SCHWERPUNKT ZUR CORONA-PANDEMIE
Carolin Mezes und Sven Opitz

Die (un)vorbereitete Pandemie und die Grenzen der Preparedness

Zur Biopolitik um COVID-19

1. Im Paradox der Vorbereitung

»Wir waren auf die Krise insgesamt nicht richtig vorbereitet. Wir miissen starker unser
Gesundheitssystem, unser staatliches Handeln organisieren. «!

»Niemand ist auf diesen Tsunami vorbereitet. «2

»Man ist immer im Nachhinein froh, wenn man bestimmte Dinge noch besser gemacht

hitte. Aber wir miissen auch realistischerweise uns allen eingestehen: Haben wir wirklich

in dem Ausmafl damit gerechnet?

Schaut man sich die 6ffentlichen Verlautbarungen wahrend der ersten Phase des

COVID-19-Ausbruchs in Europa an einem nahezu beliebigen Tag an, stofSt man

regelmifSig auf das Motiv der mangelnden Vorbereitung. Der Tenor lautet, dass

ein derart katastrophales Ereignis zwar kaum zu antizipieren gewesen sei, die

aktuelle Krise aber zugleich Defizite bei den bestehenden Notfallvorkehrungen

offenbare. Dieser Befund entbehrt nicht einer gewissen Ironie. Denn tatsichlich

hat man im Bereich der globalen Gesundheitssicherheit nicht nur seit Jahrzehnten

mit einer solchen Pandemie gerechnet. Vielmehr wurde der weltweite Infektions-

schutz fest an ein administratives Paradigma gebunden, welches das Credo der
Vorbereitung im Namen tragt: »Preparedness«.

Die Preparedness-Planung setzt voraus, dass sich eine bestimmte Art katastro-
phischer Ereignisse nicht verhindern lasst und man sich deshalb auf sie einstellen
muss: Es gilt, Verwaltungsabliufe im Krisenmanagement einzutiben, Schwachstel-
len sogenannter kritischer Infrastrukturen vorzubauen und Engpasse bei der Ver-
sorgung mit lebenswichtigen Glitern auszuraumen. Egal, ob man sich die Leitli-
nien von internationalen Organisationen wie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ansieht oder die Mafsnahmen von nationalen Behorden wie dem Bundes-
amt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK), die Ausrichtung von
Public Private Partnerships wie der Coalition for Epidemic Preparedness Innova-
tion (CEPI) oder die Publikationen in Fachzeitschriften wie The Lancet oder
Emerging Infectious Diseases — die Programmatik des »Vorbereitet-Seins« ist
Konsens und Mantra der Expert*innen im Bereich der Gesundheitssicherheit seit
tber zwei Dekaden.

1 Bernd Lange, Abgeordneter der SPD im Europaischen Parlament, im Deutschlandfunk
am 27. Mirz 2020.

2 Brigitte Klinkert, Prasidentin des Departements Oberrhein im Elsass, in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung vom 27. Mirz 2020.

3 Peter Dabrock, Vorsitzender des Ethikrats, im Deutschlandfunk am 27. Mirz 2020.
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Der vorliegende Artikel setzt an dem Paradox an, dass wir uns seit langem in
der Vorbereitung auf ein Ereignis tiben, das uns nun scheinbar unvorbereitet trifft.
Wir mochten fragen, welches Licht die Bewiltigung der Corona-Krise auf die Pre-
paredness-Politik wirft: Wie kommt diese Rationalitdt der Sicherheit aktuell zum
Tragen, welche Ambivalenzen treten zutage, und wie verandert sie sich in der
Notlage? Um diese Fragen zu behandeln, verfahren wir in vier Teilschritten. Im
zweiten Abschnitt demonstrieren wir, wie die Logik der Preparedness mit imagi-
nativen Wissenstechniken verkniipft ist: Uber Jahre hinweg wurde eine Reihe von
Pandemie-Szenarien entwickelt, die teilweise frappierende Ubereinstimmungen
mit der COVID-19-Krise aufweisen. Nicht zuletzt haben die Szenarien und Ubun-
gen immer wieder die Verletzlichkeit der Gesundheitsinfrastruktur hervorgeho-
ben. Wie wir im dritten Abschnitt darlegen, hat sich diese Infrastrukturorientie-
rung im Nachgang der Ebola-Krise in Westafrika noch verstirkt und ein Set
evaluativer Techniken des Messens von Preparedness-Liicken auf den Plan geru-
fen. Im vierten und fiinften Abschnitt werden vor diesem Hintergrund jene Gren-
zen der Preparedness herausgearbeitet, die in der Reaktion auf COVID-19 hervor-
treten. An den Strategien der »Abflachung der Kurve« und dem Problem der
mangelnden Bevorratung mit Schutzausriistung fihren wir vor, wie die Sorge um
die individuellen Kérper und die Maffnahmen zum Schutz der Bevolkerung letzt-
lich auf den Schutz der Gesundheitsinfrastrukturen zielen. Wir zeigen, dass die
Rationalitdt der Preparedness im Verlauf der Krise durch Praktiken der Improvi-
sation erginzt werden musste, weil die Sicherheitserwigungen im Vorfeld von
anderen gesellschaftlichen Teilbereichslogiken durchkreuzt und relativiert worden
waren.

2. Preparedness und Krisensimulation: Die Erwartung des Unerwartbaren?

Wer sich auf Gefahren und Bedrohungen einstellt, rechnet grundsitzlich mit der
Zukunft. Dies geschieht allerdings nicht immer auf die gleiche Weise. Im Umgang
mit Gesundheitsgefahren existieren verschiedene antizipatorische Ausgriffe. Insti-
tutionell wie auch individuell fest etabliert sind Praktiken der Pravention: Gefah-
ren werden in vermeidbare Risiken tiberfiihrt, deren Schadenseintritt durch risiko-
minimierendes Verhalten ausgeriumt werden soll.* Auch Praktiken der
Preparedness richten sich auf zukiinftige Gefahren, die aber gerade nicht als ver-
hinderbar gelten. Man geht davon aus, dass schwere Schadensereignisse wie Wir-
belstiirme, Hochwasserlagen, GrofSunfille oder eben Pandemien eintreten werden
— friher oder spiter, in der einen oder anderen Form. Durch die Ergreifung vorbe-
reitender MafSnahmen gilt es, dafir Sorge zu tragen, dass die zukiinftige Krisensi-
tuation moglichst geordnet und mit moglichst geringen Verlusten tiberlebt wird.®

4 Vgl. Leanza 2017.
5 Vgl. Lakoff 2007.
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Die gouvernementale Spezifik der Preparedness-Planung ist eng mit der » Versi-
cherheitlichung« der globalen Gesundheit verkniipft.® Dieser Prozess setzt Ende
der 1980er Jahre unter dem Eindruck von AIDS mit dem Entstehen einer neuarti-
gen Bedrohungsfigur ein: der Figur der Emerging Infectious Diseases (EID). Das
EID-Konzept bringt zum Ausdruck, dass man es nicht linger mit bekannten
Krankheiten zu tun hat. Stattdessen rechnet man mit Ereignissen der Emergenz,
beispielsweise im Fall der Vogelgrippe durch die zoonotische Ubertragung des
Erregers vom Tier auf den Menschen oder wie im Fall von SARS-CoV-2 durch die
Mutation von Corona-Viren. Das EID-Konzept hebt somit ein unbestimmtes pan-
demisches Potenzial hervor, das in der »Latenz der Krankheit« lauert.” Erst in
einem zukiinftigen Ausbruch wird sich zeigen, wie todlich eine Krankheit ist, wie
sie sich ubertragt, welche Symptome sie ausbildet und welche Medikamente ent-
wickelt werden konnten. Auf diese Weise umschreibt die Figur der EID eine
potenziell katastrophische Zukunft, die in unvorhersehbarer Weise ereignishaft in
die Gegenwart einbricht.$

Zur Vorbereitung auf ein derart bedrohliches Ereignis bedarf es besonderer Wis-
senstechniken, die tiber den Bereich der probabilistischen Kalkulation von Risiken
hinausgehen. Die zukiinftige Krankheit liegt in der Gegenwart nicht als eine
bereits konturierte Entitdt vor, deren statistische RegelmifSigkeit sich errechnen
und mit der sich planen lieffe. Um an die Grenze des Unbekannten zu gelangen,
werden stattdessen Verfahren des szenario-basierten »Enactment«’ in Anschlag
gebracht. Ubungen, Planspiele, Katastrophenmodelle oder Simulationen sind
»Techniken des >Staging« von Ereignissen, um Szenarien des >was-wire-wenn< zu
erproben [...] und Reaktionen auf Notfille einzuiiben«.10 Alle diese Techniken
zeichnen sich durch ein Moment des Imaginativen und Spekulativen aus.!! Inso-
fern man Erfahrungen mit einem Ereignis gewinnen will, das einen Bruch gegen-
uber der Vergangenheit markiert, wire es geradezu fahrlissig, es aus einer beste-
henden Verteilung abzuleiten. Der Appell, »das Unerwartete zu erwarten«, zielt
tiber das Wahrscheinliche hinaus und soll einen erweiterten Sinn fir Eventualita-
ten generieren. Dabei wird Wissen tiber potenzielle Verletzlichkeiten erzeugt, etwa
uber mangelnde Response-Kapazititen, Liicken in Notfallprotokollen, Koordina-
tionsprobleme zwischen Krisenbewiltigungsagenturen, Engpidsse und fehlende
Ressourcen.!? Die Verfahren des Enactment und der Szenariobildung dienen folg-

Elbe 2010; Weir 2015.

Sanford et al. 2016, S. 4.

Cooper 2006; Opitz, Tellmann 2015.

Collier 2008; Collier, Lakoff 2015.

10 Adey, Anderson 2012, S. 100; Ubersetzung C.M./S.O.
11 de Goede 2008; Opitz 2017.

12 Den englischen Begriff der »Response« — wie in emergency resonse oder response capa-
bilities — ubernehmen wir im Folgenden. Er bezeichnet die »Reaktion« beziehungs-
weise die »Antwort« auf ein Ausbruchsgeschehen oder ein Notfallereignis und findet
sich auch in den Dokumenten zum Beispiel der Notstandsplaner am BBK. Im Praxis-
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lich als Planungswerkzeuge, welche das Kontingenzbewusstsein mit imaginativen
Mitteln verstarken, um auf unvorhersehbare Notlagen besser vorbereitet zu sein.

Spatestens im Anschluss an den SARS-Ausbruch von 2002/2003 setzte sich das
Paradigma der Preparedness flichendeckend durch.!3 Die Krise beférderte die ins
Stocken geratene Neuformulierung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV), die seit 2005 alle Mitgliedslinder der WHO verpflichten, grundlegende
Kapazititen in ihren Gesundheitsinfrastrukturen zur Einhegung eines globalen
Gesundheitsnotfalls vorzuhalten. Parallel fanden szenario-basierte Techniken
weltweit breite Anwendung. Statt bewaffneter Konflikte gilt es, Krankheitsaus-
briiche zu simulieren: »germ games, not war games« lautet beispielsweise Bill
Gates’ Direktive.!*

Eine solche Krisensimulationsiibung wurde am 19. und 20. Mai 2017 in Berlin
von den nationalen Gesundheitsministern auf dem G20-Gipfel abgehalten. Sie sah
das Auftreten einer schweren, bis dato unbekannten Atemwegserkrankung vor,
die mit dem Akronym MARS (fiir Mountain Associated Respiratory Disease)
abgekirzt’ wurde und Assoziationen mit dem Middle Eastern Respiratory
Syndrome (MERS) weckte.l¢ In dramatisch inszenierten News-Clips und Zei-
tungsberichten erhielten die Spieler ein laufendes Update der Lage: von steigenden
Todeszahlen und den tberlasteten Gesundheitsinfrastrukturen bis zur grenziiber-
schreitenden Verbreitung der Fille und der Ausrufung des internationalen
Gesundheitsnotstands durch die WHO. Nur zwei Jahre spiter beim Treffen der
G20-Minister im japanischen Okayama ging es in dem Land, das 2020 die Olym-
pischen Spiele ausrichten sollte, um die Frage, wie man mit dem Auftreten einer
neuen Viruserkrankung im Vorfeld eines Groflereignisses umgeht.!” Auch »info-
demische« Dynamiken von Falschmeldungen tiber Social Media wurden hier als
Bestandteil der Gesundheitssicherheit behandelt.!8

Vor dem Hintergrund von COVID-19 besonders interessant ist eine Reihe von
Szenarien, die sich an der SARS-Pandemie orientieren. Nur ein Jahr nach der mit
3.000 Teilnehmenden grofSangelegten (und von der Vogelgrippe inspirierten) ldn-
deriibergreifenden Krisenmanagementiibung LUKEX'? stufte das parteiiibergrei-
fende Zukunftsforum Offentliche Sicherheit (ZOES) das »Seuchengeschehen« als
»Schliisselszenario« im Bereich der Bevolkerungssicherheit ein.2® Die Pla-
ner*innen gingen von einem neuartigen Corona-Virus aus, das im Unterschied

feld werden Anglizismen durchaus selbstverstindlich genutzt, was nicht zuletzt der
anglo-amerikanischen Genealogie des Projekts Global Health Security geschuldet ist.

13 David, Le Dévédec 2019; Lakoff 2017; Sanford et al. 2016.
14 TED Talks 20135.

15 BMG 2017 a.

16 Vgl. BMG 2017 a, BMG 2017b.

17 Vgl. GHP 2019.

18 Vgl. Mezes 2020 a; Opitz 2014.

19 Vgl. BBK 2008.

20 ZOES 2008, S. 13.
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zum realen SARS-CoV-1 »schon vor dem Auftreten von Symptomen ansteckend
wirkt«.2! In dem Szenario spitzt sich die Lage so zu, dass »eine Quarantine von
Kontaktpersonen, Isolierung von Patienten und andere Mafinahmen des Seuchen-
schutzes, wie Schlieffung von Schulen oder Verbot von Massenveranstaltungen,
sinnvoll wiren «.22

Vier Jahre spiter enthilt auch der Bericht der Bundesregierung zur Risikoana-
lyse im Bevolkerungsschutz das Szenario einer Pandemie durch einen modifizier-
ten SARS-Erreger (»Modi-SARS«), der sich erneut dadurch auszeichnet, dass er
bereits prisymptomatisch iibertragbar ist.23 Alle anderen Merkmale des SARS-
Ausbruchs von 2002/2003 werden identisch iibernommen - angefangen beim
zoonotischen Uberspringen von einem Wildtier auf einem Markt in Ostasien iiber
die verkehrsbedingte globale Verbreitung bis hin zu einer Hospitalisierungsdauer
von drei Wochen. Es wird der vergleichsweise lang andauernde Zeitraum der Pan-
demie hervorgehoben, in dem kein Impfstoff verfigbar ist, das Gesundheitssystem
unter grofiter Belastung operiert und es an Schutzausriistung aufgrund unterbro-
chener Lieferketten mangelt.24 In dieser Situation soll das Ereignis durch Infekti-
onsschutzmaffnahmen »verlangsamt und begrenzt«?® werden, doch die Krisen-
kommunikation wird in dem Szenario durch »widerspriichliche Aussagen von
verschiedenen Behorden« beeintrichtigt.2® Insgesamt schitzt der Bericht das Auf-
treten eines solchen Ereignisses als »bedingt wahrscheinlich« ein.2”

Rekapituliert man diese Pandemieszenarien, stellt sich ein fast schon unheimli-
cher Effekt ein: COVID-19 erscheint als eine Art Wiederginger der imaginativen
Entwiirfe der Notstandsplaner — als Ereignis, welches in seiner katastrophischen
Manifestation unvertraut und allzu vertraut zugleich ist. Auch wenn keines der
Szenarien die aktuelle Pandemie identisch vorweggenommen hat und die meisten
einen noch schwereren Verlauf skizzieren, zeigen die vielen Ubereinstimmungen
im Nachgang einen bemerkenswerten Realitidtsiiberschuss an. Und das, obwohl
die Szenario-Planer immer wieder darauf hingewiesen haben, dass sie keine Vor-
hersagen anstellen. Die Szenarien sollten vielmehr einen Moglichkeitsraum auf-
schlielen, der Anknipfungspunkte fiir notige MafSnahmen der Vorbereitung
sichtbar macht. Deswegen ist es fast schon ironisch, dass diese Szenarien mit ihren
wiederkehrenden Motiven riickblickend den Eindruck von Prognosen erwecken.

Einerseits konnte man im Frithjahr 2020 also erleben, wie COVID-19 die
Gesellschaft in vielerlei Hinsicht unvorbereitet traf. Andererseits zeigt der Blick in
die jiingste Geschichte der Gesundheitssicherheit, dass COVID-19 jenen Visionen
von Emerging Infectious Diseases sehr nahekommt, mit der der Preparedness-

21 Ebd., S.40.

22 Ebd., S.42.

23 Vgl. Deutscher Bundestag 2013.
24 Ebd.,S.6, 72f.

25 Ebd., S.61.

26 Ebd.,S.67.

27 Ebd., S. 56.
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Apparat seit zwei Dekaden erstaunlich detailgetreu rechnet. Wenn wir dennoch
unvorbereitet waren, dann liegt das folglich nicht daran, dass uns unsere
Zukunftstechniken auf falsche Fahrten gefuhrt hitten. Im Gegenteil: Eine Krise,
wie sie sich seit Ende 2019 um COVID-19 entfaltet, stand seit uber zwei Jahr-
zehnten im Mittelpunkt der Erwartungen.

3. Preparedness evaluieren, globale Sicherheitsliicken schlieflen

COVID-19 als eine Art Wiederginger der Zukunftsszenarien zu beschreiben ist
interessanterweise selbst eine Wiederholung. Vor allem nach der Ebola-Krise in
Westafrika 2014-2016 kam es zu dhnlichen Erklirungen wie den eingangs zitier-
ten: »Niemand habe sich vorstellen kénnen«, dass der Ausbruch ein derart desas-
troses Ausmafs annehmen wiirde. Andrew Lakoff duflerte sich demgegentiber
iberrascht, dass man tber das Ausmaf$ der Krise iiberrascht war, obwohl doch
mittels einer Vielzahl an Ubungen und Krisenszenarien, die noch dazu oftmals
Ausbriiche eines Ebola-Virus imaginierten, eine intensive Reflexion auf einen
moglichen gefihrlichen Ausbruch lingst stattgefunden hatte.?® In der Gesamt-
schau stellten die Verheerungen der Ebola-Krise die Architektur des globalen
Infektionsschutzparadigmas infrage. Neben den vielen Toten, den schweren wirt-
schaftlichen Ausfillen sowie den entstandenen Liicken in der Schulbildung scho-
ckierte vor allem die Uberbelastung der lokalen Gesundheits- und Verwaltungs-
systeme, die nicht nur die Versorgungsschwierigkeiten bei den Ebola-Infektionen
selbst, sondern auch den weitgehenden Zusammenbruch aller tbrigen Gesund-
heitsversorgung betraf.2?

Es gehorte zu den vielbeschworenen Lektionen (»lessons learned«) der Ebola-
Krise, dass es einer gesteigerten Aufmerksamkeit fiir die Funktionsfihigkeit von
Gesundheitssystemen bedarf.?? Angela Merkel zufolge »[entscheidet] die Leis-
tungsfihigkeit eines Gesundheitssystems auf der Welt [...] tber die Gesundheit
anderer Linder, genauso wie iiber Sicherheit und Stabilitit«.3! Die Versicherheitli-
chung des weltumspannenden Verletzlichkeitsraums der globalen Gesundheit wird
so mit der Versicherheitlichung nationaler Gesundheitsinfrastrukturen kurzge-
schlossen. Dieser Infrastrukturalismus ist bezeichnend fiir die zeitgendssische Bio-
politik vitaler Systeme, die »nicht unmittelbar auf den Korper des Einzelnen oder

28 Lakoff 2017, S. 142; vgl. Lachenal 2014.
29 Abdulla, Rashid 2017.

30 Die WHO pflegt eine eigene Seite, die sich den »lessons learned« aus der Ebola-Krise
widmet: www.who.int/about/evaluation/evaluation/en/ (Zugriff vom 16.06.2020); fiir
Beitrige, die die Ebola-Krise mit COVID-19 verbinden, vgl. www.un.org/en/coronavi-
rus/learning-past-un-draws-lessons-ebola-other-crises-fight-covid-19  (Zugriff vom
16.06.2020); bzgl. Lehren aus der Vogelgrippe, die allgemein als »iiberschitzte« Pan-
demie gilt, vgl. Fineberg 2014.

31 Zitiert nach einer Rede Angela Merkels in Chatham House 2016, ab Minute 1:40.
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der Gattung, sondern auf die Gewihrleistungen der technischen und 6kologischen
Bedingungen des Lebens« abstellt.3?

Staatliche Programme zum Schutz »kritischer Infrastruktur« sind der sicht-
barste Ausdruck dieses Wandels biopolitischer Rationalitit.3? Sie konzentrieren
sich auf Versorgungsnetzwerke wie Transport, Kommunikation, Elektrizitat oder
Wasser. Es gilt, »Versorgungssicherheit im Sinne einer Ausfallsicherheit« herzu-
stellen, also die Versorgung der Bevolkerung sowie abhingiger anderer Systeme zu
sichern, indem ein Ausfall abgefedert wird.?* Eine zentrale Lektion des Ebola-
Ausbruchs in Westafrika bestand darin, dass es massiver Anstrengungen bedarf,
um die Gesundheitssysteme international in einer Weise widerstandsfihig zu
gestalten, dass Infektionsereignisse eingehegt werden konnen. Mit globaler
Gesundheitssicherheit ist Infrastrukturausbau fiir den Notfall gemeint, und
Gesundheitssysteme werden dabei als kritische Infrastrukturen begriffen.3’

Neben den Wissenstechniken des imaginativen Enactments wurden seit der
Ebola-Krise zunehmend Verfahren der Evaluation in Anschlag gebracht, um
Schwachstellen der Preparedness aufzuzeigen. Zentral ist hier das aufwindige
Verfahren der sogenannten Joint External Evaluations (JEE).3¢ Diese Evaluierung,
die von der WHO angeleitet und auf Wunsch eines Mitgliedslands durchgefiihrt
wird, dient dazu, die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) zu fordern. Die Evaluierung soll messbar machen, wie weit die IGV in den
Mitgliedslandern der WHO tatsichlich implementiert sind. Damit tiberfuhrt die
JEE das volkerrechtliche Dokument der IGV in ein auf nationaler Ebene anwend-
bares Preparedness-Protokoll.3” Uber eine detaillierte Eruierung von »Liicken« in
den nationalen Infrastrukturen des Gesundheitsschutzes sollen innerhalb des glo-
balen Zusammenhangs pandemischer Gefahrdung Verletzlichkeiten reduziert wer-
den. Neben der Produktion von objektiven und standardisierten Daten tiber den
Stand der nationalen Vorbereitung geht es in diesen evaluativen Techniken also
immer auch darum, die SchliefSung der ermittelten Preparedness-Licken zu opera-
tionalisieren.

Wihrend die JEE primar tber die nationale Entwicklung informieren sollen,
existieren dariiber hinaus Verfahren, die auf Vergleiche abzielen, etwa durch ein
Ranking in einem Preparedness-Index oder durch Farbmarkierungen auf Weltkar-
ten, die Verletzlichkeiten anzeigen. Auf der Karte der NGO Prevent Epidemics
(die unter anderem Daten aus den JEE weiterverarbeitet) ist der Preparedness-Sta-
tus von Lindern des Globalen Siidens mit den Warnfarben rot und gelb markiert,

32 Folkers 2017, S. 223; vgl. Lakoff, Collier 2010; Collier, Lakoff 2015.
33 Vgl. Brasset, Vaughan-Williams 2015.
34 BMI 2009, S. 3.

35 In der von der Ebola-Krise unabhingig bestehenden deutschen Strategie zum Schutz
kritischer Infrastrukturen gelten Gesundheitssysteme ausdriicklich als »unverzichtbare
soziookonomische Dienstleistungsinfrastruktur«; ebd. S. 4.

36 WHO 2018.
37 Opitz im Erscheinen.
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im »griinen Bereich« befinden sich vor allem Linder des Globalen Nordens.3® Ein
ahnliches Bild zeichnen auch Karten des Global Preparedness Monitoring Boards,
einer Einrichtung der WHO und der Weltbank.3® Als Donald Trump im Februar
2020 in einer Pressekonferenz verkiindete, die USA seien bei der pandemischen
Vorbereitung weltweit »rated number one« und zum Beweis den Ausdruck einer
bunten Karte prisentierte, bezog er sich auf Teile des Global Health Security
Index.*0

Nicht nur angesichts der dramatischen Entwicklung der Corona-Pandemie in
Regionen der USA stellt sich jedoch die Frage, wie belastbar und niitzlich diese
Daten letztlich sind — nach der Krise werden womdoglich die Evaluierungsverfah-
ren selbst einer Evaluierung unterzogen werden. Nichtsdestotrotz ist der Befund
interessant, den verschiedene Evaluierungen und Rankings teilen. Im Report des
Global Health Security Index fir 2019 heifdt es etwa, dass die nationale Gesund-
heitssicherheit weltweit schwach sei, dass kein Land vollstindig vorbereitet sei
und alle Lander wichtige Liicken zu schlieflen hitten.#! Die WHO warf ihren Mit-
gliedslindern bei einem Sondertreffen der G20 schwere Versaumnisse bei der Pan-
demie-Vorsorge vor und hielt fest, dass »die meisten Staaten nur schlecht bis mit-
telmidlig auf Epidemien vorbereitet« sind.*> Zwar wird Deutschlands
Preparedness im Global Health Security Index relativ hoch gerankt (auf Platz 16
von 195 im »overall score«), und auch die Ergebnisse der JEE von 2019 werden
voraussichtlich »im griinen Bereich« liegen. Dennoch zeigen sich in der Bewilti-
gung der COVID-19-Pandemie auch in Deutschland Grenzen der Preparedness,
denen wir uns in den folgenden Abschnitten zuwenden.

4. Hammer und Tanz: COVID-19 und der Schutz von
Gesundheitsinfrastrukturen

Schon im Rahmen der oben vorgestellten imaginativen Verfahren wurden die
Gesundheitsinfrastrukturen als Schwachstellen des Infektionsschutzes markiert. In
dem an SARS angelehnten Szenario des Zukunftsforums Offentliche Sicherheit
heiflt es: »Das Gesundheitswesen wire vollig iiberfordert. Die vorhandenen Res-
sourcen sind auf ein normales Schadensaufkommen und lokale Schadensereignisse
zugeschnitten. Eine solche Krise konnte nicht einmal ansatzweise bewiltigt wer-
den.«* In der Auswertung des »Modi-SARS«-Szenario wurde auf Probleme hin-
gewiesen, die auch am Anfang der SARS-CoV-2-Pandemie diskutiert wurden: Pro-

38 Prevent Epidemics 2020.
39 WHO, Global Preparedness Monitoring Board 2019.

40 Zum Ranking sieche Nuclear Threat Initiative 2019, S. 13; das Pressebild findet sich
etwa bei Brueck 2020; fiir eine kritische Einschidtzung zu den Kapazititen der USA vgl.
Fidler 2020.

41 Nuclear Threat Initiative 2019, S. 9.
42 Vgl. Becker 2020.
43 ZOES 2008, S.41f.
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bleme des Managements von Krankenhauskapazititen, der Triage von
Patient*innen sowie des drohenden Ausfalls der Krankenversorgung fiir Teile der
Bevélkerung.44
Es tiberrascht deshalb nicht, dass das Ausbruchsmanagement in Deutschland bis
Redaktionsschluss im Juli 2020 ausdriicklich auf die Sicherung infrastruktureller
Kapazitaten abstellt. Die Strategien lassen sich im Wesentlichen anhand von zwei
Slogans zusammenfassen: »flatten the curve« und »hammer and dance«. Die
frithe Phase der Reaktion auf die Pandemie war durch den Imperativ bestimmt,
mittels weitreichender Einschrankungen des offentlichen Lebens die Kurve (der
statistischen Darstellung der Infektionszahlen) abzuflachen. Diese MafSnahmen
ibernahmen die Funktion des »Holzhammers«*5, also eines tiefgreifenden Ein-
schnitts ins Infektionsgeschehen, wihrend die in der Offentlichkeit als Exit-Mafs-
nahmen diskutierten Lockerungen die Phase des langen »Tanzes« mit der Pande-
mie einlduteten. In der Kommunikation der Bundesregierung sind dabei die
Kapazititsgrenzen der Gesundheitsinfrastrukturen zentral. So erlduterte die Bun-
deskanzlerin zu Beginn der Pandemie:
»[Dlie Ratschlige und Empfehlungen, wie man vorgehen soll, orientieren sich immer an
der Frage, wie wir sicherstellen, dass unser Gesundheitssystem in der Zeit, in der wir uns
mit diesem Virus auseinandersetzen miussen, nicht tiberlastet wird. Es geht also darum,
Zeit zu gewinnen. «*0
Aufgrund der Mitte Mirz anberaumten MafSnahmen hatte sich gut einen Monat
spater tatsachlich ein Riickgang des Infektionsgeschehens in der erhofften Verfla-
chung der Kurve niedergeschlagen. Die Kanzlerin musste vor diesem Hintergrund
die Notwendigkeit der Beibehaltung der Kontaktsperre bis Mai plausibel machen:
»Die Kurve ist also flacher geworden, es gilt aber nach wie vor: Sie muss so sein, dass sie
unser Gesundheitssystem nicht tiberfordert. Wir haben Modellbetrachtungen gemacht.
Wir sind jetzt ungefihr bei einem Reproduktionsfaktor von 1,0, also: Einer steckt einen
an. [...] Schon wenn wir annehmen, dass jeder 1,1 Menschen ansteckt, wiren wir im
Oktober wieder an der Leistungsgrenze unseres Gesundheitssystems mit den angenomme-
nen Intensivbetten angelangt. Wenn wir von einem Wert von 1,2 ausgehen, [...], kimen
wir schon im Juli an die Belastungsgrenze unseres Gesundheitssystems. Bei einem Wert
von 1,3 [...] wiren wir schon im Juni an der Belastungsgrenze unseres Gesundheitssys-
tems. «*7
Die hier zur Plausibilisierung bemiihte epidemiologische MafSzahl R (R bezie-
hungsweise R,) gibt an, wie viele Menschen im Mittel durch eine infizierte Person
angesteckt werden. Sie ist die wesentliche Kennzahl der politischen Krisenarith-

44 Deutscher Bundestag 2013, S. 65.
45 BMI 2020, S. 8.

46 Pressekonferenz am 11. Mirz 2020; www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/presse
konferenz-von-bundeskanzlerin-merkel-bundesgesundheitsminister-spahn-und-rki-chef

-wieler-1729940 (Zugriff vom 20.05.2020).

47 Pressekonferenz am 12. April 2020; www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/presse
konferenz-von-bundeskanzlerin-merkel-bundesminister-scholz-ministerpraesident-soed
er-und-dem-ersten-buergermeister-tschentscher-im-anschluss-an-das-gespraech-mit-den
-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-1744310 (Zugriff vom
20.05.2020).
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metik. Mit ihr ldsst sich der Bevolkerung vorrechnen, wie sich Distanzmaf$nah-
men und Lockdown im zeitlichen Verlauf zu den Kapazititen der Versorgungssys-
teme verhalten. Auch die interdisziplindre Studie »Das gemeinsame Interesse von
Gesundheit und Wirtschaft. Eine Szenarienrechnung zur Eindimmung der Coro-
napandemie« des Helmholtz-Zentrums und Ifo-Instituts modelliert verschiedene
Pandemieverldufe iiber die Reproduktionszahl R. Dort heifst es: »Wir zeigen fir
jedes R, auf, welche wirtschaftlichen Kosten damit voraussichtlich verbunden
wiren und mit wie viel zusdtzlichen COVID-19-Toten bei diesen unterschiedli-
chen Wegen zu rechnen ist.«48

R birgt in dieser Form das Versprechen, auf die Kapazititsgrenzen der bestehen-
den Strukturen hin zu rechnen — inklusive des Wirtschaftssystems. Entsprechend
naheliegend scheint es, »die Reproduktionszahl R, als politische ZielgrofSe zu
sehen.«* Sie ist damit ein zentrales Instrument der Biopolitik des pandemischen
Notstands, die den Schutz individueller Korper, die Bevolkerung als zu versorgen-
des Kollektiv und die Sicherheit ihrer vitalen Versorgungssysteme verbindet. Wie
wir im Folgenden darlegen, markieren die deutschen Strategien des Ausbruchsma-
nagements dabei in mindestens dreierlei Hinsicht Grenzen der Preparedness: ers-
tens die Kapazitdtsgrenzen der (intensiv)medizinischen Versorgung, zweitens die
Kapazitatsgrenzen des offentlichen Gesundheitsdienstes und drittens die Kapazi-
tatsgrenzen des ko-dependenten Wirtschaftssystems.

Zur Problematisierung der Kapazitditsgrenzen der medizinischen Versorgung

Die Strategien der Abflachung der Infektionskurve beziehungsweise des »Hammer
und Tanz« sahen vor, mittels sozialer Distanzierungsmafsnahmen und Verboten
im o6ffentlichen Leben die Infektionszahlen zu senken, und zwar ausdriicklich, um
die Kapazititen des Gesundheitssystems vor Uberlastung zu schiitzen. Hier treten
der (intensiv)medizinisch zu versorgende Korper und die medizinischen Versor-
gungskapazititen in ein spezifisches Verhiltnis: Im Kontext von COVID-19 erle-
ben wir, dass die MafSnahmen der Quarantine, des Kontaktverbots oder des
Sicherheitsabstands auf die Funktionalitit der Infrastruktur ausgerichtet sind.
Wenn beispielsweise Besuche in Pflegeheimen untersagt werden, Psychotherapien
nur noch per Videotibertragung fortgesetzt werden oder Schwangere ohne Begleit-
personen in die Geburt gehen miissen, erleben Einzelne sich ausgerechnet tiber das
Gebot der Distanz als Teil eines kollektiven Bevolkerungskorpers.>? Letztlich wird
der Individualkérper zu einem Medium des Schutzes der Gesundheitsinfrastruk-
tur. Die durch Separierung der Korper erzielte Unterbrechung des Ubertragungs-
geschehens sichert das Funktionieren des Gesundheitssystems, sodass dort vor
allem schwer Erkrankte versorgt werden konnen. In der pandemischen Biopolitik
vitaler Systeme wird menschliches Leben also einerseits als eine »Komponente der

48 Dorn et al. 2020, S. 3.
49 Ebd.

50 Zu neuen Formen der Solidaritit in der Corona-Krise vgl. Bonacker 2020.
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Infrastruktur«3! betrachtet. Andererseits bleibt der Schutz der Gesundheitsinfra-
strukturen auf die moralische Grundsetzung ausgerichtet, jedes Leben schiitzen zu
miissen.

In der offentlichen Debatte manifestiert sich diese biopolitische Scharnierstelle
in der dramatischen Szene der intensivmedizinischen Triage. Die Triage war der
diskursive Kristallisationspunkt einer Situation, zu der es nicht kommen durfte:
Eine knappheitsbedingte Selektion von Patient*innen galt es um jeden Preis zu
verhindern, fur jede infizierte Person sollte das Maximum an intensivmedizini-
scher Versorgung bereitstehen. Insbesondere sollte es nicht an Beatmungsgeriten
mangeln, die in vielen der schweren Fille von COVID-19 ein wesentlicher
Bestandteil der vitalen Infrastruktur werden. Ein Strategiepapier des Bundesinnen-
ministeriums spricht in diesem Sinne davon, »Betten und Sauerstoffkapazitit«
hochzufahren.’? Angesichts dieser Fiirsorge fiir die materiellen Bedingungen des
Atmens bleibt festzuhalten, dass die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
anderweitig eingeschrankt wurde: Der medizinische Notfallbetrieb erzwang eine
Verschiebung von anderen Behandlungen und setzte so eine Priorisierung in der
Krankenversorgung durch, welche in Form der Triage vermieden werden sollte.

Zur Problematisierung der Kapazititen des offentlichen Gesundheitsdienstes

Jene Gesundheitsbehorden, die mit »Preparedness und Response«®3 befasst sind,
haben lange vor COVID-19 eine Reihe an Dokumenten ausgearbeitet, die Maf3-
nahmenpakete aufschlusseln, Abliufe vorzeichnen und Zustindigkeiten fiir den
Notfall verteilen — etwa den Nationalen Pandemieplan, das sogenannte Rahmen-
konzept fur epidemisch bedeutsame Lagen oder auch das Infektionsschutzge-
setz.>* Im Laufe der Corona-Pandemie kam es sowohl zur Aktivierung als auch
zur Aktualisierung dieser Pline. Beispielweise hat der urspringlich auf eine Influ-
enza-Pandemie hin entwickele Pandemieplan ein COVID-19-spezifisches Update
erhalten.’> Unter anderem verschwammen die im Plan projizierten Phasen des
Ausbruchsmanagements in der COVID-19-Lage. Gegeniiber dem klassischen
Dreischritt aus Eindimmung-Schutz-Folgenminderung dominierte beim Manage-
ment der Corona-Pandemie die zweiphasige Strategie des »Hammer und Tanz«.3¢
Diese wird in einer Mitte Mirz vom Bundesinnenministerium angeforderten Stu-
die beziehungsweise dem dabei entstandenen Strategiepapier »Wie wir Covid-19
unter Kontrolle bekommen« unter den verschiedenen vorgerechneten Strategien
als »die einzig gangbare Option«>” dargestellt. »Sie erfordert (i) die schnellstmog-
lich umgesetzte, strikte Unterdriickung der Neuansteckungen [... und] (ii) schliefst

51 Folkers 2017, S.257.
52 BMI 2020, S. 16.

53 Vgl.RKIo.]J.

54 RKI2017; RKI2019.
55 RKI 2020.

56 Pueyo 2020.

57 BMI 2020.
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ein umfassendes und konsequentes System des individuellen Testens und Isolierens
der identifizierten Fille an.«8

Die Trias test, trace und isolate gilt als »Riickgrat« jeglichen Ausbruchsmanage-
ments.’® Um diese Abliufe sicherstellen zu konnen, bedarf es der Vorhaltung
infrastruktureller Kapazitiaten. Entsprechende Preparedness-Versiumnisse wurden
wihrend der Pandemie international in unterschiedlicher Deutlichkeit sichtbar:
Stuidkorea gilt bis dato als Vorbild beim Testen und der Nachverfolgung von Kon-
takten,®® England hat zwar gute Labore, aber zu wenig Test-Kits,®! und einige
Lander verfugten zu Beginn der Pandemie weder Giber ausreichend Laborkapaziti-
ten noch uber Testmaterialien. Im deutschen Strategiepapier wird ausdriicklich
erldutert, dass die volkswirtschaftlich kostenintensive Phase des »Holzhammers«
deswegen nicht umgangen werden kann, weil die notigen Testkapazititen erst auf-
gebaut werden miissen.®? Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie erin-
nerte daran, dass die Zahl der Infektionen nicht nur gedriickt werden muss, um
intensivmedizinische Kapazititen nicht zu iiberlasten. Eine flache Kurve sei auch
notig, um »die Gesundheitsbehorden in die Lage zu versetzen, durch Nachverfol-
gung, Isolations- und Quarantinemafinahmen die weitere Ausbreitung des Virus
unter Kontrolle zu halten«.%3

Gesundheitsimter sind die fir die Infektionseindimmung strategisch unver-
zichtbaren »centers of calculation«.® Sie konnten jedoch aufgrund der hohen
Infektionszahlen ihrer Funktion nur nach einer deutlichen Aufstockung ihrer
Kapazititen nachkommen. Diese Ad-hoc-Preparedness-MafSnahmen der Aufsto-
ckung betrafen beispielsweise die Produktion und Lieferung von Diagnostik-Kits
fir das Testen sowie die notfallmidfSige Rekrutierung von bis zu 500 sogenannten
»Containment-Scouts« fiir die Kontaktverfolgung und die telefonische Betreuung
der hauslichen Isolation von Infizierten. Der Versuch, mithilfe des »Holzham-
mer«-Einsatzes Zeit zu gewinnen, zielte somit darauf ab, in die akute Reaktion
weitere Preparedness-Phasen einzubauen. Man verschaffte sich also Zeit, um sich
vorzubereiten — weil man noch nicht hinreichend vorbereitet war. Die emergency
response stutzte sich zwar auf die Vorbereitung, setzte sie aber selbst noch fort.

Zu den Kapazititsgrenzen nichtmedizinischer Versorgungssysteme

Die COVID-19-Pandemie ist der paradigmatische Fall eines im Feld der globalen
Gesundheitssicherheit lange beftrchteten Infektionsgeschehens, das den Welthan-
del massiv beeintrachtigt und grofsen wirtschaftlichen Schaden anrichtet. Nicht
nur das unbekannte Virus, auch die mangelnden Kapazitidten der internationalen

58 Ebd., S. 8.

59 Vgl. dazu die Empfehlungen der WHO: Lacina 2020.
60 BMI 2020, S. 1.

61 Vgl. Devlin 2020.

62 BMI 2020, S. 8.

63 Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie 2020, S. 4.
64 Latour 1987.
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Notfallinfrastrukturen sowie die MafSnahmen des Ausbruchsmanagements selbst
erzeugten Kaskadeneffekte in voneinander abhingigen Systemen. Dieser Zusam-
menhang wird in der bereits zitierten Studie Das gemeinsame Interesse von
Gesundbeit und Wirtschaft deutlich problematisiert. IThrem Titel entsprechend
mochte sie die Ko-Abhingigkeit der beiden belasteten Systeme unterstreichen.®’
Uber verschiedene Szenarien der Reproduktionszahl R wird vorgerechnet, dass
eine zu schnelle Riicknahme der Lockdown-Mafinahmen auch fiir die Wirtschaft
langfristig nicht dienlich sei. Ungefdhr bei einer Reproduktionszahl von 0,75 liefSe
sich ein »goldener Mittelweg«%¢ zwischen der Belastung der Gesundheitsstruktu-
ren und der noch ausreichend ziigigen Erholung der Wirtschaft finden.

In dem Strategiepapier des Innenministeriums wird betont, dass zugunsten des
Schutzes der Gesundheitsstrukturen wirtschaftliche Ausfille etwa in der GrofSen-
ordnung der Finanzkrise von 2008 in Kauf genommen werden miissen. Die dort
angestellten Szenarien verweisen letztlich auf einen worst case, der um jeden Preis
vermieden werden muss, weil er einen wirtschaftlichen Zusammenbruch bedeuten
wiirde, dessen Folgen »kaum absehbar« wiren.®” Zur Beschreibung dieses worst
case wird das Bild des atomaren Super-GAUs bemiiht: Wenn die Lockdown-Mafs-
nahmen zum Schutz des Gesundheitssystems nicht greifen oder zu zaghaft umge-
setzt wiirden, konnte »im Sinne einer >Kernschmelze« das gesamte System in Frage
gestellt werden«.°® Das Gesundheitssystem erscheint hier auch deswegen als kriti-
sche Infrastruktur, weil tiber dessen Ausfall vermittelt der Systemumsturz droht.
Und insofern sich die Biopolitik der Pandemie um die Aufrechterhaltung der
materiellen Bedingungen der Versorgung der Bevolkerung sorgt, wird auch die
Versorgungsfunktion des nun eingeschrankten Wirtschaftslebens zum Schutzgut.

5. Banale Redundanzen: Das Anlegen von Schutzvorriten

Ein Teilaspekt der Infrastruktursicherung hat sich im Frithjahr 2020 als besonders
kritisch erwiesen: die Bevorratung mit Schutzgiitern, vor allem Gesichtsmasken.
Auch wenn das Anlegen von Vorriten ein geradezu archaischer Akt ist, kommt
diesem in den aktuellen Preparedness-Politiken eine besondere Bedeutung zu. Der
Schutzvorrat dient weder der Bewahrung des Vergangenen (wie das Archiv) noch
der laufenden Distribution (wie das Warenlager), sondern ist auf die Kontingen-
zen der Zukunft ausgerichtet.®® In der Sprache der Resilienz — der »lingua franca
der Preparedness«”? — ausgedriickt, geht es um die Schaffung von Redundanzen
im System, die dabei helfen, Schocks abzufedern und existenzielle Situationen
durchzustehen. Die Bevorratung mit generischen Dingen des Notfallschutzes dient

65 Dorn et al. 2020.

66 Drosten 2020, S. 4.

67 BMI 2020, S. 11.

68 Ebd., S. 14.

69 Folkers 2019, S. 495; Wolff 2020.
70 Duffield 2012, S. 480.
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als Puffer, der in einer zukiinftigen Krise Anpassungsspielriume fiir unvorhergese-
hene Lagen eroffnet.

Dass die Verfugbarkeit von Schutzausriistungen eine Schwachstelle bei der
Bewiltigung internationaler Gesundheitsnotstande bildet, war nicht zuletzt eine
Lektion des Ebola-Ausbruchs von 2014-2016 in Westafrika.”! Auch im Globalen
Norden haben die oben vorgestellten Preparedness-Ubungen die Schutzmateria-
lien als Vulnerabilititspunkt markiert. Im Auswertungsbericht der LUKEX-Pan-
demie-Simulation heifSt es: »In Bezug auf die Bereitstellung von Schutzausriistung
fir die Bevolkerung |[...] zeigte sich Handlungsbedarf bei der Bedarfs- und der
Ressourcenermittlung.«”> Das »Modi-SARS«-Szenario von 2012 geht noch einen
Schritt weiter. Es problematisiert nicht nur das administrative Wissen iiber die
Bestinde, sondern entwirft eine Mangelsituation: »Arzneimittel, Medizinpro-
dukte, personliche Schutzausriistung und Desinfektionsmittel werden verstarkt
nachgefragt. Da Krankenhiduser, Arztpraxen und Behorden in der Regel auf
schnelle Nachlieferungen angewiesen sind, die Industrie die Nachfrage jedoch
nicht mehr vollstindig bedienen kann, entstehen Engpisse.«”3

Die mangelnde Verfiigbarkeit von Schutzmasken, aber auch Handschuhen und
Desinfektionsmitteln im Frihjahr 2020 wirkt wie eine nachtragliche Bestitigung
dieser Verletzlichkeitsprojektionen. Etwa ab Mitte Marz mehrten sich die Mel-
dungen, dass FFP-Masken sowie zertifizierte Mund-Nasen-Schutz-Masken (MNS)
in ausreichendem Umfang ganzlich fehlen oder ihr Einsatz aufgrund von Engpas-
sen strikt rationiert wird.”* Die Nachfrage in der Krise war beachtlich: Der
monatliche Bedarf in Kliniken wurde auf 17 Millionen FFP2-Masken und 45 Mil-
lionen MNS geschitzt; eine Ubersicht der Bedarfsmeldungen der Kassenirztlichen
Vereinigung belief sich Ende Mirz auf 47 Millionen FFP2-Masken und 115 Mil-
lionen MNS bei niedergelassenen Arzten.”’

Diese Zahlen helfen dabei, die Grofsenordnung jener 300.000 Masken und
Schutzbrillen einzuschitzen, welche das Beschaffungsamt der Bundeswehr Mitte
Mirz organisiert hat.”® Bereits am 4. Mirz hatte der Krisenstab der Bundesregie-
rung einen Exportstopp fiir Masken und andere medizinische Schutzkleidung ver-
hingt — eine MafSnahme, die allerdings nur im Falle eines vorhandenen Bestands
an Vorrdten wirkungsvoll ist. Fir Normalverbraucher*innen waren Schutzmas-
ken schon seit Februar Mangelware. Noch kurz vor der Einfithrung der bundes-
weiten Maskenpflicht am 27. April gab der GrofShandel bekannt, sie seien nur
»begrenzt lieferfihig« beziehungsweise »weitestgehend ausverkauft«.”” In den

71 Vgl. Pallister-Wilkins 2016.
72 BBK 2008, S. 45.
73 Deutscher Bundestag 2013, S. 7.

74 Vgl. Beisel et al. 2020; Geinitz, Mihm 2020; »In Deutschland fehlt Schutzmaterial«, in
Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung vom 29. Mirz 2020, S. 1; Blech et al. 2020.

75 Vgl. »Kampf gegen Corona. Ambulanten Arzten fehlen Millionen von Schutzkleidun-
gen«, in Redaktionsnetzwerk Deutschland vom 31. Mirz 2020.

76 Vgl. Bundesministerium der Verteidigung 2020.
77 Bender et al. 2020, S. 1.

.73.216.63, am 25.06.2026, 09:08:12. © Inhak.
Inhalts I far oder In



https://doi.org/10.5771%2F0340-0425-2020-3-381

Die (un)vorbereitete Pandemie und die Grenzen der Preparedness 395

Regularien zur Maskenpflicht wurde daher neben der Verwendung selbstgenihter
Fabrikate auch der Gebrauch von Tiichern oder Schals anerkannt — was wiede-
rum zur scharfen Kritik von Funktionstrigern im Gesundheitssystem fiihrte.”8
Angesichts dieser Mangelsituation gewinnt man den Eindruck, dass das iiber
Jahre fest installierte Preparedness-Skript zwar gestartet, aber nicht zu Ende aus-
gefilhrt wurde. Die vulnerablen Angriffsflichen im Bereich der Schutzausriistung
waren lingst mit hohem Ubungs- und Evaluationsaufwand mehrfach markiert,
ohne dass das System durch eine entsprechende Bevorratung mit einem Puffer
ausgestattet worden wire.

Diese Episode fithrt zudem vor Augen, dass Sicherheitslogiken auf die Verfug-
barkeit ganz alltiglicher Materialien angewiesen sind.”” Im Nachgang der HIN1-
Pandemie von 2009 stand die Bevorratung mit antiviralen Medikamenten im
Fokus.89 Gegeniiber solchen forschungsintensiven Arzneimitteln ist eine Schutz-
maske ein »low-tech«-Produkt: vergleichsweise einfach herzustellen, giinstig und
relativ gut haltbar. Man konnte angesichts der Lage zu Beginn der Corona-Krise
daher fast von einer Banalitit des Mangels sprechen. Zugleich stehen Masken in
einem komplexen Verhiltnis zur Infrastruktur. Einerseits bilden sie eine elemen-
tare Schutzschicht innerbalb des Gesundheitssystems. Dessen fortgesetztes Operie-
ren bedarf der Einsatzfihigkeit des ohnehin knappen Personals. Personal safety
und health security, personlicher Schutz und Gesundheitssicherheit, sind hier ver-
koppelt: Vermittelt tiber den Schutz der Sorge leistenden Korper hingt die kriti-
sche Infrastruktur am Vlies des MNS sowie am Partikelschutz der FFP-Filter.
Andererseits bilden Masken auch im 6ffentlichen Leben eine Schutzschicht fiir das
Gesundheitssystem, die auferbalb der kritischen Infrastruktur eingezogen wird.
Als Stoff-Element der Gesundheitssicherheit sollen sie den 6ffentlichen wie priva-
ten Verkehr absichern und dadurch tiberhaupt erst aus der Stasis des Lockdown
befreien. In diesen Punkten dhnelt ihre strategische Bedeutung jener von antivira-
len Wirkstoffen und Impfungen: Sie ermoglichen die »Sicherung der Zirkulation«
von Koérpern.8! Aufgrund der zu geringen Bevorratung konnte diese Funktion in
den ersten Krisenmonaten nicht erfillt werden.

Die mangelnde Verfugbarkeit von Schutzmasken zu Beginn des Ausbruchs ver-
weist auf drei Bruchstellen des Preparedness-Regimes. Erstens, das Verhiltnis
zwischen individueller und kollektiver Verantwortung: Die klassisch-liberale
Mafsnahme zur Vorbereitung auf Knappheitsereignisse besteht in der Responsibi-

78 So beklagt der Vorstandsvorsitzende des Weltdrztebunds Montgomery am 27. April
2020 in einem Interview im Deutschlandfunk die Einfihrung einer »gesetzliche[n]
Maskenpflicht fiir eine nicht funktionierende Maske «; www.deutschlandfunk.de/welta
erztepraesident-montgomery-pflicht-fuer-nicht.694.de.html?dram:article_id=475525
(Zugriff vom 14.05.2020).

79 Aradau 2010; Wolf, Hall 2018.

80 Elbe et al. 2014; Keck 2017. Tatsdchlich wurde das in grofSer Menge angeschaffte und
gelagerte Medikament Tamiflu wihrend der sogenannten Schweinegrippe kaum einge-
setzt, weil die Pandemie letztlich milder verlief als zunichst befiirchtet.

81 Elbe et al. 2014, S. 442.
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lisierung des Einzelnen. Diese Logik verkorpert sich in der Checkliste jener Not-
vorrite, die das BBK den Biirger*innen an die Hand gibt.8? Die Liste legt den
Schwerpunkt auf Lebensmittelvorrate und erwihnt Schutzkleidung nur pauschal.
In Bezug auf Masken hat seit dem Jahreswechsel 2019/2020 allerdings eine mas-
sive individuelle Beschaffungsaktivitit stattgefunden: Auf der Basis der Absatz-
zahlen in Apotheken gehen Marktforscher davon aus, dass Ende Miarz mehr als
sieben Millionen Masken in Privathaushalten lagerten.®3 Auch im Bereich der
Schutzmaterialien hatte also mit dem »Hamsterkdufer« — gewissermafSen als klei-
nem Bruder des »Prepper« — eine Figur ihren Auftritt, bei der sich die Tugend der
Vorsorge durch eine Ubersteigerung der Vorbereitungsaktivitit in ihr riicksichtslo-
ses Pendant verkehrt.3

Die Problematisierung individueller Selbstvorsorge wirkte sich unmittelbar auf
die politischen Empfehlungen zur Verwendung von Masken aus. Bis in den April
hinein wurde die Ablehnung einer Maskenpflicht noch mit einem Verknappungs-
argument begriindet: Sie wiirde zu einem Mangel dort fithren, wo die Masken
dringender benotigt wiirden — ndmlich in Kliniken, Arztpraxen und der Pflege.
Dieser Konflikt wurde erst entscharft, als die Definition dessen erweitert worden
war, was im offentlichen Leben als Maske zdhlt. Insgesamt zeigte sich in der ers-
ten Phase der COVID-19-Krise somit ein gespanntes Verhiltnis zwischen der Resi-
lienzsteigerung infrastruktureller Kollektivitdit und der Responsibilisierung des
Einzelnen.

Zweitens verweist der Mangel an vorbereitender Bevorratung auf die Bruch-
stelle zwischen privatem und offentlichem Sektor. Da die heute als kritisch erach-
teten Infrastrukturen bereits seit den 1980er Jahren in zunehmendem MafSe
(teil)privatisiert wurden, ist die offentliche Politik bei der Sicherung von Versor-
gungsleistungen auf die Mitwirkung nichtoffentlicher Akteure angewiesen. Der
Staat hat die Daseinsvorsorge nicht mehr vollstindig in eigener Hand, sondern
muss Unternehmen in eine Gewihrleistungsverantwortung bringen.®® Dieser
Knackpunkt ist den Preparedness-Planern am BBK wohlbekannt: In der soge-
nannten »Neuen Strategie« — dem Rahmenprogramm des deutschen Bevolke-
rungsschutzes — wird dargelegt, dass bei einem »Massenanfall von [...] Erkrank-
ten« die »Relevanz von Notfalldepots« sowie der Bedarf an Betten und Personal
hoch seien, die Einfithrung betriebswirtschaftlicher Krankenhausfinanzierungssys-
teme jedoch zum Abbau »iiberschiissiger« Kapazititen fiihre.8¢

82 Siehe www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_
Flyer/Buergerinformationen_A4/Checkliste_Ratgeber.pdf?__blob=publicationFile
(Zugriff vom 15.05.2020).

83 »Masken braucht das Land«, in Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung vom
29. Mirz 2020, S. 3.

84 Vgl. Brockling 2020.
85 Zur Genealogie der Daseinsvorsorge vgl. Folkers 2017, S. 229 ff.
86 BBK 2010, S. 39, 56, 83.
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Vor diesem Hintergrund erweist sich das banale Objekt der Maske als komple-
xes politisches Ding,8” in dem sich unterschiedliche gesellschaftliche Rationaliti-
ten brechen: das auf einen ungewissen Katastrophenfall ausgerichtete Sicherheits-
kalktl der Vorbereitung einerseits und die auf den Normalbetrieb ausgerichteten
Kriterien okonomischer Rentabilitiat andererseits. Zwar gibt es Versuche, Ratio-
nalititen der Preparedness iiber Programme des Business Continuity Management
in privaten Unternehmen zu verankern.3® Als Einsicht der Corona-Krise zeichnet
sich jedoch ab, dass die langfristige Schaffung von Redundanzen in Krankenhiu-
sern und Arztpraxen aus betriebswirtschaftlichen Griinden ausgeblieben war. In
einem Marktumfeld, das wihrend der Pandemie von eklatanten Engpassen und
Preissteigerungen bestimmt war, fiel die Aufgabe der Beschaffung letztlich der
Bundesregierung zu. Ob dieses Einspringen des Staates dauerhaft zu einer Neuver-
teilung des Offentlichen und Privaten im Bereich der zivilen Sicherheit fiihrt,
bleibt abzuwarten.

Drittens zeigt sich angesichts des Mangels an Schutzausristung auch eine geo-
okonomische Bruchstelle. Bereits vor der Krise wurde jede zweite Maske der Welt
in China hergestellt, Ende Februar 2020 war die Produktion auf eine Stiickzahl
von tiber 100 Millionen pro Tag gestiegen. Entsprechend hingt die Versorgung an
der Stabilitit der Lieferkette, die von administrativen Friktionen und nationalen
Eigeninteressen beim Zugriff auf vitale Giiter bedroht wird. Damit tritt die Bedeu-
tung der »supply chain security« und ihr gespanntes Verhaltnis zur territorialen
Grenzsicherung hervor.3? Zur Problemminimierung fordert ein Artikel im New
England Medical Journal eine engere Zusammenarbeit mit IT-Firmen, um die
Logistik der Lieferkette in Echtzeit sowohl auf Verfiigbarkeiten als auch Bedarfs-
projektionen hin zu tiberwachen.?® Erst wenn man allerdings nach den Griinden
fir die knappe Bevorratung fragt, geraten die Pramissen jener Form der Wert-
schopfung in den Blick, die tiber die Lieferkette selbst verlaufen soll. Alles, was
nicht just in time in Bewegung ist, steht gemif$ dieser Logik im Verdacht, unoko-
nomisch zu sein; das Vorratslager erscheint als Hort toten Kapitals. Die Erfahrun-
gen der COVID-19-Krise konnten dagegen eine Revision jenes Inventars an »kriti-
schen Dingen« einleiten, die aus der weltweiten Zirkulation herausgenommen
und in Lagerstitten immobilisiert werden.

In der offentlichen Wahrnehmung verkorperte der Mangel an Masken Anfang
April einen Mangel an Preparedness: »Schon jetzt ist klar: die Bundesregierung
war nicht vorbereitet.«?! Dieses Urteil beruht auf der Annahme, dass die Vorbe-
reitung anhand der Technik der Bevorratung hitte erfolgen miuissen. Anstelle einer
solchen antizipatorischen Aufstockung der Bestinde wurden die MafSnahmen

87 Vgl. Latour 2005.

88 Vgl. auch Hinweise im Nationalen Pandemieplan; RKI 2017.
89 Vgl. Cowen 2014, S. 53 ff.

90 Vgl. Ranney et al. 2020.

91 »Der Stoff der Krise«, in Der Spiegel vom 4. April 2020, S. 35.
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jedoch im Ereignisraum der akuten Notlage ergriffen.”2 Zum einen setzte die Bun-
desregierung wihrend des Lockdowns Forderprogramme auf, um die inliandische
Herstellung von Masken anzukurbeln. Neben der Erhohung der Kapazititen in
Firmen, die auf Medizinprodukte spezialisiert sind, wurden Anreize geschaffen,
damit branchenfremde Unternehmen ihre Produktion umstellen. Zum anderen
hat sich die Bundesregierung in die Aushandlung von Vertrigen, die logistische
Abwicklung sowie die Sicherung von Lieferwegen eingeschaltet, um globale Mate-
rialfliisse nach Deutschland zu leiten. Damit erfolgte die Vorbereitung auf die Kri-
sensituation in der Krisensituation, das Vorbereitungs-Handeln zog sich auf das
Intervall einer In-situ-Preparedness zusammen. Anfang Mai schien das Intervall
des Engpasses iiberbriickt: Gemif einer Ubersicht des Gesundheitsministeriums
wurden an das medizinische Personal bis zum 4. Mai 120 Millionen Schutzmas-
ken verteilt, weitere 306 Millionen Exemplare seien noch nicht ausgeliefert, aber
»gesichert«.?> Auch fiir den privaten Gebrauch war der Mund-Nasen-Schutz als
Atembarriere erhaltlich.

6. Lessons Learned?

Seit 20 Jahren herrscht Einigkeit dartiber, dass Preparedness das leitende Prinzip
im Bereich der Gesundheitssicherheit sein soll. Es handelt sich um eine biopoliti-
sche Strategie, die auf die Regierung des (beziehungsweise mittels des) projizierten
Notfalls setzt. Dabei werden frithere Sparmafinahmen und Strukturreformen in
Gesundheitssystemen nun als globales Sicherheitsproblem neu verhandelt: Kapazi-
tiats- und Infrastrukturausbau werden hinsichtlich eines Notfalls, nicht des Nor-
malbetriebs eingefordert.”* Wihrend der Aufstieg des Preparedness-Paradigmas in
der Literatur mit der Konjunktur neoliberaler Regierungsweisen in Verbindung
gebracht wird, beleuchtet die COVID-19-Krise nun die Grenzen dieser Regie-
rungslogik und ihre Interferenz mit anderen sozialen Prozessen.

Alle hier diskutierten Response-MafSnahmen zeigen, dass fiir Preparedness
sowohl Kosten als auch Verantwortung iibernommen werden mussen. Als Logik
einer »sorgenden Sicherheit«?> ist die Vorbereitung darauf angewiesen, dass
jemand fiir sie Sorge tragt. Somit wird deutlich, dass, anders als in zentralen
Arbeiten der Security Studies angenommen, ein Thema auch durch seine »Versi-
cherheitlichung« nicht immer absolute Vorfahrt geniefst.”® Vielmehr bricht sich
die konkrete Ausgestaltung der Preparedness-Politiken an Marktmechanismen, sie
ist anfallig fir Austerititsvorgaben, und sie stofst an die Eigenlogiken organisato-

92 Vgl. Anderson 2016.

93 Vgl. »Corona-Krise: Bund verteilt bisher mehr als 120 Millionen Schutzmasken«, in
Redaktionsnetzwerk Deutschland vom 6. Mai 2020.

94 Vgl. zuletzt David, Le Dévédec 2019; zur Versicherheitlichung von Strukturanpas-
sungsprogrammen vgl. Mezes 2020 b.

95 Vgl. das Themenheft von Folkers, Langenohl 2020.
96 Weever 1995.
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rischer Kontexte. COVID-19 hilt die Lektion bereit, dass Politiken der Vorberei-
tung von Regierungsweisen durchkreuzt werden, mit denen sie aufs Undurch-
dringlichste verwoben sind.

Wir mochten deswegen uber die fur das Projekt der Global Health Security
typische Rhetorik der »lessons learned« hinausgehen. Obwohl die Corona-Pande-
mie sowohl die Notwendigkeit als auch die Friktionen der Vorbereitung deutlich
vor Augen fiihrt, wirft sie ebenfalls die Frage nach der Versorgung jenseits des
Notfalls auf. Wenn etwa in Preparedness-Evaluierungen zwar Meldesysteme und
Laborkapazitdten abgefragt werden, jedoch nicht, ob Krankenhduser iber flie-
Sendes Wasser und hygienische Abwassersysteme verfiigen, dann zeigt dies eine
grundlegende Begrenztheit der sorgenden Logik der globalen Gesundheitssicher-
heit. Zwar soll die Verwundbarkeit fiir Pandemien gemindert werden. Dabei gerit
jedoch allzu oft aus dem Blick, dass diese situiert und bedingt ist. So zeitigen das
SARS-CoV-2 Virus bezichungsweise die Lockdown-MafSnahmen in Lindern des
Globalen Siidens in vielerlei Hinsicht schwerere Konsequenzen als im Globalen
Norden.””

Aber nicht nur hinsichtlich einer globalen Nord-Siid-Differenz wird die Refle-
xion auf die Situiertheit und Bedingtheit von Verletzlichkeit relevant. Eine erste
Studie in Deutschland gibt Hinweise darauf, dass arbeitslose Menschen mit gro-
Berer Wahrscheinlichkeit mit einer schweren COVID-19-Infektion im Kranken-
haus behandelt werden miissen.”® Auch in den dramatischen Ausbriichen unter
den vorwiegend migrantischen Arbeiter*innen in deutschen Schlachtbetrieben
manifestiert sich eine mehrdimensionale — intersektionale — soziale Ungleichheit.”?
Besonders drastisch sehen wir auf den griechischen Inseln, dass fiir die » Gesund-
heitssicherheit« von Gefliichteten kaum gesorgt wird, weder im Modus der Prepa-
redness noch im Modus einer Ad-hoc-Preparedness.

In den USA und auch im Vereinigten Konigreich zeigt sich wiederum, dass auf-
fallig viele Schwarze Menschen an COVID-19 sterben, einer Erkrankung, die
mafigeblich die Lunge befillt und in schweren Verliufen zum Ersticken fiihrt,100
Black Scholarship und die Reflexion zur Schwarzen Erfahrung sprechen lange
schon uber Bedingungen beziehungsweise die Unmoglichkeit des freien Atmens
fir Schwarze Menschen.'%! Um rassistische Polizeigewalt anzuprangern, mobili-

97 Vgl. Caduff 2020.
98 Dragano et al. 2020.

99 Vgl. zum Corona-Ausbruch in Deutschlands grofSter Schlachterei: »Das Elend der
Tonnies-Arbeiter«, in Redaktionsnetzwerk Deutschland vom 23. Juni 2020.

100 Presseberichte zur Situation in UK: www.theguardian.com/world/2020/may/07/black
-people-four-times-more-likely-to-die-from-covid-19-ons-finds (Zugriff vom
16.06.2020); zu den USA: www.theguardian.com/world/2020/may/20/black-america
ns-death-rate-covid-19-coronavirus (Zugriff vom 16.06.2020); fur Chicago, wo 70
der ersten 100 Corona Toten Schwarze waren: https://features.propublica.org/chicag
o-first-deaths/covid-coronavirus-took-black-lives-first/ (Zugriff vom 26.06.2020); zur
Instrumentalisierung einer »Urangst« vor einem qualvollen Erstickungstod vgl. BMI
2020, S. 13.

101 Beispielsweise Crawley 2017; Fanon 2008 [1952].

Leviathan, 48. Jg., 3/2020

.73.216.63, am 25.06.2026, 09:08:12. © Inhak.
Inhalts I far oder In



https://www.theguardian.com/world/2020/may/07/black-people-four-times-more-likely-to-die-from-covid-19-ons-finds
https://www.theguardian.com/world/2020/may/07/black-people-four-times-more-likely-to-die-from-covid-19-ons-finds
https://www.theguardian.com/world/2020/may/20/black-americans-death-rate-covid-19-coronavirus
https://www.theguardian.com/world/2020/may/20/black-americans-death-rate-covid-19-coronavirus
https://features.propublica.org/chicago-first-deaths/covid-coronavirus-took-black-lives-first/
https://features.propublica.org/chicago-first-deaths/covid-coronavirus-took-black-lives-first/
https://doi.org/10.5771%2F0340-0425-2020-3-381
https://www.theguardian.com/world/2020/may/07/black-people-four-times-more-likely-to-die-from-covid-19-ons-finds
https://www.theguardian.com/world/2020/may/07/black-people-four-times-more-likely-to-die-from-covid-19-ons-finds
https://www.theguardian.com/world/2020/may/20/black-americans-death-rate-covid-19-coronavirus
https://www.theguardian.com/world/2020/may/20/black-americans-death-rate-covid-19-coronavirus
https://features.propublica.org/chicago-first-deaths/covid-coronavirus-took-black-lives-first/
https://features.propublica.org/chicago-first-deaths/covid-coronavirus-took-black-lives-first/

400 Carolin Mezes und Sven Opitz

siert die Black Lives Matter-Bewegung im Slogan I can’t breathe die letzten Worte
von Eric Garner und nun auch George Floyd, die 2014 und 2020 von Polizisten
erstickt wurden. Vanessa Thompson analysiert am Fall der Ende Marz 2020 in
London in Hausisolation an COVID-19 verstorbenen Kayla Williams, wie schon
weit vor einer Aufnahme ins Krankenhaus rassistische und vergeschlechtlichte
Formen der Triage zur medizinischen Ungleichbehandlung von Schwarzen Kor-
pern fithren.192 Weniger sichtbare Formen des Erstickens — wie Rassismus, struk-
turelle Gewalt und systemische Ungleichheit — tragen mafSgeblich zur gesundheit-
lichen Verletzlichkeit von bestimmten Bevolkerungsgruppen bei.103

Es hitte weder der Corona-Pandemie bedurft noch der Tode von Floyd und
Williams, um diese »Lektion zu lernen«. Dass nun so triviale Objekte wie Masken
zu »matters of concern«1%4 geworden sind, 6ffnet sie fiir die politische Frage, wie
wir uns jenseits der Krise um die materiellen Bedingungen und die Infrastrukturie-
rung des Atmens sorgen wollen. Es geht also weniger darum, ihr Figurieren in
Kalkiilen der Gesundheitssicherheit grundsitzlich zu kritisieren. Vielmehr gilt es,
den politischen Effekt ihres Kritisch-Werdens auszuleuchten und von den Grenzen
der Preparedness ausgehend dariiber nachzudenken, was » Gesundheitssicherheit«
sonst noch heifsen konnte.
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Die (un)vorbereitete Pandemie und die Grenzen der Preparedness 405

Zusammenfassung: Der politische Umgang mit COVID-19 ist durch ein Paradox gekenn-
zeichnet: Zwar gilt Preparedness seit gut 20 Jahren als das zentrale Paradigma im Bereich
der Gesundheitssicherheit, dennoch scheint uns die Pandemie »unvorbereitet« zu treffen.
Der vorliegende Beitrag setzt an diesem Paradox an, um zu untersuchen, was sich im Licht
der aktuellen Krise uber die Funktionsweise der Sicherheitsrationalitit des »Vorbereitet-
Seins« aussagen ldsst — tiber ihre Mechanismen, Versprechen und Bruchstellen. Wir zeigen,
dass Preparedness auf dem Einsatz szenario-basierter Wissenstechniken beruht, anhand
derer in der Vergangenheit Ereignisse imaginiert wurden, die dem COVID-19-Ausbruch
durchaus dhneln. Zudem haben sich zuletzt evaluative Verfahren zur Durchsetzung von
Preparedness etabliert. In beiden Fillen wurde insbesondere die Belastbarkeit der Gesund-
heitsinfrastrukturen als wesentliches Sicherheitsproblem angesehen. Dieser Infrastruktura-
lismus einer Biopolitik vitaler Systeme kennzeichnet auch die MafSnahmen zur Bewiltigung
der COVID-19-Pandemie. Wir arbeiten die Grenzen der Preparedness-Politik an zwei zen-
tralen Aspekten des Ausbruchsmanagements in Deutschland heraus: der Strategie der
» Abflachung der Kurve« sowie dem Problem der mangelnden Bevorratung mit Schutzmas-
ken. In beiden Fillen wird deutlich, dass die Sicherheitspraktik der Preparedness anfillig
ist fiir eine Uberformung durch andere Systemlogiken, dass die Vorbereitung wihrend des
SARS-CoV-2 Ausbruchs mittels Improvisation fortgesetzt werden muss und als technokra-
tisches Projekt der Regierung tiber den Notfall andere Versorgungsstrategien nicht ersetzen
kann.

Stichworte: Preparedness, Biopolitik, COVID-19, Pandemie, Global Health Security, anti-
zipatorisches Wissen, Sicherheit, Infrastruktur

The Pandemic (Un)Prepared and the Limits of Preparedness. On the Biopolitics of
COVID-19

Summary: The political response to COVID-19 exhibits a paradox: Although »prepared-
ness« is the main governmental paradigm in the field of (global) health security, the pan-
demic has hit societies »unprepared« in many respects. This article investigates what this
paradox reveals about the biopolitics of preparedness — its mechanisms, its promises and
its ruptures. As we show, preparedness relies on imaginative knowledge-techniques that,
over the last decades, produced pandemic scenarios surprisingly similar to the actual
COVID-19-outbreak. Furthermore, evaluative knowledge techniques were established to
control the implementation of preparedness measures. Both technologies have rendered the
capacities of health infrastructures as an important security issue. This infrastructuralism
of vital systems also characterizes the pandemic response to Corona. We analyze the limits
of preparedness by looking at two key elements of the German pandemic response: the
strategy of »flattening the curve« and the stockpiling of protective equipment, especially
face masks. Both cases show that the security rationale of preparedness reverted to
practices of situational improvisation during the outbreak, that it is easily overpowered by
other societal logics, and that — as a technocratic project of governing through emergency —
it is not able to compensate other forms of care and provision.

Keywords: preparedness, biopolitics, COVID-19, pandemic, global health security, antici-
patory knowledge, security, infrastructure
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