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Zusammenfassung

Mit den fir die kommenden Wochen und Monate angekiindigten Covid19-Impfstoffliefe-
rungen nach Deutschland ist es rechnerisch mdglich, bis Ende Juli 2021 alle impfwilligen
deutschen Erwachsenen vollstandig zu impfen. Dabei durfte bis in den April hinein vor
allem die Menge der Impfstofflieferungen noch der wichtigste begrenzende Faktor sein.
Zunehmend besteht aber die Herausforderung darin, den gelieferten Impfstoff auch tat-
sachlich zu verimpfen. Fir eine vollstandige Impfung ist es zunachst notwendig, die An-
zahl der taglich verimpften Dosen von rund 200.000 auf rund 275.000 Impfungen zu
erhdhen. Fur die Zeit von April bis Ende Juni missen es taglich etwa 670.000 Dosen
sein. Prinzipiell sollte ein solches Hochfahren der Verimpfungen machbar sein und die
Politik sollte nun ihren Fokus darauflegen, die dafir notwendigen Mallnahmen zu ergrei-
fen.

1 Wissenschaftlicher Direktor, sebastian-dullien@boeckler.de

2 Referatsleitung Europaische Wirtschaftspolitik, andrew-watt@boeckler.de
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1 Einleitung

Die Debatte um die Lieferung und Verteilung der Covid19-Impfungen in Deutschland hat
in den vergangenen Wochen an Heftigkeit zugenommen. Nachdem zum Jahresbeginn
zunachst der Arger iiber die zogerliche und Ubertrieben vorsichtige Beschaffungspolitik
Uber die Europaische Union hochgekocht war, hat sich zuletzt die Kritik vor allem auf die
zogerliche Verimpfung fokussiert. Hintergrund ist dabei zum einen die nur schleppende
Verimpfung des Impfstoffes von AstraZeneca, zum anderen Probleme bei der Termin-
zuteilung in den lokalen Impfzentren. Zeitweise lagen Millionen Dosen des Impfstoffes
auf Halde. Bilder von fast leeren Impfzentren machten die Runde.

Die offentliche Empoérung wurde dabei noch davon angeheizt, dass die USA und
Grolbritannien viel schneller als Deutschland bei den Covid19-Impfungen vorangekom-
men sind, sowie von Statements des britischen Premiers Boris Johnson, bis Ende Juli
werde jede erwachsene Britin und jeder erwachsene Brite geimpft, so er/sie das wolle.

Dieser Policy Brief soll etwas Klarheit in der Frage bringen, wie dramatisch der aktuelle
Stand der Impfkampagne tatsachlich ist, inwieweit es maoglich ist, auch in Deutschland
bis zum Sommer all jene Erwachsenen zu impfen, die geimpft werden méchten, und was
daflir in den kommenden Wochen passieren muss. Dabei soll als zu priifendes Ziel an-
gesetzt werden, alle impfwilligen Erwachsenen in Deutschland bis zum 31.7.2021 voll-
standig zu impfen, wie es Boris Johnson den Briten versprochen hat. Der Policy Brief
soll dabei ausdricklich nicht die Frage behandeln, ob und wie die Lieferung von Impf-
stoffen noch beschleunigt werden kann: treffen die versprochenen Lieferungen zum ver-
sprochenen Termin ein, steht ein Mangel an Impfstoff der Durchimpfung bis Ende Juli
nach unserer Projektion nicht im Wege. Diese Aussage ist auch makrodkonomisch wich-
tig, weil eine vollstandige Erholung des Privatkonsums nur denkbar ist, sobald die Pan-
demie weitgehend im Giriff ist.

2 Pfad zur Durchimpfung bis Ende Juli 2021

Um einen realistischen Pfad einer Durchimpfung der erwachsenen Bevolkerung bis
Ende Juli 2021 zu erstellen, muss zunachst geklart werden, wie viele Personen bis dahin
geimpft werden missen und daraus errechnet werden, wie viele Impfdosen dafir not-
wendig sind. Diese Zahl muss dann den verfliigbaren Dosen und einem plausiblen Pfad
der Verimpfung entgegengestellt werden.

2.1 Impfwillige und verfugbare Dosen

Nach aktuellen Umfragen geben rund 75 Prozent der Deutschen an, sich ,sicher® oder
»wahrscheinlich“ gegen Covid19 impfen lassen zu wollen. Bei rund 70 Millionen Erwach-
senen in Deutschland ergaben sich so 52,5 Millionen Impfwillige.3

Zur Berechnung des Pfades der verfiigbaren Dosen benutzen wir die laut Angaben
des Bundesgesundheitsministeriums auf seiner Webseite bis zum 9.3. gelieferten und

3 Nach gangigen Schatzungen ist zwar mit dieser Zahl Geimpfter noch keine Herdenimmunitat
erreicht. Es dirfte allerdings davon auszugehen sein, dass bei einer solchen Durchimpfung zum
einen die Infektionszahlen massiv zurtickgehen, vor allem wenn, wie die ersten Studien
nahelegen, eine Impfung auch eine Verbreitung des Virus verhindert. Da zudem Zwangsimpfun-
gen in Deutschland ausgeschlossen sind, ware es unsauber, auch mit jenen Personen zu
rechnen, die fiir sich selbst die Impfung ausschlief3en.
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die fur die folgenden Wochen (bis KW 13) fest eingeplanten Lieferungen. Fur die Monate
April bis Juni (zweites Quartal) und Juli (drittes Quartal) benutzen wir die laut Bundesre-
gierung von den Herstellern zugesagten Liefermengen pro Quartal (Tabelle 1), wobei wir
diese in unserer Projektion gleichmallig auf die einzelnen Kalenderwochen verteilen.
Datenstand ist dabei flr alle Zahlen der 10.3.2021. Wir bertcksichtigen dabei die Impf-
stoffe der Hersteller Biontech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca und Johnson&Johnson. Der
Impfstoff von Johnson&Johnson ist zwar derzeit in der EU noch nicht zugelassen, eine
entsprechende Entscheidung der European Medicines Agency steht aber unmittelbar
bevor. Die ebenfalls zugesagten Impfstoffe des Herstellers Curevac ignorieren wir fir
unsere Berechnung zunachst, weil ein Termin der Zulassung derzeit noch nicht genau
absehbar ist. Insoweit der Curevac-Impfstoff ebenfalls noch im zweiten Quartal zugelas-
sen und geliefert wird, wirde das die Verfugbarkeit der Impfstoffe noch einmal verbes-
sern.

Tabelle 1: Erwartete Impfstofflieferungen nach Quartal

Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021
Biontech/Pfizer 1,3 Mio. 10,9 Mio. 31,5 Mio 17,6 Mio. 2.7 Mio.
Biontech/Pfizer . . .

8,7 Mio. 17,1 Mio. 10,8 Mio.

(Zusatzvertrag)
Moderna 1,8 Mio. 6,4 Mio. 17,6 Mio. 24,6 Mio.
Moderna Mind. Mind.
(Zusatzvertrag) 9.1 Mio. 18,3 Mio.
Astrazeneca 5,6 Mio. 16,9 Mio. 33,8 Mio.
Johnson&Johnson 10,1 Mio. 22 Mio. 4,6 Mio.

In der Originaltabelle sind auflerdem noch die erwarteten Impfstofflieferungen von Curevac und
Sanofi/GSK aufgefihrt. Da der Termin der Zulassung dieser Impfstoffe allerdings noch offen ist,
wurden diese in den IMK-Berechnungen nicht betrachtet.

A

Quelle: Bundesregierung, Stand Ende Februar.

Damit ergeben sich bis Ende Juli erwartete Lieferungen von 136,6 Millionen Dosen. Da-
mit kdnnten rein rechnerisch 77,6 Millionen Erwachsene vollstandig geimpft werden, wo-
bei berlicksichtigt ist, dass bei dem Johnson&Johnson-Impfstoff eine Dosis, bei den an-
deren Impfstoffen zwei Dosen fiir einen vollstandigen Schutz verimpft werden muss. Ab-
bildung 1 zeigt grafisch die erwarteten Liefermengen sowie die Zahl damit rechnerisch
impfbarer Personen.

Wie man an der Grafik erkennt, wirden die erwarteten Lieferungen (sollten die Her-
steller tatsachlich ohne Verzdgerung liefern) bereits Ende Juni rechnerisch ausreichen,
um alle impfwilligen Erwachsene vollstandig zu impfen.
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Abbildung 1: Impfstofflieferungen und verimpfte Dosen, Deutschland
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2.2 Ableitung Impfpfad

Betrachten wir zunachst den bisherigen Verlauf und die Situation bis Ende Marz. Trotz
der aktuellen Emporung Gber ungenutzte Dosen ist der Spielraum fir eine Beschleuni-
gung der Verimpfung und deren Beitrag zum Erreichen des Zieles einer vollstandigen
Impfung zwar vorhanden, aber begrenzt. Eine schnellere Verimpfung ist dringend gebo-
ten, wurde allerdings zumindest bis ins zweite Quartal hinein in seiner Bedeutung durch
die Verfligbarkeit der Impfstoffe begrenzt sein. Als Rechenbeispiel: Eine Steigerung der
Verimpfungsquote (Verhaltnis der bereits verimpften zu den gelieferten Dosen) von der-
zeit rund 70 Prozent in Deutschland auf 85 Prozent, wie in einigen EU-Landern, (Abbil-
dung 2), wirde zurzeit etwa 1,5 Millionen mehr verimpfte Dosen in Deutschland bedeu-
ten (bei derzeit rund 8 Millionen verimpften Dosen). Dies wirde an dem anschlieRend
notwendigen Pfad nichts Wesentliches andern. Bei dem sonst in diesem Papier ange-
nommenen Impfpfad wirde eine solche kurzfristige Steigerung die gesamte Impfkam-
pagne um lediglich 2-3 Tage beschleunigen.*

4 Bei einer Streckung des Abstands zwischen der ersten und zweiten Dose (wie dies in GroRbritan
nien praktiziert wird) kénnte dagegen ein grofierer Effekt erzielt werden. Hier kdnnte nicht nur die
kurzfristige Impfquote erhoéht (weil weniger Dosen zuriickgehalten werden missen), sondern auch
die Effektivitat des gesellschaftlichen Impfschutzes schneller erhdht werden. Letzteres soll hier
nicht thematisiert werden.
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Abbildung 2: Verimpfungsquoten der Lander im EU-Beschaffungssystem
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Um nun basierend auf dem erwarteten Pfad der Impfstofflieferungen einen plausiblen
Pfad der Verimpfung bis zum 31.7.2021 zu berechnen, haben wir zunachst den Zielpunkt
von 52,5 Millionen geimpften Personen definiert. Geht man davon aus, dass dabei der
Impfstoff von Johnson&Johnson proportional zu seinem Anteil an den erwarteten Liefe-
rungen verimpft wird, sind bis dahin 92,4 Millionen Dosen notwendig. Das waren zu dem
Zeitpunkt rund 73 Prozent der bis dahin erwarteten gelieferten Impfdosen. Zu beachten
ist, dass diese Quote nur unwesentlich héher als die aktuelle Zahl ist.

Allerdings ist ein lineares Erreichen dieses Zielpunktes nicht moéglich, da daftir vor
allem in der zweiten Marz-Halfte noch nicht gentigend Dosen zur Verfigung stehen.
Deshalb haben wir als Zwischenziel definiert, dass am Ende der ersten April-Woche
(wenn sich nach unserer Projektion die Lieferungen beschleunigen) zumindest 85 Pro-
zent der bis dahin gelieferten Impfdosen verimpft sind. Abbildung 3 illustriert den so pro-
jizierten Impfpfad.5 Dieses Zwischenziel mit einer Impfquote von 85 Prozent liegt damit
bewusst héher als die bisher verimpfte Quote, um schnell den Impfschutz der Bevdlke-
rung auszuweiten. Gleichzeitig ist die Quote so bemessen, dass gewisse Reserven flr
die Zweitimpfung zurlickgelegt werden kénnen.

5 Der gezeichnete Impfpfad unterstellt eine gleichmaRige Lieferung der Impfstoffe lber das zweite
Quartal. Es ist allerdings denkbar, dass sich die Lieferungen starker in der zweiten Halfte des
Quartals konzentrieren. In diesem Fall misste sich der Pfad entsprechend verschieben und die
Zahl der Impfungen im April wiirde zunachst weniger hoch liegen, dafiir dann aber im Juni etwas
hoher. Die Schlussfolgerungen dieses Policy Briefs wiirden damit aber nicht grundsatzlich in
Frage gestellt.
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Abbildung 3: Lieferungen und verimpfte Dosen Covid19-Impfstoff, Deutschland
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2.3 Notwendige tagliche Impfungen

Basierend auf dem so berechneten Impfpfad zeigt die Abbildung 3 die bisher taglich
verimpften Impfdosen und die fir die Zukunft notwendige tagliche Verimpfung, um die-
sen Pfad zu erreichen. Wie man erkennen kann, sind bis in die erste April-Woche taglich
rund 275.000 Impfungen notwendig, danach taglich etwa 670.000 Impfungen. Diese
zwei Durchschnittswerte wirden in der Praxis am Anfang unter- und gegen Ende Uber-
schritten werden, da wahrscheinlich die Verimpfung zu Anfang erst in Gang kommen
muss (und auch nicht klar ist, ob die Lieferungen dann wirklich dem von uns unterstellten
linearen Pfad folgen) und am Ende die zu Beginn weniger verimpften Dosen nachgeholt
werden missen.

Die zunachst notwendigen taglich 275.000 Impfungen liegen dabei nicht sehr weit weg
von den zuletzt gemeldeten taglichen Héchstwerten. Beachtet man allerdings die im Wo-
chenverlauf schwankenden Zahlen (und vor allem die schwachen Impfzahlen an Sonn-
tagen), so missten die taglichen Impfzahlen noch um rund 25 Prozent gesteigert wer-
den, um das Zwischenziel im April zu erreichen.

Die grofl’e Herausforderung durfte allerdings darin bestehen, ab April dann die Zahl
der taglichen Impfungen schnellstmoglich auf tagesdurchschnittlich 670.000 zu steigern,
was Hochstwerte um die 800.000 impliziert, wenn die sonntagliche Schwache nicht tber-
wunden werden kann. Um das fiur die EU insgesamt ausgegebene Impfziel (70% der
Bevdlkerung bis 21. September) zu erreichen, waren in Deutschland deutlich weniger,
namlich 431.000 Dosen taglich erforderlich.
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Abbildung 4: Tagliche Impfungen bei Pfad fiir Impfung aller Impfwilligen bis 31.7.
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2.4 Erhebliche Steigerung der Impfrate ab April

Kein Zweifel: Das Ziel ist ehrgeizig, missen doch mittelfristig jeden Tag rund 0,8 Prozent
der (Gesamt)bevolkerung eine Dosis bekommen. Es spricht aber einiges daflir, dass
nach dem Wegfall der lieferungsbedingten Engpasse und vorausgesetzt der nétigen Fo-
kussierung der Politik und Bindelung der Mittel, dies gelingen kann.

Deutschland hat in den vergangenen Wochen bereits die Schlagzahl bei den Verimpfun-
gen deutlich erhdht. So wurden Anfang Marz rund doppelt so viele Dosen pro Einwohner
verimpft als in der ersten Februarwoche.

Abbildung 5: Tagliche Impfungen pro 100 Personen, Deutschland und ausgewahlte Lander,
7-Tagesdurchschnitte
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Alle EU-Lander erhalten Uber das gemeinsame Beschaffungssystem in etwa die glei-
chen Lieferungen pro 100 Einwohner wie Deutschland. Einige — Malta und Danemark
gehdren zu den schnellsten, impfen aber zurzeit proportional deutlich mehr; Deutschland
liegt nah am EU-Durchschnitt (Abbildung 5). Die hohe Anzahl ungenutzter Dosen in
Deutschland (zuletzt mehr als 1,5 Millionen) bedeutet andererseits auch, dass kurzfristig
ein gewisser Schub maoglich ist. Eine wichtige Entscheidung ist dabei — wenn auch ver-
spéatet — gefallen. Das AstraZeneca-Vakzin wurde fiir die Uber-65-Jahrigen, die ja prio-
ritdr geimpft werden sollen, zugelassen.

Der aul3ereuropaische Vergleich zeigt, dass auch groRe Lander mit immer noch un-
zureichenden Lieferungen schon jetzt deutlich héhere Impfraten erzielen konnten, wah-
rend in Israel, wo auf Grund einiger Besonderheiten sehr friih sehr hohe Liefermengen
gesichert wurden, dauerhaft Uber 1 Prozent der Bevdlkerung und in der Spitze sogar
Uber 2 Prozent taglich geimpft werden konnten (Abbildung 5).

Ein wichtiger Aspekt bei der Einschatzung der mittelfristigen Perspektive ist, dass
schnelleres Impfen einfacher wird, je weniger auf eine genaue Priorisierung geachtet
werden muss, d.h. auch, je friher die vulnerabelsten Bevoélkerungsgruppen zumindest
einmal geimpft wurden. In Deutschland machen die ersten zwei der insgesamt sechs
Prioritatengruppen knapp 9 bzw. 7 Millionen Menschen aus. Wenn man auch in dieser
Gruppe von 25 Prozent Impfunwilligen ausgeht, dann kénnten alle Impfwilligen dieser
Gruppen bis Mitte April geimpft sein. Je friiher dies erreicht werden kann, desto eher und
einfacher kdnnen andere Kanale gedffnet werden.

Grolde Impfzentren wurden schon Uberall in Deutschland errichtet, sind aber noch
deutlich unterausgelastet. Mit zunehmenden Lieferungen wird die Auslastung recht zi-
gig hochzufahren sein.® Voraussetzung ist, dass die behérdlichen Terminierungssys-
teme Schritt halten. Im foderalen Deutschland erfolgt dies dezentral. Manche Stadte, wie
z.B. Duisburg, haben kreative Lésungen flir das Problem gefunden, dass Eingeladene
nicht zum Impftermin erscheinen, was die beschleunigte Impfung von Menschen aus der
zweiten Prioritatengruppe (hier vor allem medizinisches Personal) erlaubt.” Es ist nicht
ausgemacht, ob zentralisierte Losungen tberlegen sind. Wichtig ist, dass Deutschland
von einem Vorteil des notwendigen Experimentierens auf lokaler Ebene profitiert, indem
Erfolgsmodelle rasch von anderen Behdrden Ubernommen werden.

Neben den Impfzentren stellt sich die Frage, welche Rolle die Hausarztpraxen, aber
auch die betriebsarztlichen Strukturen in grolRen Unternehmen spielen kénnen. Zusam-
mengenommen sind die Kapazitaten der Haus- und Betriebsarzte potenziell gewaltig.
Jedes Jahr werden in Deutschland so 15-20 Millionen Menschen in einem relativ kurzen
Zeitfenster gegen Grippe geimpft. Eine in Vorbereitung befindliche Verordnung® soll ab
Anfang April rechtlich erméglichen, dass niedergelassene Arzte Covid19-Impfstoffe in
ihren Praxen verimpfen. Nach Aussagen von Ulrich Weigeldt, Bundesvorsitzender des
Deutschen Hauséarzteverbandes, kdnnten die Hausarzte relativ problemlos 2,5 Millionen
Covid19-Impfungen pro Woche verteilen.® Diese 2,5 Millionen pro Woche entsprechen
dabei bereits etwa 90 % der fur den hier skizzierten Impfpfad notwendigen Steigerungen
zwischen den 275.000 Impfungen in der zweiten Marz-Halfte und jenen ab April. Fir das

6 Beispielsweise soll im Impfzentrum in Essen eine Erhéhung der Zahl der ImpfstraRen um den
Faktor drei und eine Vervierfachung der Zahl der Impfungen “quasi Uber Nacht” méglich sein:
https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/impfstau-101.html

7 https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/impforganisation-101.html
8 https://www.tagesschau.de/inland/astrazeneca-impfverordnung-101.html
9 https://www.wiwo.de/politik/deutschland/hausaerzte-wollen-impfen-wir-koennen-2-5-millionen-

menschen-pro-woche-impfen/26980896.html
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grolRe Potenzial der Impfungen durch die Hausarztpraxen spricht auch eine Rechnung
des Zentralinstituts flr die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland, nach der selbst
ohne das Vakzin von Johnson&Johnson unter Nutzung der Impfkapazitaten der nieder-
gelassenen Arzte bis zum 1.8.2021 eine Impfung aller Deutschen méglich ist.'°

GrolRe Unternehmen kénnten ihre Belegschaften zudem durch die Betriebsarzte vor
Ort impfen, was die Impfzentren und Hausarzte entlasten wirde. Das Ansteckungsrisiko
in GroRbetrieben ist erhdht und die Arbeitgeber haben ein starkes Eigeninteresse an der
schnellen Impfung. Mehrere haben schon konkrete Plane vorbereitet.' Voraussetzung
ist allerdings, dass die Verzahnung mit dem System der Anmeldung nach Prioritat ge-
wahrleistet ist. Nach dem Impfen der vulnerabelsten Gruppen sollte jedenfalls die wei-
tere Priorisierung nicht dazu fiihren, dass Impfkapazitaten brachliegen. Die Vakzinierung
bringt individuellen, aber eben auch kollektiven Schutz. Wichtig ware beim Einsatz von
Betriebsarzten allerdings, dass der Grundsatz der Freiwilligkeit bei der Impfung gewahrt
bleibt und sichergestellt wird, dass weder expliziter noch impliziter Druck durch die Ar-
beitgeber auf die Beschaftigten aufgebaut wird. Jeder Impfzwang erhéht die Gefahr,
dass die offentliche Akzeptanz der so wichtigen Impfkampagne beschadigt wird und
dadurch am Ende die Durchimpfung der Bevdlkerung verzdgert wird.

3 Schlussfolgerungen

Die hitzige Debatte Uber die EU-Beschaffungspolitik von Impfstoffen ist — wenn auch
eine Aufarbeitung nottut — flir das aktuelle Politikziel, mdglichst rasch Gber eine histori-
sche Impfkampagne eine so breite Immunitat zu schaffen, dass das Covid19-Virus zu-
rickgedrangt wird, nicht mehr relevant. Die aktuelle Emp6rung Uber ungenutzte Vakzine
ist verstandlich. Es sind alle Malinahmen umzusetzen, die eine kurzfristige Erhéhung
der Quote der Impfungen zu den Lieferungen bewerkstelligen. Allerdings waren in den
ersten rund zweieinhalb Monaten der deutschen Impfkampagne mangeinde Lieferungen
der wichtigste Hemmschuh. Zunehmend ist aber die tatsachliche Fahigkeit vor Ort, den
Armel hochzurollen und den vorhandenen Impfstoff zu verimpfen, das Entscheidende.

Unsere Berechnungen zeigen, dass sogar ehrgeizige Ziele — die vollstandige Impfung
aller erwachsenen Impfwilligen (75 Prozent) in Deutschland bis Ende Juli — noch erreich-
bar sind. (Zum Vergleich: Das EU-weite Ziel ist eine 70-prozentige Abdeckung bis zum
21. September.) Mittelfristig ist dafur nur eine recht unbedeutende Zunahme der Impf-
quote (Impfungen: Lieferungen) nétig. Das entscheidende ist, dass die Vakzinierungen
mit den deutlichen zunehmenden (erwarteten) Lieferungen Schritt halten, woflr im zwei-
ten Quartal taglich etwa dreimal so viele Dosen verimpft werden missen wie es derzeit
an guten Tagen der Fall ist. Noch hinkt Deutschland etwas hinter vielen EU-Partnerlan-
dern her, aber eine entsprechende Steigerung scheint durchaus mdéglich. Bei der Erho-
hung der Impfgeschwindigkeit sollten in Deutschland wie in den anderen Staaten jede
maogliche Flexibilitdt genutzt werden und moglichst bald Hausarzte mit einbezogen wer-
den.

Parallel zu den deutschen BemUhungen mussen alle EU-Mitgliedstaaten ihre Anstren-
gungen erhdéhen, um eine méglichst weitgehende Durchimpfung so bald wie méglich und
auf jeden Fall vor dem Herbst zu erreichen. Die Durchimpfung ist so wichtig, weil erst
nach einer breiten Immunisierung der Bevolkerung die Blrger und Blrgerinnen

10 https://www.zi.de/presse/presseinformationen/24-februar-2021

11 https://www.n-tv.de/wirtschaft/Konzerne-wollen-beim-Impfen-helfen-article22404423.html
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Deutschlands und der EU ihre gewohnten Freiheiten wieder erlangen und auch die Wirt-
schaftsaktivitat ihr Vorkrisenniveau wieder erreichen kann. Allerdings ist auch mit der
Durchimpfung der Bevélkerung in Deutschland und der EU der Kampf gegen die Pan-
demie noch nicht beendet: Vor einem neuen, pandemiebedingten Ruckschlag wird die
deutsche Wirtschaft erst sicher sein, wenn Covid19 global bezwungen ist. Daflir sollten
die EU-Staaten zusatzlich tber COVAC und andere MalRhahmen daflr sorgen, dass
madglichst rasch Impfstoffe an auRereuropaische Partnerlander verteilt werden kdénnen.
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