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Liebe Leserinnen und Leser,

es gibt sehr einfache Ausspriiche, die ihren Weg in den
Sprachgebrauch ganzer Generationen finden. Oliver Kahns
»Daist das Ding“vom 23.05.2001 kam mir ungewollt in den
Sinn, als in der Bundespressekonferenz im Juni 2023 die
lang erwartete Nationale Sicherheitsstrategie, die mit
»Wehrhaft. Resilient. Nachhaltig. Integrierte Sicherheit fiir
Deutschland“ iberschrieben ist, vorgestellt wurde.

Giulio Gullotta ist Leiter der Abteilung ,Wissenschaft und Technik“im Bundesamt fiir
Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe.
(Foto: privat)

Es handelt sich schliefilich um nicht weniger, als die
Eckpfeiler fiir das Tun und Lassen derjenigen, die sich in
Deutschland hauptberuflich oder ehrenamtlich fiir die Si-
cherheit der Menschen, ihrer Lebensgrundlagen aber auch
der staatlichen Ordnung engagieren. Natiirlich nur aus
Sicht der Bundesregierung. Dort heifst es auf Seite 34:,,Um
die notige Widerstandskraft fiir einen Konfliktfall zu ent-
wickeln, wird die zivile Verteidigung im Rahmen der Ge-
samtverteidigung grundlegend tiberpriift und gestarkt.
Mit der Starkung der Zivilverteidigung wird die Bundesre-
gierung die Aufrechterhaltung der Staats- und Regie-
rungsfunktionen, den Schutz und die Versorgung der Be-
volkerung mit essenziellen Giitern und Dienstleistungen
sowie die zivile, auch logistische, Unterstiitzung fiir die
Streitkréfte sichern. Deutschland wird damit seine Biind-
nisverpflichtung der nachhaltigen Steigerung seiner Resi-
lienz aus Artikel 3 des Nordatlantikvertrags erfiillen.” Rii-

@ BBK

ckenwind fiir alle, die seit 2008 (Russlands Angriff auf Geor-
gien / 5-Tage-Krieg), mindestens jedoch seit 2014 (Russlands
Angriff auf die Ukraine), fiir eine Starkung des integrierten
Hilfeleistungssystems in Deutschland gearbeitet haben.
Schon 2016 hat die Bundesrepublik auf dem NATO-Gipfel
in Warschau den Grundanforderungen an die Widerstands-
kraft - den so genannten ,,NATO baseline requirements*

- zugestimmt, zu denen auch die Fahigkeit zu einem wirk-
samen Umgang mit einem Massenanfall von Verletzten
(MANV) zihlt. Und damit sind wir mitten in diesem Be-
volkerungsschutz Magazin. Denn ausgehend vom MANV
lasst sich das Zusammenwirken der vielen Akteure im
Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz gut darstellen.
Dabei gilt, dass auf allen Verwaltungsebenen und ,,in al-
len Farben“ - also bei simtlichen Organisationen und
Behorden - Menschen zusammenwirken missen, um
Verletzte und Erkrankte auch unter schwierigen Bedin-
gungen so zu versorgen, dass moglichst viele tiberleben.
Der erste Beitrag dieses Heftes steckt den thematischen
Rahmen ab - und nachdem Sie ihn gelesen haben, werden
Sie verstehen, warum wir neue Wege gehen, was dieses
Magazin angeht. Hier meine ich, dass es einige ergidnzende
Artikel nur online zu lesen gibt. Auf diese Beitrige weisen
wir im Inhaltsverzeichnis und auch da, wo es thematisch
passt, mit QR-Codes hin. Diese fiihren Sie unmittelbar zu
den Onlineartikeln im Internet.

Ich wiederum mochte Sie unmittelbar zur Blutspende
fithren, sofern Sie nicht langst regelmaflig gehen oder es
gute Griinde gibt, warum Sie nicht gehen (kébnnen). Pro-
bieren Sie es einfach einmal aus und erleben Sie das gute
Gefiihl, einen unmittelbaren Beitrag zum Uberleben eines
Dritten geleistet zu haben. Getreu dem Motto , Fir die Si-
cherheit in unserem Land tragen wir alle Verantwortung,
und wir alle haben etwas beizutragen. Gemeinsam gestal-
ten wir unsere Zukunft aktiv — wehrhaft, resilient und
nachhaltig” - wie es zum Abschluss der Nationalen Sicher-
heitsstrategie heifit.

Eine informative Lektiire als Grundlage fiir unterhalt-
same und spannende Gespriache wiinscht Ihnen

5. llste

G. Gullotta
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Wie das Ineinandergreifen
von Zahnradern!?

Eine Fahigkeitsdarstellung fiir den Gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz in Deutschland

Dominik Lorenz und Julia Rebuck

So facettenreich wie kaum eine andere Fachdisziplin im Bevdlkerungsschutz ist der Schutz der Gesund-
heit. Ein hochkomplexes System von der Erstbehandlung am Schadensort bis zum strategischen Pa-
tiententransport zwischen Krankenhausern in unterschiedlichen Regionen. Von der Versorgung beim
Massenanfall Verletzter (MANV), auch unter den Bedrohungen des Spektrums chemischer, biologischer
oder radioaktiver / nuklearer (CBRN) Gefahren bis zur Versorgung und Sicherstellung von Liefer- und
Logistikketten fiir Arzneimittel. Der Gesundheitliche Bevolkerungsschutz ist ein hochkomplexes Sys-
tem an Fihigkeiten, die fiir kein geringeres Schutzgut als ,,Leib und Leben“ konzipiert sind.

Dieser Artikel soll zum einen den Blick werfen auf den Hintergrund grundlegender deutscher Vorbe-
reitungen und Planungen zur Resilienzverbesserung in der Patientinnen- und Patientenversorgung
in Krise, Katastrophe oder Krieg. Zum anderen werden aktuelle Themen ausgewihlt beleuchtet. Das
Zahnradmodell des Gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz dient dabei als Synopse fiir die Gesamtschau

dieses komplexen Themas und ist zugleich roter Faden fiir dieses Themenheft.

Hintergrund

Der Schutz der Gesundheit ist ein besonderes Schutz-
gut, der nach Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG) unumstoRli-
chen Verfassungsrang hat. Dieses Schutzgut gilt es - dem
All-Gefahren-Ansatz folgend - auch in Krisen, Katastro-
phen und der Zivilen Verteidigung bestmoglich aufrecht
zu erhalten. Zentrale Aufgabe des Bundes hierbei ist es, fir
den Spannung- und Verteidigungsfall Vorbereitungen zu
treffen. Dies bedeutet sowohl die Aufgaben des Zivilschut-
zes wahrzunehmen, also den Schutz fur die zivile Bevolke-
rung, als auch die Unterstiitzung der Streitkréfte. Dabei
kann man den Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz als
ineinandergreifendes Zahnradsystem verstehen, welches
in seiner Funktionalitdt die Vorbereitung und Bewailtigung
eines MANV umfasst.

Zur Vorbereitung und zum Management zdhlen so-
wohl priklinische als auch klinische Behandlungsressour-
cen, der strategische Patiententransport und eine regiona-
le, kapazititsbedingte Verteilung. Dazu gehoren aber auch
die Sanitdtsmaterialbevorratung und die Versorgung mit
Medizinprodukten und Arzneimitteln sowie die Spezial-
vorhaltungen fiir den Medizinischen CBRN-Schutz. Der

Medizinische CBRN-Schutz umfasst dabei etwa die De-
kontamination Verletzter oder die medizinische Behand-
lung spezifischer CBRN-Krankheitsbilder.

Im weitesten Sinne zdhlen zum Gesundheitlichen Be-
volkerungsschutz aber auch Vorbereitungen fir Betroffe-
ne, um beispielsweise Unterkiinfte, Verpflegung, soziale
Betreuung oder Hygiene fiir grofiere Personengruppen
sicherzustellen. Diese bendtigen keine unmittelbare medi-
zinische Versorgung, kommen aber lagebedingt gegebe-
nenfalls an die Grenzen ihrer Selbsthilfefihigkeiten.

Ferner sind zahnradiibergreifende Themen bei den Fi-
higkeitsentwicklungen zu berticksichtigen. Hierzu zdhlt
beispielsweise das Thema Hygiene. Diese ist, ebenso wie
viele andere Themen, ein umfassender Aspekt, der sowohl
im Normalbetrieb, als auch im Einsatz einen hohen Stel-
lenwert hat. Planungen, Vorkehrungen und die Umset-
zung hierzu beginnen bereits in der Priklinik und ziehen
sich tiber alle weiteren Zahnrader hinweg.

Um all diese Fahigkeitsmerkmale mit Leistungen zu er-
fillen, stellt der Bund besondere Spezialressourcen fiir die
Bewiltigung des (CBRN-) MANV in der Zivilen Verteidi-
gung (ZV) auf, die die Vorhaltungen der Bundeslander ent-
sprechend ergdnzen. Hierzu zihlen beispielsweise:
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Das Zahnradmodell des Gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes (nach Lorenz und Steffens 2022).

+ der Aufbau zusatzlicher sanitdtsdienstlicher Fihigkei-
ten durch die Etablierung einer Medizinischen Task
Force,

« das Erstellen von Verfahren und Prozessschritten fiir
Einsatzkréfte, um bei der Versorgung und nachfolgen-
den Behandlung beim MANV die bestmdglichen Ent-
scheidungen treffen zu kénnen,

« die Resilienz der Strukturen im Gesundheitswesen zu
erhohen, etwa iber Beratung und Erarbeitung von
Leitfiden und Handbiichern, zum Beispiel fir Kran-
kenhéuser, und das Anstofen von Vorsorgemafinah-
men und konzeptionelle Grundlagen, die die Ausfallsi-
cherheit stirken sollen,

+ die Vorhaltung zusitzlicher Ressourcen an Sanitdtsma-
terial (konventionell und CBRN-spezifisch),

« der Aufbau der Betreuungsreserve des Bundes.

Diese Ressourcen orientieren sich an der Schutz- und
Versorgungsstufe IV, welche sich beispielsweise durch
(grof¥flachig) zerstorte Infrastruktur auszeichnet. Hierzu
bedarf es Komponenten des Gesundheitlichen Bevolke-
rungsschutzes, welche sich durch folgende Merkmale be-
sonders auszeichnen:

«  Modularitit und Flexibilitit

+ Autarkie und Infrastrukturunabhingigkeit

« Hohes Leistungspotential und Durchhaltefihigkeit

 Passfihigkeit und Interoperabilitit der Elemente un-
tereinander, iibergreifend und zu anderen Strukturen
und Einheiten etcetera)

Sicherheit

+ Stand der Wissenschaft und Technik

+ Resilienz (unter anderem durch Redundanz)

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) ist als Fachbehorde des Bundes fiir den Be-

volkerungsschutz und die Katastro-
phenhilfe damit beauftragt, diese Res-
sourcen nach Stand von Wissenschaft
und Technik konzeptionell (strate-
gisch-taktisch) und technisch aufzu-
stellen. Die hierfiir teilweise eigens ini-
tiierten Forschungsvorhaben oder ein
strategic forecast (,,strategische Vorher-
sage und Planung"®) helfen im Sinne
eines horizon scannings (,,Beobachtung
neuer Entwicklungen und systemati-
scher Bewertung dieser auf ihre Chan-
cen und Risiken®) zusitzlich fur die Zu-
kunft sowohl konzeptionell als auch
technisch gewappnet zu sein.

Die Zahnrader im Detail

Die praklinische Katastrophenme-
dizin beginnt bei der Erstversorgung,
die unmittelbar (subsidiir) an die
Selbst-, Nachbarschafts- oder Kameradenhilfe bzw. den
Selbstschutz ansetzt. Sie umfasst die bekannte zivile Ret-
tungskette, angefangen bei der Ersten-Hilfe bis zur Uber-
gabe der Patienten und Patientinnen in eine weiterfiih-
rende Behandlungseinrichtung, nur eben angepasst an
den MANV. Ein MANV ist stets gekennzeichnet durch ein
initiales Ungleichgewicht vorhandener und notwendiger
Behandlungsressourcen.

(Grafik: BBK)

Transport

Behand-
lung

Priklinische
Katastrophen-
medizin

Ziel der Vorhaltungen und Vorbereitungen dieser ,,Zahn-
radebene” ist es, den Patientinnen und Patienten in einer
kritischen Phase schnell erste medizinische Mafinahmen
zukommen zu lassen. Vor allem lebensbedrohliche Verlet-
zungen/Erkrankungen miissen, je nach Sichtungskategorie
und daraus resultierender Priorisierung, erstbehandelt wer-
den, um die ,Liicke” bis zum Krankenhaus bzw. der weiter-
fihrenden Behandlungseinrichtung zu schliefien.

Dabei sind Behandlung und Transport die Schliisselfa-
higkeiten der préklinischen Katastrophenmedizin. Die not-
wendigen Ressourcen hierzu werden beispielsweise gestellt
durch die Medizinische Task Force und ihre Patiententrans-
portgruppe, sowie durch die Ressourcen der allgemeinen
Gefahrenabwehr oder des Katastrophenschutzes.
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Fiir die Zivile Verteidigung kann es hier notig sein, dass
die katastrophenmedizinische Versorgung weit tiber die ers-
ten Stunden hinausgeht und Behandlungsplitze je nach
Konzept tiber 48 Stunden oder auch langer (autark) einsatz-
fahig sein missen. Dies bedingt besondere Behandlungs-
prinzipien, sowohl fir die initiale Phase als auch den Betrieb
jenseits der ,,Chaosphase® In der Zivilen Verteidigung ver-
schrianken sich die militarische und die zivile Rettungskette
zu einem systemischen Verbund, der die bestmogliche Ver-
sorgung aller sicherstellen soll. Die militirische Rettungsket-
te unterscheidet sich dabei von der zivilen vor allem da-
durch, dass sie an das Bedrohungsspektrums des Gefechts
besonders adaptiert ist. Dies zeigt sich beispielsweise durch
die Moglichkeit eines geschiitzten (gepanzerten) Patien-
tentransports und die Anwendung militdrisch-taktischer
Medizin. Sobald sich ein (relativ) sicheres Umfeld ergibt,
konnen auch zivile Einsatzkrifte in der Versorgung (Be-
handlung und Transport) der Streitkrafte mitwirkend tatig
werden, hier verschrinken sich dann die Rettungsketten.

Hier reicht das Spektrum von komplexer Bildgebung
oder Laboruntersuchungen bis zur chirurgischen Interven-
tion und intensivmedizinischer Behandlung. Im Kontext der
Zivilen Verteidigung spielen beispielhaft Schuss- und Explo-
sionsverletzungen eine besondere Rolle, die spezialisierte
(akut-) chirurgische und intensivmedizinische Behandlung
bediirfen. Auch Krankenh#user miissen in dieser Lage eine
Form der katastrophenmedizinschen Behandlung sicher-
stellen. Diese Behandlungsressourcen krisen- und ausfallssi-
cher aufzustellen ist ebenfalls Aufgabe der Vorsorgemaf3-
nahmen im Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz.

Strategischer
Patienten-
transport und
Distribution

Strategisch
entscheidend
Interoperabilitat
der Fahigkeiten

Sind im initialen klinischen Set-
ting die Kapazititen eng oder es be-
darf einer weitergehenden, iberge-
ordneten Behandlungsressource,
greift das Zahnrad des strategischen
Patiententransportes und kapazi-
tatsadaptierten, regionalen Vertei-
lung. Der aus der Coronapandemie
stammende und fir den Ukraine-
Krieg angepasste Kleeblatt-Mecha-
nismus ist ein in der Praxis gelebtes
Beispiel hierfiir. Die Linder und der
Bund haben das urspriingliche Kon-
zept entwickelt, um wéhrend der
Pandemie innerdeutsche strategi-

Beispielhafte Fahigkeiten des Gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes, wie die Zivilschutzhubschrauber des Bundes fiir
die préklinische Versorgung und den strategischen Patiententransport, die Behandlungsbereitschaft der Medizinischen
Task Force und die Anwendung katastrophenmedizinscher MaRnahmen in der Eingangssichtung des Behandlungs-

Diesem Zahnrad schliefdt sich die klinische Versorgung
an, die deutlich umfassendere diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten hat.

Klinische
Katastrophen-
medizin

sche Patientenverlegungen und eine
Verteilung nach Versorgungsregio-
nen koordinieren und realisieren zu
konnen. Dartiber hinaus wurden fiir
dieselbe Lage die Aufnahme und
Verteilung von Patientinnen und Patienten aus dem und
in das Ausland strukturiert. Der nationale Kleeblattpro-
zess ist damit zugleich das deutsche Instrument zum En-
gagement flr strategischen Patiententransport im EU-
Katastrophenschutzmechanismus und anderer internati-
onaler oder bilateraler Hilfeleistungsersuchen bezie-
hungsweise deutscher Verpflichtungen.

Im CBRN-Kontext kommt eine Vielzahl an Besonder-
heiten hinzu. Hierzu zdhlen vor allem die Expositions-
und Kontaminationsgefahr, die Gefahr einer Kontamina-
tionsverschleppung und die damit einhergehende, even-
tuelle Lebensbedrohung fiir die Einsatzkrafte und das
klinische Personal, sowie das Risiko des Ausfalls der (Be-
handlungs-) Infrastruktur. Daraus resultiert die zwingen-
de Notwendigkeit besonderer Schutzmafinahmen und

platzes der MTF.
(Fotos: BBK)
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Vorgehensweisen in der Versorgung mittels besonderer,
spezialisierter Vorhaltungen und Strategien.

Darunter fallen beispielsweise die Dekontamination Ver-
letzter und der Einsatzkrifte, damit die Zahnrader der pra-
klinischen und klinischen Therapie ineinandergreifen kon-
nen, ohne Schiden an Personal und Infrastruktur riskieren
zu mussen.

Aber auch die Vorhaltung von Therapeutika fiir beson-
dere Toxidrome / Krankheitsbilder, sowie die Fihigkeit, ei-
ne Kombination aus Trauma und CBRN-Kontamination
adiquat versorgen zu konnen, spielen eine Rolle. Damit
diese Leistungen sowohl im Betrieb als auch zur Wieder-
herstellung der Einsatzbereitschaft realisiert werden kon-
nen, braucht es eine umfassendes medizinisches supply
chain-Management. Dieses umfasst das Abrufen und in
den Einsatzbringen des vorher eingelagerten (Spezial-)Ma-
terials, gehirtete Lieferketten und ein tibergeordnetes, ver-
netzendes Logistikkonzept, damit die Arzneimittel und
Produkte dort ankommen, wo und wann sie gebraucht
werden.

Fazit und Ausblick

Der hier auszugsweise vorgestellte, facetten- und fahig-
keitsreiche deutsche Gesundheitliche Bevolkerungsschutz
kann als integrativer Ansatz fiir die Vorbereitung und Be-
wiltigung eines MANV in der Zivilen Verteidigung ebenso
wie in Krise und Katastrophe angesehen werden. Ziel dieses

Ansatzes ist es, eine den Umstédnden entsprechend opti-
male Versorgung von Patientinnen und Patienten sicher-
zustellen und dem Schutzauftrag fiir Leib und Leben mit
wirksamen Fiahigkeiten angesichts eins All-gefahren-
Spektrums gerecht zu werden.

Zu einer umfassenden Versorgung und Planung dieser
gehoren aber noch weitere Aspekte, die bei kiinftigen
Uberlegungen mit zu beriicksichtigen sind. Hierzu zahlen
zum Beispiel die (allgemein)medizinische Grundversor-
gung der Bevolkerung sowie Public-Health-Mafinahmen
wie etwa Impfungen oder ein krisenangepasstes Monito-
ring der gesundheitlichen Lage. Aber auch rehabilitative
Mafdnahmen bzw. eine Anschlussheilversorgung sind
zwingend mitzudenken sowie die Sicherstellung diverser
Angebote (notfall-) psychosozialer Versorgung.

Ziel jeder der ineinandergreifenden Fihigkeiten ist es,
Patientinnen und Patienten vom Ereignis bis zur Gene-
sung bestmoglich und sicher zu versorgen, damit diese
wieder in beziehungsweise mit ihren Selbsthilfefahigkei-
ten entlassen werden kdnnen.

Dieses Themenheft — Roter Faden und Spotlight

Dieses Themenheft wird zu den einzelnen ,,Zahnra-
dern” des Gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes aktuel-
le Themenbeitrige aus den verschiedensten Bereichen
vorstellen: Berichte tiber laufende Forschungsvorhaben
mit Bezug zum Gesundheitsschutz in der Zivilen Verteidi-
gung, wie zum Beispiel zur Entwicklung von Behand-
lungsleitlinien in der Katastrophenmedizin oder zur si-
cheren Erndhrung fiir den Einsatz im Zivilschutz seien
hier genannt. Weiterhin werden auf konzeptioneller Ebene
die Krisenkoordination im Gesundheitlichen Bevolkerungs-
schutz und der Umgang mit einer Vielzahl Verstorbener
vorgestellt. Aber auch fiir den praktischen Einsatz gibt es
Hintergriinde zur taktischen Medizin im Bevolkerungs-
schutz, bei polizeilichen Lagen oder dem medizinischen
CBRN-Schutz.

Um die enge, organisationsiibergreifende Zusammen-
arbeit in der Gesamtverteidigung zu wiirdigen und einige
der Schnittstellen zu beleuchten, werden den zivilen Fa-
higkeiten an geeigneter Stelle thematische Pendants aus
den Streitkraften gegeniibergestellt. Auch diese Konzepte
und Fahigkeiten sind passfahig zu den bekannten Zahnré-
dern und tragen zum effektiven Gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutz bei.

Dr. med. Dominik Lorenz ist Referent im Referat Sanitdtsdienst im
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe (BBK).

Julia Rebuck ist Referentin im Referat Schutz der Gesundheit im BBK.
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Taktische Medizin im
Bevolkerungsschutz

Raimund Lechner, Bjérn Hossfeld und Dominik Lorenz

Der Begriff Taktische Verwundetenversorgung (englisch Tactical Combat Casualty Care, TCCC) erlebt in
Zeiten des Ukrainekrieges und einer in breiten Bevolkerungsschichten wahrgenommenen steigenden
Kriegsgefahr einen fast inflationaren Gebrauch. Doch wo liegen die Urspriinge, was ist Taktische Ver-
wundetenversorgung iliberhaupt, kann man Aspekte in die zivile Notfallversorgung beziehungsweise
den Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz ilibertragen und welche Bedeutung hat die Taktische Ver-

wundetenversorgung fiir die Zivile Verteidigung?

Historie

Gibt man den Begriff ,Tactical Combat Casualty Care”in der
medizinischen Datenbank Pubmed ein, so finden sich meh-
rere hundert Artikel, die sich mit dieser Thematik befassen
(Abbildung 1). Erstmals in einem medizinwissenschaftlichen
Fachaufsatz erwihnt wurde der Begriff 1996 [1]*. Die These
war, dass sich Konzepte der zivilen Traumaversorgung nicht
ohne Anpassungen auf die Versorgung von Verwundeten
auf dem Gefechtsfeld tibertragen lassen. In der Folge gab es
eine stetige Weiterentwicklung dieses Versorgungskonzeptes
[2] mit regelmafiiger Aktualisierung der entsprechenden
Leitlinien und Fokussierung auf vermeidbare Todesopfer [3].
Zunichst wurde dieses Versorgungskonzept allerdings ledig-
lich in US-amerikanischen Spezialeinheiten ausgebildet und
umgesetzt. Zu Beginn des Afghanistan Krieges 2001 waren
die Prinzipien des TCCC in den amerikanischen Streitkraf-
ten weit von einer flichendeckenden Umsetzung entfernt.
Massive Forderung des Konzeptes innerhalb des US ameri-
kanischen Streitkrafte (TCCC transition initiative) fihrten
jedoch dazu, dass das Konzept der taktischen Verwundeten-
versorgung tiber 20 Jahre nach der Erstbeschreibung in der

priahospitalen Traumaversorgung nicht nur im US-amerika-
nischen Militir, sondern in nahezu allen Armeen der indust-
rialisierten Welt als Standard implementiert worden ist [2].

Grundsitze der Taktischen Verwundetenversorgung

Fundamentaler Bestandteil der Taktischen Medizin ist
das taktische Vorgehen am Ort der Verwundung / Verletzung
unter direkter Gefahreneinwirkung. Die Umgebungsbedin-
gungen erlauben es oftmals nicht die zu diesem Zeitpunkt
notwendigen medizinischen Maffnahmen, auch wenn sie
aus medizinischer Sicht vollumfianglich angebracht wéren,
umzusetzen. Vergleichbar ist diese Situation am ehesten mit
der Gefahrenrettung in der zivilen Notfallmedizin. Ist bei-
spielsweise ein PKW-Insasse schwerverletzt in seinem bren-
nenden Fahrzeug eingeklemmt, spielt die medizinische Ver-
sorgung initial keine Rolle. Einzig die Rettung des Patienten
aus der lebensbedrohlichen Gefahrensituation, selbst unter
Inkaufnahme einer Verschlechterung von einzelnen Verlet-
zungsmustern (zum Beispiel Halswirbelsdulenverletzungen),
ist angezeigt. Erst wenn der Patient aus dem gefihrdeten Be-

RESULTS BY YEAR 300 results & < Ppage 31 of 31
7‘“ TVVi‘
1996

2023

Abbildung 1: Medizinische Fachaufsatze mit dem Stichwort TCCC im zeitlichen Verlauf seit 1996 (Gesamtzahl 309; Abrufdatum 02.05.2023).

* Die umfangreiche Literaturliste finden Sie unter:
www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
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reich evakuiert wurde und keine Gefahr fiir die Rettungs-
krifte und den Patienten mehr besteht, kann die leitlinien-
gerechte optimale medizinische Versorgung beginnen.

In der taktischen Medizin sind Gefahrensituationen
zumeist direkte Bedrohungen durch einen bewaffneten
Gegner, also direkter und indirekter Beschuss. Aber auch
Explosivstoffe oder herausfordernde Geldnde- und Um-
weltbedingungen kénnen taktische Uberlegungen erfor-
dern. Taktische Medizin ist somit kein Selbstzweck, son-
dern der Versuch mit nicht medizinischen Mitteln Umge-
bungsbedingungen herzustellen, in denen eine leitlinienge-
rechte medizinische Versorgung erst moglich wird. Neben
einer zeitgerechten medizinischen Versorgung gilt es vor
allem auch weitere Verwundete zu vermeiden. Dies wird am
besten durch Kontrolle der Angreifer / Beendigung der Be-
drohung erreicht. Des Weiteren gilt es den (militarischen)
Auftrag weiter fortzusetzen, das takti-

therapeutischen Maffnahmen néhern sich zivilen Leitlini-
enempfehlungen an (Abbildung 2). Allerdings ist im Ver-
gleich zur zivilen Notfallmedizin regelhaft ein begrenzter
Material- und Krifteansatz sowie eine reduzierte Trans-
portkapazitit zu verzeichnen [6]. Multifunktionale medizi-
nische Ausriistungsgegenstinde und die Notwendigkeit
zur Improvisation sind kennzeichnend fiir die taktische
Medizin.

Auch herausfordernde Umweltbedingungen kénnen
Gefahrenquellen darstellen. Das Arbeiten im unsicheren
Geldande, in Kombination mit limitierten Ressourcen, ha-
ben die Bergrettung Osterreich dazu bewogen, ihre medi-
zinischen Versorgungsleitlinien eng an die Grundprinzipi-
en der taktischen Verwundetenversorgung anzugleichen
und auch die US-amerikanische Fachgesellschaft fiir Wil-
derness Medicine zieht enge Parallelen [6, 7].

Phase Zone

sche Element also nicht unnétig durch
medizinische Mafnahmen zu blockie-
ren und damit an der Auftragserfiil-
lung zu hindern [2]. Wahrend die zivile
Notfallmedizin also auf einem indivi-
dualmedizinischen patientenzentrier-
ten Vorgehen basiert, findet sich in der
taktischen Medizin ein umfeld- und
auftragszentriertes Vorgehen.

Dies spiegelt sich auch in den
klassischen drei Phasen der taktischen Verwundetenver-
sorgung wider, die von Beginn an fester Bestandteil des
TCCC Konzeptes waren (Abbildung 2) [1].

Jede Phase beinhaltet definierte medizinische Maf¢nah-
men. Oftmals kdnnen die Phasen in einen gefahrenabhingi-
gen taktisch-rdumlichen Bereich iibertragen werden
(,rot/gelb /grin“ oder ,unsicher/teilsicher/sicher” oder
»heifd/warm/kalt“) [4, 5]. Die Nomenklatur ist Organisati-
onsilibergreifend leider nicht einheitlich.

Die Phase Care Under Fire bezeichnet die Situation un-
mittelbar am Ort der Verwundung / Verletzung mit fortbe-
stehender Bedrohung. Lediglich die Anlage eines Tourni-
quets, idealerweise durch den Patienten selbst, ist hier indi-
ziert.

Wichtig ist zu verstehen, dass sich die dufieren Be-
dingungen jederzeit andern kénnen und eine kontrol-
liert geglaubte Bedrohung wieder auftreten kann - die
Phase Care Under Fire kann sich also wiederholen. Dies
unterstreicht, dass es sich bei der taktischen Verwunde-
tenversorgung um ein hochdynamisches Geschehen
handelt und keine Versorgungssituation der anderen
gleicht.

Es konnen stabil sichere Versorgungssituationen vor-
herrschen oder stindig wechselnde Rahmenbedingun-
gen, die eine Unterbrechung der Versorgung und einen
Ortswechsel erfordern, so dass Untersuchung und Be-
handlung nur sequentiell erfolgen kénnen.

Mit fortschreitender Kontrolle der taktischen Lage
und moglicher Hinzuziehung spezialisierter medizini-
scher Krafte gewinnt die medizinische Komponente ge-
gentiiber den taktischen Aspekten an Bedeutung und die

Care Under Fire

Tactical Field Care

Tactical
Evacuation Care

Teilsicherer
Bereich

Charakteristik Taktische Aspekte Medizinische Aspekte

Versorgung unter direkter
Bedrohung

Versorgung nahe einer
Bedrohung

Versorgung wihrend des
Transportes mit ergdnzendem
Personal und Material

Abbildung 2: Die drei Phasen der taktischen Verwundetenversorgung. Die Phase Tactical Evacuation Care wurde urspriing-
lich als CASEVAC Care (Casualty Evacuation Care) bezeichnet.
(Grafiken: Lechner, Hossfeld, Lorenz)

Medizinische Besonderheiten in der Taktischen
Verwundetenversorgung

Die moderne Traumaversorgung basiert seit Etablie-
rung des ATLS (Advanced Trauma Life Support) Konzep-
tes auf einem priorititenbasierten Vorgehen, welches die
Verletzungen beziehungsweise Beschwerden, die am
ehesten zum Tod fiihren, zuerst adressiert (,, Treat first
what kills first“) [8]. Dies ist in dem Akronym ABCDE hin-
terlegt:

A: Airway (Atemwegsmanagement und Halswirbel-
sdulenstabilisierung)

Breathing ((Be)Atmung /Ventilation)

Circulation (Kreislauf und Blutungskontrolle)
Disability (Neurologischer Status)

Environment /Exposure (Entkleidung und Tempe-
raturkontrolle).

moow

Wihrend der Versorgung werden die den Buchstaben
zugehorigen Organsysteme und Storungen in der vorge-
gebenen Reihenfolge strukturiert befundet und thera-
piert (Details [8]).

Grofie Erhebungen des US-amerikanischen Militars zei-
gen, dass liber Jahrzehnte ca. 20 % aller Gefallenen nicht hit-
ten versterben miissen, wenn sie zeitnah eine geeignete The-
rapie erfahren hitten [9, 10]: Diese Soldaten sind einer Atem-
wegsverlegung, einem Spannungspneumothorax (Brust-
korbverletzung die durch Zusammenfall der Lunge(n) und
Kompression des Herzens zum Tode fiihrt) oder einer Blu-
tung erlegen [9, 11]. Bei den Blutungen muss zwischen po-
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tenziell therapierbaren inneren Blutungen, die nur nach ei-
nem schnellstmoglichen Transport zu einer chirurgischen
Versorgungseinrichtung therapierbar sind, und duf3eren
Blutungen unterschieden werden. Aufere Blutungen kén-
nen durch die Anlage eines Tourniquets und/oder einer
Wundtamponade (engl. wound packing) temporér kontrol-
liert werden [12]. Der Stellenwert der Blutungskontrolle
bei Gefechtsverletzungen fiihrte dazu, dass der oben be-
schriebene ABCDE Algorithmus durch ein vorangestelltes
<C> ergianzt wurde, welches fiir catastrophic haemorrhage
steht [13].

Des Weiteren zeigten diese Datenerhebungen, dass 87 %
aller Verstorbenen vor Erreichen einer medizinischen Ver-
sorgungseinrichtung ihren Verletzungen erlagen [9]. Hieraus
lasst sich schliefden, dass lebensrettende Sofortmafnahmen
nahe am Ort der Verwundung durchgefiihrt werden miis-
sen. Dies kann nur flichendeckend umgesetzt werden, wenn
auch nicht medizinisches Personal einfache medizinische
Mafdnahmen durchfiihrt. Im Fall des Militars bedeutet dies,
dass Soldaten, die nicht dem Sanitatsdienst angehoren,
streng algorithmenbasiert in der Anlage von Tourniquets
und Wundtamponaden bis hin zur Atemwegssicherung,
Brustkorb-Entlastungspunktionen und der Gabe bestimm-
ter Medikamente ausgebildet werden miissen. Dass dies rein
medizinfachlich méglich und erfolgreich ist, ist wissen-
schaftlich gut belegt (siehe unten), jedoch erschweren im All-
tag rechtliche Rahmenbedingungen und vereinzeltes ,,Stan-
desdenken” oft eine Umsetzung in die Praxis. Auch ein
zwanghaftes Festhalten an zusitzlich zu erwerbenden zivil-
medizinischen Qualifikationen ist in der Regel fachlich nicht
zielfihrend, da die von internistischen Krankheitsbildern
gepragte zivile Notfallmedizin fiir die Versorgung von
Kriegsverletzten nahezu keinen Mehrwert erzeugt.

Einsatzerfahrungen zeigen, dass es in der Militdrmedizin
hiufig zu einem Massenanfall von Verletzten (MANV)
kommt, also eine Versorgung mit limitierten Ressourcen
notwendig ist [14]. Das ablauforganisatorische und thera-
peutische Vorgehen unter taktischen Gesichtspunkten ist
deshalb ein weiteres Themenfeld der taktischen Medizin,
unabhingig davon, dass MANV-Situationen auch im zivi-
len Umfeld vorkommen und entsprechende Konzepte
existieren.

Wissenschaftliche Evidenz

Wihrend des Vietnamkrieges und der frithen Phase der
Kriege in Afghanistan und Irak waren ca. 8 % aller US-ameri-
kanischen Gefallenen einer potentiell kontrollierbaren Ext-
remititenblutung erlegen [6]. Durch den flichendeckenden
Einsatz kommerzieller Tourniquets sank der Anteil an To-
desopfern durch eine Extremititenblutung auf 2,6 % [9]. Ein-
heiten, die einen besonderen Schwerpunkt auf die Imple-
mentierung des TCCC-Konzeptes legten, und nicht nur me-
dizinisches Personal, sondern auch querschnittlich Soldaten
inklusive militarischer Flihrer ausbildeten und in Hand-

lungsablaufe integrierten, konnten die Rate an vermeidba-
ren Todesopfern auf null senken [15]. Die Wichtigkeit einer
frithzeitigen und effektiven Kontrolle duferer Blutungen
hat auch bewirkt, dass aus der Militirmedizin kommende
Behandlungsmethoden wie Tourniquets, Wundtamponaden
und Hamostyptika (Verbandstoffe, die die Blutgerinnung
unterstiitzen) zwischenzeitlich in allen zivilen Trauma-Leit-
linien enthalten sind [8, 16-18].

Relevanz fiir das zivile Gesundheitssystem

Schuss- und Stichverletzungen sind in Deutschland
glucklicherweise selten [19]. Dies hat jedoch zur Folge, dass
im zivilen Gesundheitssystem (sowohl prahospital als auch
hospital) die Erfahrung in der Versorgung solcher Verletzun-
gen begrenzt ist. Die sanititsdienstliche Planung orientiert
sich am aufwuchsfihigen integrierten Hilfeleistungssystem,
begonnen bei der allgemeinen Gefahrenabwehr bis zu den
Spezialvorhaltungen fiir die Schutz- und Versorgungsstufe
III und IV. Sie ist zumeist an zivilen Verletzungs- und Er-
krankungsmustern orientiert.

Beispiele hierfiir sind grofiere Busungliicke, das Zugun-
gliick von Eschede oder die Flutereignisse im Sommer 2021
im Westen Deutschlands. Das Spektrum besonderer (kriegs-)
typischer Verletzungen mit entsprechender Versorgungsin-
tensitat sind derzeit noch nicht in der Flache hinreichend
prasent und damit nicht planungsgebend. Dies betrifft ins-
besondere den Beginn der Rettungskette, auch mit dem Er-
fordernis eines taktischen Vorgehens. Approximativ finden
derzeit nur vereinzelte und meist auf Eigeninitiative beru-
hende Vorbereitungen fiir Terrorlagen statt. Ein deutsch-
landweites stringentes Vorgehen ist nicht ersichtlich. Milit-
armedizinische Handlungsempfehlungen und Kurssysteme
vermoOgen mangelnde Erfahrung zumindest teilweise zu
kompensieren und so die Versorgung von Betroffenen zu
optimieren.

Viel wichtiger als die einzelnen therapeutischen Maf3-
nahmen erscheint aber ein grundlegendes Verstandnis fiir
die Philosophie der Taktischen Verwundetenversorgung.
Eine medizinische Behandlung im direkten Gefahrenbe-
reich (unsicherer Bereich, rote Zone, care und fire) ist nicht
indiziert. Ein Einsatz von originiren Sanititskraften in die-
sem Bereich ist deshalb und auf Grund der fehlenden Aus-
bildung zum Vorgehen im Verbund mit taktischen Kriften,
nicht angezeigt. Problematisch an der oft verwendeten Zo-
neneinteilung ist, dass diese hochdynamisch sein kann und
das eingesetzte Personal unter Umstanden selbst entschei-
den muss, in welcher Zone es sich befindet, um daraus die
taktisch richtigen und medizinisch sinnvollen Mafinahmen
abzuleiten. Dies ist vor allem in der Anfangsphase von be-
drohlichen Lagen oder bei hochdynamischen, komplexen
und Uber Stunden dauernde Amoklagen, wie am Olympia
Einkaufszentrum in Miinchen, relevant [20].

Zudem stellen Sanititskrifte ein weiches Ziel im Rah-
men eines ,second hit“ dar. Beim , Second Hit“ richtet
sich ein Hinterhalt gezielt gegen Hilfs- und Einsatzkrifte.
Auf diese Weise wurde beispielsweise 1997 der Anschlag
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auf die ,North Side Family Planning“-Klinik in Atlanta,
Georgia, USA durchgefiihrt. Eine erste Bombe detonierte
vor der Klinik, in der Schwangerschaftsabbriiche vorge-
nommen wurden. Ein zweiter, sehr viel stirkerer
Sprengsatz ziindete nachdem Mitarbeiter der Klinik zum
Helfen nach draufien geeilt waren und verletzte insge-
samt sechs Menschen durch Schrapnell-Splitter. Diese
Idee ist so simpel, dass Einsatzkréfte bei Detonationen
stets tiberlegen miissen, ob es sich lediglich um einen
Unfall handeln kénnte, oder ob eine Explosion absicht-
lich herbeigefiihrt worden ist. Im zweiten Fall muss im-
mer mit der Bedrohung durch einen weiteren Spreng-
satz oder gar durch einen Heckenschiitzen gerechnet
werden. Eine Eigengefihrdung von medizinischem Per-
sonal ist somit niemals vollumfanglich auszuschliefien.

Dartiber hinaus gilt es organisatorische Besonderhei-
ten wie einen eigenen rettungsdienstlichen Funkkreis,
aufgelockerte Bereitstellungsraume in der sicheren Zo-
ne, ausreichende Reserven und die Aufrechterhaltung
des normalen Rettungsdienstbe-
triebs parallel aufrecht zu erhalten
(5].

Analog zur oben beschriebenen
medizinischen Ausbildung von
Nicht-Sanititspersonal in einer Ar-
mee ist es erforderlich Personal von
Strafverfolgungsbehérden in medi-
zinischen Mafinahmen zu schulen,
um vermeidbare Todesopfer zu re-
duzieren und eine frithe und effekti-
ve Versorgung Verwundeter in bei-
spielsweise Terrorszenarien zu ge-
wihrleisten [4, 5]. Ahnliche Verlet-
zungsmuster und taktische Gemein-
samkeiten legen nahe, dass die
Prinzipien des TCCC auch in solchen
Szenarien die Zahl der Todesopfer
zu reduzieren vermoégen und die
Versorgungsqualitat erhéhen [21].
Nach der Versorgung im unsicheren
und teilsicheren Bereich werden
diese dem zivilen Rettungsdienst an
gesicherten Ubergabepunkten an
der dufieren Grenze des teilsicheren
Bereichs zur Weiterversorgung
ubergeben [5].

Auch in der Weiterversorgung
liegen neben den besonderen Verlet-
zungsmustern organisatorische Be-
sonderheiten vor. Von der Einrich-
tung von priahospitalen Behandlungsplitzen wird abge-
raten, da diese ein schwer zu sicherndes, weiches Ziel
darstellen. Die medizinische Versorgung sollte vielmehr
in die Krankenhiuser verlagert werden [5]. Erfahrungen
zeigen, dass eine grofie Anzahl von vor allem leicht Ver-
letzten sich von einem Anschlagsort entfernen und
selbststindig ein Krankenhaus aufsuchen. Die Patien-
tenstrome sind somit, anders als bei einem gewo6hnli-

chen MANV (Massenanfall von Verletzten), schlechter zu
kontrollieren. Eine Triage muss deshalb auch stets durch
das Klinikpersonal erfolgen [5].

Zudem ist bei Terrorlagen die Sicherheitslage in der An-
fangszeit unklar. Im konkreten Fall eines Krankenhauses
bedeutet dies, dass sich unter die Opfer auch Téter gemischt
haben konnten. Ein Eindringen eines Téters in ein Kranken-
haus muss unter allen Umstinden vermieden werden. Dies
kann nur durch eine Einlassorganisation mit Personen-
durchsuchung durch Sicherheitspersonal an einer Patien-
tenschleuse gewihrleistet werden.

Zur Erhéhung der Aufnahmebereitschaft und Behand-
lungskapazitit ist zudem ein Entlassen von ambulanten Pa-
tienten sowie Besuchern und ein Sperren und Kontrollieren
samtlicher Ein- und Ausgiange notwendig, um erstens so
wenig wie moglich medizinisches Personal mit der Versor-
gung dieser Patienten zu binden und zweitens eine mog-
lichst gute Ubersicht tiber die in dem Krankenhaus an-
wesenden Personen zu haben.

Abbildung 3: Bei Abrissarbeiten kollabiertes Gebdude mit Teilverschittung eines Arbeiters. Auch in der zivilen (Ka-
tastrophen)medizin kommt es regelmaRig zu Ereignissen, bei denen es sinnvoll ist, Aspekte der Taktischen Medizin
anzuwenden, beispielsweise die Erstversorgung in einem unsicheren oder teilsicheren Bereich.

(Foto: OFA PD Dr. Hossfeld)

Das konkrete Vorgehen muss im Krankenhausalarm-
plan vorab festgelegt werden und regelméafig reevaluiert
und getiibt werden [5].

Obwohl terroristische Ereignisse in Westeuropa, ent-
gegen dem Sicherheitsempfinden der Bevolkerung, seit
den 70er Jahren riickldufig sind und in den 2000ern nur
eine moderate Steigerung erfahren haben, sind terroris-
tische Anschlage und Amoktaten auf Grund der Kom-
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plexitit der Ereignisse, der Menge an eingesetzten Kraf-
ten und Mitteln der Behorden und Organisationen mit

Sicherheitsaufgaben und dem hiervon ausgehenden Ge-
fahrenpotential von hoher Relevanz [22, 23].

Relevanz fiir den Zivilschutz

Im Katastrophenfall herrschen oft knappe Ressourcen,
es kann ein Arbeiten in gefahrentriachtiger Umgebung not-
wendig sein und in vielen Szenarien kommt es zu einer gro-
en Anzahl an Patienten [24]. Die Umfeldgefahrdung in La-
gen des Bevolkerungsschutzes ist zwar regelhaft kein feind-
licher Beschuss, jedoch erfordern CBRN (chemische, biolo-
gische, radiologische und nukleare) Gefahren, Brande oder
einsturzgefihrdete Infrastruktur ebenso eine rasche Evaku-
ierung aus diesem Umfeld unter limitierten medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten (Abb. 3) [24].

Diese Parallelen der Katastrophenmedizin zur Takti-
schen Medizin rechtfertigen, dass sich der Zivilschutz mit
der Taktischen Medizin auseinandersetzt. Doch Zivilschutz
beinhaltet auch Maftnahmen zum Schutz der Bevolkerung
im Verteidigungsfall [25]. Der Ukrainekrieg hat die Moglich-
keit eines bewaffneten Konfliktes auf deutschem Territori-
um wieder in das Bewusstsein gerufen. In einem solchen
Szenario, bei dem es auch zur unvermeidlichen Schidigung
der Zivilbevolkerung kommen wiirde, ist eine medizinische
Versorgung von Patienten in unsicheren Bereichen durch
staatliche beziehungsweise rettungsdienstliche Strukturen
alternativlos. Und dies bedeutet, dass die medizinischen
Grundprinzipien der Taktischen Verwundetenversorgung,
abgesehen von Waffennutzung zur Kontrolle der taktischen
Lage, angewendet werden miissen, um einerseits eine best-
mogliche Versorgung der Zivilbevolkerung sicherzustellen
und andererseits zusitzliche Geschidigte im Rahmen der
Rettung- und Versorgung zu vermeiden.

Konkret ist in der Zivilen Verteidigung die medizinische
Versorgung der Zivilbevolkerung sicherzustellen (klassi-
scher Sanititsdienst im Zivilschutz). Zusitzlich muss aber
auch die Versorgung/ Unterstiitzung der Streitkrifte im
Spannungs- (zum Beispiel das gesamte hybride Bedro-
hungsspektrum betreffend) und vor allem im Verteidi-
gungsfall sichergestellt werden. Hierbei sind alle Akteure
des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes gefragt, um im
Zuge eines zivil-militarischen Ineinandergreifens (,ver-
schrinkte Rettungskette®) die Versorgung verschiedenster
Verletzungen und Erkrankungen zu garantieren, sowohl fiir
die zivile Bevolkerung als auch fiir Angehorige der Streit-
krafte. Ebenso miissen alle anderen Fihigkeiten des ,Zahn-
radmodells des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes®
gewihrleistet sein.

Zusitzlich wiirde auch die weitere medizinische Versor-
gung nach der Prahospitalphase durch ein solches Szenario
mafdgeblich beeinflusst werden. Nicht erst seit dem Ukrai-
nekrieg werden medizinische Versorgungseinrichtungen
oft gezielt angegriffen, mit dem Ziel die Zivilbevolkerung zu
demoralisieren. Das weiter oben gezeichnete Bild des Kran-
kenhauses als sichere Festung bei einem Terroranschlag

wiirde im Verteidigungsfall wahrscheinlich zur Regel wer-
den. Die Vorbereitung der gesamten Rettungskette auf ei-
nen terroristischen Anschlag ist somit eine ideale Moglich-
keit zur Vorbereitung des Zivilschutzes auf Katastrophens-
zenarien oder den Verteidigungsfall.

Neben den taktischen und medizinischen Besonderhei-
ten der Militairmedizin wird oft ein wesentlicher Punkt ver-
nachlassigt. Die Taktische Medizin wurde nicht allein zum
Selbstzweck der bestmoglichen Behandlung verwundeter
Soldaten entwickelt, auch wenn dieser Aspekt unbestritten
von zentraler Bedeutung ist. Sie ist mehr. Sie wurde auch
entwickelt, um einen militirischen Auftrag trotz verwunde-
ter Soldaten bestmoglich fortsetzen zu kénnen, ist also ein
Mittel zum Zweck der Auftragserfiillung [2]. Sollte es zu ei-
nem Szenario der Biindnis- und Landesverteidigung kom-
men, so wird auch hier die Menschenrettung als Bestandteil
des Zivilschutzes nicht aus reiner Nachstenliebe erfolgen.
Die medizinische Versorgung im Rahmen des Zivilschutzes
ist mehr. Sie ist ein Baustein im Konzept der Gesamtvertei-
digung, ein Mittel mit dem Zweck die Wehrhaftigkeit des
Staates und seiner militdrischen Kréfte zu maximieren.

Fazit

Bei der taktischen Verwundetenversorgung handelt es
sich um ein Versorgungskonzept fiir Patienten in Bedro-
hungsszenarien, welches wissenschaftlich sehr gut belegt ist
und einer stindigen Weiterentwicklung unterliegt. Die
Grundprinzipien der taktischen Verwundetenversorgung,
aber auch der Militirmedizin im Allgemeinen, weisen viele
Parallelen zur medizinischen Versorgung im Katastrophen-
oder Verteidigungsfall auf und vermégen die medizinische
Versorgung der Bevolkerung in diesen nicht alltdglichen
Situationen zu optimieren.

OFA Dr. Raimund Lechner, DESAIC ist Facharzt fiir Andsthesiologie
im Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.
raimund.lechner@uni-ulm.de

OFA PD Dr. Bjorn Hossfeld ist Facharzt fiir Andsthesiologie, Leitender
Oberarzt Notfallmedizinisches Zentrum, Arztlicher Leiter Christoph 22

im Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Dr. Dominik Lorenz, Facharzt fiir Anasthesiologie, ist Referent im Refe-

rat Sanitdtsdienst des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katas-
trophenbhilfe.
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Das Problem der warmen Zone

Notfallmedizin in polizeilichen Lagen

Dirk Oldenburg, Renate Bohnen und Samuel Zednicek
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Die Polizeihoheit in Deutschland liegt grundsatzlich bei den
Landern. Das heift, dass die Bundeslander fiir den Aufbau
einer Landespolizei und die Wahrnehmung polizeilicher
Aufgaben in ihrem Bereich zustandig und verantwortlich
sind. Die Aufgaben umfassen im Kern die polizeiliche Gefah-
renabwehr und die polizeiliche Strafverfolgung. Bei jedem
Einsatz miissen die Interessen der Gefahrenabwehr gegen
die der Strafverfolgung abgewogen werden.

Dieser Konflikt stellt regelméfig die beteiligten Einsatz-
krafte vor Herausforderungen. In der Praxis duflert sich dies
durch die Intensitat der Mafdnahmen, welche durch die Po-
lizei getroffen werden. Zunichst haben Mafinahmen zur
Verhinderung der Schadensvertiefung (Gefahrenabwehr)
Vorrang, worauf Mafnahmen zu Ermittlungszwecken
(Strafverfolgung) folgen. Wihrend eines laufenden Polizei-
einsatzes mit fortbestehender Bedrohung erscheint die La-
ge klar. Hier gilt es, weitere Handlungen des Téters zu ver-
hindern. Dies erfolgt beispielsweise durch eine Festnahme
des Taters, aber auch durch das Absperren und Riumen von
Gefahrenbereichen.

Gefahrenbereiche
Bei Einsitzen der Feuerwehr ist der Gefahren- und Ab-

sperrbereich um den Schadensort je nach Art der Gefahr in
der entsprechenden Dienstvorschrift (zum Beispiel FwDV

Abbildungl: Ubung der Bundespolizei.

500) geregelt. Bei polizeilichen Lagen hiangt die Festlegung
der Gefahrenbereiche von den erwarteten oder erkundeten
Wirkmitteln der Téter ab. Wenn Unkonventionelle Spreng-
und Brandvorrichtungen (USBV) vermutet werden, kann ein
Gefahrenbereich bedingt abgeschitzt werden. Handelt es
sich jedoch um bewaffnete Personen, so konnen diese dyna-
misch im Einsatzraum agieren und stellen eine schwer ein-
zugrenzende konkrete Bedrohung fiir die Zivilbevolkerung
und fur Einsatzkréfte dar.

Im Verlauf des Einsatzes wird daher der Einsatzraum in
drei Zonen eingeteilt. Der unsichere Bereich (Rot), in dem
jederzeit mit einer Einwirkung durch den Tater zu rech-
nen ist, wird auch ,heifle Zone“ genannt. Als ,warme Zo-
ne“ gilt der teilweise unsichere Bereich (Gelb), der bedingt
unter Kontrolle steht, in dem aber eine Einwirkung des Ta-
ters nicht ausgeschlossen werden kann.

Der sichere Bereich (Griin) liegt auRerhalb der polizeili-
chen Absperrung und wird als ,,kalte Zone“ bezeichnet.[1]

Abbildung 2: Bundespolizisten sichern eine Treppe wihrend einer Ubung.

Das Problem der warmen Zone

Das Ziel einer medizinischen Versorgung schwerer Ver-
letzungen oder Erkrankungen ist das Uberleben der Pati-
enten mit Erhalt oder maximaler Wiederherstellung ihrer
psychischen und physischen Funktionalitit. Vor diesem
Hintergrund beschreibt die aktuelle S3-Leitlinie Polytrau-
ma/Schwerverletzten-Behandlung die zentrale Bedeu-
tung der initialen Versorgung fiir Patienten mit schweren
Monoverletzungen oder Kombinationsverletzungen.[1]
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Bei polizeilichen und militarischen Lagen besteht eine
stark erhohte Gefahr, gewaltbedingt ebensolche Verletzun-
gen durch die Handlungen von Téitern oder dem Vorgehen
polizeilicher und militdrischer Krifte zu erleiden.

Das Ziel einer medizinischen Unterstlitzung ist es, eine
leitliniengerechte Versorgung von Verletzten auch unter den
besonderen Bedingungen einer taktischen Lage zu ermogli-
chen. Dies stellt eine Herausforderung fiir die taktischen
Krifte der Polizei, fiir das medizinische Personal aber auch
im Vorfeld fiir die Einsatzplanung dar.

Wie bei allen Massenanfillen von Verletzten (MANV)
zeichnet sich auch ein terrorassoziierter MANV (Terror-
MANV) durch den Ressourcenmangel aus, der zwischen Pa-
tientenaufkommen und den aktuell zur Verfiigung stehen-
den Versorgungs- und Behandlungskapazititen entsteht.[2]
Wihrend bei einem ,,normalen“ MANV die Rettungskrifte
das Schadengebiet meistens zeitnah erreichen und auch ei-
ne ziigige Rettung durch die Feuerwehr erwartet werden
kann, entsteht bei einem TerrorMANYV ein relativer Ressour-
cenmangel. Trotz vorhandenen Behandlungs- und Trans-
portressourcen konnen wahrend einer Bedrohungslage die
zivilen Einsatzkréfte nicht in der Art und Weise an das Scha-
densgebiet herangefiihrt werden, wie es medizinisch not-
wendig wire. Die Problematik des relativen medizinischen
Ressourcenmangels besteht nicht nur beim TerrorMANYV,
sondern auch bei Bedrohungslagen mit wenigen Betroffe-
nen/Patienten (zum Beispiel Geiselnahme).

Neben einer moglichen andauernden Gefdhrdung der
Betroffenen besteht auch eine Gefahrdung fiir das einge-
setzte Personal durch unkontrollierte Bewegungen des Ta-
ters oder durch einen gezielten zweiten Anschlag auf Ret-
tungskrifte (,Second Hit“). Daher ist es das oberste Ziel takti-
scher Krifte, mogliche Téter zu binden und eine Schadens-
vertiefung zu verhindern. Diese Einschrankung in der Bewe-
gungsfreiheit der zivilen Kréfte und die Priorisierung in der
Taktik fiihrt zu einer weiteren Ressourcenlimitierung im
Schadensgebiet. Diese Pramissen haben direkte Auswirkun-
gen auf die medizinische Versorgung in der ,.heiffen” und in
der ,warmen Zone*,
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Abbildung 3: Einfluss der Gefdhrdung auf die Méglichkeiten medizinischer MaRnahmen.
(Grafik: Bundespolizei)

Das System Taktische Medizin

Die Taktische Medizin ist im Wesen eine ,,bedingte Medi-
zin® Fiir die Priorisierung gilt sinngemafs:

Stop the killing, stop the bleeding, stop the dying!

Im Grundsatz wird also zunéchst die Gefahr bekampft,
anschliefSend werden kritische Blutungen behandelt und
erst dann erfolgt die weiterfiihrende strukturierte Behand-
lung anderer Verletzungsmuster. Es stellt somit den Ver-
such dar, die notwendigen Mafnahmen unter den beson-
deren Bedingungen der taktischen Lage zu gewihrleisten.

Die Erstversorgung in der ,heiflen Zone" erfolgt durch
die taktischen Krifte (mit auflerst limitierten Ressourcen
und Fihigkeiten) selbst oder in Kooperation mit taktisch
geschultem medizinischem Personal. Die Bedrohung
nimmt in der ,warmen Zone" ab, folglich konnen verstarkt
medizinische Manahmen getroffen werden und eine or-
ganisierte Rettung und Evakuierung kann beginnen. In der
skalten Zone“ konnen Rettungsdienst und nachfolgende
Einheiten eine anschliefdende Versorgungs- und Transport-
organisation errichten und betreiben.

Abbildung 4: Geschiitzte Patientenversorgung wihrend einer Ubung.
(Foto: Bundespolizei)

Probleme der Rettung und Evakuierung

Nach dem militarischen Verstindnis einer Rettungskette
muss die Patientenversorgung vom Schadensgebiet bis in
die geeignete Behandlungseinrichtung bruchfrei, durch-
haltefdhig und belastbar sein. Das primaére Ziel ist die zeitna-
he Erstversorgung und die rasche Verbringung aus einem
Bereich eingeschriankter medizinischer Handlungsfahigkeit
in das medizinische Regelsystem (,kalte Zone"), also das Er-
reichen grofitmoglicher medizinischer Handlungsfihigkeit.
Doch wie ist diese in einer taktischen Lage umzusetzen?

Durch die leidvolle Erfahrung zahlreicher militdrischer
Einsatze flief3t die Taktische Medizin mittlerweile - in unter-
schiedlichem Grad der Umsetzung - in polizeiliche Ausbil-
dung und Planung ein, wodurch auch taktische Krafte in der
+heiflen Zone" lebensrettende medizinische Mafinahmen
durchfithren kénnen (zum Beispiel Tourniquet und Druck-
verband).

In der warmen Zone wechselt der Fokus von der Taktik
zur Medizin (siehe Abbildung 1). Diese Schnittstelle zwi-
schen Taktik und Medizin ist jedoch fliefsend. Hier muss eine
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zielgerichtete Rettung und Evakuierung aus dem Schadens-
gebiet in Richtung ,kalter Zone“ und eine zielgerichtete Pa-
tientenversorgung erfolgen, um ein Versterben der Patien-
ten vor dem Erreichen der Behandlungseinrichtung zu ver-
hindern. Doch wer fiihrt diese Rettung, Evakuierung und
Behandlung durch?

Sofern polizeiliche Krifte nicht in der heifden Zone ge-
bunden sind, verfiigen sie meistens weder tiber weiterge-
hende medizinische Kenntnisse noch tiber gentigend medi-
zinisches Material zur langerdauernden, qualifizierten Pati-
entenversorgung. Zivile Rettungskrifte sind im Regelfall
weder taktisch geschult, noch verfiigen sie tiber geeignete
Schutzausstattung und Fahigkeiten zur Eigensicherung.

Auch in der ,kalten Zone“ besteht oft Optimierungspo-
tenzial in der préiklinischen und klinischen Versorgung, ins-
besondere bei der Versorgung von Schuss-, Stich- und Ex-
plosionsverletzungen sowie einer Vielzahl an Patienten mit
derartigem Verletzungsmuster. Die Bildung geschiitzter
und/oder dezentraler Bereitstellungsraume kann eine pra-
klinische Adaption an Bedrohungslagen darstellen, um eine
bruchfreie und durchhaltefdhige Rettungskette zu gewahr-
leisten.

Desiderat

Inwieweit ist es moglich oder gar notwendig medizini-
sches Personal in oder an die ,heifie Zone® zu bringen?
Denkbar sind taktische Schulung, Schutz durch taktische
Krifte und die Bildung ,warmer Inseln” in der ,heiflen Zo-
ne“ (zum Beispiel in Form geschiitzter Patientenablagen).

Licken und Schwachstellen in der Rettungskette sind
aufzuklaren und zu schliefien. Ein gegenseitiges Verstand-
nis der jeweiligen Bedarfe von Polizei und Rettungskriften
fuhrt zu der Moglichkeit einer Gruppenkohision und ei-
ner Verbesserung der Zusammenarbeit an den Schnittstel-
len. Hierdurch kénnen auch vorher unbekannte Defizite
aufgedeckt und behoben werden.

Die ORBIT-Studie zeigte bereits 1978 erste Implikatio-
nen und bildete die Grundlagen fir eine konkrete Orien-
tierung und die spéteren Vorgaben der AGBF Bund zu ei-
ner Hilfsfrist bei einem ,kritischen Wohnungsbrand“ Fir
polizeiliche Einsétze existieren in manchen Bundesldn-
dern die mit der gesetzlichen Hilfsfrist vergleichbare Re-
aktionszeiten. Aktuelle Studien und Empfehlungen fir
Reaktionszeiten und notwendige Ressourcen bei einem
Lkritischen Polizeieinsatz“ wiren wiinschenswert.

Zusammenfassung

Eine leitliniengerechte medizinische Versorgung von Pa-
tienten in polizeilichen taktischen Lagen stellt eine besonde-
re Herausforderung dar. Die Anwender medizinischer Maf3-
nahmen, als auch taktische und operative Planer bewegen
sich dabei im Spannungsfeld zwischen taktischen und medi-
zinisch-fachlichen Notwendigkeiten. Speziell im Schnittstel-
lenbereich zwischen dem Schwerpunkt der polizeilichen
Mafdnahmen und der medizinischen Behandlungsnotwen-
digkeit muss eine reibungsarme Zusammenarbeit ermog-
licht werden. Ein gegenseitiges Verstandnis fiir die jeweili-
gen Priorititen und Handlungsweisen ist die Basis fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit.

Eine frithzeitige und planmaflige Einbindung aller Ak-
teure bei der Erstellung von Einsatzkonzeptionen und in die
Planungs- und Bewéltigungsphase bestehender Einsitze ist
notwendig. Das Zusammenwirken zwischen polizeilichen
und medizinischen Einsatzkraften muss verbessert werden.
Gemeinsame Ubungen kénnen hilfreich sein.

Dirk Oldenburg ist Facharzt fiir Andsthesiologie und seit 19 Jahren als
Notarzt im In- und Ausland tatig. Nach Gber 20jdhriger Verwendung
als Arzt bei der Bundeswehr leitet er seit 2021 den Bereich Taktische
Medizin der Bundespolizeidirektion 11, der Direktion zur Fiihrung der
Spezialkrafte der Bundespolizei.

Dr. Renate Bohnen ist Facharztin fiir Allgemeinmedizin und Arbeits-

medizin und leitet seit 2004 den Polizeidrtzlichen Dienst der GSG 9 der
Bundespolizei.

Samuel Zednicek ist Angehdriger der Bundespolizei, Notfallsanitater,
OrgL und Master of Disaster Management and Risk Governance. Aktu-
ell studiert er ,Offentliche Verwaltung - Polizeimanagement“ an der
Deutschen Hochschule der Polizei.
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Koordination der Akteure
des Gesundheitlichen
Bevdlkerungsschutzes in Krisenlagen

Lena Degenhardt und Martin Weber

Die Gesundheit der Menschen stellt in Deutschland nach
dem Grundgesetz ein hohes Schutzgut dar, so hat nach Art. 2
Abs. 2 GG jeder ,das Recht auf Leben und koérperliche Unver-
sehrtheit” Durch das Krisenmanagement im Gesundheitli-
chen Bevolkerungsschutz soll zu jeder Zeit die bestmogliche
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung gewihrleistet
werden. Die Herausforderung dabei ist, die hierfiir erforder-
liche Notfall- und Vorsorgeplanung so auszurichten, dass
Versorgungsliicken minimiert und durch abgestimmte Ver-
fahren aller beteiligten Akteure die gesundheitliche Versor-
gung auch in kritischen Situationen sichergestellt wird.

Die Krisen der letzten Jahre wie die SARS CoV-2 Pande-
mie, die Flutkatastrophe im Juli 2021 und der russische An-
griffskrieg auf die Ukraine haben gezeigt, dass es in Deutsch-
land an einem flichendeckend einheitlichen, strukturieren-
den und koordinierenden Krisenmanagement im Gesund-
heitlichen Bevolkerungsschutz fehlt.

Forum Interdisziplindre Zusammenarbeit im
Gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz

Im Jahr 2021 veranstaltete die Bundesakademie fiir Be-
volkerungsschutz und Zivile Verteidigung des BBK das ,,Fo-
rum Interdisziplindre Zusammenarbeit im Gesundheitli-
chen Bevolkerungsschutz“ erstmals gemeinsam mit den Ko-

Kernprozesse

Kernprozesseigner

Regelablauf
Management

Versorzung)

Koordinator
Gesundheitlicher
Bevilkerungs
schutz

Risiko- und
Krisenmanagement

Unterstiitzungs-
prozesse

Abbildung 1: Wagenrad der Akteure des Gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes.

operationspartnern Charité - Universititsmedizin Berlin
und der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen.

Im Verlauf des Forums stellten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fest, dass die ,neue Normalitat” durch die Hau-
fung schwerwiegender Ereignisse in den vergangenen Jah-
ren einen erheblichen Bedarf an Vernetzung der verschiede-
nen Akteure zur Steigerung der Resilienz des Gesundheitli-
chen Bevolkerungsschutzes aufgezeigt hat. Dazu ist die Ein-
richtung einer ebenentibergreifenden, koordinierenden
Funktion tber alle Bereiche des Gesundheitlichen Bevolke-
rungsschutzes sinnvoll und erforderlich.

Koordinierte Zusammenarbeit im Gesundheitlichen
Bevdlkerungsschutz

Im Rahmen der systemischen Weiterentwicklung des
Risiko- und Krisenmanagements im Gesundheitlichen Be-
volkerungsschutz miissen zukiinftig alle relevanten Akteure
zur Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung eng ein-
gebunden werden. Dies wird in Abbildung 1 dargestellt.

Fiir die Gestaltung der Zusammenarbeit, auch tber die
Grenzen der jeweils eigenen Zustindigkeiten sowie Gebiets-
korperschaften und fachliche Branchen hinaus, miissen ein-
heitliche oder zumindest vergleichbare Verfahren und
Strukturen entwickelt werden, um Entscheidungen des
iberregionalen Risiko- und Krisenmanagements im Ein-
klang miteinander kommunizieren und umsetzen zu
koénnen.

Die Einfiihrung der Funktion ,des Koordinators/der Ko-
ordinatorin Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz“ wird
hier als eine mogliche Losung vorgeschlagen.

Auf der linken Seite der Abbildung (sogenanntes Wagen-
rad) sind die Kernprozesse des Gesundheitlichen Bevolke-
rungsschutzes dargestellt und den jeweiligen identifizierten
Hauptakteuren zugeordnet:

- Offentlicher Gesundheitsdienst
 Priklinische Versorgung

+ Klinische Versorgung

« Ambulante Versorgung

Im unteren Bereich sind die fiir die Kernprozesse bedeu-
tenden Unterstiitzungsprozesse aufgefiihrt, beispielsweise
die ambulante und stationéire Pflege, Apotheken und Labore.
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Die Darstellung der Akteure ist
nicht abschlieflend.

Das Zusammenwirken der ein-
zelnen Akteure findet zumeist auf
regionaler Ebene statt. Um ihre Zu-
sammenarbeit im Risiko- und Kri-
senmanagement zu gewihrleisten,

- MaRnahmen evaluieren - Netzwerke schaffen
- Risiken analysieren

- Risiken behandeln

- Erkenntnisse generieren
- Wissen sammeln
- Anpassung planen - MaRnahmen umsetzen

- Netzwerke nutzen -» Risikokommunikation

bedarf es einer guten Vorbereitung

sowie gegebenenfalls einer ebenen-
ubergreifenden Steuerung im Ereig-
nisfall.

Die neu einzufiithrende Funktion

> Ubungen durchfiihren
- Ausbildung férdern

> Lagebild erstellen

- Bevolkerung warnen
- Krisenstab einberufen - Notfallplanung anpassen
- Operativer Einsatz - Prozesse optimieren

- Ressourcen bereitstellen

(Rechteck in der Mitte) soll das Risi-

= Krisenkommunikation

ko- und Krisenmanagement im Ge-
sundheitlichen Bevolkerungsschutz

harmonisieren, koordinieren und
wo notig organisieren. Dazu ist es
notwendig, die Netzwerkbildung
untereinander zu vereinfachen und
so notwendige Synergien zu erschliefien.

Das Dreieck auf der rechten Seite der Abbildung stellt
das Verhiltnis der Aufwinde eines ,Kernprozesseigners*
dar, die er zur Steuerung aller Abldufe benétigt. Dabei
enthilt der Regelbetrieb (in orange) auch die Bewilti-
gung alltdglicher Storungen. Jedoch kann es durchaus
Situationen geben, in denen Aufbau- und Ablauforgani-
sation des Regelbetriebes nicht mehr zur Kompensation
dieser Situationen ausreichen. Dann ist ein Notfall- und
Krisenmanagement erforderlich (hellblauer Keil).

Die Aufgaben im Notfall- und Krisenmanagement
sowohl der einzelnen Akteure als auch des Koordina-
tors/der Koordinatorin basieren auf dem Risiko- und
Krisenmanagementzyklus (siehe Abbildung 2).

Die einzelnen Phasen gehen dabei flieflend ineinan-
der iiber und bauen aufeinander auf. So bildet das Risi-
komanagement die Grundlage fir die Vorbereitungen
und Durchfiihrung des Krisenmanagements - die Er-
kenntnisse aus der Nachbereitung bilden wiederum
neue Grundlagen fiir das Risikomanagement.

Alle Prozesseigner betreiben ihre internen Risiko-
und Krisenmanagementprozesse im Gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz eigenverantwortlich.

(Grafiken: BBK)

Anforderungen zur Implementierung einer Funktion
Koordinator / Koordinatorin Gesundheitlicher
Bevdlkerungsschutz

Um in lokalen und regionalen Krisenszenarien ziel-
fiihrend wirken zu kénnen, sollte die Funktion des koor-
dinierenden Krisenmanagements bei den fiir die Bewil-
tigung der Krise zustindigen behordlichen Strukturen
verankert sein. Anzusiedeln wire diese Funktion damit
grundsatzlich auf der Ebene der Kreise beziehungsweise
kreisfreien Stadte, zum Beispiel als Stabsstelle unmittel-
bar beim Hauptverwaltungsbeamten. Allerdings muss
sich die Funktion auch in den tibergeordneten Ebenen
(Bezirks-, Landes-, Bundesebene) wiederfinden.

Abbildung 2: Risiko- und Krisenmanagementzyklus.

Um die Anforderungen und Bedarfe aus dem Krisenma-
nagement des Gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes
wirksam geltend zu machen, muss es im ibergeordneten
Krisenmanagement eingebunden werden. Dafiir muss so-
wohl den politisch Entscheidenden und Verwaltungen als
auch den BOS die Notwendigkeit eines koordinierenden
Krisenmanagements im Gesundheitlichen Bevolkerungs-
schutz bewusst gemacht werden.

Um ein umfassendes, koordinierendes Krisenmanage-
ment im Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz bundesweit
einheitlich aufzubauen, bedarf es verbindlicher rechtlicher
Rahmenbedingungen. So kénnten z.B. mit einem Gesund-
heitssicherstellungs- und -vorsorgegesetz die notwendigen
Bedingungen zur Vorbereitung auf und zur Bewéltigung von
Lagen von nationalem Ausmaf} wie zum Beispiel im Rah-
men der Zivilen Verteidigung, aber auch linderiibergreifen-
den Ereignissen mit potentiell katastrophalen gesundheitli-
chen Folgen fir die Bevolkerung geregelt werden.

Ausblick

Die aufgezeigten Bedarfe und Herausforderungen erfor-
dern eine interdisziplinire Weiterentwicklung der Koordi-
nation im gesundheitlichen Risiko- und Krisenmanagement
mit 6ffentlichem Dialog und politischer Auseinanderset-
zung. Die Etablierung einer Funktion ,Koordinator / Koordi-
natorin Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz“ ist dabei zu-
néchst lediglich als Vorschlag an die zustindigen Akteure zu
verstehen, der eine weitere Ausarbeitung und Diskussion
voraussetzt. Die Notwendigkeit an entsprechender Kri-
senkoordinierung der Akteure im Gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutz zur Sicherstellung der Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung steht jedoch aufier Frage.

Lena Degenhardt ist Mitarbeiterin im Referat Gesundheitlicher Bevol-
kerungsschutz im BBK.

Dr. Martin Weber ist Referent und Dozent im Referat Risiko-und Kri-
senmanagement -Spezialbereiche an der Bundesakademie fiir Bevol-
kerungsschutz und Zivile Verteidigung (BABZ) des BBK.
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Stromausfall im Krankenhaus -
Das Licht bleibt an, aber...

Jens Kithne und Jan Homfeldt

Krankenhiuser haben einen Versorgungsauftrag zur Si-
cherstellung der ambulanten und stationdren Kranken-
versorgung. Das gilt auch in Krisensituationen. Hierzu
zdhlen unter anderem Stérungen der Stromversorgung.
Diese kdnnen lokal oder flichendeckend auftreten und
von unterschiedlicher Dauer sein.

Selbstverstindlich sorgen Krankenhéuser fiir ein sol-
ches Szenario vor. Entsprechende Notfallstrukturen und
-prozesse sind in Krankenhausalarm- und -einsatzplanen
festgelegt. Jedoch geraten mit zuneh-
mender Dauer eines Stromausfalls
selbst die am besten vorbereiteten
Krankenhiuser in Schwierigkeiten.
Hartnickig halten sich Missverstand-
nisse und falsche Annahmen, in
Krankenhiusern ginge auch in sol-
chen Situationen niemals ,,das Licht
aus“ und sie konnten problemlos als
,Licht- und Warmeinseln“ fiir die Be-
volkerung dienen.

Dass dem leider nicht so ist, wis-
sen Experten wie Jens Kithne vom
Universitatsklinikum Leipzig und Jan
Homfeldt von der imland gGmbH,
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Fakultit der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel, nur zu
gut. In einem gemeinsamen Gesprich
tauschen sie sich hier tiber mogliche
Auswirkungen eines solchen Szenari-
os aus, warum man von ,.glticklicher-
weise mangelnder Praxiserfahrung”
sprechen kann und warum es eine
verstirkte Beteiligung vieler Akteure
aus Politik und Gesellschaft aufier-
halb der Krankenh&user geben muss,
um auch in einer Krise zu gewahrleisten, dass Kliniken ih-
re Kernaufgabe erfillen konnen.

Stromverteiler.

Homfeldt: Fallt in meinem privaten Umfeld der Strom
aus, mache ich mir Sorgen um den Inhalt meines Kiihl-
schranks. Doch was bedeutet ein Stromausfall fiir ein
Krankenhaus?

Kiihne: Stromausfille oder auch schon einzelne St6-
rungen im Elektroversorgungsnetz stellen den sogenann-

ten ersten Fehlerfall dar, den jedes Krankenhaus technisch
und organisatorisch mindestens so beherrschen muss,
dass Patienten und Personal keinen Schaden nehmen.
sFehlerfall“ bedeutet zum Beispiel, der Strom in der Stadt
fallt aus, die eigene Notstromversorgung lauft an. Ange-
nommen, diese funktioniert wider Erwarten nicht, ware
dies der zweite Fehlerfall. Fiir die Kompensation eines sol-
chen Ausfalls konnte nur noch an den allerwichtigsten Stel-
len vorgesorgt werden, da es keinen generellen Ersatz gibe.

Ein Stromausfall in einem Krankenhaus ist in jedem
Fall eine splirbare Havariesituation, da komplexe und zu-
nehmend hoch technisierte Prozesse gestort werden.

Homfeldt: Zudem verursacht ein Stromausfall erhebli-
chen Aufwand und Kosten, weil technische Anlagen und
Gerite Defekte erleiden konnen und beispielsweise Mitar-
beitende durch die Stromunterbrechung zahlreiche zuge-
fallene Brandschutztiiren und Brandschutzklappen wie-
der 6ffnen miissen.
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Kiihne: Richtig, bei einem solchen Ereignis geht immer
etwas in Storung. Selbst bei bester Pflege sind anschliefiend
umfangreiche Kontrollen, Neustarts und Resets notig. Wir
sprechen dann gern vom ,,Zusammenkehren® der Schiden.

Homfeldt: Wie gravierend sich ein Stromausfall auf ein
Krankenhaus auswirkt, hangt auch von der raumlichen
Ausdehnung und der Dauer des Ereignisses ab. Selbst das
Wetter spielt eine Rolle.

Kiihne: Ja genau. Verschirft sich die Gesamtsituation
durch vielleicht zusitzliche Unwetter oder durch die rium-
liche und zeitliche Ausdehnung des Ereignisses, geraten die
Vorsorgemaffnahmen eines Krankenhauses schnell an ihre
Grenzen.

Deutsche Krankenhiuser sind Giberwiegend nur fir die
Beherrschung kurzer Stromausfélle bis maximal 24 Stun-
den gebaut. Ein Umdenken, welches seit dem Ausdiinnen
der Stromversorgungsinfrastruktur Europas mittels Markt-
liberalisierung und Klimaschutzgedanken schon lange er-
forderlich gewesen wire, hat 2022 im Zuge der jiingsten
Krisen und Blackout-Sorgen endlich begonnen.

Homfeldt: Bei einem Stromausfall kommt es dann ziem-
lich sicher zu erheblichen Einschrankungen im gesamten
Krankenhausbetrieb. Diese konnen vielfaltig sein und alle
Bereiche betreffen.

Kiihne: Das gesamte Krankenhaus mit allen Primar-
(zum Beispiel Pflegestationen), Sekundér- (zum Beispiel La-
bore) und Tertidrprozessen (zum Beispiel Verwaltung) ist
betroffen. Dort, wo der Stromausfall zu 100 % durch Not-
strom kompensiert wird, wie in OP-Bereichen und Inten-
sivstationen, geht der Betrieb zunéchst ungestort weiter.

Jedoch kénnen aufgrund fehlender weiterer Riickfall-
ebenen und somit Nichtbeherrschung eines zweiten Fehler-
falls keine weiteren geplanten Behandlungen begonnen
(OP) oder es muss bei absehbar sehr langen Ereignissen die
Evakuierung von Patienten (Intensivstation) vorbereitet
werden. Ambulanzen stoppen ihren Betrieb. In versorgen-
den Strukturen wie Labor oder Kiiche kommt es sofort zu
massiven Einschrinkungen, was einen normalen Weiterbe-
trieb ohnehin nicht erlauben wiirde.

Hompfeldt: Wobei es natiirlich schwierig werden kénn-
te, bei einem Grofereignis zu evakuieren. Allein wohin,
wire hier die Frage, wenn auch andere Kliniken betroffen
sind. Auch die Mitarbeitenden werden wahrscheinlich
nicht in der gewohnten Anzahl am Arbeitsplatz erschei-
nen.

Weitere Fragen dringen sich auf: Wie steht es um elek-
tive Eingriffe und Untersuchungen? Kdénnen Patienten
vorzeitig entlassen werden?

Kiihne: Elektive Manahmen sollten abgesagt werden.
Patientenentlassungen hingen von der Dauer der Stérun-
gen ab. Bei einem absehbar kurzen Ausfall wird es nicht
hierzu kommen.

Homfeldt: Schauen wir doch mal auf die IT, IT-abhén-
gige Prozesse und Gerite sowie medizinische Grof3gerite
wie CT oder MRT. Was bedeutet hier ein Stromausfall?

Kiihne: Die IT-Infrastruktur muss unbedingt vor St6-
rungen oder Ausfillen der Stromversorgung geschiitzt
werden. Fast alle Prozesse in der Krankenversorgung sind
von der Verfligbarkeit der IT-Systeme und ~anwendungen
abhingig. Wenn dem medizinischen Personal die elektro-
nisch bereitgestellten Patientendaten nicht zur Verfiigung
stehen, Logistikprozesse der Ver- und Entsorgung nicht
funktionieren oder eine IT-basierte Telefonanlage ausfallt,
ist keine normale Krankenversorgung moglich.

Medizinische Grof}gerite spielen zunehmend eine gro-
3e Rolle bei der Frage zum Umgang mit Stromunterbre-
chungen. Wihrend frither ,,nur” die Diagnostik einge-
schrankt war, das vermeidbare Wiederholen von Rontgen-
strahlen-Anwendung und Herzkatheter-Untersuchungen
bzw. damit verbundene Therapien beachtet werden muss-
ten, kommt heute verstirkt hinzu, dass Angiographie-An-
lagen, MRTs und CTs interventionell, also in sogenannten
Hybrid-OPs verwendet werden und damit einen zuverlas-
sigen, ununterbrochenen Betrieb wihrend der gesamten
Operation gewahrleisten miissen.

Homfeldt: Selbst, wenn intern die IT noch funktionsfa-
hig ist, werden wohl die gesamten Verbindungen nach ex-
tern inklusive Kommunikation gestort sein.

Kiihne: Ein weiterer Punkt sind mogliche Einschréin-
kungen in der Versorgung mit Materialien und Ver-
brauchsgegenstinden durch externe Lieferanten, wenn
zum Beispiel deren Transportlogistik beeintrachtigt ist.

Trotz eines vorgeschriebenen Notfallvorrats von Ver-
brauchsmaterialien und Medikamenten fiir 14 Tage sind
Versorgungseinschrankungen zu erwarten. Auch die Ver-
sorgung mit Lebensmitteln kann betroffen sein.

Homfeldt: Letzteres spielt meiner Meinung nach eine
sehr grofie Rolle. Sollte zusatzlich die Wasserversorgung
unterbrochen sein, kann der Betrieb des Krankenhauses
innerhalb weniger Stunden nicht mehr aufrechterhalten
werden.

Was passiert eigentlich, wenn nachts plotzlich das
Licht ausgeht in Bereichen, die nicht notstromversorgt
sind?

Kiihne: Solche Bereiche darf es nicht geben. Eine Not-
beleuchtung, die mindestens sicherstellt, dass ein Notbe-
trieb gewihrleistet ist beziehungsweise Unfille vermieden
werden, muss vorhanden sein.

Das ergibt sich alleine schon aus den einschldgigen Ar-
beitsschutzanforderungen.

Homfeldt: Um im Ereignisfall einen Notbetrieb sicher-
stellen zu kénnen, sind eine ganze Reihe technischer und
organisatorischer Vorsorgemafinahmen seitens der Kran-
kenhiuser erforderlich.
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Kiihne: Baulich beziehungsweise technisch sind das
erst einmal die Netzersatzaggregate, in der Regel Diesel-
notstromanlagen, fiir einen wesentlichen Teil der Strom-
verbraucher.

Diese werden monatlich durch einen Lastlauf getestet
und mindestens einmal im Jahr im Rahmen eines geplan-
ten und angekiindigten Netzausfalltests fiir das gesamte
Krankenhaus als Stromlieferant eingesetzt.

Zu den Erzeugungsanlagen gehort auch der erforderli-
che Kraftstoffvorrat. Hier hinkt die Normungslage der Re-
alitit leider stark hinterher.

Wihrend nach wie vor durch die DIN VDE 100 Teil 710
nur 24 Stunden Notstromversorgung vorgeschrieben sind,
ist bereits seit einigen Jahren bekannt, dass es bei einem
flichendeckenden, langanhaltenden Stromausfall bis zu
72 Stunden dauern diirfte, bis eine einigermafien verlassli-
che Stromversorgung wiederhergestellt ist.

Auf eine Kraftstoffbelieferung wahrend des Stromaus-
falls kann man sich bei grof3flichigen Ereignissen nicht
verlassen. Bei einer lokalen Stérung mit Auswirkungen auf
ein einzelnes Krankenhaus ist eine schnelle Belieferung
durch Kraftstofflieferanten oder Katastrophenschutzein-
heiten noch denkbar. Doch wenn eine gréfiere Region be-
troffen ist, ist das unrealistisch.

Die Verfiigbarkeit ausreichend vieler technischer Fach-
leute, welche sich um den sonst ungewohnten Langzeitbe-
trieb der Netzersatzanlagen kiimmern kénnten, ist fir den
Moment der lingeren Notversorgung leider auch nicht
ohne weiteres gegeben, weil es bisher nicht gefordert war
und nicht benétigt wurde. Eine, muss man sagen, bisher
gliicklicherweise fehlende Praxiserfahrung.

Notstromanlagen funktionieren prinzipiell automa-
tisch und ohne Bedienpersonal. Versorgungseinschran-
kungen durch nicht trainierbare Langzeiteffekte, beson-

ders an grofien, weitldufigen Klinikstandorten mit zahlrei-
chen Gebduden und dezentralen technischen Anlagen,
sind aber durchaus moglich. Hierflir haben Krankenhéu-
ser in der Regel nicht jederzeit ausreichend verfiigbares
Fachpersonal und miissen mit ersatz-
weise eingewiesenen Hilfskréften so
gut wie moglich erginzen. Unter an-
derem deshalb ist es empfehlenswert,
die technischen Abteilungen in die
KAEP-Planungen einzubinden.

Homfeldt: Diese organisatorischen
Planungen mit allen Beteiligten sind
tatsdchlich unerlésslich. Diese sollten
weit vor einem Ereignis stattgefun-
den haben. Die Verantwortlichen sind
gehalten, mit allen lokalen und regio-
nalen Partnern einen solchen Ereig-
nisfall zu beschreiben und notwendi-
ge Vereinbarungen zu treffen.
Schwierig ist, ein solches Szenario tat-
sachlich mit allen Beteiligten zu pro-
ben.

Kiihne: Man kann ein solch kom-
plexes Ausfallszenario in einem Kran-
kenhaus nicht realistisch tiben, weil
dabei das Patientenwohl gefdhrdet

Dieselnetzersatzaggregat.

wire.

Das Uben einzelner Teilschritte ist jedoch méglich. So
kann beispielsweise die Einbindung externer Aggregate
durch Bereitsteller wie das THW trainiert werden. Aufler-
dem kann die Unterstiitzung externer Hilfskréfte bei der
Bewailtigung weiterer, sich aus dem Stromausfall ergeben-
der Probleme geprobt werden (Wasserversorgung,
Schmutzwasserentsorgung, Brandbekdmpfung, Kraftstoff-
nachlieferung). Allein in der Leipziger Uniklinik gibt es 17
Netzersatzaggregate. Ubungsgelegenheiten bieten sich so-
mit reichlich.

Homfeldt: Hier bin ich anderer Meinung. Meiner Er-
fahrung nach kann mit keinerlei Hilfe von Feuerwehr,
THW oder Polizei gerechnet werden. Diese Institutionen
werden mit vordringlicheren Aufgaben beschiftigt sein.
Wir Krankenhiuser sind auf uns selbst gestellt.

Kiihne: Wichtig ist deshalb auf jeden Fall eine intensive
Abstimmung mit den zustdndigen Gesundheits-, Ord-
nungsbehorden und Feuerwehren, gegebenenfalls auch
mit der Bundeswehr. Es hilft definitiv, sich bereits vorab zu
kennen.

Hompfeldt: Auch eine Verbindung zu Versorgern wie
Wasser-, Strom-, Gas- und Ollieferanten sollte vorab auf-
gebaut werden. Falls beispielsweise deren Aggregate zur
Wasserforderung ausfallen, konnten wir unsere Hauser in
wenigen Stunden aus Ermangelung an Frischwasser sowie
auch fehlender Entsorgung von Fikalien schliefRen.
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Doch kommen wir noch einmal zurtick auf die Aus-
sage, Krankenhiuser konnten bei einem grof}flichigen
und ldnger anhaltenden Stromausfall als ,,Licht- und
Wirmeinsel“ fiir die Biirger herhalten. Eine schwierige
Situation.

Kiihne: In der Tat. Die licht- und wiarmesuchenden ge-
sunden Menschen treffen bildlich gesprochen mit den
eben erst notfallmaflig entlassenen Patienten an der Tiir

zusammen. Darauf sind Krankenhiuser nicht eingerichtet.

Selbstverstindlich werden die Einrichtungen alles da-
fur tun, Hilfesuchenden leistbare Hilfe anbieten zu kon-
nen. Wenn aber schon ohne Stromausfall die personelle
und materielle Ausstattung fiir den Betrieb kaum aus-
reicht und die raumlichen und technischen Ressourcen
ebenfalls eher knapp bemessen sind, ist die Kombination
aus eigener Krisenbeherrschung und Unterstiitzung der
Bevolkerung wenig realistisch.

(Fotos: Stefan Straube / UKL, Jan Homfeldt, imland gGmbH)

Homfeldt: Die Aufklarung der Bevolkerung sollte hier
im absoluten Fokus stehen. Je besser die Bevolkerung vor-
bereitet ist und sich selbst versorgen kann, umso weniger
Menschen werden im Krankenhaus Hilfe suchen.

Zurzeit ware es sicherlich so, dass eine sehr hohe An-
zahl von Hilfesuchenden am ersten oder zweiten Tag des
Stromausfalls vor den Tiiren der Krankenhauser steht und

elementare Dinge wie Warme, Trinken, Speisen und Infor-
mationen fordert. Hierauf sollte man sich vorbereiten.

Kiihne: Um dafir eine Losung zu schaffen, ist es not-
wendig, sehr schnell dafiir zu sorgen, dass durch die Kom-
munen ,Katastrophenschutz-Leuchttiirme" geschaffen wer-
den, denn der nachste Winter kommt unaufhaltsam auf uns
zu. Ein Ansturm auf Krankenhéiuser wird vermieden, wenn
diese Anlaufstellen fiir Menschen existieren, wo deren Be-
durfnisse nach Informationen, Kommunikation und ele-
mentaren Versorgungsleistungen in der Krise gestillt werden
koénnen.

Das muss natrlich alles von irgendwem bezahlt werden,
das ist mir bewusst. Doch hier gilt fiir mich der Ausspruch:
,Man bekommt, was man bezahlt” Das muss die Gesell-
schaft verstehen und sich entscheiden, was ihr wichtig ist.
Letztlich sollte die Politik die richtigen Angebote unterbrei-
ten und den Menschen zumindest die Chance geben, die
dann beste Idee zu wihlen und die ei-
gene Vorsorge damit zu verbessern.

Homfeldt: Bezahlen ist das eine
und sicherlich auch von hoher Bedeu-
tung. Letztlich ist aber auch Personal
notwendig, um den Katastrophen-
schutz voranzubringen und die vorbe-
reitenden Mafinahmen verzahnt koor-
dinieren zu kénnen.

Kiihne: Es ist sehr zu begriifRen,
dass der Versorgungssicherheit und
-qualitit in der Krankenversorgung
nun endlich auch der Stellenwert ein-
gerdaumt wird, den sie verdient. Nur so
kann eine ausreichende Patientenver-
sorgung auch in Krisenlagen aufrecht-
erhalten werden.

mmmEm
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Weitergehende Informationen bie-
ten folgende Publikationen des BBK,
erhéltlich iiber www.bbk.bund.de

Klinik bei Nacht.

« Handbuch Krankenhausalarm- und -einsatzplanung

+ Krisenversorgung im Krankenhaus: Gesundheitsver-
sorgung trotz Gasmangel und Stromausfall

+  Notstromversorgung in Unternehmen und Behorden

- Ratgeber fiir Notfallvorsorge und richtiges Handeln in
Notsituationen

Dipl.-Ing. Jens Kiihne ist Abteilungsleiter Technik im Universitdtsklini-
kum Leipzig AGR.

Dipl.-Ing. Architekt Jan Homfeldt ist beschaftigt bei imland gGmbH.
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Umgang mit einer Vielzahl

von Verstorbenen

Ein Thema, das mitgedacht werden muss!

Stephan Neuser und Frank Hahn

1,06 Millionen Todesfille wurden laut Statistischem Bun-
desamt im Jahre 2022 in Deutschland registriert.' Die Be-
stattungsbranche - Bestattungsunternehmen, Krematori-
en, Friedhofsverwaltungen, Sarghersteller und weitere Ak-
teure - bewaltigt dieses Aufkommen in der Regel miihelos.

Bestatter im Nachteinsatz.

Doch was geschieht, wenn dieses eingespielte System
plotzlich gestort ist? Wenn eine Pandemie, ein Erdbeben
oder gar eine kriegerische Auseinandersetzung die Zahl
der Todesopfer in die Hohe schieflen lassen? Wenn bei-
spielsweise aufgrund eines Gasmangels die Krematorien
aufler Betrieb sind oder es aufgrund anderer Ursachen
zu einem nicht nur marginalen Ungleichgewicht im Sys-
tem kommt?

Ein solcher Fall ist durchaus nicht abwegig. Er wurde
jedoch bislang bei Uberlegungen und Planungen der zu-
stindigen Behorden fiir einen Massenanfall von Verletz-
ten oder Erkrankten (MANV) in Deutschland nur am
Rande mitgedacht. Dabei wiren die Folgen einer solchen
Stérung moglicherweise erheblich.

Ein Beispiel zur Verdeutlichung: Die Corona-Pande-
mie forderte in Deutschland bis Mitte Juni 2023 insge-
samt rund 175.000 Todesopfer. Dieses erhéhte Aufkom-
men bereitete dem Bestattungswesen kaum Probleme,
wenn man von lokalen Uberlastungen der Krematorien
absieht.? Von Massenbestattungen, die unter anderem in
New York oder Lateinamerika erforderlich wurden, war
Deutschland zum Gliick weit entfernt.

Eine 2012 unter fachlicher Federfiihrung des Robert
Koch-Instituts unter Mitarbeit weiterer Bundesbehor-
den erstellte Risikoanalyse ,Pandemie durch Virus Mo-
di-SARS“® geht sogar fiir einen Zeitraum von drei Jahren
von mindestens 7,5 Millionen Toten (= 10 % der Infizier-
ten) aus. Ein solches Szenario diirfte die Kapazititen des
Bestattungswesens sicherlich tiberschreiten, zumal auch
die Akteure der Branche selbst durch pandemiebedingte
Personalausfille betroffen waren.

Auch der drohende Gasmangel im Winter 2022 /2023
als indirekte Folge des russischen Angriffskrieges auf die
Ukraine und die dadurch drohende Energiekrise in Eu-
ropa hat die Vulnerabilitit des Bestattungswesens ver-
deutlicht: Krematorien benétigen grofle Mengen an Erd-
gas, um die vorgeschrieben Betriebstemperatur von
rund 850° C aufrechterhalten zu konnen.* Ein Mangel an
Erdgas wirde die Kremierungskapazitaten stark ein-
schranken. Als Folge kdme es zu einem Rickstau der
Verstorbenen in die Krankenhauser, weil dort die meis-
ten Todesfille zu erwarten sind. Ein flichendeckender,
lang andauernder Stromausfall hitte einen dhnlichen
Effekt.

1 Statistisches Bundesamt, Sterbefallzahlen | https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwar-
tung/sterbefallzahlen.html#636714 (zuletzt abgerufen am 20.04.2023)

2 Studie Coronavirus | https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/1102667/umfrage/erkrankungs-und-todesfaelle-aufgrund-des-coro-
navirus-in-deutschland/ (zuletzt abgerufen 18.06.2023)

3 Bericht zur Risikoanalyse im Bevélkerungsschutz 2012,
Bericht zur Risikoanalyse (PDF) | https://dserver.bundestag.de/
btd/17/120/1712051.pdf (zuletzt abgerufen am 22.03.2023)

4 Verordnung tber Anlagen zur Feuerbestattung - 27. BImSchV
Verordnung Feuerbestattung | https://www.gesetze-im-internet.de/
bimschv_27/BINR054510997.html (zuletzt abgerufen am 20.04.2023)
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Rund 77 % aller Bestattungen erfolgen als Feuerbestat-
tung, lediglich 23 % als Erdbestattung, wobei die Zahl der Ur-
nenbestattungen in den vergangenen Jahren stetig angestie-
gen ist.5 Die Kapazitit der rund 160 deutschen Krematorien
reicht hierflir im Alltagsbetrieb aus und lasst bis zu einem
gewissen Umfang durch organisatorische Mafnahmen auch
eine Ausweitung zu.

Auch die Erdbestattungsressourcen sind in Bezug auf
Personal (Bestattungsunternehmen, Gesundheitsamter,
Friedhofsverwaltungen u.a.), Material (Sirge, Bestattungs-
kraftwagen, Friedhofsbagger u.a.) und Raum (Lagerungs-
moglichkeiten, Friedhofsflichen u.a.) begrenzt und kénnten
bei einer stark erh6hten Anzahl von Verstorbenen einen
Mehrbedarf nur bedingt auffangen.

Rechtliche Vorgaben fiir die Bewéltigung solcher Szena-
rien gibt es kaum. Die Bestattungsgesetze der Linder enthal-
ten viele Vorgaben fiir den Alltagsbetrieb, die jedoch in ei-
nem Ereignisfall moglicherweise nicht eingehalten werden
konnen. Ebenso ist in den Rechtsgrundlagen der Lander
zum Krankenhaus-, Rettungswesen sowie Brand- und Kata-
strophenschutz der Umgang mit einer Vielzahl von Verstor-
benen nicht berticksichtigt.

Das Bestatterhandwerk ist zwar systemrelevant,® zihlt
jedoch auf Bundesebene nicht zur Kritischen Infrastruktur.

Bisher sind keine Handlungsempfehlungen zum Um-
gang mit einer Vielzahl von Verstorbenen bekannt. Das mag
in erster Linie daran liegen, dass die meisten Menschen das
Thema meiden. Mit dem Tod méchten sich viele nicht be-
schiftigen. Dabei ist das Thema auch im Hinblick auf den
Gesundheitsschutz, insbesondere den Seuchenschutz, wich-
tig.

Doch insbesondere die Corona-Pandemie und die Ahr-
flut haben dazu gefiihrt, dass auch der Umgang mit einer
Vielzahl von Verstorbenen starker in den Fokus gertickt ist.
Sowohl auf Bestatterseite, wie auch auf Seiten der zustandi-
gen Behorden.

Anlésslich der Corona-Pandemie wurde durch die Lan-
desinnung des Bestattungsgewerbes in Baden-Wiirttemberg
eine tibergeordnete Fiihrungsstruktur (,Notfallteam®) ge-
schaffen, die den Bestattereinsatz bei entsprechenden Ereig-
nissen koordiniert. Diese wird aktuell bundesweit bei allen
Landesinnungen etabliert.

Der Bundesverband Deutscher Bestatter e.V. verfligt tiber
eine stets aktuelle Ressourcentibersicht seiner rund 3.200
Mitgliedsunternehmen hinsichtlich Personal, Material und
Lagerungsmoglichkeiten, was die Bewaltigung grofier Lagen
erleichtert.

Die durch den Verband initiierte Fortbildung ,Bestatte-
rin/Bestatter im Notfalleinsatz“ vermittelt die notwendigen

5 Umfrageergebnisse 2021 (PDF) | https://feuerbestattungsanlagen-ral.de/
wp-content/uploads/2022/10/GFB-umfrageergebnisse2021.pdf (zuletzt
abgerufen am 22.03.2023)

6 Deutscher Bundestag (DS 19/27218) Antwort der Bundesregierung (PDF) |
https://dserver.bundestag.de/btd/19/272/1927218.pdf (zuletzt abgerufen
am 20.04.2023)

7 Rechtsvorschriften (PDF) | https://www.bestatter.de/fileadmin/user_up-
load/bdb/intern/ausbildung/berufsbilder/notfalleinsatz/rechtsvorschrif-
ten_bestatter_im_notfalleinsatz.pdf (zuletzt abgerufen am 20.04.2023)

Kenntnisse, Fertigkeiten, Fihigkeiten und Erfahrungen im
Bereich des Notfalleinsatzes bei Naturkatastrophen, Grof3-
unfillen, terroristischen Angriffen sowie bei Epidemien und
Seuchen, um Verstorbene zu bergen, aufzubewahren, deren
Transport vorzubereiten und durchzufiihren, deren Identifi-

Mit Empathie im Einsatz.
(Fotos: DeathCare Embalmingteam Germany e.V./Bundesverband Deutscher
Bestatter e.V.)

kation zu unterstiitzen sowie die Organisation und Kommu-
nikation im Notfalleinsatz durchzufiihren.’

Das DeathCare Embalmingteam Germany e.V., angeglie-
dert an den Bundesverband Deutscher Bestatter e.V,, ist eine
ehrenamtliche, humanitére Hilfsorganisation, die im Rah-
men von Unfillen und Katastropheneinsitzen ihre kompe-
tente Hilfe weltweit direkt vor Ort anbietet.

Zuletzt war das Team nach dem Erdbeben in der Tiirkei
im Februar 2023 im Einsatz. 17 Bestatterinnen und Bestatter
unterstiitzten dort fachmannisch und kompetent bei der
Suche nach Verstorbenen, bei deren Identifizierung, Desinfi-
zierung und beim Transport.

In Abhingigkeit vom Fortschritt der Bergungsarbeiten
kiimmerte sich das Team professionell um etwa 150 bis 300
Verstorbene pro Tag. Insgesamt wurden wéhrend des Einsat-
zes durch die Bestatter mehr als 2.000 Verstorbene geborgen,
identifiziert und versorgt. Durch die ehrenamtliche Tatigkeit
wurden die tlirkischen Rettungskrifte sowie die Mitarbeiter
anderer Hilfsorganisationen vor Ort psychisch und physisch
entlastet.

Die vorgenannten Aktivitidten belegen die Bedeutung
praventiver Mafinahmen zur Bewiltigung entsprechender
Einsatzlagen und sollten als Beispiel fiir die Schaffung
notwendiger bundesweiter Strukturen gelten.

RA Stephan Neuser ist Generalsekretdr des Bundesverbandes Deut-
scher Bestatter e. V.

Frank Hahn ist Referent ,Gesundheitlicher Bevélkerungsschutz®im
Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe.
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Bevorratung von Sanitatsmaterial
fur den Zivilschutzfall

Sindy Trauer und Antonia Neumeister

Rechtliche Grundlagen

Die verdanderte Sicherheitslage in Europa hat den Zivil-

schutz wieder in das Bewusstsein der Gesellschaft gertickt.

Spatestens der russische Angriffskrieg auf die Ukraine hat
deutlich gemacht, dass eine Vorbereitung auf Krisen not-
wendig ist. Hierzu zihlt auch die Bevorratung von Medi-
zinprodukten und Arzneimitteln (Sanititsmaterial) fr die
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung.

Lieferengpdsse sind kein deutsches Phinomen. Auch in
den anderen EU-Mitgliedstaaten sowie international fehlt
es immer wieder an verschiedenen Medikamenten. Ein
Bezug von Arzneimitteln aus Nachbarlandern ist daher
keine Losung.

Um kurzfristige Lieferengpésse im Alltag Giberbriicken
zu koénnen, sind Apotheken und Pharmagrofthandel nach
§ 15 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) beziehungs-
weise § 52b Arzneimittelgesetz (AMG) gesetzlich dazu ver-

Ergdnzung der

Schadens-

Bevolkerungsschutz im

"Bevc{rratung fiir latgen nlalt._Bedgu-h Biindnis- und
.B I:mdms— und ShE ﬂr';(egensc € Verteidigungsfall
verdipg . l;{altaii’rﬁ;;lt:;lhilfe s chihe L el
i : .23 Z
Katastrophenhilfe ©~ Bund kg Art.23 ZSKG
Bevorratung fir Lokale/regionale
erhohten Bedarf in Lind Grofschadens- und Katast_zc\)h];l'inﬁ ngchutz
Katastrophen- ander Katastrophen- ) 8
Landesgesetzgebung
lagen lagen
{]_Bi;er\.'gigatung Alltags-
ereignisse Schutz vor alltidglichen
bzw. zwei Apotheken/ g Engpéssef\
Wochen
§§15,30 Apotheken-
PharmagroRhandel Rettidheoriting:

§ 52 b Arzneimittelgesetz

Abbildung 1: Sanitatsmaterialbevorratung in Deutschland.

Zusitzlich kam es in der Vergangenheit immer wieder,
ausgelost durch diverse Ereignisse, zu Lieferengpéssen bei
verschiedenen Sanititsmaterialien. Aber auch ohne be-
sondere Ereignisse sind bei einigen Arzneimitteln Liefer-
engpésse zu beobachten. Diese sind mittlerweile auch fiir
Patientinnen und Patienten unmittelbar sptirbar. Diese

1 Quelle: Lieferengpésse Antibiotika | https://www.bfarm.de/DE/Arznei-
mittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Antibiotika.html

pflichtet, Sanitdtsmaterial fiir ein beziehungsweise zwei
Wochen vorzuhalten.

Die Deckung eines akuten Mehrbedarfs an Sanitdtsma-
terial im Katastrophenfall liegt in Friedenszeiten in der
Verantwortlichkeit der Bundesldnder. Erganzend stellt der
Bund den Lindern nach § 23 Abs. 1 Zivilschutz- und Kata-
strophenhilfegesetz (ZSKG) Sanititsmaterial fiir die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevolkerung im Verteidi-
gungsfall zur Verfiigung. Dieses kann bei Bedarf durch die
Lander zusatzlich fiir deren Aufgaben im Bereich des Ka-
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tastrophenschutzes eingesetzt wer-
den.

Um dieser gesetzlichen Verpflich-
tung nachzukommen, hat der Bund
Zivilschutzlager mit 45 Sanitidtsmate-
rialpaketen zur Behandlung Verletz-
ter an 44 Krankenhéusern verteilt in
Deutschland eingerichtet.

Auch die Krankenhduser konnen
das Sanitdtsmaterial im Rahmen von
Schadenslagen einsetzen. So konnten
beispielweise im Zuge der Corona
Pandemie sowie bei Lieferengpassen
Medikamente kurzfristig entnom-
men werden, um Lieferkettenabrisse
zu Uberbriicken. Die Pakete bestehen
aus folgenden Komponenten und +
sind sowohl klinisch als auch prakli-
nisch einsetzbar:

«  Flissigkeitsersatz (Volumensubs-
titution)

« Schmerzlinderung (Analgesie /
Analgosedierung)

chirurgische Erstversorgung/
Kreislaufstabilisierung

+ Infektionsvorbeugung (-prophyla-

xe)
+  Versorgung von Leichtverletzten /

Verbrauchsmaterial

Ein 100 %-Paket ist fir die Versor- o 100%-Patet
gung von 250 Patientinnen und Pati- o Gox:Paken

O Teilnehmende
Bundeslinder
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gen ausgelegt. Dabei wird ein Vertei-
lungsschliissel der Sichtungskategori-
en von 40/20/40 zu Grunde gelegt.
Dieser beschreibt den prozentualen Anteil bezogen auf
alle Verletzten. Dies bedeutet, dass mit einem Anteil von
40% der Sichtungskategorie I (rot), 20 % der Sichtungska-
tegorie II (gelb) und 40 % der Sichtungskategorie III (griin)
geplant wird.?

(Abbildungen: BBK)

SK I (rot) Vital bedroht

SK1I Schwer verletzt / erkrankt
SKIII (griin) Leicht verletzt / erkrankt
SK IV (blau) Ohne Uberlebenschance
EX (schwarz) Tote

Abbildung 3: Sichtungskategorien.

2 Unter Sichtung versteht man die arztliche Beurteilung und Entschei-
dung Uber die Prioritdt der medizinischen Versorgung von Patienten
hinsichtlich Art und Umfang der Behandlung sowie Zeitpunkt, Art und
Ziel des Transportes. Verletzte und Erkrankte werden dabei Sichtungs-
kategorien zugeteilt, siehe Abbildung 3.

Abbildung 2: Ubersichtskarte Sanitatsmittelbevorratung in Deutschland, Stand: Januar 2023.

Der Inhalt der Pakete wird alle drei Jahre von Exper-
tinnen und Experten verschiedener medizinischer Fach-
gesellschaften, Hilfsorganisationen, Bundesinstitutionen
und aus bevorratenden Krankenhausapotheken an den
aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft ange-
passt.

Das Fachreferat des BBK steht im regelméfigen Aus-
tausch mit den bevorratenden Apotheken.

Uber die dislozierte Einlagerung von Sanititsmaterial
an Krankenhausapotheken hinaus ist perspektivisch zu-
satzlich eine Einlagerung in zentralen Zivilschutzlagern
geplant. Aufierdem wird Sanitdtsmaterial zur Behandlung
von Verletzungen / Erkrankungen infolge der Einwirkung
von chemischen (C), biologischen (B), radiologischen und
nuklearen (N) Stoffen beschafft und vorgehalten.

Fachliche Aspekte aus Sicht der
Leiterin einer Krankenhausapotheke

Das Helios Vogtland-Klinikum Plauen ist eines der ak-
tuell 44 Krankenhéiuser, die fiir den Bund Sanitdatsmaterial
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Lagerung von Sanitatsmaterial.
(Foto: Sindy Trauer)

einlagern. Dieses ist dort in einem separaten Raum auf
knapp 40 m? untergebracht, verlastet auf 10 Paletten, in di-
versen Regalen und auf 10 Rollwagen.

Das Material muss rund um die Uhr verfigbar sein,
was Uiber eine 24 / 7-Rufbereitschaft approbierter Apothe-
kerinnen und Apotheker sichergestellt ist. Hierdurch ist
eine Abgabe unter Einhaltung rechtskonformer Abgabe-
modalititen gewéhrleistet. Es kdnnen sowohl das gesamte
Sanitdtsmaterialpaket als auch nur Anteile herausgegeben
werden.

Die Produkte sind so bereitzuhalten, dass sie einer
schnellstmoéglichen Verladung zugefithrt werden kénnen
und vor Witterungseinfliissen geschiitzt sind. Jede Kran-
kenhausapotheke hilt hierfiir entsprechendes Verpa-
ckungsmaterial vor.

Die Vertrige zwischen dem BBK und den Kranken-
hiusern sowie ein entsprechendes Logistikkonzept sehen
vor, dass das Material im Bedarfsfall binnen weniger
Stunden ab Anforderung zur Abholung bereitstehen
muss.

Der Inhalt des Sanitidtsmaterialpaketes ist Eigentum
des Bundes. Der Bund zahlt die Erstbeschaffung der Pa-
kete, eine jahrliche Personal- und Sachkostenpauschale
und bezuschusst die Herrichtung eines Lagerraumes. Zu-
dem werden die Kosten fiir die Ersatzbeschaffung von
Produkten, die nicht vor Ablauf des Haltbarkeitsdatums

im normalen Krankenhausbetrieb verbraucht werden
konnten, durch den Bund getragen.

Die Beschaffung der Arzneimittel und Medizinproduk-
te erfolgt durch die Krankenhiuser selbst. Seitens des
Bundes sind lediglich Wirkstoffe und Mengen vorgegeben.
Die Auswahl der Préparate richtet sich im Einzelnen nach
den in der Klinik verwendeten Praparaten. Hierdurch ist
sichergestellt, dass das drztliche und Pflegepersonal mit
den vertrauten Priaparaten arbeitet. Indem diese regelma-
ig vor Ablauf des Haltbarkeitsdatums in den Krankhaus-
alltag integriert und dort verbraucht werden, kann ein
Verfall der Produkte umgangen werden (Wilzung).

In einer Expertise-Runde unter Federfithrung des BBK
wurde entschieden, aufgrund der besser umzusetzenden
Logistik in Krisenlagen auf Praparate, die der Kiihlkette
unterliegen, zu verzichten. Neben den Lagerbedingungen
spielt die Haltbarkeit der Arzneimittel eine Rolle. So wird
bei nicht wilzbaren Produkten darauf geachtet, dass diese
moglichst lange haltbar sind. Medikamente wie Antibioti-
ka sind beispielsweise in fllissiger, geloster Form nicht
tber lingeren Zeitraum haltbar. Daher werden in den San-
Mat-Paketen Antibiotika als Trockensubstanz eingelagert
(Tabletten, Pulver).

Den Krankenhausapotheken ist bekannt, welche Arti-
kel aktuell am Markt durch Lieferengpésse schwer oder
gar nicht zu beschaffen sind und kénnen gegebenenfalls
Alternativen vorschlagen. Teilweise kdnnen auch Medika-
mente durch die Apotheken selbst hergestellt werden, so-
fern Hilfsstoffe und Primarpackmittel vorritig sind. Ein
Beispiel ist der immer wieder vergriffene ,,Fiebersaft” fir
Kinder oder Personen mit Schluckbeschwerden. Auch
Schmelztabletten konnen gegebenfalls in den Sanitdtsma-
terialpaketen ein Fehlen des Saftes kompensieren.

Die Medikamentenbeschaffung unterliegt hohen Qua-
litatsansprichen. Es gilt sicherzustellen, dass die Waren
aus zuverlissiger Quelle beschafft werden. Durch tigliche
Kontrolle und Dokumentation wird sichergestellt, dass die
Lagerbedingungen den Anforderungen entsprechen.

Ziel ist es Waren einzulagern und vorritig zu halten,
mit denen im Ernstfall alle so komplikationslos und sicher
wie moglich arbeiten konnen.

Weitere Informationen zur Sanitidtsmaterialbevorra-
tung des Bundes finden Sie unter Sanitdtsmaterialbevor-
ratung [ https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Gesundheit-
licher-Bevoelkerungsschutz/Sanitaetsmaterialbevorratung/
sanitaetsmaterialbevorratung_node.html

Sindy Trauer ist Leiterin der Klinikapotheke des Helios Vogtland-Klini-
kums Plauen.

Antonia Neumeister ist Mitarbeiterin im Referat Schutz der Gesund-
heit im BBK.

An dieser Stelle mdchten wir, das BBK, uns ganz herzlich bei allen Be-
teiligten der Sanitatsmaterialbevorratung bedanken.
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Patiententransport extrem

Der Einsatz der Patiententransportgruppe der Medizinischen Task Force
(MTF) im Zivilschutz und der bundeslandiibergreifenden Katastrophenhilfe

Benedikt Walkenbach

Krieg, Naturkatastrophen, zerstorte Infrastruktur: Solche Extremlagen stellen eine enorme Herausfor-
derung fiir den Bevdlkerungsschutz dar. Doch genau fiir diese Lagen wurden die MTF und ihre Patienten-
transportgruppe konzipiert.

Insgesamt 1.008 Krankentransportwagen (KTW) umfasst
das Ausstattungs-Soll des Bundes zur Ergdnzung des Ka-
tastrophenschutzes der Lander fiir Zwecke des Zivil-
schutzes. Hiervon sind 366 KTW der Medizinischen Task
Force (MTF) zugeordnet. Durch die deutschlandweit fl4-
chendeckende Stationierung der Bundes-KTW sind die
Fahrzeuge bei Einsatzkréften gut bekannt. Sie versehen
zuverldssig ihren Dienst im lokalen Katastrophenschutz,
bei Sanititsdiensten oder bei Einsatziibungen. Der Bund
hilt diese Fahrzeuge jedoch vor allem fiir einen anderen
Einsatzzweck vor: Den Einsatz im Zivilschutz und in der
bundeslandiibergreifenden Katastrophenhilfe. Diese Ein-
satzlagen sind durch zahlreiche, teilweise extreme, Her-
ausforderungen gekennzeichnet, die hohe Anforderung

Abbildung 1: Der neue KTW Typ B ZS.

an Material und Personal stellen. In
diesem Artikel sollen die Patien-
tentransportgruppe der MTF und die
Herausforderungen bei deren Einsat-
zen beleuchtet werden.

Aufbau und Ausstattung

In Deutschland befinden sich der-
zeit 61 Medizinische Task Forces mit
jeweils einer Patiententransport-
gruppe im Aufbau. Die Einheiten
sind disloziert iber alle Bundesldn-
der verteilt. Das Personal wird in der
Regel ehrenamtlich von Hilfsorgani-
sationen und Feuerwehren gestellt.
Zahlreiche Fahrzeuge der MTF befin-
den sich derzeit in Beschaffung, um
die materielle Ausstattung zu ver-
vollstandigen.

Mit der aktuell laufenden Ausliefe-
rung von 180 allradgetriebenen Kran-
kentransportwagen Typ B fiir den Zivilschutz (KTW Typ

B ZS) (Abbildung 1) kénnen in den Patiententransport-
gruppen der MTF in allen Bundesldndern Liicken ge-
schlossen und noch vorhandene KTW 4-Tragen ersetzt
werden. Nach Abschluss der Auslieferungen werden alle
Patiententransportgruppen deutschlandweit einheitlich
uber drei neue KTW Typ ZS und drei KTW Typ B der ersten
Generation (ab 2009) verfiigen.

Die Ausstattung der KTW Typ B des Bundes unter-
scheidet sich grundlegend von KTW des Regelrettungs-
dienstes. Aufgrund der abweichenden Rahmenbedingun-
gen fir den Einsatz (siehe unten) sind die Fahrzeuge vor
allem darauf ausgelegt, eine (katastrophenmedizinische)
Basisversorgung inklusive Herstellung und Aufrechter-

(Foto: Engelmann / BBK)
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haltung der Transportfiahigkeit auch schwerverletzter
Patientinnen und Patienten sicherzustellen. Hierfiir sind
die neuen KTW Typ B ZS unter anderem mit einer Trau-
maausstattung (inklusive Beckenschlingen und Tourni-
quets), einem AED, verschiedenen Immobilisations- und
Rettungsgeriten (beispielsweise CombiCarrier) und einer
Basisdiagnostikausstattung ausgertiistet. Auf den Einsatz
von Patientenmonitor und Beatmungsgerat wird be-
wusst verzichtet, da diese flir die angedachte Basisversor-
gung durch Sanititerin /Sanitater und Rettungssanitite-
rin/ Rettungssanititer nicht zwingend benétigt werden.
Sofern die Lander und Hilfsorganisa-
tionen eine Aufwertung des Fahr-
zeugs beziehungsweise eine vollwer-
tige Ausstattung nach DIN 1789 Typ
B wunschen, durfen nach Bewilli-
gung eines Formanderungsantrags
(Details hierzu konnen dem jeweils
glltigen Bewirtschaftungsrund-
schreiben entnommen werden) Me-
dizintechnik, wie beispielsweise Pa-
tientenmonitor und Beatmungsge-
rit, an den hierfir bereits vorgeris-
teten Stellen auf eigene Kosten mon-
tiert werden. Diese bietet auch den
Vorteil, dass Gerate nach lokalem
Standard verwendet werden kénnen
oder auf giinstigere Gebrauchtgerite
zuriickgegriffen werden kann.

Eine weitere zentrale Abweichung
zu einem , Standard-KTW* stellt die
Ausstattung der Fahrzeuge mit zwei
Tragen dar. Das bewéhrte Konzept
erlaubt es, im Regelfall einen einzel-
nen Patienten beziehungsweise eine
einzelne Patientin im Fahrzeug bei ausreichender Ergono-
mie zu versorgen und zu transportieren und im Bedarfs-
fall aber auch einen zweiten liegenden Patienten bezie-
hungsweise eine zweite liegende Patientin auf der ab-
klappbaren zweiten Tragenlagerung mit der mitgefiihrten
zweiten Trage zu befordern.

Um die Abweichung von der DIN-Norm kenntlich zu
machen, tragt die neuste Generation der Bundes KTW Typ
B den Zusatz ,,ZS“ fir Zivilschutz.

Personal

Jeder KTW der Patiententransportgruppen ist mindes-
tens mit einem Sanititer /einer Sanititerin als Fahrer /Fah-
rerin und einem Rettungssanititer / einer Rettungssanitite-
rin als Transportfiihrer / Transportfiihrerin besetzt. Zusétz-
lich verfiigt jede Patiententransportgruppe iiber einen
Gruppenfiihrer /eine Gruppenfiihrerin. Jede Position muss
dabei mindestens in doppelter Stirke vorhanden sein, um
die Einsatzbereitschaft sicherzustellen.

Die Fihrungskraft der Patiententransportgruppe wird
ebenfalls in der Funktion des Rettungssanititers/der Ret-

Abbildung 2: KTW Typ B im Einsatz bei der Flutkatastrophe im Ahrtal im Sommer 2021.
(Foto: Philipp Kéhler / DRK)

tungssanititerin auf einem der sechs KTW eingesetzt. Ihre
Aufgabe ist es, aufierhalb von Einsidtzen in Zusammenarbeit
mit der Abteilungsfiihrung der MTF die Einsatzbereitschaft
sicherzustellen und Ubungen mit der Teileinheit durchzu-
fihren. Im Einsatzfall ibernimmt sie Fiihrungsaufgaben
auf dem Marsch und - wenn die Patiententransportgruppe
im Schadensgebiet ohne {ibergeordnete Fiihrung eingesetzt
wird - auch an der Einsatzstelle. Im Regelfall ist aber vorge-
sehen, dass sich die Teileinheit im Schadensgebiet einer lo-
kalen Abschnittleitung, einem Rettungsmittelhalteplatz
oder der Patiententransportorganisation unterstellt.

Rahmenbedingungen fiir den Einsatz

Im Rahmen ihrer Zugehorigkeit zur MTF sind die Pa-
tiententransportgruppen fir den Einsatz in der Zivilen
Verteidigung und in der bundeslandiibergreifenden Ka-
tastrophenhilfe vorgesehen.

Solche Einsétze der Schutz- und Versorgungsstufe
drei und insbesondere vier kénnen neben einer hohen
Anzahl (schwer) verletzter Personen vor allem auch
durch eine Zerstérung von Infrastruktur gekennzeich-
net sein (Abbildung 2).

In solchen Einsdtzen werden die Patiententransport-
gruppen der MTF vor allem tiberortlich eingesetzt. Das
heifdt, die Einheiten werden aus nicht oder weniger be-
troffenen Regionen deutschlandweit in das Schadensge-
biet verlegt. Dies erfordert, dass die Einsatzkréfte tiber
mehrere Tage ihre Heimat verlassen, um in den betroffe-
nen Gebieten titig zu werden.

Weiterhin machen es solche Lagen notwendig, dass
aufgrund der Vielzahl an Verletzten und der gegebenen-
falls langen und in Teilen zerstorten Transportwege vor
Ort von den individualmedizinischen Versorgungsstan-
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dards der Regelversorgung abgewichen werden muss. Die
Versorgung von Schwerstverletzten unter katastrophen-
medizinischen Bedingungen ist dabei sicherlich eine der

groflten Herausforderungen fiir die Einsatzkréfte der MTF.

Wihrend die Krifte im Alltag wenig in Kontakt mit poly-
traumatisierten Patientinnen und Patienten, Schwerstver-
brannten und Spreng- und Schussverletzungen kommen,
treten diese im Krieg und gerade die
schweren Mehrfachverletzungen
auch bei Katastrophen in grofler An-
zahl auf. Gleichzeitig miissen die Pati-
entinnen und Patienten aufgrund der
hohen Anzahl an Verletzten auch von
ehrenamtlichem Sanititspersonal oh-
ne umfangreiche hoher qualifizierte
Unterstlitzung (beispielsweise durch
arztliches Personal) gegebenenfalls
Uber einen langen Zeitraum eigen-
standig erstversorgt werden.

Das Fahren im Geldnde und in
zerstorter Infrastruktur erfordert zu-
satzlich ein hohes fahrerisches Kon-
nen des Personals. Dartiber hinaus
kann das Personal gegebenenfalls
auch mit verschiedenen CBRN Ge-
fahren (chemische, biologische, radio-
logische und nukleare Gefahren) kon-
frontiert werden. Zum Schutz der
Einsatzkréfte ist selbstverstindlich
kein Einsatz der Patiententransportgruppen in kontami-
nierten Gebieten oder der Transport von kontaminierten
Patientinnen und Patienten vorgesehen. Besonders in der
Zivilen Verteidigung kann aber durch eine unerwartete
Lageinderung, zum Beispiel durch Anderung der Wind-
richtung, nicht vorhersehbare Ereignisse auf dem Marsch
oder einen Zweitangriff, eine CBRN-Gefihrdung fiir die
Einsatzkréfte entstehen. Um das Leben der Einsatzkrifte
in diesen Fillen schiitzen zu kénnen, sind alle auf den Zi-
vilschutzfahrzeugen des Bundes eingesetzten Kréfte mit
einer Personlichen Schutzausriistung fiir CBRN Gefahren
(CBRN PSA) ausgestattet. Diese besteht im Bereich der
Patiententransportgruppe unter anderem aus einem
flissigkeitsdichten Schutzanzug und einer Atemschutz-
maske inklusive zwei Filtern sowie zukiinftig einem
Selbsthilfeset. Diese Ausstattung soll den Einsatzkréiften
das sichere Verlassen des Gefahrenbereichs ermoglichen
(Abbildung 3).

Neben dem Einsatz in der MTF wird eine Einbindung
der KTW in lokale Katastrophenschutzstrukturen (Ein-
satzeinheiten, SEGn und so weiter) seitens des Bundes
begriifit. So kann durch die Einsatzerfahrung mit Fahr-
zeug und Ausstattung der Fihigkeitserhalt der Einsatz-
krafte sichergestellt werden. Wichtig dabei ist aber, dass
die Fahrzeuge der MTF die lokalen Vorhaltungen nur er-
ginzen sollten, so dass ein tiberortlicher Einsatz /Abzug
der Fahrzeuge im Rahmen der MTF den lokalen Katast-
rophenschutz beziehungsweise den Grundschutz vor Ort
nicht schwicht.

(Foto: Engelmann /BBK).

Abbildung 3: Bei einer akuten CBRN-Bedrohung missen sich die MTF-Einsatzkrafte gegebenfalls auch wéhrend der Fahrt
schnell mit ihrer CBRN-PSA ausriisten (hier: Atemschutzmaske), um den Gefahrenbereich sicher verlassen zu kénnen.

Einsatzoptionen

Im Einsatzfall konnen die Patiententransportgruppen
der MTF zahlreiche sanititsdienstliche Aufgaben wahr-
nehmen. Zu den zentralen Aufgaben gehoren der Patien-
tentransport und der Sanitits-/Rettungsdienst im Scha-
densgebiet.

N

Die Patiententransportaufgaben kénnen in die Kate-
gorien weitrdumig / strategisch und lokal untergliedert
werden. Bei dem weitrdumigen / strategischen Patien-
tentransport miissen Patientinnen und Patienten aus
stark betroffen Regionen bzw. Regionen mit tiberlaste-
tem Gesundheitssystem in weniger betroffene Regionen
verlegt werden. Eine weitere mogliche Aufgabe kann die
Ubernahme von Patienten aus dem Ausland an Ubernah-
mepunkten in Deutschland (beispielsweise an Flughifen
oder Bahnhofen) unter anderem im Kontext der Bund-
nisverteidigung sein. Hier miissen verletzte Soldatinnen
oder Soldaten oder auch verletzte Zivilisten, die bei
Kampfhandlungen im Ausland verwundet wurden oder
dort beispielsweise aufgrund einer ressourcenintensive-
ren akuten Erkrankung bei gleichzeitiger Stérung des
Gesundheitssystems nicht mehr behandelt werden kon-
nen, in Kliniken nach Deutschland transportiert werden.
Deutlich unterhalb der Schwelle des Biindnisfalles finden
solche Einsétze bereits jetzt vorwiegend mit Ressourcen
des Rettungsdienstes im Kontext des Kleeblattmechanis-
mus mit der Ubernahme von Patientinnen und Patienten
aus der Ukraine statt. Hier steht immer eine ausreichende
Anzahl an Rettungs- und Notarztwagen oder sogar Inten-
sivtransportwagen zu Verfiigung. In Lagen der Biindnisver-
teidigung ist hingegen mit deutlich héheren Patientenzah-
len, die Deutschland erreichen wiirden, zu rechnen, so dass
hier auch Ressourcen der Patiententransportgruppen zum
Einsatz kommen kénnen, wenn die Reserven der Regel-
versorgung ausgeschopft sind.
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Neben dem weitrdumigen / strategischen Patien-
tentransport stehen aber auch lokale Patiententranspor-
te bei Grof3schadenslagen auf der Aufgabenliste der KTW
des Bundes. Beispiele sind hier der Transport von Ver-
letzten von der Schadensstelle zum Behandlungsplatz
oder vom Behandlungsplatz in weiterfiihrende medizini-
sche Versorgungseinrichtungen.

Das zweite grofie Aufgabengebiet umfasst den Ret-
tungs- und Sanitidtsdienst im Schadensgebiet.

Hier suchen die KTW der Patiententransportgruppe
Verletzte und Erkrankte auf und fithren vor Ort lebens-
rettenden Sofortmafinahmen durch, um diese dann an-
schlieflend zum Behandlungsplatz oder in eine weiter-
fihrende Versorgungeinrichtung zu transportieren (Ab-
bildung 4). Je nachdem ob die Patientinnen oder Patien-
ten eingeklemmt, verschiittet oder durch ihre Lage
schwer erreichbar sind, miissen diese gemeinsam mit
technischen Einheiten (Feuerwehr, THW etcetera) vor
dem Transport gerettet werden.

Bei einer grofieren Anzahl an Patienten an einer Ein-
satzstelle ist die Patiententransportgruppe aber auch in

Online weiterlesen zu

Strategischer Patiententransport

und Patientenverteilung:

unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

> Die strategische Patientenverlegung -
Planung der medizinischen Erfordernisse
und Umsetzung im zivilen Bereich

Abbildung 4: Einsatzkrifte bei einer Ubung mit dem neuen KTW Typ B ZS.

der Lage, vor Ort eine Patientenabla-
ge einzurichten und zu betreiben,
bis sie gegebenenfalls von einem
oder mehreren Gerdtewagen Sanitit
abgeldst wird. Bedingt durch die zu-
kiinftige Ausstattung mit gelandefa-
higen Fahrzeugen wird die Teilein-
heit auch dazu befédhigt, Gebiete zu
erreichen, die beispielsweise auf-
grund der Zerstérung von Infrastruk-
tur oder extremer Witterung (bei-
spielsweise starker Schneefall) nicht
mehr mit Fahrzeugen mit Strafen-
fahrgestell erreichbar sind. Somit
konnen die KTW Typ B ZS auch in
schwer erreichbaren Orten den Sa-
nititsdienst sicherstellen, um die
Rettungskette bei moglichen medizi-
nischen Notfillen zu verkiirzen.

-

(Foto: Walkenbach / BBK). Ausblick

Mit der aktuell laufenden Auslieferung der geldndefa-
higen KTW Typ B ZS an alle Patiententransportgruppen
wird ein erster wichtige Grundstein fiir die Leistungsstei-
gerung der Teileinheit gelegt. Derzeit wird im BBK die
Ausschreibung weiterer KTW vorbereitet. Diese Fahrzeu-
ge sollen dann Uber eine deutlich erhdhte Geldndefihig-
keit verfiigen und die jeweils drei KTW Typ B der ersten
Generation in den Patiententransportgruppen ersetzen.
Ziel ist es, jede Einheit moglichst breit fir die aufgezeig-
ten Aufgabenbereiche aufzustellen (weitrdumiger Patien-
tentransport in grofRtenteils intakter Infrastruktur bis
hin zu Suchen und Retten von Patientinnen und Patien-
ten in Gebieten mit zerstorter Infrastruktur). Um die Fa-
higkeiten des Personals weiter zu steigern, ist es wichtig,
dass die Einheiten auch mit Zivilschutzbezug tiben und
trainieren. Hierfiir fiihrt das BBK derzeit unter anderem
Pilotlehrginge zum Thema , Fahren im Zivilschutz“
durch. Bei diesen wird das Fahren im Gelidnde oder Fah-
ren mit CBRN-PSA trainiert.

Benedikt Walkenbach ist Referent im Referat Sanitdtsdienst im Bun-
desamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK).
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Praklinischer Medizinischer
CBRN-Schutz - Kernfahigkeiten
fur besondere Lagen

Dominik Lorenz und Julia Rebuck

Einsatzkrifte des Bevolkerungsschutzes stehen immer wie-
der unterschiedlichen chemischen, biologischen oder radio-
nuklearen (CBRN-) Gefahren gegentiber. Sowohl kleinskali-
ge Ereignisse wie (Transport-) Unfille, aber auch grof¥flachi-
ge akzidentielle Freisetzungen sind méglich. Als Ursache
kommen Naturkatastrophen, Havarien, aber auch terroristi-
sche oder kriegerische Akte in Frage. Einsitze mit (CBRN-)
Gefahrstoffen stellen besondere Herausforderung an den
Bevolkerungsschutz [2]. Nicht nur die Sicherheit des opera-
tiv-taktisch titigen Personals der Einsatzorganisationen ist
eine spezielle Aufgabe, sondern auch die eigentliche Auf-
tragsbewailtigung im CBRN-Kontext. Je grofer die Schadens-
lage ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit akuter Ge-
sundheitsgefahren fiir Betroffene und Einsatzkrifte. Dies
birgt eine hohe intrinsische Komplexitit des Einsatzma-
nagements, nicht zuletzt aufgrund physischer und psychi-
scher Belastung sowie des zumeist vorherrschenden Zeit-
drucks [1].

Der Sarinanschlag 1995 in der Tokioter U-Bahn mit tiber
6000 Verletzten ist nur ein Beispiel fiir die Realisierung einer
solchen Gefahr. Auch die besondere biologische Lage der
COVID-19-Pandemie, der Rizinfund in Koln 2018, als auch
Falle chemischer Nervenkampfstoffe wie VX in Kuala Lum-
pur 2017 oder Nowitschok 2018 und 2020 sind aktuelle Er-
eignisse aus dem Spektrum an besonders medial wirksamen
CBRN-Einsitzen.

Ein Schwerpunkt der Einsatzbewaltigung kann im Be-
darfsfall der Medizinische CBRN-Schutz sein.Dieser kommt
immer dann zum Einsatz, wenn Menschen durch unzurei-
chenden Schutz oder Beschidigung ihrer CBRN-spezifi-
schen personlichen Schutzausstattung (CBRN-PSA) in (po-
tenziellen) Kontakt mit dem Gefahrstoff gegkommen sind. Er
ist aber auch dann von Relevanz, wenn Menschen unter spe-
zifischen Krankheitssymptome leiden oder aus anderen
Griinden eine medizinische Erstversorgung im Gefahrenbe-
reich benotigen. Ist in diesem Kontext eine grofiere Anzahl
Verletzter oder Erkrankter zu verzeichnen, spricht man von
einem CBRN-Massenanfall Verletzter (CBRN-MANV). Hier-
bei werden umfangreiche Ressourcen und besondere Strate-
gien des Medizinischen CBRN-Schutzes benotigt [2-4].

In diesem Artikel werden aus dem Medizinischen CBRN-
Schutz die Bereiche ,,Dekontamination” und ,Schutz der
Einsatzkrafte“ vorgestellt.

Hintergrund Medizinischer CBRN-Schutz

Unter den Medizinischen CBRN-Schutz fallen der préklini-
sche und klinische Medizinische CBRN-Schutz und die (er-
ganzende) CBRN-spezifische Sanititsmaterialbevorratung,
wie Abbildung 1 darstellt:

Medizinischer CBRN-Schutz

. CBRN-
Klini- spezifische
scher Sanitits-
CBRN- material-
Schutz bevorra-
tung
Dekonta- Schutz
Fihrung Exstver mination o
SOTBUNE  yorletzter  Einsatz-
riften

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Teilaspekte des Medizinischen CBRN-Schutzes.
(Eigene Darstellung)

Der préklinische Medizinische CBRN-Schutz gliedert sich
dabei in die Bereiche:

+ Fihrung,

 Erstversorgung im Gefahrenbereich und fortgesetzt am
Dekontaminationsplatz samt weiteren Versorgung nach
der Dekontamination und Ubergabe an Transportmittel
und weitere Behandlungseinrichtungen,

« Dekontamination gehender und liegender Verletzter

+ sowie der Schutz der Einsatzkrifte in Form der Selbst-
und Kameradenbhilfe.

Der Medizinische CBRN-Schutz konzentriert sich also
auf den Schutz und die Aufrechterhaltung beziehungswei-
se Wiederherstellung der Gesundheit von kontaminierten
Personen. Die Strategien, die aus dem Bereich des allge-
meinen Schutzes der Bevolkerung vor CBRN-Gefahren
bekannt sind, werden hierbei erginzt um medizinische
Mafdnahmen zum Schutz und zur Abwehr entsprechender
Agenzien und ihrer potenziell schadhaften Wirkung auf
die Gesundheit.
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Insbesondere die akut- und katastrophenmedizinischen
Mafdnahmen und Mittel bei CBRN-Exposition unterschei-
den sich deutlich von reguldrer Akut-, Notfall- und Katastro-
phenmedizin: im CBRN-Kontext sind besondere Schutz-,
Versorgungs- und Behandlungsstandards anzuwenden bzw.
besondere spezifische Krankheitssymptome und -bilder zu
berticksichtigen. Eingesetzt werden beispielsweise besonde-
re Medikamente (Antidote beziehungsweise Gegengifte), um
spezifische Vergiftungen zu behandeln. Hinzu kommen die
Mafinahmen der Dekontamination Verletzter, um eine Ver-
schleppung gefihrlicher Substanzen in nachgeordnete me-
dizinische Versorgungsbereiche, wie einen Behandlungs-
platz oder ein Krankenhaus, zu vermeiden.

Erschwert werden die Versorgungsmaffnahmen und ihre
Durchfiihrung durch den Einsatz im und nahe dem Gefah-
renbereich. In diesem konnen die (medizinischen) Einsatz-
krafte nur mit besonderer CBRN-spezifischer PSA und unter
strengen Auflagen, wie beispielsweise einer definiert kurzen
Einsatzdauer, eingesetzt werden. Die besonderen Schutzan-
ziige sorgen dafiir, dass das eingesetzte Personal bestmoglich
geschiitzt ist, erschweren aber zugleich die Durchfiihrung
von Mafdnahmen, den Kontakt zu Patientinnen und Patien-
ten sowie alle Aspekte der Sinneswahrnehmung. Daher be-
darf es eines besonders geschulten Fachpersonals, welches
trotz dieser Hiirden bestmégliche Versorgungsqualitat und
-leistung zu vollbringen vermag.

Medizinischer CBRN-Schutz wird durch permanente
Forschung und wissenschaftliche sowie technische Weiter-
entwicklung bestindig optimiert und die Einsatzperfor-
mance durch Ausbildung und Training verbessert. Auch das
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
nutzt Synergien aus Wissenschaft, Technik, Taktik und Pada-
gogik, um im Ereignisfall hochstmdgliche Qualitit und beste
medizinische Leistung fiir Patientinnen und Patienten sowie
Betroffene zur Verfiigung zu stellen.

Schwerpunkt Dekontamination Verletzter in der
Medizinischen Task Force

Kommt es zu einem Schadensereignis mit einer Freiset-
zung von CBRN-Gefahrstoffen wird es notwendig, unge-
schiitzt exponierte Personen zu dekontaminieren. Sind diese
zusitzlich verletzt, werden besondere Anspriiche an die Vor-
gehensweisen und die Technik eines extra einzurichtenden
Dekontaminationsplatzes gestellt. Dort sollen zum einen
gehfihige, als auch liegende Verletzte medizinisch erstver-
sorgt und dekontaminiert werden. Die Medizinische Task
Force des Bundes (MTF) ist auf Schadenfille ausgerichtet, die
mit einem Massenanfall von Verletzten auch unter CBRN-
Bedingungen einhergehen. Die Spezialressource des ,,De-
kontaminationszuges fiir Verletzte“ (Dekon V) soll kiinftig
als modulare Teileinheit der MTF an 61 Standorten flichen-
deckend und standardisiert an der Schadenstelle oder vor
einem Krankenhaus titig werden kénnen. Aufer dem ei-
gentlichen Dekontaminationsvorgang werden durch diese
Einheit auch die erste Sichtung und die medizinische Erst-
versorgung noch im Gefahrenbereich sichergestellt.

Die Planungen hierzu miissen die physiologischen und
psychologischen Auswirkungen des Dekontaminationsab-
laufes auf die Patientinnen und Patienten und auf die ein-
gesetzten Krifte ebenso berticksichtigen, wie die Bereit-
stellung der notwendigen Logistik und Versorgung.

Mit diesen Teileinheiten der MTF werden kiinftig in
der Bundesrepublik flichendeckend Einheiten zur stan-
dardisierten Versorgung bei einem CBRN-MANV zur Ver-
figung stehen.

Abbildung 2: Erprobung der Nassdekontamination fiir liegende Verletzte in der Medizi-
nischen Task Force mittels eines Patientensimulators.

Die technischen Einsatzmittel sind derzeit in der Be-
schaffung mit dem Ziel, sobald die Fahrzeuge und ihre
Ausstattung vollstindig beschafft sind, diese zligig an die
Lander auszuliefern. Die Teileinheiten kénnen nicht nur
dem klassischen Auftrag nach im Zivilschutz eingesetzt
werden, sondern beispielsweise auch bei terroristischen
Anschligen ergdnzend im Rahmen des Katastrophen-
schutzes. So konnen - dem Doppelnutzengedanken fol-
gend - diese Fihigkeiten auch im Katastrophenschutz der
Lander eingesetzt werden. So konnen beispielsweise bei
Havarien in Chemiebetrieben oder anderen Unfillen mit
Gefahrstoffen, welche zu einem Massenanfall Verletzter
fiihren, die lokalen Bewéltigungsmechanismen wirkungs-
voll verstirkt werden. Der Einsatz ist dabei sowohl direkt
an der Schadenstelle, als auch vor einer Notaufnahme zum
Schutz des Krankenhauses vor Kontaminationsverschlep-
pung moglich. Der Dekontaminationszug fiir Verletzte
kann hierzu im Verbund mit der gesamten MTF oder als
eigenstiandige Einheit titig werden.

Je nach Aufbauvariante sieht das Konzept folgende,
maximale Dekontaminations-Leistungsmerkmale vor:

Dekonlinien Duschplitze Anzahl Anzahl
Liegende Gehende Liegender Gehender
2 6 20/Stunde 60/Stunde
1 9 10/Stunde 90/Stunde
0 12 0/Stunde 120/Stunde

Tabelle 1: Maximale Dekontaminations-Leistungsmerkmale.
(eigene Darstellung)
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Die Teileinheit ,Dekon V“ der MTF stellt somit eine zent-
rale Fahigkeit des Bundes fiir das Management eines CBRN-
MANV dar.

CBRN - Selbst und Kameradenhilfe

Dem All-Gefahrenansatz folgend ist, unabhingig vom
Szenario, der Schutz der Gesundheit ein hohes Schutzgut
(Art. 2 Abs. 2 GG). Dieses hat sowohl fur die Versorgung
von Patientinnen und Patienten einen besonders hohen
Stellenwert, als auch fiir den Eigenschutz der eingesetzten
Krifte. Dies gilt unabhéngig von Katastrophe, Krise oder
Krieg. Aber was bedeutet diese Forderung konkret? Auch
und insbesondere bei CBRN-Gefahrenlagen gelten die
grundlegenden, dem Arbeitsschutz abgeleiteten, persénli-
chen Schutzmafnahmen, wie etwa das korrekte Tragen
einer der entsprechenden PSA. Hinzu kommen arbeitssi-
cherheits- und arbeitsergonomische Maffnahmen, wie
zum Beispiel Tritthilfen an den Dekonlinien und die Be-
reitstellung spezifischer Schutzmafnahmen fiir besondere
Gefahrenexpositionen.

Fiir den Bevolkerungsschutz mit erweitertem Blick auf
das CBRN-Gefahrenspektrum bedeutet dies konkret, dass
der Bund auf allen Einsatzmitteln der erginzenden Aus-
stattung CBRN-spezifische PSA fiir die eingesetzten Ein-
satzkréfte vorhdlt. Aber damit ist nur ein Teil des medizi-
nischen Eigenschutzes abgedeckt. Kiinftig wird zusatzlich
fir die Einsatzkrafte in Erginzung ein sogenanntes CBRN-
Selbsthilfeset fiir die Selbst- und Kameradenbhilfe zur Ver-
figung stehen.

Abbildung 3: Erprobung der Antidot-Autoinjektion mittels eines Ubungsautoinjektors
fiir die Selbsthilfe.
(Fotos: BBK)

Online weiterlesen zu:
Medizinischer CBRN-Schutz

unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

» Medizinischer ABC-Schutz in der
Bundeswehr
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Auch dieses befindet sich aktuell durch den Bund in
der Beschaffung. Erstmalige Empfehlungen zu den Selbst-
hilfesets stammen aus einem Forschungsprojekt fiir das
BBK. Diese wurden danach noch mehrfach erprobt und
aktualisiert, um den spezifischen Aspekten des Einsatzes
im Bevolkerungsschutz nach Stand von Wissenschaft und
Technik bestmoglich gerecht zu werden. Das Set enthélt
beispielsweise Antidot-Autoinjektoren, Mittel zur (Spot-)
Dekontamination und Reparatur der CBRN-PSA sowie
Erste-Hilfe Material.

Fazit und Ausblick

Der Medizinische CBRN-Schutz stellt eine Spezialfahig-
keit des Gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes dar. Mit
der Teileinheit ,,Dekon V“ der MTF wird eine Schliisselleis-
tung des préklinischen Medizinischen CBRN-Schutzes etab-
liert und mit der laufenden Beschaffung auch technisch rea-
lisiert. Gleiches gilt fiir das CBRN-Selbsthilfeset, das einen
wesentlichen Beitrag fiir die CBRN-Selbst- und Kameraden-
hilfe und damit fiir den Schutz der Einsatzkréfte zu leisten
vermag.

Begleitende Forschungsvorhaben helfen dabei robuste
Taktik und Technik weiter zu entwickeln. Eigene, intensive
und projektbegleitende Erprobungen sollen dafiir sorgen,
dass aktuelle Entwicklungen ,,aus der Praxis in die Praxis“
gelangen und nutzerorientierte, robuste und gut hiandelbare
Einsatzmittel bereitgestellt werden. Dies soll dem {iberge-
ordneten Ziel der optimalen Patientinnen- und Patienten-
versorgung sowie dem Schutz der Einsatzkrifte dienen.

Dr. med. Dominik Lorenz ist Referent im Referat Sanitdtsdienst im
Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe (BBK).

Julia Rebuck ist Referentin im Referat Schutz der Gesundheit im BBK.
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Ernahrungsnotfallversorgung im
Zivilschutz und in Krisenlagen
in Deutschland

Wie kann die Erndahrung der Zivilbevélkerung im Falle einer
Versorgungskrise in Deutschland sichergestellt werden?

Meike Barzen und Sabine Ellinger

Hamsterkaufe, leere Nudelregale und die Befiirchtung, im Falle einer Krisensituation nichts zu essen zu
haben, begleiteten uns in den letzten Jahren haufiger. Die Covid-19-Pandemie und die Folgen des Krie-
ges in der Ukraine sorgen dafiir, dass sich immer mehr Menschen Gedanken iiber ihre Vorratshaltung
machen und sich mit Lebensmitteln eindecken. Doch wie sieht die Vorbereitung auf mogliche Versor-
gungskrisen auf staatlicher Seite aus?

Wihrend der Flutkatastrophe im Ahrtal wurde deutlich, dass ohne die Hilfe benachbarter Kommunen
sowie privater Initiativen, die Lebensmittel, zubereitete Speisen und Wasser lieferten, die Katastrophe
noch verheerender gewesen wire. Was passiert, wenn ein groReres Areal von einer Katastrophe betrof-

fen ist und bei einer zerstérten Infrastruktur Hilfe von auRerhalb nur eingeschriankt maglich ist?

Erndhrungsnotfallvorsorge in Deutschland - was gibt es?

In Deutschland stellt das Erndhrungssicherstellungs-
und -vorsorgegesetz (ESVG) den rechtlichen Rahmen zur
Sicherstellung der Grundversorgung mit Lebensmitteln in
einer Versorgungskrise dar. Demnach ist es nach Feststel-
lung einer Versorgungskrise durch die Bundesregierung
moglich, in die Arbeit von Betrieben der Agrar- und Er-
nihrungswirtschaft einzugreifen, um eine gleichméafige
Verteilung der verfligbaren Lebensmittel in der Bevolke-
rung zu bewerkstelligen. Zum Zwecke der staatlichen Er-
nidhrungsvorsorge lagert die Bundesanstalt fiir Landwirt-
schaft und Erndhrung (BLE) im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) Notre-
serven, um kurzfristige Versorgungsengpésse zu iberbrii-
cken. Hierzu zdhlt zum einen die Bundesreserve an
Getreide, bestehend aus Brotgetreide (Weizen, Roggen)
und Hafer, mit der die Mehl- und Brotversorgung auf-
rechterhalten werden soll. Sie wird erginzt durch die Zivi-
le Notfallreserve, ein Notfallvorrat an gut lagerfihigen
Grundnahrungsmitteln (Kondensmilch, Reis, Hiilsen-
frichte), der zur Versorgung in Ballungsraumen mit einer
warmen Mabhlzeit tiglich beitragen kann [1]*.

* Die umfangreiche Literaturliste finden Sie unter:
www.bbk.bund.de/magazin-zusatz

Das BMEL, die BLE sowie das Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) geben Ratschli-
ge, welche Mafinahmen zur Eigenvorsorge der Bevolke-
rung zur Uberbriickung von Versorgungsengpissen in Kri-
sensituationen fiir eine Dauer von 7-10 Tagen getroffen
werden sollten [2, 3].

MaRBnahmen zur Sicherstellung der Erndhrung in
anderen Lindern

In anderen Landern, in denen héufiger mit Naturkatast-
rophen zu rechnen ist, gibt es bereits weitreichende Vorsor-
geregelungen fir die Sicherstellung der Erndhrung in Kri-
sensituationen. Zu diesen gehéren zum Beispiel Lebensmit-
telpakete, welche unter anderem in Chile (Cajas de alimen-
tos) in Erdbeben- und Tsunamigebiete geliefert werden. Mit
den darin enthaltenen Lebensmitteln konnen sich etwa vier
Personen bis zu 15 Tage lang erndhren [4]. Diese Pakete wur-
den auch wihrend der Corona-Pandemie an erkrankte und
sich in Quarantine befindliche Personen verteilt [5]. In den
USA gibt es Lagerrdume, in welchen Lebensmittel aufbe-
wahrt werden, um im Bedarfsfall bis zu zwei Millionen Men-
schen fiir 72 Stunden versorgen zu kdnnen. Verzehrfertige
Mabhlzeiten (Meals-Ready-To-Eat), die den speziellen Anfor-
derungen von Kindern und alteren Menschen sowie den di-
atetischen Erfordernissen von kranken Personen gerecht
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werden, werden dort ebenfalls aufbewahrt [6, 7]. Im Unter-
schied zu den oben genannten Lindern werden in Deutsch-
land zur Versorgung der Zivilbevolkerung im Katastrophen-
fall keine verzehrfertigen Speisen eingelagert; die Lebens-
mittel der Notreserve (Getreide, Hulsenfriichte etcetera) er-
fordern eine weitere Verarbeitung. Ein Vorrat an verzehrfer-
tigen Speisen hat einige Vorteile: sie kénnen schneller in
betroffene Gebiete geliefert werden, eine aufwendige Verar-
beitung beziehungsweise Zubereitung vor Ort entfallt, und
zudem sind die Hygienevorschriften leichter einzuhalten.
Des Weiteren kénnen mit den eingelagerten Speisen, wie es
in den USA praktiziert wird, besondere erndhrungsphysiolo-
gische Erfordernisse sowie kulturell oder religits bedingte
Erndhrungsgewohnheiten besser berticksichtigt werden. Fiir
die Bevolkerung in Deutschland ist der Aufbau eines praxis-
nahen Konzeptes zur Sicherung der Ernidhrung im Fall einer
Versorgungskrise wiinschenswert. Daher beauftragte das
BBK Erndhrungswissenschaftlerinnen der Universitdt Bonn,
prototypische Mahlzeitenpakete zur Sicherung der Ernih-
rung simtlicher Bevolkerungsgruppen im Zivilschutz (ZS)
zu erstellen.

Herausforderungen bei der Erstellung prototypischer
Mahlzeitenpakete

Die Mahlzeitenpakete miissen einige Anforderungen er-
fillen: die Zubereitung der darin enthaltenen Speisen muss
bei zerstorter Infrastruktur beziehungsweise unter widrigen
Bedingungen mit einfachen Mitteln wie zum Beispiel Gas-
oder Wasserkocher moglich sein. So konnen die Pakete auch
interoperabel in den ZS-Elementen (Medizinische Task
Force, Labor 5000, Zivilschutz-Hubschrauber) eingesetzt
werden. Die Lebensmittel und Speisen miissen mindestens
finf Jahre lagerfahig sein und gesund, nahrhaft und an er-

nahrungsphysiologischen Erfordernissen der jeweiligen
Zielgruppe orientiert sein. Unterschiedliche Kostformen
(Mischkost, vegetarische und vegane Kost) sind zu bertick-
sichtigen.

Das primaire Ziel der Mahlzeitenpakete ist die Deckung
des Bedarfs an Energie, essentiellen Nihrstoffen (Protein,
Vitamine, Mineralstoffe) sowie Wasser unter Berticksichti-
gung der Referenzwerte der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fiir Erndhrung [8]. Dies
gilt insbesondere wihrend Schwangerschaft und Stillzeit, da
ein Mehrbedarf an Energie und bestimmten Nahrstoffen
besteht, der sichergestellt werden muss, damit eine optimale
Entwicklung des Kindes und ein komplikationsloser
Schwangerschaftsverlauf gewéhrleistet ist [8, 9].

Die Lebensmittelauswahl fiir die Mischkostler orientierte
sich an den Kriterien der Vollwertigen Erndhrung der Deut-
schen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) [10], soweit diese
mit den weiteren Anforderungen (Lagerfahigkeit der Le-
bensmittel, soziobkonomische Aspekte, Praktikabilitét bei
der Zubereitung) kompatibel waren. Eine Ubersicht iiber die
Kriterien zur Auswahl von Lebensmitteln beziehungsweise
Speisen flr die Mahlzeitenpakete gibt Abbildung 1. Hitzeste-
rilisierte Lebensmittel (zum Beispiel in Vollkonserven) und
Trockenprodukte sind mehrere Jahre lagerfahig. Bei der
Konzeption der Pakete wurden Trockenprodukte gegentiber
Vollkonserven bevorzugt, da bei Hitzesterilisation mit einem
hoheren Verlust an Vitaminen zu rechnen ist [11]. Bei der
Lebensmittelauswahl wurden die Gebote des Islams, Ju-
dentums, Buddhismus und Hinduismus berticksichtigt.
Lebensmittel, die laut Lebensmittelinformationsverord-
nung (EU) Nr. 11659/2011 hiufig Allergien oder Unver-
traglichkeiten auslosen (Krebstiere, Eier, Soja, Milch in-
klusive Laktose, Schalenfriichte, Schwefeldioxid etcetera)
[12], wurden mit Ausnahme von glutenhaltigem Getreide
ausgeschlossen.

» Deckung des Bedarfs an
Energie, essentiellen Nahr-
stoffen und Wasser

* Lebensmittelbasierte
Erndhrungsempfehlungen
(soweit moglich)

Ernihrungs-
physiologische
Kriterien

Praktikabilitit;
Anforderungen
an Zubereitung
der Mahlzeiten

* Zubereitung auch unter
widrigen Umsténden ein-
fach moglich, zum Beispiel
mittels Gas- oder Wasserko-
cher

Lagerfahigkeit mindestens

5 Jahre
Unk lizierte Lagerun
Lagerfiahigkeit n' OmI.D 121? 09 g
. (keine Tiefkithlung oder
der Lebensmittel L
Ahnliches)

in den Mahlzei-
tenpaketen

Sonstige zu be-

Diverse Kostformen

riicksichtigende
Aspekte bei Le- Allgemeine Akzeptanz
bensmittel- bzw. Religitse Gebote

Speiseauswahl Haufige Unvertraglichkeiten
beziehungsweise Nahrungs-

mittelallergien

Abbildung 1: Kriterien zur Auswahl von Lebensmitteln beziehungsweise Speisen fir die Mahlzeitenpakete.

(Grafik: Meike Barzen, Sabine Ellinger)
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Neben der Sicherstellung erndhrungsphysiologischer
Bediirfnisse sollten die einzuplanenden Speisen und Le-
bensmittel in der Allgemeinbevoélkerung eine breite Ak-
zeptanz haben, um sie in Mahlzeitenpakete simtlicher
Zielgruppen einsetzen zu kénnen. Die Aufnahme von
zum Beispiel Rosenkohl oder Rhabarber in die Pakete ist
daher wenig sinnvoll. Bei der Erstellung der Pakete fir
Erwachsene wurden aus 6konomischen Griinden Speisen
eingeplant, die auch von Kindern und Jugendlichen ak-
zeptiert werden. Zudem wurde auf hochpreisige Kompo-
nenten wie zum Beispiel Spargel verzichtet.

mittlere und starke korperliche Aktivitit) Mahlzeitenpakete
fiir Mischkostler, Vegetarier (ovo-lakto-vegetarisch) und Ve-
ganer erstellt. Fiir Personen ab 65 Jahren sowie fiir Kinder
zwischen 4 und 7 Jahren wurden ausschliefRlich Mahlzeiten-
pakete auf Basis der Mischkost entwickelt. Fiir Kinder zwi-
schen 7 und 13 Jahren sowie fiir Jugendliche bis 19 Jahren
wurden Pakete fiir alle drei Kostformen konzipiert.

Alle Mahlzeitenpakete enthalten Produkte zur Zuberei-
tung von Kaffee, Tee, Trinkschokolade oder einem koffein-
freien Instant-Tee-Getrank, auferdem Trauben- / Zucker,
jodiertes Speisesalz mit Zusatz von Fluorid und Folsaure,

Abbildung 2: Zubereitete Mahlzeiten.

A: Kartoffelbrei mit Rotkohl und (veganer) Wurst, B: Couscous mit Gemdse, C: Spaghetti-Bolognese (vegan), D: Veganes ,Hiéhnchen® mit Gemiise in CurrysoRe mit Reis,

E: Chilli sin Carne mit veganem ,Hackfleisch®, F: Kartoffelsalat.
(Fotos: Meike Barzen)

Um den logistischen Aufwand bei der Zusammenstel-
lung der Pakete zu reduzieren und die spateren Produkti-
onskosten zu minimieren, orientierte sich die Lebensmittel-
auswahl hiufig an der veganen Erndhrung. So enthalten die
Pakete fiir Veganer, Vegetarier und Mischkostler Speisen wie
Porridge, Milchreis oder Dosenkuchen in einer veganen Ver-
sion. Auch in den Paketen der Vegetarier und Mischkostler
wird anstatt eines Milch- oder Sahnepulvers ein pflanzliches
Milchersatzpulver, zum Beispiel aus Hafer, eingesetzt. Dies
hat zudem den Vorteil, dass potentielle Allergien oder Un-
vertraglichkeiten umgangen werden.

Die Energie- und Nahrstoffzufuhr iber die Mahlzeiten-
pakete wurde mit der Erndhrungssoftware DGExpert be-
rechnet.

Die finalen Mahlzeitenpakete

Far Erwachsene zwischen 19 und 64 Jahren wurden un-
ter Berticksichtigung des jeweiligen Energiebedarfs (geringe,

Kaffeeweifder (vegan) und Zahnpflege-Kaugummi (fiir Per-
sonen ab 7 Jahren). In den Paketen fiir Kinder und Jugendli-
che sind jedoch weder Kaffee, Kaffeeweifler noch Schwarz-
tee enthalten.

Fir Frithstick und Abendessen wurden Lebensmittel
wie Dosenbrot mit einer Auswahl unterschiedlicher Beldge
(Konfitiire, Dosenwurst, Dosenkise, veganer Brotaufstrich)
sowie Miisli oder Porridge, die auch mit kaltem Wasser an-
geriihrt werden konnen, eingeplant. Damit wird man den
individuell unterschiedlichen Priferenzen fiir siife oder
herzhafte Speisen gerecht.

Jedes Paket enthilt mindestens eine warme Mahlzeit,
zum Beispiel Spaghetti Bolognese (auch vegan), Couscous
mit Gemiise, Curry-Hihnchen mit Reis (auch vegan).

Abbildung 2 zeigt exemplarisch einige zubereitete Spei-
sen. Flr Personen mit einem erhéhten Energiebedarf (Ein-
satzkrifte im Krisengebiet) wurden hochkalorische Mahlzei-
tenpakete eingeplant, die eine weitere warme Mahlzeit ent-
halten; es handelt sich hierbei um Trockenprodukte, die mit



GESUNDHEITLICHER BEVOLKERUNGSSCHUTZ « BBK BEVOLKERUNGSSCHUTZ 32023 «

35

heifsem Wasser rehydriert, und so auch aufderhalb der Ge-

meinschaftsunterkunft, zum Beispiel wiahrend eines Einsatzes,

verzehrt werden kénnen. Die hochkalorischen Mahlzeitenpa-
kete enthalten auerdem energiehaltige, mit Maltodextrin an-
gereicherte Getrianke auf Basis von Fruchtpulver, um eine aus-
reichende Energiezufuhr fiir schwerstarbeitende Einsatzkrifte
vor Ort sicherzustellen. Durch Zugabe von Trinkwasser ent-
steht ein verzehrfertiges, Smoothie-dhnliches Getrank (siehe
Abbildung 3).

Smoothie
. (20 g Friichtepulver)
] (optional Vollmilch-/Hafermil chpulver)

Energie-Smoothje

(208 Friichtepulver + 30g Maltudextrln)

(optional Vollrnirch-,’HafermiJchpulver}

Abbildung 3: Smoothie Getrink (Energie-Smoothie)

A: Ein Fruchtpulvergemisch der Firma Koro (20 g) wurde mit 200 ml Wasser angeriihrt,
B: in das Getrank wurden zusétzlich 30 g Maltodextrin eingeriihrt.

(Fotos: Meike Barzen)

Maltodextrin, ein kohlenhydratbasiertes Pulver, das
zur Energieanreicherung in heifde oder kalte Fliissigkei-
ten sowie in Speisen mit flissiger und breiiger Konsis-
tenz hinzugefiigt werden kann, verindert weder den Ge-
schmack noch die Textur der Produkte.

Ergidnzend zu den Hauptmahlzeiten wurde eine siife
Nachspeise wie Instant-Milchreis, Dosenkuchen, Apfel-
kompott oder Instant-Mousse au chocolat berticksich-
tigt, auflerdem Zwischenmahlzeiten (Snacks wie Tro-
ckenobst, Zartbitterschokolade, Salzstangen), die auch
von den Einsatzkriften unterwegs verzehrt werden kon-
nen.

Fiir jede Person wurde Trinkwasser als Getrank sowie fir
die Zubereitung der Speisen eingeplant, das aus logistischen
Griinden separat eingelagert werden soll. Da nicht fiir alle
eingeplanten Lebensmittel in der DGExpert zugrundelie-
genden Nahrstoffdatenbank Nahrwerte verfiigbar sind -
dies gilt vor allem far Vitamine und Mineralstoffe - und
bei mehrjihriger Lagerung der Pakete Nihrstoffverluste
auftreten, ist die aus DGExpert errechnete Zufuhr an Vita-
minen und Mineralstoffen nur bedingt aussagefiahig. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass bei manchen Mikronahr-
stoffen eine empfehlungsgerechte Zufuhr nur durch Nah-
rungserganzungsmittel sichergestellt wird. Daher sollte den
Paketen ein Standard-Multivitamin-Mineralstoffpriparat
beigefiigt werden, das auf die jeweiligen Bedurfnisse der
Zielgruppen (Erwachsene, Kinder und Jugendliche) zuge-
schnitten ist. Fiir Schwangere und Stillende sollten unab-
hingig von den Mahlzeitenpaketen spezielle Nahrungser-
ganzungsmittel bereitgestellt werden, welche die in Schwan-
gerschaft und Stillzeit kritischen Néhrstoffe (zum Beispiel
Folsaure, Jod, Docosahexaensiure) in ausreichenden Mengen
enthalten.

Zusammenfassung

Die Bereitstellung von Mahlzeitenpaketen, die den Erfor-
dernissen verschiedener Zielgruppen gerecht werden (Al-
tersgruppen, Kostformen, Religionen, Unvertraglichkei-
ten/Nahrungsmittelallergien), stellt eine Verbesserung der
aktuellen Versorgung der Bevolkerung in Deutschland im
Krisenfall dar. Die Pakete enthalten Lebensmittel bezie-
hungsweise Speisen, die mindestens finf Jahre lagerfiahig
sind, und bei denen eine Zubereitung auch unter widrigen
Umstdnden moglich ist. Eine Realisierung des Konzeptes ist
daher wiinschenswert, auch wenn zu hoffen bleibt, dass eine
Krisensituation, die eine Verteilung dieser Pakete erforder-
lich macht, nicht eintritt.

Meike Barzen ist Erndhrungswissenschaftlerin M. Sc. und hat unter
Leitung von Sabine Ellinger, Professorin fir Humanerndhrung an der
Universitdt Bonn, ein Konzept zur sicheren Erndhrung im Zivilschutz-
fall auf der Basis von Mahlzeitenpaketen erstellt. Dies erfolgte im

Rahmen einer Projektarbeit im Auftrag des BBK.

Sabine Ellinger ist Professorin fiir Humanernahrung an der Universitdt
Bonn.

Online weiterlesen

zu Gesundheitlicher Bevilkerungsschutz:
unter www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diese Artikel:

» Zehn Jahre Unterstiitzung des Jordanischen Zivilschutzes
» Aufrechterhaltung ambulanter Pflegeinfrastrukturen
in Katastrophen (Projekt AuPiK)
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Das ISF Bund-Lander-Projekt
~Warnung der Bevolkerung*

Rickschau und Ausblick

Karin Scherer

Im Friihjahr dieses Jahres startete der dritte und letzte Projekt-
abschnitt des ISF Bund-Lander-Projektes ,Warnung der Bevél-
kerung“ zur Steigerung der Warneffektivitat in Deutschland. Ein

guter Anlass, um die Ergebnisse der bisherigen Projektarbeit zu-
sammenzufassen und einen Ausblick zu geben.

WARNUNG DER
BEVOLKERUNG

Ein Bund-Ldnder-Projekt

N,

Das ISF Bund-Ldnder-Projekt ,Warnung der Bevolkerung“

Seit Projektstart im Oktober 2016 arbeiten Bund und Lander im ISF-Projekt gemeinsam daran, die Warnung
in Deutschland zu verbessern. Die Projektgruppe hat den Auftrag, Ideen zu entwickeln und diese zum Teil
auch aktiv umzusetzen, wie Menschen in Deutschland bei Gefahren und in Krisen noch besser gewarnt und

informiert werden kénnen.

ISF ist die Abkiirzung fiir den Fonds fiir Innere Sicherheit (Innerer Sicherheitsfonds) der Europaischen Union.
75 Prozent des Projektbudgets mit einem Umfang von etwa 19 Mio. Euro finanziert die Europaische Union
durch den Fonds fiir Innere Sicherheit, die restlichen 25 Prozent tragen der Bund sowie die 16 Lander gemein-
sam. Das neunkdpfige Projektteam ist im Referat ,Warnung der Bevdlkerung“ in der Abteilung Krisenmana-
gement des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) angesiedelt und besteht refe-
ratstibergreifend aus Mitgliedern der Referate 1.3 und I.2. Die Laufzeit des Projektes endet voraussichtlich im

Friihjahr 2025: www.warnung-der-bevoelkerung.de

Um die Warneffektivitit in Deutschland zu steigern,
wurden im ISF-Projekt sowohl technische als auch psy-
chosoziale Faktoren und Moglichkeiten identifiziert, er-
forscht und entwickelt. Ein Schwerpunkt der Projektarbeit
lag entsprechend auf dem Ausbau und der Weiterentwick-
lung des Modularen Warnsystems (MoWaS) als zentralem
technischen Element im deutschen Warnsystem.

Internetbasierte und satellitengestiitzte MoWaS-Stationen

So wurden von April 2019 bis Ende 2020 auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene flichendeckend in ganz
Deutschland 250 internetbasierte MoWaS-Sende- und

Dieses Projekt wird aus Mitteln
des Fonds fir die Innere Sicherheit
der Europdischen Union kofinanziert.

Empfangsstationen (vS/E)
zunichst zum Test in Be-
trieb genommen. Diese ver-
fligen liber eine neu gestal-
tete Bedieneroberfliche
und Eingabelogik und er-
ginzen die satellitenge-
sttzten Systeme (S/E). Ins-
gesamt gibt es damit nun
mehr als 350 MoWaS-Stati-
onen in ganz Deutschland.

Die bereits bestehenden
satellitengestiitzten Mo-
WaS-Stationen wurden - auf Basis der Erfahrungen aus
dem praktischen Betrieb - von uns technisch weiterentwi-
ckelt und mit neuer leistungsstarker Hardware ausgertis-
tet. Die mit einem intuitiven Bedienungskonzept ausge-
statteten Systeme binden zudem viele neue Warnmultipli-
katoren (zum Beispiel Rundfunkanstalten und Online-
Portale) und auch weitere Warnmittel (zum Beispiel digi-
tale Stadtinformationstafeln und Warn-Apps) mit ein.

Der Betrieb des weiterentwickelten und ausgebauten
MoWaS-Gesamtsystems wurde unter Betrachtung speziel-
ler Aspekte (zum Beispiel Stabilitit, Geschwindigkeit, Si-
cherheit und Anforderungen verschiedener Nutzergrup-
pen) sorgfiltig von uns ausgewertet. Heraus kam dabei
beispielsweise, dass sich MoWaS-Anwendende in Leitstel-
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len und Lagezentren Unterstiitzung in Form von Anleitun-
gen und Anlaufstellen wiinschen. Entsprechend entwickeln
wir Angebote, mit denen wir die Bedienung des Systems zu-
géanglicher und einfacher machen. So nahmen wir mit der
~MoWaS-Academy* ein neuartiges Schulungssystem in Be-
trieb und fithrten weiterhin eine jahrlich stattfindende Nut-
zertagung fiir Anwendende des MoWaS ein.

Damit die an MoWaS angeschlossenen Warnmultiplika-
toren mit den jeweils aktuellsten Informationen zur Verar-
beitung von Warnmeldungen versorgt werden, nahmen wir
im Jahr 2022 einen zentralen Warnserver fiir Warnmulti-
plikatoren in Betrieb.

Entwicklung neuer technischer Losungen und ErschlieRung
neuer Warnmittel

Das ISF Bund-Lander-Projekt arbeitet auch an der Ent-
wicklung neuer technischer Losungen und an der Erschlie-
fRung neuer Warnmittel, damit noch mehr Menschen in
Deutschland gewarnt werden kénnen:

Warnung tber Digitale Stadtinformationstafeln

Digitale Stadtinformationstafeln sind freistehende oder
in Haltestellen oder Bahnhofe integrierte LED-Bildschirme,
die Texte, Bilder und kurze Videos wiedergeben kénnen. Sie
werden hauptsiachlich zu Werbezwecken genutzt, stehen
aber immer hiufiger auch als Warnmittel zur Verfiigung.

Eine von uns in Auftrag gegebene und auf unserer
Projektwebsite erhiltliche sozialwissenschaftliche Evaluati-
on einer Probewarnung tiber Digitale Stadtinformationsta-
feln ergab, dass Stadtinformationstafeln sich prinzipiell gut
als Warnmittel eignen. In der Folge wurde bereits eine Viel-
zahl von Stadtinformationstafeln an das MoWas angeschlos-
sen und auch am Bundesweiten Warntag 2022 wurde bereits
Uber Stadtinformationstafeln gewarnt.

Warnung (iber Smarte Laternen

Smarte Laternen sind Laternen,
die als Lichtquelle dienen und darii-
ber hinaus noch eine Zusatzfunkti-
on erfiillen: Ausgestattet mit einer
Sirene und einem Lautsprecher eig-
nen sie sich auch zur Warnung der
Bevolkerung.

Ein gemeinsam mit dem Land
Rheinland-Pfalz und der Stadt Kai-

serslautern durchgefithrter prakti- (\,\\g>“
scher Test in Kaiserslautern ergab, .

dass sich die mit elektrischer Horn- A
sirene und Lautsprecherfunktion ’tw\

ausgertisteten Lichtmasten zur klein-
rdumigen Ausgabe der in Deutsch-
land verwendeten Sirenensignale
»~Warnung” und ,,Entwarnung* eig-
nen und von der Bevolkerung als
Warnmittel akzeptiert werden. Opti-

EREIGNIS CHEMIEUNFALL

Handlungsempfehlungen: Umfahren Sie das Gebiet weitrdumig.
Informieren Sie sich in den Medien.
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Pmbewamung
Stadt Mannheim
Es bestetit keine Gefahr.

BBK. Gemeinsam handeln, Siche, leben,

Titelblatt der Publikation ,Warnung tber digitale Informationstafeln®.
(Quelle: BBK)

gnalen tiber Lautsprecher ausgegebenen Handlungs-
empfehlungen. Hier gilt es zur Verstindlichkeit der
Empfehlung kritisch zu priifen, wie umfangreich eine
Sprachausgabe sein darf.

Warnung (iber Fahrzeugnavigationsgerdte

Im ISF-Projekt wurde auch nach einer Losung ge-
sucht, wie Autofahrerinnen und Autofahrer tiber ihr Na-
vigationsgerit vor aktuellen Gefahren gewarnt werden
kénnen. Gemeinsam mit Projektpartnern entwickelten
wir im ISF-Projekt einen weltweit einsetzbaren Standard
- die sogenannte Spezifikation TPEG2-EAW (Emergency

S —

Forstweg

Schlosspark
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o
&
&
5
& [> Umleitungsbenachrichtigung
..., &
................ 4 Alternativroute berechnet: Gefahrenbereich umfahren.
4 EI

mierungsbedarf ergibt sich lediglich

bei den zusitzlich zu den Sirenensi- (Quelle: ISF-Projekt)

Simulation einer Warnmeldung iiber ein Navigationsgerat..
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Alerts and Warnings) - zur Ausgabe von Warnmeldun-
gen. Dieser ermoglicht, Warnmeldungen auf Endgerite wie
Navigationsgerate zu ibertragen.

Im Jahr 2021 testeten wir die Spezifikation TPEG2-EAW
in einem Feldversuch. Der Test ergab, dass die Spezifikation
sich fir die Versendung amtlicher Warnmeldungen eignet
und Reisende dartiber effektiv gewarnt werden kénnen. Nun
missen letzte technisch-organisatorische Fragen fiir einen
Anschluss an MoWaS geklart sowie die Navigationsgerite-
Anbieter von der Umsetzung der Spezifikation in ihren An-
geboten Giberzeugt werden.

Warnung tiber Sirenen

Damit kommunale Sirenen nicht wie bisher lediglich lo-
kal, sondern auch tiber das Modulare Warnsystem ausgelost
werden konnen, missen die Sirenen an MoWaS angebunden
und darGber ansteuerbar sein. Im ISF-Projekt untersuchten
wir, wie die Ansteuerung von Sirenen tiber das Funknetz der
BDBOS (Bundesanstalt fiir den Digitalfunk der Behérden
und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben) moéglich ist
und erstellten ein Umsetzungskonzept fiir das BBK.

Warnung tiber Galileo Emergency Warning Service

Galileo ist ein europiisches Satellitennavigationssystem,
welches eine Vielzahl hochmoderner Ortungs-, Navigations-
und Zeitmessungsdienste beinhaltet. Die Europaische Kom-
mission bietet dem Zivil- und Katastrophenschutz der EU-
Mitgliedsstaaten mit Galileo einen Dienst zur mobilfunkun-
abhingigen Ubertragung und Ausgabe von Warnmeldungen
an mobile Endgerite an, den Galileo Emergency Warning
Service (EWS).

Aktuell wird gepriift, ob Warnmeldungen tiber das Satel-
litensystem von Galileo verschickt werden kdnnen. Gemein-
sam mit verschiedenen Partnern aus den Mitgliedsstaaten
erarbeitet die Europiische Kommission derzeit die konzepti-
onellen Grundlagen fiir eine Pilotphase des Galileo-EWS.
Hierbei unterstiitzen und beraten das ISF Bund-Linder-Pro-
jektteam und das BBK mit seiner Expertise und priifen, ob
sich Galileo fiir den Anschluss an das Modulare Warnsystem
und somit zur Ergdnzung des Warnmittelmixes in Deutsch-
land eignet.

Offentlichkeitsarbeit

Im ISF Bund-Lander-Projekt betreiben wir vielfaltige
Offentlichkeitsarbeit fiir das Thema Warnung der Bevél-
kerung und versuchen so, durch Erkldrungen ein besseres
Verstindnis und dadurch mehr Vertrauen zu schaffen.
Weiterhin unterstiitzen wir Katastrophenschutzbehérden
mit im Rahmen des ISF-Projektes entwickelten Materiali-
en bei ihrer Offentlichkeitsarbeit:

Uber unsere Projektwebsite warnung-der-bevoelke-
rung.de informieren wir iber das ISF-Projekt und stellen
Informationen rund um die ,Warnung der Bevolkerung”
zur Verfiigung. Wir bieten lizenzfreie Illustrationen warn-
relevanter Gefahrenlagen zum Download an und stellen
zwei Kurzfilme zur Verfiigung, die zum einen tiber den in

Deutschland genutzten Warnmittelmix (,Warnmittelmix
fur Deutschland - Auf diesen Wegen wird gewarnt“) sowie
zum anderen iber das System der Warnung in Deutsch-
land informieren. Beide Filme sind unter anderem auf
YouTube zu finden.

Anlésslich des ersten Bundesweiten Warntags im Jahr
2020 fithrten wir beispielhaft eine lokale Info-Kampagne
uber die Instagram-Kanadle der Stidte Mannheim und Lud-
wigshafen durch. Die aufbereiteten Ergebnisse flossen als
praxisnahe Empfehlung fiir lokale Offentlichkeitsarbeit ein
in die Publikation , Lokale Warnkonzepte - Leitfaden zum
Erstellen lokaler Warnkonzepte im Bevolkerungsschutz mit
Beispielen aus Mannheim und Ludwigshafen am Rhein®

Zielgruppengerechte Warnung

Warnende Behorden unterstiitzen wir mit folgenden im
ISF-Projekt erarbeiteten Publikationen dabei, die Bediirfnis-
se und Ressourcen der Bevolkerung in ihrem Warngebiet zu
erfassen sowie bei der Offentlichkeitsarbeit das Thema War-
nung der Bevolkerung zu berticksichtigen:

- Die Publikation ,Lokale Warnkonzepte - Leitfaden
zum Erstellen lokaler Warnkonzepte im Bevilkerungs-
schutz mit Beispielen aus Mannheim und Ludwigsha-
fen am Rhein“ soll warnende Behorden dabei unter-
stlitzen, ein eigenes lokales Warnkonzept zu erstel-
len. Sie beschreibt praxisnah und tibersichtlich wich-
tige Elemente eines Warnkonzeptes sowie vorhande-
ne Herausforderungen.

- Die,Leitlinien fiir ein Gemeinsames Warnkonzept von
Bund und Léndern” dienen als Orientierungshilfe fiir
warnende Behorden und Organisationen sowie als
Grundlage fiir ein gemeinsames Warnkonzept von Bund
und Landern, welches die Wirksamkeit von Warnmel-
dungen verbessern soll.

- Das Handbuch ,Warnbedarf und Warnreaktion -
Grundlagen und Empfehlungen fiir Warnmeldungen*“
vermittelt Praktikerinnen und Praktikern in warnen-
den Behorden Erkenntnisse aus der sozialwissen-
schaftlichen Warnungsforschung. Die Forschungser-
gebnisse sind in 21 praxisnahe Empfehlungen zur Er-
stellung von Warnmeldungen eingeflossen.

+ Um die Bediirfnisse und Ressourcen in Bezug auf War-
nung bei der tlirkischsprachigen Bevolkerung zu erfas-
sen, flihrten wir in Zusammenarbeit mit den Stidten
Mannheim und Ludwigshafen beispielhaft das Beteili-
gungsprojekt ,MALUmat - wissen, was passiert” durch.
Die Ergebnisse des Projektes sowie Empfehlungen zur
zielgruppengerechten Warnung stellten wir praxisori-
entiert in den Publikationen , MALUmat - wissen, was
passiert” zur Verfigung.

+  Durch eine beispielhaft in Mannheim und Ludwigsha-
fen vorgenommene Analyse der Warnprozesse erkann-
ten wir, dass die fr die Auslésung einer Warnung teil-
weise genutzten Meldeformulare ein mogliches Stor-
potential bei einer Warnung tiber MoWas darstellen.
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MALUmat

wissen, was passiert
Neler oldugunu bilin

Beteiligungsprojekt
Katilim projesi

2] Ludwigshafi
MANNHEIM®  Ludwigshafen

Titelblatt der Publikation ,MALUmat - wissen, was passiert*.
(Quelle: ISF-Projekt)

Im ISF-Projekt entwickelten wir entsprechend ge-
meinsam mit unseren Projektpartnerinnen und -part-
nern den Prototyp eines bundeseinheitlichen ,,Mo-
WaS-Online-Meldeformulars®, das die Prozesse ver-
bessern soll. Im Jahr 2023 schliefit sich eine mehrmo-
natige Testphase des Formulars an.

Einfiihrung und Ausbau der Mehrsprachigkeit

Damit Warnmeldungen von moglichst vielen Men-
schen verstanden, wahrgenommen und akzeptiert werden,
ist es wichtig, diese in verschiedenen Sprachen zu versen-
den. Deswegen sind die Nennung der Gefahr und die
Handlungsempfehlungen in MoWasS nun auch in den
Sprachen Arabisch, Tirkisch, Franzosisch, Spanisch, Eng-
lisch, Russisch und Polnisch verfiigbar. Dabei handelt es
sich um die Sprachen, die in Deutschland neben Deutsch
am héufigsten gesprochen werden. Zusétzlich ergianzten
wir die Warn-App NINA um Informationen wie FAQs und
Notfalltipps in den oben genannten Sprachen sowie um
Leichte Sprache.

Ausbau der Barrierefreiheit

Damit Warnmeldungen verstanden, wahrgenommen
uns akzeptiert werden, ist es wichtig, diese auch fiir
Menschen mit Wahrnehmungsbehinderungen aufzube-
reiten und zugénglich zu machen. Entsprechend stellten
wir auf der Website warnung.bund.de Gebardensprache-
videos zu Navigation und Inhalt bereit. Dartiber hinaus

wurde die Warn-App NINA auf Basis von Gutachten opti-
miert.

Bundesweiter Warntag

Die ISF Bund-Linder-Projektgruppe tibernahm die Fe-
derfiihrung bei der Planung und Konzeption der ersten
beiden Bundesweiten Warntage 2020 und 2022 und setzte
gemeinsam mit Bund und Lindern umfangreiche Koordi-
nations- und Organisationsarbeiten um. Wir informierten
umfassend iber den Bundesweiten Warntag, unterstiitz-
ten die Warnmultiplikatorinnen und Warnmultiplikato-
ren bei der Probewarnung, sammelten nach den Warnta-
gen Feedback unter anderem aus den Landern und werte-
ten es aus.

Die ,,AG Warntag 2020 bestehend aus Vertreterinnen
und Vertretern der ISF Bund-Lander-Projektgruppe und
des BBK sowie der Linder und der Kommunalen Spitzen-
verbande (Deutscher Stadtetag, Deutscher Stidte- und Ge-
meindebund und Deutscher Landkreistag), erarbeitete ge-
meinsam ein Rahmenkonzept der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, welches Ziele, Zielgruppen, Botschaften, Kana-
le und MafRnahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des Warntages definierte. Folgende Mafinahmen setzten
wir um:

Unsere Website zum Bundesweiten Warntag ging in
mehreren Sprachversionen (Deutsch, Deutsche Leichte
Sprache, Englisch, Franzoésisch, Tiirkisch, Polnisch, Spa-
nisch, Russisch und Arabisch) online. Integriert in die Pro-
jektwebsite warnung-der-bevélkerung.de enthielt die
Warntagswebsite neben umfassenden Informationen tiber
den Bundesweiten Warntag auch ein Serviceportal, in dem
Lander und Kommunen eine Vielzahl von Materialien zur
Unterstiitzung ihrer Offentlichkeitsarbeit downloaden
konnten.

> #Warntag

Wi WARNEN DEVTSH

Fiir die Offentlichkeitsarbeit rund um den Bundeswei-
ten Warntag liefSen wir ein sogenanntes KeyVisual, eine
Art Logo, entwickeln.

Weiterhin brachten wir einen Flyer mit allen wichtigen
Informationen zum Bundesweiten Warntag in verschiede-
nen Sprachen (Deutsch, Englisch, Franzoésisch, Tiirkisch,
Polnisch, Spanisch, Russisch, Arabisch und Deutsche Leich-
te Sprache) sowie ein Infoblatt fir Gefliichtete aus Kriegsge-
bieten heraus.

Als Grundlage der Kommunikation tiber den Bundes-
weiten Warntag entwickelten wir einen umfangreichen
Frage- und Antwortkatalog (FAQ), den wir kontinuierlich
ergdnzten und tberarbeiteten und allen Beteiligten fiir die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung stellten.
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Uber die Social-Media-Kanile Instagram und Twitter in-
formierten wir gemeinsam mit Unterstitzenden aus Hilfs-
organisationen und Kommunen {iber Themen der War-
nung und iber den Bundesweiten Warntag. Auf dem You-
Tube-Kanal des BBK brachten wir einen Film iiber den
Warnmittelmix in Deutschland heraus, der bei der Offent-
lichkeitsarbeit rund um den Warntag eingesetzt wurde.

Online-Umfrage zum Bundesweiten Warntag

Anlésslich des zweiten Bundesweiten Warntages 2022
fihrten wir im ISF-Projekt in Kooperation mit dem Krimi-
nologischen Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. (KFN)
eine groflangelegte Bevolkerungsumfrage zum Warntag
durch. Die Online-Umfrage fand im Zeitraum vom 8. bis 15.
Dezember 2022 statt und stiefR auf grofRes Interesse. Insge-
samt konnten wir die Daten von 833.487 an der Befragung
teilnehmenden Personen auswerten und erlangten dabei
wertvolle Erkenntnisse iber die Wahrnehmung der Probe-
warnmeldung am Bundesweiten Warntag. Auf diese Weise
koénnen wir Schwachstellen im Warnsystem aufdecken und
das System optimieren, so dass noch mehr Menschen in
Deutschland effektiv gewarnt werden kénnen - unabhingig
von ihrem Wohnort, ihrem Alter und ihrer Herkunft.

Hinweis: Ab dem Jahr 2023 finden Sie die aktuellen Informationen
zum Bundesweiten Warntag auf der BBK-Website unter:
bbk.bund.de/bundesweiter-warntag

Das haben wir noch vor

MoWaS

Im letzten Projektabschnitt entwickeln wir Verfahren,
wie iiber MoWa$ Warnungen in die Anrainerstaaten tiber-
tragen bzw. aus den Anrainerstaaten empfangen werden
koénnen, um im Ernstfall auch grenziiberschreitend war-
nen zu kénnen. Mit Fokus auf die Moglichkeiten des E-
Learnings werden wir auflerdem die MoWaS-Academy
weiter entwickeln und die Anwendenden so in der Praxis
noch besser unterstiitzen.

Satellitenwarndienst Galileo Emergency Warning Service
Im Stellar-Projekt (Demonstrations of the upcoming Gali-
leo Upcoming Warning Service) werden im Jahr 2023 vier
verschiedene Warnszenarien im internationalen Bereich
durchgespielt. Wir unterstiitzen gemeinsam mit dem In-
nenministerium Nordrhein-Westfalen die Vorbereitung
und Durchfiihrung der Demonstration eines Chemieun-
falls in Leverkusen.

Erreichung eines hohen Standardisierungsgrades bei der
Ausgabe von Handlungsempfehlungen

In Deutschland werden Warnmeldungen in MoWasS aus-
gelost und tiber verschiedene Warnmittel und -kanéle aus-
gegeben, deren Moglichkeiten zur Ausgabe von Text bzw.
Handlungsempfehlungen sich beispielsweise im Umfang
teils deutlich unterscheiden (vergleiche zum Beispiel eine

uber Cell Broadcast oder iber die Warn-App NINA verbrei-
tete Warnmeldung). Im ISF-Projekt arbeiten wir daran, dass
trotz der jeweils unterschiedlichen (technischen) Gegeben-
heiten der Warnmittel standardisierte Ausgabeformate je-
weils folgerichtige und einheitliche Informationen zu War-
nereignissen liefern.

Studie zur Einbindung von Schliisselbetrieben der Kritischen
Infrastruktur an MoWa$

Es ist vorgesehen, KRITIS-Schliisselbetriebe als neue
Warn-Empfianger an MoWaS anzubinden. Mit einer durch
das ISF-Projekt in Auftrag gegebenen Studie soll erforscht
werden, welche von Ausfillen der 6ffentlichen Strom- und
Datennetze weitestgehend unbeeinflusste Ubertragungswe-
ge zu diesem Zweck existieren und wie diese technisch um-
setzbar sind.

Katastrophenschutz-Leuchttiirme und Warnung

Seit 2015 haben viele Kommunen und Linder Katas-
trophenschutz-Leuchttiirme ins Leben gerufen. Im ISF-
Projekt wollen wir die Erfahrungen verschiedener Kom-
munen und Linder mit Katastrophenschutz-Leuchttiir-
men sammeln und bezogen auf die Warnung auswerten.

Virtual Operations Support Teams

Damit moglichst viele warnende Behérden den potenti-
ellen Nutzen Sozialer Medien kennen, diese in einer Krise
berticksichtigen und dabei notfalls auch auf externe Unter-
stiitzung zurlickgreifen konnen, entwickeln wir im ISF-Pro-
jekt in Kooperation mit dem Virtual Operations Support
Team THW eine praxisnahe Handreichung zum Thema.

Anschluss nicht-deutschsprachiger Sender an MoWa$S

Welche Rahmenbedingungen benétigen nicht-deutsch-
sprachige Sender als Warnmultiplikatoren? Wie gehen
nicht-deutschsprachige Sender mit eingehenden Warnun-
gen um? Im ISF-Projekt fiihren wir eine erste Bedarfserhe-
bung durch.

Ab sofort prasentiert unsere Projektwebsite warnung-
der-bevoelkerung.de die Ergebnisse der Projektarbeit und
informiert weiterhin iber die aktuellen Projektfortschritte.

Alle bisher im Rahmen des ISF-Projektes entstandenen
Publikationen sind dort als Download erhiltlich.

Karin Scherer ist Mitarbeiterin des Referates Warnung der Bevélke-
rung im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Referentin fiir Of-

fentlichkeitsarbeit im ISF Bund-Lander-Projekt ,Warnung der Bevol-
kerung*.
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Erste deutschlandweite Befragung
zum Bundesweiten Warntag 2022

Ergebnisse zeigen Starken des Warnmittelmixes

Ina Schindek

Zum Bundesweiten Warntag im Dezember 2022 wurde erst-
malig eine deutschlandweite Online-Umfrage zur Warnung der
Bevolkerung durchgefiihrt. In Kooperation mit dem Krimino-
logischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) erhob das
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
(BBK) - federfihrend vertreten durch das ISF Bund-Linder-

Projekt ,Warnung der Bevolkerung® - die Erfahrungen der Biir-
gerinnen und Birger am Bundesweiten Warntag 2022. Die
Umfrage startete am 8. Dezember um 11 Uhr und endete am
15. Dezember. Nun liegen die Ergebnisse vor und liefern wichti-
ge Erkenntnisse zur Warninfrastruktur in Deutschland.

Der am 8. Dezember 2022 zum zweiten Mal durchgefiihrte
Bundesweite Warntag dient neben der technischen Erpro-
bung der Warnmittel und Ablaufe dazu, die Menschen in
Deutschland mit dem Thema Warnung vertraut zu ma-
chen. Ziel ist es aufierdem, mogliche Schwachstellen im
Warnsystem aufzudecken, um diese optimieren zu kon-
nen. Um die bedeutsamen Erfahrungen aus der Bevélke-
rung abzubilden, bot das BKK den Menschen in Deutsch-
land erstmalig die Moglichkeit, ihre Erfahrungen am Bun-
desweiten Warntag tiber eine gemeinsam von Bund und
Liandern finanzierte Online-Befragung zuriickzumelden.

Enorme Resonanz in der Bevdlkerung

Festzuhalten ist, dass die Umfrage in der Bevolkerung
Uber alle Altersgruppen hinweg auf grofes Interesse
stiefd: Insgesamt wurden Riickmeldungen von 833.487
Personen ausgewertet. Die grofle Beteiligung an der
Umfrage ist ein enormer Erfolg und zeigt die Relevanz
und das Interesse innerhalb Bevolkerung.

Zur Validierung der erhobenen Daten und Herstel-
lung der Représentativitit fiir die deutsche Gesamtbe-
volkerung wurde im Zuge der Datenanalyse eine Ge-
wichtung der soziodemografischen Daten durchgefiihrt.
Durch die Herstellung einer Strukturgleichheit der sehr
grofen Stichprobe mit der Grundgesamtheit der Bevolke-
rung erlauben die Ergebnisse bestmogliche représentative
Riickschliisse.

Die Umfragedaten wurden wissenschaftlich ausge-
wertet und in einem Bericht zusammengestellt, der un-
ter www.bbk.bund.de/umfrageergebnisse-warntag zur
Verfligung steht.

Effektive Medienarbeit des BBK

Die Ergebnisse der Befragung sprechen unter anderem
fir eine effektive Medienarbeit seitens des BBK in der Vor-
bereitung auf den Bundesweiten Warntag 2022: Von allen
befragten Personen wurden nur 5,5 % nicht vor dem
08.12.2022 iiber den Bundesweiten Warntag informiert
und demzufolge durch die Probewarnung ,iiberrascht®

75,4 % der Teilnehmenden fiihlten sich sehr gut oder gut
tber den Warntag informiert, der Grofteil (85,4 %) erfuhr
bereits vor dem Warntag tiber verschiedene Medien und Ka-
néle von der geplanten Probewarnung. Innerhalb der Bevol-
kerung scheint zudem eine Einigkeit hinsichtlich der Rele-
vanz der Warnung vorzuherrschen. Insbesondere die War-
nung tiber das Mobilfunkgerit (Cell Broadcast und Warn-
Apps) sowie Sirenensignale werden von den meisten der
Teilnehmenden als sehr sinnvoll bewertet. Vergleicht man
die Altersgruppen, zeigen sich unterschiedliche Priaferenzen
in der Nutzung der Informationskanile: Jiingere Befragte
erhielten Informationen zur Probewarnung eher tiber die
sozialen Medien, éltere Befragte wurden besser durch Zei-
tungen und Fernsehen erreicht.

Neun von zehn Befragten erfolgreich gewarnt

Das Modulare Warnsystem des Bundes funktionierte
am Bundesweiten Warntag 2022 einwandfrei und wurde
diesbeziiglich den Erwartungen gerecht - dies spiegelt sich
auch in den Ergebnissen der Umfrage wider: Insgesamt
konnten neun von zehn der Befragten durch mindestens
ein Warnmittel erreicht werden (90,8 %). Ob Sirenen, Warn-
Apps, Radio oder Cell Broadcast - gut ein Fiinftel der Be-
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fragten (21,2 %) konnte sogar durch drei unterschiedli-
che Warnmittel gewarnt werden. Die meisten Befragten
haben die Probewarnung gegen 11 Uhr wahrgenommen.

befanden, haufiger durch das Radio gewarnt wurden,
wihrend Biirgerinnen und Biirger, die sich wahrend des
Probealarms im Freien befunden haben, im Durch-
schnitt hiufiger iiber Sirenensignale
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erreicht wurden. Durch eine person-
liche Mitteilung hingegen wurden
vor allem Personen gewarnt, die sich
innerhalb eines Gebdudes aufhielten.
Bei der Frage, ob eine Person gewarnt
wurde, spielte der Standort der Be-
fragten keine signifikante Rolle: So-
wohl in der Stadt als auch auf dem
Land waren die Umfrageergebnisse
ausgeglichen.

Diese Ergebnisse sprechen insge-
samt fiir eine zielgruppenadéquate
Warnung der Bevolkerung durch ei-
nen heterogenen Warnmittelmix.

N=833.487

0,4%

6 -6 Cell Broadcast: Neuer Warnkanal
erfolgreich getestet

Anzahl der wahrgenommenen Warnungen {ber verschiedene Warnmittel.

Bei der Frage, iiber welche verschiedenen Warnmittel
die Probewarnung wahrgenommen wurde, stachen be-
sonders Cell Broadcast, Warn-Apps und Sirenensignale
hervor: Jeweils etwa die Halfte der Befragten gab an,
Uber eines dieser drei Warnmittel gewarnt worden zu
sein.

Keine Unterschiede zwischen Stadt und Land

Beziiglich des Zusammenhangs der wahrgenomme-
nen Warnmittel und des jeweiligen Standortes der Person
zeigten sich erwartungsgemaéf Unterschiede: So wurden
Menschen, die sich zum Zeitpunkt der Auslésung in ih-
ren Wohnungen befanden, hdufiger durch das Fernsehen
gewarnt.

(Grafik: Ina Schindek)

Dies legt die Vermutung nah, dass dieses Warnmittel
gerade fir die dltere Bevolkerung sehr relevant ist. Nicht
verwunderlich ist, dass Personen, die sich in ihren Autos

Um Menschen im Katastrophen-
fall noch besser zu schiitzen, wurde
der Warnkanal Cell Broadcast (CB)
eingefithrt. Cell Broadcast kann genutzt werden, um
Warnmeldungen an alle in einem bestimmten Abschnitt
des Mobilfunknetzes befindlichen Mobilfunkendgerite
wie Smartphones und konventionelle Handys zu versen-
den. Eine App-Installation ist fiir die Nutzung von Cell
Broadcast nicht erforderlich. Der erste Test am Bundes-
weiten Warntag 2022 verlief positiv: 53,7 % der Befragten
konnte tiber den neuen Warnkanal Cell Broadcast auf ih-
rem Mobiltelefon gewarnt werden. Davon wurden 9,6 %
ausschliefilich iber den Warnkanal Cell Broadcast ge-
warnt. Somit wird deutlich, dass Cell Broadcast den
Warnmittelmix effektiv bereichert.

Die Implementierung des Kanals wurde in der Bevol-
kerung sehr positiv aufgenommen: 84,1 % der Befragten
gaben an, die Einfithrung von Cell Broadcast als sehr
sinnvoll zu erachten.

(Quelle: KFN)

Mobiltelefone von hoher Relevanz

Ungeféhr drei Viertel der Teilnehmenden halten die
Warnung tiber das Mobilfunkgerét mittels Cell Broadcast
(84,1 %) oder Warn-Apps (72,7 %) fur sehr sinnvoll. Auch
uber verschiedene Warn-Apps wie NINA, KATWARN oder
BIWAPP wurden mit 50,8 % etwas mehr als die Hilfte der
Befragten erfolgreich gewarnt. Die Ergebnisse der Umfra-
ge zeigen eine hohe Relevanz der Warnung iiber das Mo-
biltelefon auf: Unter jenen Personen, die keine Probewar-
nung wahrgenommen haben (9,2 %), ist der Anteil derje-
nigen sehr hoch, die kein Mobilfunkgerit nutzen (39,0 %
ohne Warnung). Positiv hervor stechen die Warn-Apps
beim Erhalt der Entwarnung, welche signalisiert, dass die
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Gefahr vortiber ist oder sich die Aus-
wirkungen verringert haben: Mit
35,9 % konnten die meisten Befrag-
ten iber eine Warn-App entwarnt
werden.

Das BBK setzt auch nach der Ein-
fiihrung von Cell Broadcast weiterhin
auf die Warn-App NINA sowie die zu-
gehorige Webseite warnung.bund.de
als unverzichtbare Bestandteile des
Warnmittelmixes. Im Gegensatz zu
Cell Broadcast ist die Warn-App NINA
in der Lage, umfangreiche Informati-
onstexte sowie Kartenmaterial und
damit einen deutlich grofieren Infor-
mationsgehalt als andere Warnmittel
vermitteln. Die Warn-App NINA trans-
portiert weiterhin Verhaltenstipps und
Handlungsempfehlungen fiir bestimmte Notfall-Szenarien.
Aus diesem Grund wird jeder Cell Broadcast-Meldung ein
Link hinzugefiigt, der auf die zur Warn-App NINA zugehori-
ge Webseite warnung.bund.de verweist. Hier konnen Biirge-
rinnen und Biirger den Gesamttext der jeweiligen Warnmel-
dung, saimtliche Handlungsempfehlungen und das konkret
betroffene Warngebiet einsehen.

Die Warn-App NINA enthilt weiterhin erginzende
Funktionen und Warnmeldungen: So werden Warnmeldun-
gen weiterer warnender Behdrden wie dem Deutschen Wet-
terdienst, dem Bundesamt fiir Seeschifffahrt und Hydrogra-
phie (BSH) und der Hochwasserzentralen ausgegeben. Zu-
dem sind die sogenannten Notfalltipps mit Verhaltensemp-
fehlungen in der App auch offline verfiigbar, so dass auch
nach méglichem Abbruch einer Internetverbindung weiter-
hin die Méglichkeit zur Information besteht.

Uber 13 Millionen aktive App-Installationen zeigen die
hohe Akzeptanz der Warn-App NINA in der Bevolkerung.
Eine Umfrage des Instituts yougov ergab, dass 28 % der Be-
fragten bereits eine Warn-App installiert haben und zusitzli-
che 19% vorhaben, sich eine solche App herunterzuladen.
(Quelle: Studie | https://yougov.de/topics/technology/survey-
results/daily/2023/05/23/e8dfb/1)

Fazit: Wertvolle Erkenntnisse fiir das Warnsystem

Uber die Online-Befragung zum Bundesweiten Warntag
2022 wurden wertvolle Riickmeldungen zur Warnung aus
der Bevolkerung gewonnen und wissenschaftlich ausgewer-
tet. Neun von zehn Befragten wurden durch mindestens ein

Anzahl der wahrgenommenen Warnungen lber verschiedene Warnmittel.
(Foto: Sasin Paraksa/stock.adobe.com)

Warnmittel erreicht. Der neue Warnkanal Cell Broadcast
wurde erfolgreich erprobt und erreichte tiber die Halfte aller
Befragten. Positiv hervorzuheben sind aufierdem Erkennt-
nisse zum allgemeinen Sicherheitsempfinden der Befragten:
Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass dieses bei der iber-
wiegenden Mehrheit der Teilnehmenden durch die Durch-
filhrung des Bundesweiten Warntages 2022 leicht gesteigert
werden konnte. Durch die enorm hohe Beteiligung der Biir-
gerinnen und Biirger kdnnen nun Optimierungen in der
Warninfrastruktur vorgenommen werden, damit zuk{inftig
noch mehr Menschen rechtzeitig und effektiv gewarnt wer-
den konnen.

Nach dem Warntag ist vor dem Warntag

,Die Resonanz auf die Umfrage war tiberwaltigend und
wir nutzen die Erkenntnisse, um die Warnung in Deutsch-
land noch weiter zu stirken®, so BBK-Prasident Ralph Tiesler.
Das gilt auch weiterhin: Der erfolgreichen Pilotstudie 2022
sollen in regelmaifligen Zeitabstinden weitere empirische
Untersuchungen zur Warnung der Bevolkerung folgen. So
wird das BBK auch zum kommenden Bundesweiten Warn-
tag am 14. September 2023 wieder die Bevolkerung zu ihrem
Erleben rund um den Bundesweiten Warntag befragen. Mit-
tels der Folgeuntersuchung sollen mogliche Verinderungen
seit dem letzten Warntag erfasst und weiterhin Optimie-
rungspotenziale im Warnsystem aufgedeckt werden. Uber-
geordnetes Ziel bleibt, dass zukiinftig noch mehr Menschen
vor einer sich anbahnenden oder bestehenden Gefahr ge-
warnt werden, damit sie sich effektiv schiitzen konnen.

Ina Schindek ist Mitarbeiterin des Referates Warnung der Bevélkerung
des BBK und war im Rahmen des ISF Bund-Lander-Projektes ,War-

nung der Bevélkerung® fiir die Umsetzung der Bevélkerungsumfrage
zum Bundesweiten Warntag 2022 zustandig.
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Mitgemacht - mitgewirkt!

Das BBK beim Tag des Bevolkerungsschutzes 2023

Wie versorge ich mich bei einem Stromausfall? Wie verbaue
ich Sandséacke so, dass sie mein Hab und Gut wirksam schiitzen?
Wie arbeiten Rettungshunde, wie l&uft eine Wasserrettung
konkret ab — und wie ging das noch einmal mit der Herz-Kreislauf-
Massage? Auf diese und viele weitere Fragen boten liber 45
Akteure des Bundes und des Landes Brandenburg beim Tag des

Bevolkerungsschutzes 2023 in Potsdam praxistaugliche und
spannende Antworten. 13.000 Menschen ergriffen diese Chance,
ihre Fertigkeiten aktiv auszuprobieren und den Bevélkerungs-
schutz samt der eigenen Rolle darin ndher kennenzulernen. Das
BBK war gleich mehrfach mit von der Partie: als Mitveranstalter
und als Teilnehmer.

Sabine Geicht

Hochkardtig besetzte Gesprachsrunden zu Hilfeleistungen fiir die Kriegsgebiete in der Ukraine und zur Zusammenarbeit im Bevélkerungsschutz sowie alltagsnahe Vorfiihrungen
gab es auf der groBen Bithne am Markt.

Die Veranstaltung wurde gemeinsam vom Ministerium des
Inneren und fiir Kommunales des Landes Brandenburg
(MIK BB), dem Bundesministerium des Inneren (BMI) und
dem Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) ausgerichtet und fand am 24. Juni 2023
ganztigig im Potsdamer Stadtzentrum statt. Auf Giber 80
Aktionsflaichen verfolgten um die 650 haupt- und ehren-
amtliche Krifte aus dem Brand-, Zivil- und Katastrophen-
schutz das gemeinsame Ziel, in den Dialog mit den Men-
schen zu treten. Dazu gehorte das zentrale Anliegen, sie fiir
die wichtige Sicherheitspartnerschaft von Bund, Landern,

Hilfsorganisationen und der Bevolkerung, die den Bevol-
kerungsschutz trigt, zu sensibilisieren. Die Menschen
selbst standen dabei stets im Mittelpunkt: Es galt, sie dazu
zu inspirieren, eigenhdndig mitzumachen und mitzuwir-
ken, sich auszuprobieren, eigene Zuginge zu finden und
sich personlich einzubringen - bei der Veranstaltung und
uber sie hinaus.

Dazu, wie die Menschen das in ihrem privaten Alltagsle-
ben, aber auch im Rahmen zivilgesellschaftlichen Engage-
ments nachhaltig, praxistauglich und personlich berei-
chernd umsetzen kénnten, gab neben den Stinden der Ak-
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teure ein abwechslungsreiches Bithnenprogramm vielfache
Anregungen. Zu dessen Auftakt unterstrichen neben dem
Potsdamer Oberbiirgermeister Mike Schubert auch der Mi-
nisterprisident des Landes Brandenburg Dr. Dietmar Woid-
ke, der Minister des Innern und fiir Kommunales des Lan-
des Brandenburg Michael Stiibgen und Bundesinnenminis-
terin Nancy Faeser die Bedeutung einer allgemeinen Be-
wusstseinsscharfung und der Férderung aktiven und eh-
renamtlichen Engagements in diesem Bereich. Den
Kerngedanken dessen brachte Ralph Tiesler, Prasident des
BBK, vor der Veranstaltung schon auf den Punkt: ,Nur ge-
meinsam kénnen wir als Gesellschaft resilienter werden.*!
Ganz unter diesem Stern standen neben hochkaritig
besetzten Gesprachsrunden zu Hilfeleistungen fiir die
Kriegsgebiete in der Ukraine und zur Zusammenarbeit im
Bevolkerungsschutz ebenso alltagsnahe Vorfiihrungen auf
der grofien Biihne. Ob der Landesfeuerwehrverband Bran-
denburg zusammen mit dem BBK zeigte, warum Kochen
ohne Strom und Brandschutz zusammengehoren, die
THW-Jugend den Einsatz eines Hebekissens vorfiihrte oder
die DLRG-Jugend die Funktion von Rettungswesten erklar-
te: Alles kreiste um das Ziel, die Gesellschaft durch die ge-
meinsame Ubernahme von Verantwortung fiir den Bevol-
kerungsschutz zu starken, daran persénlich zu wachsen und
an Sicherheit zu gewinnen - fiir andere und fiir sich selbst.

Vorbereitet fiir alle Fille: Selbstschutz geht uns alle an

Gerade diese Idee des Bevolkerungsschutzes als einer
Aufgabe, die gemeinschaftlich getragen und vorangetrieben
wird, pragte den Geist der Veranstaltung entscheidend und
kam auch in einem ihrer Hohepunkte zum Ausdruck: einer
stadtweiten Probewarnung. Um 13 Uhr heulten in ganz
Potsdam die Sirenen, WarnApps wie NINA verschickten
Meldungen und auch Cell-Broadcast-Warnmeldungen gin-
gen auf den Smartphones ein. Gerade inmitten dieser be-
sonderen Veranstaltung erregte dieser Vorgang allseits Auf-
merksamkKkeit und stiefd auf reges Interesse. Auf der Biithne
wurde er von Experten der Stadt Potsdam und des BBK be-
gleitet. Sie erfiillten die Aufgabe, den Menschen auch den
Fachbereich Warnung als Schwester der Vorsorge niaherzu-
bringen, und regten die Menschen zur weiteren Auseinan-
dersetzung mit beiden Elementen dieses Zwillingspaares an
- ein Vorhaben, zu dem auch das BBK mit seinen Standan-
geboten ausdriicklich einlud.

So lockte direkt in Nédhe der Bithne der seltene Anblick
einer ausgestellten Sirene in das erste Zelt des BBK. Hier
drehte sich alles um Warnung und Vorsorge: Fachleute zum
Thema Warnung nahmen die Nachfragen der Menschen zu
ihrem Fachbereich direkt auf und boten ihre tatkréftige Un-
terstlitzung bei der Einrichtung der vom BBK betriebenen
WarnApp NINA. Im Schulterschluss mit Kollegen der Bun-

1 BBK Pressemitteilung | https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Presse-
mitteilungen/DE/2023/06/pm-22-bevoelkerungsschutztag-potsdam.
html (17.07.2023).

Uber Gliicksrad, Riesenpuzzle, Mal- und Spielangebote kamen Kinder hier altersge-
recht mit dem Thema Uber die Protagonisten Max und Flocke in Kontakt, das bekannte
Duo aus dem Angebot des BBK fiir Kinder.

desanstalt fiir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE) zeigten
Selbstschutzexpertinnen, was alles in einen privaten, indivi-
duell zusammengestellten Notvorrat gehért und wie man
ihn dann auch tatsdchlich nutzt und pflegt. Wofiir das Pa-
cken eines Notfallrucksacks eigentlich Sinn macht und wie
man fiir sich entscheidet, was hineingehort, fiihrte das BBK
ebenfalls vor - eigenes Ausprobieren im Packwettbewerb
inklusive. Gerade die Alltagstauglichkeit der Gegenstinde
und Mafdnahmen, zu denen das BBK den Menschen hier
riet, und die Moglichkeit, den eigenen Erfahrungsschatz
einzubringen, sorgte fiir intensiven Gesprachsstoff mit
zahlreichen Interessierten und eine Bewusstseinsscharfung
auf sehr personliche Art.

Das Thema Vorsorge griffen mit demselben Erfolg am
anderen Ende des Veranstaltungsgeldndes auch die BBK-
Fachleute des Projekts Erste Hilfe mit Selbstschutzinhalten
auf. Dieses Programm fithrt das BBK gemeinsam mit den
Hilfsorganisationen durch, um den Menschen bundesweit
Kurse anzubieten, die beide Komponenten beinhalten.
Dementsprechend konnten die Menschen sich an ihrem
Stand den ganzen Tag auch in Sachen Erste Hilfe informie-
ren lassen. Aktionen etwa zum Packen eines Notfallruck-
sacks brachten den Menschen derweil wertvolle Selbst-
schutzmafdinahmen niher. Im selben Zug dienten sie als Ge-
sprachsoffner, veranschaulichten sie doch, wie jede Person
in ihrem Leben vom Angebot dieses Programms profitieren
kann.

Und auch den jiingsten Akteuren im Bevolkerungs-
schutz bot ein weiterer Stand des BBK erste Berithrungs-
punkte mit Notfallvorsorge und dem richtigen Handeln in
Notsituationen: Uber Gliicksrad, Riesenpuzzle, Mal- und
Spielangebote kamen Kinder hier altersgerecht mit dem
Thema tber die Protagonisten Max und Flocke in Kontakt,
das bekannte Duo aus dem Angebot des BBK fiir Kinder.
Und nattrlich konnten hier auch die Eltern mit den Fach-
leuten tiber Moglichkeiten sprechen, ihren Nachwuchs an
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Ein All-Terrain-Vehicle (ATV) lud dazu ein, an einer abenteuerlichen Schréigfahrt teilzu-
nehmen.

den Bevolkerungsschutz heranzufiihren. Insbesondere sai-
son- und tagesaktuelle Themen aus der Lebensrealitit der
Kinder wie die sommerlich akute Waldbrandgefahr oder
Unwetter mit Starkregen, die tags zuvor noch einmal Unru-
he in Potsdam gestiftet hatten, dienten dabei als Ankniip-
fungspunkte fiir viele anregende Unterhaltungen an die-
sem Stand.

Ausgeriistet fiir alle Fille:
Zivilschutztechnik hautnah erleben

Doch auch andernorts standen selbst die Kleinsten der
Kleinen beim BBK geduldig in der Schlange, um ein beson-
deres Highlight zu erleben: Ein All-Terrain-Vehicle (ATV),
ausgelegt fiir die sichere Fahrt von Einsatzkriften in unweg-
samem Geldnde, lud dazu ein, als Beifahrerin oder Beifahrer
an einer abenteuerlichen Schragfahrt tiber einen eigens auf-
gebauten Hindernisparcour teilzunehmen und seine Fihig-
keiten unmittelbar mitzuerleben. Denn auch das technische
Potential, mit dem der Zivilschutz seinem Auftrag im Sys-
tem des Bevolkerungsschutzes zum Wohle der Menschen
nachgeht, sollte diesen auf der Veranstaltung nihergebracht
werden.

In diesem Zug 6ffnete sich auch die besondere Gelegen-
heit, BBK-Fachleuten bei der Vorfithrung einer Dekontami-
nationsstrecke der Medizinischen Taskforce des Bundes
(MTF) tiber die Schulter zu schauen: Gleich mehrfach de-
monstrierten sie die Ablaufe, mit denen insbesondere ver-
letzte Personen nach einem Kontakt mit chemischen, biolo-
gischen, radiologischen oder nuklearen Gefahrstoffen (soge-
nannten CBRN-Gefahrstoffen) von diesen gefahrlichen Ver-
unreinigungen fachmannisch befreit werden. Die Menschen
standen geduldig Schlange, um den Experten und Expertin-

2 Pilotprojekt Labor-Betreuung | https:/www.bbk.bund.de/DE/The-
men/Gesundheitlicher-Bevoelkerungsschutz/Betreuungsdienst/Pilot-
projekt-Labor-Betreuung-5000/pilotprojekt-labor-betreuung-5000_
node.html (18.07.2023).

nen des BBK zuzuschauen. Zusatzlich wurden ein besonde-
res Fahrzeug aus diesem Einsatzbereich (der sogenannte
CBRN-Erkundungswagen), ein spezieller Krankentransport-
wagen des Zivilschutzes (KTW Typ B ZS) und die sogenannte
personliche Schutzausriistung (PSA), die die Einsatzkrifte zu
ihrem Eigenschutz tragen, prasentiert.

Wie dagegen die Grundbediirfnisse tausender Menschen
erfiillt werden kénnen, wenn es zu grof¥flachigen Schadens-
lagen kommt, brachte das BBK den Menschen zusammen
mit Vertreterinnen und Vertretern der Hilfsorganisationen
naher: Sie stellten das gemeinsame Pilotprojekt Labor Be-
treuung 5.000 vor, ein Mobiles Betreuungsmodul, mit dem
im Sinne einer ,mobilen Kleinstadt® ? in kiirzester Zeit bis zu
5.000 Menschen fiir die Dauer von bis zu einem Jahr unter-
gebracht und betreut werden kénnen.

In der Gesamtschau wurde den Menschen also von der
Erkundung tiber die Verletztenversorgung bis hin zur Not-
unterbringung ein besonderer Einblick in verschiedene Ein-
satzbereiche des Zivilschutzes ermdglicht, mit denen sie im
Alltag naturgemaf selten in Kontakt geraten. Das deutliche
Interesse daran zeigte, wie gut das Ziel, mit den Menschen in
einen vertieften Dialog zu treten, auch auf diesem Weg ver-
wirklicht wurde.

Cell-Broadcast-Warnmeldungen gingen auf den Smartphones ein.
(Fotos: Schwarz)

Mitgemacht — mitgewirkt: Jetzt kommt es auf die Zukunft an

Neben all diesen BBK-Beitragen wurde der Tag des Be-
volkerungsschutzes 2023 natiirlich von vielen weiteren Vor-
fihrungen, Aktionen und Angeboten der mehr als 45 Akteu-
re getragen. Doch auch fiir sich allein genommen zeigen die
positiven Erfahrungen der BBK-Fachleute vor Ort, dass der
Zeitgeist das Bewusstsein der Menschen fiir das System des
Bevolkerungsschutzes und ihre eigene Rolle und Verantwor-
tung in ihm weithin gescharft hat und grofe Offenheit fir
das Thema vorhanden wie auch fiir die Zukunft zu erwarten
ist. Nicht zuletzt die hohe Nachfrage nach den entsprechen-
den Angeboten spricht dabei fiir sich.

Sabine Geicht ist Referentin ,,Selbstschutz und Selbsthilfe“ im Referat

Information der Bevélkerung, Selbstschutz und -hilfe im BBK.
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ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

ASB-Bevdlkerungsschutzkongress in Kéln

Biindelung von Fahigkeiten und Kapazitaten erforderlich

Experten-Austausch zu Herausforderungen und
Zukunftsfihigkeit in Krisenzeiten

Die Corona-Pandemie, die Flutkatastrophe in Nord-
rhein-Westfalen und in Rheinland-Pfalz und der Krieg in
der Ukraine haben gezeigt, dass auch hierzulande Krisen
zunehmen und immer vielféltiger werden.

Um diesen Herausforderungen begegnen zu kénnen,
miissen Strategien und Konzepte im Bevolkerungsschutz
angepasst werden. Gemeinsam mit den Bundestagsabge-
ordneten Sandra Bubendorfer-Licht (FDP), Leon Eckert
(Bundnis 90/ Die Grunen), Dr. André Hahn (Die Linke) und
Ingo Schifer (SPD) sowie BBK-Prisident Ralph Tiesler, dem
ASB-Bundesvorsitzenden Knut Fleckenstein und Edith
Wallmeier, Geschiftsfiihrerin Einsatzdienste und Bildung
beim ASB-Bundesverband, diskutierten die Teilnehmen-
den des ASB-Bevolkerungsschutzkongresses in Koln tiber
diese wichtige Aufgabe.

In den letzten Jahren ist der Bevolkerungsschutz immer
stirker in den Fokus der Aufmerksambkeit gertickt. Es wurde
deutlich, was Ehrenamtliche und Hilfsorganisationen wie
der ASB hier leisten, betonte ASB-Prasidentin Dr. Katarina
Barley in ihrer Begriiftungsrede. Ob die Errichtung von
Impfzentren wihrend der Corona-Pandemie, der Einsatz
wihrend der Hochwasserkatastrophe oder bundesweite In-
tegrationsprojekte seit dem Ukraine-Krieg - tiberall waren
Samariterinnen und Samariter vor Ort, um schnell und
kompetent zu helfen.

Laut Dr. Jessica Débritz, Abteilungsleiterin Bundesminis-
terium des Innern und far Heimat (BMI), gebe es bereits ein
gutes System, das funktioniere. Dennoch miisse der Bevol-
kerungsschutz weiter ausgestaltet und gestéarkt werden. Da-
zu gehore eine nationale Resilienzstrategie, die nur gemein-
sam durch alle Akteure des Bevolkerungsschutzes umsetz-
bar sei. Zudem miisse der Respekt gegeniiber dem Ehrenamt
als Teil der deutschen Kultur weiter in der Bevolkerung er-
hoht werden.

In einer Podiumsdiskussion mit den Abgeordneten der
verschiedenen Fraktionen des Bundestages zeigte der ASB-
Bundesvorsitzende Knut Fleckenstein auf, wie wichtig in
diesem Zusammenhang auch die bundeseinheitliche Frei-
stellung der Helferinnen und Helfer sei.,,Vorsorgestrukturen
miissen weiter ausgebaut, Kompetenzen besser gebiindelt

Dr. Jessica Dabritz, Leiterin der Abteilung
Krisenmanagement und Bevélkerungs-
schutz im Bundesministerium des Innern
(BMI), beleuchtete in ihrem Vortrag die
Zukunft des Bevélkerungsschutzes in
Deutschland.

und Ausbildungsinformati-
onstools wie die Erste Hilfe
mit Selbstschutzinhalten
(EHSH) weiter finanziert wer-
den®, so Fleckenstein.

Man habe aus den vergange-
nen Krisen gelernt, restimierte
Ralph Tiesler, Prasident des Bundes-
amtes fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK). Es wurde im Juni 2022 ein gemein-
sames Kompetenzzentrum Bevolkerungsschutz (GeKoB)
eingerichtet, um die Zusammenarbeit zwischen allen Akteu-
ren zu verbessern. Das GeKoB sei ein erster wichtiger
Schritt, reiche bei der Komplexitit der Krisen jedoch nicht
aus. Man misse auf Grofdschadenslagen vorbereitet sein,
hielt Sandra Bubendorfer-Licht (FDP) fest. Das sieht auch
Leon Eckert (Griine) so: ,,Schwachstellen missen moglichst
schnell identifiziert werden, um Fehler wie in der Flutkatast-
rophe nicht noch einmal zu wiederholen. Dazu gehort auch
die operative Verlegung von Einheiten iber Lindergrenzen
hinweg!“ Dr. André Hahn (Die LINKE) fordert, die Zustindig-
keiten zu kliaren und einheitliche Standards zu schaffen. Im
Bereich Ehrenamt miisse es Schulungen und Freistellungen
auch fiir andere Organisationen neben dem THW geben.

Im operativen Bereich werden diese Diskussionen {iber
Zustandigkeiten und Kompetenzen jedoch nicht verstanden.
Lunsere Katastrophenschiitzer méchten helfen und die Ar-
beit tun, die getan werden muss. Die Kapazitdten sind da“ so
Edith Wallmeier. Der Bundesvorsitzende Knut Fleckenstein
appellierte daher an die Abgeordneten: ,,Gehen Sie in den
Streit mit den Landern. Seien Sie mutiger.

Dass sich die Menschen zukiinftig auch selbst schiitzen
miissen, dariiber waren sich die Teilnehmenden einig. Hier
habe sich bereits viel getan, hielt BBK-Prasident Tiesler fest.
Beim BBK wiirden zahlreichen Ratschldge zu Vorsorge und
Selbstschutzfihigkeiten abgerufen. Aufgabe sei es zukiinftig,
Menschen dabei zu unterstiitzen, sich selbst zu helfen und
sich im Notfall nicht ohnméchtig zu fiihlen. Hier ist der ASB

Ifen
jetzt,
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mit seinen EHSH-Kursen bereits vorbildlich unterwegs.
50.000 Menschen konnten seit dem Start der Kurse im Okto-
ber 2020 geschult werden. ,Nun gilt es jedoch, die Finanzie-
rung liber die Projektlaufzeit bis 2024 hinaus im Bundes-
haushalt zu verstetigen, um Planbarkeit zu schaffen®, beton-
te Knut Fleckenstein.

Dass eine einheitliche Regelung zur Helfergleichstellung
und zur sozialen Absicherung der Ehrenamtlichen nétig sei,
dartiber waren sich alle einig. ,,Hierfiir sollen bis Herbst L6-
sungen in den Liandern gefunden werden®, so BBK-Prasident
Tiesler.

Die Vortrage und Podiumsdiskussion bildeten den Auf-
takt fiir Workshops zu zahlreichen weiteren Themen des

Technisches
Hilfswerk

Bevolkerungsschutzes: Resilienz eigener Strukturen, Zivil-
schutz, Psychosoziales Krisenmanagement, Offentlichkeits-
arbeit, EHSH, Flichtlingslagen und Lessons Learned. Orga-
nisiert und zusammengestellt wurden die 22 Workshops
von ASB-Expert:innen, der Katastrophenforschungsstelle an
der FU Berlin, dem BBK sowie von internationalen Partner-
verbanden wie dem Weifien Kreuz Stidtirol oder dem Slo-
wakischen Samariterbund (ASSR). 120 Teilnehmer:innen aus
dem gesamten Bundesgebiet sind in einen intensiven Aus-
tausch gegangen, um die Zukunft des Bevolkerungsschutzes
im ASB mitzugestalten.

Die Flut von 2013: Das THW und sein
herausragendes Engagement

Die Erinnerung an die Flut von 2013 jihrt sich dieses Jahr zum zehnten Mal. Ein Einsatz in dem THW-Helferinnen
und -Helfer unter extremen Bedingungen Grof3es leisteten. Uber einen Zeitraum von acht Wochen waren mebhr als
16.000 ehrenamtliche Einsatzkrifte aus 650 Ortsverbinden des THW gefordert. Von Bayern bis an die Nordsee kimpf-
ten sie in insgesamt mehr als 1,6 Millionen Einsatzstunden gegen die Auswirkungen der Flut an.

Im Mai 2013 begann das Hochwasser in Bayern mit anhal-
tenden Regenfillen, die Teile der Oberpfalz und Unterfran-
kens iiberfluteten. Von dort aus breiteten sich die Uber-
schwemmungen rasch aus und betrafen im Verlauf von acht
Wochen auch weite Teile der Ost- und Nordseekiiste.

Zweitgrofiter THW-Einsatz

Der Einsatz wiahrend des Flusshochwassers war der bis
dato zweitgrofite Einsatz in der THW-Geschichte. Mehr als
16.000 THW-Krifte setzten wiahrend des gesamten Hoch-
wassereinsatzes mehrere Millionen Sandsacke ein, mobili-
sierten bundesweit 1.800 Fahrzeuge und nutzten 60 Boote,
um den Fluten entgegenzuwirken. Bei dem Hochwasse-
reinsatz waren verschiedene THW-Fachgruppen gefordert.

Darunter allein 89 Fachgruppen Wasserschaden /Pumpen,
die viele Gebdude von den Wassermassen befreiten.

Vielseitige Aufgaben gefordert

Die Bandbreite der Hilfeleistung durch das THW war
enorm. Zu Beginn des Einsatzes bauten die THW-Helfe-
rinnen und -Helfer Hochwasserstege und -schutzwinde,
sicherten Deiche, riumten Verkehrswege frei und sorgten
fr Beleuchtung, um auch bei Nacht arbeiten zu kénnen.
Des Weiteren unterstiitzten THW-Fachberaterinnen und
-berater Krisenstibe, indem sie die Lage beurteilten und
Einsatzoptionen vorschlugen.

Zudem stellten THW-Einheiten vielerorts die Strom-
und Trinkwasserversorgung fiir Haushalte und Unterneh-
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,Das Leid der Betroffenen, die erneut Hab und Gut verloren
haben, hat einen bleibenden Eindruck hinterlassen.

blieb.

) ists Wir sind per

+Mein erster THW-Einsatzauftrag Giberhaupt war der Bau des
Hochwassersteges in Halle-Osendorf. Ich war ganz neu beim
THW und gehérte zur Bergungsgruppe. Am 2. Juni kam das
Hochwasser in der Stadt an. Bei nachtlichen Deich-
sicherungsarbeiten am Gimritzer Damm half ich mit.

Jula Zicger, Ortsverband Halle (Saale)

Hubschrauber der Bundespolizei ins Schadensgebiet gebracht
worden. Das hatte ich vorher noch nicht erlebt! Ansonsten
erinnere ich mich vor allem daran, dass die Organisation und
Logistik der vielen verschiedenen Einheiten vor Ort besonders
in der Anfangsphase schnell immer weiter optimiert wurden."

Andererseits erwdchst dabei eine ungeheure innere Kraft bei
den Tausenden von Einsatzkréften und der Zivilbevdlkerung,
die Hand in Hand zusammenarbeiten, freundschaftlich und
ohne die Frage nach einem persénlichen Nutzen. Dieser
Zusammenhalt ist sehr ergreifend und hat mich gepragt™

Christian Pragitzer, Ortsverband Backnang Beatrice Schmidt, Ortsverband Boma

THW-Einsatzkrafte berichten tiber ihre Erfahrungen.
(Fotos: THW)

men sicher, sprengten gezielt Deiche, um die im Landesin-
neren eingeschlossenen Wassermassen kontrolliert zurtick
in die Fliisse zu leiten. Wasserstdnde wurden mit mobilen
Pegeln gemessen und Veranderungen dokumentiert. Eine
weitere wichtige Aufgabe war die Separation von ausgetre-
tenen Giftstoffen wie Heizol vom Wasser, um grofiere Um-
welt- und Gesundheitsschiden zu verhindern. Um die Hel-
ferinnen und Helfer zu sammeln und zu koordinieren, rich-
tete das THW zehn grofie Bereitstellungsrdume ein. Hier
wurden jeweils zwischen 100 und 900 Kréfte mit Feldbetten,
sanitiren Einrichtungen und Verpflegung versorgt. Auch

nach dem Abklingen der Flut waren THW-Krifte weiterhin
bei Aufraumarbeiten gefragt.

Herausragendes Engagement

Die unermudliche Arbeit der THW-Helferinnen und
-Helfer wihrend dieser Zeit wurde von Vertreterinnen
und Vertretern aus der Politik deutschlandweit anerkannt.
Sie wurden mit der Flutmedaille des Bundes ausgezeich-
net, als Lob und Anerkennung fiir ihren Einsatz im Kampf
gegen die Wassermassen.

Zivil-militarische Zusammenarbeit

Gesundheitsversorgung in der Gesamtverteidigung

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich das sicher-
heitspolitische Umfeld Deutschlands mehrfach grundle-
gend gewandelt. Infolge der Entspannung nach dem Ende
des Kalten Krieges wurden viele Strukturen, Organisati-
onen, Dienststellen und Anlagen der zivilen und militi-
rischen Verteidigung zuriickgebaut und vielfach durch

die (Mit-)Nutzung der Katastrophenschutzressourcen
der Linder ersetzt.

Infolge der Terroranschlige 2001 und des Sommer-
hochwassers 2002 einigten sich Bund und Lander in der
Stindigen Konferenz der Innenminister und -senatoren
der Linder (IMK) im Jahr 2002 auf eine ,,Neue Strategie
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zum Schutz der Bevolkerung® Ziel war eine bessere Unter-
stiitzung der Lander durch den Bund bei der Vorbereitung

i L uftwaffe

Lo

Auch die DLRG beteiligte sich mit ihren in den Gliederungen vorhandenen Kranken-
transportfahrzeugen im Rahmen des Kleeblattsystems.
(Foto: Bundeswehr /Anne Weinrich)

auf (friedenszeitliche) Grofdschadenslagen und deren Bewil-
tigung. Damit verschob sich der Fokus auf Bundesebene weg
von der priméren Aufgabe der Zivilen Verteidigung hin zur
subsididren Aufgabe der Amts- und Katastrophenhilfe.

Die volkerrechtswidrige Anwendung militdrischer Ge-
walt in den vergangenen Jahren hat verdeutlicht, dass auch
die europiische Friedensordnung keine Selbstverstiandlich-
keit ist. Diese Umbriiche unterstreichen die klare Notwen-
digkeit fiir den Staat, sich auf zukiinftige Krisen und auch
Kriegsszenare noch deutlich besser vorzubereiten und seine
durchgingige Handlungsfahigkeit in allen realistischen Kri-
sensituationen einschlief}lich den komplexen Szenarien der
Biindnis- und Landesverteidigung sicherzustellen.

Dazu hat die Bundesregierung im Jahre 2016 die ,,Kon-
zeption Zivile Verteidigung“ (KZV) fiir die Aufgabenerful-
lung im Bereich der Zivilen Verteidigung und zivilen Not-
fallvorsorge des Bundes herausgegeben. Die KZV bildet mit
der ,Konzeption der Bundeswehr“ (KdB) den Rahmen fiir
die militdrische und zivile Verteidigung, die beide als soge-
nannte Gesamtverteidigung in einem unauflésbaren Zu-
sammenhang stehen. Militirische und zivile Seite miissen
zu diesem Zweck eng zusammenwirken. Auf dem Gebiet der
Zivilen Verteidigung fiihren die Linder die Bundesgesetze
wie beispielsweise das Gesetz tiber den Zivilschutz und die
Katastrophenhilfe des Bundes (ZSKG) im Auftrag des Bundes
aus.

Die Corona-Pandemie hat mehr als verdeutlicht, dass fiir
die Bewiltigung einer so komplexen und weitreichenden
Krise eine Fokussierung auf die Linder keineswegs ausreicht.
Es bedarf einer gesamtstaatlichen Sicherheitsvorsorge, um
den Schutz der Bevolkerung robust und durchhalteféhig ge-
wihrleisten zu konnen.

Die Komplexitit und Verschiedenheit der Bedrohungen
lassen eine klare Trennung hin zum Verteidigungsfall nicht
mehr zu. Terrorangriffe und hybride Bedrohungen - zum
Beispiel im Cyberraum - fithren zu einem Verschwimmen
der Grenzen von Frieden - Krise — Krieg.

Vor allem unser Gesundheitswesen ist als kritische Infra-
struktur in vielerlei Hinsicht betroffen. Auch hier hat die Co-

rona-Pandemie verdeutlicht, es geht nicht nur um die un-
mittelbare Behandlung von Patientinnen und Patienten. Es
geht wesentlich auch um die durchhaltefdhige Verfiigbarkeit
des Personals und von Arzneimitteln, Sanitidtsmaterial etc.
Aus Letzterem entstand zwischenzeitlich in Zustindigkeit
des Bundesministeriums fiir Gesundheit die ,Nationale Re-
serve Gesundheitsschutz“ (NRGS), tiber die ausgehend von
den Corona-Erfahrungen an verschiedenen Standorten in
Deutschland Material zum Gesundheitsschutz bereitgehal-
ten wird. Fiir eine autarke Versorgung mit Medizinproduk-
ten gilt es, noch weitere Anstrengungen anzugehen. Produk-
tionsstétten fir essenzielle Arzneimittel wurden in den ver-
gangenen Jahrzehnten auch in Deutschland zurtickgebaut,
da der Welthandel und ,Just-in-time“-Lieferketten keine
Notwendigkeit und Rentabilitit erkennen liefden.

Die sehr hohen Zahlen an intensivpflichtigen und beat-
meten Corona-Patientinnen und Patienten fiihrten in Euro-
pa zur Notwendigkeit fiir strategische Patientenverlegun-
gen, um eine regionale Uberlastung der Gesundheitseinrich-
tungen zu vermeiden. Aus diesem Bedarf heraus wurde im
Frithjahr 2020 in Deutschland zwischen Bund und Lindern
das sogenannte Kleeblattkonzept entwickelt. Darin koordi-
nieren erstmals die Lander zusammen mit dem Bund, den
Krankenhiusern und den verschiedenen Patiententranspor-
tanbietern die Verlegung kritisch Kranker aus dem benach-
barten Ausland nach Deutschland sowie innerhalb Deutsch-
lands. So konnte das Kleeblattsystem bereits kurz nach Be-
ginn des russischen Angriffskrieges die sich entwickelnden
Hilfeersuchen der Ukraine zur Ubernahme von Kriegsver-
wundeten bedienen. Mittlerweile wurden aufgrund der Hil-
feersuchen der Ukraine an den européischen Katastrophen-
schutzmechanismus (UCPM) und koordiniert durch das
GMLZ mehrere hundert Patientinnen und Patienten allein
nach Deutschland zur medizinischen Behandlung ausgeflo-
gen. Fur die mittlerweile notwendige medizinische Riick-
fihrung dieser Patientinnen und Patienten nach deren Be-
handlung wird ebenfalls die Kleeblattkoordination genutzt
werden. Auch die DLRG beteiligt sich mit ihren in den Glie-
derungen vorhandenen Krankentransportfahrzeugen.

Das sich hier aus der Corona-Pandemie entwickelte
Kleeblattsystem ist ein Erfolgsmodell und zeigt exempla-
risch die Fahigkeitsentwicklung fiir den gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz. Es geht um die Vernetzung und Koor-
dination von den Kommunen bis zum Bund, von der takti-
schen bis zur strategischen Fithrungsebene und alle Beteilig-
ten - staatlich, zivil, militarisch, ehrenamtlich - einbezie-
hend. Die gesamtstaatliche Gesundheitsversorgung kann
sich damit skalierbar auf unterschiedliche Ereignisse vor-
bereiten. Entlang der Versorgungsstufen - also der Anzahl
an Verletzten oder Erkrankten - ist eine bruchfreie Gesund-
heitsversorgung anzustreben. Ein ,,Umschalten” auf neue
Verfahren nur fiir den Verteidigungsfall ist alleine schon
aufgrund der nicht mehr klar zu trennenden und eher
schleichenden Entwicklung Frieden - Krise - Krieg nicht
zielfiihrend. Aus diesem Grund stimmen sich BMG, BMI und
das Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) unter an-
derem mit den finf Hilfsorganisationen zur Gesundheits-
versorgung in der Gesamtverteidigung ab und entwickeln
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Losungen fiir kiinftige Herausforderungen. Hier geht es un-
ter anderem darum, dass sich die aus der Amtshilfe bekann-
te Unterstlitzung durch den Sanititsdienst der Bundeswehr
flir das zivile Gesundheitssystem im Falle von Krise oder
Krieg umkehren wird. Die Gesundheitsversorgung fiir die
Bundeswehr wird dann ganz wesentlich durch das zivile Ge-
sundheitssystem erfolgen miissen, um verwundete Solda-
tinnen und Soldaten in Deutschland zu versorgen.

Auch die Frage nach dem ,Wie“ der Versorgung wird der-
zeit beantwortet. In einem durch das BBK gefoérderten Pro-
jekt entstehen derzeit ,Katastrophenmedizinische prahospi-
tale Behandlungsleitlinien® unter Beteiligung zahlreicher
Fachgesellschaften, der finf Hilfsorganisationen und dem
Sanitétsdienst der Bundeswehr. Ganz wesentlich geht es hier
darum, die in der Katastrophenmedizin von der Individual-
medizin abweichende Versorgung wissenschaftlich fundiert
aufzuzeigen. Daneben werden auch Ausbildung und Ubung
hervorgehoben. Die tragische Uberschwemmungskatastro-

DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

phe 2021 hat aufgrund der massiv zerstorten Gesundheitsin-
frastruktur katastrophenmedizinische Verfahren erforder-
lich gemacht. Diese aktuellen Erkenntnisse werden derzeit
ausgewertet und flieRen ebenfalls in die katastrophenmedi-
zinischen Leitlinien mit ein.

Gesundheitskrisen, Katastrophen - seien sie mensch-
oder natur-gemacht - und die weltpolitischen Entwick-
lungen erfordern ein stetes Anpassen auch unseres Ge-
sundheitssystems. Fiir diese kritische Ressource miissen
wir alle anpacken und auch Ausbildung und Ubung wei-
terentwickeln, um vorbereitet zu sein. Die DLRG als eine
der finf Hilfsorganisationen im ZSKG [Gesetz Uiber den
Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des Bundes] wird
sich hier weiter engagiert und innovativ in die gesamt-
staatliche Sicherheitsvorsorge und fiir eine resiliente Ge-
sundheitsversorgung einbringen.

Thomas Benner

ICE-Unglick in Eschede war Ausloser fir
flachendeckende Psychosoziale

Notfallversorgung

Stiftung ,Hilfe fiir Helfer” des Deutschen Feuerwehrverbandes hilft bei der

Verarbeitung von unvorstellbaren Bildern

Vor 25 Jahren verungliickte der ICE ,Wilhelm Conrad
Rontgen” im niedersdchsischen Eschede. 101 Menschen
kamen ums Leben, 70 wurden schwer verletzt. ,,Die Men-
schen, die zum Helfen gekommen waren, wurden mit un-
vorstellbaren Bildern konfrontiert” erinnerte Dr. Frank
Kammer, Vizeprasident des Deutschen Feuerwehrverbandes
(DFV), anlasslich der Gedenkfeier vor Ort. ,,Dieser Einsatz
hatte eine Dimension, die fiir die Angehorigen von Feuer-
wehr, Rettungsdienst und weiteren Hilfsorganisationen nur
schwer zu bewiltigen war und ist", berichtete Kimmer. Er ist

STIFTUNG
HILFE FUR
HELFER

J

selbst in Niedersachsen in der Feuerwehr aktiv und im per-
sonlichen Austausch mit Feuerwehrmitgliedern, die bis heu-
te mit der Verarbeitung der Eindriicke beschiftigt sind.
Unter grofien psychischen wie physischen Belastungen
und hohem Einsatz retteten die Einsatzkrifte Menschen-
leben. Fiir viele Opfer kam jedoch jede Hilfe zu spét. Das
Zugungliick von Eschede war das erste grofde Ungliick in
Deutschland, bei dem anschlieflend systematisch und in
groflem Umfang Einsatznachsorge betrieben wurden.
Durch diesen Einsatz wurde einer breiten Offentlichkeit
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bekannt, dass auch Einsatzkrifte durch ihren Dienst trau-
matisiert werden kénnen.

Der bislang schwerste Eisenbahnunfall eines Hochge-
schwindigkeitszuges wurde so auch zur Geburtsstunde der
flichendeckenden Psychosozialen Notfallversorgung (PS-
NV) und fiihrte in Folge zur Grindung der DFV-Stiftung
»Hilfe fur Helfer”. ,Mit Unterstiitzung der Daimler AG
stirkt die Stiftung seither die PSNV-Arbeit auf Bundesebe-
ne mit Schulungsmaterial und Projektférderungen®, be-
richtete DFV-Prisident und Stiftungsvorsitzender Karl-
Heinz Banse, der ebenfalls aus Niedersachsen stammt. Ori-
entiert an den Prinzipien einer ,Hilfe zur Selbsthilfe“ und

JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben

rescEU EMT

auch zur Qualitatssicherung im Bereich der Psychosozia-
len Einsatzvorbereitung und Nachsorge wurde als beson-
dere Aufgabe die bundesweite Koordination und Vernet-
zung von Aktivititen erkannt. Ein weiteres Tatigkeitsfeld
ist die Forderung von geeigneten Wiederherstellungs- und
Erholungsmafinahmen. Regelmifig findet in Kooperation
mit dem Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katast-
rophenbhilfe ein Symposium als bundesweite Fortbil-
dungsveranstaltung statt.

Informationen zur DFV-Stiftung ,Hilfe fiir Helfer” gibt
es unter Hilfe fiir Helfer Vorstellung | https://www.feuer-
wehrverband.de/dfv/hfh-vorstellung/.

Startschuss fiir erstes gesamteuropaisches mobiles Feldkrankenhaus

In einer Welt, die immer hiufiger mit intensiveren Katastro-
phen konfrontiert ist, ist effektiver Bevolkerungsschutz von
grofiter Bedeutung. Die Europdische Kommission hat daher
das Programm rescEU ins Leben gerufen, das zum Ziel hat,
die am européischen Katastrophenschutzmechanismus (EU-
CPM) beteiligten Lander bei der Bewiltigung von Katastro-
phen zu unterstiitzen. RescEU bildet materielle Reserven
europaischer Kapazititen, die von der EU finanziert und in
unterschiedlichen européischen Landern betrieben und be-
vorratet werden. Auf Hilfeersuchen der beteiligten Staaten
entscheidet die EU, welche dieser Reserven dann in den Ein-
satz gebracht werden. Vorgehalten werden beispielsweise
medizinische Gerite und Gebrauchsartikel, aber auch eine
Flotte an Flugzeugen fiir die Waldbrandbekdmpfung und
Giter zur Energieversorgung.

Seit April 2023 umfasst das rescEU Programm nun zu-
sitzlich das Projekt rescEU EMT (Emergency Medical
Teams), bei dem im Rahmen des européiischen Katastro-
phenschutz-verfahrens 106,2 Mio. Euro zur Verfiigung ge-
stellt werden, um erstmalig mobile medizinische Behand-
lungskapazititen fir ein pan-europiisches, mobiles Feld-
krankenhaus aufzubauen. Die Gesamtkoordination des Pro-
jektes rescEU EMT liegt beim Competence Center EU Civil

Protection and Disaster Assistance (EUCC) der Johanniter
in Frankfurt/Main.

Bereits 2017 waren die Johanniter an einem zweijahri-
gen Projekt beteiligt, in dem ein modulares, europdisches
Feldkrankenhaus (EUMFH) aufgebaut wurde. Dieses Pro-
jekt zeigte, dass die Zusammenarbeit mehrerer Partner-
lander in einem gemeinsamen Emergency Medical Team
(EMT) moglich ist.

Im Hinblick auf die Corona-Pandemie, die Erdbeben in
der Tiirkei und Syrien, den haufigen Flichenbrinden in
Siideuropa oder die Uberflutungen in Italien und Deutsch-
land der letzten Jahre, sagt Projektleiter Mario Di Gennaro
vom Competence Center EU Civil Protection and Disaster
Assistance (EUCC) der Johanniter: ,Kaum ein Land kann
sich soweit auf eine Katastrophe vorbereiten, dass es alles
alleine schaffen kann. Mit dem rescEU muss dies auch
kein Land - mit diesem Projekt leben wir den europiischen
Solidargedanken. Deshalb ist es wichtig, dass wir enger zu-
sammenarbeiten und die Menschen innerhalb und au-
erhalb Europas stirken und bestmoglich schiitzen und
unterstiitzen.”

Die EMT-Klassifizierung eines Soforthilfeteams
durch die WHO reguliert den weltweiten Zugang von
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Nothilfeorganisationen zu Katastrophengebieten, um
schnell und koordiniert Menschenleben retten zu konnen.
Dabei werden die EMTs in unterschiedliche Typen unterteilt.

Ein EMT Typl ist die kleinste Variante eines solchen me-
dizinischen Einsatzteams. Es hat die Kapazititen die medizi-
nische Grundversorgung von mindestens 50 ambulant zu
behandelnde Personen am Tag sicherzustellen, was einer
Hausarztpraxis nahekommt.

Im Vergleich dazu, kann ein EMT Typ 2 mindestens 100
ambulant zu behandelnde Personen am Tag versorgen. Zu-
satzlich konnen weitere 20 Personen stationar zur Behand-
lung aufgenommen sowie kleine operative Eingriffe durch-
gefiihrt werden.

Die grofite Variante dieser medizinischen Einsatzteams
ist das EMT Typ 3. Neben den mindestens 100 ambulant zu
behandelnden Personen kénnen hier 40 Personen stationar
versorgt sowie kleinere und grofiere Operationen in min-
destens 2 Operationssilen erfolgen.

Die rund 106 Millionen Euro der Europaischen Kommis-
sion werden u. a. in die Entwicklung und Beschaffung von
drei EMT Typ 2 fliefien. Diese autonomen, medizinischen
Behandlungseinheiten (mobile Krankenhiuser) sollen kiinf-
tig im Rahmen des europaischen Katastrophenschutzme-
chanismus zum Einsatz kommen, um eine schnelle und um-
fassende Reaktion auf Katastrophen zu ermdglichen und,
um die medizinische Grundversorgung eines betroffenen
Landes zu erhalten.

Zu diesen drei Behandlungseinheiten kommen zusétz-
lich17 unterschiedliche Kapazititen (13 Module) hinzu, wie
beispielsweise medizinische Labore oder mobile Intensivsta-
tionen, die ganz autonom Intensivpatienten behandeln kon-
nen, aber auch spezialisierte Module fiir Brandverletzungen,
Mutter-Kind-Versorgung, Patiententransport, Sauerstoffver-
sorgung, psychosoziale Notfallversorgung sowie Unterstiit-
zung bei der Telekommunikation. Die Module werden ab
2024 schrittweise im européaischen Katastrophenschutz-Pool
registriert, vorgehalten und bei Bedarf abrufbereit sein. Sie
decken dabei eine grofle Bandbreite von Katastrophensze-
narien ab und werden von unterschiedlichen Landern be-
reitgestellt.

Behandlungskapazititen des rescEU EMT:

+  Emergency Medical Team 2 (FR, RO, TR)

+ Transfer-Patient Capacity (PT)

+ Telecommunication Specialised Cell (LU)

+  Mother & Child Care Specialised Cell (BE)

+  Burn Rapid Response Team (BE)

« ICU Specialised Cell - Truck Based (DE, IT)

+ ICU Specialised Cell - Pallet Based (RO)

- Specialiced Cell for Oxygen Supply (IT, PT, TR)

+ Medical Laboratory Specialised Cell (DE, TR)

+ Portable CT Scan Specialised Cell (IT)

+  Public Health Specialised Cell (IT)

+ Rehabilitation Service Specialised Cell (FR)

« Critical Incident Psychosocial Support Specialised Cell
(DE)

+ Complex Orthopaedical Treatment Specialised Cell (TR)

Kick-Off Veranstaltung rescEU
EMT in Cascais/PT: von links
nach rechts: Mario Di Gennaro
(Head of Competence Center
EU Civil Protection and Disaster
As-sistance); Christian Meyer-
Landrut (ehrenamtlicher Bun-
desvorstand der JUH); Oliver
Pitsch (Regionalvorstand JUH
Rhein-Main); Harm Bastian
Harms (Senior Advisor European
Union Civil Protection Mecha-
nism; Dr. Simon Little (Vizepra-
sident der JUH); Dr. Raed Arafat
(Staatssekretar des Ministeri-
ums fur Innere Angelegenheiten
in Rumainien)

(Foto: Johanniter / Monika
Gorny)

Die Johanniter leiten mit dem Competence Center EU Civil
Protection and Disaster Assistance (EUCC) das multinationa-
le Konsortium mit dem Mandat des Bundesministeriums
des Inneren und fiir Heimat. Sie koordinieren die Abstim-
mung zwischen den beteiligten Mitglieds- und Teilnehmer-
staaten (Belgien, Frankreich, Deutschland, Italien, Luxem-
burg, Portugal, Ruménien und der Tiirkei) und biindeln die
Ergebnisse aus der gemeinschaftlichen Ausarbeitung. Aus
Frankfurt heraus wird auch zentral die Koordinierung der
Ausbildung und Trainings fiir die Soforthelfenden aller be-
teiligten Partnerldnder erfolgen, die im Einsatzfall die unter-
schiedlichen Module besetzen. Ebenso wird in Frankfurt die
Beschaffung von kapazititsiibergreifenden Giitern, wie Be-
kleidung oder Sauerstoffgeriten gebiindelt.

Deutschland arbeitet derzeit explizit an den Kapazita-
ten fiir die psychosoziale Notfallversorgung (PSNV), ein
mobiles medizinisches Labor mit der Moglichkeit tiber
unterschiedliche Analyseverfahren Blut, Urin, Bakterien
und vieles mehr zu detektieren und zu analysieren sowie
an einem Intensivmedizinischem LKW (Intensive Care
Unit), in dem sechs bis acht Menschen intensivmedizi-
nisch behandelt werden kénnen.

Die EMT Typ 2 ergdnzen die bereits existierenden Emer-
gency Medical Teams, die bereits von den einzelnen Mit-
glieds- und Teilnehmerstaaten im Rahmen des europaischen
Katastrophenschutzmechanismus bereitgestellt werden.

Durch die unterschiedlichen Kapazititen des rescEU
EMT ergibt sich in der Kombination aller Kapazititen ein
EMT 3, welches nicht nur mehr Menschen versorgen, son-
dern auch spezifischere Behandlungen erméglicht.

Ziel des Projektes ist sowohl eine gemeinschaftliche Diskus-
sion zur Zusammensetzung der geplanten Kapazititen und
den gemeinschaftlichen Aufbau dieser als auch eine Verein-
heitlichung aller Standardeinsatzregeln (SOPs) sowie des ge-
samten Equipments und Materials innerhalb der Module
aller Partnerlander. Die Biindelung und Erweiterung der
medizinischen Kapazititen, aber auch gemeinsame Ubun-
gen der Soforthelfenden aus vielen unterschiedlichen Lan-
dern mit unterschiedlichen Sprachen und Standards sollen
im Katastrophenfall die Wirksamkeit der Hilfeleistungen
durch ein gemeinschaftliches rescEU EMT stédrken. Im Zuge
von immer haufiger auftretenden (Natur-(Katastrophen
auch in vielen Landern gleichzeitig, ist die Verfiigbarkeit von
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medizinischen Kapazititen durch den Aufbau von dezentra-
len, pan-europdischen Kapazititen wie dem rescEU EMT
sichergestellt.

Bei der feierlichen Kick-Off-Veranstaltung des Projektes
vom 31. Mai bis 1. Juni 2023 im portugiesischen Cascais mit
allen beteiligten Mitglieds- und Teilnehmerstaaten wurde
bereits ein erster Workshop ,, Training & Exercises” abgehal-
ten. Bei diesem Arbeitstreffen haben die Teilnehmenden den
Grundriss fiir anstehende Projekt- und Arbeitsgruppen ge-
steckt. Seither wurden alle benétigten Gremien und Arbeits-
gruppen personell von den Partnerldndern besetzt. Die Ar-
beitsgruppen arbeiten bereits an ersten konkreten Umset-
zungsmoglichkeiten und biindeln die Ergebnisse entspre-
chend des Projektarbeitsplanes.

»Die Idee eines rescEU EMT ist mit einer groflen Un-
schirfe geboren, jetzt liegt es an den Arbeitsgruppen diese
Ideen zu konkretisieren, offene Fragen zur personellen Be-
setzung, aber auch Ausstattung zu klaren und stets den Blick
auf der gemeinsamen Interoperabilitit alle einzelnen Modu-
le zu belassen. Wir haben ein gemeinsames Ziel vor Augen:
das rescEU EMT und lassen dieses Projekt stetig wachsen. Als
Projektleitung liegt es an uns, die vielen Arbeitsgruppen und
Ergebnisse zu einem einheitlichen konkreten Bild zu kntip-

Deutsches
Rotes
Kreuz

Hilfsorganisationen

Ob Corona-Pandemie, die Aufnahme und Versorgung
von Gefliichteten oder die Bewéltigung der Hochwasserka-
tastrophe im Ahrtal — der Einsatz von ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfern ist eine unverzichtbare Saule fir die Ge-
fahrenabwehr. Uber 90% der Einsatzkrifte im deutschen Be-
volkerungsschutz sind ehrenamtlich engagiert. In der Be-
waltigung komplexer Krisenlagen treten in Deutschland je-

fen“ betont Di Gennaro. Als bisherige Erfolge sieht Di Gen-
naro zwei entscheidende und grundlegende Punkte: den
Konsortialvertrag (consortium agreement), bei dem sich alle
Mitgliedsldnder geeinigt haben, das wirtschaftliche Risikos
im jeweiligen Land selbst zu tragen und dem ,joint procure-
ment®, bei dem der Beschaffungsprozess der Johanniter
durch alle Partner akzeptiert wurde, und somit eine best-
mogliche Einheitlichkeit und Interoperabilitit gewéhrleis-
tet wird.

Die Johanniter sind ein starker Partner der Européischen
Kommission im Bereich des Europaischen Katastrophen-
schutzes, vor allem im Bereich des Aufbaus von Notfallreser-
ven (rescEU) sowie im Bereich der Ausbildung und Trainings
(MODEX). Neben dem Projekt rescEU EMT stellen die Johan-
niter in drei weiteren rescEU-Projekten Nofall-Kapazititen
bereit: In Deutschland wurden mehrere Standorte zur Be-
vorratung von medizinischer Schutzausriistung (rescEU Me-
dical Stockpile DE), Medikamenten (rescEU Monkeypox An-
tivirals Stockpile) und Geriten zur Energieversorgung (re-
scEU Energy Supply) aufgebaut.

Mario Di Gennaro, Sachgebietsleiter Competence Center EU
Civil Protection and Disaster Assistance (EUCC)

Dringliche Notwendigkeit der
Helfergleichstellung in den anerkannten

doch immer noch gravierende Ungleichbehandlungen von
Helferinnen und Helfern beim Zusammenwirken der aner-
kannten Hilfsorganisationen und der staatlichen Akteurin-
nen und Akteure in Einsatzlagen zutage. Zusammengefasst
in der Begrifflichkeit der Helfergleichstellung.

Aktuell unterliegen die ehrenamtlich Tatigen im Bevol-
kerungsschutz je nach Bundesland unterschiedlich ausge-
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stalteten gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf Freistel-
lung, Lohnfortzahlung sowie soziale Absicherung. Bislang
gibt es keine einheitliche rechtliche Regelung auf Bundes-
ebene, die die Stellung von Ehrenamtlichen im Bevolke-
rungsschutz regelt. Im Rahmen des Katastrophenschutzes
verfligen die Lander in vielen Fillen zwar tiber Regelungen
flir den Katastrophenfall, welche die Helfergleichstellung
erreichen wollen, eine Regelungsliicke besteht aber in
denjenigen Fillen, in denen beispielsweise ein Grofischa-
densereignis unterhalb der Katastrophenschwelle vorliegt.
Dies fiihrt neben einer nicht hinnehmbaren Ungleichbe-
handlung ehrenamtlicher Helferinnen und Helfern, zu Un-
klarheiten und Missverstandnissen, die einen erhohten
Mehraufwand in der Kommunikation und Einsatzverwal-
tung bedeuten, was wiederum zu einer Frustration der eh-
renamtlichen Kréfte in den anerkannten Hilfsorganisatio-
nen fithren kann.

Das Thiiringer Brand- und Katastrophenschutzgesetz
(§14a ThiirBKG), zum Beispiel, garantiert Einsatzkriften eine
Freistellung fiir die Einsatzzeit und einen Zeitraum danach
sowie fiir Ubungen, Lehrginge oder Aus- und Fortbildungs-
veranstaltungen - auch unterhalb der Katastrophenschwel-
le. Die zustdndigen Katastrophenschutzbehérden miissen
den Arbeitgebern den Verdienstausfall erstatten. Auch in
Schleswig-Holstein zeichnet sich ein positiver Trend. So hat
beispielsweise eine Anderung des Landeskatastrophen-
schutzgesetzes (LKatSG) eine rechtliche Helfergleichstellung
erreicht, dass dieselben Regelung wie im Katastrophenfall
fir die Helfenden gewahrt.

Eine flichendeckende rechtliche Gleichstellung der eh-
renamtlichen Einsatzkrifte in den Hilfsorganisationen ist
dennoch dringend geboten. Das bedeutet sowohl in den
Einsatzfillen ohne Feststellung des Katastrophenfalles in
allen Bundesldndern und im Vergleich zu anderen Einsatz-

DRK Helferin und Helfer.

(Foto: DRK)

kraften, beispielsweise der Freiwilligen Feuerwehr und des
THW, als auch in Bezug auf die zu regelnden Sektoren, ins-
besondere Freistellung, Ausgleichsanspriiche, Aus- und Fort-
bildung, Ubungen und zusitzlicher Versicherungsschutz.
Idealerweise wire das Anliegen durch die Implementierung
einer bundesweiten Regelung, vergleichbar mit dem §9 Abs.
2 des 1997 aufler Kraft gesetzten Gesetzes tiber die Erweite-
rung des Katastrophenschutzes, zu erreichen. Die Alternative
wire ein Mustergesetz, welches die Harmonisierung der Ka-
tastrophenschutzregelungen der Lander mit denen des Zi-
vilschutzes ermoglicht.

Online weiterlesen zu

DRK-Artikel

unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

> Mobile Medizinische Versorgungseinheiten (MMVe)

Normung im Bevoélkerungsschutz

Eine hiufig gestellte Anforderung an den féderal organisier-
ten Katastrophenschutz ist die deutschlandweite und inter-

nationale Vereinheitlichung von Technik und Abldufen. Die-

se Vereinheitlichung kann nicht nur von oben durch Dienst-
vorschriften, sondern auch von den Akteuren des Katastro-
phenschutzes selbst durch Normen erreicht werden.


https://www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
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Messungen zum Ansprechverhalten von Strahlenschutzmessgeraten fiir die Norm
DIN 25700.
(Foto: Oliver Meisenberg)

Normen stellen Leitlinien dar, die auch fir die Gefahrenab-
wehr grofie Bedeutung besitzen: Sie ermoglichen die Zu-
sammenarbeit verschiedener Akteure durch kompatible
Ausriistung, vergleichbare Verfahren und einheitliche Be-
griffe. Sie beschreiben anerkannte und anwendbare Stan-
dards und tragen zur Entwicklung neuer Technologien auf
Grundlage des darin dokumentierten Standes der Technik
bei. Dabei begleiten Normen stets den Fortschritt der wis-
senschaftlichen, technischen und gesellschaftlichen Ent-
wicklungen. Genormt werden kénnen unter anderem Pro-
dukte, Verfahren und Begriffe.

Normung steht allen interessierten Kreisen offen, insbe-
sondere auch den Organisationen, die genormte oder zu
normende Methoden und Geridte anwenden. Organisatio-
nen, die dauerhaft Fachleute in einen Normenausschuss
entsenden wollen, konnen sich deshalb zunichst formlos an
das DIN wenden. Vor der formellen Autorisierung ist eine
Teilnahme der Fachleute als Gastmitglieder des gewahlten
Normenausschusses moglich. Fiir Einrichtungen der 6ffent-
lichen Hand ist die Teilnahme kostenlos, andere Organisati-
onen zahlen einen Kostenbeitrag.

Auch ohne stindige Beteiligung an der Erarbeitung von
Normen ist es moglich, die Interessen
der eigenen Organisation in die Nor-

o IMPRESSUM
mung einfliefien zu lassen. Alle Nor-

men fir die zivile Sicherheit (NA 031-05-01 AA) ein. Aktu-
elle Themen sind zum Beispiel eine neue technische Spe-
zifikation zur Technik und Strategie bei der Detektion
von CBRN-Gefahrstoffen (DIN /TS 14028) und das Ab-
schlussdokument eines Workshops der européischen
Normungsorganisation CEN, in dem standardisierte In-
halte der Ausbildung im CBRN-Schutz fiir ersteintreffen-
de Einsatzkrifte erarbeitet werden. Auch bei der Uberar-
beitung der Norm DIN 25700 zur Messung radioaktiver
Kontaminationen an Fahrzeugen konnten die Fachleute
vor Kurzem ihre Erfahrungen konstruktiv einsetzen und
zum Beispiel wichtige Informationen zu den Messgeraten
beitragen, die in der Gefahrenabwehr verwendet werden.
Dabei ist es ARKAT ein grundsitzliches Anliegen, dass die
Fachleute in das ehrenamtliche Engagement in der Ge-
fahrenabwehr ihre Kenntnisse aus der beruflichen Tatig-
keit, in diesem Fall in den Naturwissenschaften, einflie-
3en lassen.

Wie alle Bereiche der ehrenamtlichen Arbeit ist auch
die Normungsarbeit derzeit vom demographischen Wan-
del beeinflusst. Umso wichtiger ist es, bereits in den Jah-
ren vor dem Ausscheiden der geburtenstarken Jahrginge
jingere Fachleute an der Normungsarbeit zu beteiligen
und sie mit den besonderen Arbeitsweisen der Normung
vertraut zu machen. Voraussetzung ist mindestens eine
wissenschaftliche oder technische Beschiftigung mit den
Themen des Bevolkerungsschutzes und ein guter schrift-
licher Ausdruck. Mit tiblicherweise zwei Sitzungen pro
Jahr und der dazwischenliegenden Projektarbeit, die zeit-
lich flexibel gestaltet werden kann, ist Normung auch
hervorragend von Ehrenamtlichen zu leisten. Deshalb
rufen wir alle Akteure des Bevolkerungsschutzes auf, die
Normungsarbeit durch Entsendung von Fachleuten zu
starken. Dartiber hinaus sollten Fachleute, die in ihrem
Fachgebiet sowieso in der Normung titig sind, die Belan-
ge des Bevolkerungsschutzes in die Normungsarbeit ein-
fliefden lassen.

Oliver Meisenberg

mungsvorhaben werden nidmlich auf
dem Norm-Entwurfs-Portal des DIN
der Offentlichkeit zur Kommentierung
zur Verfigung gestellt. Dartiber hinaus
kann sich jede Einrichtung der Gefah-
renabwehr an ihren Dachverband, der
moglicherweise Personen in die Nor-
menausschiisse delegiert, wenden und
mit ihm ihre Vorstellungen an zukiinf-
tige Normen diskutieren.

Die Belange des Bevolkerungs-
schutzes werden vor allem in den Nor-
menausschiissen Feuerwehrtechnik
(FNFW) und Rettungsdienst und Kran-
kenhaus (NARK) bearbeitet. ARKAT
bringt seine Expertise im CBRN-Schutz
im Arbeitsausschuss Technische Nor-
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Heute: Herzogin Anna Amalia
Bibliothek in Weimar,

Thiringen

Die Bibliothek ist mit ihrer tiber 300-jahrigen Geschichte
eine der dltesten Kultureinrichtungen Weimars und ge-
hort heute zur Klassik Stiftung Weimar mit ihren Parkan-
lagen und Schléssern, ihren Museen und dem Goethe- und
Schiller-Archiv. Das historische Gebdude der Bibliothek ist
Teil des Ensembles , Klassisches Weimar“ und Welterbe der
UNESCO, geschiitzt durch die Haager Konvention. Im Jahr
1766 erhielten die Sammlungen im Auftrag der Herzogin
Anna Amalia ein eigenes Gebdude mit dem berihmten
Rokokosaal im Zentrum. Seit 1991 tragt die Bibliothek ih-
ren Namen, mit dem sie auch auf den Schwerpunkt der
heutigen Archiv- und Forschungsbibliothek verweist, der
auf der europdischen Literatur- und Kulturgeschichte um
1800 liegt. Verantwortlich dafir ist nicht zuletzt Johann
Wolfgang Goethe, der seit 1797 die Oberaufsicht tiber die
Bibliothek innehatte. Er modernisierte die Verwaltung,
baute die Sammlungsraume aus und betrieb eine konse-
quente Sammlungspolitik, die bis zu seinem Tod 1832 zu
einer Sammlung von rund 80.000 Binden fithrte. Heute
sind es Uiber eine Million analoge Medien.

Der Brand von 2004: Ein Geschichtszeichen

Am 2. September 2004 brannte die Bibliothek. Ursa-
che war ein defektes Elektrokabel. Die Brandkatastrophe
fihrte zu schweren Schiden am Gebédude. 50.000 Binde
wurden vernichtet, 118.000 brand- und l6schwasserge-
schidigt geborgen. Bibliotheksbrinde sind keine Selten-
heit und heute in der Ukraine ein Kriegsziel, um kultu-
relle Uberlieferung symbolisch zu vernichten. Im Jahr
2004 war der Weimarer Bibliotheksbrand in anderer Hin-
sicht ein ,,Geschichtszeichen® ein Bild, das in der ,,Den-
kungsart der Zuschauer” (Immanuel Kant) entsteht und
Orientierung vermittelt. Es war eine kulturpolitische
Entscheidung, dass aus scheinbaren Brandverlusten res-
taurierungsfihige ,Aschebiicher” wurden. Das Gebaude
wurde in einer Rekordzeit von drei Jahren saniert und am
Geburtstag Anna Amalias 2007 wiedereroffnet. Diese
Mafnahmen wurden durch grofRes zivilgesellschaftliches
Engagement getragen. Kulturgutschutz, Notfallverbiinde
und der Originalerhalt der kulturellen Uberlieferung sind
als politische Themen seither sichtbar. Fiir den Erhalt der
schwer brandgeschédigten Bande werden neue, for-
schungsbasierte Techniken der Papierrestaurierung ent-
wickelt und in einer akademischen Lehrwerkstatt fiir ge-

fahrdetes Schriftgut Kooperationen in Forschung und
Lehre etabliert.

Gebiude, Riume und Geschichten

Heute gehoren zum Bibliothekscampus nicht nur das
historische Bibliotheksgebdaude mit seinem dreigeschossi-
gen Rokokosaal, zu dem auch ein zum Biichermagazin
umgebauter Stadtturm gehort. Seit 2005 fiihrt ein unterir-

Das historische Gebadude der Herzogin Anna Amalia Bibliothek
(Foto: Olaf Mokansky)

discher Gang am Tiefmagazin entlang zum neuen Studi-
enzentrum auf der gegeniiberliegenden Seite des Platzes,
das fiir einen modernen Bibliotheksbetrieb ausgestattet
ist. Mittelpunkt des modernen Gebaudekomplexes ist
ebenfalls ein zentraler Raum: Der Biicherkubus. Die Ge-
schichten der Bibliothek mit ihren Rdumen und Samm-
lungen fiihren nach dem Untergang des Grof3herzogtums
in die Geschichte des 20. Jahrhunderts, als Thiiringer Lan-
desbibliothek in der Weimarer Republik, im Nationalsozi-
alismus und in der DDR, seit 1969 als Zentralbibliothek
der deutschen Klassik. So wie in den Sammlungen immer
auch die gesellschaftlichen Umbriiche der letzten Jahr-
hunderte gespeichert sind, so hat der Brand von 2004 auf
die Fragilitit der kulturellen Uberlieferung aufmerksam
gemacht. Ihr Erhalt und ihre Zukunft werden sichtbar von
der Zivilgesellschaft getragen.

Dr. Reinhard Laube,
Direktor der Herzogin Anna Amalia Bibliothek
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Zehn Jahre Unterstltzung des
jordanischen Zivilschutzes

Fabian Franken und Charlotte Hartig

Seit 2013 unterstiitzt das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) vielfiltig
jordanische Behorden bei der Ausbildung und Ausstattung von Einsatzkriften fiir den Zivilschutz.

In einer Region, die seit Jahrzehnten von Krisen und
Kriegen betroffen ist, bildet das Haschemitische Konig-
reich Jordanien einen wichtigen Stabilitidtsanker. Zudem
ist das Land stark von der Krise in Syrien betroffen. Die
hohe Zahl an gefliichteten Menschen aus Syrien strapa-
ziert die Ressourcen und die Infrastruktur von Jordani-
en, was sich auch auf das Gesundheitswesen auswirkt.

Jordanische Einsatzkrifte beim Durchfiihren einer Ubung. (Foto: BBK)

Seit nunmehr zehn Jahren arbeitet das BBK im Rah-
men eines durch das Auswértige Amt finanzierten Projek-
tes eng mit drei jordanischen Behorden zusammen, um
deren Einsatzkrifte auf Szenarien des Zivil- und Katastro-
phenschutzes vorzubereiten. Der Fokus liegt hier unter
anderem auf der Bewiltigung von Grof8schadenslagen,
sogenannten Massenanfillen von Verletzten oder Er-
krankten (MANV), auch in CBRN-Lagen. Weitere Schwer-
punkte sind die Stirkung von Krisenmanagementstruk-
turen, Vegetationsbrandbekdmpfung und Selbstschutz
und Selbsthilfe der jordanischen Bevolkerung.

Begonnen hat alles im Februar 2013 mit Gespriachen
zu einer moglichen Kooperation zwischen Vertreterin-
nen und Vertretern des BBK, der jordanischen Zivil-
schutzbehorde (CDD) und dem jordanischen Gesund-
heitsministerium (MoH). Mit diesen beiden jordanischen
Behorden startete das Projekt, sie stellen weiterhin star-
ke Partner im Projekt dar. Wahrend dieser ersten Ge-
spriache konnte gemeinsam ein Handlungs-
bedarf des in der Individualmedizin sehr gut
aufgestellten 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens und weiterer Behorden in Jordanien in
Bezug auf das Management von Grof3scha-
denslagen, insbesondere auf CBRN-Lagen,
identifiziert werden. Vor allem sollten die
Bereiche durch spezielle Ausstattung und
Ausbildung gestiarkt werden. Hierfiir stellt
das Auswartige Amt dem BBK seitdem jihr-
lich Finanzmittel zur Verfiigung.

In den darauffolgenden Jahren wurden
jordanische Einsatzkréfte durch verschiede-
ne Mafinahmen bei der Vorbereitung auf die
Bewiltigung derartiger Lagen unterstitzt.
Trainiert wurden beispielsweise der Umgang
mit personlicher Schutzausriistung und De-
tektoren fiir CBRN-Agentien. Auch wurden
sogenannte Schnelleinsatzdekontaminati-
onssysteme (RIDS) nach Jordanien geliefert
und werden seitdem zur Dekontamination
von Personal und Verletzten vor Ort vorge-
halten und betibt, um fur einen realen Ein-
satz bereit zu sein.

Daneben wurde zusammen mit dem CDD das prakli-
nische Management und dem MoH das klinische Ma-
nagement eines MANV trainiert und betibt. Ein Meilen-
stein des Projekts war die Entwicklung und Verabschie-
dung des priklinischen (Vor-)Sichtungsalgorithmus?
~Prehospital Emergency Triage Rapid Algorithm* - kurz
PETRA - der im Jahr 2018 gemeinsam durch BBK, MoH
und CDD wihrend eines Konsensus-Workshops in Bonn
ausgearbeitet und 2019 konsentiert wurde. Mit diesem
Sichtungsalgorithmus, der optimal auf jordanische Ver-
haltnisse abgestimmt ist, konnen dringend behand-
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lungsbedirftige, lebensbedrohlich Verletzte rasch aus
einer Vielzahl von betroffenen Personen identifiziert
und einer medizinischen Behandlung zugefiihrt werden.
Bei mehreren Trainings und MANV-Ubungen konnte
der Algorithmus anschliefRend erstmalig erfolgreich be-
bt werden.

Anfang 2020 wurde auch Jordanien nicht von der Co-
vid19-Pandemie verschont und wihrend Veranstaltun-
gen und Reisen weltweit abgesagt wurden, musste das
BBK ebenfalls Prasenzausbildungsmafnahmen und
Trainings im Jordanienprojekt einstellen. Um dennoch
die Projektpartner in dieser herausfordernden Zeit un-
terstiitzen zu konnen, wurde Ausstattung zur Infekti-
onspravention, wie Masken und Schutzanziige in das ha-
schemitische Kénigreich im Nahen Osten geliefert sowie
bei der ,vor-Ort“ Beschaffung von Rettungswagen un-
terstiitzt. Bereits vorhandenes Material wurde eingesetzt
und unter anderem bei der Dekontamination verwen-
det. Der Austausch zwischen dem BBK und den jordani-
schen Behorden blieb auch wihrend der Pandemie sehr
eng und konnte beispielsweise durch virtuelle Abstim-
mungsgesprache und die Entwicklung von Online-Aus-
bildungsformaten gestarkt werden. Mit Lockerungen der
Maftnahmen konnten wieder Dienstreisen durchgefiihrt
werden - stets unter strengen Auflagen und Einhaltung
von Hygienemafinahmen.

Bald wurde auch ein erster Lehrgang ,,Terror and Di-
saster Surgical Care“ (TDSC) durchgefiihrt und jordani-
sche Arztinnen und Arzte wurden im Bereich der Bewil-
tigung von Terror-MANV-Lagen geschult. Dieser Kurs
wird bereits seit Jahren durch die Deutsche Gesellschaft
far Unfallchirurgie (DGU) in Deutschland angeboten
und wurde auf jordanische Verhaltnisse adaptiert.

Zudem wird das Projekt aktuell um einen weiteren
Aspekt erweitert: Psychosoziale Notfallversorgung (PS-
NV) wihrend und nach GrofRschadenslagen. Hierbei sol-
len bereits bestehende Strukturen gestarkt und weiter
ausgebaut werden, um sowohl Einsatzkrifte als auch be-
troffene Personen besser unterstiitzen zu kdnnen.

Einsatz in echten Lagen

Am 27.06.2022 kam es im Hafen von Akaba zu einer
groflen Bewahrungsprobe fiir die CBRN-Bewailtigungs-
ressourcen des Zivilschutzes. Nach dem schlagartigen
Austreten von 25 t Chlorgas aufgrund eines Verladefeh-
lers wurden landesweit préklinische und klinische Ein-
satzkrafte mobilisiert. 13 Tote und tiber 200 Verletzte,
grofitenteils mit Atemwegsbeschwerden, waren zu be-
klagen. Sowohl die durch das BBK gelieferte Gasmess-
technik als auch die beschaffte und beiibte Dekontami-

1 Im Gegensatz zu Deutschland ist die Sichtung in Jordanien nicht Arz-
ten vorbehalten, sondern kann auch von nichtarztlichem, medizini-
schen Personal durchgefiihrt werden. In Deutschland wird hierfiir der
Begriff der Vorsichtung genutzt.

nationsausstattung sowie die Trainings zum Manage-
ment eines MANV halfen dabei, die Situation zu bewilti-
gen.

Immer wieder zeigen Grofdschadenslagen wie dieser
Chlorgasunfall oder der Einsturz eines Hochhauses in
Amman, bei dem im September 2022 fiinf Menschen
ums Leben kamen, wie wichtig die Ausbildungs- und
Ausstattungsmafinahmen des BBK sind, aber auch, wo
weitere Ausbildungspotentiale liegen. Aktuell wird bei-
spielsweise gemeinsam mit den Projektpartnern ein
Konzept fiir ein Dekontaminationstraining fiir weibliche
Einsatzkrifte des Zivilschutzes und weibliches Personal
im Gesundheitsbereich erarbeitet, mit dem Ziel, die per-
sonellen Ressourcen insgesamt zu stirken und eine auf
die kulturellen Rahmenbedingungen angepasste, prakti-
kable Losung fiir die Dekontamination von Verletzten zu
schaffen.

Welch hohen Stellenwert die Ausstattungshilfen und
die Ausbildungen in den verschiedenen Projektschwer-
punkten im Land besitzen, spiegelt sich in jedem Ge-
sprach mit den jordanischen Ansprechpartnern und
Kolleginnen und Kollegen der Zivilschutzbehérde und
des Gesundheitsministeriums wider. Wir blicken auf
insgesamt ein Jahrzehnt des engen Austausches, des ge-
meinsamen Lernens sowie viele lehrreiche Momente zu-
riick und schauen erwartungsvoll auf die zukinftige Ko-
operation mit den jordanischen Projektpartnern.

Fabian Franken ist als Referent flir CBRN-Ausbildung im Jordanien-Pro-
jekt des BBK tdtig.

Charlotte Hartig arbeitete im Fiihrungsdienst der BBK-Kleeblattzelle im
GMLZ und im BBK-Jordanienprojekt mit dem Fokus auf gesundheitli-
chen Bevolkerungsschutz.

Online weiterlesen zu:

Prdklinische Katastrophenmedizin
unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

» Die strategische Patientenverlegung
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Medizinischer ABC-Schutz der

Bundeswehr

Sylvia Stelzer, Salvatore Schmidt und Timo Wille

Trotz der international geschlossenen Ubereinkommen zu
Atomwaffen, Chemiewaffen und biologischen Kampfmit-
teln, stellen diese immer noch eine ernstzunehmende Be-
drohung dar. Atomare, biologische oder chemische Ereig-
nisse (ABC-Ereignisse) miissen frithzeitig erkannt und
qualifiziert bewaltigt werden. Hierfiir werden hohe Fach-
expertise, qualifiziertes und leistungsfahiges Personal so-
wie geeignetes Material benotigt.

Die Bundeswehr hat hierflir das System ABC-Abwehr
aufgestellt. Das System ABC-Abwehr der Bundeswehr um-
fasst dabei neben einer technischen Ausrichtung wie dem
klassischen ABC-Schutz inklusive ABC-Aufklarung, Ab-
wehr von ABC-Kampfmitteln, Dekontamination, Wasser-
aufbereitung auch den medizinischen ABC-Schutz. Als
grobe Grenze der Zustandigkeit kann hier die menschliche
Haut als Barriere zur Umwelt gesehen werden. Die Aufga-
ben des technischen ABC-Schutzes werden von den ABC-
Abwehrkriften der Bundeswehr wahrgenommen. Hinge-
gen die Aufgaben des medizinischen ABC-Schutzes vom
Sanitétsdienst der Bundeswehr.

Zu den Aufgabenfeldern des medizinischen ABC-
Schutzes zdhlen Pravention, Beratung sowie Aufklarung
von ungeklarten Krankheitsausbriichen, laborgestiitzte
Epidemiologie, spezielle Analytik, Spezialdiagnostik, The-
rapie und Nachsorge. Ziele des Medizinischen ABC-Schut-
zes sind die Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit von Bundeswehrangehorigen im Falle eines ato-
maren, biologischen oder chemischen Ereignisses (ABC-
Ereignisse). Subsidiir kann die Bundeswehr im Rahmen
freier Kapazititen zivile Organisationen und Behorden
unterstiitzen. Die dafiir erforderlichen Grundsitze und
Verfahren werden durch einen Verbund aus der Abteilung
F der Sanitatsakademie der Bundeswehr (SanAkBw) und
den drei Ressortforschungsinstituten, dem Institut fiir Ra-
diobiologie der Bundeswehr (InstRadBioBw), dem Institut
far Mikrobiologie der Bundeswehr (InstMikroBioBw) so-
wie dem Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie der
Bundeswehr (InstPharmToxBw) am Standort Minchen
entwickelt und bereitgestellt.

Sanititsakademie der Bundeswehr Abteilung
F - Fachabteilung fiir den MedABCSch

Die Abteilung F der SanAkBw ist die zustandige
Fachabteilung fiir den medizinischen ABC-Schutz (Med-

ABCSch) in der Bundeswehr. Der Abteilungsleiter der Ab-
teilung F ist vom Inspekteur des Sanititsdienstes zum Be-
auftragten des Inspekteurs des Sanititsdienstes fiir den
Medizinischen ABC-Schutz (BeauftrIinspSan Med-
ABCSchBw) benannt. Er berit die Fiihrung des Sanitéts-
dienstes der Bundeswehr unmittelbar in allen Angelegen-
heiten des MedABCSch. Er ist verantwortlich fiir die Wei-
terentwicklung der konzeptionellen und materiellen
Grundlagen und die Sicherstellung der Einsatzbereitschaft
der Task Force Medizinischer ABC-Schutz (TF Med-
ABCSch). Der beziehungsweise die BeauftrinspSan Med-
ABCSchBw ist weiterhin zustidndig fiir die Konzeption der
Ausbildung im MedABCSch aller militarischen Organisati-
onsbereiche (MilOrgBer).

Die Task Force MedABCSch - Einsatzelement des
MedABCSch

Die TF MedABCSch ist ein weltweit einsetzbares,
schnell verlegbares, spezialisiertes Einsatzelement (Abb. 1).
Sie besteht aus der Fiihrungsgruppe sowie Aufklarungs-
und Diagnosegruppen. Der Leiter der TF MedABCSch und

Abbildung 1: Task Force Medizinischer ABC-Schutz bei der Ausbildung.

weiteres Personal der Fiihrungsgruppe gehoren zur Abtei-
lung F der SanAkBw. Die Aufklarungs- und Diagnosegrup-
pen bestehen aus Fachpersonal der Ressortforschungsins-
titute. Die TF MedABCSch unterstiitzt Einsatzkrafte bei
Bedrohung oder Schidigung durch ABC-Kampfstoffe oder
vergleichbaren Noxen. Die spezialisierte sanititsdienstli-
che Fachexpertise kann somit am Einsatzort zur Verfi-
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gung gestellt werden. Die Aufgaben umfassen dabei insbe-
sondere Spezialdiagnostik und die Unterstiitzung bei der
Therapiesteuerung. Aufierdem berit die TF MedABCSch
militdrische und politische Entscheidungstriager. Zum ei-
nen werden Proben am Einsatzort analysiert, zum ande-
ren wird Probenmaterial an die Institute des MedABCSch
zur Analyse und zweifelsfreien Verifikation verschickt.
Personal und Material der TF MedABCSch sind fiir die
oben genannten Einsétze speziell ausgebildet beziehungs-
weise ausgewdhlt. Das Material muss beispielsweise mit
dem Flugzeug transportiert werden kénnen und dekonta-
minierbar sein.

Zur Ausbildung und Training des Personals der TF
MedABCSch werden regelméifige Ausbildungstage abge-
halten. Hinzu kommen Aufenthalte auf dem Truppen-
ibungsplatz sowie die Teilnahme an nationalen und in-
ternationalen Ubungen. Solche Ubungen, wie die ,PRE-
CISE CARE“ und ,PRECISE RESPONSE* finden unter
multinationaler Beteiligung in Kanada statt. Hier kann
unter realen Bedingungen mit echten radiologischen,
biologischen und chemischen Stoffen trainiert werden
(sogenannte ,Live Agent Training®).

Patientendekontamination

Werden Kampfstoffe oder Gefahrstoffe freigesetzt,
konnen diese Menschen und deren Umgebung kontami-
nieren. Um eine sogenannte Kontaminationsverschlep-
pung zu vermeiden, miissen Personen, deren Material und
Ausriistung sowie bei Bedarf auch die Umwelt dekontami-
niert werden. Bei der Bundeswehr ist dies Aufgabe der
ABC-Abwehrkrafte. Allerdings ist es aus der Erfahrung
ebenfalls notwendig medizinische Behandlungseinrich-
tung wie beispielsweise ein Rettungszentrum vor Konta-
mination zu schiitzen. Betroffene Patienten miissen hier-

Abbildung 2: Landgestitzte Patientendekontaminationseinrichtung.

fir im Vorfeld dekontaminiert werden. Dies ist Aufgabe
des Sanititsdienstes der Bundeswehr und wird von den
Sanitidtsregimentern der Bundeswehr umgesetzt. Zur Pati-
entendekontamination stehen die Systeme landgestiitzte
Patientendekontaminationseinrichtung (landg PatDekon-
Einr; Abb. 2) und Vorgeschobener Leichter Entstrahlungs-,
Entseuchungs- und Entgiftungsplatz Sanititsdienst (VLEP
San, Abb. 3) zur Verfiigung. Arzte und Notfallsanititer sta-
bilisieren vital bedrohte Patienten und begleiten diese bis
zur Ubergabe in den reinen Bereich. Die Patienten werden
dabei entkleidet (Trockendekontamination), gewaschen
(Nassdekontamination) und im Anschluss an die Behand-
lungseinrichtung tibergeben.

Abbildung 3: Vorgeschobener leichter Entstrahlungs-, Entseuchung- und Entgiftungs-
platz Sanitatsdienst (VLEP San) im Einsatz.

Die Ressortforschungseinrichtungen des Medizinischen
ABC-Schutzes - Analytik, Forschung und Entwicklung

Fiir den Medizinischen ABC-Schutz gibt es fiir jeden
Fachbereich ein Ressortforschungsinstitut:

- Das Institut fiir Radiobiologie der Bundeswehr
(Medizinischer A-Schutz)

- Das Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr
(Medizinischer B-Schutz)

- Das Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
der Bundeswehr (Medizinischer C-Schutz)

Die Qualitét von Forschungs- und Entwicklungsvorha-
ben sowie von Aus-, Fort- und Weiterbildung entspricht
universitirem Standard.

Das Institut fiir Radiobiologie der Bundeswehr forscht
zur Verbesserung von Diagnostik und Therapie im Strah-
lenunfallmanagement. Der wissenschaftliche Schwer-
punkt liegt in den Bereichen Epidemiologie, Pathomecha-
nismen, Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Gesundheitsstérungen nach einer Strahlenexposition. Ei-
ne zentrale diagnostische Fahigkeit ist die biologische Do-
simetrie, welche im Ernstfall eine genaue Bemessung von
strahleninduzierten Organschiden erméglicht. Wird der
Schweregrad des Strahlenschadens frithzeitig und richtig
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abgeschitzt, kann eine optimale Therapie eingeleitet wer-
den.

Neben der Einbindung in das Netzwerk RANET (Res-
ponse and Assistant Network) der IAEA (International
Atomic Energy Agency) ist das Institut Mitglied im WHO-
Netzwerk REMPAN (Radiation Emergency Medical Prepa-
redness and Assistance Network). Letzteres wurde fir me-
dizinische Hilfe bei Strahlen-Notfillen eingerichtet. Au-
Rerdem ist es Teil des EU-finanzierten RENEB-Projektver-
bundes (Running the European Network of Biological and
Retrospective Physical Dosimetry), der verschiedene bio-
dosimetrische Verfahren validiert und fiir den Einsatz in
Strahlenunfillen optimiert.

Das Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr ist die
Ressortforschungseinrichtung des Bundes fiir den medizi-
nischen B-Schutz. Es entwickelt Verfahren und Mafdnah-
men, um Bundeswehrangehorige vor Erkrankungen
durch biologische Gefahrenquellen zu schiitzen und ihre
Gesundheit im Falle einer Erkrankung wiederherzustellen.
Es befasst sich mit Infektionserregern und Biotoxinen, die
potentiell als B-Kampfstoffe eingesetzt werden kénnen.
Die zweifelsfreie Identifizierung der Erreger und Toxine ist
ein wichtiges Ziel der Forschung und Entwicklung. Die
dabei entwickelten Testverfahren dienen der Aufklarung
unklarer Krankheitsausbriiche im Hinblick auf den mogli-
chen Einsatz solcher B-Agenzien in der stationdren und
mobilen medizinischen B-Aufkldrung. Zur eindeutigen
Abgrenzung eines absichtlich verursachten Krankheitsge-
schehens von einem natiirlichen Ausbruch werden mole-
kulargenetische Untersuchungen des Erregers zum Erstel-
len eines ,genetischen Fingerabdrucks” und dessen Ab-
gleich mit bioinformatischen Erreger-Datenbanken
durchgefiihrt. Das Wissenschaftsgebiet der mikrobiologi-
schen Forensik stellt wissenschaftlich fundierte Zuord-
nungsermittlungen im Sinne von forensischer Beweisfin-
dung bereit, entwickelt Verfahren fiir den Einsatz in der
Diagnostik und bearbeitet Fragestellungen zu Epidemiolo-
gie, Surveillance und Pathogenese. Die grofle Bedeutung
und Nitzlichkeit dieser Verfahren hat sich bereits im EBO-
LA-Ausbruch in Westafrika (2014) und in jingster Zeit im
Rahmen des pandemischen Ausbruchs des SARS-CoV-2
Virus eindriicklich gezeigt.

Das Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie der
Bundeswehr ist das wissenschaftliche Kompetenzzentrum
der Bundeswehr in allen Fragen des medizinischen C-
Schutzes. Es besitzt hierfiir als einzige Institution in
Deutschland die Erlaubnis zum Umgang mit chemischen
Kampfstoffen zum Zwecke der medizinischen Forschung.
Diese umfasst im Schwerpunkt die Entwicklung von diag-
nostischen und bioforensischen Nachweisverfahren, Anti-
doten und Therapieverfahren zur Behandlung von Vergif-
tungen durch chemische Kampfstoffe. Mit analytisch-che-
mischen Verfahren werden biologische Proben unter-
sucht, um eine Vergiftung mit chemischen Kampfstoffen
zweifelsfrei nachzuweisen. Wichtige Verifikationsmetho-
den werden am Institut entwickelt und durch die deut-
sche Akkreditierungsstelle (DAKkS) nach internationalen
Normen akkreditiert. In der internationalen Zusammen-

arbeit mit der Organisation fiir das Verbot Chemischer
Waffen (OVCW) werden diese Verfahren regelmafiig ge-
nutzt. Des Weiteren ist das Institut als anerkanntes Refe-
renzlabor der OVCW designiert.

Ausbildung ABC-Schutz und MedABCSch

Alle Angehorigen der Bundeswehr werden im Rahmen
ihrer Ausbildung in den Grundlagen der ABC-Abwehr ge-
schult (Basisbefahigung). Dieser Individualschutz vor ABC-
Kampf- und Gefahrstoffen ist essentiell, um das Uberleben
und die Einsatzfdhigkeit der Soldaten sicherzustellen. Zu
den Sofortmafinahmen zidhlen beispielsweise das korrekte
Anlegen der personlichen ABC-Schutzausriistung in Form
eines auf Aktivkohle basierenden ABC-Schutzanzugs
(Overgarment) sowie das Aufsetzen des ABC-Schutzmaske.
Im Fall eines ABC-Ereignisses muss als Sofortmafinahme
eine Sofortdekontamination mit dem Dekontaminations-
mittel RSDL® (Reactive Skin Decontamination Lotion)
durchgefiihrt werden. Dies dient der Neutralisierung und
physikalischen Entfernung chemischer Kampf- und Ge-
fahrstoffe. Ebenfalls kdnnen im Falle einer Vergiftung mit
chemischen Kampfstoffen sogenannte Antidote verab-
reicht werden. Diese stehen den Soldatinnen und Soldaten
in Form von zwei Autoinjektoren (Obidoxim und Atropin)
zur Verfiigung.

An der Sanititsakademie werden zwei Lehrgédnge fiir
den Themenkomplex Medizinischer ABC-Schutz angebo-
ten. Der Lehrgang ,Einfiihrung in den Medizinischen
ABC-Schutz fiir Sanititsstabsoffiziere® ist fiir die Arzte,
Zahnirzte, Veterinidre und Apotheker verpflichtend. Es
werden Grundkenntnisse in den Bereichen ABC-Abwehr,
Medizinischer ABC-Schutz allgemein und Medizinischer
A-, B- und C-Schutz vermittelt.

Der Lehrgang ,Spezialist Medizinischer ABC-Schutz
der Bundeswehr* vermittelt tiefgreifende Kenntnisse und
Fahigkeiten zum Medizinischen ABC-Schutz. Ausgebildet
werden Arzte, Notfallsanititer sowie Gesundheits- und
Krankenpfleger. Nach Absolvieren des Lehrgangs sind die-
se in der Lage, ABC-Situationen zu erkennen und in diesen
mit der entsprechenden Kompetenz zu fithren sowie me-
dizinisch zu handeln. Vor dem Lehrgang werden tber ein
digitales Lernportal Unterrichtsmaterialien zum Selbst-
studium zur Verfiigung gestellt. Auf diese Weise wird
grundlegendes Wissen vermittelt, auf welches im Lehr-
gang aufgebaut wird. Die erfolgreiche Erarbeitung der
Lerninhalte weisen die Lehrgangsteilnehmenden mittels
eines theoretischen Abschlusstest im digitalen Lernportal
nach. Das Bestehen dieses Tests ist eine Grundvorausset-
zung fiir die Teilnahme am Lehrgang.

Der Lehrgang selbst erstreckt sich Giber einen Zeitraum
von zwei Ausbildungswochen. Die erste Lehrgangswoche
findet an der SanAkBw in Miinchen statt. Hierbei erfolgt
eine Vertiefung der theoretischen Kenntnisse. Diese wer-
den durch interaktives Unterrichten, Fallbeispiele, Grup-
penaufgaben und Diskussionen moglichst anschaulich
vermittelt. Es folgt eine Praxiswoche im Sanitétslehrre-
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giment in Feldkirchen. Schwerpunkt ist hier der Betrieb
der landg PatDekonEinr sowie des VLEP San. Durch die
Belibung mit verschiedenen Szenarien erhalten die
Lehrgangsteilnehmenden einen umfassenden Einblick
in mehrere Handlungsmoglichkeiten. Ziel des Betriebes
ist die Dekontamination von Patienten, um eine konta-
minationsfreie Weiterbehandlung in einer medizini-
schen Behandlungseinrichtung gewéhrleisten zu kon-
nen. Die Herausforderungen der verschiedenen Verlet-
zungsmuster in Kombination mit Kampfstoffvergiftun-
gen mussen von den Lehrgangsteilnehmenden unter
Beachtung des Individualschutzes (Tragen der personli-
chen ABC-Schutzbekleidung komplett sowie ABC-
Schutzmaske), bewiltigt werden. Auch Nicht-Angehori-
ge der Bundeswehr kénnen an diesen Lehrgéngen teil-
nehmen. Vor allem die regelméafige Teilnahme von Ver-
tretern aus Bundes- und Landesbehdérden hat sich auf-
grund des Erfahrungsaustausches bewihrt.

Eine der zentralen Herausforderungen fiir Ausbil-
dung und Training ist die realitdtsnahe Visualisierung
von Verletzungs- und Vergiftungsmuster. Das Uben un-
ter diesen Bedingungen ist jedoch unabdingbar, wenn es
um die optimale Vorbereitung fiir den Ernstfall geht. Fir
das oben genannte Training nutzt man zum einen Sol-
daten und Soldatinnen in darstellender Funktion, wel-
che Verletzte simulieren und zum anderen spezielle
Ubungspuppen. Diese Patiententraumasimulatoren sind
speziell auf katastrophen- und militirmedizinische Be-
dirfnisse angepasst. Durch ein digital hinterlegtes phy-
siologisches Modell, wird unmittelbar auf die durchge-
fiihrte Behandlung reagiert. Wurde beispielsweise eine
stark blutende Wunde abgebunden und das Abbindesys-
tem Tourniquet® verrutscht beim Transport, fingt die
Wunde erneut an zu bluten. Des Weiteren ist es moglich
Kampfstoffvergiftungen und deren spezifische Sympto-
matiken realitiatsnah darzustellen. Die Simulationspup-
pe wird von einem Operator mit einem Tablet gesteuert.
Dies erlaubt die Simulation der Gabe von Arzneimitteln
am Patienten und die entsprechende Ableitung der phy-
siologischer Konsequenzen. Aufgrund des hohen perso-
nellen und materiellen Aufwandes von digitalen Patien-
tensimulatoren bei Trainings und Ubungen stellt dieser
Lehrgang eine Hochwertausbildung dar.

Mit Hilfe von virtueller Simulation soll das Training
zum MedABCSch einer breiteren Gruppe zugénglich ge-
macht werden. An der Universitit der Bundeswehr
Miinchen werden dazu sog. Serious Games (Computer-
spiele mit ernsthaftem Hintergrund) entwickelt. Diese
dienen nicht der Unterhaltung, sondern verfolgen ein
Lernziel. Bei diesen Serious Games gibt es eine virtuelle
Patientensimulation fiir den medizinischen ABC-Schutz,
welches kiinftig in den Lehrgangen genutzt werden soll.
Durch hochrealistische Darstellungen und plausible Pa-
tientenverldufe lernen die Nutzer die Auswirkungen von
chemischen Kampfstoffen auf den menschlichen Orga-
nismus (Abb. 4).

In der Bundeswehr werden wichtige Lehrinhalte tibli-
cherweise in Form einer Taschenkarte kompakt darge-

Abbildung 4: Virtuelle Patientensimulation fir den medizinischen ABC-Schutz. Hier
wird ein Patient mit einer Nervenkampfstoffvergiftung nachgestellt, der eine starke
Speichelproduktion aufweist. (Fotos: Bundeswehr)

stellt. Aufgrund des kleinen Formates lassen sie sich un-
kompliziert in der Beintasche des Anzuges verstauen und
uberall mit hinnehmen. Die Abteilung F der SanAkBw hat
in Zusammenarbeit mit den Instituten des Medizinischen
ABC-Schutzes, basierend auf NATO-Vorgaben, solch eine
umfangreiche Merkhilfe erstellt. Diese geht zum einen auf
allgemeine Handlungsanweisungen im Falle eines ABC-
Ereignisses ein und beinhaltet zum anderen detaillierte
Hilfestellungen in medizinischen Fragen. Um das Doku-
ment in Zukunft allen Angehorigen der Streitkrifte zur
Verfligung zu stellen, wird es als Verschlusssache OFFEN
gefiihrt.

Oberstabsapothekerin Sylvia Stelzer, Sanitatsakademie der Bundeswehr,
Abt F, Medizinischer ABC-Schutz

Oberstarzt Salvatore Schmidt, MPH (HAM), Leiter Abteilung F, Medizini-
scher ABC-Schutz und Beauftragter

des Inspekteurs des Sanitdtsdienstes fiir den Medizinischen ABC-Schutz
in der Bundeswehr

Oberfeldarzt Prof. Dr. Timo Wille, Leiter Task Force Medizinischer ABC-
Schutz, Sanitatsakademie der Bundeswehr, Abt F, Medizinischer ABC-
Schutz
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Pflegebedurftige im Fokus:

Bedeutung der Krisenexpertise von Hilfsorganisationen

Luisa Habbel und Andreas Langner

Die bedarfsgerechte Versorgung von hauslich gepflegten
Menschen muss auch in Krisen und Katastrophen sicher-
gestellt werden. Die Maf3stibe und Grundsétze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit (MuG) in
der ambulanten Pflege sind hierfiir ein wichtiger Grund-
baustein: Durch sie werden ambulante Pflegedienste zum
ersten Mal gesetzlich verpflichtet, Krisenkonzepte vorzu-
weisen. Warum es fiir Hilfsorganisationen wichtig ist,
hierbei aktiv mitzuwirken und welche Potenziale das fiir
einen resilientere Versorgung pflegebediirftiger Betroffe-
ner in Krisen und Katastrophen hat, zeigen die Ergebnisse
des Forschungsprojekts ,Aufrechterhaltung ambulanter
Pflegeinfrastrukturen in Krisensituationen“ (AUPIK).

Pflegerische Versorgung in Krisen und Katastrophen:
Der Status-quo hauslich Gepflegter

Vergangene Einsatzlagen zeigten eine Versorgungslii-
cke im Hinblick auf ambulant versorgte Pflegebedirftige.
Beispielsweise waren durch die Extremwetterereignisse
wihrend des Schneechaos in Bayern im Januar 2019 sowie
wihrend der Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz im Juli
2021 viele Strafsen und Wege unpassierbar und ganze Ort-
schaften von der Aufienwelt abgeschnitten. Einige Pflege-
dienste mussten daraufhin ihre Arbeit einstellen, da sie
nicht zu den von ihnen versorgten pflegebediirftigen Per-
sonen gelangen konnten. Auf Grund fehlender materieller
und personeller Strukturen innerhalb des Katastrophen-
schutzes, gestaltete sich die Versorgung von Pflegebedirf-
tigen sowohl in der Hauslichkeit als auch zentralisiert in
Notunterkiinften als herausfordernd. In der Folge konnten
pflegerische Versorgungsstrukturen nicht oder nur einge-
schriankt aufrechterhalten werden. In einigen Fallen wirk-
te sich dies fiir pflegebediirftige Betroffene negativ auf den
Gesundheitszustand aus, da medizinische Bedarfe wie Me-
dikamentengabe oder Insulinspritzen nicht mehr verab-
reicht werden konnten. Durch lingere Stromausfille fielen
auch elektrische Gerite fiir die Beatmung oder Ernih-
rungspumpen aus, auf die viele dezentral, in ihrer Haus-
lichkeit versorgte Menschen, angewiesen sind.

Dies zeigt zum einen, dass ambulante Pflegeinfrastruk-
turen bisher wenig bis gar nicht auf Krisen und Katastro-
phen eingestellt sind und dass zum anderen Hilfsorgani-
sationen in solchen Ausnahmesituationen die Bedrfnisse
pflegebediirftiger Betroffener nicht ausreichend versorgen
koénnen.

Diese Lagen weisen jedoch auch darauf hin, dass eine
enge Zusammenarbeit zwischen Pflege- und Hilfsorgani-
sationsstrukturen zu einer bedarfsgerechten Versorgung
pflegebediirftiger Betroffener beitragen kann. So unter-
stlitzten beispielsweise Katastrophenschiitzerinnen und
-schiitzer die ambulanten Pflegedienste, indem sie unter
anderem ihre Fahrzeuge bereitstellten.

Gesetzliches Novum: Ambulante Pflegedienste miissen
Notfallpldne vorhalten

Als politische Reaktion auf eine mangelnde Versor-
gung in Krisen und Katastrophen wurden die bestehenden
Normsetzungsvertrage der MuG fir die ambulante Pflege
weiterentwickelt. Hierzu arbeiteten der GKV-Spitzenver-
band, die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen
Tréager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der Kom-
munalen Spitzenverbiande sowie die Vereinigungen der
Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene gemeinsam. Erstmalig werden darin ambulante
Pflegedienste gesetzlich verpflichtet, Krisenkonzepte vor-
zuhalten und somit konkrete Mafinahmen zur Krisenbe-
wiltigung zu beriicksichtigen.

Mit der MuG in der ambulanten Pflege wird somit eine
effektive Krisenvorsorge seitens der ambulanten Pflege-
dienste gesetzlich verankert. Diese gesetzliche Weiterent-
wicklung ist ein wichtiger Schritt, um ambulante Pflege-
dienste auf kiinftige Krisen und Katastrophen vorzuberei-
ten. Dennoch: Nur die ambulanten Pflegedienste in die
Pflicht zu nehmen, greift zu kurz und stellt angesichts ei-
nes hiufig vorliegenden Mangels personeller und finanzi-
eller Ressourcen eine kaum zu bewiltigende Herausforde-
rung dar. Auerdem beriicksichtigt sie nicht die iberwie-

1 Malstabe und Grundsétze fir die Qualitat und die Qualitatssicherung
sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsma-
nagements nach § 113 SGB XI in der ambulanten Pflege vom 27.05.2011,
zuletzt gedandert am 09.11.2022. Neues Kapitel zu MaRnahmen in
Krisensituationen (Kapitel 6) unter: MuG in der ambulanten Pflege (PDF)
| https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/
Expertenstandards_113/20221222_MuG_ambulante_Pflege.pdf

2 Laut dem Bundesamt fiir Statistik (Destatis, 2022) werden von den
knapp 5 Mio. Pflegebediirftigen in ihrer Hauslichkeit knapp 2,6 Mio.
allein durch Angehdérige und rund 1 Mio. zusammen mit/durch am-
bulante Pflege/Betreuungsdienste versorgt.


https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Expertenstandards_113/20221222_MuG_ambulante_Pflege.pdf
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gende Zahl der hiuslich gepflegten Menschen, die durch
ihre Angehorigen versorgt wird.

Versorgungsliicken schlieRen: Potenzielle Rolle der
Hilfsorganisationen im Hinblick auf die MuG in der
ambulanten Pflege

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels in
Deutschland, der eine stetige Zunahme Pflegebediirftiger
zur Folge hat, bietet die gesetzliche Weiterentwicklung der
MuG in der ambulanten Pflege fiir Hilfsorganisationen die
Chance, sich aktiv fiir eine bedarfsgerechte Versorgung
betroffener Pflegebediirftiger einzubringen. Hierbei ist
insbesondere ihre Krisenexpertise von Bedeutung.

So konnen Hilfsorganisationen ihre Erfahrungen im
Krisenmanagement einbringen und bei der Entwicklung
von Notfallpldnen unterstiitzen. Insbesondere im Pflege-
sektor, wo es an ausreichender Krisenerfahrung und Schu-
lung mangelt, ist das Fachwissen der Hilfsorganisationen
von besonderer Bedeutung.

Dabei ermoglicht die aktive Kontaktaufnahme die
Identifizierung von Akteurinnen und Akteuren in der am-
bulanten Pflege sowie den Aufbau eines belastbaren Kon-
taktnetzwerkes. Das Vorhandensein solcher Kontakte und
des damit verbundenen Wissenstransfers kann im Falle
einer Krise oder Katastrophe von hohem Wert sein, da auf
einer bereits etablierten Basis effizienter auf pflegerische
Expertise zuriickgegriffen werden kann.

Fir die Hilfsorganisationen bietet eine enge Zusam-
menarbeit mit Akteurinnen und Akteuren aus der profes-
sionellen Pflege weitere Vorteile. Katastrophenschutz-
strukturen die durch die sinkende Anzahl an Ehrenamitli-
chen, zeitintensive Einsitze und unzureichendes pflegeri-
sches Fachwissen an die Grenze ihrer Leistungsfihigkeit
geraten, konnten auf diese Weise im Krisen- und Katastro-
phenfall ihre bereits strapazierten personellen Ressourcen
schonen, beziehungsweise zielgerichtet fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung einsetzen.

Der Grundidee, eine stirkere Verzahnung von Alltags-
und Katastrophenschutzstrukturen anzustreben, widmet
sich das Forschungsprojekt AUPIK. Dieses greift den An-
satz des sozialraumorientierten Bevolkerungsschutzes
auf und entwickelt ihn in Hinblick auf die bedarfsge-
rechte Versorgung pflegebedurftiger Menschen konse-
quent weiter.

Losungsansatze fiir eine Starkung der pflegerischen
Versorgungsstruktur in Krisen und Katastrophen:
das Forschungsprojekt AUPIK

Das Forschungsprojekt AUPIK entwickelt Empfehlun-
gen zur Stirkung der ambulanten pflegerischen Versor-
gung in Krisen und Katastrophenlagen. Hierbei setzt sich
das Teilprojekt ,,Sicherheit und Katastrophenschutz“ des
DRK-Generalsekretariats mit folgenden Leitfragen ausein-
ander: Wie konnen ambulante Pflegeinfrastrukturen in

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

R

AUPIK - ein Steckbrief

Ziel: Gewahrleistung der hauslichen pflegerischen Versor-
gung in Krisen und Katastrophen

Férderung: BMBF (Forschung fiir die zivile Sicherheit)
Laufzeit: 3/2020 - 6/2023

Projektpartnerinnen und -partner:

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBRINGEN Vylmk:.EFNTZ
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Rotes f CHARITE
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Weitere Informationen unter: www.aupik.de

Krisen- und Katastrophensituationen fiir die Versorgung
von hiuslich gepflegten Menschen gestirkt werden? Wie
kann der Katastrophenschutz sie unterstiitzen?

Im Rahmen des Projekts wurden konkrete Losungsan-
sitze und Handlungsempfehlungen fiir Akteurinnen und
Akteure der Hilfsorganisationen beziehungsweise des Be-
treuungsdienstes des DRKs entwickelt. Hierbei bietet der
Ansatz des sozialraumorientierten Bevolkerungsschutzes
eine potenzielle Losung fiir eine Aufrechterhaltung ambu-
lanter Pflegeinfrastrukturen. So ist die Orientierung an
den Bedarfen der Betroffenen sowie die Analyse und Ein-
beziehung der lokal verfiigbaren Ressourcen und Fahig-
keiten essenziell, um die ambulante Versorgung in Krisen
und Katastrophen aufrechtzuerhalten. Im Hinblick auf
eine bedarfsgerechte Versorgung ambulanter Pflegebe-
diirftiger bedeutet dies, Hilfsorganisations- sowie lokale
Pflegestrukturen stirker zusammenzudenken. Besonders
durch die Offnung der eigenen Verbandsstrukturen zu
Ungebunden Helfenden sowie lokalen Akteurinnen und
Akteuren aus Privatwirtschaft und Zivilgesellschaft lassen


https://www.aupik.de/
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sich fir die Hilfsorganisationen neue und notwendige
Ressourcen erschliefien. Hierbei konnen die Akteurinnen
und Akteure der Hilfsorganisationen als Mittler und Orga-
nisator aktiv dazu beitragen, Bedarfe mit den jeweiligen
Ressourcen und Fihigkeiten vor Ort zu verbinden.

Mehr Krisen und Katastrophen, mehr Verantwortung

Durch eine enge Zusammenarbeit zwischen den am-
bulanten Pflegediensten und den Hilfsorganisationen
konnen die Bediirfnisse betroffener Pflegebediirftiger be-
darfsgerecht berticksichtigt werden und gezielte Mafdnah-
men ergriffen werden, um eine kontinuierliche und ver-
lassliche Versorgung sicherzustellen. Einen ersten Impuls
zur Zusammenarbeit stellen hierbei die MuG in der ambu-
lanten Pflege dar. Hilfsorganisationen konnten diese als
Moglichkeit wahrnehmen, um in Kontakt mit ambulanten
Pflegediensten zu treten und aktiv ihre Expertise in Krisen
und Katastrophen einzubringen. Nur gemeinsam kann die
Ausfallsicherheit gewdhrleistet werden und resiliente
Strukturen erwirkt werden, die im Krisen- und Katastro-
phenfall greifen.

Verdéffentlichungen des Forschungsprojekts AUPIK
Die wissenschaftlichen Beitrage aller Forschungspartnerinnen und
-partner wurden im Sammelband ,Resiliente Pflegeinfrastruktu-

ren — Starkung des Risiko- und Krisenmanagements in der am-
bulanten Pflege” veroffentlicht.

Mehr zu der Forschung des DRK: DRK Forschungsprojekt Aupik |
https://www.drk.de/forschung/forschungsprojekte/laufende-
projekte/aupik/

Zu der Forschung des IGPW: IGPW Forschungsprojekt Aupik |

https://igpw.charite.de/forschung/health_services_research/
aupik/

Luisa Habbel arbeitete als wissenschaftliche Mitarbeitende im Team
»Risikomanagement, Sicherheitsforschung und Innovationstransfer®
des DRK-Generalsekretariats.

Andreas Langner ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im Team ,Risiko-
management, Sicherheitsforschung und Innovationstransfer” des
DRK-Generalsekretariats.

Online weiterlesen zu:

Prdklinische Katastrophenmedizin
unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

» Die strategische Patientenverlegung
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Schneller Delphin 2022

GroRte Marine Sanitatsibung

Sven Kusau

Am 25. August hat die Marine das Vorgehen bei einem Massenanfall von Verletzten trainiert. Nicht nur
die Koordinierung an Bord, sondern auch die Zusammenarbeit mit zivilen Rettungskriften an Land
standen an diesem Tag im Schwerpunkt.

1000
Der Angriff

Die Kieler Forde, zehn Uhr morgens.
Die Fregatte ,,Schleswig-Holstein®, der
Tender ,Elbe“ und das Minenjagdboot
»,Bad Rappenau“ sind eben aus dem "
Marinestiitzpunkt ausgelaufen. Sie | Aa
sollen Teil eines NATO-Verbandes 1 L
werden und nehmen Kurs auf das ' : ;
Skagerrak, an der Nordspitze Déne-
marks.

Plotzlich tauchen unbekannte
Speedboote auf, die sich zuvor hinter
dem Leuchtturm Kiel versteckt hatten.
Die Personen an Bord sind bewaffnet.
Sie reagieren nicht auf die Signale der
deutschen Schiffe und kommen schnell gefihrlich nahe. Die  plosiven Waffen mehrere Treffer an allen drei Schiffen lan-
duflerst wendigen Boote werden in einem kurzen Schuss- den.
wechsel versenkt. Zuvor aber konnten die Angreifer mit ex-

Drei Schiffe der deutschen Marine werden auf der Kieler Forde angegriffen.

1010
Schadenanalyse

Routiniert beginnt die Besatzung,
die Schiden am Schiff festzustellen:
ein Feuer im Bug der ,,Schleswig-Hol-
stein“ und mehrere Orte mit Verletz-
ten. Alle Informationen vom Zustand
der Fregatte fliefden im Schifftechni-
schen Leitstand zusammen. Von dort
wird die Schadensbekdmpfung, als in-
neres Gefecht bezeichnet, gefiihrt.

Die Meldungen der anderen Schiffe
erreichen die Operationszentrale. Al-
lein auf der,Schleswig-Holstein“ gibt
es 21 Verwundete. 13 davon liegen an
Oberdeck, zwischen den Aufbauten der
Fregatte. Die ,,Elbe” meldet sieben und

Der Operationszentrale werden die Zahl der Verwundeten gemeldet. . .
Bei der Darstellung mit den Verletzten handelt es sich um Kunstblut. ,,Bad Rappenau weitere vier Verletzte.
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1016
Erste Hilfe

Doch an erster Stelle steht immer
das Schiff als Ganzes. Erst nachdem
das Feuer nahe der Munition ge-
16scht ist und keine weiteren Bedro-
hungen gemeldet werden, stromen
die Helfer auf das Oberdeck und be-
ginnen mit der Versorgung der Ver-
wundeten.

Der Treffer fiihrte zu unterschied-
lichsten Verletzungen: Eine Soldatin
ist unverletzt, schreit im Schock im-
mer wieder nach ihrem Freund und
ihrer Familie und lauft ziellos zwi-
schen den anderen Verwundeten um-
her. Viele haben Verbrennungen un-
terschiedlichen Grades und andere
offensichtliche Verletzungen.

Alle Besatzungsmitglieder sind mindestens Ersthelfer.
Sie sind sofort damit beschiftigt alle kritischen Blutun-
gen zu stoppen und offene Wunden abzudecken. Der

Die Schiffsarzte koordinieren die RettungsmalRnahmen.

Online weiterlesen zu:

Prdklinische Katastrophenmedizin
unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz
finden Sie diesen Artikel:

> Die Bundespolizei im Bevdlkerungsschutz

Die Ersthelfer und das Sanitatsfachpersonal versorgen die Verwundeten.

Rest hilft entweder einem Ersthelfer mit erweiterter Aus-
bildung (ein sogenannter Bravo) oder dem Sanitatsfach-
personal.

T
Fw y| 1045
‘ 2 Die Versorgung

Die Erstversorgung erfolgt zligig.
Anhand der Meldungen der Ersthel-
fer und einer Sichtung durch den
Schiffsarzt selbst teilt dieser die Ver-
wundeten in einer Triage in vier Ka-
tegorien ein. Mit dem Ziel, méglichst
viele Menschenleben zu retten,
schitzt er die Schwere der Verlet-
zungen ab und setzt sie mit dem
Aufwand der Behandlung und den
zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen ins Verhaltnis.

Uber die Schiffslautsprecheran-
lage erfahren die Helfer, dass der
Kommandant des Verbandes ent-

schieden hat, Eckernforde anzulaufen, um die Verwun-
deten an die ortlichen Rettungskrifte zu tibergeben. Da-
mit weif die Besatzung, dass sie noch mindestens zwei
Stunden ihre Kameraden versorgen miissen, bis diese

zur weiteren Behandlung in ein Krankenhaus kommen.
Ein wesentlicher Unterschied zu Verletzungen an Land,
wo Hilfe und weiterfithrende Versorgung meist
schneller zur Verfiigung stehen.


https://www.bbk.bund.de/magazin-zusatz/
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1130
Der Verwundeten-Sammelplatz

Die Behandlung von Verwundeten
in den Arbeitsraumen und Gingen
von Schiffen ist unpraktisch. Die
Messen genannten Essenrdume geho-
ren zu den grof}ten Rdumen an Bord
und dienen deswegen als Verwunde-
ten-Sammelplatz. Weil die Stelling
vom Flugdeck zur Pier weniger steil
ist, sammeln die Helfer die Verletzten
jetzt im Hangar der ,Schleswig-Hol-
stein“ und erhalten sie bis zum Anle-
gen dort am Leben.

Zur gleichen Zeit fliegt die Bun-
despolizei mit einem Hubschrauber
einen besonders kritischen Patienten
vom Minenjagdboot ,Bad Rappenau*
aus. Ein Sea King tibernimmt wenig
spater den Verwundetentransport vom Tender ,,Elbe“

Die Verwundeten werden zu einem Sammelplatz an Deck gebracht.

1300
Die Ubergabe

Die Marine iibt stindig die Ver-
wundetenversorgung an Bord. Dass
der Ubungspatient bis ins Kranken-
haus gelangt, ist allerdings eine Sel-
tenheit. Die Ubung Schneller Del-
phin erginzt die Rettungskette um
diesen Schritt.

Besondere Beachtung findet da-
bei auch die Ubergabe eines Patien-
ten: vom Ersthelfer zum Schiffsarzt,
zum Rettungssanititer an der Pier
und schliefflich zum Krankenhaus.
Wichtig ist, dass keine Information
iber den Verletzten verloren geht.

Schon wihrend der laufenden
Ubung gab das Schiedsrichterfach-
personal unmittelbar Feedback an
die Besatzungen. In den anschlief!enden Wochen tragen
die zivilen und militdrischen Beobachter die gesammel-
ten Erkenntnisse zusammen, um die Koordinierung der
Beteiligten zu optimieren und so im Ernstfall Leben zu
retten.

Kapitanleutnant Sven Kusau begleitete die Ubung als Redaktuer

zusammen mit dem Fotographen Obermaat Marcel Kroncke fiir

- den Sanitatsdiensten Ubergeben. das Presse und Informationszentrum der Marine.
(Fotos: Marcel Kréncke)
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Die strategische Patientenverlegung

Planung der medizinischen Erfordernisse und

Umsetzung im zivilen Bereich

Marcel Zill, André Gottschalk, Andrea Popa, Leonie Hannappel, Jan Wnent und Jan-Thorsten Grasner

Hintergrund - von der Corona-Uberlastung
zum Ukraine-Krieg

Als 2020 die Bilder der tberfiillten italienischen Krankenh-
ausstationen mit an COVID-19 erkrankten Patientinnen
und Patienten Deutschland erreichten, wurden Diskussio-
nen auf allen politischen Ebenen gefiihrt, um eine vergleich-
bare Verschlechterung der Versorgungssituation in Deutsch-
land zu verhindern [1]. Aus diesen Uberlegungen zur Ab-
wendung einer solchen Situation ist das Kleeblattkonzept
entstanden. Bund und Linder entwickelten ein System zur
strategischen Verlegung von intensivpflichtigen Patientin-
nen und Patienten, um die medizinische Versorgung von an
COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten in Regio-
nen mit Uberlastsituationen aufrecht zu erhalten. Diese lo-
gistische Strategie zur Verteilung von Patientinnen und Pati-
enten mit zentraler Koordination und effizientem Einsatz
von Ressourcen hat sich innerhalb Deutschlands bewéhrt,
sodass eine Verstetigung der Strukturen von allen Beteilig-
ten angestrebt wird.

Mit Ausbruch des Ukraine-Krieges kam es unter ande-
rem auch zu medizinischen Hilfeleistungsersuchen durch
die Ukraine. Um eine zielgerichtete Patientenverteilung zu
unterstitzen, wurden die etablierten Kleeblattstruktu-
ren auch fiir medizinische Evakuierungen von Patien-
tinnen und Patienten aus der Ukraine eingesetzt. Durch
die Verlegung von Verletzten und Erkrankten nach
Deutschland kann einerseits die medizinische Weiter-
versorgung gewahrleistet und gleichzeitig Kapazititen
in der Ukraine fiir die Versorgung von neuen Akut-Pati-
entinnen und Patienten geschaffen werden. Die Bundes-
republik Deutschland leistet so einen wertvollen Beitrag
zur Versorgung Verletzter und Erkrankter aus den
Kriegsregionen.

Das Konzept wurde von den Bundesldndern in Zu-
sammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft der Obers-
ten Landesgesundheitsbehorden (AOLG) und dem Ar-
beitskreis V der Stindigen Konferenz der Innenministe-
rinnen und -minister und den Innensenatorinnen und
-senatoren der Linder (AK V), Vertreterinnen und Ver-
treter aus dem Bundesministerium des Innern und fiir
Heimat, Bundesministerium fiir Gesundheit und Bun-
desministerium der Verteidigung, dem Robert Koch-Ins-
titut (RKI), den Mitgliederinnen und Mitgliedern der
Fachgruppe Intensivmedizin, Infektiologie und Notfall-

medizin (Fachgruppe COVRIIN) am RKI sowie dem Bun-
desamt flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
(BBK) entwickelt.

Insgesamt wurden 115 COVID-19 intensivpflichtige Pati-
entinnen und Patienten durch das Kleeblattverfahren bun-
desweit strategisch verlegt. Auch Patientinnen und Patien-
ten aus Ruminien wurden erfolgreich iber dieses Verfahren
nach Deutschland verlegt und behandelt.

Kleeblattkonzept

OsT

(Quelle: Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin)
Stand: 02.03.2022

Grundidee des Kleeblattkonzeptes ist, dass Deutschland
in finf Regionen (,Kleeblitter”) unterteilt ist und einen Sin-
gle Point of Contact (SPoC) als Ansprechpartner fiir jedes
Kleeblatt vorhalt.

Medizinische Begutachtung/ Fallbetrachtung und
Ubertragung auf die ukrainische Patientenversorgung

Die Erweiterung des Kleeblattkonzeptes auf Patientin-
nen und Patienten aus der Ukraine erforderte einige Ergin-
zungen und Anpassungen, vor allem bezlglich der abge-
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deckten fachmedizinischen Kompetenzen, das grundlegen-
de logistische Verfahren ist dabei gleich geblieben.

Mit der Weiterentwicklung des Kleeblattkonzepts fir
die Verlegung von ukrainischen Patientinnen und Patien-
ten wurde das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum von
Bund und Lindern (GMLZ) des Bundesamts fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) als sechstes Klee-
blatt und zentrale Koordinierungsstelle fiir diese Patienten-
gruppe hinzugefiigt.

GRAFIK 1

Kleeblattstrukturen fiir die Verteilung von Patientinnen und Patienten aus der Ukraine

imen /

\‘ Patienten und Patientinnen:

el

Meldet Ubernahmebedarf an
Auslindische Nationale
(Gesundheits-) Behorde

Patientinnen und Patienten auch Kriegsverletzte und Kin-
der eingeschlossen.

Um den spezifischen Behandlungs- und Transportbe-
darf der Patientinnen und Patienten aus der Ukraine zu er-
mitteln, werden die tibersendeten Patienteninformationen
fachlich durch die Fachgruppe COVRIIN iiberprift. Neben
den urspriinglichen Fachdisziplinen Intensivmedizin, In-
fektiologie und Notfallmedizin wurde der Bereich Notfall-
medizin innerhalb der Fachgruppe durch die Experten aus
den Disziplinen Padiatrie und Unfall-
chirurgie ergianzt und tréigt seither den
Namen COVRIIN+. Die Experten aus
diesen Bereichen sind fiihrende Mit-
glieder der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU), der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie (DGOU) und der Deut-
schen interdisziplindren Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin (DI-
VI). Bei dieser Begutachtung geht es
vor allem darum, das richtige Versor-
gungsniveau zu identifizieren, damit

Stellt Hilfeleistungsersuchen:

Patientenzustrom Lokales Krankenhaus im Ausland International: |
UCPM (EU Civil Protection

Mechanism), EWRS (Early Warning |
and Response System), NATO |

etc. oder Bilateral (z.B. via

Auswirtiges Amt)

Vorgehen weiter nach [

die Patientinnen und Patienten mit
einer optimalen Versorgung weiterbe-
handelt und Sekundarverlegungen
moglichst vermieden werden. Bei
traumatologischen Fillen (zum Bei-

Ablaufschema Basisprozess
(siehe Grafik ,Kleeblattkonzept®)

spiel Kriegsverletzungen) muss sowohl
der Schweregrad als auch die Komple-

Uber das GMLZ hat das BBK die Verantwortung, in-
ternationale oder bilaterale Hilfeleistungsersuchen der
Ukraine Deutschland betreffend zu koordinieren. Die
Hinzunahme des GMLZ verdndert nicht die bisherigen
Strukturen fiir die operative und strategische Steuerung
des Kleeblattverfahrens, sondern schafft eine wichtige
Schnittstelle fiir den internationalen Informationsaus-
tausch.

Grundsitzlich gibt es keine Einschriankungen fiir die
Versorgung von Patientinnen und Patienten in Deutsch-
land, wie zum Beispiel Alter oder spezielle Verletzungen,
sodass die Versorgung ukrainischer Patientinnen und Pa-
tienten in jeder Hinsicht durch Deutschland unterstiitzt
wird. Die strategische Entscheidung, eine oder einen Pa-
tienten nach Deutschland zu verlegen, wird vollstindig
von ukrainischer Seite getroffen. Die Art der Verletzung
oder Erkrankung spielt nur insofern eine Rolle, dass die-
se Informationen als Entscheidungsgrundlage fiir die
Verlegungsplanung innerhalb Deutschlands und fiir die
klinische Weiterversorgung notwendig sind. Die gew&hl-
te Entscheidungsformel aus dem EU-Beschluss zur Auf-
nahme von Kriegsfliichtlingen aus der Ukraine (2001/55/
EG) zusammen mit § 24 Aufenthaltsgesetz (AufenthG -
Aufenthaltsgewdhrung zum voriibergehenden Schutz)
umfasst ,grundsétzlich alle aus der Ukraine stammenden
Personen® Damit werden neben erwachsenen, zivilen

xitit der Verletzung bertiicksichtigt
werden, was Auswirkungen auf das
Level des weiterversorgenden Trau-
mazentrums hat. Die TraumaNetzwerke in Deutschland,
welche der Optimierung der Prozess- und Strukturqualitét
dienen, differenzieren zwischen lokalen, regionalen oder
uberregionalen Traumazentren mit unterschiedlich verfig-
baren Fachdisziplinen. Dabei handelt es sich um eine zertifi-
zierte Vernetzung gepriifter Krankenhduser einer Region,
die regelhaft an der Versorgung Schwerverletzter teilneh-
men und so die addquate Versorgung sicherstellen. Ein wei-
terer Punkt bei der Patientenbegutachtung ist eine Ein-
schitzung zu einem geeigneten Transportmittel inklusive
der Notwendigkeit einer drztlichen Begleitung sowie eine
Abschitzung der Transportdringlichkeit. Wenn die Ent-
scheidung getroffen wurde, eine oder einen Patienten aus
der Ukraine nach Deutschland zu verlegen, werden ab-
schliefende Entscheidungen, wie die Auswahl des geeigne-
ten Krankenhauses sowie die Organisation der Transporte
von Flughifen, auf regionaler und Kleeblattebene getroffen.
Der Ablauf dieses Prozesses wird im Folgenden am Beispiel
des Kleeblatts Nord dargestellt.

(Quelle: BBK)

Strategische Patientenverlegungen aus Sicht des
aufnehmenden Kleeblatts

Nach dem Eingang eines Hilfeleistungsersuchens aus
der Ukraine erfolgt parallel zu der Anfrage in den Kleeblt-
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tern nach potentiellen Aufnahmeka-
pazititen bereits die schnelle Erstsich-
tung des Hilfeleistungsersuchens
durch COVRIIN+. Hierbei wird das
Hilfeleistungsersuchen insbesondere
auf potenzielle Mangelressourcen
uberpraft (zum Beispiel Kinder, Ver-
brennungspatientinnen und -patien-
ten, onkologische Patientinnen und
-patienten, primére Rehabilitations-
plitze, Intensivpatientinnen und -pa-
tienten). Diese Erstbewertung stellt fiir

GMLZ 24/7
Erreichbarkeit

. Hilfeleistungsersuchen
- Internat.: UCPM, EWRS, NATO etc.
- Bilateral (z.B. via AA)

=

. Biindnisverpflichtung (NATO/EU) Limit 50

v.a. wenn Uberlast militar. Mechanismen
3. HiOrg/NGO im Auftrag des Bundes

Patienten [ Tag

Basisprozess fiir die Nutzung des Kleeblattmechanismus im Rahmen des Ukrainekriegs

Ablaufschema Basisprozess

Informationen laufen im |BBK/GMLZ| auf
gef. (Ressort-)Abstimmung

Hilfeersuchen wird durch DEU
angenommen

die Aufnahmefihigkeit des jeweiligen
Kleeblatts eine relevante Grundlage
dar. Wahrend traumatologische Pati-
entinnen und Patienten problemlos
vermittelt werden kénnen, miissen
Mangelressourcen moglichst bereits
vor Abgabe eines Ubernahmeangebots
in Hinblick auf mogliche Aufnahme-
kapazititen durch das Kleeblatt ge-
prift werden.

Nach der Akzeptanz des Ubernah-
meangebots des Kleeblatts durch die
Ukraine ist die detaillierte medizini-
sche Bewertung der Patientinnen und
Patienten durch COVRIIN+ die rele-
vante Grundlage fiir die Zuweisung in
die jeweilige medizinische Einrichtung.
Im hier beispielhaft dargestellten Klee-
blatt Nord wird die medizinische Ein-
schitzung von COVRIIN+ durch den
beratenden Arzt des Kleeblatts Nord
vor dem Hintergrund der dort zur Ver-
fligung stehenden Aufnahmekapazita-

aktuell:

BBK/GMLZ |wird
6. Kleeblatt

- vermittelt Transportressourcen,

14x x + 8x’-§

- koordiniert, moderiert und vermittelt Kontakte ——
- erfasst Daten zur Verteilung der Patienten e

S

Vom jeweiligen Kleeblatt Verteilung in konkretes Bundesland. Dort eigenstindige Abarbeitung der Patientenaufnahme.

| I

indelt Infory
(z.B. von medizinischen Teams vor Ort)

Nutzt medizinische Fachberatung
Fachgruppe COVRIIN (RKI).
Diese biindelt weitere Fachexpertise.

BBK/GMLZ |beruft Kleeblatt-Konferenz ein +
Einsteuerung Patientinnen und Patienten

-

Verteilung durch Operatives Steuerungsgremium in die Kleeblatter

Keine Einschrankung im Patientenklientel
bzw. kein Unterschied Soldat/Zivilist

Abholung an sicheren Flughifen der
Anrainerstaaten

\ O\
R?ﬁ;;

l

ten noch einmal gepriift. Die konkrete
Verteilung von Patientinnen und Pati-
enten erfolgt dann im Rahmen einer Videokonferenz unter
Beteiligung der SPoC und beteiligten Ministerien der finf
Bundeslander im Kleeblatt Nord. Hierbei spielt die Einschit-
zung des Gesundheitszustands der Patientinnen und Patien-
ten, insbesondere im Hinblick auf die Vermeidung langerer
Transportwege bei kritischeren Patientinnen und Patienten,
eine relevante Rolle. Die Zuteilung der Patientinnen und Pa-
tienten auf die aufnehmenden Krankenhéiuser erfolgt dann
in der Folge durch die einzelnen Bundeslander. Grundsitz-
lich wird in Flughafennihe (Hamburg oder Hannover) noch
ein zusétzliches Bett zur Verfiigung gestellt, falls es im Rah-
men des Transportes im Einzelfall zu einer klinischen Ver-
schlechterung kommen sollte oder es im Vorfeld zu einer
Fehleinschatzung des Zustands eines/einer Patienten / Pati-
entin gekommen ist. Bisher musste im Kleeblatt Nord ledig-
lich ein Patient aufgrund einer Zustandsverschlechterung
im Laufe des Transportes ungeplant einem anderen Kran-
kenhaus zugewiesen werden.

Die Disposition der Transportmittel (RTW oder KTW,
selten ITW) erfolgt durch die einzelnen aufnehmenden
Bundeslander. Die Transportmittel finden sich am Flugtag

(Quelle: BBK)

am Flughafen ein, um die derzeit von den norwegischen
Streitkraften transportierten Patientinnen und Patienten zu
ibernehmen. Im Rahmen der Ubergabe der Patientinnen
und Patienten findet eine erneute Sichtung vor dem Flug-
zeug statt. Dabei werden die relevanten medizinischen De-
tails inklusive moglicher Probleme wihrend des Fluges von
dem medizinischen Personal der norwegischen Streitkrifte
mit dem Sichtungspersonal vor Ort besprochen. Hier be-
steht die prinzipielle Moglichkeit, die Patientinnen und Pati-
enten einem anderen Krankenhaus zuzuweisen, falls medi-
zinische Details dies erforderlich machen sollten. Im An-
schluss erfolgt die detaillierte medizinische Ubergabe an das
Personal der Transportmittel und der unmittelbare Trans-
port in die aufnehmenden Krankenhiuser.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Uber-
nahme der ukrainischen Patientinnen und Patienten inzwi-
schen routiniert ablduft. Dies liegt einerseits an den sehr zu-
treffenden Einschitzungen des klinischen Zustands durch
COVRIIN+, der exzellenten Zusammenarbeit der Bundes-
lander sowie der Aufnahmebereitschaft der Krankenhiuser,
aber auch an der trotz Kriegsbedingungen sehr guten medi-
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zinischen Versorgung der Patientinnen und Patienten durch
die ukrainischen Arztinnen und Arzte.

Steuerung und Ubertragbarkeit auf den zivilen
Bevolkerungsschutz

Es erfordert staatliche Mechanismen, um eine struktu-
rierte Verteilung von Patientinnen und Patienten aus der
Ukraine zur Behandlung in deutschen Krankenhdusern
durch den Kleeblattmechanismus zu gewahrleisten. Zu die-
sen gehoren insbesondere Hilfeleistungsersuchen, die tiber
das Katastrophenschutzverfahren der Européischen Union,
auf Englisch EU Civil Protection Mechanism (kurz: UCPM)
gemeldet werden, die dann durch strukturierte Prozesse sys-
tematisch abgewickelt werden kénnen. Falls Krankenhéuser
oder Behandlungseinrichtungen im Ausland tiberlastet sind,
sollte daher besonders angestrebt werden, dass ihre Bedarfe
an einer nationalen Gesundheits-, Katastrophen- oder Zivil-
schutzbehorde gemeldet werden, um addquat Unterstiit-
zung anzufordern. Anschlieflend kann dieses Ersuchen
dann durch Deutschland direkt oder tiber die Europaische
Union bearbeitet werden. Aufgrund der weiterhin stattfin-
denden kriegerischen Handlungen und der Sicherheitssitu-
ation in der Ukraine finden die Ubernahmen der Patientin-
nen und Patienten nach Deutschland in der Regel in einem
sicheren Dritt-Staat statt, der an die Ukraine angrenzt. Zu-
satzlich zu dem européischen Mechanismus kénnen parallel
auch Verlegungen durch private Initiativen und Hilfsorgani-
sationen stattfinden. Diese sollten, nach Moglichkeit, auch in
den europiischen Mechanismus eingegliedert werden. Mo-
mentan ist es nicht moglich, eine zentrale Ubersicht fiir die
Verteilung von Patientinnen und Patientenaus der Ukraine
unter Berticksichtigung aller Unterstiitzenden abzubilden.
Eine zentrale Erfassung auf Bundesebene wire jedoch hilf-
reich, um festzustellen, ob eine zunehmende parallele Zu-
fiihrung von Patientinnen und Patienten zu lokalen oder
regionalen Uberforderungen fithren kann [2].

Die bisherigen Erfahrungen mit den COVID-19-Inten-
sivverlegungen und der regelmafiige Austausch von Erfah-
rungen im Rahmen der Verlegungen von Ukraine-Patien-
tinnen und Patienten zeigen, dass die Vermeidung unnétiger
Sekundérverlegungen nicht nur Transporttraumata und so-
mit auch moglicherweise resultierende Patientengefahrdun-
gen reduzieren, sondern auch die Ressourcen von Rettungs-
diensten und Kliniken schiitzen [3]. Fiir den Zivil- und Ka-
tastrophenschutz bedeutet dieses Konzept eine grofie Chan-
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ce, da im Ereignisfall auf etablierte Strukturen zuriickgegrif-
fen werden kann. Das Kleeblattkonzept ist dabei auf die
strategische Verteilung von Patientinnen und Patienten aus-
gerichtet, also Planung von Verlegungen tiber gréfiere Ent-
fernungen. Eine Ad hoc-Einsatzlage muss zunichst anhand
von lokalen Konzepten und Vorgaben bewiltigt werden. Vor
allem bei linger andauernden Lagen kann aber durch eine
im Hintergrund arbeitende weitere Ebene, wie das Kleeblatt-
system, das Einsatzgeschehen logistisch und medizinisch
entlastet werden. Am Beispiel einer Hochwasser-Einsatzlage
konnte dieses Konzept dazu genutzt werden, zum Beispiel
medizinische Versorgungseinrichtungen im Schadensgebiet
bei der Evakuierung zu unterstiitzen und die bundesland-
ubergreifende Zusammenarbeit in den beschriebenen
Strukturen zu fordern. Gerade die langfristige und strategi-
sche Planung von Patiententransporten kann einen takti-
schen Vorteil in der Bewiltigung der Gesamtlage bieten.

Fazit

Uber die Corona-Pandemie und die Ukraine-Krise wur-
de mit dem Kleeblattsystem eine belastbare Struktur aufge-
baut, die sich bewéhrt hat und die flexibel und tibertragbar
auf verschiedensten Szenarien im gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutz angepasst werden kann. Gleichzeitig stellt das
Kleeblattsystem eine innovative logistische Anwendungs-
moglichkeit dar, wie mit einem optimalen Einsatz von ver-
fligbaren Ressourcen eine qualitativ hochwertige Patienten-
versorgung gesichert werden kann. Anwendungsmaoglich-
keiten zeigen sich bei allen grofien katastrophenmedizini-
schen Einsétzen, bei denen es nur begrenzte medizinische
Versorgungsmoglichkeiten gibt und diese bedarfsgerecht
verteilt werden miissen. Dabei ist der personalintensive Res-
sourceneinsatz des Kleeblattsystems in Relation zur gegebe-
nen oder neuen Krisensituation zu setzen.

Marcel Zill, Master of Disaster Management and Risk Governance, war
bis Juli 2023 wissenschaftlicher Projektkoordinator am Institut fiir Ret -
tungs- und Notfallmedizin des Universitdtsklinikums Schleswig-Hol -
stein und Mitglied der Fachgruppe COVRIIN.

Prof. Dr. André Gottschalk, MBA ist arztlicher Fachberater des SPoC
Nord im Kompetenzzentrum Grof3schadenslagen des Landes Nieder-
sachsen und Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-, Notfall-
und Schmerzmedizin an den DIAKOVERE Krankenhdusern Friederiken-
stift und Henriettenstift in Hannover.

Dr. Andrea Popa ist wissenschaftliche Projektmanagerin am Institut
fur Rettungs- und Notfallmedizin des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein.

Leonie Hannappel, Master of Disaster Management and Risk Gover-
nance, ist stellvertretende Direktorin des Instituts fiir Rettungs- und
Notfallmedizin am Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein und Mit-
glied der Fachgruppe COVRIIN.

PD Dr. Jan Wnent, FERC, Master of Disaster Management and Risk
Governance, ist leitender Oberarzt und Bereichsleiter Wissenschaft am
Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin des Universitdtsklinikums
Schleswig-Holstein und Mitglied der Fachgruppe COVRIIN.

Prof. Dr. Jan Thorsten Grasner, FERC, ist Direktor des Instituts fiir Ret-
tungs- und Notfallmedizin am Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
und Mitglied der Fachgruppe COVRIIN.
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Die Bundespolizel im
Bevolkerungsschutz

Bundesweite Ad-hoc Reserve, Spezialfahigkeiten und Herausforderungen

Stefan Goertz und Samuel Zednicek

Abbildung 1: Transporthubschrauber der Bundespolizei wihrend der
Hochwasserkatastrophe 2021.

Die Bundespolizei ist eine 1951 als Bundesgrenzschutz ge-
griindete und 2005 umbenannte Polizei des Bundes. Im
Gegensatz zu den Lianderpolizeien die ,immer“ zustindig
sind, nimmt die Bundespolizei ihre polizeilichen Aufga-
ben nur in ihr gesetzlich speziell zugewiesenen Bereichen
wahr. Hierzu gehort unter anderem der Grenzschutz, die
Bahnpolizei, die Luftsicherheit, aber auch Aufgaben auf
(Hoher) See.

Die Bundespolizei wird hédufig zur Unterstiitzung eines
Landes verwendet. Hierbei werden die Lander meistens in
ihrer polizeilichen Aufgabenwahrnehmung bei Grofiver-
anstaltungen (zum Beispiel bei Sportveranstaltungen und
Versammlungen) unterstitzt.

Reserve und Spezialfahigkeiten

Bei Katastrophen und anderen Grofischadenslagen
leistet die Bundespolizei polizeiliche und technische Kata-
strophenhilfe. Im Rahmen der polizeilichen Katastro-
phenhilfe werden polizeiliche Aufgaben wahrgenommen,
wie beispielsweise die Uberwachung evakuierter Gebiete
und der Schutz vor Pliinderern. Bei der technischen Katas-
trophenhilfe werden Fihigkeiten zur Gefahrenabwehr und
Schadensbekdmpfung eingesetzt. Der Bundespolizei ste-

hen zahlreiche spezielle Fahigkeiten zur Verfiigung, die in
den letzten Jahren verstarkt zur Katastrophenhilfe zum
Einsatz gekommen sind.

Die Bundesbereitschaftspolizei ist die wohl wichtigste
personelle Ressource, die mittels geschlossener Verbiande
viel Personal in den Einsatz bringen kann. Sie verfiigt tiber
eigene Einsatzunterstiitzungsbereiche die Mittels eigener
Logistik, Ver- und Entsorgung sowie eines Polizeiérztli-
chen Dienstes die Unabhingigkeit und Durchhaltefahig-
keit im Einsatz erhohen.

Zudem verfiigt die Bundespolizei iiber die zahlreichen
speziellen Fahigkeiten des Technisches Einsatzdienstes?,
der Aufklarung, Beobachtung und Brandbekdmpfung aus
der Luft, des Lufttransports und weiterer fachlicher Ni-
schen.

So koordiniert die Bundespolizei seit 2021 den ,,Unter-
stiitzungsverBund CBRN“ (UVB-CBRN), in dem verschie-
dene Behorden ihre vorhandenen Fihigkeiten vereinen
(siehe Abbildung 1). Dieses Unterstiitzungsangebot des
Bundes stellt Bedarfstragern umfassende Spezialfidhigkei-
ten zur Bewiltigung polizeilicher Lagen mit CBRN-Bezug
zur Verfiigung.

UnterstiitzungsverBund CBRN

& ® &
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Abbildung 2: UnterstiitzungsverBund CBRN. (Quelle: Bundespolizei)

Durch eine gewisse Autarkie aller Unterstiitzungsleis-
tungen werden andere organisierte Hilfeleistungen durch
den Einsatz der Bundespolizei nicht zusitzlich belastet.

1 Umfasst unter anderem schweres Raumgerit, Klettertechniken in
Héhen / Tiefen, Wasserfahrzeuge, Taucher, CBRN-Fahigkeiten, Elekt-
roversorgung sowie Wasserwerfer und Sonderwagen.
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Aktuelle und zukiinftige Herausforderungen

Trotz der erfolgreichen Bewaltigung zahlreicher Krisen
und Katastrophen steht die Bundespolizei mit ihren
54.000 Mitarbeitern auch zukiinftig vor neuen Herausfor-
derungen. Es kdnnen unter anderem die folgenden Hand-
lungsfelder identifiziert werden:

+ Herausforderungen im Cyberinformationsraum

« Klimawandel und Extremwetter

+  Globale Gesundheitsgefahren

+ (physischer) Schutz kritischer Infrastruktur (KRITIS-
Dachgesetz)

« Zwischenstaatliche und geopolitische Konflikte

+  Unkontrollierte und irreguldre Migration

« Radikalisierung und gesellschaftliche Spaltung

+ Transnationaler Terrorismus

+ Hybride Bedrohung [1, 2]

Die Bedrohungspotentiale stechen durch ihren steti-
gen Verdanderungsprozess hervor und die scheinbare Will-
kiir der Art und Weise der Ereignisse macht diese zusétz-
lich bedrohlich.

Abbildung 3: Technischer Einsatzdienst und Polizeirztlicher Dienst der Bundespolizei
im Einsatz.

Hybride Bedrohungen

Als Hybride Bedrohungen bezeichnet man die illegiti-
me Einflussnahme fremder Méchte mit gezielten militari-
schen und nicht-militdrischen Taktiken. So nutzen fremde
Staaten Desinformation, Cyberangriffe und wirtschaftli-
chen Einfluss, um gesellschaftlichen Druck auszutiben.
Aber auch (verdeckte) militirische Methoden, wie Sabota-
geaktionen, die Unterstiitzung radikaler gesellschaftlicher
Stromungen oder Anschlige auf kritische Infrastruktur
oder die Zivilbevolkerung haben unmittelbare Folgen. Der
Verursacher ist jedoch meistens nicht klar erkennbar.

Dieser stindige Wechsel und Wandel der genutzten
Methoden findet sich auch im Phdnomenbereich des
transnationalen Terrorismus wieder. Immer neue Wirk-
mittel und Vorgehensweisen fithren zu neuen Anschlags-
formen. Die Verwendung von Messern, Kraftfahrzeugen,
Schusswaffen, Unkonventionellen Spreng- und Brandvor-

richtungen (USBV) und Gefahrstoffen als Tatmittel fithrt
zu neuen Verletzungsmustern und Einsatzformen (Terror-
MANV / CBRN).

Terroristische Bedrohungen und Herausforderungen

Bei der terroristischen Zielauswahl ist zwischen hard
targets und soft targets zu unterscheiden. Hard targets
sind Ziele, Organisationen, Einrichtungen, Personen, Ge-
baude, die relativ gut bis sehr gut geschiitzt sind. In der
Regel sind dies ,,Zentren der Macht®, beispielsweise Amts-
sitze von Présidenten, Staats- und Regierungschefs, Parla-
mente, Behorden, Einrichtungen des Militérs, der Polizei
und anderer Sicherheitsbeh6rden sowie Gebaude der
Wirtschaft und Banken. Zu hard targets gehoren hier nor-
malerweise auch Flughifen, abhingig vom individuellen
Entwicklungsstand der Terrorismusabwehr. Ebenfalls zur
Kategorie hard targets gehoren grundsétzlich Kritische
Infrastrukturen (KRITIS), so zum Beispiel Atomkraftwerke,
Elektrizitat, Strommasten, Transformatorenstation, Was-
serversorgung (Brunnen), Staudimme, Information und
Kommunikation (Informationstechnik und Internetver-
sorgung) sowie die Gas- und Olversorgung. Bei Atomkraft-
werken sind bereits sehr umfassende Schutzmafnahmen
installiert, bei anderen hier aufgezihlten potenziellen ter-
roristischen Anschlagszielen teilweise (noch) nicht im er-
forderlichen Ausmaf.?

Zur Kategorie soft targets gehoren grundsatzlich die
Zivilbevolkerung, Menschenmengen, Kindergarten und
Schulen, Veranstaltungen und Ansammlungen im Freien,
Innenstiadte, Fulgdngerzonen, Spielplitze, Freibader, Ba-
deseen, Einkaufszentren und Krankenhiuser.

Nach der terroristischen Logik, in der Bevolkerung
Angst und Schrecken durch scheinbar willkiirliche Gewalt
zu verbreiten, sind offentliche Verkehrsmittel, Verkehrs-
knotenpunkte, Bahnhofe, 6ffentliche Platze, der 6ffentli-
che Raum als solcher prototypische Anschlagsziele. So ga-
rantieren zeitlich simultan und/ oder versetzte Explosio-
nen in Ziigen oder U- beziehungsweise S-Bahnen zur
Rushhour der operativ-taktischen Anschlagsplanung eine
hohe Zahl an Toten und Verletzten sowie eine etwaige
Live-Berichterstattung. Bereits das Wissen, dass jeder
Fahrgast zu einem Opfer eines terroristischen Anschlags in
einem oOffentlichen Verkehrsmittel werden kann, hat eine
erhebliche psychologische Wirkung auf die Bevolkerung
(intimidation effect, Motto: ,.es kann jeden immer und
uberall treffen®).

Die Analyse terroristischer Anschliage in Europa in den
Jahren 2004 bis 2023 zeigt, dass diese in zwei Kategorien
unterteilt werden kénnen: In Grofianschligen bezie-

2 Vgl. Goertz, S. (2022): Terroristische Anschlagsszenarien und Wirkmit-
tel: Eine aktuelle Analyse, in: Rothenberger, L./Krause, J./Jost, J./
Frankenthal, K. (Hrsg.): Terrorismusforschung, S. 107, 112; Goertz, S./
Stockhammer, N. (2023): Terrorismusbekdmpfung und Extremismus-
pravention: Eine Einflihrung, Kapitel 6.
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hungsweise multiple taktische Szenarien einerseits (als
Beispiele die Anschldge in Madrid 2004, London 2005,
2015 in Paris, 2016 in Briissel, 2017 in Barcelona und Cam-
brils) sowie in low level-Terrorismus, veriibt von jihadisti-
schen Einzeltitern beziehungsweise Zellen. Low level-Ter-
rorismus von Einzeltitern und/oder Zellen wird hier wie
folgt definiert: Terroristische Anschldge oder Attentate, die
sich in der Regel einfachster taktischer Prinzipien und
Wirkmittel, wie leicht zu beschaffende Waffen oder All-
tagsgegenstande - Messer und PKW - bedienen. Diese An-
schldge oder Attentate werden von Einzeltdtern bzw. von
kleinen Zellen veriibt. Schusswaffen als Wirkmittel ver-
grofiern die Wahrscheinlichkeit von Todesopfern und Ver-
letzten.

Die Planungen moglicher Anschlagsszenarien, Modi
Operandi und Wirkmittel sind hochgradig divers und es
gibt kaum ,Gesetzmaéfigkeiten’, anhand derer die takti-
schen Entscheidungsprozesse von Terroristen allgemein-
gliltig analysiert werden konnten. Grundsatzlich findet die
operativ-taktische Entscheidungsfindung von Terroristen
in einem Spannungsfeld zwischen politisch-strategischem
Kalkil und speziellen psychologischen Dynamiken klei-
ner klandestiner Gruppen (Hit-Teams) statt. Strategische
Uberlegungen kleiner klandestiner Gruppen kénnen da-
bei unter Umstinden moderierend wirken, um beispiels-
weise Sympathisantinnen und Sympathisanten ihrer poli-
tischen Agenda nicht durch allzu exzessive Gewalt zu ver-
schrecken. Gruppendynamiken dagegen kénnen eskalie-
rend wirken, beispielsweise weil mit einem hoheren Maf}
an Gewalttitigkeit die Hingabe an die Gruppe demons-
triert werden soll.?
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Abbildung 4: Ubung zur Bewiltigung komplexer Anschlige .

Auswirkungen auf den Bevdlkerungsschutz

Bei der Bewiltigung der COVID-Pandemie, Naturkata-
strophen, Anschldgen auf Kritische Infrastruktur und an-
derer Krisen nahm die Bundespolizei durch Ihre schnelle
Reaktionsfihigkeit eine wichtige Rolle in der gesamtstaat-
lichen Gefahrenabwehr ein.

3 Vgl. ebd.
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Abbildung 5: Zusammenarbeit zur Krisenbewiltigung.
(Fotos: Bundespolizei)

Die Gefahrenpotentiale der Zukunft betreffen alle Ak-
teure im Bevolkerungsschutz. Je nach Tatigkeitsfeld unter-
scheiden sich jedoch die konkreten Auswirkungen und die
notwendige Adaption an die Risiken, um die Handlungsfa-
higkeit weiterhin aufrecht zu erhalten.

Diese scheinbar nicht mehr allzu fernen Szenarien sind
jedoch nur gemeinsam erfolgreich zu bewailtigen, sodass
auch zukinftig die Unterstiitzung und Zusammenarbeit
der BOS untereinander eine tragende Rolle in der (polizei-
lichen) Gefahrenabwehr des Bundes spielt. Ein vernetzter
Ansatz in der Gefahrenabwehr ist nicht nur Selbstzweck,
sondern ist unabdingbar um den Risiken der Zukunft hab-
haft zu werden.[3]

Prof. Dr. Stefan Goertz ist Professor fiir Sicherheitspolitik an der Hoch-
schule des Bundes am Fachbereich Bundespolizei, Liibeck.

Samuel Zednicek ist Angehériger der Bundespolizei und studiert ,,0f-
fentliche Verwaltung - Polizeimanagement® an der Deutschen Hoch-
schule der Polizei in Miinster.
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Mobile Medizinische

Versorgungseinheiten (MMVe)

Die Hilfsorganisationen sind mit immer haufigeren, kon-
zentrierteren und komplexeren Einsatzlagen konfrontiert.
Klima- und Umweltverdnderungen tragen zu einer Hau-
fung, gestiegener Intensitdt und Unberechenbarkeit von
Unwetterereignissen bei, welche sich vervielfachende ge-
sundheitliche Auswirkungen und andere schwerwiegen-
den Folgen fiir die Lebensgrundlage, die psychische Ge-
sundheit und das psychosoziale Wohlbefinden von Betrof-
fenen nach sich zieht. In zukiinftigen Einsatzszenarien ist
mit einer erh6hten Anzahl pflegebediirftiger Personen zu
rechnen. Der demografische Wandel fiihrt dazu, dass im-
mer mehr dltere Menschen auf Gesundheits- und Sozial-
firsorgedienste angewiesen sind, die unter Umstanden
gegen langer anhaltende Notlagen nicht gewappnet sind.
Die Ebola Epidemie von 2014 bis 2016, und nicht zuletzt
die Covid-19 Pandemie haben Liicken im Bevolkerungs-
schutz offenbart, die es zu schliefien gilt.

Mit mehreren Mobilen Medizinischen Versorgungseinheiten (MMVe) hilt der Bundesverband des
DRK mobile Arztpraxen vor. (Foto: DRK)

Die Folgen globalisierter Interdependenzen kénnen be-
sonders fiir die Gesundheitssysteme und -versorgung Be-
troffener katastrophal sein. Und nicht zuletzt ergeben sich
Anpassungsbedarf aufgrund des sich andernden sicher-
heitspolitischen Umfeldes zunehmender Bedrohungs- und
Storungspotentialen fiir kritische Infrastrukturen durch
multiple Krisen, wie beispielsweise der Krieg in der Ukrai-
ne.

Auch im Bereich des gesundheitlichen Bevolkerungs-
schutzes sind Anforderungen an Material, Einsatzmittel
und Personal gestiegen. Das DRK begegnet diesen Heraus-
forderungen mit holistischen Ansétzen. Mit mehreren
Mobilen Medizinischen Versorgungseinheiten (MMVe)
hilt der Bundesverband des DRK mobile Arztpraxen vor,
die insbesondere bei Grofdschadenslagen und lingerfristi-
gen Krisen, aber auch bei Veranstaltungen und einem
Spontanausfall von Gesundheitsinfrastruktur die arztliche
Versorgung der Bevolkerung sicher-
stellen kénnen. Das Konzept wird
fortlaufend weiterentwickelt und Er-
fahrungen vergangener Einsitze, ins-
besondere im Rahmen der Bewilti-
gung der Corona-Pandemie, der Ein-
sdtze nach den Unwettern 2021 und
auch der Unterstiitzung in der Ukrai-
ne-Hilfe fliefen ein.

Die Fihigkeit der MMVe wird im Ein-
satz durch die Bereitstellung von
hochgeldndegingigen Krankentrans-
portwigen geeignet fiir den Transport
von infektiosen Betroffenen und mit
einer Materialausstattung nach DIN
EN 1789 C erweitert, welche speziell
fir den Einsatz im Zivil- und Katast-
rophenschutz entwickelt wurden. Es
konnen entweder vier Personen sit-
zend, eine Person liegend, oder zwei
Personen sitzen und zwei Personen
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liegend befordert werden. Die hochgeldndegéingigen Ein-
satzmittel auf Basis eines Unimog kommen zur Versor-
gung und Beférderung von verletzten und erkrankten
Personen, insbesondere bei zerstorter Infrastruktur und
bei Verdacht auf Infektionserkrankungen zum Einsatz.
Zwei voneinander unabhingige Uberdruckbeliiftungsan-
lagen und Filtersysteme, jeweils fiir den Fahrerraum und
den Patientenraum, und damit einhergehender zeitweiser
auflenluftunabhingige Beliiftungsanlage, ermdglichen den
Einsatz insbesondere auch bei den zunehmenden Wald-
brandlagen. Die Fahrzeuge verfiigen tiber eine Reifendruck-
regelanlage, die Moglichkeit der Eigensicherung und Ber-

gefdhigkeit durch eine Seilwinde, zwei Anhdngerkupplun-
gen (Kugelkopf und Maulkupplung). Erginzt wird das Ein-
satzmittel durch eine umfassende Sauerstoffversorgung
far alle sitzenden und liegenden Personen. Zusatzausstat-
tung fir die Traumaversorgung, UV-Desinfektion und ei-
ne Isolationseinheit fiir den Transport von potenziell kon-
taminierten Betroffenen erweitern das Einsatzspektrum
und garantieren einen bestmoglichen Schutz von Besat-
zung und Betroffenen. Durch einen kombinierten Einsatz
von alleinstehenden Komponenten werden Synergieef-
fekte ermoglicht.
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