% Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Bevolkerungsschutz

2|2017

. BBK. Gemeinsam handeln. Sicher leben.



BBK BEVOLKERUNGSSCHUTZ 22017 » EDITORIAL

Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

w

Liebe Leserinnen und Leser,

der allgemeinen Bevolkerung ist jede Schadenslage
eine besondere, denn wir geraten in der Regel sehr
selten unmittelbar betroffen in eine hinein. Anders
ist es bei den Kriften in der Gefahrenabwehr. Hier
gehort die Bewiltigung von Schadenslagen zum tag-
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taglichen Geschift, ist sozusagen Normalitit. Daher
gelingt hier auch der professionelle Umgang mit der
Herausforderung und der Verantwortung, die mit
dieser Aufgabe verbunden sind. Am Rande bemerkt
ein grofler Segen unseres auf Arbeitsteilung fuflen-
den Sozialstaatsprinzips.

Doch auch fiir Rettungskrifte gibt es ,,besondere”
Schadenslagen. Diese sind von einem ganz wesentli-
chen Merkmal geprégt: Nach einem Schadensereig-
nis dauert die Bedrohung fir Beteiligte und Helfer zu-
nichst fort. Dies fiihrt vor allem zu zusétzlich erfor-
derlichen Abwigungsentscheidungen sowie deutlich
erh6htem Abstimmungsbedarf zwischen den ver-
schiedenen Kriften. Um den Blick auf die daraus er-
wachsenden Herausforderungen zu erleichtern, fin-

den Sie in diesem Heft Erfahrungsberichte und erste
Bewertungen von Menschen, die in die Bewiltigung
einiger dieser besonderen Lagen eingebunden waren.
Kam es am Schadensort zur Umsetzung von Spreng-
vorrichtungen mit Splitterwirkung, so treten als wei-
tere Besonderheit noch die entstehenden Verletzungs-
muster hinzu, die erstversorgt und weiterbehandelt
werden miissen.

Es lohnt, hier einen genaueren Blick auf die Optimie-
rungsmoglichkeiten hinsichtlich des taktischen Vor-
gehens, Ausstattung, Ausriistung und am Ende auch
Ubung und Ausbildung zu legen, denn nicht weniger
als Gefahr fiir Leib und Leben sowohl der Betroffe-
nen als auch der Helfer selbst gilt es stets abzuwenden
oder zumindest weitestgehend abzumildern.

Aus all diesen Erfahrungen kdnnen wir insgesamt auch
einiges fiir den Zivilschutz lernen, so dass wir uns
entschieden haben, als Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe die Auswertung dieser
Ereignisse zu begleiten und dabei im Schwerpunkt
die sanitdtsdienstliche und medizinische Versorgung
zu betrachten. In 2018 werden wir im Rahmen eines
Symposiums an unserer Akademie fiir Krisenmana-
gement, Notfallplanung und Zivilschutz die bis dahin
erlangten Erkenntnisse mit einem breiteren Fachpu-
blikum diskutieren.

Ich wiinsche eine interessante Lektiire und eine
friedliche Sommerzeit,

Thr

Karsten Michael
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Medizinisches Management

besonderer Bedrohungs-

Schadenslagen

Eine Einflihrung

Barbara Kowalzik, Dorothee Friedrich, Tobias Brodala und Martin Weber

und

Vor dem Hintergrund der aktuellen globalen Sicherheits- spiel die Mehrfachanschlige von Paris am 13. November
lage, zum Beispiel im Mittleren und Nahen Osten, kommt 2015 mit 130 Toten und tiber 350 Verletzten, die beiden An-
es in vielen Regionen der Erde zu zahlreichen terroristi- schldge in Briissel am 22. Mirz 2016 mit 38 Toten und tber

schen Anschligen, wie jingst die Anschlige auf christliche =~ 300 Verletzten, am 28. Juni 2016 in Istanbul mit 45 Toten
Kirchen in Agypten am 9. April 2017 mit Dutzenden von und tber 200 Verletzten, am 14. Juli 2016 in Nizza mit 85
Toten, welche der sogenannte Islamische Staat fiir sich re- Toten und Uber 300 Verletzten, sowie am 19. Dezember
klamiert. 2016 in Berlin mit zwolf Toten und 56 Verletzten.

Auch in Europa ist es seit Beginn 2015 zu einer vermehrten Anzahl von terroristischen Anschldgen gekommen.
(Grafik: CCO Public Domain / pixabay.com)

Dabei benutzten die Tater vielfach
Sturmgewehre, Sprengmittel in Wes-
ten oder Rucksicken (Selbstmordatten-
titer), aber auch Alltagsgegenstinde
- wie Messer und Beile - oder zuletzt
vermehrt Lastkraftwagen als Tatmit-
tel.

In den letzten Jahrzehnten waren
Bedrohungs- und Schadenslagen in
Deutschland mafigeblich durch Amok-
taten charakterisiert (zum Beispiel
Erfurt 2002, Winnenden 2009), die
durch den Gebrauch von Schuss- und
gegebenenfalls Sprengmitteln eine
dynamische Lage mit einer Bedro-
hung fiir die Einsatzkréfte darstellen.

»Eine Amoklage im polizeitakti-
schen Sinne liegt vor, wenn ein Tater

anscheinend wahllos oder gezielt
- insbesondere mittels Waffen,
Sprengmitteln, gefidhrlichen

Auch in Europa ist es seit Beginn 2015 zu einer ver- Werkzeugen oder auflergewdhnlicher Gewaltanwen-
mehrten Anzahl von terroristischen Anschlidgen gekom- dung,
men. Mit dem Angriff auf die Redaktion der Satirezeit- + eine in der Regel zunichst nicht bestimmbare Anzahl
schrift ,,Charlie Hebdo“ am 7. Januar 2015 mit insgesamt von Personen verletzt oder getotet hat bzw. wenn dies
zwoOlf Toten in Paris hat in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu erwarten ist und
eine neue Welle terroristischer Gewalt in Europa begon- + er weiter auf Personen einwirken kann“

nen. Seit diesem Ereignis hat es eine Vielzahl weiterer ter-

roristischer Anschldge mit einer Vielzahl von Opfern in Eine Amoklage nach dieser Definition liegt bereits
Europa und auch in Deutschland gegeben, wie zum Bei- dann vor, wenn Anhaltspunkte ein solches Taterverhalten
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unmittelbar erwarten lassen (PDV100 Nr.4.11a.1.1). Ge-
meinsam ist allen Definitionen die nach aufRen hin will-
kirlich und blindwiitig erscheinende Tétung mehrerer
Personen.”

Amoklagen sind und waren eher seltene Ereignisse.

slerroristische Handlungen sind Straftaten, die mit To-
tungs- oder schwererer Kérperverletzungsabsicht oder zur
Geiselnahme und mit dem Zweck begangen werden, einen
Zustand des Schreckens hervorzurufen, eine Bevolkerung
einzuschiichtern oder etwa eine Regierung zu nétigen”
(Resolution 1566 des UN-Sicherheitsrates 2017).

Die terroristischen Anschlige werden ebenso wie Amok-
lagen als ,,besondere Bedrohungs- und Schadenslagen® be-
zeichnet. Die Schadenslage am 22. Juli 2016 am Olympia
Einkaufszentrum (OEZ) in Miinchen mit acht Toten und
uber 30 Verletzten war ein Amoklauf, jedoch wurde auf-
grund der Gesamtlage und der Meldungen zunichst von
einem moglichen terroristischen Anschlag ausgegangen.

Was unterscheidet diese besonderen Bedrohungs- und
Schadenslagen von ,,normalen“ Schadenslagen, wie zum
Beispiel die Massenkarambolage auf der Autobahn, bei de-
nen es auch eine Vielzahl von Verletzten mit teilweise
schweren Verletzungen geben kann?

Folgende Besonderheiten konnen fir solche Lagen
kennzeichnend sein:

+ Besondere Gefahren- und Einsatzlagen sind nur schwer
in der Frithphase als solche zu erkennen, teilweise auch
aufgrund von widerspriichlichen und teilweise diffusen
ersten Meldungen. So sind die ersten Einsatzkrifte in
Ansbach zum Beispiel mit Hinweis auf eine Gasexplo-
sion alarmiert worden. Zudem besteht ein Risiko, dass
das ursichliche Geschehen noch nicht abgeschlossen
ist - wie es zum Beispiel bei einem Verkehrsunfall der
Fall wire — sondern der / die Verursacher (Tater) noch
aktiv ist/sind und die Einsatzkrifte damit zu Zielen
werden konnen.

+ Aufgrund der besonderen Bedrohung und der akuten
Gefiahrdung durch Tater oder Tatmittel handelt es sich
nicht um ,normale“ Rettungsdienst- oder Feuerwehr-
lagen, sondern um eine sogenannte Polizeilage. Bei einer
Polizeilage liegt die Gesamteinsatzleitung bei der Poli-
zei. Als Hauptunterschied zu normalen rettungsdienst-
lichen Lagen bestimmen in dieser Lage nicht die Ver-
letzungen der Patienten das medizinische Vorgehen und
die medizinische Versorgung, sondern die Einsatztak-
tik der Polizei und die méglichen Gefdhrdungen fiir die
Retter. Fiir die polizeiliche Gefahrenabwehr gilt hier
die Prioritit, dass die Tater am weiteren ,Wirken“ gehin-
dert werden mussen, bevor man sich auf die Versor-
gung von Verletzten konzentriert.

+  Unter diesem Gesichtspunkt muss zwingend der Eigen-
schutz fir alle Einsatzkrafte beachtet werden. Vor allem
bei terroristischen Ereignissen mit mehreren Tatern
oder Tatergruppen kann es zu multiplen Anschlagen,
auch an verschiedenen Orten, mit und ohne direkten

Zusammenhang oder auch auf einen gezielten Zweitan-
griff auf die Helfer, einen sogenannten ,Second Hit",
kommen.

+ Wegen der moglichen hohen Dynamik entsprechender
Lagen ist die Kommunikation zwischen der polizeili-
chen und nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr ein be-
sonders kritischer Punkt.

In den letzten Jahrzehnten waren Bedrohungs- und Schadenslagen in Deutschland
maRgeblich durch Amoktaten wie an der Albertville-Realschule in Winnenden

am 11. Mérz 2009 charakterisiert.

(Foto: RaBoe / Wikipedia/ CC by-sa 3.0)

+ Bei terroristischen Anschldgen kann es wegen der ge-
wihlten Tatmittel zu einer hohen Anzahl von Toten und
Verletzten kommen - vereinzelt ist das auch bei Amok-
laufen zu beobachten. Dabei ist es bei den Ereignissen
in jlingerer Zeit zu Verletzungsmustern gekommen, die
im Alltag in Europa nur vereinzelt und in Summe selten
vorkommen. Dabei handelt sich zum einen um multiple
und schwerste stumpfe Traumata (Verletzungen durch
stumpfe Gewalteinwirkung) bei den Einsitzen von Last-
kraftwagen als Tatmittel und um teilweise multiple pe-
netrierende Traumata (Verletzungen durch spitze Ge-
genstinde) durch Schuss- und Explosionsverletzungen
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wie bei einem Einsatz von Kriegswaffen und Spreng-
mitteln. Diese Verletzungen sind in ihrer Auspragung
héufig so schwerwiegend, dass nur durch einen mog-
lichst raschen Abtransport und eine zeitnahe chirurgi-
sche Intervention das Leben der Patienten gerettet
werden kann.

In letzter Zeit ist zu beobachten, dass die Bevolkerung
in den Fokus von Anschligen gerit und eine moglichst
grofie Anzahl von Opfern angestrebt wird - egal, ob es sich
dabei um Vertreter des Staates — wie Polizisten und Solda-
ten - oder um die Bevolkerung allgemein, einschliefilich
Frauen und Kinder, handelt.

Zum Einsatz kommen sowohl Kriegswaffen als auch unkonventionelle Spreng- und
Brandvorrichtungen (USBV oder international: IED), die man bisher vorwiegend von
Kriegsschauplatzen auRerhalb Europas kannte.

(Foto: CCO Public Domain/ pixabay.com)

Terroristen verfiigen teilweise tiber Erfahrungen aus
bewaffneten Konflikten in Krisengebieten. Dadurch sehen
sich die Einsatzkrafte von Rettungsdiensten und Feuer-
wehren, aber auch der Sicherheitsbeh6érden mit besonde-
ren, vor allem in der Auspragung teilweise neuen, eben
besonderen, Bedrohungslagen konfrontiert. Zum Einsatz
kommen hier sowohl Kriegswaffen (Sturmgewehre) als
auch unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtungen
(USBV oder international: IED), die man bisher vorwie-
gend von Kriegsschauplitzen auflerhalb Europas kannte.
Diese gefihrden, zum Beispiel zeitlich versetzt als Zweit-
anschlag (second hit) oder in Kombination miteinander an
verschiedenen Orten (multiple hit) oder bei der Verwen-
dung verschiedener Tatmittel (combined hit) Einsatzkrifte
und Bevoélkerung gleichermafien.

Die teilweise schweren Verletzungsmuster der betroffe-
nen Patienten sind auferhalb dieser besonderen Bedro-
hungslagen nur in konventionellen kriegerischen Auseinan-
dersetzungen/Konflikten zu erwarten. Das gesamte Ge-
sundheitswesen in Deutschland ist bisher fiir die Versor-
gung von Patienten mit solchen Verletzungsmustern weder
ausgebildet noch ausgestattet, erst recht nicht zur Versor-
gung einer oft hohen Anzahl von Verletzten. Das gilt sowohl
fir die reine medizinische Versorgung wie auch fiir das
Einsatzmanagement und die Einsatztaktik in der Praklinik
und der Klinik.
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Polizeidienstvorschrift (PDV) 100 ,,Fiihrung und Einsatz der Polizei“

Einsatzkréfte vor Ort und auch die weiterbehandeln-
den Krankenh&user miissen auf derartige Einsatzlagen mit
einer grofien Anzahl von Verletzten zuklnftig vorbereitet
werden.

Eine besondere Bedeutung kommt dabei der einsatz-
taktischen Vorgehensweise der Ersteinsatzkrafte im Zu-
sammenwirken von polizeilicher und nichtpolizeilicher
Gefahrenabwehr zu. Diese bezieht sich sowohl auf den
Einsatzaufbau und den Informationsaustausch in der Vor-
bereitung als auch im Einsatz selbst sowie die Nachberei-
tung der Einsatze.

Das BBK hat in diesem Zusammenhang 2008 zusam-
men mit im Katastrophenschutz titigen Organisationen
eine Handlungshilfe fiir Einsatzkréfte nach einem An-
schlagsereignis (HEIKAT) herausgegeben, die derzeit grund-
legend tiberarbeitet und den aktuellen Anforderungen an-
gepasst werden soll.

An der Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallpla-
nung und Zivilschutz (AKNZ) des BBK gibt es seit mehr als
finf Jahren Ausbildungen fiir Einsatz- und Fithrungskrifte
der BOS fiir das Management und die Bewaltigung von
besonderen Gefahren- und Schadenslagen mit Fokus auf
Terrorismuslagen.

Auch die Bevolkerung sollte in das Gesamtkonzept
»,Management besonderer Gefahrenlagen“ eingebunden
werden, indem man den Selbstschutz der Biirger stérkt.
Das gelingt zum Beispiel durch die Ver6ffentlichungen
von Verhaltensregeln fiir besondere Gefahrenlagen (Ver-
halten bei besonderen Gefahrenlagen. Flyer BBK, 2016).

Der international agierende Terrorismus ist spatestens
mit den Anschldgen in Paris 2015 und in Deutschland
2016 hier in unserer Mitte angekommen und stellt die BOS
vor neue Herausforderungen. Wie diesen Herausforde-
rungen aus verschiedenen Perspektiven begegnet werden
kann, sollen die folgenden Beitrédge in dieser Ausgabe von
Bevolkerungsschutz aufzeigen.

Dr Barbara Kowalzik ist Leiterin des Referates Schutz der Gesundheit
im BBK,

Dr. Dorothee Friedrich ist Leiterin des Referates Wissenschaft, Technik
und Gesundheit im BBK,
Tobias Brodala und Dr. Martin Weber sind Mitarbeiter dieses Referates.
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Der 5-Punkte-Plan der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirugie e.V. (DGU)

Benedikt Friemert

Durch die lange Zeit des Friedens nach dem 2. Weltkrieg
sowie durch die verbesserten Praventionsmafinahmen und
die Weiterentwicklung aktiver und passiver Sicherheits-
systeme in Kraftfahrzeugen dndert sich in Deutschland das
Verletzungsspektrum. In der Gesamtbetrachtung sind die
Unfallzahlen tiber Jahrzehnte riickldufig, schwere Weichteil-
verletzungen und offene Knochenbriiche werden seltener.

In den letzten Jahren beobachten wir jedoch demgegen-
liber eine Zunahme terroristischer Anschlége, auch in unse-
rem unmittelbaren europiischen Umfeld wie auch in
Deutschland. Bei diesen Anschligen kommt regelmiflig
eine erhebliche Anzahl von Menschen zu Tode oder wird
zum Teil schwer verletzt. Die Bedrohung durch Terroran-
schldge bringt nun fiir den Zivilbereich vollig neue Verlet-
zungsmuster: Schussverletzungen durch Kriegswaffen, Ex-
plosionsverletzungen durch Nagelbomben, Hieb- und Stich-
verletzungen in allen Korperregionen durch Stichwaffen.

Die Behandlung schwerverletzter Patienten stellt be-
reits im zivilen Umfeld Rettungssysteme und Kliniken vor
erhebliche Anforderungen - fachlich wie organisatorisch.
Durch die bestehende Initiative TraumaNetzwerk DGU® ist
die Versorgung dieser Patienten bundesweit auf hochstem
Niveau gesichert. Auch fiir die Bewiltigung eines Massenan-
falles von Verletzten (MANV) im zivilen Bereich ist die Bun-
desrepublik durch dieses Netzwerk beispielhaft gut geriistet.

Betrachtet man demgegentiber allerdings die Verletzun-
gen und Anschlagsszenarien nach Terroranschldgen, dann
unterscheiden sich diese erheblich von zivilen MANV-Sze-
narien. Sie haben viel eher Ahnlichkeiten mit den Situatio-
nen eines Gefechtseinsatzes. Ein ,ziviler Unfall“ geschieht
zu einem abgegrenzten Zeitpunkt, in der Regel an einem
begrenzten Ort. Beispiele sind Zugungliicke oder Massen-
karambolagen auf der Autobahn. Fiir diese Unfélle sind so-
genannte stumpfe Verletzungen typisch (Knochenbriche,
Brustkorbquetschung etc.).

Bei terroristischen Anschligen sind die Szenarien nicht
vorhersehbar. Die Unterschiedlichkeit und Unvorhersehbar-
keit der Szenarien ist von Terroristen beabsichtigt: Es kon-
nen mehrere Orte betroffen sein - alle gleichzeitig oder
auch zeitlich versetzt. Der Anschlag kann sich tiber einen
langeren Zeitraum erstrecken oder nur iiber eine kurze
Zeit. Zumeist werden Schusswaffen oder Sprengsitze ein-
gesetzt, so dass es zu offenen (penetrierenden) Verletzun-
gen bis hin zu sogenannten Blast-Injury (schweren Explo-
sionsverletzungen) mit Verlust von Gliedmafien kommt.

Solche Verletzungen sind fiir militirische Kampfhand-
lungen typisch. Die Unfallchirurgen in Deutschland haben

nur sehr eingeschrinkt Erfahrungen mit solchen Verlet-
zungen. Der Sanitiatsdienst der Bundeswehr hingegen hat
aus den Auslandseinsidtzen dazu umfangreiche praktische
Expertise gewonnen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU)
hat vor drei Jahren eine AG Einsatz-Katastrophen- und
Taktische Chirurgie (EKTC) eingerichtet, was, wie wir mitt-
lerweile wissen, sehr vorausschauend war. Sie wird durch
zwei Sanititsoffiziere geleitet. Diese AG ist damit auch der
Ausdruck einer sehr intensiven zivil-militarischen Zusam-
menarbeit des Sanitatsdienstes der Bundeswehr und der
DGU. Denn im Ernstfall sind beide Seiten (Sanititsdienst
und zivile Tréager) gleichermafien auf die Expertise des an-
deren angewiesen und nur so in der Lage, die medizini-
schen Herausforderungen, vor die uns der Terrorismus
stellt, zu bewiltigen.

In der Gesamtbetrachtung sind die Unfallzahlen in Deutschland tber Jahrzehnte
ricklaufig.
(Foto: CCO Public Domain / pixabay.com)

Die DGU hat es sich nun zur Aufgabe gemacht, die
Schulung von Chirurgen zur Versorgung von Terroropfern
sowie die Vorbereitung der TraumaNetzwerke DGU® erst-
mals strukturiert und bundesweit flichendeckend zu orga-
nisieren.

Sie vertieft dazu ihre Kooperation mit dem Sanitéts-
dienst der Bundeswehr, der seine medizinische und takti-
sche Expertise zur Versorgung von Schuss- und Explosi-



6  *BBKBEVOLKERUNGSSCHUTZ 22017 « MEDIZINISCHES MANAGEMENT BESONDERER LAGEN

onsverletzungen und dem Einsatz auf gefihrlichem Terrain
in die Initiative TraumaNetzwerk DGU® einbringt. Damit
tragt die DGU dafir Sorge, dass neben zivilen Unfallopfern
auch Opfer von moglichen Terroranschliagen schnell und
situationsgerecht versorgt werden konnen - zu jeder Zeit an
jedem Ort. Die DGU und der Sanitatsdienst der Bundes-
wehr haben hierzu gemeinsam einen 5-Punkte-Plan mit
verschiedenen Mafinahmen zur zivil-militdrischen Zu-
sammenarbeit auf dem Gebiet der Terrorvorsorge entwi-
ckelt. Mit diesem 5-Punkte-Plan nimmt die DGU ihre na-
tionale Verantwortung fiir die medizinische Versorgung
der Bevolkerung auch bei Terroranschligen wahr.

Der Sanitétsdienst der Bundeswehr hat aus den Auslandseinsatzen
umfangreiche praktische Expertise gewonnen.
(Foto: CCO Public Domain / pixabay.com)

Der 5-Punkte-Plan der DGU und der Bundeswehr zur
zivil-militarischen Zusammenarbeit beinhaltet folgende
taktische und strategisch angelegte Mafinahmen:

1. Durchfiihrung der 1. Notfallkonferenz zum Thema
»lerroranschlige - eine neue traumatologische
Herausforderung“am 28.09.2016

Die Notfallkonferenz hat den Auftakt fiir einen langfris-
tigen, strukturierten Erfahrungs- und Wissensaustausch
zwischen der DGU und der Bundeswehr sowie allen an dem
Thema Interessierten gemacht. Unfallchirurgen und Sani-
tatsoffiziere der Bundeswehr haben zusammen mit weite-
ren Rednern der Sicherheitsbeh6érden und der Rettungs-
dienste erstmals 6ffentlich die Ergebnisse ihrer Zusammen-
arbeit dargestellt. Im Zentrum stand die Analyse: Welche
Kenntnisse sind nétig, um den medizinischen Herausforde-
rungen vor dem Hintergrund der weltweit zunehmenden
terroristischen Bedrohung klinisch, taktisch und strate-
gisch begegnen zu kdnnen? Auch internationale Erfahrun-
gen wie beispielsweise aus den Terroranschldgen in Paris
wurden auf der Veranstaltung diskutiert.

Zur Notfallkonferenz am Unfallkrankenhaus Berlin
waren rund 200 Teilnehmer aus ganz Deutschland gekom-

men: Chirurgen, Notfallmediziner und Vertreter aus Poli-
tik und Verbanden.

2. Die DGU nutzt die Netzwerk-Struktur der Initiative
TraumaNetzwerk DGU®, um dringend nétige
Erkenntnisse tiber die medizinische Versorgung von
Terroropfern in die Kliniken zu verbreiten.

Die DGU ist durch die weltweit einzigartige Struktur
der Initiative TraumaNetzwerk DGU® in der Lage, Wissen
strukturiert und flichendeckend schnell weiterzugeben.
Der Initiative gehoren deutschlandweit tiber 600 Kliniken
an, die Schwerverletzte nach einheitlichen Standards ver-
sorgen. Sie sind in 52 zertifizierten TraumaNetzwerken or-
ganisiert.

Drei Mafdnahmen stehen im Rahmen der vernetzten
Kommunikation der Initiative TraumaNetzwerk DGU® im
Vordergrund:

+ Regionale Informationstage: Die DGU hat im Rahmen
von vier Informationstagen (Jan-Feb) alle TraumaNetz-
werke tiber die Ergebnisse der Notfallkonferenz und
die weiteren Planungen informiert. Die dazu eingelade-
nen Sprecher haben im Anschluss an die Veranstaltung
die Informationen an die Klinikchefs der Traumazent-
ren weitergegeben. Damit stellt die DGU sicher, dass alle
an der Traumaversorgung teilnehmenden Kliniken fiir
die zukiinftigen Erfordernisse sensibilisiert sind.

« Leitfaden: Die DGU erarbeitet einen Leitfaden fiir die
Planung von erforderlichen Mafnahmen in den regio-
nalen TraumaNetzwerken DGU® zur Vorbereitung auf
Terroranschlige. Dabei gibt die DGU Empfehlungen
beziiglich folgender Punkte: Modifikation der Katastro-
phenplane fir die Region und das Netzwerk unter Ein-
beziehung der zustindigen Verwaltungs- und Sicher-
heitsbehorde, Zusammenarbeit mit der Polizei und den
Rettungsorganisationen, Besonderheiten bei der Pati-
entenverteilung, Materialbeschaffung u.v.m.

+ Notfallibungen: Die DGU unterstitzt die TraumaNetz-
werke® bei der Planung und Durchfithrung von Not-
fallibungen. Da einer Klinik fiir eine Notfallibung je
nach Klinikgrofie Kosten in Hohe von 6-stelligen Euro-
Betrigen entstehen konnen, wird in Deutschland bis-
her nicht regelméfig getibt. Die DGU ist jedoch der fes-
ten Uberzeugung, dass priklinische und klinische Ab-
laufe unter Extrembedingungen fiir den Ernstfall fla-
chendeckend trainiert werden miissen. Deshalb bietet
die DGU den TraumaNetzwerken DGU® ihre Unter-
stiitzung bei der politischen Uberzeugungsarbeit fiir die
dringend notwendige Finanzierung von Notfalliibun-
gen durch die jeweils zustindigen Behorden oder Klinik-
triger an. Zudem stellt sie auf Wunsch Supervisoren
fir die Notfallibungen bereit.

3. Die DGU hat neue Ausbildungsformate fiir Chirurgen
zur Behandlung von Terroropfern mit Schuss- und
Explosionsverletzungen entwickelt.
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Die DGU hat mit dem am 24.-25.3.2017 in Miinchen
durchgefihrten Pilotkurs Terror and Distater Surgical
Care (TDSC®) den Startschuss fiir die Fortbildung der kli-
nisch titigen Chirurgen gegeben. Erstmals wurde in
Deutschland ein umfassender interdisziplinirer Kurs durch-
gefiihrt, der den Teilnehmern die Unterschiede eines zivi-
len MANV gegeniiber einem TerrorMANV niher brachte.
Kern dieses Kurses ist ein Simulationsspiel, welches das
klinische Szenario der Folgen eines Terrorattentates dar-
stellt und dem Teilnehmer die komplexen Anforderun-
gen iben und trainieren lasst.

Die Kursinhalte werden in drei Bereiche gegliedert:

« medizinisch-fachliche Inhalte:
Die besonderen Verletzungsmuster bei Terroranschlagen
wie Schuss- und Explosionsverletzungen verlangen in
der Préklinik und Klinik eine besondere Behandlung.
Der Kurs vermittelt zum Beispiel Kenntnisse der soge-
nannten Wundballistik (Lehre vom Verhalten eines Ge-
schosses beim Eindringen in den Korper eines Men-
schen oder Tieres).

« medizintaktische und -strategische Inhalte:
In dem Kurs wird erortert, inwiefern die Individualme-
dizin bei terroristischen Anschlidgen uneingeschrankt
aufrechterhalten werden kann. Dabei steht der Grund-
satz ,Live before Limb“ (Lebensrettung vor Gliedma-
Ren-Erhalt) zur Diskussion. Die besonderen Szenarien
bei terroristischen Anschligen - zeitlicher Verlauf,
mehrere Orte, unbekannte Dauer - verlangen andere
taktische Vorgehensweisen in der Klinik.

+ organisatorische Inhalte:
Die Teilnehmer werden darin sensibilisiert, dass fir sie
als Arzte in besonderen Terrorsituation die Zusammen-
arbeit mit externen Partnern notwendig ist: Sonderein-
heiten der Polizei, THW, Rettungsdienst, gegebenenfalls
Bundeswehr. Auerdem lernen die Arzte logistische
und organisatorische Besonderheiten kennen: beispiels-
weise auf dem Sektor der Materialbevorratung.

4. Das TraumaRegister DGU® zur Erfassung von
Schwerverletzten wird um das Register der Bundeswehr
zur Erfassung von Verletzten mit Schuss- und
Explosionsverletzungen erweitert.

Mit mehr als 30.000 Fillen pro Jahr ist das TraumaRegis-
ter DGU® eines der weltweit grofiten klinischen Schwer-
verletztenregister. Es ist Grundlage fiir wissenschaftliche
Analysen und die Qualitétssicherung in den Kliniken. Das
Register fiir Schuss- und Explosionsverletzungen der Bun-
deswehr wird dem TraumaRegister DGU® angefiigt. Somit
konnen im Rahmen der zivilen Versorgung auch Schuss-
und Explosionsverletzungen deutschlandweit einheitlich
dokumentiert werden. Diese Dokumentation ermoglicht
die wissenschaftlichen Auswertungen, beispielsweise zu spe-
ziellen Verletzungsmustern, zu Versorgungsstrukturen, zur
Fehlervermeidung. Zudem koénnen die Daten fiir internatio-
nale Vergleiche herangezogen werden.

5. Unfallchirurgen und Bundeswehrmediziner gehen
eine enge Kooperation ein.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU)
vertieft ihre strategische Zusammenarbeit mit dem Sani-
titsdienst der Bundeswehr und der Deutschen Gesellschaft
fir Wehrmedizin und Wehrpharmazie (DGWMP). Im Zen-
trum steht der Wissens- und Erfahrungsaustausch - vor
allem in Bezug auf die theoretische und praktische Schu-
lung zu Vorgehensweisen im Terrorfall. Die Partnerschaft
wird mit einem Letter of Intend zwischen der DGU und
dem Sanititsdienst der Bundeswehr verbindlich geregelt.
Zusétzlich soll eine Kooperationsvertrag zwischen der
DGU und der Deutschen Gesellschaft fiir Wehrmedizin
und Wehrpharmazie e.V.(DGWMP) geschossen werden.

Die DGU sieht die addquate und gute Versorgung von
Schwerverletzten, auch von Terroropfern, als ihre Kernauf-
gabe an. Unfallchirurgen sind die Kimmerer des Schwer-
verletzten! Die DGU hat sich als erste medizinische Fach-
gesellschaft in Deutschland darum gekiimmert, dass das
notige Wissen zur medizinischen Versorgung von Terror-
opfern strukturiert zusammengetragen und nutzbar ge-
macht wird. Die enge Kooperation der DGU ist mit dem
Sanitédtsdienst der Bundeswehr {iber die Akademie der
Unfallchirurgie (AUC) sichergestellt. Dartiber hinaus koope-
riert die DGU mit anderen Fachgesellschaften, denn zur
Bewiltigung diese Aufgaben ist eine enge Kooperation mit
weiteren Experten erforderlich. Hier seien stellvertretend
die Deutsche Gesellschaft fiir Anédsthesie und Intensivme-
dizin (DGAI), die deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie (DGAV) sowie die deutsche Gesellschaft
fur Gefaf3chirurgie (GGCH) genannt.

Seit 15 Jahren wird in Deutschland entsprechend der
Vorgaben des ,Weiffbuch Schwerverletztenversorgung” die
Schockraumdiagnostik nach ATLS (Advanced Trauma Life
Support) aufgebaut. ATLS lehrt eine standardisierte, priori-
titenorientierte Diagnostik und Therapie im Schockraum
mit dem Ziel, alle bedrohlichen Verletzungen rasch zu er-
kennen und zu behandeln. Ziel des hier dargestellten
5-Punkte-Planes ist es, denselben Standard fiir die Behand-
lung von Terroropfern flichendeckend sicherzustellen.

Die Strukturen und Elemente des TraumaNetzwerk
DGU® konnen ideal dazu genutzt werden, das spezifische
Wissen und die Erfahrungen des Sanitdtsdienstes der
Bundeswehr im Umgang mit Schuss-, Stich- und Explosi-
onsverletzungen systematisch umzusetzen.

Oberstarzt Prof. Dr. Benedikt Friemert ist Arztlicher Direktor der Klinik
fur Unfallchirurgie und Orthopéadie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm

und Vorsitzender der AG Einsatz-, Katastrophen- und Taktische Chir-
urgie der DGU.
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Matthias Helm und Bjérn Hossfeld

Terroranschlége sind in Deutschland zur Realitdt gewor-
den. Die Attacken in Wiirzburg, Miinchen, Ansbach und
Berlin haben sehr deutlich gezeigt, wie bedeutend die Aus-
einandersetzung mit der Thematik ,lebensbedrohliche
Einsitze im zivilen Rettungsdienst” ist, und wie dringend
Konzepte fiir die Bewiltigung solcher Lagen benotigt wer-
den. Die Arbeitsgruppe ,Taktische Medizin“ des Arbeits-
kreises Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir An-
asthesiolgie und Intensivmedizin (DGAI) befasst sich schon
seit Jahren intensiv mit den Besonderheiten solcher Ein-
satzlagen im zivilen Rettungsdienst. Aktivitdten dieser Art
gibt es seit einiger Zeit auch von der Deutschen Gesell-
schaft fir Unfallchirurgie (DGU), die auf einem Sonderkon-
gress im September einen 5-Punkte Plan zur Bewiltigung
lebensbedrohlicher Einsatzlagen verabschiedet hat.
Aufgrund der bisherigen Erfahrungen bei Terroran-
schlagen weltweit sind sich die Experten einig, dass die tib-
lichen zivilmedizinischen Konzepte zur prihospitalen (Zeit-
spanne zwischen Zeitpunkt des Ereignisses und Aufnahme
des Patienten im Krankenhaus) Bewaltigung einer GrofR-
schadenslage bzw. eines Massenanfalles von Verletzten
(MANV) ungeeignet erscheinen, um derartige Ereignisse ad-
aquat notfallmedizinisch zu beherrschen. Ausschlaggebend
dafiir sind neben rein medizinischen insbesondere auch
einsatztaktische Griinde: So ist bei einem (konventionellen)
Terroranschlag mit einer hohen Anzahl an schwer bzw.
schwerstverletzten Patienten mit Schuss-/Explosionsver-
letzungen zu rechnen, bei denen die Gefahr des raschen Ver-
blutungstodes im Vordergrund steht. Zudem sind Patienten
und Hilfskrafte permanent der Gefahr eines Folgeanschla-
ges, dem sogenannten ,second hit“ ausgesetzt. Notfallme-
dizinisch haben demnach Mafnahmen zur Blutungskont-
rolle und die Minimierung der priahospitalen Versorgungs-
phase allerhdchste Prioritét. Vielmehr verbietet sich ein-
satztaktisch die sonst Gibliche Etablierung von stationédren
Versorgungsstrukturen (z.B. Aufbau eines Behandlungsplat-
zes im Bereich der unsicheren oder teilsicheren Zone (s.u.)).
Unter Federfiihrung der Arbeitsgruppe , Taktische Me-
dizin“ des Arbeitskreises Notfallmedizin der DGAI wird ak-
tuell im Rahmen des Projektes ,,Konsensusgesprache Ter-
ror“ der Versuch unternommen, durch eine sehr breit auf-
gestellte, interprofessionell und interdisziplinir besetzte
Expertengruppe aus ganz Deutschland, ein moglichst ein-
faches und klares (notfall-)medizinisches Rahmenkonzept
flr derartige Lagen zu erarbeiten, das von den fir die Not-
fallplanung Verantwortlichen herangezogen und auf die
lokalen bzw. regionalen Verhiltnisse angepasst werden
kann. Basierend auf den ersten vorldufigen Ergebnissen die-

ser Konsensusgesprache werden nachfolgend lediglich die
Kernpunkte eines solchen Konzeptes dargestellt; dabei fo-
kussieren die Ausfithrungen im wesentlichen auf die pra-
hospitale Versorgungsphase unter Auslassung weiterer
wichtiger Elemente des Konzeptes (z.B. Fithrungsorganisa-
tion etc.). Eine ausfiihrliche Darstellung des Gesamtkon-
zeptes wiirde den Rahmen dieser Publikation bei weitem
sprengen.

«  Oberstes Ziel des Konzeptes ist, das Uberleben einer
moglichst hohen Zahl von Verletzten bzw. Beteiligten
zu ermoglichen und dabei gleichzeitig die Gefahrdung
von Patienten, Beteiligten und Unbeteiligten sowie der
eingesetzten Rettungskrifte so gering wie moglich zu
halten.

« Das prahospitale Management folgt dabei der Strategie
,clear the scene“! Die bedeutet eine rasche Identifizie-
rung der Patienten, die infolge einer Blutung am ehes-
ten zu versterben drohen, die schnelle Rettung der Pati-
enten aus der ,,unsicheren“ Zone und der ebenso
schnelle Transport in die Klinik. Die notfallmedizini-
schen Mafinahmen folgen dabei den einsatztaktischen
Gegebenheiten.

Abbildung 1: Unterschied zwischen zivilmedizinischer Versorgung von
Traumapatienten nach individualmedizinischen Kriterien im Regelbetrieb
und der taktischen Verwundetenversorgung.

Von entscheidender Bedeutung ist die Ordnung des
Raumes in drei unterschiedliche Gefahrenzonen durch die
polizeilichen Einsatzkrafte (,Polizeilage®):

« ,Unsichere Zone“ - in dieser Zone (i.d.R. die Anschlags-
zone selbst) halten sich ausschliefilich polizeiliche Ein-
satzkrifte auf. Verletzte werden durch diese Einsatz-
krafte so rasch wie moglich aus dieser Zone gerettet und
an den Rettungsdienst iibergeben. Diese Ubergabe er-
folgt an der Grenze zur
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« ,Teilsicheren Zone"“ - in dieser Zone erfolgt eine erste
notfallmedizinische Versorgung durch professionelle
Rettungskrifte. Diese Versorgung kann auch unter dem
Schutz von polizeilichen Einsatzkriften in einer impro-
visierten, ,geschiitzten“ Umgebung, der sogenannten
~geschiitzten Patientenablage®, durchgefiihrt werden.
Dafiir eignen sich beispielsweise feste Gebdude. Nach
einer ersten (Vor-)Sichtung und notfallmedizinischen
Versorgung erfolgt der ziigige Weitertransport in die

« ,Sichere Zone“ - dabei handelt es sich i.d.R. um die Erst-
aufnahmeklinik, in der nach einer weiteren Sichtung
und Stabilisierung notwendige lebensrettende Sofort-
Operationen vorgenommen werden. Die operative
Strategien folgen dabei den etbalierten ,damage con-
trol” Prinzipien.

Diesem notfallmedizinische Konzept liegen einsatztak-
tische Zwiange zugrunde (Abbildung 1). In diesem Zusam-
menhang hat sich weltweit im militirmedizinischen Be-
reich das Tactical Combat Casualty Care (TCCC) — Konzept
bewihrt. Es umfasst drei Phasen:

- ,Careunder Fire“
« ,Tactical Field Care“ und
« ,Tactical Evacuation Care*.

Die einzelnen Phasen sind den entsprechenden Ge-
fahrdungszonen zugeordnet:

« Inder ,unsicheren Zone“ notfallmedizinische Versor-
gung entsprechend der Phase ,care under fire“. Priori-
siert werden die rasche Rettung der Betroffenen aus
der Gefahrenzone und Reduktion der notfallmedizini-
schen Mafdnahmen auf das Stillen von Extremitéten-
blutungen mittels Tourniquet (durch polizeiliche Ein-
satzkrifte).

+ Inder ,teilsicheren Zone“ notfallmedizinische Versor-
gung entsprechend der Phase ,tactical field care”. Ers-
te, eingeschrinkte notfallmedizinische (Vor-)Sichtung
und Maffnahmen durch professionelle Einsatzkrifte.
Prioritdtenoritentiertes Vorgehen entsprechend dem
<C>ABCDE - Prinzip (Abbildung 2) mit anschliefen-
dem zeitkritischen Transport in die Erstaufnahmeklinik.

Circulation Blutstillung um Kreislauf wiederherzustellen
Airway (Atemweg)
Breathing (Beatmung)

Circulation (Kreislauf)
Disability (Defizit, neurologisches)
Exposure / Environment (Exploration)

Abbildung 2: Das <C>AB CD E-Schema beschreibt die Untersuchung kranker oder
verletzter Patienten mit dem Ziel, die schwer verletzten Patienten zu identifizieren und
schnellstmaglich priorisiert einer medizinischen Versorgung zuzufiihren.

« Inder,sicheren Zone"“ notfallmedizinische Versorgung
entsprechend der Phase ,tactical evacuation care“. Not-
fallmedizinische Versorgung moglichst auf individual-
medizinischen notérztlichen Niveau der Regelversor-
gung. Dies erfolgt aber i.d.R. erst in den Notfallaufnah-
men/Schockraumen der Erstaufnahmekliniken.

Literatur beim Verfasser:

Prof. Dr.med. Matthias Helm, OTA

Klinik fir Andsthesiologie & Intensivmedizin
Sektion Notfallmedizin

Oberer Eselsberg 40

89070 Ulm

Tel.: 0731-1710-26501

e-mail: matthias.helm@extern.uni-ulm.de

Im Gegensatz zur individualmedizinischen Regelversor-
gung sind Art und Umfang der notfallmedizinischen Maf-
nahmen klar den taktischen Bedingungen untergeordnet.
Ziel der polizeilichen Gefahrenabwehr ist es dabei weitere
Anschlige (und damit Opfer) zu verhindern.Dabei gilt der
Grundsatz: Je naher an bzw. in der ,,unsicheren Zone“, desto
wesentlicher sind einsatztaktische Uberlegungen; die not-
fallmedizinischen Manahmen reduzieren sich auf ein Min-
destmaf} - je weiter man sich der ,sicheren Zone“ nihert,
umso weniger bedeutsam sind einsatztaktische Uberlegun-
gen und desto hoher die Qualitit der notfallmedizini-
schen Mafnahmen (Abbildungen 3a und 3b).

Abbildung 3a und 3b: Schematische Darstellung der Bedeutung von ,taktischen
Uberlegungen“ und dem Level des ,notfallmedizinischen Versorgungniveaus* in
Abhéangigkeit von den Phasen der Taktischen Verwundetenversorgung
entsprechend den zugeordneten Gefdhrdungszonen.

Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass noch ein wei-
ter Weg von der Konzeption zur Umsetzung vor uns liegt.
An dieser Stelle seien beispielhaft die Ausbildung und das
Training der polizeilichen Einsatzkrifte in der sicheren
Anwendung des Tourniquets, die Ausbildung und das Trai-
ning des Rettungsdienstpersonals in den Grundsitzen der
taktischen Notfallmedizin und nicht zuletzt die Vorberei-
tung der Kliniken auf derartige Ereignisse sowie die Aus-
bildung der Chirurgen in operativen Verfahren nach ,da-
mage control“ Prinzipien zu nennen.

Oberstarzt Prof. Dr. Matthias Helm ist Leitender Arzt der Sektion Not-
fallmedizin der Klinik fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin am Bun-
deswehrkrankenhaus Ulm und Vorsitzender der AG , Taktische Medi-
zin“ des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Notfallmedizin der Deut-

schen Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin (DGAI).
Oberfeldarzt Dr. Bjorn Hossfeld ist Oberarzt der Sektion Notfallmedi-
zin und stellvertretender Vorsitzender der AG ,, Taktische Medizin®.
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Besonderheiten dynamischer

Einsatzlagen mit

kriminellem Hintergrund

Christian Schilberg

Uns allen sind die Terroranschlige in Paris an insgesamt
acht Orten am 13. November 2015, in Berlin auf den Berli-
ner Weihnachtsmarkt an der Gedéachtniskirche mit an-
schlieflender Verfolgung des Titers am 19. Dezember 2016
sowie der Amoklauf im Miinchener Stadtbezirk Moosach
am 22. Juli 2016 als dynamische Schadenlagen mit krimi-
nellem Hintergrund im Gedachtnis.

Besonderheiten dynamischer Einsatzlagen

Schadenslagen werden als dynamische Lage bezeich-
net, wenn sich die Lage wihrend des laufenden Einsatzes
weiter verdndert und die Gefdhrdungen wihrend des Ein-
satzes nicht vollstindig unter Kontrolle sind, zum Beispiel
wenn ein krimineller Tater weiter agiert oder neue Ge-
fahrdungen wihrend des laufenden Einsatzes hinzukom-
men (beispielsweise ein weiterer Anschlag, der sogenannte
,second hit").

Dynamische Einsatzlagen sind dadurch gekennzeichnet, dass die Gefahrdungen
nicht vollstdndig unter Kontrolle sind und neue jederzeit hinzukommen kdnnen.
(Grafik: CCO Public Domain / pixabay.com)

Die dynamische Einsatzlage stellt eine besondere Her-
ausforderung fiir alle Beteiligten dar. Vor allem die Zusam-
menarbeit von Rettungsdienst, Feuerwehr und Polizei -
wie auch allen anderen beteiligten Akteuren (Stadt/Kom-

mune, Betreiber der betroffenen Einrichtungen, Vertreter
der Medien, psychosoziale Notfallversorgung) wird im Rah-
men einer dynamischen Einsatzlage einer besonders har-
ten Priifung unterzogen.

Die dynamische Einsatzlage ist charakterisiert durch
eine schnell fortlaufende Entwicklung der Sachlage mit
hinterherhinkender Lageinformation und sich stindig
verdandernden Anforderungen an alle Akteure, hdufig bei
unsicheren Informationen hinsichtlich der Gefahrdung
der eingesetzten Kréfte in der Nahe des Tatortes.

Typisch fiir dynamische Einsatzlagen sind auch der Ein-
gang einer Vielzahl widerspriichlicher Informationen in-
nerhalb kurzer Zeit, hohes mediales Interesse und heftige
Reaktionen sowie allgemeine Verunsicherung innerhalb
der betroffenen Bevolkerung. Alle Entscheider stehen in
einer solchen Lage unter hohem Druck - einerseits durch
die fachliche Lagebewiltigung an sich, bei zum Teil wider-
spriichlichen Interessen der beteiligten Akteure, anderer-
seits durch die unterschiedliche Lagebewertung, mediale

Kommunikation und politische Di-
mension der Geschehnisse.

Strukturen und Zusammenarbeit

Aufgrund der hohen Anforderun-
gen fir alle Einsatzkréfte ist es beson-
ders wichtig, schon im Vorfeld einer
solchen Lage belastbare gemeinsame
Kommunikationsstrukturen einzu-
richten, Wissen Uiber die Fahigkeiten
der einzelnen Verantwortlichen zu
erlangen, Verstindnis fiir die Arbeit
und die Anforderungen der beteilig-
ten Akteure zu entwickeln. Gemein-
same Fortbildungen und Trainings,
auch im Rahmen der alltdglichen
Einsitze, und gemeinsame Ubungen
konnen hier eine Grundlage bilden.
Eine klare Darstellung der regelhaf-
ten Aufgaben und Zustdndigkeiten der einzelnen Einsatz-
kraftesowie das Vorleben eines respektvollen und wert-
schitzenden Umganges miteinander sind wichtige Fiih-
rungsaufgaben.
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Wie bei anderen grofRen Schadenslagen auch folgt auf
das erste Ereignis der dynamischen Schadenslage mit kri-
minellem Hintergrund meist eine kurze akute Phase, die
typischerweise von Chaos und Informationsdefizit ge-
kennzeichnet ist. Eine schnelle, moglichst valide Lageauf-
klirung und Ubermittlung der relevanten Informationen
an alle zu beteiligenden Akteure ist in dieser Phase ein Er-
folgsfaktor.

In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig,
dass jeder Akteur moglichst schnell die fiir ihn relevanten
Informationen erhilt, ohne dass es zu einer unkontrollier-
ten Informationsverbreitung kommt, die hiufig die Lagebe-
waltigung verkompliziert. Die Einrichtung gemeinsamer
Leitstellen, die Entsendung von Verbindungsbeamten und
das Einrichten einer gemeinsamen Pressestelle konnen
hilfreiche Strukturen in der Bewéltigung dynamischer Ein-
satzlagen sein.

Relevante Informationen

Fiir Feuerwehr und Rettungsdienst
besonders relevante Informationen
sind hier die Anzahl der Betroffenen,
das Muster der Schadigungen, die Er-
reichbarkeit des Ortes, die Moglich-
keiten zur Rettung und Evakuierung,
sowie die eventuelle Eigengefihr-
dung der eingesetzten Krifte.

Zur technischen und rettungs-
dienstlichen Lageaufkldrung vor Ort
gehoren auch die Moglichkeiten zur
Einrichtung einer geschiitzten Ver-
letztenablage, Moglichkeiten zur Ein-
richtung eines Rettungsmittelhalte-
platzes sowie erreichbare Kliniken
zur definitiven Versorgung.

Polizeilich besonders relevante
Informationen sind die Anzahl und
der Personenkreis der Tater, die Art der Gefidhrdung /Be-
waffnung, die Art und Zugénglichkeit der Kommunikati-
on der Tater, die Motive, Ziele und Planer der Tat, die Un-
terstiitzer der Titer, mogliche weitere Gefahrdungen, An-
und Abfahrtswege, sowie mogliche Fluchtwege und bzw.
-mittel.

Spezielle Herausforderungen

Fiir die Krifte von Feuerwehr und Rettungsdienst sind
eine schnelle Verlagerung des Einsatzszenarios an einen
weiter entfernten Ort oder eine plotzlich eintretende Ge-
fahrdung der eingesetzten Krafte durch die Tater durch
zusatzliche Wirkmittel besonders problematisch . Das Per-
sonal von Feuerwehr und Rettungsdienst ist in der Regel
gut ausgestattet und geschult fir den Umgang mit physika-
lischen, chemischen und biologischen Gefahrdungen
(,nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr*) - oft ist aber das Be-

wusstsein fiir Gefahrdungen durch einen kriminellen Ta-
ter nicht ausreichend vorhanden. Da in der Regel nach dem
Grundsatz ,Eigenschutz vor Fremdrettung” gearbeitet
wird und entsprechende taktische Ausbildung und Schutz-
ausstattung fir einen Einsatz im Wirkungskreis eines oder
mehrerer bewaffneter Tater nicht vorhanden sind, ist ein
Einsatz im Gefahrenbereich nicht zu verantworten und ggf.
eine Sicherung durch die Polizei notwendig. In einigen
Bundesldndern und zum Beispiel bei der GSG 9 der Bun-
despolizei hat man sich dazu entschlossen, diese Liicke in
der medizinischen Erstversorgung im méglichen unmittel-
baren Wirkungsbereich eines Taters dadurch zu schliefien,
einen Teil des polizeilichen Personals medizinisch auszu-
bilden und die Spezialeinsatzkrifte der Polizei durch ent-
sprechend ausgebildete Polizeidrzte zu verstiarken. Auch bei
der Bekdmpfung der Téter von Paris im Club Bataclan
setzte die franzosische Polizei einen taktisch speziell ausge-
bildeten Polizeiarzt ein, der die Betroffenen einer ersten
medizinischen Versorgung unterzog.

Wahrend die Polizei in erster Linie darauf bedacht ist, den Tater festzunehmen, um die Geféhrdungslage abzumildern,
stehen fir den Rettungsdienst und die Feuerwehr

die Rettung und medizinische Versorgung Betroffener im Vordergrund.

(Foto: NicoLeHe / pixelio.de)

Problematisch fiir die polizeiliche Bewiltigung sind
eine mangelnde Identifizierbarkeit der Tater, die Gefdhr-
dung Dritter, ein unkontrollierter Informationsfluss, der
ein {iberraschendes Uberwiltigen der Titer erschwert,
mangelnde Moéglichkeiten die Tater vor Ort zu isolieren
und zu binden. Pl6tzlich im polizeilichen Wirkungsbe-
reich auftretende, nicht klar zuzuordnende Personen stellen
ein besonderes Problem dar. Die Strukturen der Polizei
sehen in der Regel vor, dass nach Sicherung der Umgebung,
Separation und ortlicher Bindung der Téter die unmittel-
bare Bewaltigung der Lage durch fiir diese Szenarien ausge-
stattete und geschulte Spezialkrifte geschieht. Eine Verla-
gerung des Szenarios in ein besser zu beherrschendes Um-
feld oder auch das Herstellen einer statischen Lage kann
hier eine mogliche Strategie sein. Um den polizeilichen
Handlungserfolg sicherzustellen, ist die Verdeckung der
operativen polizeilichen Mafnahmen dringend zu ge-
wahrleisten - dies kann die Zusammenarbeit mit Feuer-
wehr und Rettungskriften eventuell erschweren.
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Infrastruktur vor Ort und Bereitstellung von
Personal und Material

Im Rahmen der Bereitstellung von entsprechenden
Mitteln sind die vorhandenen personellen und materiellen
Ressourcen, die potenzielle weitere Entwicklung der Lage,
eventuelle Vorlaufzeiten bis zur Bereitstellung wie auch
eine Reserve fiir parallel laufende Ereignisse (allgemeine
Einsatzlage, moglicher second-hit) zu berticksichtigen. Je
nach Tageszeit, Jahreszeit und Witterung bestehen meist
grofie Unterschiede in der Verfigbarkeit von Mitteln.

Das Personal von Feuerwehr und Rettungsdienst ist in der Regel gut ausgestattet und geschult fir den Umgang mit
physikalischen, chemischen und biologischen Gefahrdungen - oft ist aber das Bewusstsein

fur Gefahrdungen durch einen kriminellen Tater nicht ausreichend vorhanden.

(Foto: CCO Public Domain / pixabay.com)

Die vor Ort bestehende Infrastruktur spielt bei sich dy-
namisch entwickelnden Einsatzlagen fir die Polizei eben-
falls eine grofe Rolle: Dichte Besiedlung, grofde Menschen-
ansammlungen, uniibersichtliche Lokalititen, gute Ver-
kehrsanbindung und in der Menge unauffillige, ortskun-
dige Tater stellen eine schwierige Kombination fiir die po-
lizeiliche Auseinandersetzung mit den Tatern dar.

Hier werden zum Teil die gegensitzlichen Interessen
der verschiedenen Akteure innerhalb desselben Einsatzes
deutlich: wihrend die Polizei in erster Linie darauf be-
dacht ist, den Titer festzunehmen, um die Gefihrdungslage
abzumildern, stehen fiir den Rettungsdienst und die Feu-
erwehr die Rettung und medizinische Versorgung Betroffe-
ner im Vordergrund.

Mediale Begleitung des Einsatzes
Auch die mediale Flankierung des Einsatzes mit Infor-

mation und Lenkung der 6ffentlichen Anteilnahme speziell
durch Nutzung schneller, neuer Medien ist ein moéglicher

Erfolgsfaktor. Die Vertreter der Medien miissen sich hier
trotz ihres originaren Interesses an aktueller und freier Be-
richterstattung ihrer besonderen Verantwortung bewusst
sein. Seit dem Geiseldrama von Gladbeck im August 1988,
bei dem Journalisten den Zugriff auf die Téter erschwer-
ten, indemsie die Tater interviewten und im Fluchtfahr-
zeug mitfuhren, wird die Rolle der Medien in dynami-
schen Einsatzlagen in Deutschland besonders kontrovers
diskutiert.
Feuerwehr, Rettungsdienst und Polizei sollten die Po-
tentiale der neuen Medien erkennen und diese gezielt zum
Wohle aller Beteiligten nutzen. Am
22.Juli hatte man in Miinchen ver-
sucht, die Bevolkerung durch die Nut-
zung des Systems KATWARN zu war-
nen, leider offenbarten sich hier tech-
nische Schwichen des Systems - dies
koénnte einen Anlass zur Verbesserung
der Systeme darstellen.

Rolle des Katastrophenschutzes

In den meisten Gegenden
Deutschlands ist es gliicklicherweise
durch gut ausgebildete freiwillige und
ehrenamtliche Helfer moglich, die
regelhaft zur Verfligung stehenden
Mittel fiir den Brandschutz und die
technische und medizinische Rettung
in kurzer Zeit deutlich zu verstarken
und somit die anfanglich bestehende
Liicke zwischen der Zahl Betroffener
und zur Verfligung stehender Mittel
zu verkleinern.

Beim Blick auf die besonderen
Herausforderungen dynamischer
GrofReinsatzlagen mit kriminellem Hintergrund wird klar,
dass auch in diesem Bereich die Strukturen des Katastro-
phenschutzes von grofier Hilfe sein konnen. Der Wille
und die Bereitschaft zu beschiitzen und zu helfen sind in
unserer Bevolkerung tief verankert - eine effektive Biinde-
lung, gezielte Lenkung und strukturierte Vernetzung gut
ausgebildeter und ausgestatteter Krifte vermag auch bei
derartigen Szenarien Schlimmeres zu verhindern.

Dr. med Christian Schilberg ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Notfallmediziner beim Polizeiprasidium in Duisburg, nebenberuflich
arbeitet er als Notarzt im zivilen Rettungsdienst.

Im Rahmen der Einsatzmedizin gilt seine besondere Aufmerksamkeit
dem Thema ,Verbesserung der Zusammenarbeit von Polizei und Ret-
tungsdienst®.
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Die Rolle der Krankenhauser bei der
Bewaltigung von Bedrohungslagen

Thomas Wurmb, Katja Scholtes und Felix Kolibay

Die Krankenhaus Alarm- und Einsatzplanung

Krankenhiuser gehoren zu den Kritischen Infrastruk-
turen in Deutschland [1]. Es gibt eine Vielzahl an Scha-
densereignissen, welche die Patientenversorgung erheb-
lich behindern oder zum Erliegen bringen kénnen. Um
sich auf die Bewaltigung solcher Ereignisse vorzubereiten,
ist eine umfassende Alarm- und Einsatzplanung essenziell.

Bei der Krankenhaus Alarm- und Einsatzplanung stel-
len sich zwei wesentliche Fragen: Auf welche Weise und in
welchem Ausmaf werden erstens die Funktionalitat und
zweitens die Versorgungskapazitit des Krankenhauses be-
troffen [2]?

Bei Bedrohungslagen (z.B. Amok-
lauf oder Terroranschlag) kommt es je
nach Art der Attacke in den meisten
Fallen zu einem Massenanfall von Ver-
letzten (MANV); hierbei wird primér
die Versorgungskapazitit des Kran-
kenhauses akut tiberlastet. Wird das
Krankenhaus selbst zum Ziel einer
Attacke, hingt es von der Art und dem
Ausmaf} des Angriffs ab, inwieweit
zunichst die Funktionalitit (z.B. Cy-
berattacke) und in der Folge die Ver-
sorgungskapazitit oder aber durch
ein Ereignis (z. B. Sprengstoffanschlag
auf das Krankenhaus) beide Merkmale
beeintrachtigt werden. Im Folgenden
wird nur der MANV, ausgelost durch
eine auflerklinische Bedrohungslage,
besprochen. Hierbei sind im Unter-
schied zu einem ,herkémmlichen®
MANYV wesentliche Besonderheiten
zu bericksichtigen. Es miissen entsprechende Schutzziele
definiert und Mafinahmen ergriffen werden, diese zu er-
reichen.

Oberstes Ziel ist eine medizinische Versorgung mog-
lichst vieler Patienten unter Beachtung des Schutzes von
Mitarbeitern und Krankenhausstrukturen.

Besonderheiten bei einer Bedrohungslage
Aufgrund der Bedrohungslage dndern sich die takti-

sche Vorgehensweise und die medizinische Versorgung der
Patienten im Schadensgebiet selbst. Bei einem Grofdscha-

densereignis ohne Bedrohung der Einsatzkrifte erfolgt zu-
ndchst eine medizinische Stabilisierung und Versorgung
der Patienten vor Ort. Dann erfolgt eine priorisierte und
geordnete Verteilung der Patienten auf die zur Verfiigung
stehenden Krankenhduser. Bei einer Bedrohungslage ist
hingegen mit einem verdnderten Patientenzustrom vom
Schadensort in die Kliniken zu rechnen. Die akute Gefahr
verbietet den Aufbau von Versorgungsstrukturen vor Ort.
Hinzu kommen noch die veranderten Verletzungsmuster
durch sog. penetrierende Gewalteinwirkung (z.B. durch
Schusswaffen, Stichwaffen oder Explosion), die eine Versor-
gung und Stabilisierung der Patienten vor Ort deutlich er-

Bei einer Bedrohungslage ist mit einem veranderten Patientenzustrom
vom Schadensort in die Kliniken zu rechnen.
(Foto: berggeist007 / pixelio.de)

schweren oder unmoglich machen. Die Krankenhduser
missen damit rechnen, dass mehr unterversorgte Patien-
ten mit weniger Vorbereitungszeit fiir die Krankenh&user
in kiirzerer Zeit eingeliefert werden. Dies verursacht eine
hohere Versorgungsdichte pro Zeiteinheit.

Versorgung einer moglichst groBen Anzahl von Patienten

Um eine solche Versorgungsdichte zu bewailtigen,
kommen medizinisch adaptierte Versorgungskonzepte zur
Anwendung. Bei einer akuten Uberlastung der vorhande-
nen Behandlungskapazititen kann es dann z.B. nétig sein,
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notwendige operative Eingriffe auf die Therapie von le-
bensbedrohlichen Verletzungen zu beschrinken. Hierdurch
kann in kiirzerer Zeit das Uberleben einer grofReren An-
zahl von Patienten gesichert werden. Alle eintreffenden
Patienten missen demnach medizinisch beurteilt werden
(Sichtung), um eine schnellstmogliche Entscheidung tiber
die Notwendigkeit einer sofortigen Operation oder die
Durchfiihrung anderer Therapien zu treffen.

Dartiiber hinaus muss ein Konzept zur Alarmierung von
dienstfreiem Personal erstellt und die Durchhaltefdhigkeit

durch Abldseplidne sichergestellt werden. Zu
regeln ist im Vorfeld au-
ferdem die

Zufahrt der
alarmierten
Mitarbeiter

in die Kli-
nik und
der Nach-

weis der
Klinik-
zugeho-
rigkeit
mittels

Mitar-
beiter-

aus-
weis.

Je

nach Art des
Ereignisses miissen die Kran-
kenhduser mit hohen Patientenzahlen rech-
nen. Einen Anhalt gibt die 10 %-Regel, die besagt, dass ein
Krankenhaus unter maximaler Ausschopfung seiner Mog-
lichkeiten im duflersten Fall eine Patientenzahl von 10%
der gesamten Bettenkapazitit zu versorgen im Stande sein
sollte. Es sei betont, dass es sich hierbei im Rahmen der
meisten Szenarien nicht nur um schwer verletzte Patienten
handelt, sondern auch leicht oder mittel schwer verletzte
Patienten darunter zu erwarten sind. Ein weiterer wichti-
ger Aspekt, den es im Verlauf eines Einsatzes zu bedenken
gilt, ist die Information und die Betreuung von Angehori-
gen. Hierzu miissen in den Krankenhiusern Vorkehrungen
getroffen werden, die im Ernstfall aktiviert werden.

Schutz von Personal und Krankenhaus

Um Personal und Krankenhausstrukturen zu schiitzen,
miissen verschiedene Aspekte beriicksichtigt werden. Die

Literatur:

[1] Bundesamt fir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK).
Schutz kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Kranken-
haus. 1/2012 www.bbk.bund.de

[2] Wurmb T, Rechenbach P, Scholtes K. Alarm- und Einsatzplanung
an Krankenhiusern — Das konsequenzbasierte Modell. (2016)
Med Klin Intensivmed Notfallmed. DOI 10.1007/s00063-016-
0190-8

Vigilanz der Mitarbeiter fiir solche Ereignisse muss ge-
schirft werden, um eine frithzeitige Erkennung und damit
eine moglichst schnelle und geordnete Reaktion im Kran-
kenhaus zu erwirken. Bei einem Terroranschlag muss da-
mit gerechnet werden, dass sich Attentiter unter den Pati-
enten befinden. Waffen oder Sprengvorrichtungen kénn-
ten sich noch am ,,Patienten” oder bei den persoénlichen Ge-
genstinden befinden. Hier muss in Absprache mit der Po-
lizei ein Modus gefunden werden, wie damit umzugehen
ist.

Da in der Regel eine Sicherung des Krankenhauses
durch die Polizei wihrend einer Bedrohungslage nicht ge-
wihrleistet werden kann, miissen im Vorfeld gemeinsame
Strategien erarbeitet werden, um das Krankenhaus und
seine Mitarbeiter bestmdglich zu schiitzen. Die Festlegung
eines SchliefSkonzeptes mit der Konzentration auf mog-
lichst nur einen Eingang oder Zufahrtsweg wire ein mog-
licher Ansatz.

Nach einem solchen Einsatz ist vermehrt mit psychi-
schen Belastungssituationen von Einsatzkriften zu re-
chen. Gleiches gilt fiir das Krankenhauspersonal. Kranken-
héuser sollten im Vorfeld schon mogliche professionelle
Hilfsangebote bedenken und vorplanen.

Fazit

Krankenhiusern kommt bei der Bewéltigung von Be-
drohungslagen mit einem Massenanfall von Patienten eine
besondere Bedeutung zu. Um dieser Rolle gerecht zu wer-
den, braucht es eine umfassende Planung, aber auch die
enge Kooperation mit der Polizei und den anderen am
Schadensort agierenden Einsatzkriften.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Wurmb ist Leiter der Sektion Notfall- und Ka-
tastrophenmedizin an der Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie des
Universitdtsklinikums Wirzburg und im Vorstand der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft Krankenhaus Einsatzplanung (DAKEP e.V.),

Dr. Katja Scholtes ist Leitende Abteilungsarztin Zentrale Notaufnahme

Krankenhaus Merheim, Kliniken der Stadt Kéln und Vorsitzende der
DAKEP,

Dr. Felix Kolibay ist Oberarzt am Zentrum fiir Neurochirurgie und Mit-
arbeiter der Stabsabteilung Klinikangelegenheiten und Krisenmanage-
ment des Arztlichen Direktors der Uniklinik Kéln sowie im Vorstand
der DAKEP.
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Der Anschlag

Der Terroranschlag auf dem Weihnachtsmarkt Breitscheidplatz

am 19.12.2016 in Berlin

Detlef Cwojdzinski und Christoph Hépfner

Berlin ist in den letzten Jahrzehnten von schweren Scha-
densereignissen verschont geblieben. Das letzte Ereignis mit
sehr vielen Verletzten ereignete sich vor mehr als 30 Jahren, als
libysche Agenten ein Attentat auf die Diskothek ,La Belle“ am
5. April 1986 veriibten. Drei Menschen wurden bei diesem
Ereignis getotet, 230 erlitten Verletzungen. Die Auswertung des
Anschlages fiihrte dazu, dass die Vorsorge fir GroRk-
schadensereignisse deutlich verstdrkt wurde. Einsatzkonzepte
fur Feuerwehr und Rettungsdienst wurden erarbeitet. Die mate-
rielle Vorsorge im Bereich des Rettungsdienstes wurde erhdht.
In den Krankenhdusern wurden seitdem regelmaRig Voll-
tibungen durchgefiihrt. Die Funktion des Leitenden Notarztes
und des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst wurden ge-

schaffen. Besonders wichtig war die Einflihrung einer regelma-
Rigen Fortbildung fiir Notdrzte und Fihrungskréfte von Feu-
erwehr und Rettungsdienst. Diese Fortbildungsreihe wird bis
zum heutigen Tag durchgefiihrt.

Berlin war also gut geriistet und dennoch stellt ein Schadens-
ereignis, wie es am 19.12.2016 geschehen ist, alle Einsatzkrafte
vor besondere Herausforderungen. In den folgenden Beitragen
wird aus unterschiedlichen Perspektiven das Ereignis darge-
stellt. Unter dem Motto ,lessons learned“ mogen die Berichte
Anregungen fir die Verantwortungstrager im Katastrophen-
schutz zur kritischen Priifung und Verbesserung der vorhande-
nen Konzepte geben.

Einsatz des Krisenstabes der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Die Arbeit in Stabsstrukturen hat in der Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung in Berlin
eine lange Tradition.

Erstmalig wurden in Berlin im Jahr 1986 als Reaktion
auf das Reaktorungliicks in Tschernobyl solche Strukturen
genutzt. Weitere Ereignisse, die in den vergangenen Jahren
stabsmaflig bearbeitet wurden, ergaben sich aus dem Be-

reich der Lebensmittelsicherheit und des Infektionsschut-
zes. Der Stab ist unterhalb der Leitung in einen organisato-
rischen und einen fachlichen Teil gegliedert. Bewusst wer-
den die Stabsstrukturen bereits unterhalb der Katastro-
phenschwelle genutzt. Nur dadurch kénnen die personel-
len, technischen und organisatorischen Voraussetzungen
angemessen Uberpriift bzw. trainiert werden.

Der Stab stellt die Erreichbarkeit der Senatsverwaltung
fir Gesundheit sicher. Ferner koordiniert er die gesamte
externe und interne Kommunikation
im Zustiandigkeitsbereich. Damit un-
terstiitzt und entlastet er die Fach-
und Fiihrungskrafte im Stab. Die La-
geerfassung- und -darstellung, die
Auftragskontrolle und die Fiihrung
des Einsatztagebuches sind etablierte
Standards. Die Kommunikations- und
Informationswege im Stab werden
nach einem eindeutigen Schema voll-
zogen. Neben der Routine aus den
vielfiltigen Einsdtzen werden auch
Ubungen durchgefiihrt. Die letzte
grofie Ubung absolvierte der Krisen-
stab im Rahmen der LUKEX 2013
(landertbergreifende Krisenmana-
gementiibung / Exercise).

Am Abend des 19. Dezember 2016 erreichten die Se-
natsverwaltung gegen 20:15 Uhr erste informelle und un-
konkrete Informationen tiber ein Schadensereignis am
Breitscheidplatz. Ein Kontakt zum Arztlichen Leiter Ret-

Krisenstab SenGPG.
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tungsdienst der Berliner Feuerwehr bestitigte diese Infor-
mationen. Obwohl es noch keine verléssliche Einschit-
zung Uber Lage und Umfang des Ereignisses gab, entschie-
den die Mitarbeiter des Katastrophenschutzes der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit nach Riicksprache mit der Be-
hoérdenleitung, Teilelemente des Krisenstabes zu alarmieren.
Insbesondere die Tatsache, dass das Ereignis einen Weih-
nachtsmarkt betraf und ein Terroranschlag nicht auszu-
schliefden war, fiihrte zu dieser Entscheidung.

Auftragsibersicht, Ablaufe im Stab.

Parallel waren ab ca. 20:25 Uhr, also ca. 20 Minuten nach
der ersten Alarmierung der Berliner Feuerwehr, alle 39 Ber-
liner Aufnahmekrankenhiuser offiziell per Fax durch die
Leitstelle tiber das Ereignis informiert und ein Voralarm
ausgelost worden. Auf Grundlage des Voralarms werden
diensthabende Krifte informiert, krankenhausintern Pro-
zesse umgestellt, nach Moglichkeit stationédre und inten-
sivmedizinische Kapazititen erhoht und ggf. Rufdienste
aktiviert.

Bei einem Vollalarm, der nachsthéheren Alarmierungs-
stufe, werden zusatzlich alle dienstfreien Krifte alarmiert
und in die Krankenhéuser einberufen. In 31 Berliner Not-
fallkrankenhédusern und Notfallzentren wurde der Vor-
alarm ausgel0st, in 13 sogar Vollalarm. Die Entscheidung
zur Stufe der internen Alarmierung wurde dabei bewusst
in Verantwortung der Krankenhé&user belassen, um eine
angemessene und differenzierte Reaktion jedes einzelnen
Krankenhauses abhingig von der iibermittelten Lagein-
formation zu ermoglichen.

Um 21:10 Uhr war der Krisenstab in den vorbereiteten
Stabsrdumen einsatzbereit, wobei im weiteren Verlauf per-
sonelle Aufstockungen erfolgten. Am Ende waren 12 Stabs-
mitglieder vor Ort tétig, wovon einige sogar aus eigenem
Antrieb in die Dienststelle gekommen waren. Der Krisen-
stab tibernahm in der Folgezeit folgende Aufgaben:

Ansprechpartner fiir die Aufnahmekrankenhéuser, fir
die Feuerwehr und die Polizei

Weitergabe von Lageinformationen an die Kranken-
héuser

+ Information von Feuerwehr und Polizei tiber den aktu-
ellen Status in den Krankenh&usern

+ Abstimmung zur Patientenregistrierung mit der Polizei

+ Aktivierung der Psychosozialen Notfallversorgung
iber den Berliner Krisendienst

- Information der Pressestelle und der Behordenleitung
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit

Die wichtigste Aufgabe in dieser Nacht war die Be-
schaffung von Informationen tiber
die Patientenversorgung in den Auf-
nahmekrankenhiusern. Hierfiir gibt
es in Berlin seit vielen Jahren ein eta-
bliertes Meldeverfahren, welches
auch bei diesem Ereignis genutzt
wurde. Kurz nach 1:00 Uhr lagen die
Riickmeldungen aller 39 Aufnahme-
krankenhauser vor. Die ermittelten
Zahlen wurden aufbereitet der Poli-
zei fr die Personenauskunftstelle
und die polizeilichen Ermittlungen
zur Verfligung gestellt. Sie fanden fer-
ner Verwendung fiir die zahlreichen
Presseanfragen am Ereignistag und
den nachfolgenden Tagen.

Daneben wurde der Kontakt zur
vor Ort titigen Notfallseelsorge ge-
halten und die psychosoziale Betreu-
ung tber den Berliner Krisendienst aktiviert.

Die Ubernahme der Koordinierungsaufgaben in Zu-
sammenarbeit mit den Krankenhiusern hat sich als sinn-
voll erwiesen. Nur hierdurch konnten verlassliche Informa-
tionen tiber den Status der Patientenversorgung erhoben
werden. Allerdings wurde auch festgestellt, dass Alarmie-
rungs-, Informations- und Meldeverfahren noch intensiver
gelibt werden miissen, um schnellere Ubertragungszeiten zu
erhalten.

Auch hat sich gezeigt, dass etablierte Kommunikations-
technik noch mehr Redundanz verlangt. Insbesondere die
gleichzeitige Ubermittlung von vielen Informationen
durch zahlreiche Stellen per Telefax fiihrte zu Verzégerun-
gen. Informationen fiir die Klinken werden daher zukiinftig
nicht nur per Telefax oder Telefon bereitgestellt, sondern
es werden Lagemeldungen zusatzlich in einem geschiitz-
ten Bereich eines Web-Portals zur Verfiigung gestellt.

Insgesamt hat sich die frithzeitige Alarmierung von
Teilelementen des Krisenstabes der Senatsverwaltung be-
wihrt. Neben Feuerwehr, Rettungsdienst und Polizei leis-
tet die Gesundheitsverwaltung auch beim Massenanfall
von Verletzten einen wichtigen Beitrag im Rahmen der
Gesamtvorsorge.
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Auswertung der
klinischen MaRnahmen

Am 19.12.2016 wurde um 20:02 Uhr auf die Besucher
des Weihnachtsmarktes am Berliner Breitscheidplatz ein
Anschlag mit einem LKW vertibt, bei dem 12 Personen ge-
totet und 56 Personen zum Teil schwer verletzt wurden.

Zur retrospektiven Auswertung der klinischen Maf3-
nahmen und Ressourcen im Zusammenhang mit dem An-
schlag wurde am 09.01.2017 ein dreiseitiger Fragebogen an
die Katastrophenschutzbeauftragten der 39 Berliner Auf-
nahmekrankenhduser versandt.

Neben der Abfrage der direkten Manahmen im jewei-
ligen Krankenhaus wurden Fragen zu Information und
Kommunikation, zur Ressourcenverfiigbarkeit und zum
Patientenaufkommen gestellt. Der Fragebogen beinhaltete
sowohl gebundene bzw. bindr zu beantwortende als auch
offene Fragen. Von den 39 angeschrie-

legene Krankenhaus verzeichnet. Die verbleibenden acht
Selbsteinweiser sind teilweise stark zeitverzogert und
vermutlich wohnortnah in tbrigen, weiter entfernteren
Krankenhiusern vorstellig geworden.

In 32 Berliner Aufnahmekrankenhéusern standen kurz
nach dem Anschlag in Summe 146 schnell verfiigbare In-
tensivbetten mit Beatmungsmoglichkeit zur Verfiigung.
31 Aufnahmekrankenhéuser gaben aufierdem in Summe
119 freie, d. h. mit entsprechendem Personal besetzte und
einsatzbereite OP-Sile an. Nach Angabe von 30 Berliner
Aufnahmekrankenh#usern hitten zusitzlich zu den bereits
versorgten Patienten weitere 112 Schwerstverletzte ver-
sorgt werden kénnen. Entsprechend kann festgestellt wer-
den, dass die klinischen Ressourcen trotz der grofien An-
zahl von Schwerverletzten und Verletzten nicht er-
schopft waren und, dass aus klinischer Perspektive eine
noch grofRere Lage, bezogen auf die Gesamtheit der Berliner
Krankenhéuser, beherrschbar gewesen wire.

benen Berliner Krankenhiusern ha-
ben 34 den Fragebogen vollstindig
oder teilweise ausgefiillt und zuriick-
gesandt. Nur einzelne, kleinere Kran-
kenhiuser haben nicht geantwortet.

In Verbindung mit den regelmaflig
aktualisierten Riickmeldungen zu An-
zahl und Verletzungsgrad der versorg-
ten Patienten konnte ein Uberblick
zur Lage der Berliner Aufnahmekran-
kenh&user zum Zeitpunkt des An-
schlages bzw. in dessen Nachgang er-
arbeitet werden.

Die Ergebnisse des Fragebogens
zur Reaktion der Krankenhiuser, zu
den Selbsteinweisern und zu den
Versorgungskapazititen sowie das
Ergebnis der Abfragen des Patienten-
status sollen nachfolgend dargestellt
werden.

Patienten werden an einer Scha-

densstelle von den Rettungskraften
gesichtet, sie werden untersucht und
aufgrund der Schwere der Verletzungen einer Sichtungs-
kategorie (SK)zugeteilt. Schwer und lebensbedrohlich ver-
letzte Patienten werden der SK I zugeteilt und rot mar-
kiert, schwer, aber nicht lebensbedrohlich verletzte Pati-
enten der SKII (gelb). Leicht verletzte Patienten bilden die
SKIII (grtin). Diese Einteilung wird bei einem Massenan-
fall von Verletzten vorgenommen, um die schwer verletz-
ten Patienten ziigig einer medizinischen Versorgung zuzu-
fihren.

In 9 Aufnahmekrankenhéusern wurden insgesamt 11
Selbsteinweiser registriert, wovon 10 der Sichtungskatego-
rie griin und einer der Sichtungskategorie gelb zugeordnet
wurden. Damit machen Selbsteinweiser 18,6 % der in
Krankenhdusern behandelten Verletzten des Breitscheid-
platzes aus. Die hochste Anzahl von Selbsteinweisern wur-
de mit drei Patienten durch das dem Einsatzort nichstge-

Abbildung 1: Grafik der Patientenverteilung Sichtungskategorie I.

Dabei muss jedoch auch bedacht werden, dass die klini-
schen Kapazititen so kurz vor den Weihnachtsfeiertagen
eher gering ausgelastet waren und somit im Vergleich zur
iibrigen Zeit des Jahres tiberproportional viele Ressourcen
zur Verfiigung standen.

Zur Frage nach der kritischsten Ressource, d.h. nach der
Ressource, welche eine weitere Aufnahme von Schwerstver-
letzten am ehesten eingeschrankt hitte, haben sich 13 Auf-
nahmekrankenhiuser gedufiert. Hier wurde neben OP-Ka-
pazititen (fiinf Nennungen) und Kapazititen der Intensiv-
station (3 Nennungen) insbesondere Blut und Blutpro-
dukte (6 Nennungen) als kritischste Ressourcen identifi-
ziert (Mehrfachnennungen waren maoglich).

Da diese Informationen zu unprizise erschienen, wer-
den als eine Reaktion auf die Auswertung des Anschlages
die rund acht jahrlich in Berlin stattfindenden Kranken-



18 « BBK BEVOLKERUNGSSCHUTZ 22017 « MEDIZINISCHES MANAGEMENT BESONDERER LAGEN

(,gelb“) zugeordneten Patienten wur-
den in 12 Krankenhiusern versorgt
(siehe Abbildung 1 und 2). Eine gleich-
maéfige und bedarfsgerechte Vertei-
lung der Patienten der SK1und SKII
hat somit stattgefunden.

Insgesamt waren 25 der 39 Berliner
Aufnahmekrankenhiuser an der Ver-
sorgung von Patienten des Breitscheid-
platzes beteiligt.

Die Gesamtheit der Patienten in
Abhingigkeit der préklinischen Sich-
tungskategorien wird in Abbildung 3
deutlich. Am Ereignistag wurden der
Arbeitsgruppe der Senatsverwaltung
fir Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung von 22 Krankenh&usern insge-
samt 50 versorgte Patienten gemeldet,
wovon 15 der SK 1, 15 der SK II sowie
17 der SKII (,,griin“) zugeordnet wur-

den. Drei Patienten waren zum Zeit-

Abbildung 2: Grafik der Patientenverteilung Sichtungskategorie II

hausitibungen zukiinftig modifiziert und erginzt, sodass ex-
plizit Ressourcenengpisse und prozessuale Leistungsbe-
schrinkungen identifiziert werden kénnen.

Die préklinische Patientenverteilung erfolgte radial von
der Einsatzstelle ausgehend, wobei Patienten der Sichtungs-
kategorie rot (SK I) iberwiegend den Notfallzentren Charité
Campus Virchow-Klinikum (4 Patienten) und Charité Cam-
pus Benjamin Franklin (3 Patienten) sowie dem Notfall-
krankenhaus Bundeswehrkrankenhaus (3 Patienten) zuge-
fihrt wurden.

Abbildung 3: Grafik der gesamten Sichtungskategorien

Die iibrigen Patienten wurden in einem Umkreis von 7,5
km auf andere Krankenhiuser verteilt (siehe Abbildung 1).
Die 18 priaklinisch initial der SK I zugeordneten Patienten
wurden in insgesamt 10 Krankenh&usern, die 15 der SK II

punkt der Riickmeldung bereits im
Krankenhaus verstorben.

Im Verlauf der folgenden Tage bzw. am Folgetag konn-
ten zwei wesentliche Verdnderungen wahrgenommen
werden: Zum einen kam es zu einer Erhéhung der absolu-
ten Anzahl der Patienten von 50 auf 59 sowie einer Erho-
hung der versorgenden Krankenhduser von 22 auf 25. Dies
ist mit den zeitverzogerten Vorstellungen der Patienten und
»,Nachmeldungen“ der Notaufnahmen zu begriinden. Zum
anderen reduzierte sich die Anzahl der Patienten der SK III
innerhalb kiirzester Zeit mit gleichzeitiger Erh6hung der
Zahlen im Bereich ,ambulant oder entlassen“ Die Anzahl
der Patienten der SK I und SK II entwickelte sich ebenfalls
mit negativer, jedoch deutlich weniger steilen Tendenz, be-
griindet in der deutlich intensiveren und lingeren Be-
handlungs- und Genesungszeit schwer- und schwerstver-
letzter Patienten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der
Anschlag am Breitscheidplatz eine Giberproportional hohe
Anzahl Schwerstverletzter zur Folge hatte. Die Berliner
Planungsgrundlage von 15% SK I wurde unter Einbezie-
hung der im Krankenhaus verstorbenen Patienten als SK
[-Patienten mit rund 30 % (18 von 59 Patienten) deutlich
uberschritten.

Die bedarfsgerechte klinische Patientenversorgung
konnte dennoch, u.a. aufgrund der dichten Krankenhaus-
struktur und der jahrelangen Vorbereitung durch unange-
kiindigte Krankenhausiibungen, gewéhrleistet werden. Dar-
tber hinaus sind die Berliner Aufnahmekrankenhéuser so-
wohl organisatorisch, personell als auch materiell auf Ereig-
nisse mit noch hoheren Verletztenzahlen vorbereitet.

Detlef Cwojdzinski ist Katastrophenschutz- und Zivilschutzreferent in
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung in
Berlin.

Christoph Hoepfner ist B. Eng. Rettungsingenieurwesen, stellvertre-
tender Projektleiter fir die Systemeinfiihrung IVENA Berlin in der Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung in Berlin.
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Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) nach dem Anschlag am
Breitscheidplatz in Berlin

Ein Gesprach mit dem Leiter PSNV Justus Muinster

Am 19. Dezember 2016 raste gegen 20:00 Uhr ein LKW am
Breitscheidplatz in Berlin in den Weihnachtsmarkt. Zwolf
Personen wurden getdtet, mehr als hundert verletzt. Unzdhlige
Weihnachtsmarktbesucher und dort Tatige wurden Augenzeugen

dieses grausamen Anschlags. Die Kréfte der Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV) wurden bereits 25 Minuten nach dem
Anschlag alarmiert und konnten wenig spater ihre Arbeit an der
Schadensstelle aufnehmen.

Herr Miinster, die Kréfte der Notfallseelsorge und Krisen-
intervention waren sehr schnell vor Ort. Die PSNV ist in
der Berliner Gefahrenabwehr offensichtlich gut verankert?

Ja, das stimmt. In Berlin gibt es seit 1995 das Angebot
der PSNV- Akutversorgung. Die beiden christlichen Kir-
chen bilden zusammen mit den fiinf Hilfsorganisationen
und der Muslimischen Notfallseelsorge ein gemeinsames
Alarmierungssystem. Etwa 150 ehrenamtliche PSNV-Krifte
aus den acht Organisationen sind somit {iber eine zentrale
Alarmierungsnummer von der Berliner Polizei und der Ber-
liner Feuerwehr zu erreichen.

Um die Alarmierung in der grofen Stadt besser steuern
zu konnen, bildet die Notfallseelsorge / Krisenintervention
Berlin seit zwanzig Jahren mit der Institution der oder des
diensthabenden Notfallseelsorgers oder Kriseninterventi-
onshelfers eine eigene ,Mini-Leitstelle” ab. Der oder die
Diensthabende ist fiir eine gewisse Zeit rund um die Uhr
erreichbar und damit Alarmierungs- und Meldekopf. Sie
oder er nimmt die Alarmierungen entgegen und vergibt die
Einsitze nach dem Ortlichkeitsprinzip. Wer nahe zur Ein-
satzstelle wohnt, wird bevorzugt berticksichtigt. Dabei stiitzt
sich das PSNV-Alarmierungssystem auf eine nach Bezirken
geordnete Liste der Mitarbeitenden, eine Wochenbereit-
schaftsliste und ein Alarmierungssystem, das derzeit bei der
Telekom angemietet ist. Uber letzteres ist es innerhalb von
wenigen Sekunden moglich, alle Notfallseelsorger und Kri-
seninterventionshelfer in Berlin zu erreichen.

Dartiber hinaus ist die PSNV den Behoérden und Organi-
sationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) in Berlin tiber den
Arbeitskreis PSNV bekannt. Hier haben sich seit 2005 meh-
rere Partner der PSNV zusammengetan. Neben der Innen-
verwaltung, der Gesundheitsverwaltung und der Bildungs-
verwaltung sind der Berliner Krisendienst, die Berliner
Feuerwehr und die Berliner Polizei Mitglieder in diesem Ar-
beitskreis. Besonders fiir grofiere Schadenereignisse in un-
serer Stadt bereitet der Arbeitskreis Absprachen tiber

Schnittstellen vor und begleitet die Fiihrungskrifteausbil-
dung in der PSNV fachlich. Auch die Fachberater PSNV fiir
den Stab der Berliner Feuerwehr werden hier benannt und
berufen.

Nachdem der Sattelschlepper in den Weihnachtsmarkt ge-
rast war, wurden die ersten Notrufe um 20:04 Uhr in den
Leitstellen gemeldet. Die Einsatzkrifte wurden mit dem
Stichwort ,,VU und MANV*“ (Verkehrsunfall und Massenan-
fall von Verletzten) alarmiert und waren wenige Minuten
spater an der Einsatzstelle. Wie wurden die PSNV-Kréfte
der Notfallseelsorge / Krisenintervention Berlin genau al-
armiert?

Die erste Alarmierung fiir die Notfallseelsorge / Krisen-
intervention Berlin kam um 20:25 Uhr von der Leitstelle
der Berliner Feuerwehr. Die diensthabende Notfallseelsor-
gerin hatte ein paar Stunden vorher ihren Bereitschafts-
dienst angetreten. Die Alarmierung erfolgt zur Adresse Bu-
dapester Str. 48. Der Alarmierungshinweis fiir die PSNV
lautete: Ein LKW rast in den Berliner Weihnachtsmarkt am
Breitscheidplatz; es ist sehr untiibersichtlich.

Um 21 Uhr konnten wir mit 20 PSNV-Kraften der Not-
fallseelsorge und Krisenintervention die psychosoziale Be-
treuung der Betroffenen vor Ort aufnehmen. Die Ein-
treffzeiten der PSNV-Krifte lagen zwischen 15-25 Minuten.
Allerdings wire es fiir uns sehr hilfreich gewesen, wenn
wir an der im Einsatzverlauf erfolgten Anderung der Ein-
satzstichworte beteiligt gewesen wiren. Fiir unsere Ein-
satztaktik ware es hilfreich gewesen, die in der Folgezeit
weiter ausgegebenen feuerwehrinternen Stichworte zu
wissen. So wurde fiir unsere Alarmierung nicht das Stich-
wort MANV mit ausgeldst. Das wire jedoch hilfreich fiir
die Einsatztaktik der PSNV gewesen, da wir uns eng an den
Aufbau der Berliner Feuerwehr in MANV-Lagen anbinden
konnen.
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Wie war die PSNV in die Einsatzstruktur eingebunden?

Die Feuerwehr wollte zwei Betreuungsplétze durch die
PSNV versorgt wissen. Die Kriminalpolizei hat kurze Zeit
spater eine Anfrage fiir die Versorgung eines polizeigefiihr-
ten Abschnittes Betreuung tibermittelt. Den angeforderten
PSNV-Kriften wurde jedoch trotz eindeutiger Identifikation
durch PSNV-Ausweis und PSNV-Einsatzweste der Zutritt
zur polizeilichen Betreuungsstelle verwehrt.

Der Sattelzug, umgeben von Rettungskraften.
(Foto: Andreas Trojak / CC-BY-SA 2.0)

Die Berliner Feuerwehr richtete eine mobile Betreuungs-
stelle in ihrem MTF 3 an der Schadensstelle ein und eine
zweite im Ballsaal des Hotels Waldorf-Astoria am Breit-
scheidplatz. In beiden Betreuungsstellen, die fulldufig etwa
drei Minuten voneinander entfernt waren, waren die Kol-
legen und Kolleginnen der PSNV im Einsatz. Spiter wurden
die beiden Betreuungsstellen zusammengelegt, um Dop-
pelstrukturen zu vermeiden.

Wie wurde die PSNV gefiihrt und welchen PSNV-Kréf-
teansatz gab es?

Es gab einen Leiter PSNV am Schadensort, der um
20:55 Uhr eintraf und vom Einsatzleiter der Berliner Feu-
erwehr in die Lage eingewiesen wurde. Der Leiter PSNV
wurde von einem Fiihrungsassistenten PSNV und einem
Melder PSNV unterstiitzt. Daneben war ein Fachberater
PSNV im Stab der Berliner Feuerwehr eingesetzt und die
diensthabende Notfallseelsorgerin war als Backup fiir den
Leiter PSNV vorgesehen. Die beiden Einsatzabschnitte Be-
treuung haben wir jeweils mit einer eigenen PSNV-Fiih-
rungsstruktur versehen. Eine Einsatzabschnittsleiterin und
ein Einsatzabschnittsleiter koordinierten die Betreuungs-
mafinahmen mit der Berliner Feuerwehr zusammen direkt
vor Ort. Fiir die Kommunikation zu den Einsatzabschnit-
ten hatten wir einen Melder PSNV eingesetzt. Dieser ist in
unserem Konzept so nicht vorgesehen; hat aber durch seine
Filterfunktion wertvolle Dienste im Austausch, der Pla-
nung und Kommunikation an diesem Abend geleistet. Wir
werden diese Funktion in Zukunft mit aufnehmen.

14 PSNV-Krifte ibernahmen die psychosoziale Akut-
versorgung der rund 50 Betroffenen an den beiden Betreu-
ungsstellen. Es kam somit ein Personalschliissel von 1:4
zur Anwendung. Das hat sich bewihrt.

Im Hintergrund hatten wir noch einmal die gleiche An-
zahl an operativen PSNV-Kriften, die sich den ganzen
Abend hindurch zur Verfiigung hielten. Wir hitten tatsich-
lich binnen kurzer Zeit Giber knapp 50 PSNV-Krifte vor Ort
verfiigen kdnnen. Die PSNV-Krifte des Landes Branden-
burg waren ebenfalls im Stand-by-Modus. Auch von dort hit-
ten rund 20 bis 25 Krifte sofort eingesetzt werden kénnen.

Zur Terminologie eine kurze Nachfrage: Die Einsatzab-
schnitte hiefden ,,EA Betreuung“ oder ,,EA PSNV*?

Die Berliner Feuerwehr hat zwei Einsatzabschnitte ,Be-
treuung” genannt, hier wurde klassische PSNV-Arbeit ge-
macht. Ein Einsatzabschnitt der Polizei hief? auch , Betreu-
ung®, hier fand iberwiegend polizeitaktische Betreuung
statt, also die Befragung von Zeugen, aber, wie vorhin schon
berichtet, keine PSNV. Die Infrastruktur zur Versorgung
der Betroffenen wurde im Hotel Waldorf-Astoria zur Ver-
fligung gestellt.

Wie haben sich die Betroffenen vor Ort verhalten und
welche Hilfen wurden ihnen angeboten?

In beiden Einsatzabschnitten Betreuung wurden Leicht-
verletzte und Augenzeugen des Anschlages versorgt, aber
auch ankommende Angehorige.

Die ersten Reaktionen der Betroffenen waren - wie wir
es aus allen Schadenslagen mit Toten und Verletzten ken-
nen - sehr unterschiedlich, einige waren sehr aufgewtihlt
und sind emotional sehr nach auflen gegangen. Wir haben
ihnen zugehort und versucht, sie durch unsere Anwesen-
heit und durch Gespréche zu beruhigen. Auch haben wir
mit ihnen Gberlegt, wer in der Familie oder im Freundes-
kreis in den nichsten Tagen fiir sie da sein kann.

Aber auch sehr in sich versunkene Angehorige waren
unter den zu betreuenden Personen. Mit ihnen haben wir
die Situation der Ohnmacht ausgehalten und versucht, sie
in ein Gesprich zu bringen, um sie aus ihrer Handlungsun-
fahigkeit herauszufiihren. Auch mit ihnen haben wir tGber-
legt, welche unterstiitzenden Ressourcen es fiir sie in den
néchsten Stunden und Tagen gibt.

Der Leiter PSNV und sein Fiihrungsassistent veranlass-
ten schon nach kurzer Zeit, dass Informationsmaterial des
Berliner Krisendienstes an die Einsatzstelle gebracht wurde.
An dieser Stelle mochte ich mich bei den Kolleginnen und
Kollegen der Berliner Polizei bedanken. Sie haben uns die
Materialien an die Einsatzstelle gebracht.

Alle zu betreuenden Personen, mit denen wir im Kon-
takt standen, haben an diesem Abend und in den nachsten
Tagen die Kontaktdaten des Berliner Krisendienstes von
uns mit auf den Weg bekommen. Es erfolgte auch eine Ab-
sprache mit einem Mitarbeiter des Berliner Krisendienstes
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dariiber, dass ihre Dienste fiir die ndchsten Tage personell
verstarkt werden. So hatten alle von uns betreuten Personen
neben der Akutbetreuung durch uns auch immer eine Per-
spektive. Sie wussten fiir die ndchste Zeit, wohin sie sich
wenden konnen, um weitere Hilfen zu bekommen.

Wir standen am 19.12. und in den folgenden Tagen bis
heute in sehr engem Kontakt mit der Koordinierungsstelle
NOAH (Nachsorge, Opfer- Angehorigenhilfe) des BBK. Hier
erhielten wir wertvolle Unterstiitzungsleistung und Bera-
tung. Die enge Zusammenarbeit {iber Jahre hinweg hat sich
hier sehr positiv ausgewirkt.

Vielen Dank fiir die wertschitzende Riickmeldung! Die
Koordinierungsstelle NOAH wird umgekehrt von der Ber-
liner Notfallseelsorge / Krisenintervention seit Jahren
qualifiziert unterstiitzt. Zum Einsatz Breitscheidplatz eine
weitere Frage: Wie lange wurde die PSNV am Schadensort
angeboten? Welche Mafinahmen wurden umgesetzt?

Vom Abend des 19.12. bis in die frithen Morgenstunden
des 20.12. waren 20 PSNV-Krifte in unterschiedlichen Funk-
tionen vor Ort. Der Einsatzabschnitt im Hotel Waldorf-As-
toria blieb bis zum 20.12. um 21 Uhr in Betrieb. Angehorige
und Betroffene wurden auch an weitere Orte gebracht. Wir
hatten aber keine Kenntnis dariiber, welche Betreuungs-
angebote sie erhielten, denn dort hatten wir keinen Einsatz-
auftrag. Die letzten zu betreuenden Menschen haben um
2 Uhr in der Nacht die Einsatzstelle verlassen. Die PSNV-
Krifte, die bis dahin funf Stunden im Einsatz waren, wurden
ebenfalls entlassen. Zwei weitere PSNV-Kréfte kamen ge-
gen 2 Uhr an die Einsatzstelle und waren bis 5 Uhr vor Ort,
um evtl. weitere eintreffende Angehorige und Betroffene zu
betreuen. Die Fiihrungsstrukturen der PSNV waren zu-
néchst an den Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung“ der
Berliner Feuerwehr angebunden; spater dann an die Ge-
samteinsatzleitung der Feuerwehr, die im ELW3 der Berli-
ner Feuerwehr ihre Arbeit aufgenommen hatte.

Am 20.12. war die Einsatzstelle ab 9 Uhr wieder mit PSNV
besetzt. 23 PSNV-Krifte haben in unterschiedlicher Starke
das einsetzende Gedenken mit dem Besuch der Ungliicks-
stelle durch die Kanzlerin, den Bundesprisidenten, den Bun-
desinnenminister und den Regierenden Biirgermeister und
weitere politische Reprasentanten am Breitscheidplatz be-
gleitet und auch am Abend vor, wihrend und nach dem Ge-
denken in der Kaiser-Wilhelm-Gedéchtnis-Kirche ihre Hilfe
angeboten. Auch hier waren jeweils PSNV-Fihrungsstruk-
turen ausgebildet, die aber - nach dem die Feuerwehr die
Verantwortung fiir die Leitung des Einsatzes abgegeben hat-
te - nicht an den Fithrungsstab der Berliner Polizei ange-
bunden werden konnte. So blieb die Einsatzverantwortung
bei der Notfallseelsorge / Krisenintervention Berlin. Das war
auch mit der letzten Einsatzleitung der Feuerwehr so abge-
sprochen.

Am 21.12. waren noch fiinf PSNV-Krifte am Breit-
scheidplatz vor Ort. Diesmal v.a. auf Anfrage der Kaiser-
Wilhelm-Gedéchtnis-Kirche zu Verstarkung der Seelsorge
in der Kirche. Denn inzwischen war die Kirche Ort des

Kondolenzbesuches der Stadt Berlin und damit einer der
Orte des Gedenkens.

Wie ist die mittel- und lingerfristige psychosoziale Ver-
sorgung der Betroffenen in Berlin organisiert?

Leider nicht zufriedenstellend. Bis heute erreichen uns
Anfragen Betroffener nach Betreuung. Dies hat seine Ur-
sachen unter anderem darin, dass es in der Stadt Berlin keine
zentrale Ansprechstelle fiir die Betroffenen und Angehori-
gen gibt. Wir verfiigen in der Stadt tiber ein grofies Netz-
werk an Betreuungs- und Beratungseinrichtungen, dankens-
werterweise haben wir einen ehrenamtlichen Opferbeauf-
tragten, der im vollen Einsatz ist; es gibt aber keine Biinde-
lung und Koordination der Angebote. Mit dem Einstellen
der Personenauskunftsstelle der Berliner Polizei ein paar
Tage nach dem Anschlag gab es fiir die Angehorigen und
Betroffenen auch keine zentrale Hotline mehr. So blieb und
bleibt es den Angehorigen und Betroffenen tiberlassen, an
wen sie sich wie wenden, um von Hilfeangeboten zu erfah-
ren oder eben auch nicht. Dies fiithrt dazu, dass Betroffene
nicht fachgerecht betreut werden. Und es gibt Unmut unter
den Betroffenen, die diese auch 6ffentlich auf3ern. Wir als
Notfallseelsorge / Krisenintervention bekommen bis heute
Anfragen nach Betreuung, Begleitung und rechtlicher Hilfe-
leistung, die wir nur zum Teil leisten kénnen, vielfach auch
an weitere Einrichtungen abgeben. Vor allem iiber unsere
Internetseite, Twitter und Facebook kommen Kontaktan-
fragen und Anfragen nach Hilfestellungen.

In den ersten Stunden und Tagen nach dem Anschlag
am Breitscheidplatz haben sowohl die Berliner Telefonseel-
sorge als auch der Berliner Krisendienst ihre Kapazititen
wesentlich erhoht. Beide Organisationen wurden und wer-
den stark nachgefragt. Allein in den ersten acht Wochen
hatte der Berliner Krisendienst rund 130 Kontakte und Be-
treuungsauftriage, die in direkter Verbindung mit dem An-
schlag zu sehen sind. Die Kirchliche Telefonseelsorge hatte
mindestens 120 Anrufe zu diesem Thema. Der Weifle Ring
und andere Organisationen haben im Nachgang zum An-
schlag am Breitscheidplatz Spendenkonten eingerichtet. Die
Auszahlungen sind Ende Januar 2017 angelaufen. Damit
konnen Angehorige und Betroffene jetzt neben psychosozi-
aler Unterstiitzung punktuell auch finanziell unterstiitzt
werden. Durch eine gute Medienarbeit konnte Mitte Januar
in der Bundesregierung das Opferentschidigungsgesetz so
ausgeweitet werden, dass auch nach dem Anschlag mit ei-
nem LKW hiertiber fiir die Betroffenen und Angehérigen
Entschiadigungsleistungen geltend gemacht werden kénnen.

Eine zentrale Koordinierungsstelle PSNV, wie sie nach an-
deren Katastrophen und Anschlédgen in Deutschland schon
eingerichtet wurde, wire also hier auch sinnvoll?

Auf jeden Fall. Tatsichlich beklagen Betroffene und An-
gehorige selbst, dass sie in den ersten Tagen und bis heute
keine zentrale Ansprechstelle seitens des Landes Berlin an
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die Seite gestellt bekommen. Positive Erfahrungswerte mit
zentralen PSNV-Ansprechstellen aus Ungliicken der Vergan-
genheit wie beispielsweise nach dem Zugungliick in Eschede,
dem Amoklauf in Winnenden oder dem Hochwasser 2013
liegen vor. Auch gibt es ja bereits Konzepte und Rahmen-
plane fiir PSNV-Koordinierungsstellen, auch im Land Ber-
lin, nach Katastrophen und Anschligen, sie wurden von
den Landeszentralstellen fiir PSNV in den Bundesldndern
gemeinsam mit dem BBK erarbeitet. Der Arbeitskreis PSNV
in Berlin war aktiv daran beteiligt. Bisher fehlt aber die
Umsetzung fiir Berlin. Der Anschlag am Breitscheidplatz
macht uns allen noch einmal deutlich, wie wichtig eine
aufeinander abgestimmte und gebiindelte kontinuierliche
psychosoziale, rechtliche und therapeutische Begleitung
fiir betroffene Menschen ist. Im Gesprich mit Angehorigen
kommt immer wieder zur Sprache, dass sie Informationen
und Auskunfte nur bekommen, wenn sie selbst recherchie-
ren und jeweils hartnickig am Ball bleiben. So eine Stelle
muss auch proaktiv téitig werden kénnen.

Sind weitere Betreuungsangebote fiir die Betroffenen
in Berlin erfolgt?

Zunichst war geplant, dass wir in enger Abstimmung
mit dem Berliner Opferbeauftragten und dem Land Berlin
die Betroffenen zu einem Treffen einladen, damit sie sich
untereinander vernetzen kdnnen und ihnen gemeinsam
Hilfe und Beistand angeboten werden kann. Das Treffen
sollte an einem Wochenende stattfinden, damit die Betrof-
fenen gentligend Zeit fiir sich und miteinander haben. Es
sollte von speziell dafiir ausgebildeten PSNV-Kriften beglei-
tet werden. Zwischenzeitlich hatte allerdings das Bundes-
prasidialamt bereits eine Einladung zu einem Treffen aus-
gesprochen; dieses fand dann unter Beteiligung des Bun-
desprisidenten, des Bundesinnenministers und des Opfer-
beauftragten Berlin am 17.02.2017 statt. Seit dem 08.03.2017
ist mit dem Politiker Kurt Beck in Berlin ein Beauftragter
der Bundesregierung fiir die Opfer und Hinterbliebenen
eingesetzt.

Welches Fazit zieht die PSNV Berlin heute, 100 Tage nach
dem Anschlag?

Der Einsatz am Breitscheidplatz hat uns gezeigt, dass
wir als PSNV in Berlin gut aufgestellt sind. Wir waren sehr
gefordert; doch verfestigt sich der Eindruck, dass wir zu
keinem Zeitpunkt von der Situation tiberfordert waren. Das
ist fir uns ein sehr positives Fazit.

Die schon lange bestehende enge Zusammenarbeit mit
der Berliner Feuerwehr und auch der Berliner Polizei war
ein grofier Vorteil, um den Einsatz gut bewaltigen und ge-
meinsam abarbeiten zu kénnen. Auch haben die verschie-
denen Organisationen, die im Arbeitskreis PSNV in Berlin
mitwirken und sich zum Teil schon lange kennen, am
Abend des 19.12. und in den folgenden Tagen und Wochen

sehr gut zusammengearbeitet. Die Netzwerkarbeit der letz-
ten Jahre hat sich auch hier gut ausgezahlt.

Und trotzdem hat es einige Punkte gegeben, an denen
wir noch weiterarbeiten mochten. Vor allem der Kontakt
zur Berliner Polizei an der Einsatzstelle gestaltete sich
schwierig, wie schon angesprochen. Die Personenauskunfts-
stelle ist normalerweise fiir uns ein wertvolles Hilfsmittel
in der Betreuung. Leider konnten wir dieses Mittel nicht gut
nutzen. Auch eine Einbindung der PSNV in die BAO (Be-
sondere Aufbau Organisation) der Berliner Polizei ist nicht
gelungen. Auch hier gibt es Gesprachsbedarf. Die PSNV
Berlin muss besser in die Einsatzkonzepte der Polizei
eingebunden werden.

Fir die PSNV-Einsatzleitung am Breitscheidplatz war
es misslich, keinen geeigneten Arbeitsort in der Ndhe zum
Einsatzleiter der Feuerwehr zu haben. Dieser Arbeitsort
wirde die Planung wesentlich erleichtern, er kann als Trans-
portmittel fiir Einsatzwesten dienen und auch als Treff-
punkt sowie Bereitstellungsraum fiir PSNV-Einsatzkréfte.
Hier gilt es, eine gute Losung zu finden.

Auch an der Kommunikation der PSNV muss gearbeitet
werden. Zum einen denke ich an eine Erreichbarkeit unse-
res Diensthabenden auflerhalb des Mobilfunknetzes. Die
Mobilnetze waren bei dieser Lage am Breitscheidplatz zwar
immer erreichbar; daher waren wir auch erreichbar. Im
Fall der Fille hitte sich hier aber ein enormes Problem er-
geben. Geeignete Mittel wiren Digitale Funkmeldeemp-
fanger zur Alarmierung der Notfallseelsorge / Kriseninter-
vention Berlin und Funkgerite zur Kommunikation der
Einsatzabschnitte untereinander.

Daneben ist es an der Zeit, das gesamte System der PSNV
fiir Berlin auch auf eine gesetzliche Grundlage zu stellen. In
der Berliner Gesetzgebung gibt es derzeit keinen Anspruch
auf addquate und professionelle psychosoziale Betreuung
in und nach einer grofieren Schadenslage. Mit der Einbin-
dung der PSNV und damit der Notfallseelsorge / Krisenin-
tervention Berlin in ein entsprechendes Gesetz wiirde ein
verlasslicher Partner der Berliner Feuerwehr und der Ber-
liner Polizei ein selbstverstdandlicher Teil der Rettungskette
in Berlin.

Eine PSNV-Koordinierungsstelle fiir die mittel- und
langerfristige PSNV muss eine selbstverstidndliche Einrich-
tung nach Katastrophen und Anschligen werden.

Das Gespriich fiihrte Dr. Jutta Helmerichs, Leiterin des Refe-
rates Psychosoziales Krisenmanagement und der Koordinie-
rungsstelle Nachsorge, Opfer- und Angehorigenhilfe (NOAH)
im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK).

Justus Miinster ist Landespfarrer der
Evangelischen Kirche Berlin-Branden-
burg-schlesische Oberlausitz fiir Notfall-
seelsorge im Land Berlin und Sprecher

des Arbeitskreises PSNV in Berlin (Lan-
deszentralstelle PSNV in Berlin).
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Terroranschlag am Breitscheidplatz - MaRnahmen aus Sicht eines ALRD

Stefan Poloczek

Zugegebenermafen nicht ganz tiberraschend hat es nun
Berlin auch ,erwischt” Spitestens nach den Anschlagen in
Paris am 15.11.2015 (,,Paris I1“) war klar, dass auch fiir Ber-
lin die abstrakt hohe Gefahrdungslage des internationalen
Terrorismus irgendwann zu einem realen Einsatz fithren
wird. Bereits unmittelbar nach Paris II - am 22.12.2015 -
wurden durch die Berliner Feuerwehr gemeinsam mit dem
Traumanetzwerk Berlin, der Gesund-
heitsverwaltung und der Polizei Plan-
besprechungen und Schnittstellen-
analysen durchgefiihrt, um méoglichst
gut vorbereitet zu sein. Am Abend des
19.12.2016 diskutierte ich mit den
Kolleginnen und Kollegen des Trau-
manetzwerkes erneut unsere Vorbe-
reitungen und unter anderem auch
das Szenario des Anschlages am
14.07.2016 in Nizza. Mit Ende der Sit-
zung war uns noch nicht klar, dass
wir nur eine Stunde spéter in einer
realen Lage sein wiirden.

Um 20:07 Uhr erhielt ich standard-
mafdig Kenntnis Giber den MANV-
Alarm, um 20:12 Uhr erfolgte eine
zusitzliche Alarmierung tiber eine
automatisierte Telefonschleife fiir die
Fihrungskrafte mit dem Hinweis
,LKW in Weihnachtsmarkt, mindes-
tens zehn rote Patienten® Auf der An-
fahrt zur Leitstelle erfolgte die telefo-
nische Abstimmung mit meinem
Stellvertreter, der als zusatzlicher LNA zur Einsatzstelle
fuhr, sowie mit dem Katastrophenschutzreferenten der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit.

Wihrend der Einsatz selbst in der Leitstelle gefiihrt
wurde, wurde der mit einer Funktion besetzte Lagedienst
durch den Leitstellenleiter und seinen Vertreter, weitere
spontan in die Leitstelle gekommene Fithrungskrafte und
eine Fiihrungsstaffel der Freiwilligen Feuerwehr unter-
stutzt.

Klinikalarmierung und -information
Erste Mafinahme war die Alarmierung aller Berliner

Kliniken mit einem vorbereiteten und seit Jahren erprobten
Verfahren. Bereits bei einem bestéitigtem MANV (ab finf

Patienten) werden alle 39 Berliner Kliniken, die an der Not-
fallversorgung teilnehmen, in einem dreistufigen Verfah-
ren alarmiert. Dies erfolgt mittels grundsitzlich schnell be-
dienbarem elektronischen Fax. Um 20:25 Uhr, nach einem
Lageabgleich mit der Polizei, wurde von der Leitstelle die
zweite Alarmstufe (Voralarm) ausgerufen. Damit sind fol-
gende Empfehlungen fiir die Kliniken verbunden:

Bei einem MANV sind die Kapazitaten der einzelnen Kliniken von entscheidender Bedeutung.
(Foto: Rainer Sturm/ pixelio.de)

» Medizinischen Einsatzleiter etablieren; Krankenhaus-
einsatzleitung informieren

- Sichtungspunkt etablieren

+ Registrierung vorbereiten

«  OP-Programm tiberpriifen und ggf. anpassen

+ Personalsituation tiberpriifen

An diesem Abend gab es allerdings technische Proble-
me mit dem elektronischen Fax, welches deutlich verzo-
gert und nur seriell verschickt wurde. Als dies in der Leit-
stelle bekannt wurde, wurden kurzerhand alle Kliniken
nochmals telefonisch informiert. Durch klassische und
neue soziale Medien waren allerdings tiber das Ereignis
selbst alle Kliniken bereits informiert. Die fehlende schnelle
Lagemeldung zu allen 39 Kliniken fiihrte wiederum zu ge-
héuften aktiven Nachfragen der Kliniken iiber alle Wege in
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die Leitstelle. Gegen 22:00 Uhr waren auch die Leichtver-
letzten in die Kliniken transportiert, dennoch wurde - an-
gesichts der nicht sicher abgeschlossenen Lage - gemein-
sam mit dem mittlerweile etablierten Krisenstab der Gesund-
heitsverwaltung beschlossen, den Voralarm bis 00:00 Uhr
und einer erneuten Lageeinschitzung aufrechtzuerhalten.
Auch diese Information wurde nicht an die Kliniken kom-
muniziert und fithrte zu einer verzogerten Deeskalation. Aus
der Auswertung wurden beziiglich der Kommunikation
mit den Kliniken folgende Konsequenzen gezogen:

1. Einrichtung einer Telefonschleife mit einem Alarmie-
rungsserver fir alle roten Telefone der Kliniken

2. Erstellung einer Checkliste fiir die Leitstelle / Lagedienst
mit regelméfiger Lageinformation far die Kliniken, ins-
besondere zur Zahl der zu erwartenden Patienten

3. Moglichst schnelle Implikation des MANV-Modul bei
der bereits begonnenen Einfithrung des interdisziplini-
ren Versorgungskapazititennachweises (IVENA)

Ressourcenbildung

Aufgrund der Erfahrungen der Kollegen in Paris war
allen in der Leitstelle anwesenden Fiihrungskraften schnell
prasent, dass ggf. mit weiteren Anschlagen in der Stadt zu
rechnen ist. Sofort wurden alle Wachen per Durchsage in-
formiert und zur Besetzung weiterer RTW aufgefordert.
Damit konnten sofort 16 zusatzliche Reserve-RTW durch
das im Regeldienst auf Loschfahrzeugen befindliche Per-
sonal besetzt werden, in diesem Moment ein grofier Vorteil
der Multifunktionalitit von Berufsfeuerwehren im Ret-
tungsdienst. Zusatzlich wurden Fahrzeuge der Hilfsorgani-
sationen, eine SEG des DRK und zusitzliche Rettungswa-
gen des Bundeswehrkrankenhauses - in Berlin in den regu-
laren Rettungsdienst eingebunden - in Bereitschaft ver-
setzt. Mit Unterstiitzung der Leitstellen in Brandenburg
wurden flinf zusitzliche RTW der Nachbarlandkreise nach
Berlin alarmiert und in einem zentralen Bereitstellungs-
raum durch eine ortkundige Besetzung eines Loschfahr-
zeuges der Freiwilligen Feuerwehr unterstiitzt.

Umgang mit Fehlmeldungen

Wie auch bei anderen Grofereignissen der letzten Zeit
gab es eine Reihe von Fehlmeldungen, deren Quellen in
der Leitstelle nicht Giberpriift werden konnten. Dazu gehor-
ten Gerlchte zu Schiefereien im Bezirk Charlottenburg
und Messerstechereien am Breitscheidplatz. Konkrete Not-
rufe gab es allerdings keine, deswegen wurde hier die ,Ge-
riichtelage” aufmerksam beobachtet. Die Meldung aus
einem Schockraum der Stadt iber eine angekiindigte tho-
rakale Messerstichverletzung konnte zum Gliick schnell
als eine andere Einsatzstelle in Kreuzberg identifiziert wer-
den. Eine offensichtlich gefélschte drohende E-Mail ging
wihrend des Einsatzes auf einem normalen Biirorechner
der Pressestelle der Berliner Feuerwehr ein und wurde -

ohne dass sie Einfluss auf den Einsatz hatte — am néichsten
Morgen der Polizei tibergeben.

Einsatznachsorge fiir die Einsatzkrafte

Zu Betreuung der Einsatzkrifte nach dem Einsatz wur-
de auf einer nahegelegenen Feuerwache ein eigener Ab-
schnitt ENT (Einsatznachsorgeteam) mit dem behérdenin-
ternen dafiir rund um die Uhr verfiigbaren Team der Feu-
erwehr gebildet. Allen Einsatzkraften wurde die Moglich-
keit eingerdumt, sich unmittelbar nach dem Einsatz zu ei-
nem ersten Debriefing zusammenzufinden.

Deeskalation und Auswertung

In einer Lagebesprechung um 00:00 Uhr wurde ent-
schieden, dass bis auf eine Komponente der technischen
Gefahrenabwehr zur Unterstiitzung der Tatortarbeit der
Polizei und der Rechtsmedizin die Einsatzstelle zurtickge-
fahren werden konnte. Ein beflirchteter weiterer Anschlag
in der Stadt blieb aus, ebenso gab es weder erh6htes Not-
rufaufkommen oder eine andere grofRere Lage in der Stadt.
Die geplante Riicknahme der Klinikalarmierung wurde
verabredet, konnte aber aufgrund der bereits beschriebenen
technischen Schwierigkeiten nur verzogert an alle Klini-
ken tibertragen werden. Damit kam die Meldung in den
letzten Kliniken erst gegen 01:30 Uhr an. In der Leitstelle
fanden sich danach Fiihrungskréfte der Einsatzstelle und
der riickwartigen Bereiche zusammen, um sofort ein mog-
lichst genaues Gedachtnisprotokoll zu fertigen und die
Einsatzdokumentation zusammenzustellen.

Nachbereitung

Auch wenn der Einsatz selbst in wenigen Stunden ab-
gearbeitet werden konnte, hatten die folgenden Tage eine
erhebliche zusitzliche Arbeitsbelastung zur Folge, insbe-
sondere durch folgende drei Aufgaben:

« Erhebliches Informationsbediirfnis von Presse und po-
litischen Entscheidungstriagern

- Einsatznachsorge fir die eigenen Einsatzkrifte

« Uberpriifung und Anpassung der Vorbereitungen fiir
die bevorstehenden Feiertage und insbesondere die
Silvesterfeierlichkeiten.

Das Informationsbediirfnis insbesondere der Fachoffent-
lichkeit war und ist enorm. Schnell wurden insbesondere
zur Frage der Sicherheit der Einsatzkrifte viel spekuliert. Aus
diesem Grunde entschlossen wir uns dazu, schnellstmog-
lich eine Veranstaltung mit dem Thema, Lessons Learned”
zu planen, die mit 300 Teilnehmern grofien Anklang fand.

Dr. med. Stefan Poloczek MPH ist seit 2011 Arztlicher Leiter Rettungs-

dienst in Berlin.
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Bei einem Amoklauf in Miinchen totete ein 18-jahriger Schiiler am 22. Juli 2016 im Olympia-Einkaufs-
zentrum (OEZ) im Miinchner Stadtbezirk Moosach neun Menschen; vier weitere wurden durch Schiisse
schwer verletzt. Weitere 32 Personen verletzten sich auf der Flucht oder bei Panikreaktion, die in der
Miinchner Innenstadt aufgrund falscher Social-Media-Informationen ausbrachen. Gut zweieinhalb
Stunden nach Beginn des Amoklaufes stellte eine Polizeistreife den Tater in der Ndhe des Einkaufszen-

trums, woraufhin dieser sich erschoss.

Rudi Cermak und Jiirgen Terstappen

Tathergang

Am 22.]Juli 2016, einem Freitag, versuchte der Tater of-
fenbar, Giber Facebook mittels eines Fake-Accounts mit fal-
schem Namen diverse Jugendliche in das McDonald’s-
Schnellrestaurant gegeniiber dem Olympia-Einkaufszent-
rum (OEZ) zu locken. Um etwa 17:50
Uhr kam der psychisch gestorte Tater
aus dem WC in den Speiseraum der
McDonald’s-Filiale und schoss auf die
Giste. Finf Personen wurden dabei
todlich getroffen. Der Téter verlief? das
Restaurant und schoss auf Passanten
in der Hanauer Strafde; dabei wurden
zwei von ihnen todlich verletzt. An-
schliefiend ging er ein Stiick nach Si-
den und erschoss vor der Filiale eines
Elektromarktes einen weiteren Men-
schen. Danach tGberquerte er die Ha-
nauer Straf3e und betrat das OEZ, wo
er im Erdgeschoss eine weitere Per-
son totete.

Rettungsdiensteinsatz

Nach Notrufeingang alarmierte
die Integrierte Leitstelle Miinchen (ILS)
der Berufsfeuerwehr Miinchen mit
dem Einsatzstichwort ,Schusswaffengebrauch” die nach
Alarm- und Ausriickeordnung (einer sog. RD 5-Lage) vor-
gesehenen Rettungsmittel (ELRD [Einsatzleiter-Rettungs-
dienst], 2 NEF [Notarzteinsatzfahrzeug], 3 RTW (Rettungs-
transportwagen] und 1 Sichtungs-RTW). Aufgrund der
Riickmeldung des ersten RTW - mehrere Personen Exitus
und mehrere Personen mit Schussverletzungen - erhéhte
die ILS auf eine ,MANV 2-Lage“ (26-50 Verletzte / Erkrank-
te). Dabei wurden die Sanitats-Einsatzleitung (SanEL), de-
ren Unterstiitzungsgruppe (UG-SanEL), 6 NEF, 15 RTW/KTW,
3 Sichtungs-RTW, 2 Grofiraum-Rettungswagen (GRTW), 3
Schnell-Einsatz-Gruppen (SEG) Transport, 2 SEG Behand-

lung, Abrollbehilter (AB-MANV), 1 SEG Technik & Logis-
tik, 1 PSNV(B)-Team sowie einen Zug der BF zur Unter-
stlitzung und dienstfreie Organisatorische Leiter (OrgL) als
Einsatzabschnittsleiter alarmiert. Dazu zdhlt auch Co-Au-
tor Jirgen Terstappen. Im weiteren Verlauf des Einsatzes
wurden zuséitzliche Einheiten alarmiert.

Der U-Bahn-Betrieb wurde voriibergehend eingestellt.
(Foto: Renardo la vulpo; CC-BY-SA 4.0)

Vom diensthabenden OrgL wurden Jiirgen Terstappen
und dem ELRD der Einsatzabschnitt ,Schaden iibergeben.
Eine erste Lageerkundung hatte bereits durch den erstein-
treffenden ELRD und die Sichtungs-RTW stattgefunden und
ergab 3 Patienten Exitus und 7 Patienten Sichtungskate-
gorie (SK 1) = rot. Die SK 1 Patienten hatten alle Schussver-
letzungen erlitten und befanden sich iiberwiegenden in
einem kritischen Zustand. Aus Griinden des Eigenschutzes
wurde einsatztaktisch ,Load, Go and Treat“ befohlen, um
die Verweilzeit an der Einsatzstelle so gering wie moglich zu
halten. Immer wieder mussten rettungsdienstliche Maf3-
nahmen unterbrochen werden, da die Polizei das sofortige
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Aufsuchen von Deckung anordnete. Dies bedeutete eine
immens hohe Belastung fiir die Einsatzkrifte, da die anwe-
senden Angehorigen der schwerverletzten Opfer verzwei-
felt um Hilfe flehten.

Zunichst wurde die Schadenstelle durch die Polizei als
~SICHER" freigegeben, so dass Rettungsmittel und Einsatz-
fiihrungsdienst anfahren konnten. Nach kurzer Zeit musste
diese Einschitzung revidiert werden, was natirlich wegen
des Eigenschutzes unserer Einsatzkréfte problematisch war.
Versorgung und Transport gestalteten sich somit schwie-
rig. Ein Teil der Verletzten befand sich in einem angrenzen-
den Elektromarkt und suchte dort Zuflucht, auf dem ca.
25m langen Stiick Gehweg lagen drei bereits verstorbene
Opfer sowie ein SK 1 Patient, der ebenfalls einen Kopf-
schuss erlitten hatte. Im unteren Bereich der McDonald's
Filiale befanden sich zwei weitere SK 1 Patienten. Und im
1. OG der McDonald's Filiale fand man nochmal vier, je-
weils durch Kopfschuss verstorbene, Opfer.

Alle verletzten Patienten konnten allerdings innerhalb
der ,,Golden Hour of Trauma®“ in die Schockraume Miinch-
ner Kliniken transportiert werden. Dorthin wurden dienst-
freie Arzte, Pfleger, Seelsorger und weiteres Personal zur
Unterstiitzung des diensthabenden Personals gerufen. Man
bereitete sich in allen grofien Krankenhéusern auf einen
Massenanfall von Verletzten vor. Probleme ergaben sich
durch die Einstellung des Offentlichen Personen Nahver-
kehrs (OPNV), da das Personal somit nur erschwert in die
Kliniken gelangte - und spéter nicht mehr nach Hause kam.

Auch die Taxiunternehmen stellten den Betrieb ein,
um den vermeintlichen Téatern keine Fluchtmoglichkeiten
zu bieten. Und nicht zuletzt fuhr der Rettungsdienst keine
Notfalleinsitze in Stadt und Landkreis mehr, ohne vorher
die Lage von der Polizei erkunden - und den Einsatzort als
~SICHER® erklaren zu lassen.

Polizeiliche Lage

Um 17:52 Uhr gingen auch die ersten Notrufe bei der Po-
lizei-Einsatzzentrale (PEZ) ein. Die Polizei riickte daraufhin
mit einem GrofRaufgebot zum Tatort aus. Es wurde vermu-
tet, dass der oder die Tater - man ging von 3 Personen aus
- sich im Olympia-Einkaufszentrum befinden. Daher war
der Zutritt fiir Rettungskrafte dort nicht moglich.

Die Rettungsmafinahmen selbst wurden durch ein Grof3-
aufgebot von Polizeieinsatzkriften flankiert, die ihr Bestes
gaben, die Rettungskrifte zu sichern. Teilweise wurden so-
gar gepanzerte Fahrzeuge des SEK als Schutz aufgestellt.

Das OEZ wurde im Verlauf mehrerer Stunden durch Spe-
zialeinsatzkrifte der Polizei gerdumt. Die Evakuierten
mussten das Gebidude mit erhobenen Hinden verlassen; es
wurde befiirchtet, der oder die Tater konnten sich darun-
tergemischt haben. Dabei kam es immer wieder zu medi-
zinischen Zwischenfillen, so dass im Verlauf der Riumung
noch weitere 24 Personen in umliegende Krankenhauser
transportiert werden mussten. Im Untergeschoss des OEZ
fand sich zwischenzeitlich ein weiteres bereits verstorbe-
nes Opfer.

Trotz grofiter Bemiihungen ist es den Polizeikraften
dabei nicht gelungen, Passanten daran zu hindern, den Ge-
fahrenbereich zu betreten. Durch dieses absolut nicht
nachvollziehbare Verhalten haben diese sich selbst — aber
auch die Einsatzkrifte erheblich gefahrdet.

Nebenbei sei erwahnt, dass auch der Stachus und der
Hauptbahnhof gerdumt wurden und das beliebte ,Toll-
wood-Festival“ auf dem Olympiageldnde abgebrochen
wurde.

Abbildung 1: Rebel-Basis-Set fur K-Fahrzeuge.
(Anm. des Verfassers: weicht vom RD etwas ab).

Gegen 20:30 Uhr meldete die Polizei Giber ihre Presse-
stelle eine ,akuten Terrorlage“ in Miinchen. Zeitgleich
wurde der Amokliufer (es handelte sich tatsiachlich um
einen Einzeltiter, wie man spéter feststellte) in einer an-
grenzenden Strafle am OEZ von einer Streife der Verkehrs-
polizei entdeckt. Als die beiden Polizisten ihn stellten, zog
er seine Waffe und totete sich mit einem Kopfschuss. Aller-
dings ging man weiterhin von mehreren Tatern aus. Ent-
warnung konnte zu dem Zeitpunkt also nicht gegeben wer-
den. Da der Amokldufer auch noch einen Rucksack mit
unbekanntem Inhalt trug, wollte man sich der Leiche aus
Sicherheitsgriinden nicht nihern. Dies geschah dann erst
weit nach Mitternacht, als sich die Lage langsam klarte,
durch eine Spezialeinheit der Polizei.

Neben der urspriinglichen Einsatzmeldung am OEZ
tauchten sehr bald Meldungen auf, das auch an weiteren
Stellen in der Stadt Schusswechsel mit Verletzten stattge-
funden hatten. In der Zeit von 17:52 Uhr bis 24:00 Uhr gin-
gen beim Polizeiprisidium Miinchen 4310 Notrufe ein.
Das Vierfache eines ,normalen“ Tages! Darunter waren auch
zahlreiche Hinweise zu moglichen weiteren Tatern, 67 ge-
meldete Schieflereien in der Stadt und auch zwei Geisel-
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nahmen, die sich alle als falsch herausstellten, denen die Po-
lizei aber nachgehen musste. Diese Meldungen fiihrten
dazu, dass sich der Verdacht eines Anschlags mit terroristi-

der Einsatzstelle vermieden werden muss. Das steht zwar
im Widerspruch zum erlernten Standard-Vorgehen, ist aber
bei diesen Szenarien von elementarer Bedeutung.

schem Hintergrund erhirtete und die
ILS neben allen verfiigbaren Einsatz-
einheiten im Rettungsdienstbereich
Miinchen Schnell-Einsatzgruppen und
Hintergrunddienste aus den benach-
barten Rettungsdienstbereichen anfor-
derte. In Summe durften knapp zwei-
tausend Einsatzkrifte der nichtpoli-
zeilichen Gefahrenabwehr im Einsatz
gewesen sein.

Erst gegen 23:30 Uhr war polizeili-
cherseits klar, dass es sich bei diesem
Einsatz um einen Amoklauf mit ei-
nem Einzeltiter handelte und keine
Terrorlage vorlag. Die Offentlichkeit
wurde allerdings erst weit nach Mit-
ternacht iber diesen Sachverhalt in-
formiert. Erst danach begann sich
das Leben in der Stadt, die in Schock-
starre gefallen war, wieder langsam

zu regenerieren. Gefiihlt dauerte es
aber mehrere Tage, bis Normalitat
einkehrte. Besonders hervorzuheben
ist in diesem Zusammenhang die hervorragende Pres-
searbeit - ganz speziell in den Sozialen Medien - durch das
Polizeiprasidium Miinchen.

Rechtsgrundlage

Es handelte sich bei dem Amoklauf um ein ,Koordinie-
rungsbediirftiges Ereignis“ gem. Art. 15 BayKSG. Es wurde
kein Katastrophenfall erklart.

Nachbetrachtung

Der gesamte Einsatz wurde hochst professionell abge-
arbeitet. So wurde es auch von der Bevolkerung empfun-
den.

Trotzdem ist festzuhalten: Im einsatztaktischen Vorge-
hen muss der Schutz der Einsatzkrifte in den Fokus riicken!
Einerseits wollen wir zwar schnell und effizient helfen,
miissen aber dabei aber die Sicherheit unserer eigenen Ein-
satzkrifte beachten. Ganz offen sei gesagt, dass die Einsatz-
krafte bei unsicheren Einsatzlagen in Kauf nehmen miis-
sen, nicht helfen zu diirfen, da sie aus Sicherheitsgriinden
nicht zu den Opfern vordringen kdnnen. Gerade bei derar-
tigen Lagen ist das ein schwieriger Spagat, der aber leider
unabdingbar ist.

Fihrungskrifte und Einsatzkrifte missen durch ent-
sprechende Aus- und Fortbildungen dafiir deutlich starker
sensibilisiert werden. Ferner muss fiir alle Einsatzkréfte bei
einer ,Sonderlage®, klar sein, dass der schnelle Transport
der Patienten absolute Prioritat hat und ein Verweilen an

Abbildung 2: Inhaltsverzeichnis.
(Anm. des Verfassers: Inhalt mit allen Beteiligten abgestimmt).

Ein weiteres Handlungsfeld ist die Abstimmung des
Einsatzes zwischen Polizei und dem Rettungsdienst / Kata-
strophenschutz vor Ort, aber auch mit der ILS. Wir gehen
mit vollig unterschiedlicher Methodik und Zielsetzung an
ein solches Szenario heran. Deshalb miissen wir frihzeitig
valide Informationen transportieren und alle Einsatzorga-
nisation aufeinander abstimmen. Die vom Freistaat Bayern
im Juni 2016 herausgegebene Handlungsempfehlung fiir
Rettungsdiensteinsitze bei besonderen Einsatzlagen, kurz
REBEL genannt, kdnnte zumindest als roter Faden dazu
dienen. Darin sind nicht nur einsatztaktische Mafinahmen
beschrieben, sondern auch Empfehlungen fiir die zusatzli-
che Ausstattung, z.B. Tourniquet und Israeli Bandage, auf-
gefiihrt.

Nach diesem Einsatz war allen daran beteiligten Ein-
satzkraften der Polizei, der Feuerwehr und der Hilfsorgani-
sationen klar, dass man bei besonderen Einsatzlagen drin-
gend aufeinander angewiesen ist und deshalb die Zusam-
menarbeit durch gemeinsame Aus- und Fortbildung in
Theorie und Praxis kontinuierlich vertieft werden muss.

Rudi Cermak ist Katastrophenschutzbeauftragter des Bayerischen Ro-
ten Kreuzes (cermak@lgst.brk.de)

Jurgen Terstappen ist Organisatorischer Leiter BRK-Kreisverband
Minchen (juergen.terstappen@brk-muenchen.de)
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Der Terroranschlag in Wiirzburg-Heidingsfeld und die Konsequenzen fir
die polizeiliche und nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr

Thomas Wurmb, Johannes Hemm, Gerhard Méldner, Paul Justice und AGTAW-WU

Die Terroranschlidge und Amoktaten der letzten zwei Jahre
haben unser Denken und Planen verdndert. Heute reagie-
ren wir auf Notfallmeldungen mit moglichem Waffenge-
brauch in einer deutlich weiterreichenden Dimension, als
wir es noch vor wenigen Jahren getan haben. Eine dieser
Erfahrungen, die zu einem solchen verdnderten Reaktions-
muster gefiihrt hat, ist der Terroranschlag vom Juli 2016
in Wirzburg.

Am 18. Juli 2016 kurz nach 21 Uhr attackierte ein islamistischer Attentater
mehrere Personen in einem Regionalexpress der Deutschen Bahn.
(Foto: Andreas Miiller / CC BY-SA 3.0 de)

Einsatzbericht

Am 18.]Juli 2016 um kurz nach 21 Uhr attackierte ein
islamistischer Attentdter mehrere Personen in einem Re-
gionalexpress der Deutschen Bahn. Der Zug befand sich
auf der Fahrt zwischen Ochsenfurt und Wiirzburg. Der Ta-
ter fiihrte seinen Angriff mit einer Axt und einem Messer
aus und verletzte dabei vier Reisende. Drei von ihnen wur-
den lebensgefihrlich, einer schwer verletzt. Mittels einer
Notbremsung wurde der Zug auf freier Strecke gestoppt
und der Tater flichtete durch ein Wohngebiet. Auf seiner
Flucht griff er eine Passantin ebenfalls mit Axt und Messer
an und fligte auch ihr lebensgefihrliche Verletzungen zu.
Eine weitere Person verletzte sich leicht bei der Flucht aus
dem Zug. Der erste Notruf wurde um 21:10 Uhr abgesetzt
und ging bei der Polizeieinsatzzentrale (PEZ) ein. Bei dieser
Meldung gab es noch keine genaue Angabe tiber den au-
genblicklichen Standort des Zuges. Der zweite Notruf bei
der PEZ ging um 21:13 Uhr ein. Dieser Anrufer konnte
schon genauere Angaben tiber die Ortlichkeit, das Ausmaf}
des Ereignisses und sogar eine Taterbeschreibung abgeben.

Dies hatte eine meldebildadaptierte Alarmierung seitens
der PEZ zur Folge. Bei der Integrierten Leitstelle (ILS) der
Feuerwehr und des Rettungsdienstes ging die erste Infor-
mation um 21:14 Uhr durch die PEZ ein. Zeitgleich gab es
weitere Notfallmeldungen bei der ILS, die von Zeugen vor
Ort abgesetzt wurden. Auch seitens der ILS erfolgte dann
eine meldebildadaptierte Alarmierung gemaf$ Schlagwort.
Die alarmierten Kréfte wurden noch auf der Anfahrt tiber
das Vorliegen einer lebensbedrohlichen Einsatzlage infor-
miert. Das erste Rettungsmittel erreichte den Einsatzort
nach sieben Minuten. Es erfolgte dann die medizinische
Versorgung der verletzten Patienten im Schadensgebiet.
Durch ein Sondereinsatzkommando der Polizei wurde der
Terrorist spater gestellt und, nachdem er die Polizisten an-
gegriffen hatte, in Notwehr erschossen.

Insgesamt wurden vier Patienten mit der Sichtungska-
tegorie Rot (lebensgefihrliche Verletzungen), ein Patient
mit der Sichtungskategorie Gelb (schwere Verletzungen)
und ein Patient mit der Sichtungskategorie Griin (leichte
Verletzungen) behandelt. Es wurden 15 unverletzte Betroffe-
ne betreut. Aufgrund der vielen verfiigbaren Einsatzkréfte
konnte zu jedem Zeitpunkt eine individualmedizinische
Versorgung gewahrleistet werden. Alle Opfer haben den An-
schlag iberlebt. Die Einsatzkréafte blieben physisch unver-
sehrt. Der Attentiter selbst kam ums Leben. Einsatzende
war am 19.07.2017 um 02:09 Uhr.

Die Lage und die Raumordnung

Bei dem Einsatz handelte es sich um eine lebensbe-
drohliche Einsatzlage. Diese Information ist noch vor Ein-
treffen des ersten Rettungsmittels am Einsatzort an alle
alarmierten Krafte ausgegeben worden. Die Lage war ins-
gesamt dynamisch mit mehreren Einsatzstellen und ei-
nem mobilen einzelnen Attentater. Diese Tatsache, dass es
sich nur um einen einzelnen Téter handelte, war wihrend
des Einsatzverlaufes nicht gesichert, so dass zwischenzeit-
lich zumindest ein weiterer Attentiter angenommen wer-
den musste. Eine definitive Entwarnung hierzu gab es um
ca. 23:45 Uhr. Einsatzkrafte wurden korperlich nicht ver-
letzt. Es fand eine umfassende Psychosoziale Notfallversor-
gung statt.

Riickblickend gab es drei Einsatzorte, den Zug, eine na-
he gelegene Strafie und den Ort, an dem der Attentéter
erschossen wurde. Von der Sanititseinsatzleitung (SanEl)
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wurden zunichst zwei Einsatzabschnittsleiter fiir die Ab-
schnitte ,Zug“ und ,Strafie” und ein Abschnittsleiter fiir den
Bereitstellungsraum benannt. Die Festlegung der Lokalisa-
tion des Bereitstellungsraumes fir die Einsatzkrafte des
Rettungsdienstes erfolgte durch die ILS aufgrund der ihr
vorliegenden Informationen des Zugstandortes. Aufgrund
einer Fehlinformation lag dieser Bereitstellungsraum in
unmittelbarer Nahe zum Standort des Zuges. Die Krifte-
sammelstelle der Polizei wurde an einem anderen, namen-
sihnlichen Ort etabliert, der deutlich weiter von Schadens-
abschnitt ,Zug“ entfernt lag. Als Konsequenz kamen viele
Einsatzkrifte des Rettungsdienstes in unmittelbarer Ndhe
zum noch nicht gesicherten Bereich zur Aufstellung. Eine
Sicherung durch Polizeikrafte war in der Anfangsphase
aufgrund von Kraftemangel nicht moglich. Der Aufenthalts-
ort des Attentiters war zu diesem frithen Zeitpunkt noch
unbekannt. Im weiteren Verlauf wurde der initial gewdhlte
Bereitstellungsraum aufgel6st und dafiir zwei andere, weit
dislozierte Bereitstellungsraume festgelegt. Um ca. 22:00
Uhr wurde ein Einsatzabschnitt ,Betreuung” eingerichtet.
Als Ortlichkeit wurde eine ca. 2 km entfernte Sportarena
gewaihlt. Hier wurde die Betreuung der unverletzten Betrof-
fenen organisiert. Dieser Einsatzabschnitt wurde polizei-
lich gesichert.

Konsequenzen aus dem Einsatz

Die Aufarbeitung des Wiirzburger Terroranschlages und
des nachfolgenden Einsatzes erfolgte gemeinsam durch Po-
lizei, Rettungsdienst und Feuerwehr. Dariiber hinaus lauft
derzeit eine wissenschaftliche Aufarbeitung des Einsatzes
in Kooperation mit der Sektion Notfall- und Katastrophen-
medizin der Klinik und Poliklinik fiir Anédsthesiologie des
Universitdtsklinikums Wiirzburg.

Das Bayerische Staatsministerium des Inneren hat
schon vor den Anschligen in Wiirzburg und Ansbach und
dem Amoklauf von Miinchen eine Handlungsempfehlung
fiir den Rettungsdienst bei besonderen Einsatzlagen (RE-
BEL) veroffentlicht. Aufgrund der Erfahrungen aus dem
Wiirzburger Einsatz und auf der Basis der Empfehlungen
aus REBEL wurden entsprechende Konsequenzen abgeleitet
und unter der Beriicksichtigung der lokalen Gegebenhei-
ten einsatztaktische Festlegungen entwickelt. Zunédchst
wurde als gemeinsame Bezeichnung der Begriff ,lebensbe-
drohliche Einsatzlage“ festgelegt und entsprechend defi-
niert, um einen einheitlichen Sprachgebrauch von Polizei,
Rettungsdienst und Feuerwehr zu gewéhrleisten. Als wei-
terer Schwerpunkt wurde die frithe, hoch priorisierte Kom-
munikation (,Rotes Telefon“) zwischen PEZ und ILS be-
schrieben und festgelegt. Von grofler Bedeutung sind hier-
bei die gemeinsame Lagebeurteilung und das abgestimmte
Anfahren der Polizei, der Feuerwehr und des Rettungs-
dienstes in Richtung des Gefahrenbereiches. Als nichster
wichtiger Schritt erfolgt dann die lageangepasste Festle-
gung eines gemeinsamen (Polizei, Rettungsdienst und Feu-
erwehr) Bereitstellungsraumes. Dieser Raum und die darin
befindlichen Einsatzkrifte konnen entsprechend von der
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Polizei geschiitzt werden. Das weitere Vorgehen richtet sich
dann nach der jeweiligen Lage und nach der Gefahrdungs-
einschitzung durch die Polizei. Wichtig hierbei ist das abge-
stimmte Vorgehen unter der gegenseitigen Berticksichti-
gung des jeweiligen Einsatzschwerpunktes (Taterbekamp-
fung - Patientenversorgung)

Ein entscheidender Punkt ist die Kommunikation zwi-
schen den jeweiligen Fiihrungskraften. Dies wird durch die
jeweiligen Fiihrungsstrategien (,Fiihrung von Hinten®,
versus ,,Fihrung von Vorn“) erschwert. Um dieses Problem
zu 16sen wurden entsprechende Festlegungen getroffen.
Hierzu zihlen die riumliche Zusammenfiihrung der Fiih-
rungskrafte vor Ort und der Austausch von Verbindungs-
beamten im Hintergrund. Die hier dargestellten Punkte
sind Teil eines Gesamtkonzeptes, das fiir den Bereich Un-
terfranken mit seinen drei Rettungsdienstbereichen fer-
tiggestellt ist und derzeit geschult wird.

Fazit

Bei einer lebensbedrohlichen Einsatzlage werden hochste
Anforderungen an die agierenden Einsatzkrifte gestellt. Es
gilt unter enormem Zeitdruck die Bedrohung zu beenden,
moglichst viele Opfer zu retten und dabei das Leben der
Einsatzkréfte zu schiitzen. Um dies zu erreichen miissen
im Vorfeld gemeinsame, praxisgerechte Konzepte erarbei-
tet, verabschiedet und geschult werden. Neben der der
wissenschaftlichen Aufarbeitung des Wiirzburger An-
schlages ist dieser Prozess nun in Gang gekommen und
muss in Zukunft intensiv fortgesetzt werden.
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Medizinisches Management
besonderer Bedrohungs- und

Schadenslagen

Zusammenfassung und Ausblick

Barbara Kowalzik, Dorothee Friedrich, Tobias Brodala und Martin Weber

Spitestens seit den Ereignissen 2015 in Paris (der Angriff
auf das Redaktionsbiiro der Zeitschrift Charlie Hebdo im
Januar und die Mehrfachanschlige im November) ist uns
allen bewusst, dass der Terrorismus in Europa angekom-
men ist.

In Folge der Ereignisse in den vergangenen Jahren
wurden europaweit die Vorbereitungen des Umgangs mit
Terroranschlagen sowohl in der Priavention als auch im
Management verstirkt. Die Herausforderungen im Um-
gang mit Bedrohungs- und Schadenslagen umfassen ins-
besondere den Eigenschutz der Einsatzkréfte, medizini-
sche Akutmafnahmen und die medizinische Versorgung
in den Kliniken. Eine besondere Bedeutung kommt auch
der einsatztaktischen Vorgehensweise der Ersteinsatzkrifte
im Zusammenwirken von polizeilicher und nichtpolizeili-
cher Gefahrenabwehr zu.

Die Herausforderung im Management dieser Scha-
denslagen ist die meist hohe Anzahl an Betroffenen und
Verwundeten mit teilweise schweren Verletzungsmus-
tern, die sonst nur in konventionellen Auseinandersetzun-
gen oder Konflikten zu erwarten sind. Rettungskrifte vor
Ort und weiterbehandelnde Krankenhéuser miissen durch
Ausbildung und Ausstattung auf den Umgang mit derarti-
gen Verletzungen vorbereitet werden.

Frankreich ist sehr offen mit der Auswertung der Pariser
Anschlage umgegangen und hat seine Erfahrungen wei-
tergegeben, so dass andere Lander eigene Vorbereitungen
optimieren konnten.

Belgien konnte auf die Terroranschlédge in Briissel im
Mirz 2016 moglicherweise auch deshalb so professionell
reagieren, weil die Lessons learned von Frankreich bereits in
die belgischen Konzepte eingepflegt und umgesetzt waren.

Auch in Deutschland haben sich sehr schnell Hilfsor-
ganisationen, Fachverbande und regionale Zusammen-
schliisse mit der Thematik beschiftigt und erste Uberle-
gungen und Handlungsempfehlungen erstellt und zum
Teil auch schon verdffentlicht. Diese beziehen sich in der
Regel jedoch nur auf den eigenen Fachbereich und be-
riicksichtigen nicht die Schnittstellen zu den anderen ver-
antwortlichen Akteuren.

Aus verschiedenen Fachgremien und -institutionen
wurde nach den Ereignissen in Frankreich 2015 an das
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhil-
fe (BBK) der Wunsch herangetragen, einen Beitrag zum
Informations- und Erfahrungsaustausch tiber Ansitze zum
Management besonderer Bedrohungs- und Schadenslagen
unter Beriicksichtigung des Zusammenwirkens der nicht-
polizeilichen und polizeilichen Gefahrenabwehr hinsicht-
lich der Versorgung von Betroffenen im gesamtnationalen
Kontext zu leisten.

Rettungskréifte missen durch Ausbildung und Ausstattung auf den Umgang mit
Verletzungsmustern, die sonst nur in konventionellen Auseinandersetzungen
oder Konflikten zu erwarten sind, vorbereitet werden.

(Foto: Gunther Richter / pixelio.de)

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe sieht in diesem Kontext seine Aufgabe darin, die
unterschiedlichen, bereits bestehenden Ansétze zur Be-
waltigung der besonderen Bedrohungs- und Schadenslagen
zu identifizieren, zu harmonisieren und zusammen mit
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verantwortlichen Akteuren weiterzuentwickeln. Dies ge-
schieht unter Einbindung von Entscheidungstrigern,
Akteuren aus den verschiedenen Ressorts sowie Vertre-
tern, Experten und Multiplikatoren von Gefahrenabwehr-
behoérden, Fachinstitutionen und Hilfsorganisationen. An-
gestrebtes Ziel ist die gemeinsame Entwicklung eines ge-
samtnationalen Ansatzes zur Bewéltigung von besonderen
Bedrohungs- und Schadenslagen durch gegenseitige Sen-
sibilisierung, Information und gemeinsame Ableitung von
Handlungsempfehlungen unter Einbeziehung der bereits
erarbeiteten Ergebnisse aus den verschiedenen Fachgre-
mien. Bisher wurden drei Workshops durchgefiihrt, in de-
nen vorhandene Fihigkeitsliicken im Gesundheitlichen
Bevolkerungsschuss in Bezug auf den Umgang mit beson-
deren Bedrohungs- und Schadenslagen identifiziert wur-
den.

Optimierungsbedarf besteht demnach in den Bereichen:

« Erkennen einer Gefahrenlage durch ersteintreffende
Einsatzkréfte
+ Alarmierung nachfolgender Einsatzkrifte
+ Einsatztaktisches Verhalten, Kommunikation
und Fiihrung vor Ort
+ Klinische Patientenversorgung,
rettungsdienstliche Patientenversorgung
+ Psychosoziale Notfallversorgung
+ Management von Ressourcen (Personal und Material)
«  Aus- und Fortbildung, beziehungsweise Ubungen

Bundesweit bereits entwickelte Handlungsempfehlungen
und Konzepte wurden zusammengetragen und ausgewertet.
In weiteren Experten-Workshops soll der Optimierungsbe-
darf dieser Dokumente unter Berticksichtigung der Schnitt-
stellen ausgearbeitet werden, so dass dem Anspruch auf
einen gesamtnationalen Ansatz unter Bertcksichtigung
aller Verantwortlichen entsprochen werden kann.

Im Friihjahr 2018 plant das BBK einen nationalen Kon-
gress zu besonderen Bedrohungs- und Schadenslagen und
den Herausforderungen fir den Bevolkerungsschutz, in
dem die bis dahin erzielten Erkenntnisse und Ergebnisse
einer groferen Fachoffentlichkeit vorgestellt und den ver-
antwortlichen Akteuren zur Verfiigung gestellt werden
sollen. Die Ergebnisse aus diesem Prozess werden auch
in die Ausarbeitung und Umsetzung der neuen Konzeption
Zivile Verteidigung (KZV) einfliefen, die im Sommer
2016 veroffentlicht wurde. Die KZV ist das Basisdoku-
ment fir die Aufgabenerfillung im Bereich der Zivilen
Verteidigung und zivilen Notfallvorsorge des Bundes
und stellt den zivilen Gegenpart zur Konzeption der Bun-
deswehr dar.

Als Zivile Verteidigung werden alle nichtmilitarischen
Mafnahmen im Rahmen der Gesamtverteidigung be-
zeichnet.

Dies schliefdt auch die Versorgung der Bevolkerung mit
Giitern und Leistungen, zum Beispiel auch die medizini-
sche Versorgung, ein. So werden im Kapitel ,,Schutz der
Gesundheit” der Konzeption Zivile Verteidigung der Sani-
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tatsdienst, die Sanitdtsmaterialbevorratung und die Kran-
kenhausalarmplanung beschrieben.

Die Zivile Verteidigung baut auf den Planungen fiir die
friedensmaéfige Krisenbewiltigung auf. Dazu werden Kon-
zepte und Richtlinien erarbeitet, wie die Bevolkerung im
Verteidigungsfall geschiitzt werden kann. Die Konzeption
stellt den Rahmen fiir notwendige Anpassungen an ein sich
wandelndes Sicherheitsumfeld und die damit einhergehen-
den Anforderungen an die Zivile Verteidigung und Notfall-
vorsorge des Bundes dar.

Der beschriebene Prozess zur besseren Bewiltigung die-
ser besonderen Bedrohungs- und Schadenslagen kniipft im
Bereich der hohen Bedeutung von Ausbildung, Training
und Ubung ebenfalls an die seit mehr als fiinf Jahren beste-
henden Aus- und Fortbildungsangebote der Akademie fiir
Krisenmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz
(AKNZ) an, zum Beispiel

- BOS iibergreifendes Management von
Terrorismuslagen I und II

+  Arztliche und rettungsdienstliche Fiihrungskrifte
beim MANV I und II

+ Fihren und Leiten unter hoher psychischer Belastung

« Langfristige Nachsorge nach Grof3schadenslagen

Die aktuellen Angebote konnen im jeweiligen Jahres-
programm der AKNZ eingesehen werden. Zum Download
unter:

www.bbk.bund.de/DE/AufgabenundAusstattung/AKNZ/
AKNZ_Neu/AKNZ%20Info/aktuelle_hinweise_node.html

Dr Barbara Kowalzik ist Leiterin des Referates Schutz der Gesundheit
im BBK,

Dr. Dorothee Friedrich ist Leiterin des Referates Wissenschaft, Technik
und Gesundheit im BBK,
Tobias Brodala und Dr. Martin Weber sind Mitarbeiter dieses Referates.
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Chancen und Herausforderungen

Zusammenarbeit von BOS und Zivilgesellschaft neu gedacht

Veronika Zettl, Thomas Ludwig, Christoph Kotthaus, Sascha Skudelny und Michael Moskopp

Der gesellschaftliche und mediale Wandel macht auch vor
den Strukturen des Katastrophenschutzes nicht Halt. Be-
dingt durch eine alternde Gesellschaft, die Aussetzung des
Wehr- und Zivildienstes, vermehrte Ganztagsschulen, stei-
gende Belastungen in Beruf und Familie und haufigere
Umzilige im Laufe des Lebens geht das Interesse an einer
langerfristigen Bindung an ein Ehrenamt vielerorts zu-
riick; einige Ehrenamtsorganisationen leiden unter einem
massiven Schwund an Neuzugéngen.

Gleichzeitig unterstiitzen neue Medien neue Formen
des Engagements. Bei Schadensereignissen wie dem Jahr-
hunderthochwasser in Siid- und Ostdeutschland 2013

Arbeitsdefinition:

Das organisatorische Konzept der Mittlerorganisation beschreibt eine
Form der strukturierten Einbindung zivil-gesellschaftlicher Akteure in
den Katastrophenschutz zum Zweck der Vorbeugung oder/und der
Bewaltigung einer Schadenslage. Als Mittlerorganisation wird ein frei-
williger Zusammenschluss zivilgesellschaftlicher Akteure (Einzelperso-
nen, Initiativen, Vereinigungen, Unternehmen, 0.4.) verstanden, der in
einer Schadenslage als Intermediar bzw. vermittelnde Instanz zwi-
schen BOS und der Zivilgesellschaft fungiert und sich auf die Einbin-
dung der Zivilgesellschaft als Ressource und aktiven Partner in das Kri-
senmanagement fokussiert.

In dieser Form der Kooperation wird die Koordination und Steuerung
der sich freiwillig engagierenden, individuellen (z.B. Einzelpersonen,
Spontanhelfer) und kollektiven Akteuren (z.B. Initiativen, Vereinigun-
gen, Unternehmen) der Zivilgesellschaft von den BOS an einen Dritten,
die Mittlerorganisation, ausgelagert (Outscourcing), um die Ressourcen
der BOS nicht mit der Koordination der Helfer zu binden, gleichzeitig
aber die Kapazitaten und Fahigkeiten zivilgesellschaftlicher Akteure
zuganglich zu machen. Einer Mittlerorganisation fallt die Aufgabe zu,
bereits vorhandenes, ungebundenes zivilgesellschaftliches Engage-
ment vor bzw. in einer Schadenslage zu strukturieren und zu koordinie-
ren und ggf. eine Anlaufstelle fiir neu entstehendes, spontanes Enga-
gement zu schaffen. Mittlerorganisationen unterstiitzen damit die pro-
fessionelle Einbindung von niedrigschwelligen Formen zivilgesell-
schaftlichen Engagements in den Katastrophenschutz, die unabhangig
von einem langerfristigen Ehrenamt sind, und unterstiitzen im Auftrag
und im Sinne der BOS die Vorbeugung oder/und Bewiltigung einer
Schadenslage. Von der Unteren Katastrophenschutzbehérde oder /und
den zustandigen BOS als Verwaltungshelfer bestellt, sind alle (tempo-
raren) Mitglieder der Mittlerorganisation fir die Dauer des Einsatzes
versicherungsrechtlich geschitzt.

oder in der Flichtlingshilfe im Sommer 2015 haben sich
Helferinnen und Helfer vielerorts schnell, spontan und
teils in grofier Zahl zusammengetan, ungebunden von
einem Ehrenamt und oft vermittelt durch Facebook oder
Twitter, um Sandsicke zu fillen oder Feldbetten fur Fliicht-
linge aufzubauen.

Komplexe Herausforderung:
Die Koordination der Helfer

Auch die Behorden und Organisationen mit Sicher-
heitsaufgaben (BOS) haben erkannt, dass sie eine Vielzahl
helfender Hiande bei der Bewiltigung solcher Lagen gut
brauchen kénnen. Sie stehen jedoch vor der Mammutauf-
gabe, die Helferinnen und Helfer effizient und professio-
nell in die eigenen Arbeitsstrukturen einzubinden, ohne
dabei die ohnehin knappen eigenen (personellen) Res-
sourcen zu binden. Vom Koordinations- und Steuerungs-
aufwand, (versicherungs-) rechtlichen Unklarheiten, orga-
nisationskulturellen Unterschieden, der mangelnden
Planbarkeit und woméglich auch Qualifikation der Helfe-
rinnen und Helfer abgeschreckt, wenden sich manche
BOS von der spontanen und ungebundenen Hilfe ab - und
lassen damit das Potenzial ungenutzt und die Helferinnen
und Helfer verstimmt zurtiick.

Um das zu vermeiden und die BOS darin zu unterstiit-
zen, die Herausforderung der Einbindung der Bevolke-
rung zu meistern, untersucht das Forschungsprojekt KO-
KOS, wie BOS und Zivilgesellschaft bereits heute im Fall
von Hochwasser und in der Fliichtlingshilfe zusammenar-
beiten, wie eine erfolgreiche Kooperation gestaltet und
auch technisch unterstiitzt werden kann.

Eine technische Unterstiitzung von zivilgesellschaftli-
chem Engagement innerhalb des Krisenmanagements
muss angesichts der vielfdltigen Formen des Engagements,
ihrer unterschiedlichen Intensitit, Belastbarkeit und
Nachhaltigkeit gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen an-
setzen: bei den vielen einzelnen freiwilligen Helferinnen
und Helfern, bei den spontan entstehenden zunéchst klei-
nen, dann oft rasant wachsenden Hilfsinitiativen, bei Ver-
einigungen, Vereinen und Organisationen, die oft bereits
seit Jahrzehnten bestehen und ihr besonderes Hilfspoten-
zial freiwillig bei Bedarf mobilisieren, und nicht zuletzt bei
Unternehmen jeder Art und Grofie. Aus diesem Spektrum
von Formen und Leistungen des blirgerschaftlichen Enga-
gements ragen Mittlerorganisationen besonders erfolg-
reich heraus, die sich eng mit den BOS abstimmen.

1 KOKOS (,Unterstiitzung der Kooperation mit freiwilligen Helfern in
komplexen Einsatzlagen®, Laufzeit: 2015-2018, Férderkennzeichen
13N13560) wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
gefordert. Am Projekt sind die Universititen Siegen und Stuttgart so-
wie die Vomatec Innovations GmbH beteiligt. Weitere Informationen
zum Projekt online unter: http://www.kokos-projekt.de
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Magliche Losung:
Outsourcing an Mittlerorganisationen

In den Hochwasserereignissen der letzten Jahre und in
der Flichtlingshilfe hat sich eine spezifische Form der Zu-
sammenarbeit als besonders vielversprechend erwiesen:
Die Zusammenarbeit tiber eine sogenannte Mittlerorgani-
sation. In dieser Form der Kooperation betreiben die BOS
eine Art Outsourcing und tibergeben die Koordination und
Steuerung der spontanen, ungebundenen Helferinnen und
Helfer an einen Dritten: die Mittlerorganisation. Diese kon-
zentriert sich ganz auf das Management der Helferinnen
und Helfer. Sie ibernimmt die Registrierung, hat einen
Uberblick tiber die angebotenen Kompetenzen und Res-
sourcen und kann zwischen den Angeboten der Helferin-
nen und Helfer und den Nachfragen der BOS vermitteln.
Zudem iibernehmen Mitglieder einer Mittlerorganisation
die Funktion der Ansprechpartnerin bzw. des Ansprech-
partners, koordinieren den Informationsaustausch mit den
BOS und vermitteln dadurch zwischen den spontanen, un-
gebundenen Helferinnen und Helfern und den Behorden.

Eine Mittlerorganisation kann dabei aus einer bereits
bestehenden zivilgesellschaftlichen Struktur (wie z. B. ei-
nem Sportverein oder einer Kirchengemeinde) hervorge-
hen oder sich fiir den Zweck der Vorbeugung oder /und
Bewiltigung einer Schadenslage eigens griinden; sie kann
sich aus einer biirgerschaftlichen Initiative entwickeln
oder von den BOS initiiert werden.

Wichtig ist, dass die Untere Katstrophenschutzbehorde
oder/und die zustindigen BOS die Mittlerorganisation
(formlos) als solche benennt, damit diese und alle ihre
(temporiren) Mitglieder fiir die Dauer der Schadenslage
als Verwaltungshelfer versicherungsrechtlich geschiitzt
sind. Sofern die gesetzlichen Regelungen des jeweiligen
Bundeslandes dies erlauben und bestimmte weitere Vo-
raussetzungen erfillt sind, kann eine Mittlerorganisation
auch zum sogenannten Beliehenen der Unteren Katastro-
phenschutzbehoérde bzw. der zustdndigen BOS ernannt
werden. Dies wiirde es einer Mittlerorganisation ermogli-
chen, selbst Verwaltungshelfer zu bestellen.?

Praktische Fallbeispiele:
Mittlerorganisationen im Einsatz

In der Praxis hat sich das Konzept der Mittlerorganisa-
tion bereits bewiahrt. Team Osterreich, Train-of-hope, Kiel
hilft Fliichtlingen oder die Biirgergemeinschaft Hochwasser
Wertheim e.V. machen vor, auf welch unterschiedliche Art
und Weise eine Mittlerorganisation entstehen, sich struk-
turieren und einbringen kann. In allen vier Fillen haben
die BOS davon profitiert, durch die Vermittlung der Mitt-
lerorganisation auf die vielfaltigen Ressourcen der Zivilge-

2 Weitere Informationen zum Thema Rechtsschutz, Verwaltungshelfer
und Beliehener gibt Harald Erkens in seinem Beitrag Rechtliche Koor-
dinaten fiir den Einsatz von Spontanhelfern im Heft 2/2016 des Maga-
zins ,,BBK Bevolkerungsschutz.”

sellschaft zugreifen zu konnen, ohne eigene Ressourcen
fir die Koordination aufbringen und nur den Austausch
mit der Ansprechpartnerin bzw. dem Ansprechpartner bei
der Mittlerorganisation sicherstellen zu miissen. Auch die
Biirgerinnen und Biirger profitieren von einer dezidierten
Anlaufstelle, an die sie sich mit Hilfsangeboten wenden
koénnen. Die Mittlerorganisationen haben vielfach auch
die Funktion einer sozialen und kulturellen Briicke zwi-
schen der command-and-control-Kultur in den BOS und
den flachen Hierarchien, dem spontanen Geist und der
Abenteuerlust der Helferinnen und Helfer ibernommen
und zwischenmenschlich vermittelt.

Technische Unterstiitzung:
Soziale Netzwerke mit lokalen Informationsstellen

Um den Herausforderungen der Mittlerorganisationen
sowie deren Einbindung in die Strukturen der BOS zu be-
gegnen, werden im Rahmen des Projekts KOKOS auf Basis
der empirischen Ergebnisse verschiedene Demonstratoren
implementiert. Das Konzept der Sicherheitsarena als zen-
tralem soziotechnischen Konzept sieht organisatorische,
informatisch-technische und kommunikativ-mediale
Mafinahmen zur Férderung und kontinuierlichen Verbes-
serung der Bereitschaft (Readiness), der Vorbereitung (Pre-
paredness) und der Bewiltigungskompetenzen (Copabili-
ty) in der Koordination und Kooperation von Einsatzkréf-
ten, Krisenmanagement und Bevolkerung vor. Dabei mode-
riert die Sicherheitsarena den Austausch und die Zusam-
menarbeit zwischen allen zivilgesellschaftlichen Akteuren
(z.B. auf Kreisebene oder fiir wiederkehrende Grofdveran-
staltungen) schon im Alltag, damit Kooperationsbeziehun-
gen etabliert werden kénnen, die sich dann im Krisenfall
in der Wiederherstellungs- und Bewéltigungsarbeit be-
wihren sollen.

Abbildung 1: SiRena.

In diesem Sinne institutionalisiert die Sicherheitsarena
die Zusammenarbeit in lokalen Sicherheits-Communities,
zu denen die BOS, aber auch verschiedene zivilgesell-
schaftliche Akteure gehdren. Neben Behdérden und Orga-
nisationen (z.B. der 6ffentlichen Verwaltung auf administ-
rativer Ebene), Feuerwehr, Polizei, Rettungsdienste (auf
operativer Ebene) sind hier insbesondere auch Unterneh-
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Abbildung 2: Public Display-Anwendung ,,CityShare*

men (z.B. Infrastrukturbetreiber, Energieversorger, OPNV)
und (privatwirtschaftliche) Vereinigungen (z.B. Vereine,
Verbinde, Stiftungen, Versicherungen), Birgerinnen und
Biirger, Aktivisten, Spontanhelfer, Hilfsinitiativen sowie
Presse und Medien zu nennen.

Das Ziel einer solchen Institutionalisierung ist es, ge-
meinsame Arbeits-, Kommunikations- und Kooperations-
strukturen auf interorganisationaler Ebene zu erarbeiten
und somit eine Grundlage fiir gemeinsames Planen, Han-
deln und Lernen zu etablieren.

Konkret geht es um kommunikativ-mediale Mittel zur
Ermoglichung, Unterstiitzung, Férderung und nachhalti-
gen Etablierung von (dialogischen) Verstindigungsrouti-
nen, Wissensaustausch und gemeinsamem Wissensma-
nagement, kooperativen Lernprozessen und Kompetenz-
entwicklungen sowie kooperativer Krisenprivention und
Krisenbewailtigung.

Damit wurde letztlich das Ziel verfolgt, die Krisenfestig-
keit der Zivilbevolkerung durch partizipative Einbindung
im Rahmen von Sicherheitsarenen wirksam zu erhéhen.

Zur Unterstlitzung der Bildung von Mittlerorganisatio-
nen wird innerhalb der Sicherheitsarena das soziale Intra-
net SiRena (Abbildung 1, www.sicherheitsarena.org) weiter-
entwickelt, welches im Forschungsprojekt Infostrom?® ent-
standen ist.

Urspriinglich konzipiert als exklusive Koordinations-
plattform fiir BOS, stellt die SiRena ein internes Vernet-
zungssystem dar, welches verschiedene, tiber herkommli-
che Soziale Medien hinausgehende Module enthilt, wie
etwa eine kollaborative Lagekarte (Pipek et al., 2013). Die
Sicherheitsarena unterstiitzt dabei eine

(a) organisationstibergreifende Vernetzung in einer siche-
ren Umgebung,

(b) informelle Kommunikation,

(c) Suche nach Experten,

(d) organisationstibergreifende Arbeitsgruppen mit Do-
kumentenaustausch,

(e) Aggregation und Darstellung externer Informationen,
sowie

(f) Erstellung gemeinsamer Lagebilder.

Mittlerorganisationen sollen bei ihrer Arbeit von densel-
ben oder dhnlichen, angepassten Werkzeugen fiir die Ko-
ordination freiwilliger Helferinnen und Helfer unterstitzt
werden.

Ublicherweise weisen Mittlerorganisationen im Gegen-
satz zu emergenten Gruppen oder Einzelhelfern bereits
einen hohen Organisationsgrad auf, worauf die Funktiona-
litdten der SiRena grofitenteils abgestimmit sind.

Auf Ebene der ungebundenen oder einzelnen Helferin-
nen und Helfer sowie der Betroffenen vor Ort wurde im
Projekt KOKOS eine lokale Informationsinfrastruktur ent-
wickelt, bestehend aus Public Displays, die an zentralen
Orten angebracht werden (Abbildung 2), und einer mobi-
len App. Dadurch kénnen Nutzerinnen und Nutzer koor-
dinierende und mobilisierende Informationen unterein-
ander austauschen. Ferner erhalten Mittlerorganisatio-
nen und BOS die Moéglichkeit, Informationen in die loka-
len (Betroffenen-) Gemeinschaften zu vermitteln und da-

8 Weitere Informationen zum Projekt online unter www.infostrom.org
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durch koordinierend einzugreifen. Die Infrastruktur bietet
z.B. die Moglichkeit, Angebote und Nachfragen aus der
Bevolkerung, aber auch von den BOS zu prisentieren und
zu verkniipfen. So kann beispielsweise die Nachfrage fiir
das Auspumpen eines Kellers durch freiwillige Helfer be-
antwortet und damit effizienter in die Tat umgesetzt wer-
den. Durch die App kénnen die Nutzerinnen und Nutzer
auch abseits der zentralen Anlaufstellen Informationen
erhalten und versenden. Gleichzeitig bietet das Display die
Moglichkeit, Warnungen seitens der BOS, aber auch von
Mittlerorganisationen zu versenden und Nachrichten aus
der lokalen Umgebung anzuzeigen. Durch die Verbindung
des Public Displays mit der SiRena wird die Entstehung
von emergenten Gruppen geférdert und zur weiteren Reife
hin zu Mittlerorganisationen unterstiitzt.

Public Display auf der Kieler Woche.
(Foto, Abbildung: Forschungsprojekt KOKOS)

Das Display wurde bereits auf der Kieler Woche 2016
gemeinsam mit dem Arbeiter-Samariter Bund evaluiert.

Ausblick

In Forschung, Praxis und Literatur lassen sich zahlrei-
che Empfehlungen und Konzepte finden, wie die Zivilbe-
volkerung in den Katastrophenschutz eingebunden wer-
den kann. Und auch die technischen Méglichkeiten zur
Unterstiitzung der Zusammenarbeit sind vielfiltig. Das
Konzept der Mittlerorganisation will einen moéglichen
Weg beschreiben, der einen Dritten, die Mittlerorganisati-
on, als Briicke zwischen den verschiedenen Anforderun-
gen, Strukturen und Kulturen bei den BOS einerseits und
den spontanen, ungebunden Helfern andererseits vorsieht.

Das Konzept der Mittlerorganisation schafft damit eine
Alternative zur direkten Einbindung der Zivilbevolkerung
in die Arbeitsstrukturen der BOS (siehe dazu z.B.I1SO/DIS
22319 ,Guidelines for planning involvement of spontane-
ous volunteers®).
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Selbstverstandlich ist aber auch das Konzept der Mittler-
organisation nicht ohne Risiko. Um mit einer Mittlerorga-
nisation zusammenarbeiten zu kénnen, miissen die (politi-
schen) Rahmenbedingungen bei den BOS geschaffen, Pro-
zesse und Regeln der Zusammenarbeit
definiert, Aufgaben abgesprochen, Rol-
len geklart und Szenarien und Einsatz-
lagen identifiziert werden, in denen
eine Zusammenarbeit sinnvoll ist.
Auch die Wachstumsschmerzen, die
jede Organisationsentwicklung be-
deutet, miissen von den BOS iiber-
wunden werden.

Dazu ist es notwendig, Uberzeu-
gungsarbeit zu leisten und den BOS
die notigen Werkzeuge zur Verfiigung
zu stellen. Dazu zdhlen technischen
Unterstiitzungsmoglichkeiten ebenso
wie passende Ubungsformate, um die
Einsatzkréfte der Behorden auf die Zu-
sammenarbeit mit Mittlerorganisatio-
nen vorzubereiten.

Und auch fiir die Mittlerorganisa-
tionen und ihre Mitglieder braucht es
eine Handreichung, die sie ad-hoc in
einer konkreten Einsatzlage zur
Ubernahme von bestimmten Tatigkeiten befihigt.

In KOKOS arbeiten wir daran - gemeinsam mit Thnen,
den Expertinnen und Experten im Katastrophenschutz. Zu
diesem Zweck fand am 7. Februar 2017 beim Stuttgarter
Runden Tisch ,,Forschung im Bevolkerungsschutz“ zu diesen
und weiteren Themen eine Diskussionsrunde statt, mit
dem Ziel, Lésungen zu gestalten.
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beitswissenschaft und Technologiemanagement IAT der Universitat
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,oerious Gaming®

fur den Bevolkerungsschutz

Krisensimulation fir die Zusammenarbeit von Einsatzkraften

und Bevolkerung (TEAMWORK)

Robin Marterer, Torben Sauerland und Rainer Koch

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderte Forschungsprojekt TEAMWORK ver-
folgt das Ziel, die Sicherheit der Bevolkerung zu erhéhen,
indem Einsatzkréfte und Bevolkerung mit einer neuen
Methode auf langanhaltende Krisenereignisse vorbereitet
werden. TEAMWORK verwendet ein innovatives Serious
Gaming-Konzept, welches verschiedene Szenarien, basie-
rend auf Erfahrungen aus realen Krisenereignissen oder
Ubungen, in einer virtuellen Umgebung simuliert.

Das Elbe-Hochwasser 2013 ist ein Beispiel fiir komplexe
Krisenereignisse, in denen Einsatzkréfte kooperativ kreative
Losungen ergreifen und offen fiir neue Losungswege sein
miussen, die auf Erkenntnissen aus unterschiedlichen Dis-
ziplinen beruhen und in Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen und Experten erarbeitet und beurteilt wer-
den. Zunehmend wird dabei auch das Potenzial der Bevol-
kerung genutzt: Organisiert in Freiwilligenorganisationen
(z.B. Freiwillige Feuerwehr, Technisches Hilfswerk, Hilfs-
organisationen) als Fachberater, ungebundene Helfer, Spon-
tanhelfer o.4. werden Wissen und Erfahrungen aus unter-

schiedlichen Fach- und Anwendungsbereichen einbezogen.

Dabei ist erkennbar, dass Ausbildungsunterstiitzung fr
alle Beteiligten erforderlich ist, um

die kooperative kreative Entscheidungsfindung der
Einsatzkrifte zu trainieren,

+ die Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung zu erh6hen und
+ dabei die Zusammenarbeit zwischen Einsatzkréften
und Bevolkerung zu verbessern.

Serious Gaming-Konzepte ermoglichen dabei spieleri-
sches Lernen in einer simulierten Umgebung. Erfahrun-
gen aus realen Krisenereignissen oder Ubungen kénnen in
Form von Szenarien in vorbereitende Schritte (Training,
Planung) einflief}en. Spielerische Losungen kénnen auf
»good practices” untersucht werden und damit auch im
Einsatz unterstiitzen. TEAMWORK erforscht ein integrier-
tes, spielbasiertes und kreativititsorientiertes Konzept,
das Einsatzkrifte und Bevolkerung auf langanhaltende Kri-
senereignisse vorbereitet und bei der gemeinsamen Be-
waltigung dieser Situation unterstiitzt.

Aufgaben und Rolle der TEAMWORK-Community

In der TEAMWORK-Community versammeln sich Mit-
glieder aus den Reihen beruflicher und freiwilliger Ein-
satzkrafte sowie aus der allgemeinen Bevolkerung. Der Auf-
ruf zur Teilnahme erfolgt {iber unterschiedliche Kaniile,
wie zum Beispiel soziale Netzwerke. Community-Mitglieder
konnen sich ihren Interessen und Fahigkeiten geméaf an
unterschiedlichen Aktivititen beteiligen. Sie kdnnen
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- im Sinne des ,,crowd sourcing® die sonst sehr aufwan-
dige Gestaltung von Szenarien in Zusammenarbeit un-
terstiitzen,

- im Sinne der ,wisdom of the crowd” und des ,,out of
the box“-Denkens durch kreative Ideen zum Finden von
Losungen zur Bewiltigung realer und simulierter Kri-
senereignisse beitragen sowie

+ durch die Auseinandersetzung mit Krisenereignissen
den Umgang mit diesen lernen.

Eine besondere Rolle innerhalb der Community kommt
den Moderatoren zu, welche die Aktivitaten sowie die
Kommunikation in der Community strukturieren und Mit-
gliedern helfend zur Seite stehen. Die TEAMWORK-Com-
munity nutzt fiir alle Aktivitidten ein webbasiertes Portal
als Kommunikations- und Kollaborationswerkzeug.

Vorgehen im Projekt

Das Vorgehen im Projekt TEAMWORK kann als Kreis-
lauf aufgefasst werden. Die Formalisierung ermdoglicht es,
die Szenarioidee eines Initiators in die Simulation zu iber-
fihren. Die Auswertung dient dazu, Erkenntnisse aus Si-
mulationsdurchldufen zu gewinnen. Diese stehen anschlie-
Rend den Teilnehmern und dem Initiator zur Verfiigung.

Sowohl die Formalisierung als auch die Auswertung sind

Von der Szenarioidee zur Simulation: Formalisierung

Der Formalisierungsprozess (vgl. Abbildung 1) dient da-
zu, ein Krisenereignis zunichst in eine strukturierte Szena-
riobeschreibung und im Anschluss daran in eine ausfiihr-
bare Simulation zu iiberfithren. Dabei wird die anfangs form-
lose Szenarioidee des Initiators sukzessive mit allen Infor-
mationen angereichert, die fiir das Erreichen seiner Ziele
notwendig sind. Der Initiator st6f3t den Formalisierungs-
prozess an, indem er erste Informationen zusammenstellt.
Dazu zdhlen Basisinformationen (z.B. ,,Unwetter in Dort-
mund im Hochsommer®), Informationen zur Umgebung
(z.B. Topologie, Vegetation, Bebauung, Wetter), eigenen
Ressourcen (z.B. Einsatzkrifte und -mittel), Schadensereig-
nissen (z.B. Eintreten von Starkregen) und Wirkungszu-
sammenhingen. Wirkungszusammenhange beschreiben
die Abhingigkeiten zwischen Szenarioelementen (z.B. Ein-
treten von Starkregen -> Wasserpegel steigt > mehr Men-
schen sind in Gefahr). Die Community unterstiitzt den In-
itiator dabei, die Szenariobeschreibung weiter zu detaillie-
ren. Durch den Informationsaustausch zwischen Initiator
und Community und die Verwendung passender Informa-
tionsquellen wahrend der Formalisierung wird die Quali-
tit der Szenariobeschreibung fortlaufend sichergestellt.
Die Dokumentation erfolgt anhand von Vorlagen, deren
Struktur mit der von ,Ubungsdrehbiichern* fiir Stabs-
ibungen vergleichbar ist.

aktuell aufwindige und kosteninten-
sive Prozesse, die im Projekt durch die
Einbindung der Community und die
vernetzte Verwendung von Informati-
onstechnik optimiert werden sollen.
Alle Daten, die bei der Formalisierung
und der Auswertung anfallen, werden
zentral gespeichert und stehen damit
fir spétere Lernzwecke, Schulungen
und auch im Einsatz zur Verfiigung.
Das Projekt wird durch einen Bei-
rat aus allen Bereichen der zivilen Ge-
fahrenabwehr unterstiitzt. Dadurch
wird eine fachlich fundierte Erhebung
von Anforderungen ermoglicht. Die

Ergebnisse des Projektes werden so-
mit endanwendernah entwickelt und
im Rahmen jihrlich stattfindender Ubungsserien in der
Praxis erprobt. Jede Serie erstreckt sich tiber einen Zeit-
raum von finf Monaten und behandelt zunehmend kom-
plexer werdende Anwendungsfille:

+ Training von Einsatzkriften: Es wird die Verwendung
interaktiver Simulationen in Mehrspieler-Simulations-
durchliaufen sowie in Stabsiibungen betrachtet.

+  Schulung der Bevolkerung: Die allgemeine Bevolke-
rung wird auf verschiedenen Wegen in die Simulatio-
nen eingebunden.

+ Anwendung im Einsatzfall: Die Nutzung der Simulati-
onen im Einsatzfall insbesondere in langanhaltenden
Krisen wird untersucht.

Abbildung 1: Formalisierung von Szenarien

Im gesamten Formalisierungsprozess wird das Portal als
Werkzeug zum Informationsaustausch, zur Abstimmung
untereinander und zur Datenhaltung verwendet. Es werden
verschiedene Datenquellen, wie z.B. importierbare Geoda-
ten genutzt, um den Prozess zu vereinfachen und zu be-
schleunigen. Dabei wird moglichst auf Standards, z.B. den
»,OGC City Geography Markup Language (CityGML) Enco-
ding Standard“ und offene Datenquellen (OpenData), z.B.
die Geobasisdaten des Landes Nordrhein-Westfalen, zu-
rickgegriffen. Insgesamt steht damit eine Datenbasis zur
Verfligung, die in beliebige Simulationen tberfiihrt wer-
den kann. Die Fertigstellung der Simulationen erfolgt in
TEAMWORK mit Hilfe eines kollaborativen Szenario-Edi-
tors, welcher es der Community ermoglicht, gemeinsam
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an der 3D-Umgebung zu arbeiten und diese mit allen n6-
tigen Objekten, Ereignissen und Wirkungszusammenhén-
gen zu versehen bzw. diese zu bearbeiten.

Interaktive Krisensimulation

Sobald ein Szenario durch den Formalisierungsprozess
in die Simulation tiberfiihrt wurde, kann diese im Mehr-
spielermodus ausgefiihrt werden. Die Teilnehmer nehmen
in der Simulation tiber die Hierarchieebenen verteilte Rol-
len der zivilen Gefahrenabwehr ein.

Mitmachen!
Wer Interesse hat, in der TEAMWORK-Community mitzuwirken, er-
fahrt Uber die Projekt-Website, Facebook und Twitter rechtzeitig alle

Details:

www.TEAMWORKprojekt.de
www.facebook.com/TEAMWORKprojekt
www.twitter.com/TEAMWORKprojekt

Die niedrigste ,spielbare” Ebene besteht aus einer In-
teraktion mit der 3D-Simulationsumgebung. Die hier ein-
genommene Rolle ldsst sich am ehesten mit der mehrerer
Zugfiihrer vergleichen. In der Ebene dartiber (vergleichbar
mit Verbandsfiihrern) kann auf einer interaktiven Lage-
karte der Einsatz der zugeordneten ,Zugfiihrer koordi-
niert werden. Zusatzlich lasst sich eine Leitstellenfunktion
zur Disposition der Einsatzkrifte anbinden (Vgl. Abb. 2).

Die in der Simulationsumgebung hinterlegten Wir-
kungszusammenhinge beeinflussen das Geschehen und
fihren im Unterschied zu vordefinierten Ereignisfolgen zu

munizieren mehrere ,Verbandsfiithrer” mit der Einsatzlei-
tung bzw. dem Fiihrungsstab. Dies geschieht eingebettet in
die gewohnten Strukturen der Ubungssteuerung. Ein
,Spielleiter” in der Ubungssteuerung iibernimmt die Steu-
erung von Einlagen in der Simulation und die Kommuni-
kation mit den Simulationsteilnehmern. Das in der Simu-
lation entstehende Lagebild kann anschliefend als Grund-
lage fiir die Bespielung des tibenden Stabes dienen. Der
iibende Stab selbst erfihrt keine direkte Anderung seiner
gewohnten Ablaufe - profitiert jedoch von einer konsis-
tenten und realititsgetreuen Simulation im Hintergrund.

Fiir die Nachbereitung der Ubung kann die Simulation
zur Laufzeit beobachtet und in der anschlieffenden Aus-
wertung detailliert analysiert werden.

Erkenntnisgewinn aus der Simulation: Auswertung

Nachdem das Szenario in der Simulationsumgebung
bewailtigt wurde, erfolgt die Auswertung der Simulations-
durchléufe. Das Ziel dieser Auswertung wurde zuvor vom
Initiator festgelegt.

Jeder Simulationsdurchlauf wird automatisiert proto-
kolliert. Neben auftretenden Ereignissen (z. B. Beginn ei-
ner Uberschwemmung) und Aktionen der Simulations-
teilnehmer (z. B. Evakuierung von Krankenhiusern) wer-
den auch die Kommunikation unter den Teilnehmern, so-
wie Kommentare und Bewertungen zu den eigenen
Durchlédufen festgehalten.

Falls mehrere Durchldufe stattgefunden haben, werden
diese in einer Ubersicht dargestellt. Durchliufe werden

beziiglich des erzielten Ergebnisses
(Anzahl Tote und Verletzte, Hohe des
Sachschadens, Geschwindigkeit, Res-
sourceneinsatz) und der Vorgehens-
weise der Simulationsteilnehmer
(Ahnlichkeit des Vorgehens mit ande-
ren Durchlidufen) visualisiert. Durch
diese Einteilung kénnen die TEAM-
WORK-Community und insbesonde-
re Ubungsleiter und Initiatoren rele-
vante Durchlaufe effizient identifizie-
ren.

Einzelne Durchliufe konnen im
Detail analysiert und diskutiert wer-
den. Die erhobenen Daten werden

dynamischen Verldufen. Es werden beispielsweise physi-
kalische Effekte, der Ausfall von Infrastrukturen oder das
Verhalten von Menschen realistisch simuliert. Die ver-
schiedenen Optionen fiir das Vorgehen zur Bewiltigung
des Krisenereignisses sollen es den Simulationsteilneh-
mern erlauben, moglichst frei zu agieren und dadurch kre-
ative Losungen anzuwenden.

Die Simulation lisst sich in reale Ubungen einbinden.
Wird beispielsweise eine Stabstibung durchgefiihrt, kom-

genutzt, um neben allgemeinen auch
spezifische Kennzahlen (z.B. Warte-
zeiten bis zum Abtransport Verletzter,
Reaktionszeiten) zur Verfliigung zu stellen. Um die detail-
lierte Nachbesprechung des Durchlaufs zu erméglichen,
werden Aktionen, Ereignisse und Kommunikation im
Zeitverlauf abgebildet. Hierdurch lassen sich auch speziel-
le Fragestellungen wie die exakten Fahrtwege oder kriti-
sche Zeitpunkte feststellen, analysieren und diskutieren.
Es werden interdisziplinir (z.B. aus dem ,,eSport“) Ansitze
aufgegriffen und an die Gefahrenabwehrdoméane ange-
passt.

Abb. 2: Simulation
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War die Simulation an eine Stabsibung angebunden,
kann die detaillierte Analyse inklusive des entstehenden
Lagefilms und der Aufzeichnung der Kommunikation un-
ter den Teilnehmern fiir eine fundierte Ubungsnachbe-
sprechung genutzt werden.

Die interaktive Auswertung und Diskussion der Durch-
laufe ermoglichen einen Erkenntnisgewinn fiir alle Betei-
ligten. Mitwirkende Einsatzkrifte werden trainiert und
konnen ,Lessons Learned” gewinnen. Potenzielle Teilneh-
mer aus der Bevolkerung bekommen ein besseres Be-
wusstsein fiir die zivile Gefahrenabwehr und kénnen
durch ,,out of the box“-Ideen zu Lo-

ta), zur Verwendung von Standards und zur moderierten
Einbindung einer Community (,crowd sourcing“) durch-
gefiihrt. Fir die Simulationsdurchfiihrung wurde ein Kon-
zept entwickelt, das unabhingig oder angebunden an
Stabstibungen funktioniert. Fir die Simulationsauswer-
tung wurde bereits eine umfangreiche Methodik geschaf-
fen, die detaillierte Analysen und Nachbesprechungen er-
moglicht. Hier wird kiinftig ein Augenmerk auf aktuelle
Entwicklungen im artverwandten Bereich ,eSports” ge-
legt. Die Kombination der in der ersten Ubungsserie un-
tersuchten Einzelthemen erscheint weiterhin vielverspre-

sungsstrategien der Einsatzkrafte bei-
tragen. Ubende Stibe kénnen auf ei-

ne Datenbasis fiir die Ubungsnachbe-
sprechung zurtickgreifen (vgl. Abb. 3).

Fazit

Die Projektergebnisse werden
Einsatzkriften sowie freiwilligen Hel-
fern zur Verfiigung gestellt, um sich
gemeinsam auf die Bewiltigung neu-
artiger Problemstellungen in kom-
plexen Krisenereignissen vorzuberei-
ten. Ideen und Losungsvorschlige aus

der Bevolkerung fliefen in den ge-
samten Prozess von der Formalisie-
rung bis zur Auswertung ein und werden von den Einsatz-
kraften berticksichtigt. Durch die Beteiligung der Bevolke-
rung werden Einsatzkrafte wesentlich darin unterstiitzt
neue, kreative Losungen fiir Krisenszenarien zu finden.
Gleichzeitig profitiert die Bevolkerung von den Projekter-
gebnissen, da sowohl die Biirger als auch die Einsatzkréfte
durch die intensive Auseinandersetzung mit Krisenereig-
nissen flr die Dynamik solcher Situationen weiter sensibi-
lisiert werden. Dariiber hinaus werden in Stabsiibungen
der Ubungssteuerung neue Moglichkeiten der Lageabbil-
dung und den iibenden Stiben eine verbesserte Ubungs-
nachbesprechung ermoglicht.

Im Rahmen der ersten Ubungsserie wurde das TEAM-
WORK-Konzept verfeinert. Im Allgemeinen hat sich die
Unterteilung in die aufeinander aufbauenden Bereiche
LSzenarioformalisierung®, ,,Simulationsdurchfiihrung” und
LSimulationsauswertung” als hilfreich erwiesen. Die Fort-
entwicklung der TEAMWORK-Teilkonzepte und der damit
verbundenen technischen Komponenten sind eingebettet
in die kontinuierliche Erhebung und Validierung von An-
forderungen sowie eine begleitende Evaluation. Aufbau-
end auf der Projektidee wird bestimmten Anforderungen
eine besondere Bedeutung eingeraumt: dazu ziahlen Kom-
munikations- und Kollaborationsmoglichkeiten im Allge-
meinen und die Mehrspielerfihigkeit in der Simulation im
Besonderen. Besonders wichtig wird fiir die Simulation
auch die moglichst realistische Abbildung von Fiihrungs-
ebenen erachtet. Fiir die Szenarioformalisierung wurden
Studien zum Import von offenen Datenquellen (OpenDa-

Abb. 3: Auswertung von Simulationsdurchlaufen

chend und wird in der zweiten Ubungsserie erprobt. Dafiir
wird auch die erste integrierte Version des technischen
Systems zur Verfligung stehen.

Das Projekt wird im Zuge der Bekanntmachung ,Zivile Sicherheit — Er-
hohung der Resilienz im Krisen- und Katastrophenfall“ des Bundesmi-

nisteriums fir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Pro-
gramms ,,Forschung fiir die zivile Sicherheit” der Bundesregierung tiber
einen Zeitraum von drei Jahren mit rund 2,1 Millionen Euro gefordert.

Prof. Dr. Rainer Koch ist Leiter der Fachgruppe Computeranwendung
und Integration in Konstruktion und Planung (C.LK) an der Fakultat fir
Maschinenbau der Universitat Paderborn,

Robin Marterer M.Sc. und Torben Sauerland M.Sc. sind Wissenschaft-
liche Mitarbeiter der Fachgruppe C.I.K.
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Christoph 17 absolviert seinen
funfzigtausendsten Einsatz

Rainer Bumann

Der Piepser ertont im Hangar des Rettungshubschraubers
Christoph 17 in Durach. Der 50.000. Einsatz seit Indienst-
stellung im September 1980.

Einsatzpilot Polizeihauptkommissar Thomas Kern,
Notarzt Nico Felder und Rettungsassistent Robert Reichart
eilen zur Maschine. Thre Einsatzmeldung. Hilferuf aus dem
Bereich Siplingerkopf im Gunzesrieder Tal. Zwei Minuten
nach dem Alarm hebt die Maschine vom Typ Eurocopter
EC 135 in Richtung Siiden ab.

Was ist passiert? Ein einheimischer begeisterter und er-
fahrener Bergwanderer nutzte den sonnigen Nachmittag
um mit seinem Hund den Siplingerkopf im Gunzesrieder
Tal, ein Teilstiick der Nagelfluhkette, zu besteigen.

Aufgrund von Neuschnee kam der Wanderer beim Ab-
stieg vom richtigen Weg ab. Der Abstieg wurde immer stei-
ler. Der Hund blieb stehen, er traute sich nicht mehr wei-
ter. Ein Aufstieg erschien zu geféhrlich, der weitere Weg ins
Tal als die sichere Variante. Dann passierte es, der Wande-
rer geriet ins Rutschen. Nach ca. 70 Metern kam er Gott sei
Dank zum Liegen. Ein paar Meter weiter und ein Absturz
Uber ein noch viel steileres Geldnde wire nicht mehr zu

vermeiden gewesen. Multiple Prellungen und Schiirfwun-
den waren die Folge. Bis dahin war alles relativ gut gegan-
gen. Der Verunfallte rief seinen Hund zu sich, der auf allen
Vieren den steilen Abhang herunterrutschte und sich angst-
lich an sein Herrchen driickte. Ein Blick auf das Handy
zeigte, er hatte Empfang und setzte einen Notruf tiber die
112 ab. Der Verunfallte trug eine knallgelbe Winterjacke
und hoffte, dadurch aus der Luft besser gesehen zu werden.

Die Maschine kreist wenige Minuten nach dem Start
uber der vermuteten Unfallstelle, kann den Mann in dem
zerkliifteten Gelande aber nicht sofort entdecken. Die
neue Technik macht es moglich. Der Mann lotst die Ma-
schine tiber die telefonische Verbindung mit der integ-
rierten Leitstelle zu seiner Position.

Der erfahrene Einsatzpilot sieht sofort, es wird eine
anspruchsvolle Rettung, die den Einsatz des Rettungstaus
notwendig macht.

Er landet die Maschine im Tal. Die Besatzung bereitet
sich auf die Taubergung vor. Nicht benoétigte Ausriistungs-
gegenstinde werden ausgeladen, um das Gewicht der Ma-
schine auf ein Minimum zu reduzieren. Die benétigte Seil-

Eine anspruchsvolle Rettung mit Einsatz des Rettungstaus vor beeindruckendem Bergpanorama.

(Foto: Dr. Uli Seitzer)
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lange wird auf rund 40 Meter geschiatzt. Nach Aussagen
des Verunfallten ist der Einsatz des Notarztes nicht erfor-
derlich.

Die Maschine startet mit 2 Berg-
wachmannern, die oberhalb des Un-
fallortes abgesetzt werden, um sich
zu dem Verletzten abzuseilen. Die Zeit,
bis die Bergretter beim Verletzten
eintreffen, nuitzt der Pilot, um die Ma-
schine am Klinikum in Immenstadt
zu betanken.

Erneut startet die Maschine Rich-
tung Einsatzstelle. Dort geht der Pilot
in den Schwebeflug und nimmt einen
Bergretter, den Verletzten sowie sei-
nen Hund mit dem Rettungstau auf
und setzt sie sicher im Tal neben dem
Bergwacht-Einsatzfahrzeug ab.

Notarzt Dr. Felder nimmt den of-
fensichtlich Leichtverletzten in Augen-
schein. Im Einsatzfahrzeug kann sich
der Gerettete aufwarmen. Mit einem
erneuten Anflug wird der zweite
Bergretter ebenfalls per Tau von der
Einsatzstelle abgeholt.

Der Verletzte kommt mit dem
Bergwachfahrzeug zur Untersuchung in die Klinik Immen-
stadt. Nur Prellungen und Schiirfwunden, Gliick gehabt.

Die Maschine wird wieder aufgeriistet und startet ein-
satzklar Richtung Durach.

Der 50.000. Einsatz wurde zum Anlass genommen, dass
alle Beteiligte den Einsatz aus ihrer Sicht schildern kénnen.
Den Patienten, Christian Lacher aus Sonthofen, selbst
Rettungssanititer, beeindruckte die ruhige professionelle
Hilfe aller Einsatzkrafte, kein Vorwurf - ,wie kann man

(Foto: Rainer Bumann)

Die Retter mit Ausriistung.

nur ... Er macht sich selber Vorwiirfe.
»Ich habe eine komplette Ausriistung
vom Seil bis zum Steigeisen, aber lei-
der zu Hause. Das brauche ich bei der
leichten Tour nicht.”

Sein Reslimee ist, moglichst gut
sichtbare Kleidung zu tragen, sowie
unbedingt wirmende Sachen wie
Miitze, Handschuhe und zur Isolation
vielleicht eine Rettungsdecke mitzu-
fiihren. Auch im Sommer kann es durch
einen Wettersturz schnell sehr kalt in
den Bergen werden. Ganz wichtig, ein
funktionierendes Mobiltelefon und
zu Hause Bescheid zu sagen, wo man
hingeht. Es hat sich wieder erwiesen,
alpines Gelidnde erfordert einen ge-
wissen Respekt.

»1ch hatte ein Riesengliick - Gott
sein Dank hab‘ich auf mein Bauchge-
fiihl gehort und bin stehen geblieben
und hab* Hilfe geholt®, ,Wichtig ist es,
das man sich moglichst bald bemerk-
bar macht. Hier hilft unter Umsténden eine gute Lampe,
zum Beispiel eine Stirnlampe, die auch tagsiiber gesehen
werden kann“

(Foto: Robert Reichart)

Das Team von Christoph 17, von links: Dr. Nico Felder, Christian Lacher, Thomas Kern, Robert Reichart.

Pilot, Notarzt und Rettungsassistent waren sich einig.
Die regelmifligen Trainings mit dem Rettungstau sorgen
fir Sicherheit bei den schwierigen Einsitzen in den Bergen.

Rainer Bumann ist Rettungssanitater und Assistent der Geschaftsfiih-

rung im Kreisverband Oberallgdu des Bayerischen Roten Kreuzes.
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Bevolkerungsschutz: Wir missen

umdenken

Terrorgefahren, Chemieunfille, Unwetterkatastrophen:
Die Herausforderungen im Bereich Bevolkerungsschutz
werden immer grofier - diejenigen, die sie 16sen wollen,
immer weniger. Vom 31. Marz bis zum 2. April 2017 dis-
kutierten 160 haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter aus
dem gesamten Verband, wie sich der ASB auf solche
komplexen Anforderungen einstellen kann.

Neue ehrenamtliche Helfer zu gewinnen entwickelt sich
zu einer der Kernaufgaben im ASB. ,Das Interesse an ei-
nem Ehrenamt im Bevoélkerungsschutz hat abgenommen,
weil wir lange Zeit relativ krisenfrei tiberstanden haben.
Wir missen aber den Menschen klarmachen, wie wichtig
dieser gesellschaftliche Bereich fiir die Sicherheit in
Deutschland ist und den Wunsch wecken, sich einzubrin-

gen”, sagt Michael Schnatz, der im ASB-Bundesverband die
Bereiche Katastrophenschutz, Rettungsdienst und Erste
Hilfe leitet. ,Wir miissen dafiir Interessierten die Moglich-
keit geben, Arbeit, Familie und freiwilliges Engagement zu
vereinen - und sich in verschiedenen Bereichen des ASB
ganz flexibel mal mehr, mal weniger zu engagieren.”

Hier muss der ASB seine politische Arbeit intensivieren,
um eine Gleichstellung aller Helfer zu erreichen: Noch im-
mer werden freiwillige Mitarbeiter von Hilfsorganisatio-
nen - anders als etwa bei der Feuerwehr oder beim Tech-
nischen Hilfswerk - fiir einen Einsatz nicht flichende-
ckend von der Arbeit freigestellt. Eine lingerfristige Unter-
stlitzung, wie sie in der Vergangenheit zum Beispiel bei
Hochwassern oder bei der Erstbetreuung von Fliichtlingen

BBK-Prasident Christoph Unger appellierte an die Samariter: ,Wir missen als Akteure, die die Sicherheit in unserem Land gewahrleisten, zusammen handeln - nicht nur in der Krise*
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Anke Poltersdorf ist eine von 17.000 Freiwilligen im ASB. Die Gewinnung neuer ehren-

amtlicher Helfer im Bevélkerungsschutz wird zu einer der Kernaufgaben des Verbands.

notig wurde, ist so kaum zu stemmen. ,Wir appellieren an
den Gesetzgeber, diese Freistellung durchzusetzen - aber
auch an die Arbeitgeber direkt, gesellschaftliches Engage-
ment zu ermdéglichen, damit unsere Helfer zum Schutz
anderer beitragen kénnen® so Michael Schnatz.

Wie soll der Rettungsdienst der Zukunft im ASB aussehen? Wie gewinnen wir neue
Freiwillige? Kann der ASB als Wohlfahrtsverband die Offentlichkeit besser auf Katas-
trophen vorbereiten? Samariter aus ganz Deutschland diskutierten diese und weitere
Fragen Anfang April in Brihl.

Christoph Unger, Prasident des Bundesamts fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe, drangte darauf, das
foderale System aus Bund, Lindern und Hilfsorganisatio-
nen ein Stiick weit zusammenzufiihren. Er brachte einige
der aktuellen Probleme in seiner Eingangsrede auf den
Punkt: ,Die Bevolkerung ist auf den Notfall nicht mehr

gut vorbereitet und sie ist schlecht zu erreichen® Auch die
nationalen, regionalen und kommunalen Strukturen seien
nicht ausreichend auf alle denkbaren Krisenfalle, etwa auf
einen Reaktorunfall, eingerichtet. ,Wir miissen in der Ge-
sellschaft - vom einzelnen Biirger, zu Unternehmen, Hilfs-
organisationen bis zur Regierung - die Fihigkeit, sich selbst
zu versorgen und zu schiitzen, wieder verbessern.”

Die Nachwuchsarbeit ist ein wichtiger Pfeiler des ASB. In der Jugendeinsatzeinheit lernen

junge Samariter die notwendigen Kenntnisse, um spater im Bevdlkerungsschutz aktiv zu

werden.
(Fotos: Barbara Bechtloff /ASB)

Das nimmt sich auch der ASB nun zur Aufgabe. Der Ver-
band entwickelt neue Methoden, die Bevolkerung auf
Notfalle vorzubereiten und ihre Fihigkeit, sich in der Ka-
tastrophe selbst zu schiitzen, zu verbessern.
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Medizinische Hilfe zwischen Trimmern

In Katastrophengebieten ist die medizinische Erstversor-
gung an der Einsatzstelle besonders wichtig - vor allem,
wenn Verkehrsanbindungen zerstort sind und Rettungs-
krifte sich ihren Weg erst durch Triimmer bahnen miis-
sen. Die Schnell-Einsatz-Einheit Bergung Ausland (SEEBA)
des THW verfiigt deshalb iiber eine medizinische Kompo-
nente, um Verletzte direkt zu versorgen.

Damit erfiillt sie die Standards der International Search and
Rescue Advisory Group (INSARAG), einer Expertenorganisa-
tion der Vereinten Nationen.

Die schreibt verpflichtend vor, dass ein international tatiges
Urban Search and Rescue Team (USAR) aus funf sich ergin-
zenden Komponenten bestehen muss: Management, Logis-
tik, Notfallmedizin, Ortung und Bergung. Weil sich die Aus-

sichten, Uberlebende unter den Triimmern zu finden, nach
120 Stunden rapide verschlechtern, miissen alle diese Kom-
ponenten zielgerichtet zusammenarbeiten.

Arztliche Versorgung in Katastrophengebieten

Wihrend Rettungswagen und Notérzte in Europa schnell
vor Ort sind, vergeht im Erdbebengebiet sehr viel mehr Zeit.
Deshalb iibernehmen die Arztinnen und Arzte die Erstver-
sorgung der Verletzten. Dazu gehort die Anamnese der Ge-
retteten. Die ist oft schwierig, da sie meist unter extremen
Bedingungen stattfindet. Viele Patienten sprechen kein
Englisch und kénnen die Fragen der Einsatzkrafte nicht be-
antworten. Hinzu kommen unter Umstédnden Traumata
und schwere Verletzungen, die von den Arztinnen und
Arzten ein hohes Maf an Fachpraxis abverlangen.

Nahe Marseille tibte die SEEBA 2016 zusammen mit einem franzésischen USAR Team. Zur medizinischen Versorgung legten die THW-Kréfte bereits an der Einsatzstelle Infusionen.

(Foto: THW)
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Bei der medizinischen Erstversorgung kommt es unter an-
derem darauf an, die Verletzten zu stabilisieren: Die Krifte
der medizinischen Komponente sprechen, wenn moglich,
mit den Verletzten, legen Infusionen, stabilisieren ihre Na-
cken und ziehen sie aus den Triimmern heraus. Anschlie-
end tibergeben sie die Geretteten an Rettungswagen oder
medizinische Zentren. Aber die Helferinnen und Helfer
sind nicht nur fiir die Verletzten zustdndig. Sie behandeln
auch verwundete Teammitglieder und Rettungshunde, die
fir die Trimmersuche einsatzfihig bleiben missen.

Aufreibende Ubungsstunden

Seit ihrer Griindung 1986 war die SEEBA in rund 20 Lin-
dern im Einsatz. Damit die SEEBA-Kréfte Einsétze best-
moglich meistern kénnen, trainieren sie regelmaflig. Bei-
spielsweise errichtete sie im Mai 2016 mit mehr als 70
THW-Kriften eine Base of Operations im franzésischen
Port St. Louis du Rhéne. Unter den kritischen Augen von is-
raelischen und tiirkischen Beobachtern tibte das THW ge-
meinsam mit einem franzosischen Team realitidtsnahe Sze-
narien.

Fiir die medizinische Komponente bedeutete dies, Zugang
zu Patienten unter extremen Bedingungen zu trainieren: Sie

seilten sich zehn Meter in die Tiefe ab und krochen durch
gerade einmal schulterbreite Ginge in einen Trimmerbe-
reich. Dort angekommen nahmen sie gemeinsam mit Ret-
tungsassistenten unter anderem Amputationen vor, bei de-
nen sie die Geretteten sedierten und beatmeten.

Ausbildung im Ehrenamt

Damit das medizinische Fachpersonal unter diesen schwie-
rigen Ausnahmesituationen effektiv arbeitet, verfiigt es
uber eine fundierte Ausbildung: Neben ihrem beruflichen
Hintergrund, meist als Notérzte, absolvieren sie eine THW-
Ausbildung zum Arbeiten in Triimmern unter beengten
Bedingungen. Neben den theoretischen Grundlagen sind
praktische Ausbildungen und regelmifige Ubungen wich-
tige Schritte auf dem Weg zur USAR-Teammitgliedschaft.

Die medizinischen Fachkrifte sind vollstindig in die SEEBA
integriert. Sofern sie keinen Notfall betreuen, arbeiten sie
aktiv bei Bergungsaufgaben mit. Weil sie auch die Ret-
tungshunde medizinisch versorgen, eignen sie sich au-
Rerdem Grundkenntnisse der Tiermedizin an. Zuséatzlich
sind einige von ihnen Mitglieder der Facharbeitsgruppe
Medizin, die sich um die Standard Operating Procedures
(SOP) zur Medizin im THW-Einsatz kimmern.

Zusammenarbeit der Augsburger
Hilfsorganisationen funktioniert

Auch bei der gr6Bten Bombenevakuierung der Nachkriegsgeschichte

Weihnachten einmal anders - das miissen sich viele Augs-
burger gedacht haben, die Giber Weihnachten 2016 ihre
Wohnungen verlassen mussten. In der Augsburger Innen-
stadt wurde Mitte Dezember eine Bombe aus dem Zweiten
Weltkrieg gefunden. Es handelte sich um einen sogenann-
ten Wohnblockknacker mit ca. 1500 Kilogramm Spreng-
stoff. Die Folge des Fundes: Am 25. Dezember fand die grof3-
te Evakuierungsaktion in Deutschland seit Ende des Zwei-
ten Weltkriegs statt. Es wurde eine Schutzzone von 1500

Metern um den Fundort festgelegt, sodass insgesamt 54.000
Anwohner ihre Wohnungen verlassen mussten. In der
Schutzzone befanden sich auch ein Krankenhaus sowie ei-
nige Altenheime.

Weiterhin waren die Einsatzzentrale der Berufsfeuerwehr
mit integrierter Rettungsleitstelle und die Zentrale des Baye-
rischen Roten Kreuzes (BRK) betroffen.Um die erwartete
grofle Anzahl von Liegendtransporten sowie den Betrieb
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Die Helfer warten auf den Einsatzauftrag.

von sechs Notunterkiinften bewerkstelligen zu kénnen, ar-
beiteten alle fiinf Hilfsorganisationen (ASB, BRK, DLRG,
JUH und MHD) in gewohnter Weise zusammen. Die beiden
RTW der DLRG Augsburg verlegten zusammen mit den an-
deren Hilfsorganisationen am 23. Dezember Patienten der
Klinik Vincentinum in andere Krankenhéuser. Ein anderer
Teil der Patienten wurde - soweit medizinisch verantwort-
bar - vorzeitig nach Hause entlassen. Heiligabend gingen
die Patiententransporte weiter. Vormittags organisierte die
DLRG als Abschnittsleitung die Evakuierung von zwei Pfle-
geheimen. Nachmittags halfen die Einsatzkrifte mit zwei
Rettungswagen bei der Verlegung von 45 liegenden Patien-
ten aus einer weiteren Altenpflegeeinrichtung.

Am ersten Weihnachtstag, dem Tag der Entschiarfung, ging
es fir die tiber 30 DLRG-Einsatzkréfte schon um 5 Uhr los.
Die DLRG war mit etwa 20 Helfern, einem Arzt, zwei RTW
und mehreren MTW im Einsatz und betreute zusammen
mit einer weiteren Hilfsorganisation eine Notunterkunft.
Da sich die Evakuierung deutlich langer hinzog, als vorgese-
hen, fand nachmittags ein Schichtwechsel der Einsatzkréifte
statt. Ab diesem Zeitpunkt betreute die DLRG die Notunter-
kunft alleine.

Der Beginn der Entschirfung verzogerte sich gegentiber der
Planung um mehrere Stunden, da deutlich mehr Transport-
fahrten als gedacht durchgefiihrt werden mussten. Erst
nach 15 Uhr war das Sperrgebiet vollstindig geraumt, so-
dass die Entschirfung beginnen konnte. Fiir den Fall, dass
die Entschiarfung der Bombe linger dauert, wurden vor-
sorglich bereits Feldbetten aufgestellt.

In den Notunterkiinften blieben Kapazititen frei, da viele
Augsburger bei Freunden oder Verwandten unterkamen.
Auch die von der DLRG mitbetreute Notunterkunft ,Be-
rufsschule VI war nur etwa zur Halfte belegt. Dort kamen
Menschen vieler Nationalititen — vom Baby bis zur Giber

90-Jahrigen - zusammen. Einige Be-
troffene brachten ihre Hunde und
Katzen mit. Auch diese Herausforde-
rung bewdltigten die DLRG-Helfer.

Gegen 18:45 Uhr kam die erlésende
Meldung, dass die Bombe entscharft
ist. Die Evakuierung wurde daher um
19 Uhr aufgehoben. Alle Evakuierten
wollten natiirlich zu diesem Zeitpunkt
zeitgleich aus den Unterkiinften nach
Hause. Wer konnte ging zu Fuf}, da es
dauerte bis der OPNV wieder den Be-
trieb aufnahm und die Nachtbuslinien
fuhren. Fiir diejenigen, die gehbehin-
dert waren und daher eine Transport-
moglichkeit durch ein Fahrzeug einer
Hilfsorganisation benétigten, hief3 es
zunachst warten. Es dauerte, die vor-
handenen Transportkapazititen ver-
niinftig zu koordinieren. Im Laufe der
Nacht brachten die fiir den Transport zustdndigen Krifte
der DLRG mit MTW und RTW tiber 100 betreuungsbediirf-
tige Menschen nach Hause. Um 04:15 Uhr riickten die letz-
ten Krifte in ihre Heimatstandorte ab.

Am zweiten Weihnachtsfeiertag iibernahm die DLRG mit
einem Fiihrungsfahrzeug eine Abschnittsfithrung zur koor-

Die Arbeit in der DLRG Abschnittsleitung.
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Die DLRG RTWs im Bereitsstellungsraum.

dinierten Rickfihrung liegender Patienten in Seniorenhei-
me innerhalb der ehemaligen Schutzzone. Dabei waren der

DLRG Abschnittsfithrung bis zu 25 Fahrzeuge unterstellt. hen.

Das Warten auf den Riicktransport.
(Fotos: DLRG)

Bei der Evakuierung kam es auch zu kuriosen Einsétzen:
Wihrend der Riickfiihrung hatte einer der DLRG RTW den
Auftrag, eine blinde Dame mit Rollstuhl in ihre Wohnung
im vierten Obergeschoss zuriickzubringen. Vor Ort stellte
sich heraus, dass der Aufzug defekt war. Die RTW-Besat-
zung forderte daraufhin Tragehilfe an. Die Einsatzkrifte
fuhren anschlieffend mit der Dame im Nachbarhaus mit
dem Aufzug bis in den fiinften Stock. Von dort wurde sie
in ihrem Rollstuhl eine halbe Treppe weiter nach oben ge-
hoben. Dort konnte sie iber den Dachboden, der beide
Hiuser verbindet, in das richtige Haus gefahren werden. In
Jihrem“ Haus musste sie dann wieder eineinhalb Stockwer-

ke durch ein sehr enges Treppenhaus
heruntergebracht werden. Nachdem
sie wieder in ihrer Wohnung war,
dankte sie Gibergliicklich den Ein-
satzkriften.

Insgesamt hat die DLRG mit ihren eh-
renamtlichen Kréaften bei diesem Ein-
satz Giber 900 Helferstunden geleistet.
Von Seiten der Stadt Augsburg kam
grofies Lob fiir die Arbeit der Helfer.
Die Einladung durch den Fufballver-
ein FC Augsburg und die Stadt Augs-
burg an die Helfer zu einem der néchs-
ten Heimspiele des FC Augsburg zeigte
auch, dass die Anerkennungskultur
funktioniert.

Der erfolgreiche Einsatz ist ein erneu-
tes Beispiel fiir gute Zusammenarbeit
und gelebtes Miteinander der Augs-

burger Hilfsorganisationen, die in der Arbeitsgemeinschaft
der Augsburger Hilfsorganisationen an einem Strang zie-

Andreas Klingberg
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Deutscher Feuerwehrverband begrifdt

Drohnenverordnung

Schneller Einsatz von Feuerwehr-Drohnen, keine Gaffer
aus der Luft - der Deutsche Feuerwehrverband (DFV) be-
grifit die jingst im Bundesrat beschlossene ,,Verordnung

3

zur Regelung des Betriebs von unbemannten Fluggeriten®.

»Hiermit wird der Einsatz so genannter Drohnen verbind-

DFV-Vizeprasident Lars
Oschmann.

(Foto: Rico Thum-
ser/DFV)

lich geregelt und Rechtssicherheit fiir die Feuerwehren ge-
schaffen®, erklart DFV-Vizeprasident Lars Oschmann. Der
Deutsche Feuerwehrverband hatte nach Prifung durch sei-
ne zustindigen Fachgremien sowie durch Feuerwehren mit
entsprechenden Einsatzerfahrungen in einer Eingabe ge-
geniiber dem Bundesverkehrsministerium auf Besonder-
heiten der Feuerwehren unter anderem in den Punkten
sErlaubnispflicht“ und ,Betriebsverbot“ hingewiesen und
eine Nachbesserung des Entwurfs eingefordert.

»,Dem ist nun entsprochen worden: Feuerwehren sind von
der Nachweispflicht nach § 21a Abs. 4 ausgenommen*, er-
lautert Oschmann. Die beschlossene Verordnung lautet
wie folgt: ,Keiner Erlaubnis [...] und keines Nachweises [...]
bedarf der Betrieb von unbemannten Luftfahrtsystemen
durch oder unter Aufsicht von Organisationen mit Sicher-
heitsaufgaben im Zusammenhang mit Not- und Ungliicks-
fillen sowie Katastrophen. (§ 21a (2)) In der Bundesrat-
Drucksache wird dies damit erldutert, dass Feuerwehren
als Organisationen mit Sicherheitsaufgaben von der Er-

laubnispflicht fiir den Betrieb von unbemannten Luftfahrt-
systemen ausdriicklich ausgenommen werden, sofern der
Einsatz in Zusammenhang mit Not- und Ungliicksfillen
und Katastrophen stattfindet. Auch priaventive Einsitze etwa
zur Lageerkundung bei Grof3veranstaltungen zéhlen dazu.
Erfasst ist hierbei auch der Betrieb zu Ausbildungs- und
Ubungszwecken. Die Verordnung deckt auch den Betrieb
Junter Aufsicht” ab. ,Hiermit werden die Fille erfasst, in
denen die Behorde tiber keine eigenen Gerate verfiigt,
sondern sich diese zur Verfiigung stellen lasst. In diesen
Fallen beaufsichtigt sie den Einsatz und trégt die Verant-
wortung®, so die Erlduterung.

Die Verordnung regelt auch, wo der Betrieb von unbe-
mannten Luftfahrtsystemen und Flugmodellen verboten
ist: ,Der Betrieb [...] ist verboten [...] iber und in einem
seitlichen Abstand von 100 Metern von Menschenansamm-
lungen, Ungliicksorten, Katastrophengebieten und anderen
Einsatzorten von Behorden und Organisationen mit Si-
cherheitsaufgaben [...]. (§ 21b (2)) Auch hier sind die Feuer-
wehren explizit ausgenommen. ,Dies ermoglicht zum ei-
nen, den Luftraum fiir die Einsatzerkundung frei zu hal-
ten, zum anderen wird das Gaffen aus der Luft verboten®,
bewertet Oschmann.

Ein Verbot gilt zudem fiir den Betrieb aufierhalb der Sicht-
weite des Steuerers [...], sofern die Startmasse des Gerits
finf Kilogramm und weniger betragt. Auch hiervon sind
die Feuerwehren fiir Einsatz und Ausbildung ausgenom-
men. ,Somit kénnen Drohnen etwa auch zur Erkundung
hinter einer Rauchsiule oder in verqualmten Bereichen
eingesetzt werden, wo ansonsten eine Lageerkundung
nicht oder nur mit erheblich héherem Aufwand méoglich
wire®, begriif$t Oschmann die Regelung.

Die Verordnung wurde anschliefend der Bundesregierung
zugeleitet, die nach dem Willen des Bundesrats noch einige
Anderungen einbrachte - unter anderem forderten die Lin-
der, Drohnenfliige auch in der Ndhe von Krankenhiusern
zu verbieten, um Kollisionen mit Rettungshubschraubern
zu verhindern. Am Tag nach der Verkiindung im Bundesge-
setzblatt trat die Verordnung grofitenteils in Kraft.
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Jemen: Nothilfe, Wasser und Gesundheit
flr vertriebene Familien

Seit Beginn der Kdmpfe im Jemen in 2015 hat sich die Lage
im Land dramatisch verschlechtert, die Zivilbevolkerung
des ohnehin schon sehr armen Landes steht am Rande ei-
ner Hungersnot. Das DRK unterstiitzt den Jemenitischen
Roten Halbmond bei der Trinkwasserversorgung und der
Beschaffung und Lieferung von Nahrungsmitteln, Medika-
menten und anderen Hilfsgiitern. Auch helfen wir mange-
lernihrten Kindern und werdenden Miittern und unter-
stiitzen medizinische Einrichtungen.

Heftige Kimpfe im Land: die Bevélkerung leidet Not

Seit mehreren Jahren tobt ein gewaltsamer Konflikt im Je-
men. Das Deutsche Rote Kreuz ist vor Ort und unterstiitzt
den Jemenitischen Roten Halbmond dabei, Nothilfe fiir die
Bevolkerung zu leisten. Oft finden die Einsédtze unter
schwierigen Bedingungen statt und die Helfer begeben sich
in grofie Gefahr. Wichtige Infrastruktur und Gesundheits-
einrichtungen sind zerstort, Lebensmittel und Medikamen-
te schwer zu erhalten, die Menschen fliehen innerhalb des
Landes.

Tod, Flucht und Mangelernihrung: Die Situation im
Uberblick

Uber 3 Millionen Menschen, fast jeder zehnte, sind in
ihrem Land auf der Flucht.

Bisher 7.469 Todesfille und 40.483 Verletzte durch
Kampfhandlungen wurden registriert, die Dunkelzahl
kénnte wesentlich héher sein. Uber 900 der Todesopfer
waren Kinder.

3,3 Millionen Menschen leiden an Mangelerniahrung -
darunter 2,1 Millionen Kinder

18,8 Millionen Menschen, also fast 80 % der Bevolke-
rung, sind auf humanitire Hilfe angewiesen.

Die Kindersterblichkeit ist um circa 23 Prozent gestie-
gen.

14,8 Millionen Jemeniten haben keinen Zugang zu me-
dizinischer Grundversorgung mehr.

Wir liefern Trinkwasser, Lebensmittel und Medikamente

Viele Wasseraufbereitungsanlagen und Leitungen wurden
zerstort. Das DRK sorgt daftir, dass Tanklaster mit Trinkwas-

ser die betroffenen Familien und die Gemeinden versorgen,
die intern Vertriebene aufnehmen. Die Preise fiir Grund-
nahrungsmittel haben sich seit Beginn des Konflikts mehr
als verdoppelt. Zerstorte Infrastruktur wie Hafen und Stra-
3en machen den Transport von Nahrungsmitteln und an-
deren Giitern schwierig, teuer und zeitintensiv. Mit Unter-
stiitzung des Auswartigen Amtes werden Nahrungsmittel
und andere Hilfsgiiter wie Decken und Hygienepakete per
Schiff ins Land gebracht und verteilt. Das DRK verteilt mit
Hilfe der Schwesterorganisation Hygienepakete, Cholera-
tests und dringend benétigte Impfstoffe, um so den Aus-
bruch von Seuchen zu verhindern.

Unterstiitzung von mangelernihrten Kindern und ihren
Miittern

Akut mangelerndhrte Kleinkinder unter fiinf Jahren und
deren Miitter sowie stillende und schwangere Frauen wer-

Mitter und Kleinkinder benétigen Hilfe und Unterstiitzung.

den mit Hilfe des DRK und des Auswirtigen Amtes unter-
stlitzt. Zu diesem Zweck hat der Jemenitische Rote Halb-
mond ein Gesundheitszentrum im Regierungsbezirk Taiz
errichtet. Auflerdem werden ein Kreif3saal, eine Notfallgy-
ndkologie und eine mobile Gesundheitsstation betrieben.
Auch andere medizinische Einrichtungen erhalten Medika-
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Besonders Frauen und Kinder sind traumatisiert und verangstigt.
(Fotos: DRK)

mente, Ausstattung und Unterstiitzung bei baulichen Maf3-
nahmen.

Psycho-soziale Unterstiitzung fiir Frauen und Kinder

In der Hauptstadt Sana‘a und in Lajh bietet der Jemeniti-
sche Rote Halbmond mit Unterstiitzung des DRK psycholo-
gisch-soziale Unterstiitzung fiir Frauen und Kinder. Das Le-
ben unter permanenter Gefahr wihrend der Luftangriffe

auf Sana‘a und andere Stidte im Jemen ist schwierig und
hinterlasst seine Spuren bei den Menschen. Besonders Frau-
en und Kinder sind traumatisiert und verangstigt.

Hungersnot

Die Vereinten Nationen haben fiir mehrere afrikanische
Lander und den Jemen eine Hungersnot erklért oder sehen
die unmittelbar drohende Gefahr dafiir. So sind 20 Millio-
nen Menschen in Siidsudan, Somalia, Jemen oder dem
Nordosten Nigerias einem akuten Nahrungmittelmangel
ausgesetzt.

Kindergesundheit

Die Hilfte der etwa 23,8 Millionen Jemeniten lebt in Armut,
13 Millionen haben keinen Zugang zu sauberem Wasser
und sanitiren Anlagen, 2,2 Millionen Kinder sind unterer-
néhrt. Deshalb unterstiitzt as DRK unerstiitzt den Jemeniti-
schen Roten Halbmond dabei, die Kindergesundheit an 21
Schulen zu verbessern.

Gesundheitsversorgung

Das DRK unterstiitzt seine Schwestergesellschaft, den
Jemenitischen Roten Halbmond dabei, der Bevolkerung
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ermdoglichen so-
wie Mangelelerndhrung zu reduzieren.

Rahmenkonzept fur die
Johanniter-Einsatzmotorrader

Einsatzmotorrader gehorten lange Zeit eher selten zu den
Ressourcen im Zivil- und Katastrophenschutz.

Dabei bietet diese Einsatzoption durchaus auch positiven
Nutzen fiir Einsatzorganisationen. Die Polizeien des Bun-
des und der Lander, die Bundeswehr und auch das THW
nutzen diese flexible einsatztaktische Option fiir ihre je-
weils sehr spezifischen Anforderungen.

Innerhalb der Johanniter-Unfall-Hilfe haben sich im Ver-
lauf der letzten Jahre immer mehr Standorte bereitgefun-
den, in den Aufbau der ,Taktischen Einheit Einsatzmotor-
rader” (TE EM) zu investieren.

Heute zédhlen wir tiber 130 Einsatzmaschinen in 64 Stand-
orten mit Giber 500 speziell geschulten Einsatzkréften -
und sind somit bundesweit ein grofier Anbieter dieser Ein-
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Die Einsatzmotorrader der Johanniter.

satzressource. Um die ortlichen Initiativen in ihrer Ein-
satzstruktur, Qualitdt und Ausriistung zu standardisieren,
hat der Facharbeitskreis Einsatzmotorrider der Johanni-
ter-Unfall-Hilfe ein Rahmenkonzept fiir die ,Taktischen
Einheiten Einsatzmotorriader” erarbeitet. Dieses wurde im
Mirz 2017 vom Bundesvorstand als verbindlich gezeich-
net und bietet nun den organisatorischen Rahmen, in dem
sich die Fortentwicklung dieser Einsatzoption bewegen
wird.

Das Rahmenkonzept definiert Ein-
satzwerte und legt Mindeststandards
zur Ausstattung und Ausriistung (Per-
sonliche Schutzausstattung (PSA) mit
Motorradkombi, Helm, Stiefel, etc.)
fest. Zukiinftig werden die Motorrad-
einheiten analog der verbindlichen
Bekleidungsrichtlinie ausgestattet, so
dass sich in Zukunft die bundesein-
heitliche Motorradkombi durchset-
zen wird.

Ein grofier Schwerpunkt im Rahmen-
konzept liegt in der Entwicklung von
Aus- und Fortbildungsstandards. Im
Herbst 2016 wurde sehr erfolgreich
die erste Fachfortbildung fiir Fiihrer
von Einsatzmotorradern durchge-
fuhrt. Mit grofler fachlicher Unter-
stlitzung der Bundeswehr fand vom
7.bis 9. Oktober 2016 der Pilotlehr-
gang in der Julius-Leber-Kaserne in
Berlin und auf dem Truppeniibungsplatz Lehnin statt. Ne-
ben Schulungen zum Handling der Einsatzmaschinen un-
ter schwierigsten Bedingungen im unwegsamen Geldnde
wurden auch Mafnahmen zur Absicherung von Kolon-
nenfahrten unter realen Bedingungen geiibt.

Mit der Rahmenkonzeption soll ein
einheitlicher Standard fiir Einsétze
der Motorradeinheiten der Johanni-
ter-Unfall-Hilfe erreicht werden. An-
hand der auf Basis der Rahmenkon-
zeption in den jeweiligen Einheiten
erstellten individuellen Einsatzkon-
zepte sind die Einheiten auch fiir an-
dere Einsatzdienste besser planbar.
Grundlage aller einsatztaktischen
Mafinahmen ist die JUH DV 100/102,
sodass Flihrung und Einsatz in die
Grundstruktur des Zivil- und Katast-
rophenschutzes adaptierbar ist. Das
verbessert im Realfall die Kommuni-
kation und Planung.

Die Ausbildungskonzeption wurde in
enger Rickkopplung mit der Praxis
erstellt. Die Fachberater Wolfgang
Baumiiller (Landesverband Bayern)
und Raymund Schmidt (Landesverband Berlin-Branden-
burg) haben hier mafigeblich mitgewirkt und dafiir Sorge
getragen, dass realistische Einsatzsituationen berticksich-
tigt wurden.

Die Rahmenkonzeption der Johanniter-Unfall-Hilfe , Tak-
tische Einheit Einsatzmotorrader” kann unter

leander.strate@johanniter.de angefordert werden.

Leander Strate

Ein Johanniter Einsatzmotorrad im Einsatz.
(Fotos: Kersten Krassmann /Johanniter)
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Fit fur den Berufsalltag

Gesundheitswoche fiir Retter

Harte Arbeit ist der Alltag fir die Frauen und Méanner im
Rettungsdienst. Das kann auf die Dauer an die Substanz
gehen. Darum haben die Malteser im Rahmen ihrer be-
trieblichen Gesundheitsférderung ein besonderes Angebot
entwickelt: die ,Gesundheitswoche fiir Retter”: Eine Wo-
che ganz ohne Blaulicht - aber mit einem aktivierenden,
entspannenden und genussvollen Programm fiirs person-
liche Wohlergehen in der Malteser Klinik von Weckbecker,
der Fachklinik fiir Naturheilverfahren in der herrlichen
Landschaft der bayerischen Rhon.

»Die Gesundheitswoche fiir Retter bietet uns als Dienstge-
ber eine gute Gelegenheit, unseren Mitarbeitern ein erhol-
sames Innehalten zu ermoglichen, aber gleichzeitig auch
die wertvolle Option einer erndhrungs- und korperbe-
wussten Neuausrichtung des eigenen Berufslebens®, sagt
Ulf Reermann, Regionalgeschéftsfithrer der Malteser in
Hessen /Rheinland-Pfalz /Saarland. ,Physiotherapie und
Osteopathie gehoren ebenso dazu wie Erndhrungstipps

Schulsanititsdienst als Beitrag zu gelingender Inklusion

Wenn sie gebraucht werden, sind sie zur Stelle: die Schulsanitdterinnen und Schulsani-
téter der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule Krefeld.
(Foto: Elisabeth von Heereman)

und Gymnastik. Das ist eine sinnvolle und nachhaltige In-
vestition in unsere besten Kriafte und zudem ein Zeichen
der grofRen Wertschitzung fir ihr tégliches Tun.

Weitere Infos unter: www.weckbecker.com

Die Malteser Klinik von Weckbecker in Bad Briickenau hat ein spezielles Gesundheits-
programm fir verdiente Kréafte aus dem Rettungsdienst entwickelt.
(Foto: Malteser Archiv)

Seit Beginn des Schuljahrs 2015/ 16 gibt es das Pilot-Pro-
jekt ,Aufbau eines Schulsanititsdienstes (SSD) an einer
Forderschule mit Forderschwerpunkt Geistige Entwick-
lung® an der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule in Kre-
feld. Gabi Lommetz, Leiterin Ausbildung der Malteser Kre-
feld, unterrichtete die Schilerinnen und Schiiler alle 14
Tage im Rahmen einer AG, die betreuende Lehrerin Elisa-
beth von Heereman, inzwischen von den Maltesern eben-
falls zur Erste-Hilfe-Ausbilderin geschult, wiederholte in
der Folgewoche mit den Jugendlichen den erlernten Stoff.

Kronender Abschluss des Lehrgangs war das Schulfest, an
dem die Schiiler zum ersten Mal ganz stolz ihre SSD-Wes-
ten und den SSD-Rucksack trugen. ,Mich hat sehr beein-
druckt, mit welchem Elan und Eifer die Schiiler bei der
Sache waren®, erzahlt Gabi Lommetz. ,,Und immer wieder
iberrascht hat mich, wie souveréan sie ihr Wissen prasen-
tiert haben - zum Beispiel beim Besuch von Hilfsdienst-
Vizeprisidentin Daisy Grifin Bernstorff oder bei den
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Dreharbeiten zu einer kurzen Reportage fiir die Lokalzeit
NRW

Dass der Schulsanititsdienst gemafd dem Schulmotto ,,Stark
in die Welt“ einen wichtigen Beitrag zu gelingender Inklusi-
on leistet, bestitigt auch Elisabeth von Heereman: ,Die Moti-
vation der Schiiler ist hoch, und trotz ihrer kognitiven Ein-
schrankungen erwerben sie eine beeindruckende Kompe-

tenz und zunehmende Sicherheit in der Erstversorgung von
Notfall-Opfern. Menschen mit einer geistigen Behinderung
sollen die Chance haben zu erleben, dass sie nicht blof hilfs-
bediirftig sind, sondern selbst kompetent Helfende sein kon-
nen.“ ,Es war toll, und ich hoffe, es folgen noch viele weitere
Jahrginge*, zieht Gabi Lommetz zufrieden Bilanz. Derzeit
lauft der zweite Ausbildungsjahrgang.

Georg Wiest

Der Veterinarzug Ravensburg

Veterinirziige wurden in Baden-Wiirttemberg in den 1970er
Jahren von den Zivilschutzbehorden eingerichtet, um die
Veterindrbehorden bei Totungen und Desinfektionen im
Falle von Tierseuchen und anderen Schadenslagen mit
Tieren zu unterstiitzen. Der Veterindrzug Ravensburg als
amtstierdrztlicher Fachdienst des Katastrophenschutzes
wird derzeit durch das Landratsamt Ravensburg geméf
einer Vereinbarung mit dem Ministerium fiir Lindlichen
Raum und Verbraucherschutz gefiihrt.

Ein LKW in einer Desinfektionsschleuse F.

Der Veterinirzug Ravensburg besteht aktuell aus 30 aktiven
Helfern sowie weiteren 26 ehemaligen Mitgliedern, auf die
im Notfall zurtickgegriffen werden kann. Die Einheit wird
als Bestandteil des Tierseuchenbekdmpfungskonzeptes lo-
kal und Gberregional fiir unterschiedlichste Einsitze heran-
gezogen. In den Jahren 2015 und 2016 wurde der Veterinar-
zug insgesamt zu 15 Einsdtzen angefordert, elf davon waren
aufierhalb des Landkreises Ravensburg.

Die Aufgaben des Veterinirzuges umfassen ein weitreichen-
des Spektrum: von Stall- und Teichdesinfektionen (Sanie-
rung) im Tierseuchenfall, iber Unterstiitzung der Veterinir-
amter bei Tiersondierungen, -zihlungen und -markie-
rungsarbeiten, bis hin zu Keulungs- und Tétungsaufgaben
von Bestanden, welche von Seuchen befallen sind.

Um fiir diese Aufgaben geriistet zu sein, werden die Helfer
laufend durch verschiedene Fortbildungen geschult und
auf die Einsatze vorbereitet. Das sind beispielsweise Sach-
kundelehrginge zum Toéten von Gefliigel, Rindern, Schwei-
nen, Schafen oder Technikschulungen der diversen Gerét-
schaften, um nach den einschldgigen Vorgaben des Tier-
schutzes arbeiten zu kénnen. Die ehrenamtlichen Helfer
werden im Einsatzfall vom Landratsamt Ravensburg abge-
rufen und koordiniert. Bei den Arbeiten wird auf das Fach-
wissen der einzelnen Helfer zuriickgegriffen - es befinden
sich Metzger, Landwirte, Jaiger und Techniker im Team. Vie-
le Helfer sind auch Mitglied bei den Feuerwehren.

Leiter des Veterindrzuges ist ein Amtstierarzt des Veteri-
niramtes Ravensburg. Er ist verantwortlich fiir Fiihrung
und Ausbildung der Veterinirhelfer und Gberwacht die
Durchfithrung der Einsatzaufgaben. Der Zugfiihrer wird
auf fachlicher Seite unterstiitzt von einer tierarztlichen
Stellvertretung. Organisatorisch und technisch sorgen
zwei spezialisierte Mitarbeiter des Brand-, und Katastro-
phenschutzes fiir die Verwaltung und Einsatzbereitschaft
des Zugtrupps sowie die erforderliche Ausstattung und
Geritewartung.

Der Veterindrzug betreibt und verwaltet auch das Zentral-
lager Baden-Wirttemberg fiir Tierseuchenbekdmpfung in
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Berg bei Ravensburg. Dort werden die
benétigten Materialien im Tierseu-
chenfall - teilweise fiir ganz Baden-
Wiirttemberg - vorgehalten: Infekti-
onsschutzanziige, Gummistiefel,
Schutzbrillen, Einweghandschuhe,
Kadaversicke oder Schutzmasken
sind 100- bis 1000-fach im Lager vor-
handen. Ebenso sind Geritschaften
und Technik fiir Einsétze der drei Ve-
terinirziige in Baden-Wiirttemberg
gelagert. Schaumdesinfektionsgerite,
Kompressoren, Schlauche, Abdicht-
materialen fir Teiche, Stromt&étungs-
geratschaften, Metzgerutensilien und
vieles mehr. Flr die Stromversorgung
auf den Hofen sorgt ein auf einem An-
hénger fest verbauter 30 KVA Stromer-
zeuger, der bei Einsitzen mitgefiihrt
wird.

Ein Helfer bei der Teichdesinfektion.

(Fotos: Veterindrzug Ravensburg / LRA Ravensburg)

Fiir den Transport von Technik und

Personal stehen dem Veterinarzug Ravensburg ein Last-
kraftwagen, ein Kleinbus sowie ein 2,5 Tonnen Tandeman-
hédnger zur Verfiigung.

Gemeinsame Tagung der 3 Veterinirziige (Regie) der Landkreise Freiburg, Schwibisch
Hall und Ravensburg.

Bei der Unterstiitzung verschiedener Veterindramter bei
Tiersondierungen in Tierherden, etwa in der Rinderhal-
tung, kommt mobiles Treibgatter mit Zwangsstand zum
Einsatz. Dieses kann an Ort und Stelle flexibel auf die Fla-
chen- und Herdengrofie angepasst werden.Aufgrund der
aktuellen Lage der Gefliigelpest wurde der Veterinarzug
Ravensburg zur Alarmbereitschaft aufgerufen. Das heiflt,
sollte es im Rahmen der Gefliigelpest zu einem Ausbruch
oder Verdacht in einem gewerblichen Betrieb kommen,
sind die Helfer innerhalb kurzer Zeit mit ihrem Equip-
ment an der Ausbruchsstelle. Sie konnen die praktische
Umsetzung angeordneter Mafinahmen der Veterindram-

ter unterstiitzen oder einer Verschleppung von Tierseu-
chenerregern durch wirksame Reinigungs- und Desinfek-
tionseinsdtze vorbeugen. Fiir diesen Fall wurden die La-
germengen im Zentrallager in Ravensburg erhoht, weitere
Technik zur Gefliigelt6tung beschafft und Fortbildungen
der Helfer intensiviert.

Der Aufbau einer Desinfektionsschleuse fiir Fahrzeuge, Ge-
ratschaften und Personal wird durch den Veterindrzug Ra-
vensburg mit den ortlichen Katastrophenschutz-Einheiten
ebenfalls koordiniert und bei Bedarf umgesetzt. Eine tiber-
greifende Fortbildung aller Veterinirziige in Ravensburg
mit Vertretern des Regierungsprasidiums Tibingen und des
Ministeriums fr Lindlichen Raum und Verbraucherschutz
am 15. Februar dieses Jahres sollte auch die Zukunft der
drei Veterinarziige Freiburg, Schwibisch Hall und Ravens-
burg sichern.

Die Gewinnung von Helfern wird auch in Zukunft eine
der wichtigsten Aufgaben der Ziige werden. Zu Zeiten der
Wehrpflicht wurden die Helfer freigestellt, wenn Sie sich
im Veterindrzug engagierten. Anschlieflend sind sie grofi-
tenteils im Veterindrzug geblieben.

Seit Abschaffung der Wehrpflicht wird an Landwirtschafts-
schulen, Berufsschulen mit tierischen Hintergriinden und
durch die Veterinire selbst Werbung gemacht, um den Hel-
ferstand auch in Zukunft zu sichern.

Néhere Infos zum Veterindrzug Ravensburg erhalten Sie
unter:

www.landkreis-ravensburg.de.

Christian Kramer
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Strom ist das Lebenselixier unserer Ge-
sellschaft. Wie funktionieren Daseins-
vorsorge, wie funktionieren kritische
Infrastrukturen bei einem Stromausfall
vor Ort?

Immer wieder hat sich ergeben, dass
diese Fragen am besten der Personen-
kreis angehen kann, der auch bei einer
derartigen Krise / Katastrophe vor Ort
die Verantwortung tragt. Daher werden
nach einer Pilotierungsphase im Jahr
2014 /15 an der AKNZ des BBK dreiti-
tige Workshops von und mit den Zu-
standigen in der Gebietskorperschaft
angeboten.

Teilnehmer waren: Der Main-Taunus-
Kreis und der Hochtaunuskreis aus Hes-
sen, der Kreis Paderborn und die Stadt
Bielefeld aus NRW, der Landkreis Nien-
burg-Weser aus Niedersachsen und am
letzten Marzwochenende 24.-26.03.
Sachsens Landeshauptstadt Dresden.
Nach der BegriiRung und Einleitung
durch den Beigeordneten und Ersten
Burgermeister Detlef Sittel, (seit 2001
Beigeordneter fiir Ordnung und Sicher-
heit der Landeshauptstadt Dresden und

Die Teilnehmer des Workshops.

von 2008 bis 2015 Zweiter Blirgermeis-
ter, seit Oktober 2015 Erster Biirger-
meister) stellten Kathrin Stolzenburg
und Eva Stock fachkundig und inspirie-
rend die kritischen Infrastrukturen ,,Kri-
tis“in den Mittelpunkt.

Das die Stadt und Ihr Verwaltungsstab
gut aufgestellt sind, konnte Herr Jochen
Kinast (Koordinator Verwaltungsstab
Landeshauptstadt Dresden Geschaftsbe-
reich Ordnung und Sicherheit) (iberzeu-
gend darlegen. Best Practice anderer
Kreise rundeten den ersten Tag ab.
Woher kommt der Strom? Welche Auf-
gaben hat der Netzbetreiber?

Wie sieht das Krisenmanagement in
Unternehmen aus?

Die Vortrage waren wichtige Erganzun-
gen zu Dresdens Eigenvorsorge u.a.
durch gut aufgestellte Stadt- und Was-
serwerke in kommunaler Hand. Proble-
me, Prioritaten, Kommunikation und
Erfahrungen mit Spontanhelfern bilde-
ten die Diskussionsschwerpunkte der
zweiten Halfte.

Zentral bleibt die Frage: Wie versorge
ich meine Notstromaggregate? Wer
bekommt Benzin? Welche Tankstelle
verfugt Uber ein Notstromaggregat / ei-
ne Einspeisevorrichtung? Leider musste
Alfred Pantenburg von der Allgemei-
nen Dienstleistungsdirektion (ADD, der

Mittelbehorde in Rheinland-Pfalz) Trier
hier mit sehr erniichternden Fakten
aufwarten.

Nicht zu vergessen: Weinprobe, herrli-
ches Wetter und Besuche im Regie-
rungsbunker und in Ahrweiler rundeten
das Programm ab.

Trotz Abfahrt Sonntag um 11:00 Uhr

- es blieb vom Wochenende wenig -
hat es sich gelohnt. Und ... Vorberei-
tung ist notwendig.

Wir missen uns mit dem Thema be-
schaftigen, wie Biirgermeister Sittel in
seinem Reslimee betonte und gleich-
zeitig einrdumte, die Flachenlandkreise
mit wenig Personal haben es noch
schwerer als GroRRstadte. Viel zum Er-
folg der Veranstaltung hat Dresdens
intensive Vorbereitung beigetragen.
Der Kollege vom Rhein-Kreis Neuss
nahm fiir seine Veranstaltung im Juni
wichtige Impulse mit.

Im Jahr 2018 werden sechs Workshops
~Stromausfall in einer Gebietskorper-
schaft“ angeboten.

Bei Fragen: stefan.vossschmidt@bbk.
bund.de

Katrin Stolzenburg, Eva Stock, Jochen
Kinast, Stefan Vofsschmidt
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Zahlreiche Mitglieder des Deutschen
Bundestages haben sich am Mittwoch,
17. Mai 2017, Gber die neueste Technik
im Zivilschutz informiert.

Prasident Christoph Unger mit Hartmut Ziebs,
Hermann Schreck und Frank Hachemer.
(Foto: BBK)

Vor dem Paul-Lébe-Haus in Berlin hat
das Bundesamt flir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenbhilfe (BBK) in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Feuer-
wehrverband (DFV) vorwiegend bei
Feuerwehren stationierte Fahrzeugty-
pen vorgestellt.

Vor Ort waren ein Léschgruppenfahr-
zeug LF-KatS, ein Schlauchwagen SW-
KatS, ein CBRN-Erkundungswagen
CBRN-ErkKW, ein Geratewagen De-
kontamination Personal GW Dekon P
sowie ein Einsatzleitwagen der Analyti-
schen Task Force ELW ATF.
BBK-Prasident Christoph Unger und
DFV-Prasident Hartmut Ziebs erlauter-
ten den interessiert nachfragenden Ab-
geordneten die Einsatzmdglichkeiten
der Fahrzeuge und auch, wie iber das
erganzende Ausstattungskonzept des
Bundes und der Lander der Bund die
Feuerwehren unterstiitzt.

Finanzzusagen beim Berliner Abend
des DFV

Wie wichtig eine gute Ausstattung fir
die Arbeit der Feuerwehren ist, betonte
am Abend beim 12. Berliner Abend der
deutschen Feuerwehren noch einmal
Bundeskanzlerin Angela Merkel.

Die wertvolle Arbeit der Feuerwehren
verdiene ,,Unterstlitzung vonseiten der
Politik“. Bundesinnenminister Thomas
de Maiziére driickte diese Unterstiit-
zung in seinem Redebeitrag in konkre-
ten Zahlen aus.

Er bestdtigte noch einmal, dass in den
kommenden drei Jahren Haushaltsmit-
tel von insgesamt 92 Millionen Euro fiir
die Anschaffung von rund 400 neuen
Bundesfahrzeugen fiir den Brandschutz
zur Verfligung stehen. Die Ausschrei-
bung lauft seit dem Frihjahr.

Merkel nennt ,,Max und Flocke“ und
»Rettet die Retter” ,tolle Projekte®

Sowohl die Kanzlerin als auch der In-
nenminister dankten den anwesenden
Feuerwehrleuten fir ihren unermudli-
chen Einsatz, appellierten aber gleich-
zeitig an sie, nicht in dem Bemiihen
nachzulassen, Nachwuchs zu rekrutie-
ren und fir die Feuerwehr zu begeis-
tern.

Als gute Beispiele, wie das gelingen
kann, nannte sie die beiden ,tollen Pro-
jekte“ des BBK, die sich speziell an Kin-
der richten: ,Max und Flocke Helfer-
land“ und ,Rettet die Retter”,

Seit 2011 spricht das BBK mit ,Max und
Flocke Helferland“ erfolgreich Kinder
und Jugendliche zwischen sieben und
zwolf Jahren an.

Das Angebot will die jungen Menschen
Uber Gefahren im Alltag informieren
und sensibilisieren. Sie erlernen hier
spielerisch wichtige Verhaltensregeln
zu den Themen Brandschutz, Erste Hil-
fe und Selbsthilfe, die sich sehr nach-
haltig auf das gesamte weitere Leben
auswirken.

AuRerdem erhalten sie Informationen
Uber das deutsche Hilfeleistungssys-
tem (wie z.B. Rettungsdienst und Feu-
erwehr) und die moglichen ehrenamtli-
chen Tatigkeiten.

An Kinder im Vorschulalter richtet sich
das seit Januar 2017 in Augsburg lau-
fende Gemeinschaftsprojekt ,Rettet die
Retter” des Bundesministeriums des
Innern (BMI), des BBK und der Arbeits-
gemeinschaft der Augsburger Hilfsor-
ganisationen.

Es wurde initiiert, um die Organisatio-
nen des Bevolkerungsschutzes bei der
Nachwuchsgewinnung zu unterstiitzen.
Das Projekt wird in Augsburg erprobt.
Der Medienkoffer enthilt einen Pup-
penfilm ,Rettet die Retter der Augs-
burger Puppenkiste. Neben dem Film
gibt es ein padagogisches Begleitkon-
zept. Dazu ein Malbuch, ein Erzahl-

buch, Spielfiguren zum Nachspielen,
und ganz besonders wichtig, die
Handpuppe mit dem Namen Tini.

Auf der BBK-Homepage kann man ers-
te Materialien dazu herunterladen.
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Heute: Hansestadt

Wismar,

Mecklenburg-Vorpommern

Teile der Hansestadt Wismar wurden gemeinsam mit der
Hansestadt Stralsund unter dem Namen ,Historische Alt-
stadte Stralsund und Wismar“ im Jahr 2002 als Kulturgut
in die ,Liste des Welterbes®” der UNESCO aufgenommen.
Wismar gehorte wie auch Stralsund zum mittelalterlichen
Handelsbund der Hanse und erlebte seine Bliitezeit im 14.
Jahrhundert.

Wismar als wichtiges Handelszentrum der Hanse konnte
seinen mittelalterlichen Grundriss und viele Bauten bis
heute nahezu unverdndert erhalten und reprasentiert da-
her auch heute noch beinahe idealtypisch die Hansestadt
im Mittelalter. Der beinahe kreisformige Grundriss der
Altstadt ist durch die Anbindung zum Hafen gepragt. Das
mittelalterliche Hafenbecken ist weitestgehend erhalten
und die zum Hafen flieflende ,,Grube*, der einzige noch
erhaltene, kinstlich angelegte mittelalterliche Wasserlauf
in einer norddeutschen Altstadt, sind Zeugen einer mittel-
alterlichen Seehandelsstadt. Eine Vielzahl wichtiger Zeug-
nisse der Backsteingotik wie die spatgotische Georgenkir-
che zeugen von ,wendischer” Kirchenarchitektur. Im Be-
reich der Profanbauten bietet der ,,Alte Schwede® an der

Ostseite des Wismarer Marktes gelegen, ein eindrucksvol-
les Beispiel gotischer Giebelhausarchitektur. Der einge-
schossig angelegte Backsteinbau wurde um 1380 errichtet
und besitzt einen michtigen Staffelgiebel, welcher tiber
finf weitere Geschosse reicht. Das Gebdude erhielt den
Namen , Alter Schwede" zur Erinnerung an die Wismarer
Schwedenzeit in den Jahren 1648 bis 1803.
Im 15. Jahrhundert verlor Wismar mit dem allméhlichen
Niedergang der Hanse schrittweise an Bedeutung und
Wohlstand.
Wismar wurde laut einem hundertjahrigem Pfandvertrag
Schweden zugesprochen; davon zeugen noch heute Ge-
baude wie das schwedische Kommandantenhaus am Alten
Markt, erbaut 1746, und das Zeughaus, eines der bedeu-
tensten barocken Zeugnisse schwedischer Militdrarchitek-
tur in Deutschland. Die schwedische Zugehorigkeit Wis-
mars wurde erst 1903 endgiiltig beendet.
Weitere Informationen unter:
http://www.wismar.de/Tourismus-Welterbe/UNESCO-Welt-
erbe/Welterbe-in-Wismar/

(pl)

Alter Marktplatz in Wismar mit dem , Alten Schweden® und dem fiinfgeschossigen Backsteingiebel (zweites Gebaude von links).

(Foto: Hajotthu - Eigenes Werk. Lizenziert unter CC BY-SA 3.0 tGiber Wikimedia Commons)
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