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Corona-Pandemie - eine kritische Analyse mit
Anregungen fiir die militar-strategische Ebene

Dr. rer. nat. Manfred J. Kern, Direktor, AgriExcellence e.K.

In der aktuellen Corona-Virus-Pandemie
reden/redeten einige Staatsprasidenten
von: ,Wir sind mitten in einem Krieg”.
Diese Aussage ist sowohl strategisch und
inhaltlich als auch rhetorisch falsch. Wenn
wir uns in einem Krieg befanden, dann
muissten vorrangig Soldaten zum Ein-
satz kommen. Fir einen solchen ,Krieg”
ist die Bundeswehr im Ubrigen weder
vorgesehen noch technisch ausgerlstet
und auch nicht umfassend ausgebildet.
Wer die aktuelle existenzielle Heraus-
forderung als militarisches Schlachtfeld
betrachtet, liegt zudem strategisch und
operativ falsch und offenbart eine falsche
Beurteilung der Lage. AusschlieBlich mili-
tarische Losungsversuche sind also nicht
zielfihrend und ganzlich absurd.
Unabhangig davon lasst sich aus militar-
historischen Erfahrungen im Umgang
mit Epidemien und Pandemien Essentiel-
les Gber heutiges strategisches und ope-
ratives Handeln lernen. Dieses Wissen
gilt es zu bertcksichtigen und zu nutzen.
Epidemien und Pandemien sind unsicht-
bare und oftmals neue, ganz unbekann-
te Gegner, auf die Gesellschaften in allen
Bereichen, d.h. auch, aber bei weitem
nicht nur, im militarischen Bereich, vor-
bereitet sein mussen.

In diesem Kontext stellt sich die Frage:
Welche Empfehlungen wirden die bei-
den Militérstrategen und Armee-Refor-
mer Generalfeldmarschall von Gneisenau
und General von Clausewitz gegeben
haben, die im Jahre 1831 durch Chole-
ra getdtet wurden, als sie versuchten,
das Eindringen der geféhrlichen Seuche
schon an der Landesgrenze durch die
Einrichtung von Isolationsgebieten zu
verhindern?

Corona-Virus-Pandemie

Angesichts der gegenwartigen sowie
zukinftigen Epidemien und Pandemien
stellt sich die Schlusselfrage: Wie wird die
nachste Epidemie oder Pandemie ausse-
hen, wo und wann wird sie auftreten und
wer wird davon betroffen sein? Hierzu
mussen auch die folgenden Fragen recht-
zeitig beantwortet werden: Wie kénnen
die Risiken frih erkannt werden, wie kon-
nen Ausbrliche von Infektionskrankhei-

ten und Seuchen vermieden werden, wie
konnen effiziente und wirksame Manage-
mentinstrumente vorbereitet werden und
wie kénnen Ausbriiche von Epidemien
oder Pandemien so schnell wie méglich
(und von wem) eingedammt werden?
Schlussendlich: Wer wird in Zukunft in der
Lage sein, trotz groBBer Unsicherheiten ro-
buste Entscheidungen zu treffen?
(Weltweite Risiko-Dimensionen siehe
Tabelle 1).

Dokumentierte Infizierte/Tote:

(Stand: 05.05.2020)

¢ Corona-Virus Infizierte weltweit:
3,7 Millionen Menschen

e Corona-Virus Tote weltweit:
258.000 Menschen

e Corona-Virus Infizierte in
Deutschland: 165.900 Menschen

e Corona-Virus Tote in
Deutschland: 7.092 Menschen

Geschatzte Infizierte/Tote:

e Corona-Virus Infizierte weltweit:
mehrere Millionen bis > 1 Milliarde
Menschen

¢ Corona-Virus Tote weltweit:
300.000 bis >70 Million Menschen

* SARS Infizierte: 8 098,

Tote: 774 Menschen

¢ MERS Infizierte: 2.494,
Tote: 858 Menschen

® Ebola Infizierte: 34 458,
Tote: 15 158 Menschen
(*WHO, 29.01.2020).

¢ ,Spanische” Krankheit (1918):
~50 Millionen Menschen

Geschatzte Kosten:

e Corona-Virus: >10 Billionen US$
® SARS: ~ 40-50 Milliarden US$

e MERS: ~10 Milliarden US$

¢ Ebola: ~55-65 Milliarden US$

Tabelle 1: Weltweite Dimension der Risiken

Risiko-Abschatzung

Seit Jahren haben viele Institute, Organi-
sationen, Experten im Gesundheits- und
Epidemiebereich immer wieder darauf hin-
gewiesen, dass sich nahezu alle Nationen
nicht auf kommende Epidemien oder Pan-
demien eingestellt und hinreichend vorbe-
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reitet haben (Garrett, 1996, 2019; Bennis,
2006; Fischhoff, 2006; Staples, 2006; Deut-
scher Bundestag, 2012; Cambridge Centre
for Risk Studies, 2015; Lloyd's, 2015; Bill &
Melinda Gates Foundation, 2015; World
Economic Forum, 2008/2016/2019; Sands et
al., 2016; USNORTHCOM Branch Plan 3560,
1/2017; The World Bank, 12/2017; GHS
Index, 2019; Graff, 2020). Gefruchtet haben
diese Hinweise jedoch leider nicht.

Risiko-Wahrnehmung

Bereits 2012 wurde vom Ministerium des
Inneren im Deutschen Bundestag ein
JBericht zur Risikoanalyse im Bevolke-
rungsschutz 2012" vorgelegt. Unter an-
derem wurde vom Robert Koch-Institut
unter Mitwirkung weiterer Bundesbehor-
den eine Risikoanalyse ,Pandemie durch
Virus Modi-SARS"” modellhaft erstellt. Aus-
gesprochen detailliert werden die wahr-
scheinlichen Auswirkungen auf SchlUssel-
felder in unserer Gesellschaft beschrieben.
Das lesenswerte Szenario beschreibt mo-
dellhaft sehr prazise, was gerade aktuell
in der Corona-Virus Pandemie 2020 in
Deutschland geschieht.

Hier stellt sich unweigerlich die Frage,
warum Politik, Wirtschaft und Medien
diese Warnungen bzw. Empfehlungen
zum Schutz der Bevolkerung vor Pande-
mien nicht mit der nétigen Nachhaltigkeit
aufgegriffen und konsequent umgesetzt
haben. Hierauf in der Nachbetrachtung
eine treffende Antwort zu finden, soll dem
geneigten Leser Uberlassen werden.
Allerdings erscheint naheliegend, dass man
trotz des vielfach prognostizierten Ereig-
nisses, aktuelleren und vermeintlich dring-
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licheren Themen den Vorzug gegeben hat.
Ein Blick auf die Top-Themen der Medien
in den zurlckliegenden Jahren, u.a. Klima-
wandel, Zuwanderung, Rente, Elektromo-
bilitat, Tierschutz, nicht etwa Epidemien
oder Pandemien, untermauert dies.

Ausgangslage zu Beginn

der Corona-Virus Pandemie

Nach dem Ausbruch der Corona-Virus-
Epidemie in China hatte man in Europa
und auch in Deutschland noch gentigend
Zeit gehabt, wichtige vorbeugende Schutz-
maBnahmen in allen Schlisselgebieten zu
treffen. In vielen Staaten der Welt, auch
hier in Europa und ganz besonders in den
USA, waren die Vorsorge- und Schutz-
mafBnahmen bezlglich der Corona-Virus-
Pandemie nicht bzw. nur unzureichend
vorhanden.

Dass auf europaischer Ebene das Manage-
ment der ,Corona-Virus-Pandemie” in
jeglicher Hinsicht katastrophal ist bzw. gar
nicht existiert, ist leider bittere Wahrheit.
Der Zorn der vielen Verangstigten ist nur
gut zu verstehen: ,Schweigen, Schweigen,
Schweigen — und dann Handewaschen -
in Unschuld!” Am Ostersonntag wurde
empfohlen, aktuell keinen Sommerurlaub
zu buchen.

Nationale Entscheidungen haben die EU-
Kommission buchstablich Uberrollt und
ritteln damit an den Grundfesten Europas
(z.B. Freizugigkeit, Humanitat, Solidaritét)
mit letztlich ungewissem Ausgang.

Risiko-Kommunikation

Von Rechtswegen steht hier die EU-Kom-
mission in der Pflicht. Sie hat die Aufgabe,
die Fihrungsrolle in der Verhinderung und
Bekampfung von Epidemien / Pandemien
zu gewadhrleisten. Das European Center for
Disease Prevention and Control (ECDCQ) ist
offiziell das Lagezentrum zur Bekampfung
von Epidemien und Pandemien in Europa.
Die Krisesnkommunikation der EU soll auch
aus diesem Zentrum heraus erfolgen, aber
de facto erhalt man in Europa und auch in
Deutschland nur relevante Ist-Zeit Daten
aus dem Johns Hopkins Institut, USA, und
mit Verzdgerung einige Tage spater vom
Robert-Koch-Institut in Berlin.

Biologische Schadorganismen, und das ist
eine Binsenweisheit, kennen keine natio-
nalen oder politischen Grenzen. Von stra-
tegischen, technischen, und lebensretten-
den MaBnahmen seit Ausbruch der Pan-
demie bis Anfang April ist eine Fihrungs-
und Leitfunktion der EU-Kommission nicht
zu erkennen. Nacheinander haben sich

die alleingelassenen Lander von der nicht
funktionierenden EU verabschiedet und
notgedrungen nationale Entscheidungen
getroffen.

Ein im Kontext der GrenzschlieBungen
zwischen Tschechien und Bayern mogli-
cherweise ungewollter, etwas zynisch klin-
gender, aber treffender Kommentar im
ZDF am 17.03.2020 lautete: , Die EU ver-
sucht, das Chaos zu vereinheitlichen.” Dies
sagt eigentlich alles: Kollateralschaden auf
nahezu allen Ebenen - bis ins Mark der
EU, deren Mitgliedslandern und letztlich
den dort lebenden Menschen. Die reakti-
vierte, alte Wortkombination , Marshall-
Plan soll'siwird’s richten” wird als Begriff
missbraucht, besonders dann, wenn die
Welt an anderen Stellen, und dort meist
ohne jeglichen Schutz, in Flammen steht,
wo Lebensmittelknappheit, Hunger, Plin-
derungen, Gewalt, Unruhen und Flucht
unausweichlich sein werden.

Unabhangig davon ist auch seitens der
Bundeswehr diese Pandemie-Bedrohung
m.W. unterschatzt und nie umfassend an-
gegangen worden. Im  WeiBbuch 2016
zur Sicherheitspolitik und der Zukunft der
Bundeswehr sind Pandemien und Seuchen
zwar im Bereich ,Herausforderungen”
aufgefiihrt, aber an neunter und letzter
Stelle. Ganze 21 Zeilen allgemeinen und
Ubergeordneten Inhalts sind dort zu fin-
den. In diesem Kontext wurde bereits im
Januar 2017 vom Autor die Frage gestellt:
Was wird in diesem Kontext im WeiBbuch
2020 bzw. 2022 zur Sicherheitspolitik und
der Zukunft der Bundeswehr stehen? Was
dort moglicherweise geschrieben steht, ist
das Eine. Welche tatsachlichen Krafte und
Einsatzfahigkeiten bis dahin konkret etab-
liert sein werden, ist das Andere und noch
vollig offen.

Risiko-Management

In der aktuellen Pandemie ist ,, Besserwisse-
rei” vollig unangebracht, dennoch missen
kritische und konstruktive Anmerkungen
erlaubt sein, denn nur so ergeben sich
neue reale Handlungsspielrdume, um das
Richtige richtig zu tun - aktuell, kurzfristig
und ganz besonders zuklnftig.
Deutschland: ,,Planlos in die Krise!?" Nein,
das trifft nicht zu - planlos ist bzw. war
Deutschland im Bereich der Pandemie
nicht. Das zeigen die sehr prézise dar-
gestellten Plane des Robert-Koch-Instituts
(2016/2017): ,Nationaler Pandemieplan
Teil |, Strukturen und MaBnahmen (2017)
sowie Teil Il, Wissenschaftliche Grundlagen
(2016). Plane zu haben ist das Eine, diese

zeitgerecht umzusetzen ist das Andere.
Pléane zu Gben, Ressourcen bereitzustellen,
Personal zu trainieren und Verbesserun-
gen vorzunehmen ist erfolgsentscheidend.
Denn nur Erprobtes funktioniert in einer
Krise, alles andere bleibt Stlckwerk, er-
zwingt Notlésungen und verstarkt unbe-
absichtigte und meist folgenschwere Kolla-
teralschaden. Hinzu kommt, dass beispiels-
weise klare z.T. vielfach wiederholte und
eindringlich formulierte Empfehlungen in
diesen Pandemieplanen aktuell offensicht-
lich nicht mehr fur richtig erachtet bzw.
einfach Ubergangen werden.

Nachweislich haben ca. 75 Prozent der
deutschen Kommunen keine Notfallplane
fur eine Epidemie/Pandemie. Mittlerwei-
le haben sich laut Angaben des Robert-
Koch-Institutes in Deutschland bis Anfang
Mai 2020 mindestens 10.100 Menschen aus
dem Gesundheitswesen mit dem Corona-
Virus infiziert. War das vorhersehbar oder
doch vermeidbar?

Risiko-Management mit

Unterstiitzung der Bundeswehr

Der Wehrbeauftragte des Deutschen

Bundestages, Dr. Bartels, konstatiert am

20.03.2020: “Wirklich vorbereitet auf eine

weltweite Pandemie war kein Land und

keine einzelne Institution” und damit auch
nicht die Bundeswehr.

Unabhangig von den Versaumnissen der

Vergangenheit bis hin zur aktuellen Ge-

genwart leistet die Bundeswehr mit gro-

Bem Engagement Amtshilfe in einer his-

torisch nahezu noch nie geforderten Di-

mension — 15.000 Soldaten/-innen werden

von ihren Kernaufgaben entbunden, um
bei der Bewaltigung der Krise innerhalb

Deutschlands zu unterstiitzen. Dennoch

mussen auch hier immer wieder strate-

gisch umfassende Lagebeurteilungen vor-
genommen und die richtigen Prioritaten
gesetzt werden:

1. Kann die Bundeswehr mit ihrer redu-
zierten Einsatzbereitschaft ihren natio-
nalen und internationalen Verpflichtun-
gen und Erfordernissen in den nachsten
18 Monaten noch in vollem Umfang
gerecht werden? Besonders dann, wenn
die Bundeswehr aktuell permanent mit
ca. 12.000 Soldaten/-innen in zwolf Ein-
satzen in Europa, Asien, in Afrika und im
Mittelmeer gebunden ist?

2. Hat die Bundeswehr letztlich ausrei-
chende Schutzausriistungen, um Uber-
haupt eingesetzt zu werden, ohne
die Soldaten/-innen selbst in (Lebens)-

Gefahr zu bringen?
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3. Kann die Bundeswehr durch das Co-
rona-Virus bedingte Personalausfalle
hinreichend kompensieren?

4. Muss die Bundeswehr als Schlussel-
ressource mit entsprechendem Schlus-
selpersonal (z.B. fur Folgeaufgaben
bei instabiler &uBerer oder gar inne-
rer Sicherheitslage) nicht vorrangig
geschitzt werden und nicht durch
nicht- militarische Aufgaben - un-
gewollt und unbeabsichtigt - hohen
gesundheitlichen Risiken bzw. sogar
zusatzlichen Lebensgefahren ausge-
setzt werden?

5. Hat die Bundeswehr bei der gerin-
gen Tiefe des Personalbestands (kei-
ne Wehrpflichtarmee!) Uberhaupt
die Moglichkeit, Uber ihre eigenen
medizinischen Kapazitaten hinaus,
die sie fur die Gesunderhaltung der
Soldaten/-innen selbst bendtigt, per-
sonelle und materielle Kapazitaten,
die sie ohne Risiken in der akuten
Corona-Pandemie einbringen kénnte?

Anregungen fiir eine bessere
Bewiltigung zukiinftiger
Epidemien/Pandemien

Auf bereits von mir 2016 erfolgte Ver-
offentlichungen mit Empfehlungen auf
internationaler und europaischer bzw.
NATO-Ebene sei verwiesen. Im Kontext zur
Bundesrepublik Deutschland und der Bun-
deswehr gilt es, hier einige Anregungen
aufzuzeigen (siehe Tabelle 2):

Was wirde aktuell passieren, wenn es
zu zusatzlichen militarischen Konflikten
kame? Welche Kapazitaten hatte die Bun-
deswehr Uber die ‘Papier-Lage’ hinaus,
einen robusten militarischen Beitrag zu
leisten? Wie sieht es mit der aktuellen und
zukilnftigen militarischen Schlagkraft der
Bundeswehr aus? Welche Schlagkraft hatte
sie im Rahmen der anhaltenden Corona-
Pandemie oder zukinftigen Pandemien?
Eine umféngliche Antwort wird oder will
kaum jemand in der aktuellen Corona-Krise
abgeben bzw. abgeben wollen. Meiner
Ansicht nach ist dieses ein absolutes MUSS
- nicht man musste!

AbschlieBend sei aus dem Buch von Ge-
neral Carl von Clausewitz: “Vom Kriege”
wie folgt zitiert: “...die eigenen Krafte
zur richtigen Zeit und am richtigen Ort
anwenden”. Ware dies in der aktuel-
len Lage fUr uns noch relevant? Diese
Empfehlung ware, bedingt durch die
aktuelle Pandemielage, wie folgt zu
erweitern: ... ,mit ausgewahltem, um-
fassend ausgestattetem und gut aus-

1. Die aktuellen und zukUnftigen Auf-
gaben der Bundeswehr im Rahmen
der Landes- und Bundnisverteidi-
gung sowie der internationalen Kri-
senbewaltigung durch Weiterungen
nicht einem unkontrollierbaren Risi-
ko aussetzen.

2.Den notwendigen nationalen und
internationalen Bundnisverpflichtun-
gen unbedingt und vollstandig nach-
kommen.

3. Den Schutz der eigenen Truppe vor-
rangig sicherstellen. Schutzausristun-
gen und Pandemierelevante Infra-
struktur bzw. Kapazitaten entspre-
chend vorhalten.

4. Die Bundeswehr wegen ihrer beson-
deren Bedeutung fur das staatliche
Gemeinwesen als zu schitzende |, kri-
tische” Infrastruktur bei Pandemien in
das Katastrophenschutz-Branchenspek-
trum aufnehmen.

5. Unter dem Aspekt von Pandemien im
Rahmen des Fahigkeitsprofils der Bun-
deswehr auch die persénliche Schutz-
ausristung von Soldaten/-innen Uber-
prifen und entsprechend optimieren.

6. Notfallplane durch Pandemic-Risk-Ma-
nagement Teams bis auf Kompanie-
Ebene erstellen. Bestehende allgemei-
ne ABC-Alarm MaBnahmen anpassen/
aktualisieren.

7. Notfallplane (einschl. Quarantane) re-
gelmaBig Uben.

8. Aushildung des Sanitatspersonals und
infrastrukturelle Gegebenheiten auf
Pandemie-Krisen de facto ausrichten..

9. Schlusselpersonal definieren und flr
dieses besondere Schutzausriistungen
vorhalten und entsprechende MaBnah-
men Uben. Schllsselpersonal rechtzei-
tig vorrangig durch Corona-Virus-Tests
Uberwachen.

10. Militérischen Dienst sicherstellen und
entsprechende MaBnahmen treffen,
z.B. Krisenstab ,,Pandemie”, Fiihrungs-
systeme anpassen, Wechselschichten,
Fihrung per ,Working from Home
Army”, wenn Schlisselpersonal (ein-
zelne, mehrere, bis hin zu Einheiten,
Verbanden) ausfallt.

11. Ein mobiles, voll aktives und mul-
tinationales Reserve-Corps (RESCUE
CORPS) mit entsprechend ,, high-tech-
pan” Material ausgeristetem und
voll ausgebildetem Sanitatspersonal
sollte auf EU/NATO-Ebene rasch auf-
gestellt werden. Die Dimension die-
ses Corps wird sich aus der Nachbe-
reitung der laufenden Corona-Pan-
demie ergeben. Das ABC-Abwehr-
kommando der Bundeswehr kénnte
eine Ankerstelle fur solch ein RESCUE
CORPS sein. Eine Alternative kénn-
te auch im Bereich der Technischen
Hilfswerke liegen, maoglicherweise
auch in Kooperation.

12. Ein multisektoraler, multidisziplina-
rer und politisch unabhangiger ,Si-
cherheitsrat”, unterstiitzt von unab-
hangigen ,Think Tanks” aus allen
gesellschaftlichen Bereichen und
Schichten, sollte seitens der Bundes-
regierung etabliert werden. Zur ef-
fizienten und effektiven Abwehr ist
das Wissen von Experten zwar abso-
lut wichtig, aber die Einzelexpertisen
von aus allen gesellschaftlich betei-
ligten Bereichen und Disziplinen soll-
te synoptisch, holistisch und ziel- wie
zukunftsorientiert im Vorfeld von
mdglichen Pandemien zusammenge-
fuhrt werden. Deren Aufgabe sollte
es sein, permanent diese strategische
Bedrohung multisektoral und mul-
tidisziplinar vorausschauend zu be-
arbeiten, um zeitgerecht effiziente
und effektive Handlungsoptionen zu
ermdglichen.

13.Bei zukUnftig knapper werdenden
Ressourcen ist es fur die Bundes-
wehr ein Gebot der Stunde, schon
jetzt die notwendigen strategischen
Planungen und strukturellen Veran-
derungen in Angriff zu nehmen, da
die Corona-Pandemie langfristig eine
ernsthafte Beeintrachtigung der mili-
tarischen Einsatzbereitschaft darstel-
len wird. Nach dem Ende der Pande-
mie wird es fur das Militar weltweit
und auch fur die Bundeswehr nicht
so sein, wie es vorher war.

Tabelle 2: Anregungen

gebildetem Personal in hinreichender
Starke zur richtigen Zeit am richtigen
Ort zu sein, zu fuhren, alle Aktivitaten
zu koordinieren und diese durch eine
klare, konsistente und glaubwdrdige
Kommunikation zu synergisieren.”

Anmerkung:

Ergénzend zu diesem Beitrag finden Sie
ein umfangreiches Literaturverzeichnis und
eine weiterfihrende Zusammenstellung des
Autors als Hintergrundinformation unter
https:/lwww.ispsw.com/wp-content/uploads/
2016/05/421_Kern.pdf



