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Vorwort

Das Institut fiir Strategie und Sicherheitspolitik arbeitet aktuell mit einem Team interner und externer Wissenschaftler
an einem Projekt iiber , Strategische Entscheidungsfindung und nationales Krisenmanagement in der Corona-
Krise“. Im Zuge dieser Forschungsarbeit wurde in einem ersten Schritt das Krisenmanagement zahlreicher Staaten bis
Ende August 2020 dokumentiert. Um interessierten Lesern, insbesondere aber anderen Wissenschaftlern die
Moglichkeit zu geben, bereits jetzt auf diese Daten und Informationen zuzugreifen, haben wir uns entschlossen, diese
Zwischenergebnisse unserer Studie in einer ISS Aktuell-Sonderreihe zu verdffentlichen.

Wir werden diese Dokumentationen bis zum Ende der Corona-Pandemie laufend weiterfiihren, mit dem Ziel, in einer
umfassenderen vergleichenden Analyse zu miinden. Auch diese Ergebnisse werden wir unseren interessierten Lesern
publizistisch im Laufe des Jahres 2021 zur Verfligung stellen. Forschungsziel der Hauptstudie ist es, zu erkennen, auf
welcher Grundlage politische Akteure Entscheidungen treffen und wie sie in weiterer Polge staatliches
Krisenmanagement betreiben. Es sollen dabei die Beweggriinde des Handelns politischer Akteure verstanden werden,
um dadurch deren Handlungsweise (zukiinftig) besser einschitzen zu kénnen.

Vorbereitungen auf Epidemien/Pandemien sind Teil umfassender staatlicher Sicherheitsvorsorgen. Verschiedene
staatliche Instrumente sichern dabei die Gesundheit der Biirger und die Handlungsfihigkeit des Staates. Angesichts der
Corona-Kirise ist nunmehr evaluierbar, welche konkreten Vorbereitungen getroffen und welche Entscheidungen gesetzt
wurden, um eine Pandemie zu bekimpfen.

Dabei sollen insbesondere die nationalen Entscheidungsfindungen und das jeweilige Krisenmanagement vor dem
Hintergrund der globalen Ereignisse im Vergleich mit anderen staatlichen Akteuren analysiert werden. Um strategische
Entscheidungen beurteilen zu kénnen, mussen die zugrunde liegenden Prozesse und Abliufe méglichst prizise erkannt
werden. Schon lange vor der Corona-Krise war die Problematik einer Pandemie in ihren Grundsitzen erkannt und
sowohl global als auch national als potenzielle Bedrohung wahrgenommen worden. Die Corona-Krise entwickelte sich
innerhalb weniger Monate von einer chinesisch-nationalen zu einer globalen Bedrohung. Innerhalb des nationalen
Rahmens werden verschiedene strukturell-organisatorische Aspekte kritisch zu reflektieren sein. Dafiir sind
verschiedene Aufgabenstellungen zeitlich zu ordnen, differenziert zu betrachten und in einen Kontext zu stellen.
Einerseits sind dabei die langfristigen Planungen und Vorbereitungen fiir den Krisenfall zu analysieren. Andererseits ist
das konkrete Handeln in der Krise zu beurteilen. Es ist aber auch zu untersuchen, inwieweit langfristige Planungen das
konkrete Handeln in der Krise vorbestimmt bzw. beeinflusst haben.

Aber auch iber diesen nationalen Rahmen hinaus sind das Krisenmanagement und die diesem zugrunde liegenden
Entscheidungsprozesse von Interesse. Dabel ist zu analysieren, inwieweit Staaten im regionalen und globalen Rahmen
mit anderen Akteuren interagierten.

Fir die Landesverteidigungsakademie, als intellektuelles Zentrum des Verteidigungsressorts, und ihr Institut fiir
Strategie und Sicherheitspolitik ist es eine permanente Aufgabe, politisch-strategische Zusammenhinge zu kennen und
auch tiefergehend zu analysieren. Zielsetzung dieser Studie ist es daher, die Entscheidungsfindung und das Handeln
politischer Akteure in einer Kirisensituation zukiinftig besser einschitzen zu koénnen. Der Nutzen ist die
Qualititssteigerung der eigenen Politik- und Krisenanalyse bzw. Politikberatung. Experten und Mitarbeitern innerhalb
der staatlichen Organisationen aber auch Lehrenden und Studierenden soll so die Méglichkeit gegeben werden,
lebensreal und anhand faktischer Ereignisse das Handeln von politischen und strategischen Entscheidungstrigern zu
begreifen.

In diesen Linderanalysen — welche, wie bereits dargelegt, nur einen Zwischenschritt in diesem Forschungsprozess
darstellen — werden einleitend grundlegende Fakten iber diese Staaten erdrtert. Insbesondere erfolgt eine
Kurzbeschreibung des politischen Systems und der politischen Kultur sowie kultureller und religidser Besonderheiten.
Beziiglich gesundheitlicher Fragestellungen werden auch generelle Hygiene- und Gesundheitsstandards, die Frage
sozialer Distanz im Alltag und demographische Fakten dargestellt. Sofern bekannt und analysierbar, werden auch

etwaige Pandemievorbereitungen vor Beginn der Corona-Krise beleuchtet.
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Im Kernteil der Linderanalysen werden vor allem die Chronologie der Ereignisse und das Krisenmanagement der
Regierung dargestellt. Dabei versuchen wir auch, strategische Ziele in der Pandemiebekdmpfung zu erkennen. Um das
Gesamtbild besser verstindlich zu machen, werden wir auch die Corona-Situation in den Nachbatlindern sowie

eventuelle internationale Kooperationen und erkennbare wirtschaftliche Auswirkungen darstellen.

Den Beginn dieser Linderanalysen macht Mag.* Barbara Farkas mit ihrer Studie tiber China — das Land, in dem die
Corona-Pandemie ihren Ursprung hatte. Frau Mag.» Farkas hat sich in den vergangenen Jahren als profunde Kennerin
Chinas in der strategischen Community Osterteichs einen Namen und Ruf erworben. Sie ist Sinologin und assoziierte,
freischatfende Mitarbeiterin an unserem Institut. Ihre umfangreichen Analysen und die Fihigkeit, sicherheitspolitische
Probleme sowohl aus einer westlichen als auch einer chinesischen Perspektive zu betrachten, zeichnen sie ganz
besonders aus. Thre Analysen des asiatischen bzw. indopazifischen Raumes sind jedem an strategischen Fragen
Interessierten nahezulegen. Es ist uns eine besondere Freude, dass sie auch an diesem Forschungsprojekt unseres
Instituts mitarbeitet.

Da sich die Landesverteidigungsakademie als wissenschaftliche Institution versteht, schitzen wir es, dass sich in der
akademischen Diskussion aus der unterschiedlichen Bewertung von verschiedenen Blickwinkeln durchaus differenzierte
Ableitungen und Analysen ergeben. Wie immer reflektieren diese keine amtliche Position: Alle Beitrige in unseren
Publikationen erscheinen unter der Verantwortung der jeweiligen Autoren als Wissenschaftler und reprisentieren daher
ausschlieBBlich deren personliche Einschitzung, nicht aber irgendeine offizidse Meinung des Ressorts oder der
Akademie. Das ISS winscht in diesem Sinne eine spannende Lektiire.

Oberst Dr. Herwig Jedlaucnik
Projeketieiter
Institut fiir Strategie und Sicherheitspolitik
Landesverteidigungsakadeniie
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CHINA - nationales Krisenmanagement in
der Corona-Krise

Die Volksrepublik China zdhlt zu den autoritiren
Staatssystemen. Die Fihrung liegt bei der
Kommunistischen Partei, in der Verfassung ist das
sozialistische Wirtschafts- und Staatssystem
festgeschrieben. Das strategische Denken nahm unter
Prisident Xi Jinping deutlich zu. Mit analytischem und
holistischem Zugang agiert China im Allgemeinen
pragmatisch ~ und  rational. Der  politische
Entscheidungsprozess stltzt sich auf wissenschaftliche
Fakten (,,seeking truth from facts®).!

Die chinesische Politik kann nur in Zusammenhang mit
der Kultur begriffen werden.? Die tber 5.000 Jahre
durchgingige Geschichte ist von geographischer und
konzeptioneller Distanz zum Westen geprigt.? Uber die
Verbreitung des Konfuzianismus und die chinesische
Schrift entstand ein gemeinsamer Kulturraum in ganz
Ostasien und im  nordlichen Indochina.  Der
Konfuzianismus prigt das chinesische Denken und
Chinas  strategische Priferenzen. FEr stellt als
fortwihrende Moraldoktrin die grundlegenden Normen
fur das zwischenmenschliche Verhalten im Inland sowie
in der internationalen Politik dar. Die vorgegebene
hierarchische Ordnung muss mit Pflichtbewusstsein und
Disziplin eingehalten werden, die Gemeinschaft steht
tber der Individualitit. Die PlanmaBigkeit des
Universums hat seinen Ursprung im Daoismus.* Die
grundlegenden sozialen und psychologischen Muster
der chinesischen Kultur bevorzugen Stabilitit gegeniiber
dem Handeln oder der Zielerreichung.>

Die soziale Nihe im chinesischen Alltag resultiert vor
allem aus der gesellschaftlichen Norm¢ und dem Mangel
an Wohnraum’. Die Familie ist das gesellschaftliche
Kernelement. Mehrere Generationen leben oft unter
einem Dach, Besuche von Freunden und Nachbarn
erfolgen hdufig. Die Versorgung der Alteren war stets
cine  familiire  Verpflichtung und  zeigt die
Individualisierung von sozialen Problemen in China.®
Das Zusammenleben erfolgt jedoch nicht nur aus
Pflichtgeftihl, Kosten- oder Gesundheitsgrinden. Denn
es wird auch dann priferiert, wenn getrennter
Wohnraum zur Verfiigung steht.” Unter den beengten
Lebensverhiltnissen aufgrund des Wohnraummangels

1 Siehe bspw. Hu/Mao 2013; Li 1998.

2 Moody 1994, 740.

3 Niquet 2008.

4 Siehe bspw. Feng 2007; Granet 1985, 320f.
5 Pye 1985, 61.

¢ Meng/Luo 2008.

7 Liang/Zhang 2004, 687.

8 Wen 2015, 119.

% Meng/Luo 2008.

und der Kosten leiden speziell die Wanderarbeiter in
den Stidten.!0 Gleichzeitig tibt die Wohnsituation eines
Landes einen direkten Einfluss auf das offentliche
Gesundheitswesen und die wirtschaftliche Produktivitit
aus.!

Die niedrigen Hygienestandards in Spitilern,
Restaurants, auf Mirkten und Toiletten sind fir die
offentliche Gesundheit ein erhebliches Problem.
Grundlegend ist der Mangel an Bewusstsein und an der
Verfiigbarkeit von beispielsweise Seife. Uber Zugang zu
Trinkwasser verfiigen 97 % der Chinesen, 76 % zu
Sanitiranlagen (in der Stadt zu 87 %, auf dem Land zu
64 %).12 In der Inneren Mongolei benutzten gemil3
einer aktuellen Studie 61 % der medizinischen
Angestellten  keine  Handschuhe, 40 %  keine
Handdesinfektionsmittel. ~ Gesundheitsrisiken — stellen
fehlende  Kihlketten  dar, speziell —auf den
Fleischmirkten, sowie der Wildtierverzehr als
Nahrungsmittel und als traditionelle chinesische
Medizin.!3 Im Gegensatz etwa zu Laos essen in China
vor allem Wohlhabende Wildtiere. Alleine die Zucht
von Wildtieren beschiftigt in China bei einem Umsatz
von 18 Mrd. US-Dollar 6,3 Mio. Menschen. Die in ganz
Asien (wie auch etwa in Lateinamerika oder Afrika)
beliebten Wildtiermirkte gelten als Brutstitten fiir neue
Viten, weil Arten aufeinandertreffen, die sich in der
Natur niemals begegnet wiren. Drei Viertel aller
neuartigen Infektionen haben ihren Ursprung im
Tierreich. Die Infektionswahrscheinlichkeit der Tiere
nimmt entlang der Lieferkette bis zu den Konsumenten
deutlich zu.'4 Chinas zunchmende Bemithungen um
eine Verbesserung der Hygiene beziiglich Lebensmittel,
Wasser, Korperpflege, Abfallwirtschaft und Ungeziefer
dienen auch der Seuchenprivention.!’> Die seit
Jahrzehnten regelmiBigen Hygienekampagnen, wie etwa
vor den Olympischen Spielen 2008, werden oft mit
politischen Slogans verknupft.

10" Siehe bspw. Lee 1988.

11 Ebd., 387.

12 GHS 2020; PopulationPyramid.net 2020a.
13 Balding 2020.

4 Trmer 2020.

15 Bu/Fee 2008.
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In China leben 1,4 Mrd. Menschen, davon 61 % in
Stidten bzw. durchschnittlich 145 Menschen pro km?.
Der Ballungsraum  befindet sich im  Ostlichen
Landesdrittel. Das Bevolkerungswachstum — betridgt
0,3 %, das Durchschnittsalter 38,4 Jahre.!® Die
Mortalitit sinkt insgesamt!?, zuriickzufithren auf
Verbesserungen bei der Seuchenkontrolle und des
allgemeinen Gesundheitszustandes.!® Sie betrug in den
vergangenen Jahren 7,2 %o der Bevolkerung.!?

Altersstruktur 2020 in Prozent der Bevélkerung?
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Bevolkerungspyramide

Eine effektive Pandemievorbereitung verkiirzt die
Wahrnehmungszeit un durch gezieltere
Eindimmungsmalnahmen die sozio-6konomischen
Unterbrechungen. Generell stellt sich jedoch nicht nur
die Frage der Vorhersehbarkeit bzw. Unkalkulierbarkeit
einer Katastrophe. Sie ist kontextspezifisch und witd je

(oW

nach Perspektive und eigener Erfahrung
wahrgenommen.?! Die politische und kulturelle
Bereitschaft fir eine vorausschauende

16 Index Mundi 2020a; PopulationPyramid.net 2020a.
17 Yu/Zhang 2020; Zhu u.a. 2019.

18 Zhu u.a. 2019.

19 Macrotrends 2020a; Statista 2020.

20 PopulationPyramid.net 2020a.

2l Jayakumar/Kuah 2020.

Pandemieprivention ist vorhanden.?? China
berticksichtigt zahlreiche spezifische, multisektorale,
brancheniibergreifende, nationale und
grenzitberschreitende Konzepte. Diese inkludieren die
umfassenden Erfahrungen mit Sars 2002, Mers 2012
und den diversen Schweine- und Vogelgrippen H5N1
1996, HIN1 2009 und H7N9 2012.2 2005 wurde der
Pandemieplan fiir Asia-Pacific festgelegt.* Ab Mirz
2018  strukturierte ~ China  seine  Institutionen
weitreichend um, speziell mit der Etablierung eines
Ministeriums fiir Notfallmanagement.?> Bedarf besteht
an operativen Kapazititen (finanziell, personell und
technisch), sozialem Vertrauen und Normen.26 Armere
Regionen sind von Pandemien besonders stark
betroffen, die mangelnde Lebensmittelsicherheit endet
hiufig in Unruhen und Plinderungen. Dennoch zeigen
die armen  Regionen  wegen  der  aktiven
Frihwarnsysteme und der raschen
MafBnahmenergreifung hiufig eine grolere Resilienz als
der Westen.?’

Die Sars-Pandemie 2002 hatte in China einen
Paradigmenwechsel bewirkt. Die Aufwertung der
gesellschaftlichen Entwicklung gegentiber der bislang
vorrangigen Wirtschaftsentwicklung?® zeigte sich in
umfassenden Investitionen in die Seuchenprivention
und in die offentliche Gesundheitsinfrastruktur.2® Die
international heftige Kiritik des chinesischen Sars-
Krisenmanagements ab Mitte November 2002 bezog
sich auf die Intransparenz, die Zensur und die
Ineffektivitit wegen Behordendifferenzen.® Auch Sars
wurde erstmals von einem Arzt entdeckt, die 6ffentliche
Bekanntgabe erfolgte drei Monate spiter.’! Erst im
April 2003 fithrte der innenpolitische Druck und
Enthillungen dazu, dass auslindische Fachleute Zugang
zum Sars-Pandemiezentrum in Guangdong erhielten.

Die relativ gute Gesundheitsversorgung weist in
China groBe regionale Unterschiede auf’? Im
entwickelten Nordosten und in Zentralchina ist sie
besser als im Osten und Westen, auf dem Land immer
noch schlechter als in Stidten und im stiddtischen
GroBraum. Die Differenzen zwischen den Stidten und
Vorstidten beruhen auf demographischen und sozio-

22 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
23 Romaniuk/Burgers 2020.
2 WHO 2005.

% Gong 2020a.

26 RSIS 2009, 23.

27 Cook 2020.

28 Wen 2015, 115f.

2 Yang 2020.

30 Siehe bspw. ebd.

3 Romaniuk/Burgers 2020.
2 Gong 2020b.
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6konomischen Unterschieden.?? Die
Gesundheitsausgaben betragen 5 % des
Bruttoinlandsproduktes (BIP).>* 95 % der Bevélkerung
haben zumindest eine Basisversicherung. Pro 100.000
Einwohner  sind 181  Arzte, davon  vier
Allgemeinmediziner?, weiters 234 Krankenschwestern36
und 420 Spitalsbetten verfiighar.’” Die Schwichen im
offentlichen Gesundheitssystem werden mit 53 %
angegeben, es mangelt an Fachpersonal und

Fachausbildung.?® China verfiigt tiber 3,6 Intensivbetten
pro 100.000 Einwohner. Der asiatische Durchschnitt
bewegt sich zwischen 2,3 Intensivbetten in Indien bis
7,3 in Japan oder 10,6 in Stidkorea.’

Chronologie des Corona-Ausbruchs

Die extrem rasche Verbreitung® erfolgte innerhalb einer
Woche landesweit und innerhalb eines Monats
weltweit. 4! Das Ausmall wurde auf der Basis von
internationalen Reisenden geschitzt, vor allem iiber das
tberaus effektive Seuchenkontrollsystem in Singapur.®?
Die DPosition von Wuhan als fortdauerndes
Pandemiezentrum resultiert aus seiner zentralen Lage,
seiner Funktion als Wirtschafts- und
Verkehrsknotenpunkt sowie seiner Grofle mit 9 Mio.

3 Yu/Zhang 2020.

3 PopulationPyramid.net 2020a.

% Balding 2020.

36 Yu/Zhang 2020.

37 PopulationPyramid.net 2020a.

3% Balding 2020.

¥ McCarthy 2020.

40 Julienne 2020.

4 Chong 2020; China CDC Weekly 2020; Fan u.a. 2020.
4 Niehus u.a. 2020.

Einwohnern plus 5 Mio. Wanderarbeitern®® Zum
Zeitpunkt des Lockdowns hatten 5 Mio. Wanderarbeiter
Wuhan wegen des Friihlingsfestes oder aus Bedenken
wegen des Virus bereits verlassen. In Folge erkrankten
zuerst cher jlngere Minner, in erster Linie
Wanderarbeiter, in  der zweiten Phase alle
Bevolkerungsgruppen wihrend der Familientreffen
beim  Friihlingsfest. Dies belegen Detailstudien,
beispielsweise von Gansu* oder Shenzhen*. China
publizierte einen offiziellen Zeitablauf.4

Mdrz 2019 Warnung vor newem Sars-dhnlichen Virus durch
das Institut fiir Virologie in Wuban wund Chinas
Abkadenie fiir Sozialwissenschaften

17.11.2019 Vermuteter erster Corona-Infektionsfall4?
01.12. Erster Infektionsfall in Wuhan

31.12. Erste Regierungsinformation tber das neuartige
Virus#s

01.01. Temporire SchlieBung und Desinfektion des
Marktes in Wuhan

Anf. Jin. China meldet Corona an die
stdostasiatische Regionalorganisation ASEANS0

05.01.2020 China erstellt eine komplette genetische
Virussequenz’!

07.01. Politburo diskutiert die Corona-Privention und
Kontrollma3nahmen

11.01. Bekanntgabe der genetischen Sequenz

Mitte Jdn.  Einladung auslindischer Wissenschaftler
nach Wuhan zum Informationsaustausch32

13.01. Erster Corona-Fall im Ausland (Thailand)

14.01. Beginn der Kérpertemperaturkontrollen in den
Verkehrsknoten in Wuhan33

16.01. Erster Corona-Fall in Japan*
20.01. Chinesischer Lungenexperte bestitigt Mensch-
zu—Mensch—Ubertragungsméglichkeit55;

Anordnung von Eindimmungsmanahmen
durch Xi Jinping®

4 Fan u.a. 2020.
4“4 Ebd.
4 Biu.a. 2020.
4 China Daily 2020.
47 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
4 Ebd.; Yang 2020; Fan u.a. 2020.
4 Yang 2020; Duchitel/ Godement/Zhu 2020.
50" Caballero-Anthony 2020.
51 Yang 2020; Duchatel/Godement/Zhu 2020.
52 Yang 2020; Julienne 2020.
53 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
54 Ritchie u.a. 2020.
% Yang 2020; Montesclaros 2020;
Duchitel/ Godement/Zhu 2020.
5 Julienne 2020.
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21.01. Etablierung eines behérdeniibergreifenden
Priventions- und Kontrollmechanismus®’

22.01. Singapur isoliert alle Reisenden aus China mit
Lungenkrankheit>

23.01. - 08.04.  Abriegelung von Wuhan®

24.01. Quarantine in 15 Stidten in Hubei (betrifft 60
Mio. Menschen®);
Verbot von privatem Autoverkehr in Wuhan;
Baubeginn fiir 14 temporire Krankenhduser
25.01. Aussetzung aller Uberlandbusverbindungen;
Ausweitung der internationalen
Reiseeinschrinkungen!

26.01. Etablierung  einer  Leitungsgruppe  zur

Pandemiekontrolle;

Verpflichtung zu einer spezifischen
Gesundheitserklirung  fir alle FEin- und
Ausreisenden

27.01. Verlingerung des Frihlingsfesturlaubs und
Aufschub des Schulbeginns von 30.01. bis
02.02.2020

30.01. WHO erklart Corona zum Gesundheitsnotfall

Anf. Feb.  Parallel erneuter Ausbruch der
Vogelgrippe H5N1¢2

01.02. Schaffung eines vorteilhaften Rechtsrahmens
zur Pandemiekontrolle

03.02. China bittet das Ausland um Masken und
Schutzanziige: 50 Linder reagieren sofort,
darunter Japan und Singapur®

06.02. Protest in den sozialen Medien wegen des
Todes des zensurierten Arztes Li Wenliang

08.02. Wiederaufnahme der Produktion in China*

11.02. Xi Jinping positioniert Vertraute in politischen
Schlisselpositionen

13.02. Tagesspitzenwert von 15.141 Neuinfektionen

16.02. — 24.02. Entsendung internationaler ~WHO-
Seuchenexperten, darunter zwei aus den USA,
in das Institut fiir Virologie in Wuhan6>

Ende Feb. Verbot des illegalen Handels und
Konsums von Wildtieren als Nahrungsmittel®®

Anf. Mirz  Stabilisierung der Pandemie?’
12.03.  Deklatrierung als Pandemie durch die WHO

57 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
% Yang 2020.

% Ritchie u.a. 2020; Julienne 2020.
60 Caballero-Anthony 2020.

o1 Ebd.

62 Montesclaros 2020.

0 Gong 2020b.

64 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
% Taylor 2020.

6 Trmer 2020.

67 Julienne 2020.

25.03. Zwangsquarantine in speziellen Einrichtungen
und Tests fir alle Einreisenden®®

28.03. Temporire GrenzschlieBung bzw.
Einreisesperre fir Auslinder

29.03. Chinesische Fluglinien diirfen je eine Route pro
Land bedienen, die auslindischen Fluglinien je
eine Route nach China;

Erlaubnis fir jeweils einen Flug pro Woche pro
Route®

31.03. Rechtlicher Rahmen fiir medizinische Exporte™

Mitte Apr. Infektionsimport: die Mehrzahl neuer
Krankheitsfille stammt aus dem Ausland
(Russland)

17.04. Spitzenwert von 1.290 Todestillen;
Anpassungen der Statistiken (um 50 % erhohte
Mortalitit in Wuhan)

10.06. Neuinfektionen in Peking;
regionale Mobilititseinschrinkungen

Krisenmanagement - Maf3nahmen der
Regierung

Die  strategische = Entscheidung und  das
Krisenmanagement liegen bei der Zentralregierung.
Eingebunden sind die Nachbarschaftskomitees der
Kommunistischen Partei zur gesundheitlichen (bisher
politischen) Kontrolle, die Polizei, die Streitkrifte, die
Lokalregierungen, die  (Gesundheits-)  Behérden,
Wissenschaftler, Medizinpersonal und
GroBunternehmen wie etwa Alibaba. Die institutionelle
Verantwortung wird wahrgenommen. Das politische
System erleichtert die effektive Implementierung von
MaBnahmen und die industrielle Mobilisierung.”! Da
jedoch Zeit und Information bei der
Pandemiebekimpfung entscheidend sind, wiegt die
politische Logik mehr als die Regierungsmethode an
sich.7

Die Bevolkerung hegt groe Erwartungen an das
staatliche Krisenmanagement und ist ihrerseits bereit,
grol3e persénliche Opfer zu bringen, teils durchaus auch
mit Widerspruch. Ihr Durchhaltevermdégen bestirken
Chinesen etwa mit Spriichen wie: ,,Mit Quaranténe gibt es
keine Menschenrechte, obne Quaranténe keine Menschen mebr.
In der chinesischen Tradition gelten Naturkatastrophen
und Seuchen als Anzeichen fir den Verlust des Mandats
des Himmels eines Herrschers. Eine Herrschaft ist nur

68 Duchatel/Godement/Zhu 2020.
6 Ebd.

70 Ebd.

1 Ebd.; Shi/Wu 2020.

72 Pu 2020.
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dann legitim, wenn sie imstande ist, die Folgen einer
Katastrophe fiir die Bevélkerung zu mildern.”

Die drei Phasen des chinesischen Corona-
Krisenmanagements unterteilen sich in den anfinglichen
Zeitverlust, in rigorose MaBinahmen ab 20.01.2020 und
in die Bewertung ab 19.03.2020.7* Die grundsitzlichen
Phasen des chinesischen Krisenmanagements umfassen
erstens das analytische Problemstudium, zweitens die
Konzeptualisierung  einer  Strategie, drittens die
Schuldzuweisung an andere, viertens das Beibehalten
der eigenen Initiative und fiinftens die Bildung einer
vorteilhaften Umgebung.”

Die verzogerte Reaktion auf den Pandemieausbruch
legte die strukturellen Mingel der Administration offen,
speziell den ineffektiven Informationstluss zwischen
den Lokalregierungen und der Zentralregierung.’
Dieser konzentriert sich auf die Uberbringung positiver
Nachrichten nach Peking, basierend auf den strikten
Ziel- und Disziplinarvorgaben.”” Die Intransparenz
betrifft beispielsweise die politischen Entscheidungen
und die Unzuverlidssigkeit der Statistiken, speziell die
Untererfassung der Corona-Fille’ oder die spitere
Anderung  der  Berechnungsgrundlage.”  Werden
Fehlentwicklungen  Offentlich, erfolgen  konkrete
Schuldzuweisungen an nachgeordnete Parteimitglieder
bzw. im Falle der Corona-Pandemie die Andeutung,
dass der Seuchenursprung aullerhalb Chinas liegt.8

Frihwarnsysteme sind jedoch komplex. Sie versagen
moéglicherweise beim Entdecken einer Gefahr oder bei
der Reaktion darauf. Die Reaktionszeit hingt von der
Gefahrenwahrnehmung und damit auch von der
Handhabung vorheriger Krisenwarnungen ab. Im Falle
Chinas lag das Problem offensichtlich darin, dass das
Vertrauen auf bereits diagnostizierten Infektionsfillen
beruhte und nicht auf der Risikofaktorenanalyse vor
einer Diagnose. Bereits im Mirz 2019 hatten das Institut
fir Virologie in Wuhan und die Chinesische Akademie
fir Sozialwissenschaften vor einem neuen Sars-
dhnlichen Virus gewarnt.8! Das jeweilige (Un-) Wissen
der Regierungen  ist  wegen des globalen
Pandemieausmalles politisch sensibel. Frithwarnsysteme
werden kinftig stirker in die Smart City Konzepte
integriert werden, wie etwa in China und Stidkorea.

3 DW 2020e.

7 Duchatel/ Godement/Zhu 2020.

75 Miller/Scobell 2005.

76 Duchatel/Godement/Zhu 2020; Ttien/Huy 2020.
77 Julienne 2020.

8 Yang 2020; Rettner 2020.

7 Trien/Huy 2020; Fan u.a. 2020.

80 Romaniuk/Burgers 2020; Hjelmgaard 2020.

81 Montesclaros 2020.

Die politischen Mallnahmen umfassen die rigorose
technische und  personelle  Uberwachung  der
Bevolkerung.®? Dazu werden die Daten von Handys
(Telefonnummer, Name und  Adresse  sowie
Bewegungskontrolle) mit der elektronischen
Gesichtserkennung und der Temperaturmessung an
offentlichen Orten verkniipft. Uber das erwiinschte
Verhalten ist die Bevolkerung informiert8> Zu den
lokalen und nationalen Mobilititseinschrinkungen
zihlen der Lockdown von Stidten, SchulschlieBungen
oder das offentliche Versammlungsverbot.8* Der
Lockdown dient grundsitzlich als Zeitfenster fir
gezielte MaBnahmen. Dazu zdhlt die landesweite
Koordinierung aller Akteure sowie die Etablierung eines
standardisierten ~ Systems zur Ausforschung von
Verdachtsfillen, fir die Quarantine und die
Kontaktverfolgung. Hinzu kommt die Erhoéhung der
Testkapazitit, die Schulung des Gesundheitspersonals
sowie die FEinrichtung von (intensiv-) medizinischen
Stationen. Die Zensur wandte sich gegen Kritik, speziell
gegen den Protest in den sozialen Medien nach dem
Tod des Arztes Li Wenliang am 06.02.2020. Dr. Li
erkannte Corona als erster, erhielt jedoch eine
polizeiliche Verwarnung wegen der Offentlichen
Verbreitung von Falschmeldungen.$5

In die Schaffung eines vorteilhaften Rechtsrahmens zur
Pandemiekontrolle band China die Staatsanwaltschaften
ab 01.02.2020 ein, implementierte ab 26.01.2020 einen
beschleunigten Zulassungsprozess fir Medizinprodukte
und reformierte im Miirz die
Exportgenchmigungsverfahren — wegen  mangelnder
Zuverlissigkeit der Virustests. Mit Hilfe seiner prizise
koordinierten und abgestimmten Offentlichen
Diplomatie stellte China, methodisch unterschiedlich
und teils zurtickhaltend, teils offensiver, seinen eigenen
Erfolg bei der Pandemiebekimpfung und die
internationale Solidaritit in den Vordergrund. Die
zunehmende  Propaganda  fithrte  allerdings  zu
Missstimmungen.8® Zur kinftigen EFinddimmung von
Zoonosen verbot China Ende Februar 2020 nach
Uberarbeitung dreier Gesetze den illegalen Handel und
Konsum von Wildtieren als Nahrungsmittel erneut.t’
An der wirksamen Umsetzung bestehen Zweifel. Die
traditionelle Medizin bleibt jedoch eine statke
Triebfeder des Wildtiethandels, hier wird die
Ausweitung des FErreger-Screenings angestrebt. 14
entsprechende Labore sind in China vorhanden. In
einigen Provinzen bestehen inzwischen restriktivere
Vorschriften als auf der zentralen Ebene.

82 Siehe bspw. Hjelmgaard 2020; ORF 2020a.
8 Yang 2020; ORF 2020a.

8 Hjelmgaard 2020; Berger/Kang/Rhee 2020.
8 Julienne 2020.

8 Siehe bspw. Shi/Wu 2020; EEAS 2020.

87 Irmer 2020.
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Ab Mitte Janner ergriff China rasch und konsequent
MafBnahmen. Die Stringenz des Krisenmanagements
blieb bis Ende August dauerhaft auf einem hohen
Niveau von rund 80 %. Nur von 08.04. bis 09.05.2020
sank der Wert auf 60 %. Die Hochstwerte liegen
beispielsweise in Indien bei 100 %, Vietnam bei 96 %,
Stidkorea bei 82 %, Thailand bei 77 %, Japan bei 47 %
und Taiwan bei 31 %. Als Kriterien gelten
beispielsweise die Informations- und Virustestpolitik,
Schul- und ArbeitsplatzschlieBungen, die Einschrinkung
des 6ffentlichen Lebens oder finanzielle
Unterstlitzungen.

COVID-19: Government Response Stringency
Al ed on

China

P san21, 3 7) Sep 17,2020

Government Stringency Index

China  firchtet langfristige  wirtschaftliche und
geopolitische  Auswitkungen und stellt sich als
erfolgreichen, solidarischen Krisenmanager dar. Speziell
aus den USA Uberwiegen hingegen
Schuldzuweisungen und  Misstrauen.’®  Die
schwerwiegendsten Vorwiirfe gelten der Geheimhaltung
tber die Virusentstechung, das Pandemicausmal3, die
Infektionsrate und  die  Virusart sowie den
Laborsicherheitsstandards. Australien forderte als erstes
eine Untersuchung des Pandemieausbruchs, gefolgt u.a.
von den USA und der EU.% Generell nahmen die
Konlflikte im globalen Machtgefiige seit lingerem zu, die
Glaubwiirdigkeit Chinas und der USA sinken.?

Es bestehen Vermutungen, dass der Ursprung des
Coronavirus in einem Forschungsunfall zu finden ist,
in riskanten Experimenten oder in einer kinstlichen
Erschatfung®!, moglicherweise sogar im Hinblick auf
eine Nutzung als Biowaffe.?? Namhafte internationale

88 Siche bspw. Shi/Wu 2020; Zheng 2020.

8 Amaro 2020; Zheng 2020.

% Siehe bspw. Shi/Wu 2020.

91 Die kinstliche Erschaffung bezweifelt bspw. Andersen
2020.

92 Siche bspw. Readfearn 2020.

Wissenschaftler widerlegten diese Vorwirfe.”? In den
Mittelpunkt ~ der  geopolitischen =~ Macht-  und
Wirtschaftsinteressen riickte das Institut fiir Virologie in
Wuhan. Seine wissenschaftliche Kooperation mit den
USA begann 2001 und konzentrierte sich zunehmend
auf die Erforschung von Sars-, Mers- und
Coronaviren.®* Mit mehr als 1.500 Erregerstimmen
verfiigt das Wuhan Institut iber die groBte Virusbank
Asiens.”> Die Forschung im eigenen Land an (auch
kinstlichen) Coronaviren setzten die USA nach
Laborunfillen im Juli 2014 aus.% Frankreich lieferte
2017 fir ein neues, 40 Mio. US-Dollar teures Labor die
weltweit kaum verfiigbare Technologie der hdchsten
Sicherheitsstufe P4 als Teil seiner kommerziellen
Clusterstrategie in  Wuhan. Doch die erhoffte
wissenschaftliche Kooperation blieb fir Frankreich
unzufriedenstellend. Seit der Laborbetriebsaufnahme
kritisierten die USA angebliche Sicherheitsmingel. Die
einzige eingebettete US-amerikanische Expertin fur
Seuchenkontrolle, Dr. Linda Quick, wurde im Juli 2019
ohne Nachbesetzung in die USA zurlickbeordert. Als
Grund gilt die unerfillte Forderung der USA nach einer
Kosteniibernahme durch China.?”

Die  strategischen  Ziele  Chinas in  der
Pandemiebekimpfung sind nach innen und auflen
gerichtet. National und international will die Regierung
Leadership zeigen wund sich als glaubwiirdige,
verantwortungsvolle Grof3macht prisentieren.”® Die
geopolitischen Konsequenzen von Corona zeigen sich
beispielsweise in der Stirkung der Bezichung Indiens zu
den USA sowie Chinas in die Linder des Nahen Ostens
und Nordafrikas. Chinas konkrete strategischen Ziele in
der Pandemiebekdmpfung richten sich auf den
umfassenden Schutz der Bevélkerung. Dazu zihlen die
Eindimmung der Virusverbreitung, auch zur
Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitssystems,
die Senkung der Erkrankungsrate und Mortalitit sowie
die Minimierung der sozio-6konomischen Stérungen.?”
Soziale  Unruhen mussen  verhindert  werden,
beispielsweise durch die Sicherstellung  der
Lebensmittelversorgung. Die stets ibergeordneten
strategischen Ziele sind die politische Stabilitit!®, und
zwar durch den Schutz der Kommunistischen Partei
und ihrer Einheit.!'"! Das fortgesetzte Wachstum von
Wirtschaft und Wohlstand ist die Basis fiir die politische

% Vgl. Brumfiel/Kwong 2020; Barclay 2020; Cohen 2020;
Andersen 2020.

9 Taylor 2020.

9% Ebd.

9%  Lin Christina 2020.

97 Taylor 2020.

% Miller/Scobell 2005; Romaniuk/Burgers 2020.

9 Romaniuk/Burgers 2020.

100 Trien/Huy 2020.

101 Rozman 2010, 31; Miller/Scobell 2005.
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und militdrische Stirke Chinas und damit fir die
geopolitischen Interessen.10?

Die Gesundheitskrise entwickelte sich rasch in eine
wirtschaftliche sowie kurzzeitig in eine politische und
soziale Kirise.l% Zur FErhohung der Resilienz ist
langfristig mit der Verbesserung des
Gesundheitssystems zu rechnen. Im Rahmen einer
,»Katastrophendiplomatie® fihrte die Pandemie zu einer
Intensivierung der regionalen und internationalen
Zusammenarbeit.! Die doppelte Herausforderung fur
Xi Jinping ist die Infragestellung seiner Autoritit sowohl
in der Partei als auch in der Bevélkerung.!> Daher
verfolgte er eine Abschottungsstrategie und platzierte ab
11.02.2020 Vertraute in politischen Schlisselpositionen.
Fir die Zentralregierung kénnen zwei widerspriichliche
Lehren aus der Pandemiebekdmpfung gezogen werden.
Fir die Fihrungsmingel und Fehler liegt die Ursache
entweder im autoritiren System selbst, oder aber
paradoxerweise in der Schwiche des autoritiren
Systems. China wihlt von diesen zwei gegensitzlichen
Schlussfolgerungen offensichtlich die zweite.1% Diese
befurwortet die weitere Machtzentralisierung und die
Vertiefung der politischen Kontrolle tber den
Staatsapparat  und  die  Zivilgesellschaft  zur
Effizienzsteigerung.

Speziell im Stdchinesischen Meer nutzt China die
Corona-Situation  fur  die  Ausweitung  seiner
Machtprojektion.l?” Generell verstirkt Corona die
bestehenden  geopolitischen  Tendenzen.  Eine
grundsitzliche Anderung der globalen Ordnung wird es
nicht geben.!® Manche Analysten sehen hingegen in
Corona einen Katalysator der unvermeidlichen
geopolitischen Verinderungen.!?” Die USA
konzentrieren sich zunehmend auf einen
GroBmachtkonflikt mit China, das seinerseits die
Anerkennung als Weltmacht sucht. Indirekt profitiert
China von der (Nicht-) Reaktion anderer, wie etwa von
mangelndem  Leadership,  ineffektivem  Corona-
Krisenmanagement oder der  Einstellung  der
Finanzierung der Weltgesundheitsorganisation durch die
USAM0 - Gleichzeitig ist der Zusammenhalt der
chinesischen Elite in einer Krise stets instabil, denn

102 Romaniuk/Butgers 2020.

103 Julienne 2020.

104 Gong 2020a.

105 Julienne 2020.

106 Ebd.; Shi/Wu 2020.

107" Siehe bspw. Hamzah 2020.

108 Siehe bspw. Nabbs-Keller 2020.

109" Siehe bspw. Ian Bremmer, Prisident der Risikoberatung
Eurasia Group, in: Goldberg 2020.

10 Arte 2020.

auch als autoritdrer Staat ist Chinas Struktur keineswegs
monolithisch.!!!

Offensichtlich wurde die Abhingigkeit von den
chinesischen  Produktions- und  Lieferketten.
Wesentliche Bedenken ruft die mégliche Ubernahme
einheimischer Unternehmen durch China hervor, die
ersten  gesetzlichen — Gegenmalinahmen  ergriffen
Australien und Indien.!2 Die Linder im indopazifischen
Raum, dem Fokus geopolitischer Interessen, suchen
eine tragfihige Beziehung zu China und stirken
andererseits ihren eigenen Einfluss. China gilt weiterhin
als wirtschaftliche und politisch-strategische dominante
Macht sowie gleichzeitig als 6konomische Chance, mit
teils unterschiedlichen Werten. Als Singapur am
01.02.2020 als erstes Land Stidostasiens seine Gtrenzen
fiir Einreisende aus China schloss, unterstrich es die
gesundheitspolitische Notwendigkeit zur Eindimmung
der Virusverbreitung, um nicht die Gunst Chinas zu
verlieren.!’® Die Abschottung wegen Corona hatte in
ganz Asien enorme wirtschaftliche Auswirkungen durch
die  Einschrinkungen fiir den  Waren- und
Arbeitsmigrationsfluss, den Tourismus oder den
privaten Bildungssektor.

Medizinische Auswirkungen

Im Gesundheitssektor setzte China gemidl3 seinen
Strategiekonzepten rasch auf die Privention, die
Virussequenzierung,  die  Diagnose und  die
Quarantine.!™* Dies umfasst die lickenlose (teils
hindische)  Kontaktriickverfolgung, die  gezielte
Isolierung von Infektionsherden, die laufende
Desinfektion und Temperaturmessungen an
offentlichen Orten. Die Strategie der Herstellung einer
Herdenimmunitit durch eine Durchinfizierung der
Gesellschaft stellte weder in China noch in einem
anderen asiatischen Land eine Option dar. Das
Gesundheitsministerium iiberwacht die Entwicklung!!s,
der Forschungssektor ist eng eingebunden.!’® Der
Mangel an wichtigen medizinischen Bedarfsartikeln zu
Beginn des Corona-Ausbruchs stellte ein grofies
Problem dar. Er erschwerte die Seucheneindimmung,
erhohte das Risiko fur das medizinische Personal und
unterbrach  die  einheimische  Herstellung  von
Medizinprodukten. Er hitte auch das 6ffentliche
Vertrauen in die Regierung untergraben kénnen.!!’

111 ORF 2020b.

12 Madan 2020.

13 Ho 2020.

114 Bj u.a. 2020; Chong 2020; Romaniuk/Burgers 2020.
115 Chong 2020.

116 Fan u.a. 2020.

17 Gong 2020b.
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Die lokale Herstellung von Gesichtsmasken ist in
Ostasien eine  Schlisselkomponente des Corona-
Krisenmanagements.  Chinas  tigliche Produktion
verfiinfzigfachte sich bis April auf 200 Mio. Stlck.!!8
Das entspricht dem Hongkonger Monatsbedarf. Zur
Produktionsférderung von Masken, Schutzanziigen,
Thermometern und dergleichen restrukturierte China
Produktionsketten um und sicherte staatliche Garantien
oder Steueretleichterungen zu. 25.000 medizinische
Fachkrifte, darunter Militirdrzte, wurden nach Hubei
entsendet.!'? Spektakuldr war die Errichtung der zwei
ersten von insgesamt 14 temporiren Krankenhdusern in
Containerbauweise ab 24.01.2020. Innerhalb von zehn
Tagen erhielt Wuhan eine zusitzliche Kapazitit von
2.600 Betten.1?0 Smartphone-Apps ermdglichen in
China wie auch in Singapur, Siidkorea und Taiwan die
regelmiflige ~ Meldung  von  Temperatur  und
Gesundheitszustand, in Singapur und Stdkorea auch
zum Triangulieren der rdumlichen Nihe mit potentiell
Infizierten.’?!’ Die seit Sars 2002 weiterentwickelten
Konzepte zur Seuchenprivention setzen erfolgreich auf
die soziale Distanz im Alltag. Darunter fillt das Tragen
von Gesichtsmasken, speziell im dicht besiedelten
Hongkong iblich, und bei Corona auch von
Handschuhen. Dazu kommt die Reduzierung der

sozialen Kontakte, das Abstandhalten, das
Versammlungsverbot und streng uberwachte
Ausgangssperren.

Daily new confirmed COVID-19 cases

The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases: the main reason for that iz limited testing.
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12,000

2,000
© Add count
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Bestitigte Neuinfektionen

Bis Ende August gab es 89.895 Infektionen mit 4.722
Todesfillen. Das entspricht pro einer Million
Einwohner 65 Krankheits- bzw. 3 Todesfillen. Von
Mitte Janner bis Mitte Februar stiegen die Corona-Fille
rasant an und erreichten am 13.02.2020 einen

118 Duchatel/ Godement/Zhu 2020.

119 Hjelmgaard 2020; Romaniuk/Butgers 2020.
120 Phua 2020b; Julienne 2020.

121" Chong 2020.

Tagesspitzenwert von 15.141 Neuinfektionen.!?? Die
Todesfille zeigten am 17.04.2020 einen absoluten
Hochstwert von 1.290 Toten.

China testete nur die schwersten Krankheitsfille, daher
ist die Sterberate mit 5,3 % der bestitigten Fille
vergleichsweise hoch. Probleme resultierten anfinglich
aus dem Mangel an verfliigbaren Tests und deren
Zuverlissigkeit von nur 30 % bis 50 %.'2> Lungenscans
betrachtet China als zuverlissigere Diagnosemethode als
Virus- oder serologische Tests. Die Testresultate
benoétigten drei Tage (in Stidkorea 24 Stunden), nur in
Peking und in sieben weiteren Spitilern waren anfangs
Testgerite vorhanden.!?* Sidkorea hingegen testete
flichendeckend und ausschlieflich auBlerhalb der
Krankenhiuser, Japan extrem wenig, jedoch priziser.'?>

Die Testanzahl gibt China nicht bekannt, eine Graphik
zur Testrate ist daher nicht verfugbar. Die Tests bis
Mitte Februar 2020 ergaben 61,8 % bestitigte
Infektionen, 22,4 % verdichtige Fille, 14,6 % Kklinisch
diagnostizierte Infektionen und 1,2 % asymptomatische
Fille. 80,6 % der Infizierten waren zwischen 30 und 79
Jahre  alt!?¢  Der  Vergleich  zwischen dem
Pandemiezentrum Wuhan und der spiteren Verbreitung
in der Provinz Gansu zeigt, dass in Gansu der
Arztbesuch innerhalb von zwei Tagen doppelt so hiufig
und die Spitalseinweisung sieben Mal so hiufig erfolgte
und sich die Anzahl der Intensivpatienten halbierte.
Dies ist auf die wunterschiedlichen medizinischen
Kapazititen,  die = Patientenanzahl  und  die
Sensibilisierung durch Wuhan zuriickzufihren.'??

Vergleich zwischen Wuhan und Gansu!?8

Wuhan Gansu
Arztbesuch innerhalb von 2 | 27 % 61 %
Tagen
Spitalseinweisung innerhalb | 11 % 68 %
von 5 Tagen
Intensivpatienten 30 % 13 %
Todestille 4% 0%
Inkubationszeit 3 — 6 Tage | linger

122 Ritchie u.a. 2020.

123 White 2020.

124 Montesclaros 2020; Xie 2020.
125 White 2020.

126 China CDC Weekly 2020.

127 Fan u.a. 2020.

128 Ebd.

]
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Die Durchschnittswerte der zweiten Infektionswelle in
Gansu zeigen einen rascheren Arztbesuch und eine
spitere Spitalseinweisung.!2”

1. Welle 2. Welle
23.01. - 29.01. -
28.01.2020 | 03.02.2020
Alter junger ilter
(Arbeiter)
Fristen | Erkrankung | 2,8 Tage 2,3 Tage
- Arzt
Arzt - Spital | 1,9 Tage 3,3 Tage
Infektion - 12,5 Tage
Symptome (6,7 in
Grof3-
familien)

Die Corona-Mortalitdt betrug Mitte Februar 2020
landesweit 3,8 %, in Wuhan 5,8 % und im restlichen
China 0,7 %.130 94 % der Fille zeigten bisher einen
milden Verlauf. Zum Vergleich: die Mortalitit bei Sars
lag: bei 9,6 % und bei Mers bei 34 %. In der
Anfangsphase im Janner 2020 lagen zwischen den ersten
Symptomen und dem Tod durchschnittlich 14 Tage
(zwischen 6 und 41 Tage). Die Mittelwerte betragen
bisher fiinf Tage von den ersten Symptomen bis zum
Krankheitsausbruch, sieben Tage bis zur
Spitalsaufnahme  und  acht Tage bis zum
Lungenversagen.!3!

200
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Source: Eu
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Bestitigte Todesfzi]le mit COVID-19
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129 Ebd.

130" Ritchie u.a. 2020; Worldometer 2020a; Johns Hopkins
University 2020a; WHO 2020a.

131 Wortldometer 2020a.

Case fatality rate of the ongoing COVID-19 pandemic
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Todesfallrate

Wahrscheinlichkeit, mit einer Corona-Infektion in China
zu sterben!32

Alter Bestitigte Alle Todesfille
Todesfille
Uber 80 Jahre | 21,9 % 14,8 %
70 — 79 Jahre 8,0 %
60 — 69 Jahre 3,6 %
50 — 59 Jahre 1,3 %
40 — 49 Jahre 0,4 %
30 — 39 Jahre 0,2 %
20 — 29 Jahre 0,2 %
10 — 19 Jahre 0,2 %
0 -9 Jahre 0 %

Die medizinische Forschung setzt auf neue
Impfstoffe, neue Medikamente und die Umnutzung von
bisher fir andere Zwecke verwendete Medikamente.
Die Herstellung eines Impfstoffes gegen
Infektionskrankheiten kann von der Erforschung bis
zur Lizensierung einige Milliarden US-Dollar kosten,
tber zehn Jahre dauern und hat ein 94 %-Risiko zu
scheitern.’® Die langjdhrige Suche nach einem
Impfstoff gegen Sars und Mers trug zum Wissen um die
Struktur und Funktion der Coronaviren bei und
beschleunigte die Impfstoffforschung gegen Covid-19
zu Jahresanfang 2020.

Um die Impfstoffe drohen weltweite
Verteilungswettkdmpfe!34, wie es sie etwa wihrend der
(harmloseren) Schweinegrippe 2009 gab. Besonders die
stdostasiatischen Linder befiirchten ein Nachsehen.!3

132 Daten: Ebd.

133 Gouglas u.a. 2020.

134 Hosp 2020; Lee/Zheng/Zhou 2020; Kevany u.a. 2020, 3.
135 Ng 2020.
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Es existiert kein formales System zur globalen
Impfstoffzuteilung. Die Grundstoffe und
Produktionsmengen sind limitiert, die
Produktionskosten enorm. Mit direkten
Abnahmevertrigen sorgen Staaten fiir einen finanziellen
Ansporn. Um die zentrale Impfstoffvergabe gemill der
Bevélkerungsanzahl sowie um ein Forschungsbudget
von 2 Mrd. US-Dollar bemiiht sich eine Plattform von
75 Lindern und internationalen Organisationen. Dieser
gehoren etwa die Weltgesundheitsorganisation oder die
Koalition fir Innovationen bei der epidemischen
Privention (CEPI) an, ebenso wie China, nicht jedoch
die USA oder Russland. Indien ist hingegen eines der
zwOlf CEPI-Grindungmitglieder. China unterstiitzt die
WHO-Programme  gegen  Corona  sowie  die
wirtschaftliche und soziale Entwicklung in betroffenen
Lindern mit 2 Mrd. US-Dollar.!36

China ist ein global bedeutender Impfstoffproduzent.
Es stellte bis Ende August 2020 sechs der weltweit
insgesamt elf Corona-Impfstoffkandidaten, die bereits
an Menschen getestet werden.!” Die Impfstofftests
finden etwa in Argentinien, Bahrain, Brasilien,
Indonesien, Marokko, Peru, Saudi-Arabien, der Turkei
und den Vereinigten Arabischen Emiraten statt. Im
Gegenzug verspricht China einen bevorzugten Zugang
zum Vakzin. Chinas Ziel ist die Entwicklung eines
Impfstoffes bis Jahresende 2020, wobei der Wirksamkeit
gegeniiber der Sicherheit Vorrang eingerdumt wird.!
Ginstige Kredite tiber die Zentralbank, beispielsweise
8,4 Mio. US-Dollar fiir Sinovac!®, wund die
Zurverfiigungstellung von Produktionsflichen
unterstiitzen drei der chinesischen Forschungs- und
Produktionsunternehmen.’ CanSino Biologics fithrte
weltweit als erstes die zweite klinische Testphase
durch.'! Bei der Herstellung arbeitet CanSino Bio des
Pekinger Biotechnologieinstituts der Akademie fir
militarische medizinische Wissenschaften mit der
staatlichen Forschungsgemeinschaft Kanadas und dem
Kanadischen Zentrum fir Impfstoffentwicklung
zusammen. Die zweite klinische Testphase soll bis
Dezember 2020 abgeschlossen werden, ebenso wie jene
von Sinovac. Sinovac soll bis zu 100 Mio.
Impfstoffdosen jahtlich herstellen. Die
unterschiedlichen Impfstoffe des Peking Union Medical
College, von Sinopharm, des Shenzhen Genoimmune
Medical  Institute, der PLA  Akademie  fur
Militirwissenschaften und des Anhui Zhifei Longcom
Biopharmaceutical Co. werden bis Ende 2021 getestet.

136 Mo 2020.

137 Lee/Zheng/Zhou 2020.
138 ‘Takada/Satake 2020.

139 Steenhuysen u.a. 2020.
140 "Takada/Satake 2020.

141 Ebd.

Die Medikamentenforschung setzt auf neue sowie auf
vorhandene Medikamente, die gegenwirtig gegen andere
Virusinfektionen oder fir andere Behandlungszwecke
cingesetzt werden. Dazu zihlen das Ebola-Mittel
Remdesivir, das Antimalariamitte]l Chloroquin, das
Grippemittel Favipiravir oder das Antiparasitikum
Nitazoxanid.'#? ~ China  fithrte  bisher dber 30
Medikamententests durch. Es fokussiert auf die
Umnutzung antiviraler Medikamente fir die Therapie
nach einer Corona-Infektion, etwa von Remdesivir,
Favipiravir, Chloroquin, Riponavir oder Lopinavir.'43
Zu Remdesivier forscht auch Japan. Chlorogin und
Hydroxychloroqin verwendeten einige Linder wie
China, Siidkorea oder Indien anfinglich fir die
Behandlung von Corona-Infizierten, jedoch ohne
formelle Zulassung durch klinische Tests und letztlich
mit geringem Erfolg bzw. starken Nebenwirkungen bei
Diabetes oder Herzkrankheiten.!** Favipiravir erzielte
bei klinischen Tests in Wuhan und Shenzhen eine
schnellere Genesung. Indien lie im Juni 2020 das
Generikum FabiFlu zu. Die chinesischen Tests mit
Remdesivir zeigten keine Wirksamkeit gegen Corona,
jedoch  gefihtliche Nebenwirkungen wie etwa
Atemstillstand.’#> Ebenso konnte kein positiver Effekt
von Lopinavir und Riponavir festgestellt werden.!4¢

Die geopolitischen Auswirkungen des globalen
Wettbewerbs um einen Corona-Impfstoff zeigen sich
einerseits in einer immatetiellen Dimension sowie
andererseits in einer geographischen Dimension,
insbesondere im  MENA-Raum  (Nahost und
Nordafrika) und in Lateinamerika. Auf den MENA-
Raum und die Levante konzentriert sich China seit
lingerem, vor allem als Drehscheibe fir die
Seidenstral3e und nun im Rahmen der
Gesundheitsseidenstralle. Das chinesische
Pharmaunternehmen Sinopharm fithrt in  Agypten,
Bahrain, Jordanien, Marokko, Pakistan, den Vereinigten
Arabischen Emiraten und ebenso in Argentinien, Peru
und Usbekistan klinische Impfstofftests durch. Sinovac
engagiert sich in Bangladesch, Brasilien, Chile,
Indonesien, der Ttrkei und den Philippinen. CanSino ist
in Chile, Mexiko, Pakistan, Russland, Saudi-Arabien
aktiv. Die immaterielle Dimension betrifft die Zusage
Chinas, seine Vakzine als globales 6ffentliches Gut auch
drmeren Lindern zur Verfigung zu stellen. Dies soll
tber einen fairen Preis oder Kredite erfolgen.
Lateinamerika beispielsweise profitiert von einem
Darlehen in der Hohe von 1 Mrd. US-Dollar fir
Impfstoffe. Indonesien erhilt von Sinovac 50 Mio.

142 Stahlmann/Lode 2020.

143 LSHTM 2020, Milken 2020, WHO 2020c.
144 Ebd.

145 Bin u.a. 2020.

146 Wang u.a. 2020.
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Dosen eines Konzentrats zur lokalen Herstellung von
Vakzinen. Auch wenn westliche Pharmafirmen den
wirtschaftlichen und mit symbolischem Gewicht
verbundenen Wettbewerb um die Marktzulassung
gewinnen, wird die Verfiigharkeit und Erschwinglichkeit
der chinesischen Impfstoffe die Bezichung zwischen
China und den Entwicklungslindern langfristig zu
Gunsten Chinas prigen.

Wirtschaftliche Effekte

Die wirtschaftlichen Auswirkungen sind enorm. Im
ersten Quartal 2020 sank Chinas Bruttoinlandsprodukt
(BIP) um 6,8 %. Das erste Quartal 2019 wuchs
hingegen um 6,4 %.'%7 Das Wirtschaftswachstum lag im
Gesamtjahr 2019  bei  6,1%, ebenso wie die
urspriingliche Vorausschau fiir die Jahre 2020 und 2021.
Das  Wirtschaftswachstum  fur 2020 wird bei
kontinuierlich sinkenden Prognosen in einer breiten
Spanne von 1,2 %' bis 5,6 %'% vorhergesagt. Fiir 2021
scheint derzeit ein Wachstum von 9,2 % méglich.'s Die
Verluste, vor allem bei den Konsumausgaben, im
Tourismus und in der Autoindustrie, betrugen fiir
Janner und Februar 2020 geschitzte 196 Mrd. US-
Dollar.!s! Die Verbraucherausgaben trugen 60 % zum
vorjihrigen Wirtschaftswachstum bei. Heuer wird ihr
Rickgang die Wirtschaftsentwicklung um mindestens
vier Prozentpunkte reduzieren.!>? Chinas
Exportabhingigkeit trat ebenso zu Tage wie die globale
Lieferkettenabhingigkeit, besonders bei den
medizinischen Produkten.!® Den gréfiten finanziellen
Druck spuren die Unternehmen mit 63 % durch Lohne
und Sozialversicherungsabgaben, mit jeweils 14 % durch
die Mietgebithren und Kreditraten und mit 7 % durch
andere Verbindlichkeiten. Zu je 22 % suchten die
Firmen Abhilfe bei Entlassungen und
Gehaltsreduktionen bzw. bei Kreditaufnahmen, zu 16 %
von Betriebsunterbrechungen, gefolgt von Darlehen
von Seiten der Firmenteilhaber oder privater
Geldgeber.154

Die wesentlichen Kernerfahrungen von Unternchmen
im chinesischen Markt sind lehrreich.!5> Auf der
Fihrungsebene  iibernahm  ein  rasch  gebildeter
Krisenstab die Risikoeinschitzung, die
Szenarienplanung und die Strategieentwicklung. Die
flexiblen Arbeitsmodelle wurden fortlaufend verbessert.

147 Leng 2020; Die Presse 2020.

148 TWF 2020b; CSIS 2020.

149 Zhou 2020.

150 TWF 2020b; CSIS 2020.

151 Leng 2020; Pitakdumrongkit 2020.
152 Leng 2020.

153 Siehe bspw. Shi/Wu 2020.

154 "Thomala 2020.

155 Deloitte 2020, 33.

Zur Geschiftskontinuitit und zur Wiederherstellung der
finanziellen Tragfihigkeit wurden die wirtschaftlichen
Auswirkungen auf die gesamte Wertkette bewertet,
weiters die Vertragspflichten, der Liquidititsbedarf,
Umschuldungspline und die Bestandsoptimierung. Fiir
die Szenarienplanung der Lieferketten stellte sich die
operative  Flexibilitit und die Datenqualitit als
wesentlich heraus. Aufgrund der Beeintrichtigung der
Lieferketten, der Logistik und der Arbeit beschleunigten
die  Firmen  ihre Investitionen in  digitale
Handelslésungen. Fiir den elektronischen Handel
wurden kurz-, mittel- und langfristige Pline erarbeitet.
Der aktive Kundendialog stirkte das Vertrauen, indem
er die wirtschaftlichen Konsequenzen und die
getroffenen Gegenmal3nahmen kommunizierte.

Als WirtschaftsfordermafBnahmen lockert China die
Geldmarktpolitik und stabilisiert den Finanzmarkt,
beispielsweise mittels Absicherung des
Interbankenmarktes oder Richtlinien fiir bestehende
Kredite.!'’* Hauptsdchlich setzt China auf steuerliche
und sektorspezifische Anreize. Erwartet wird ein
intensiver ~ Wettbewerb  zwischen Sektoren und
Unternehmen um die limitierten Ressourcen.!5” Die
extremen Wirtschaftsfolgen besonders in  Hubei's
mindert China mit der Unterstitzung an Haushalte
sowie kleinere oder strategisch wichtige Unternehmen,
etwa mit Krediten und dem [Erlassen von
Sozialversicherungsabgaben oder Energickosten.!® Am
15.02.2020 stellte China einen Kredittahmen von 71
Mrd. US-Dollar zur Verfiigung. HEs folgte ein
Sonderbudget von 50 Mrd. US-Dollar fiir Klein- und
Mittelbetriebe sowie Exportférderungen in der Hohe
von 17 Mrd. US-Dollar.

Die Seidenstra3e wird die Hauptsiule der chinesischen
Investitionspolitik im Ausland bleiben.!®0 Mittelfristige
Projektverzogerungen beruhen auf der Prioritit fiir das
Corona-Krisenmanagement sowie auf Einschrinkungen
der Arbeitsmigration, der Materialproduktion und
Logistik.'o! China konzentriert sich auf die immateriellen
und weniger kostspieligen Komponenten, das sind die
digitale und die GesundheitsseidenstraBle. Letztere
besteht in ersten Ansitzen seit 2015 und stlitzt sich auf
ein 2017 mit der Weltgesundheitsorganisation
unterzeichnetes Memorandum. Zu den strategischen
Zielen der Gesundheitsseidenstralle zahlen die Stirkung
der Position Chinas in der globalen
Gesundheitspolitik'é2, die Férderung der chinesischen

156 Berger/Kang/Rhee 2020.

157 Pitakdumrongkit 2020.

158 Berger/Kang/Rhee 2020.

159 Ebd.; ADB 2020a, 194 Box 3.11.1.
160 Shepard 2020.

161 Rana/Ji 2020.

162 Tang u.a. 2017.
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Wirtschaft sowie die Verbesserung des internationalen
Images im In- und Ausland. Dazu werden die
unterschiedlichen Seidenstral3ensektoren zunehmend
miteinander  verflochten, etwa beim  digitalen
Gesundheitssystem oder bei der
Gesundheitsinfrastruktur. Die von China auf der (iber-)
regionalen Ebene erfolgreich installierten Mechanismen
werden nun mit groBBer Entschlossenheit auf die globale
Ebene tbertragen.!63

Bewertung

In China ist die politische und kulturelle Bereitschaft fiir
eine vorausschauende Pandemieprivention
vorhanden. Mit seiner jahrelangen  vielfiltigen
Seuchenerfahrung seit Sars 2002 implementierte China
institutionelle Anpassungen und zahlreiche Konzepte.
Die  vorhandenen  strukturellen = Mingel  der
Administration fiihrten jedoch zur weltweit heftig
kritisierten ~ verspidteten  Erstreaktion durch  die
Nichtbeachtung der ersten Warnungen und zu
Intransparenz. Die bei Sars noch bestehenden
Differenzen zwischen unterschiedlichen Behorden
zeigten sich bei Corona nicht mehr. Die Friherkennung
scheiterte in China offensichtlich wegen des Vertrauens
auf  bereits  diagnostizierte Infektionsfille, die
Risikofaktorenanalyse ~ vor der  Diagnose  war
unzureichend. Dieser Fehler ist wegen des globalen
Pandemieausmalles politisch sensibel. China wird seine
Frihwarnsysteme verfeinern und noch stirker in die
Smart City Konzepte integrieren (wie beispielsweise
auch Studkorea). Die selbstverstindliche soziale Nihe ist
fir die Pandemieprivention ebenso nachteilig wie die
teils niedrigen Hygiene- und Wohnstandards.

Die strategischen Ziele des Krisenmanagements
richten sich nach innen und nach auflen. China will
Leadership zeigen und Kritik entgegenwirken. Die
Gesundheit  der  Bevélkerung  hat  seit dem
Paradigmenwechsel ~ wihrend der  Sars-Epidemie
Prioritit. Die  grundlegenden sozialen  und
psychologischen Muster der chinesischen Kultur streben
nach Stabilitit. Dies inkludiert die Bevélkerung, ihre
hohe Erwartungshaltung an die Regierung, ihre eigene
Bereitschaft zum Mitwirken und die Akzeptanz der
MaBnahmen. Corona hitte auch das O6ffentliche
Vertrauen in die Regierung untergraben kénnen. Die
Regierung stirkt ihre Position durch eine weitere
Machtzentralisierung  und  die  Ausweitung  der
politischen Kontrolle. Im Ausland intensiviert China
seine Machtprojektion. Die Sorge vor einer weiteren
Einflusszunahme Chinas steigt, beispielsweise durch den
Ausverkauf von wirtschaftlich geschwichten Firmen an

165 Chen u.a. 2019; Pal/Bhatia/Singh 2020;
Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.

China. Die globale Abhingigkeit von den chinesischen
Produktionsketten zeigte Corona deutlich auf. Fir
China wiederum ist sein fortgesetztes
Wirtschaftswachstum die Basis fiir seine politische und
militdrische Stirke und damit fiir seine geopolitischen
Interessen.

Die chinesischen Corona-Mallnahmen werden im
Allgemeinen als richtig eingestuft.!®* Nach dem
anfinglichen Zeitverlust bei der Fritherkennung setzte
China angesichts der raschen Vitusverbreitung
konsequent rigorose Schritte zur Viruseindimmung, zur
Schaffung der dafiir optimalen Rahmenbedingungen
und zur Verminderung der sozio-6konomischen
Unterbrechungen. Das Monitoring erfolgte unter
Einbezug modernster Uberwachungstechnologie. Das
politische ~ System  erleichterte =~ die  zentrale
Entscheidungsfindung und die MaBlnahmenumsetzung,
beispielsweise den strikten Lockdown im Pandemieherd
Wuhan. Diesen nutzte China zielgerichtet zur weiteren
Pandemieeindimmung, etwa zur Errichtung temporirer
Krankenhduser oder zur Entsendung von Militirdrzten.
Die Strategie der Herstellung einer Herdenimmunitit
durch eine Durchinfizierung der Gesellschaft stellte
weder in China noch in einem anderen asiatischen Land
eine Option dar. China mobilisierte die bestehende
Infrastruktur, wie etwa die Forschung oder Logistik,
und reorganisierte Produktionsketten, beispielsweise fiir
die Herstellung von Gesichtsmasken. Zu
Pandemiebeginn mangelte es etwa an Virustests und
deren Zuverlissigkeit. Der Forschungssektor sucht nach
geeigneten Medikamenten und testet bereits einige
Impfstoffe klinisch und in internationalem Rahmen. Die
Foérderprogramme fiir die Wirtschaft betragen bisher
140 Mrd. US-Dollar, geplante Infrastrukturprojekte
werden vorgezogen. Die Seidenstralle wird die
Hauptsiule der chinesischen Investitionspolitik im
Ausland bleiben, vorerst mit dem Fokus auf die
immateriellen und weniger kostspieligen Komponenten.

164 Siche bspw. Berger/Kang/Rhee 2020; Fan u.a. 2020;
Romaniuk/Burgers 2020.
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Gesundheitsseidenstrafie

Bei der nachhaltigen Formung der kiinftigen Weltgesundheitsordnung spielt China mit seinen wachsenden
professionellen und organisatorischen Kapazititen eine wesentliche Rolle.!% Die Global Health Governance dient
dem weltweiten Schutz der Gesundheit durch kollektives Handeln unter der Nutzung von gemeinsamen
Mechanismen. FEine Schlisselfunktion spielen die Normung, Finanzierung und Leitung.!” Die
Infrastrukturentwicklung ist eine Schlisselkomponente fiir die Gesundheitssicherheit und Seuchenvorsorge. Es
besteht eine direkte Korrelation zwischen der Verfiigbarkeit einer leistungsfihigen und resilienten Infrastruktur,
etwa Transport, Trinkwasser, Strom oder Telekommunikation, und der Kapazitit der 6ffentlichen Gesundheit.

Dies unterstrich eine detaillierte Studie der Asiatischen Infrastrukturinvestmentbank im Mirz 2020.168
China [is] shaping a unique global engagement impacting powerfully on the contours of global health. (Tang Kun 2017)

Die Gesundheitsseidenstralle stellt seit 2017 einen strategischen Kernbereich der neuen Seidenstral3e dar.1¢ Die
tatsichliche Implementierung wurde durch die verinderten Bedingungen wihrend der globalen Corona-Pandemie
2020 beschleunigt!™, gestirkt!” und im Westen hdufig erstmals wahrgenommen. Manche Analysten sehen in ihr
cine Alternative zur Weltgesundheitsorganisation'”? und ein Instrument der Soft Power.!” Die
Gesundheitsseidenstra3e hilft China bei der Aufrechterhaltung der Relevanz der Seidenstral3e, speziell wihrend
der Corona-Kirise.! Sie nutzt die gleichen Wirtschaftskorridore, Hifen und Logistikdrehscheiben sowie Zuginge
zu neuen Regionen und Lindern, etwa die Bahnverbindungen zwischen China und Europa.!” Die
Gesundheitsseidenstrale dient sowohl den Bedirfnissen der Entwicklungslinder als auch jenen Chinas.'’0 Als
sektorielle Erweiterung der Seidenstrale bedient sie komplementire Interessen.!”” Der bisher mangelnde
Entwicklungsfortschritt als eigenstindiges Konzept beruht auf den konkurrierenden Priorititen der Gesundheits-
und der Seidenstraf3e.!” Vorrang hat die Wirtschaftsentwicklung im Rahmen der Seidenstra3e mittels Infrastruktur
und Investitionen in strategische Giiter, Bodenschitze und auslindische Technologie. Untergeordnet, jedoch eng
mit der Seidenstral3e verkniipft, war bislang die regionale Gesundheitskooperation.!” Dies belegen die offiziellen
Dokumente und chinesischen Studien. Nun soll die Zusammenarbeit im Gesundheitssektor auf die globale Ebene

ausgeweitet werden.

166 Wang u.a. 2019; Tang u.a. 2017; NHC 2015.

167 Tang u.a. 2017.

168 ATIB 2020.

169 Chen u.a. 2019; Wang u.a. 2019.

170 Rana/Ji 2020.

17 Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020; Wang u.a. 2019.

172 Siehe bspw. Allen-Ebrahimian 2020.

173 Siehe bspw. Siddiqui 2020; Beg 2020.

174 Pal/Bhatia/Singh 2020; Ngeow 2020; Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.
175 Chen u.a. 2019; Rana/Ji 2020; Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.
176 Wang u.a. 2019.

77 Tang u.a. 2017; Xu 2020.

178 Ngeow 2020; Beg 2020.

179 Xu 2020.
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Eine genaue Definition existiert fir die Gesundheitsseidenstral3e ebenso wenig wie fiir die Seidenstraf3e.’8 Auch
in die Gesundheitsseidenstrale wurden einige bereits zuvor bestehende Projekte im Nachhinein aufgenommen.
Sie férdert die gegenseitige medizinische Unterstiitzung sowie die Gesundheitsentwicklung und -sicherheit.!s! Ein
Konzept zur Forderung der SeidenstraBe mittels Kooperationen im Gesundheitssektor!82 formulierte die
chinesische Gesundheits- und Familienplanungskommission erstmals flir die Jahre 2015 bis 2017.183 Thre erste
offentliche Erwihnung fand die Gesundheitsstral3e in einer Rede Xi Jinpings 2016 in Usbekistan.!8* Im Janner
2017 unterzeichnete China mit der Weltgesundheitsorganisation ein Memorandum.!®5 Im August 2017 organisierte
China eine hochrangige Konferenz in Peking mit Teilnehmern aus 30 Lindern und diversen Organisationen,
darunter die internationale Impfallianz Gavi und das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fur
HIV/AIDS (UNAIDS).18 Im April 2018 etablierte China eine neue Agentur fir die internationale
Entwicklungszusammenarbeit. Ahnlich wie etwa jene in den USA oder GroBbritannien verantwortet sie die
Koordination und Verwaltung der Finanzierung und Implementierung von Hilfsprojekten im Ausland. Die
Agentur untersteht dem  Staatsrat, das Wirtschaftsministerium konzipierte federfilhrend auch die
Gesundheitsprojekte. Die Rolle des Gesundheitsministeriums war bisher im Rahmen der Projektumsetzung eher
technischer Natur, erfuhr jedoch durch die Ernennung eines stellvertretenden Gesundheitsministers mit dem
Zustindigkeitsbereich der globalen Gesundheit eine Aufwertung. Das chinesische Seuchenkontrollzentrum
richtete Uberdies ein neues Zentrum fur die globale Gesundheit ein. Starke Kooperationen bestehen etwa mit

Behorden und Universititen in GroB3britannien, den USA und Russland.!87

Gesundheitspolitische Ziele

Die allgemeine Gesundheitsversorgung soll verbessert werden, unter anderem durch Forschungskooperationen
und die Zusammenarbeit bei den Gesundheitssystemen im Rahmen der Weltgesundheitsordnung, vor allem in den
Seidenstra3enlindern. Das betrifft die Formulierung von Richtlinien fiir die Gesundheitsférderung, die Forschung
und die medizinischen Unternehmen. Hinzu kommt die Férderung der Fachausbildung, Investitionen und
Finanzierungsmdoglichkeiten sowie die Stirkung der weltweiten Unterstiitzung. Die Gesundheitsinfrastruktur wird
ausgebaut. Der Austausch von medizinischen Waren und Dienstleistungen sowie von medizinischen Konzepten
und Praktiken soll zwischen den Lindern gestirkt werden. Im Rahmen der nachhaltigen Entwicklungsziele 2030
der Verecinten Nationen etablierte China die vier Netzwerke Offentliche Gesundheit, Politikforschung,

Krankenhausbiindnis und Gesundheitsindustrie, um kontinuierlich nach Kooperationsméglichkeiten zu suchen. 188

Die Befiirchtungen gelten der Ausweitung der Uberwachungsinfrastruktur und des Drucks durch China!® sowie
der Verbreitung von Falschinformationen.!® Die grofite Herausforderung liegt fiir China in der
Qualitdtsverbesserung seines globalen Gesundheitsengagements, denn es mangelt China an entsprechenden
Experten mit praktischer Erfahrung in Entwicklungslindern.’”! Hinzu kommen kulturelle und Kommunikations-

hindernisse.!92

180 He 2020; Ngeow 2020.

181 He 2020; Chen u.a. 2019; Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.
182 NHC 2015.

18 Tang u.a. 2017; Wang u.a. 2019.

18+ Xinhuanet 2016.

185 An 2017.

186 NHC 2017.

187 Chen/Yang 2018; NHC 2015; Tang u.a. 2017; Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.
188 Seibt 2020; Wang u.a. 2019; Beg 2020; Tang u.a. 2017.

189 Tee/Rasser 2020; Gupta/Singh 2020; Xu 2020.
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191 Tang u.a. 2017; Chen/Yang 2018.
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Die Motive verinderten sich.!3 Galt etwa die Entsendung von medizinischen Teams nach Afrika oder Asien in
den 1960er Jahren noch der geopolitischen Solidaritit, so dient sie heute der Sicherstellung von Handelsprofiten.
Hinzu kommt Chinas eigene Erfahrung, etwa mit den katastrophalen gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen von Sars 2003. Aus diesem Grund reagierte China beim Ausbruch von Ebola 2014 rasch. Wihrend der
Ebola-Epidemie organisierte China unter Einbindung von 23 Ministerien, Behérden und erstmals der Streitkrifte
die bisher gréfte medizinische Unterstitzungsaktion im Ausland. Es entsandte 1.200 Militirdrzte sowie
Gesundheits- und Seuchenexperten zur kostenfreien Behandlung nach Westafrika. Es installierte eine
Behandlungseinheit mit 100 Betten sowie drei Demonstrationsstandorte in Sierra Leone. Im Mirz 2015 etablierte
China innerhalb von drei Monaten ein Labor der Sicherheitsstufe 3.

China gewann durch den Einsatz im Ausland praktische Erfahrung bei der interministetiellen Zusammenatbeit,
vor allem zwischen dem AuBen-, Wirtschafts- und Gesundheitsministerium sowie dem Militir, bei der
Kommunikation und bei der Kooperation zwischen den Zentralen und den Teams vor Ort. Die Vorgangsweise
entsprach der bisherigen chinesischen Praxis, die sich auch spiter bei der Corona-Pandemie zeigte. Sie basiert auf
der akribischen und aktiven Nachverfolgung der einzelnen Infektionsfille, der gesellschaftlichen Mobilisierung
und der Gesundheitserziehung. Die wichtigste Lehre war der Bedarf an internationaler Zusammenarbeit fir ein
effektives Vorgehen. China kooperierte in 13 Lindern Westafrikas mit den Lokalregierungen, bilateralen
Geldgebern, den Vereinen Nationen, multilateralen Gruppen und Nichtregierungsorganisationen. In weiterer
Folge unterzeichnete China ein Memorandum mit den USA zur gemeinsamen Grindung eines

Seuchenkontrollzentrums in Afrika.!1%4

Einen Schwerpunkt stellen die Infektionskrankheiten dar.'> Die Konnektivitit beschleunigt den Personen- und
Warenverkehr und dadurch auch die Ausbreitung von Infektionskrankheiten. Die Gesundheitsseidenstralle
fungiert als multilateraler, multisektorieller und interinstitutioneller Mechanismus fiir Notfille des regionalen
Offentlichen Gesundheitswesens. Sie ist in ein effektives Netzwerk eingebunden, etwa in diverse
Gesundheitsforen, in die Kooperationszentren der Weltgesundheitsorganisation und in bestehende Std-Sid-
Kooperationen. Dieser Mechanismus stiitzt sich auf den Informationsaustausch zur Ausrottung von Seuchen, zur
Kontrolle sowie zur priventiven und interventionellen Bekdmpfung von Seuchenausbriichen. Zahlreiche
Kooperationen startete China in den letzten Jahren beispielsweise mit Laos, Myanmar oder Vietnam, unter
anderem gegen Malaria, Tuberkulose, die Pest und das Denguefieber. In Westasien soll die Kinderlihmung

ausgerottet werden.!%

Die chinesischen GroBunternchmen wund —Start-ups streben nach der Internationalisierung ihrer
Gesundheitsexpertise und nach der innovativen Zusammenarbeit mit auslindischen Firmen. So kooperiert
beispielsweise die chinesische Onlineplattform Jianke seit 2018 in den Bereichen Apothekenhandel, Krankenhaus

und Online-Gesundheitsdienstleistungen mit dem internationalen Pharmaunternehmen Pfizer.!’

1

=

3 Chen/Yang 2018.

194 Tang u.a. 2017.

195 Wang u.a. 2019; Chen u.a. 2019.
196 NHC 2015; Wang u.a. 2019.
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Perspektive der Seidenstrafenldander

Aus der Sicht der Seidenstralenlinder gelten die Entwicklung der Gesundheitsindustrie, die Seuchenprivention
und -kontrolle sowie die medizinische Versorgung als die vorrangigen, regional jedoch unterschiedlich gewichteten
Bediirfnisse.'?® Diese Priorititen entsprechen dem chinesischen Konzept ,,Gesundes China 20301 sowie dem
Implementierungsplan der Gesundheitsseidenstrale.?0 In Asien steht die medizinische Versorgung im
Mittelpunkt, in Afrika und im Westen die Gesundheitsindustrie. Diese umfasst die Herstellung von Arzneimitteln,
Medizinprodukten und Biolebensmitteln, weiters den Medizintourismus und Gesundheitsinformationen. Als
Vorteile der Gesundheitsseidenstralle betrachten die SeidenstraBenlinder die langfristice Partnerschaft,
Qualititsinvestment und -finanzierung sowie die Zweckmifigkeit der Kooperation. Beispielhaft ist Sri Lanka.
Dessen Gesundheitssektor unterstitzt China seit langem mit rund 20 Mio. US-Dollar jihrlich sowie mit der
Errichtung von zwei Krankenhiusern in den Jahren 2000 und 2015201 Zu den inzwischen etablierten
Regionalforen zihlen etwa das China-ASEAN Health Cooperation Forum, das China-Central and Eastern
European Countries Health Ministers Forum und das China—Arab Health Cooperation Forum. Projekte starteten
in Zentralasien und der Greater Mekong Subregion. Netzwerke wie etwa der Verband der Chinesisch-Russischen
Medizinuniversititen oder das China-ASEAN Kooperationsforum fiir Krankenhausmanagement wurden

gegriindet. Bis 2022 sollen fiir Sidostasien 1.000 medizinische Fachkrifte ausgebildet werden.??
Strategische Ziele

Zu den strategischen Zielen zihlen die Stirkung der Position Chinas in der multilateralen Gesundheitspolitik?3,
die Férderung der chinesischen Wirtschaft sowie die Verbesserung des internationalen Images im In- und
Ausland. Dazu werden die unterschiedlichen SeidenstraBensektoren zunehmend miteinander verflochten, etwa
beim digitalen Gesundheitssystem. Die von China auf der regionalen und iberregionalen Ebene erfolgreich
installierten Mechanismen werden nun mit groler Entschlossenheit?* auf die globale Ebene tUbertragen.?05 China
erzielte in den vergangenen Jahrzehnten bedeutende Verbesserungen in seiner offentlichen Gesundheit. Von

dieser Erfahrung sollen auch andere Linder profitieren.?%
Vorgangsweise

China nutzt die Gelegenheiten, die sich ihm bieten. Nachdem die USA die Finanzierung der
Weltgesundheitsorganisation im April 2020 ausgesetzt hatten, erhéhte China seinen Beitrag und spendete 20 Mio.
US-Dollar fiir die Corona-Seuchenbekimpfung und den Ausbau des Offentlichen Gesundheitssystems in
Entwicklungslindern. Weitere 2 Mrd. US-Dollar unterstitzen in den nichsten zwei Jahren in Kooperation mit der
Weltgesundheitsorganisation und der Afrikanischen Union die Bekdmpfung der Gesundheitskrise in 82
Entwicklungslindern.207

U.S. disengagement from international institutions opened the door for China to extend its influence and adyance its narrative of

China’s global leadership. (Xu Yixiang 2020)

198 Wang u.a. 2019.

199 The State Council 2016.

200 NHC 2015.

201 Ranaraja/Majueran 2020.

202 Ngeow 2020.

203 Tang u.a. 2017.

204 Lancaster/Rubin/Rapp-Hooper 2020.
205 Chen u.a. 2019; Pal/Bhatia/Singh 2020.
206 The Lancet 2017.

207 He 2020.

19



ISS AKTUELL Corona-Krise Sonderheft 1 / 2020

China positioniert sich als zuverldssiger, proaktiver und resilienter geopolitischer Akteur in der globalen
Gesundheitsgovernance neu.?® Dies ermdglicht China die Umgestaltung der gesundheitspolitischen
Mechanismen entsprechend seiner eigenen Weltsicht und zu seinen Vorteilen.??” Diesbeziigliche Erfolge bereiten
den Weg fir eine Zunahme des chinesischen Einflusses in globalen Plattformen, die zusitzlich durch die globalen
Machtverschiebungen begiinstigt werden kénnte.?!0 Férderlich ist die Verbesserung des internationalen Images im
In- und Ausland.?'' Partnerlinder werden unterstiitzt?'2, das Narrativ geformt.?!> Letzteres ist nicht nur ein
aulenpolitischer, sondern auch ein wesentlicher innenpolitischer Faktor zur Legitimierung der politischen

Fihrung.214

Chinas internationale medizinische Hilfsprogramme erfolgen zumeist bilateral, was vor allem in Europa
kritisiert wird. Sie zielen auf wirtschaftliche und strategische Vorteile fiir China ab, nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der geodkonomischen und geopolitischen Verdnderungen. Am stirksten engagierte sich China bisher
in Afrika, etwa bei der Finanzierung und Errichtung von Krankenhdusern, zumeist durch chinesische Baufirmen.
Die Atrzneimittelspenden und die Entsendung von Fachpersonal etleichtern den chinesischen
Pharmaunternehmen und Ausristungsherstellern den lokalen Marktzugang. Hinzu kommt die Digitalisierung des
Gesundheitswesens, vor allem durch das chinesische Telekomunternehmen ZTE, das 2017 einen diesbeziiglichen

Vertrag mit der Afrikanischen Union abschloss.?!5

Die digitale Seidenstrafle gewinnt an Bedeutung. Sie wird, nicht zuletzt als Konsequenz der Corona-Pandemie,
zunehmend mit der GesundheitsseidenstraBe und E-Health verkniipft.2!¢ Dies resultiert aus den von China
inspirierten Praktiken im Rahmen der Corona-Bekdmpfung. Diese setzten verstirkt auf digitale Losungen,
beispielsweise eine App mit Farbcode fiir den Gesundheitszustand, die Kontakte oder Bewegungen von
Einzelpersonen. AuBlerdem verinderte Corona durch die Verlagerung vom Einzelhandel auf den Onlinehandel die
Wirtschaftsstruktur. Speziell die Digitalisierung und die neuen Technologien bieten der chinesischen Wirtschaft
zahlreiche neue Geschiftsméglichkeiten, indem Gesundheitseinrichtungen mit Spitzentechnologie vernetzt
werden.?!” Dies betrifft beispielsweise die Diagnosetechnik, die digitale Gesundheitsiiberwachung z.B. zur

Quarantinekontrolle, die Telemedizin oder die kiinstliche Intelligenz.
Corona-Pandemie als Wirkfaktor

Im Mittelpunkt der Gesundheitsseidenstralle stand zu Beginn die Bereitstellung von medizinischem Wissen und
weniger von medizinischer Ausriistung?!8, wie sie wihrend der Corona-Pandemie 2020 evident wurde. Trotz der
globalen Corona-Krise wird die Seidenstrale die Hauptsdule der chinesischen Investitionspolitik im Ausland
bleiben. Mittelfristige Projektverzégerungen beruhen auf der Prioritit fiir das Corona-Krisenmanagement sowie

auf Einschrinkungen der Arbeitsmigration, der Materialproduktion und Logistik.
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Die Verlangsamung des Wirtschaftswachstums resultiert im Aufschub von Infrastrukturprojekten und von
Schuldenrtckzahlungen in einer Zeitphase, in der China selbst Finanzbedarf aufweist.?!? Aufgeschoben wurden
etwa die Sonderwirtschaftszonen in Pakistan und Kambodscha, zu Verzégerungen kommt es auch in Indonesien,
Myanmar und Malaysia.?® Daher konzentriert sich China auf die immateriellen und weniger kostspieligen
Komponenten, die zugleich die Relevanz der Seidenstrafle erhdéhen, das sind die digitale und die
GesundheitsseidenstraBe. Das Konzept der GesundheitsseidenstraBe erwihnte Xi Jinping gegentiber dem
italienischen Premierminister Giuseppe Conte anldsslich der chinesischen Maskenlieferung am 16.3.2020. Einige
Tage spiter stellte China die Gesundheitsseidenstralle als Beitrag zur globalen Gesundheitsgovernance dar.22! Am
2442020 organisierte das Bundnis der Seidenstrallen-Think Tanks das erste Online-Forum zur

Gesundheitsseidenstral3e.222

Die Corona-Gesichtsmaskendiplomatie diente der langfristigcen Wiederankurbelung der chinesischen
Produktion und dem Zugang zu neuen Mirkten.??? Sie wurde im Westen skeptisch und mit Kritik an der teilweise
minderwertigen Qualitdt der rasch produzierten Masken und Schutzanziige aufgenommen??*, in Teilen Europas
und in Asien hingegen zumeist dankbar.??> In der ,,Gesichtsmaskendiplomatie” engagierten sich alle

Regionalmichte des indopazifischen Raumes gemil3 der individuellen Lage wechselseitig auf bilateraler Basis.?26

China implementierte ein einzigartiges System, in dem eine chinesische Provinz jeweils fiir die materielle und
personelle medizinische Unterstiitzung an ein Empfingerland verantwortlich ist. In multilateralen Foren
tbernahm China die Koordinierungsfunktion.??” Auch die international titigen chinesischen Unternechmen wie
etwa Huawei, Alibaba, ZTE, Tencent, Lenovo oder die China Communications Construction Group engagierten
sich bei Hilfslieferungen. Chinesische Unternehmer beteiligten sich persénlich an den Bemithungen. So stellte der
Grinder von Alibaba, Jack Ma, 14 Mio. US-Dollar fiir die internationale Corona-Impfstoffforschung zur
Verfiigung.??6 Die chinesischen Botschaften waren eingebunden. Chinesische Arzte, Wissenschaftler und
Immunologen teilten ihre Erfahrung. Zunehmend setzt China im Gegenzug politische und wirtschaftliche
Bedingungen durch.??? In Afrika beispielsweise bestand es auf einen bevorzugten Marktzugang und eine pro-China

Position in der Taiwan-Frage.

Chinas Corona-Unterstlitzung erreichte bisher insgesamt 89 Linder.?? Sie erstreckt sich auf ganz Asien, in Afrika
vor allem auf Kenia, Namibia und Stidafrika, in Lateinamerika hauptsichlich auf Argentinien, Brasilien, Peru und

Venezuela und in Europa auf Belgien, Frankreich, Italien, die Niederlande, Serbien, Spanien und Polen.
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Mit dem Iran stirkte China seine strategische Partnerschaft, vor allem durch die medizinische Unterstiitzung und
Chinas Eintreten gegen die US-Sanktionen speziell wihrend der Corona-Krise.23! China entsandte finf Arzte. Es
spendete Medizinbedart wie etwa Gesichtsmasken, Diagnosesets, Beatmungsgerite, Medikamente, Thermometer
und Desinfektionsmittel, weiters eine Entsorgungsanlage im Wert von einer Mio. Euro sowie 500 vorgefertigte
Riume mit Betten, Tischen und Sesseln. Der Transport erfolgte mit 21 Flugtransporten. Die Bedeutung Chinas als
iranischer Wirtschaftspartner wichst weiterhin. Mit Saudi-Arabien schloss China einen Vertrag im Wert von 265
Mio. US-Dollar fiir das Management und die Organisation der Pandemiebekidmpfung.?2 Darin enthalten sind

beispielsweise 9 Mio. Testsets, die Entsendung von 500 technischen Experten und sechs Testlabore.

Chinas strategische Konkurrenten engagierten sich ebenfalls. Allerdings wollen weder die stdostasiatischen,
noch andere Linder zur Wahl zwischen den einzelnen Initiativen gezwungen werden.??3 Indien, ein bedeutender
Generika-Produzent, stellte im Rahmen einer ,,eigenen Gesundheitsstrale” seinen Nachbarlindern Afghanistan,
Bhutan, Bangladesch, Myanmar und Nepal Medizinbedarf zur Verfiigung, ebenso wie den Seychellen, Mauritius
und einigen weiteren afrikanischen Lindern.?** Spenden und Warenlieferungen erreichten Serbien, den Iran, die
Philippinen, Siidkorea, Japan und den Irak. Es plante weiters die Lieferung von Anti-Corona-Medikamenten an die
USA, GroBbritannien, Brasilien, Spanien, Deutschland, Italien und Sri Lanka. Indiens Kapazititen sind jedoch
unzureichend, daher bleibt die chinesische Hilfe in Stidasien bedeutend.35 Das US-Auflenministerium lancierte am
22.04.2020 die US-ASEAN Health Futures Initiative.23
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