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Zusammenfassung des Gestaltungsfeldes
,Health and Security"

1 Beschreibung des Gestaltungsfeldes

Die Untersuchungsregion ,Westkiiste Afrika“ war in den Jahren 2014 bis 2016
aufgrund einer Ebola-Epidemie Schauplatz einer gesundheitlichen Notlage in-

ternationaler Tragweite (Public Health Emergency of International Concern,
PHEIC), die nur durch erhebliches internationales Engagement bewaltigt wer-
den konnte.

Bei nur begrenzt leistungsfahigen Gesundheitssystemen kann bereits
ein lokal auftretender hoch ansteckender Erreger Gesundheitsstruktu-
ren iiberfordern.

Mogliche Konsequenzen sind eine regionale Destabilisierung der Sicher-
heitslage mit Spillover-Effekten auf andere Lander und Regionen.
Damit einher geht die Gefahr einer iberregionalen Verbreitung von In-
fektionskrankheiten bis hin zu einer Pandemie, von der auch Deutsch-
land erfasst werden kann. Die potenziell weitreichenden und einschnei-
denden Auswirkungen werden an der aktuellen Corona-Pandemie
deutlich.

Das Weiflbuch 2016 verweist auf Pandemien und Seuchen als sicher-
heitspolitische Herausforderung.

2 Bedeutung des Gestaltungsfeldes in der Projektion 2050

Klimawandel verbunden mit einer stark wachsenden Bevolkerung und
zunehmender Urbanisierung begilinstigen die Entstehung von Epidemi-
en. Neben bekannten Erregern konnen hierfiir veranderte oder neue In-
fektionserreger (Krankheit X) ursachlich sein.

In der Projektion 2050 werden die Gesundheitssysteme in den Landern
der Westkiiste Afrikas und der gesamten Untersuchungsregion Nord-/
Westafrika in ihrer Leistungsfahigkeit weiterhin limitiert sein. Struktu-
ren, die eine sichere Pravention, Detektion und Bekampfung von Epide-
mien gewahrleisten konnen, sind damit nicht zu erwarten.

3 Ziel der Untersuchung

Erarbeitung sicherheitspolitischer Ankniipfungspunkte fiir Deutsch-
land/die Europiische Union (EU), um einen Beitrag zur Starkung der
Gesundheitssysteme in der Untersuchungsregion der Studienphase zu
leisten und die Lander der Region zur Pravention, Detektion und Be-
kampfung von Ausbruchsgeschehen zu befdahigen (Preparedness).
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Identifizierung von Handlungsoptionen fiir ein Engagement der Bundes-
wehr im Falle eines konkreten Ausbruchsgeschehens in der Untersu-
chungsregion (Response).

Fallstudie Ebolaepidemie

Unzureichende Gesundheitsstrukturen fiihrten in Westafrika in den
Jahren 2014 bis 2016 zur Ebolakrise mit ca. 11.000 Todesopfern bei rund
29.000 Infizierten. Die Epidemie konnte nur durch erhebliches internati-
onales Engagement bewaltigt werden. Obwohl aus der Ebolakrise Lehren
gezogen wurden, ist die ,Epidemiefestigkeit in den Staaten der Unter-
suchungsregion auch kiinftig mehr als fraglich.

Besondere Herausforderungen ergeben sich bei der Bewiltigung von
Epidemien in Konfliktsituationen. Die seit 2018 bestehende Ebolaepide-
mie in der Demokratischen Republik Kongo verdeutlicht den Nexus von
Gesundheit und Sicherheit.

Betroffenheit anderer Ressorts

Auswartiges Amt (AA): Koordinierungsfunktion in der Aufden- und Si-
cherheitspolitik mit (mittelbarem) Bezug zur Gesundheitsversorgung
(,Krisen verhindern, Konflikte bewiltigen, Frieden fordern. Leitlinien
der Bundesregierung®, ,Eine vertiefte Partnerschaft mit Afrika. Fort-
schreibung und Weiterentwicklung der Afrikapolitischen Leitlinien der
Bundesregierung®).

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (BMZ): Etablierung von Mafinahmen zur Vorbeugung und Bekamp-
fung von Pandemien (,Globale Gesundheit - Eine Investition in die
Zukunft), Entwicklung von Mafynahmen zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung in Afrika (,Marshallplan mit Afrika“).
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Engagement im Bereich Glo-
bal Health (Federfiihrung bei der Erstellung der ,neuen deutschen Stra-
tegie flr globale Gesundheit“ Forderung des ,Global Health Protection
Programme®).

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF): Forderung der
Gesundheitsforschung in afrikanischen Staaten (,Afrika-Strategie des
BMBF*).

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi): Starkung der
Aktivitaten der Exportinitiative Gesundheitswirtschaft in Afrika als Bei-
trag zum Auf- und Ausbau des Gesundheitssektors (,,Pro! Afrika“).
Operationalisierung der Ressortstrategien unter Riickgriff auf Regie-
rungs- sowie Nichtregierungsorganisationen (non-governmental orga-
nizations, NGOs). Herausgehobene Stellung der Deutschen Gesellschaft
fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ): Durchfiihrung von Projekten
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der Entwicklungszusammenarbeit im Auftrag mehrerer Bundesministe-
rien (u.a. AA, BMBF, BMG, BMZ).

6 Aktivitaten anderer Akteure

Im Rahmen der Ebolakrise erhebliches internationales Engagement:

- Zentrale Rolle der WHO mit Koordinierungsfunktion.

— Mafgeblich beteiligte Staaten waren u.a. die USA, Frankreich, Grofbri-
tannien und China.

- Starke Abstiitzung auf NGOs aufgrund der Uberlastung der Gesundheits-
systeme in den betroffenen Staaten.

Uber die Ebolakrise hinausgehende Aktivititen:

- WHO:

— Revision der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) 2005
u.a. mit Moglichkeiten zur Einflussnahme PHEIC. In Umsetzung
der IGV u.a. Entwicklung eines ,Strategic Framework for Emer-
gency Preparedness®, Starkung des ,Global Outbreak Alert and
Response Networks“ (GOARN) sowie Einrichtung eines ,Strategic
Health Operations Centre“ (SHOC).

— Zusammen mit der Weltbank Einberufung eines unabhéngigen
,Global Preparedness Monitoring Board“ (GPMB) zur Starkung von
,Preparedness“und ,Response“-Kapazitaten zur Bewiltigung von
Epidemien und Notlagen mit gesundheitlichen Folgen.

- NGOs:

— Grofder Erfahrungsschatz aufgrund regelméfliger Missionen welt-
weit.

— Einbeziehung von NGOs in einem vernetzten Ansatz unabdingbar,
aber Kooperation ggf. limitiert durch Zielsetzungen/Programma-
tik von NGOs, die einer Zusammenarbeit mit Streitkraften teilwei-
se kritisch gegentiberstehen.

- Auf Dauer angelegtes staatliches Engagement im Gesundheitssektor af-
rikanischer Staaten durch u.a. Grofibritannien, Frankreich, USA sowie
Japan oder China (China nutzt dabei auch Tauschgeschéfte i.S.v. Roh-
stoffe gegen Infrastrukturprojekte, z.B. 31 Krankenhauser und 145 Ge-
sundheitsstationen in der Demokratischen Republik Kongo fiir die Ge-
wiahrung von Rohstoffkonzessionen).

7 Handlungsempfehlungen

Die Bundeswehr nimmt bei der Pravention und Bewaltigung von Epidemien
eine subsididare Rolle wahr, die sich aus dem Weif’buch 2016 und der Konzeption
der Bundeswehr ableitet.
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71 Handlungsempfehlung |: Sanitatsdienste befahigen -

Kompetenzen vor Ort starken

Zielsetzung

Unter Nutzung bereits etablierter Verfahren und Instrumente zur Aus-
gestaltung bi- und multilateraler Partnerschaften und Kooperationen
werden die Sanititsdienste ausgewdhlter afrikanischer Partnerstreit-
krafte systematisch gestarkt und ihre Befihigung zur Pravention und
Bewiltigung von Epidemien auf- und ausgebaut.

Wege und Mittel

Militarkrankenh&duser: institutionalisierte Partnerschaften mit Bundes-
wehrkrankenhausern:

— Gegenseitiges Ausbilden von Personal (z.B. Weiterbildung von

Tropenmedizinern),
— Beschaffen von Sanitatsmaterial (SanMat),
— Beitrag zur Starkung der militarischen und ggf. zivilen Gesund-
heitsversorgung.
Regionale sanitatsdienstliche (sandstl) Versorgung: Ausbilden von Sani-
tatspersonal und Ausstatten mit feldtauglichem SanMat (darunter auch
Laborausstattung und Material zur Behandlung infektioser Erkrankun-
gen).
Sanitatstruppe: Ausbilden von Sanitatspersonal und Ausstatten mit
feldtauglichem SanMat.

— Befahigen zur sandstl Unterstiitzung in Missionen von z. B. UN, AU.
Etablieren von sandstl Beratergruppen zur Koordination der genannten
Mafinahmen.

— Deutscher ,Footprint“ mit profunder Kenntnis der Region im Fal-

le einer Epidemie.
Netzwerkbildung durch Teilnahme von medizinischen Fiihrungskraften
sowie deutscher Mentoren am Lehrgang Generalstabs-/Admiralstabds-
dienst International (LGAI) an der Fithrungsakademie der Bundeswehr
bzw. Etablierung eines Lehrgangs Fiihren in der Medizin.

7.2 Handlungsempfehlung II: ,Health Workers" ausbilden -

Gesundheitsstrukturen ausbauen

Zielsetzung

Soldaten afrikanischer Staaten werden in einem ressortiibergreifend
abgestimmten Programm zu Community Health Workers qualifiziert.
Dies leistet einen Beitrag
— zum Ausbau der sandstl Kapazitaten in den afrikanischen Part-
nerstreitkraften,
— zur Starkung ziviler Gesundheitsstrukturen durch Community
Health Workers nach Ausscheiden der Soldaten aus den Streit-
kraften,
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— zur Detektion von Ausbruchsgeschehen (Einsatz in doérflichen
Communities als First Responder, Anbindung an Surveillance Sys-
teme mittels Gesundheitsapplikationen),

— zur Stabilitat der Partnerlinder durch Schaffung von Beschafti-
gungsmoglichkeiten.

Wege und Mittel

- Qualifizieren von ausgewdhltem Personal afrikanischer Partnerstreit-
krafte zu Community Health Workers nach mit der WHO abgestimmten
Vorgaben:

— Nutzen/Schaffen von Ausbildungsmaglichkeiten vor Ort.

— Einsatz von Bundeswehrpersonal fiir Multiplikatorenausbildung
vor Ort.

— Anteilige Ausbildung in Deutschland zur ergdnzenden Netzwerk-
bildung.

- Kooperation mit anderen Ressorts:

— Vorhaben im Einklang mit dem ,Marshallplan mit Afrika“, der
eine Forderung der Einflihrung dualer Ausbildungsprogramme in
afrikanischen Partnerstaaten vorsieht.

— Ggf. zumindest temporire, anteilige Finanzierung der Commu-
nity Health Workers (ausgeschiedene Soldaten) tiber zivile Pro-
gramme der Entwicklungszusammenarbeit.

73 Handlungsempfehlung Ill: ,Germ Exercises" — gemeinsam
uben, gemeinsam helfen

Zielsetzung

- Afrikanische Partnerstaaten werden durch gemeinsame Ausbildungs-
und Ubungsvorhaben sowie durch Forschungskooperationen befihigt,
durch schnelle Diagnostik und eingelibte Interventionen die Verbrei-
tung von hochpathogenen Erregern einzudimmen.

Wege und Mittel
- Etablieren von regionalen mikrobiologischen Sicherheitsnetzwerken:

— Durchfithren gemeinsamer Ubungen (EU/NATO, NGOs/Internati-
onale Organisationen [I0s] und afrikanische Partnerlander) von
der strategischen bis zur taktischen Ebene zur Verbesserung des
Ausbruchsmanagements.

— Initiieren von Forschungsprojekten zum Schlieffen von Kenntnis-
und Fahigkeitsliicken unter Einbringen der Expertise afrikani-
scher Partnerstaaten.
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74 Handlungsempfehlung IV: Koordination verbessern —
abgestimmt handeln

Zielsetzung

- Etablieren eines Koordinierungs- und Fiihrungselements fiir Sanitéts-
dienste von NATO-/EU-Staaten zur verbesserten Steuerung von milita-
rischen Hilfsmafinahmen und zur Koordination mit zivilen Organisatio-
nen bei der Pravention und Bewéltigung von Epidemien.

Wege und Mittel
- Nukleus fiir das Koordinierungselement konnte das Multinational Medi-
cal Coordination Centre (MMCC)/European Medical Command (EMC) sein.
- Aufgaben im Zusammenhang mit der Bewiltigung von Epidemien:
— Strukturell verankerte Koordinierungsstelle der Sanitiatsdienste
(SanDst) der beteiligten Staaten sowie weiterer Partnerstaaten,
— Ansprechstelle fiir die Abstimmung zwischen den Vertragsnatio-
nen sowie der EU und NATO.
— Ansprechstelle fiir die Abstimmung mit 10s/NGOs (u.a. European
Medical Corps),
— Vernetzung mit Expertisetragern afrikanischer Staaten.
- Zur weiteren Priifung und mittelfristigen Umsetzung:
— Unterstellung schnell verlegbarer militdrischer Emergency Medi-
cal Teams.
— Aufbau eines verlegharen Elementes zur Fiihrung unterstellter
sandstl Krafte und Koordinierung mit HN, I0s/NGOs sowie SanDst
anderer Nationen vor Ort.

7.5 Handlungsempfehlung V: Support the Supporters —
Handlungsspielraume schaffen

Zielsetzung
- [0s/NGOs werden auf Grundlage einer Bedarfsanalyse bei der Bewalti-
gung einer Epidemie gezielt mit militarischen Fahigkeiten unterstiitzt.

Wege und Mittel

- Schaffen eines sicheren Umfeldes (Safe and Secure Environment, SASE)
als Voraussetzung fiir den Einsatz von 10s/NGOs,

- logistische Unterstiitzung im Bereich zivil limitierter Ressourcen inshe-
sondere im Lufttransport (einschliefdlich der Fahigkeit zur Evakuierung
hochansteckender Patienten),

- Sicherstellen der medizinischen Realversorgung von International
Health Workers der eingesetzten 10s/NGOs,

- punktuelle Unterstiitzung zur Stabilisierung von Gesundheitsstrukturen
der Host Nation, z. B. durch Screeningmafinahmen zur Diagnosestellung
bei infizierten Patienten sowie Gegenmafinahmen zu absichtlich ver-
breiteten Fehlinformationen (Fake-News) bzgl. der Epidemie und der er-
griffenen Mafinahmen.
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Diese Zusammenfassung ist im Lehrgang Generalstabs-/Admiralstabs-
dienst National 2018 an der Fiihrungsakademie der Bundeswehr entstan-
den und wird im Rahmen des ,Innovation Lab’ vom German Institute for
Defence and Strategic Studies verdffentlicht.

Diese Zusammenfassung gibt die Meinungen der Autorinnen wieder und
stellt nicht zwangslaufig den Standpunkt des GIDS dar.
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