriffen.
Chinas COVID-19-Diplomatie ist im Wes-
ten und in Sudostasien gescheitert, war je-
doch im Nahen Osten und in Afrika erfolg-
reich. Die politischen Eliten von Drittstaa-
ten begruBten Pekings medizinische Hilfe
und befurworteten oftmals politische Posi-
tionen der VRCh auf Ebene der Vereinten
Nationen.

vor und nach Auftreten der COVID-19-Pandemie

%

COVID-19 diente als Katalysator fur die
weitreichenden Bemuhungen Pekings im
Gesundheitsbereich. Chinesische Provinzen
pflegen seit Jahrzehnten enge Beziehun-
gen zu einzelnen Landern durch das Ent-
senden medizinischer Teams. Nach SARS-
CoV-1 (2002-2004), wodurch Chinas wirt-
schaftliche und politische Stabilitat heraus-
gefordert wurde, verstarkte die VRCh ihre
internationalen Bemuhungen bei der Ge-
sundheitskooperation. Der Start der Ge-
sundheitsseidenstrae im Jahr 2015 mar-
kierte den Beginn einer strategischeren
und zentralisierteren Gesundheitsdiploma-
tie Chinas. Die Pandemie beschleunigte die
Griindung eines von Peking als global (chi-
nazentriert) angedachten Netzwerks fur
Gesundheitskooperation.

%

Trotz der weltfremden Null-Covid-Politik
der VRCh sollten Entscheidungstrager_in-
nen die langfristigen Folgen der chinesi-
schen Unterstitzung erkennen. Unter Be-
ricksichtigung der ehrgeizigen Ziele Chin-
as im globalen Wettbewerb um die Unter-
sttzung von (Entwicklungs-)Drittlandern
sollte Europa bei der eigenen Gesundheits-
diplomatie strategischer vorgehen. Die Ge-
sundheitsdiplomatie ist fur die Zukunft der
internationalen Ordnung von entscheiden-
der Bedeutung. Entscheidungstrager_in-
nen sollten Uber soziale Medien in die Of-
fentlichkeitsarbeit in Empfangerlandern in-
vestieren, eigene Interessen erfassen und
(nicht wesentliche) Hilfsleistungen als poli-
tische Trumpfkarte ziehen. Europa sollte
sich auf Lander konzentrieren, mit denen
bereits eine Gesundheitskooperation ent-
standen ist oder die sowohl fur Europa als
auch fur China von zentralem, strategi-
schem Interesse sind. Regionale EU+x-For-
mate sollten aufgebaut werden. Auf multi-
lateraler Ebene muss Europa das zuneh-
mende Engagement Chinas antizipieren
und damit gleichziehen.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie hier:
https://www.fes.de/referat-asien-und-pazifik
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