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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserin-

nen und Leser,

die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung
in Katastrophen- und Krisenlagen ruckt seit ge-
raumer Zeit immer ofter in den Fokus der Gesell-
schaft. Ein aktuelles Beispiel sind die Hitzewellen
im Sommer dieses Jahres, die laut dem Robert
Koch Institut seit Anfang des Jahres 15.800 Men-
schenleben kosteten (Stand 01.09.2026)." In die-
sen Hitzeperioden war das Gesundheitssystem
in GroBstadten wie Kdéln extrem uberlastet. Um
die Krankenhduser und den Rettungsdienst zu
entlasten, musste als Reaktion auf die ange-
spannte Lage sogar ein temporares Notfallver-
sorgungszentrum in einer Messehalle eingerich-
tet werden.? Da die medizinische Versorgung in
Katastrophen, die sogenannte Katastrophenme-
dizin jedoch in der Gesellschaft bislang weniger
bekannt ist als die Notfallmedizin, widmet sich
das Magazin diesem Themenfeld.

Die Katastrophenmedizin wird zunachst im Leit-
artikel beleuchtet und dann durch mehrere Inter-
views von Expert:innen, wie Herrn Dr. med. Foll-
mann von der Deutschen Gesellschaft Katastro-
phenmedizin (DGKM) aus unterschiedlichen Be-
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reichen der Katastrophenmedizin erganzt. Ein Es-
say von Wolfram Geier zu Klimawandel und Ge-
sundheitspolitik sowie Gastbeitrage zu Serious
Games und Bevolkerungsschutz setzen zusatzli-
che Akzente.

Die Rubriken ,,Zu Gast bei“, , Nachrufe“, und
».Lesen-, Sehens-, Horenswertes“ geben
Uber hinaus Einblicke in aktuelle Entwicklungen
und Empfehlungen.

dar-

»Historische Ereignisse®,
»Literaturempfehlungen“ und ,,DKKV-Intern® run-
den diese Ausgabe ab.

Unser herzlicher Dank gilt allen, die mit ihrer Ex-
pertise dieses Magazin bereichert haben.
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[1] Robert Koch Institut (RKI) (0. J.): Wochenbericht zur hitzebedingten Mortalitat. Abrufbar unter: Wochenbericht zur hitzebedingten Mortalitat | RKI (Zugriff: 26.08.2026).
[2] Stadt Koln (2026): Extreme Hitze fordert Rettungsdienst. Feuerwehr Koln richtet Notfallversorgungszentrum und Kélteinsel ein. Pressemitteilung vom 28.06.2026. Abrufbar

unter: Extreme Hitze fordert Rettungsdienst | Stadt Kéln (Zugriff: 10.07.2026).
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Katastrophenmedizin

Um sich mit der Katastrophenmedizin auseinan-
derzusetzen, muss zunachst ein grober Uberblick
uber ihre grundlegenden Strukturen und Aufga-
ben geschaffen werden. Die Katastrophenmedi-
zin beschaftigt sich dabei mit der medizinischen
Versorgung in Situationen, in denen die regularen
Strukturen an ihre Grenzen stoBen und eine gro-
Bere Zahl von Menschen gleichzeitig versorgt wer-
den muss.®*

Eine genaue Definition der Katastrophenmedizin
kann in der katastrophenmedizinischen prahospi-
talen Behandlungsleitlinie S2K gefunden werden.
Diese definiert Katastrophenmedizin folgender-
maBen: ,Katastrophenmedizin ist die medizini-
sche Versorgung in Katastrophen oder GroBscha-
densereignissen mit Mangel an Ressourcen
(personell und/oder materiell) und nicht nutzba-
rer Infrastruktur, bei der von der Individualmedizin
abgewichen wird, um das bestmoégliche Behand-
lungsziel flr die groBtmogliche Anzahl von Pati-
ent:innen zu erreichen“.®

Die Relevanz der Katastrophenmedizin fur
Deutschland nimmt angesichts zunehmender kli-
matischer Extremereignisse und globaler Ge-
sundheitskrisen wie beispielsweise die COVID-19
-Pandemie, aber auch aufgrund der veranderten
sicherheitspolitischen Lage weiter zu.® Die COVID
-19-Pandemie hat 2020 gezeigt, dass das Ge-
sundheitssystem jederzeit mit Situationen kon-
frontiert werden kann, die besondere organisato-
rische und medizinische Strategien erfordern.
Diese hat offengelegt, wo im deutschen Gesund-
heitssystem noch Licken bestehen und damit
auch die Frage nach einer starkeren rechtlichen

und organisatorischen Verankerung der Katastro-
phenmedizin aufgeworfen.® Dadurch wurde ins-
besondere deutlich, dass fur bestimmte Krisenla-
gen ein rechtlicher Rahmen zur Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung erforderlich ist. Die
Erstellung dieses rechtlichen Rahmens befindet
sich bereits seit mehreren Jahren in Planung und
wurde im Zuge des Regierungswechsels erneut
zeitlich angepasst. Nach aktuellem Stand plante
das Bundesministerium fur Gesundheit die Vorla-
ge eines Referentenentwurfs im Herbst 2026;
konkrete Angaben zu einem Abschluss des Ge-
setzgebungsverfahrens liegen bislang jedoch
nicht vor.”

Ein wichtiger Akteur innerhalb der Katastrophen-
medizin ist die DGKM, die Deutsche Gesellschaft
far Katastrophenmedizin e.V., eine Fachgesell-
schaft, mit welcher das DKKYV jlingst eine Koope-
rationsvereinbarung unterzeichnet hat. Die DGKM
hat sich der medizinischen und interdisziplinaren
Expertise im Katastrophen- und Bevolkerungs-
schutz verschrieben und hat das Ziel die Versor-
gungssysteme krisenfester weiterzuentwickeln.
Die DGKM stellt sich im spateren Verlauf des Ma-
gazins unter der Rubrik ,, im Detail
vor. Aktuell engagiert sich die DGKM in der wis-
senschaftlichen und praxisorientierten Weiter-
entwicklung der Katastrophenmedizin und des
gesundheitlichen Bevdlkerungsschutzes. Zu ihren
Schwerpunkten gehdren unter anderem die Wei-
terentwicklung von Sichtungs- und Vorsichtungs-
verfahren, die Mitwirkung an Leitlinien und fachli-
chen Standards sowie Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsangebote. Mit Formaten wie #disastertalk
und #disasterexperience fordert sie den interpro-
fessionellen Wissens- und Erfahrungsaustausch.

[3] Scheuermann, A.; Weidringer, J. W.; Domres, B. D. (2010): Katastrophenmedizin und Katastrophenmanagement. In: Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK) (Hrsg.): Katastrophenmedizin - Leitfaden fiir die arztliche Versorgung im Katastrophenfall, 5., vollstandig (berarbeitete Auflage, Bonn, S. 67-111. Abrufbar unter:
Katastrophenmedizin - Leitfaden fir die &rztliche Versorgung im Katastrophenfall | ULB Bonn (Zugriff: 01.09.2026).

[4] Ciottone, Gregory R. (2016): Introduction to Disaster Medicine. In: Ciottone, Gregory R. (Hrsg.): Ciottone’s Disaster Medicine, 2. Auflage, Elsevier, S. 2-5. Abrufbar unter:

Ciottone's Disaster Medicine | ScienceDirect (Zugriff: 04.08.2026).

[5] Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) (2023): S2k-Leitlinie Katastrophenmedizinische préhospitale Behandlungsleitlinien (AWMF-Register-
Nr. 001-043), Langversion, 1. Auflage, Stand April 2023. Abrufbar unter: S2k-Leitlinie Katastrophenmedizinische préahospitale Behandlungsleitlinien | AWMF (Zugriff: 13.08.2026).
[6] Bundesamt fir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (2020): Presse — BBK unterstiitzt Krankenhauser bundesweit. Pressemitteilung vom 22.12.2020. Abrufbar

unter: BBK unterstitzt Krankenhauser bundesweit | BBK (Zugriff: 31.08.2026).

[7] Deutscher Bundestag (2026): Drucksache 21/6583. Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage ,,Ankiindigungen und Umsetzung — Bilanz der gesundheitspolitischen
Vorhaben der Bundesministerin fir Gesundheit nach einem Jahr Amtszeit“, 19.06.2026, S. 9. Abrufbar unter: Drucksache 21/6583 | Deutscher Bundestag (Zugriff: 27.08.2026).
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Katastrophenmedizin

Daruber hinaus schafft die DGKM mit dem
MANV-Register eine bundesweite Infrastruktur
zur strukturierten Erfassung und wissenschaftli-
chen Auswertung von Massenanfallen von Ver-
letzten(MANYV) (siehe Glossar) oder Erkrankten.®

Die medizinische bzw. gesundheitliche Versor-
gung von Menschen nach Katastrophen existiert
seit Menschengedenken.® Bereits in der Vergan-
genheit mussten Gesellschaften nach Kriegen,
Epidemien,
Schadenslagen groBe Zahlen verletzter oder er-
krankter Menschen unter schwierigen Bedingun-

Naturereignissen und technischen

gen versorgen. Methoden wie die Priorisierung
von Patient:innen, die Organisation von Trans-
portwegen oder die Verteilung begrenzter medizi-
nischer Ressourcen entstanden aus der prakti-
schen Notwendigkeit, vielen Betroffenen gleich-
zeitig helfen zu kénnen.®

Der Begriff Katastrophenmedizin ist hingegen jln-
ger und etablierte sich im Laufe des 20. Jahrhun-
derts als wissenschaftliche Disziplin.* Wahrend
die Versorgung von Betroffenen nach Katastro-
phenereignissen bereits lange Bestandteil medi-
zinischer Praxis war, fuhrte die zunehmende Aus-
einandersetzung mit GroBschadensereignissen,
Massenanfallen an Verletzten und komplexen

Bezeichnung Beschreibung

Il (gelb)
1 (griin)

IV (blau)
EX(schwarz) Tote
B (weiB) Betroffene

Kennzei- Sichtungs-
chnung kategorie

Gefahrenlagen zur Entwicklung eigener wissen-
schaftlicher Konzepte und Strukturen.® Die Kata-
strophenmedizin entwickelte sich eng verbunden
mit der Notfallmedizin, jedoch unterscheiden
sich beide in der Anwendung deutlich voneinan-
der.® Notfallmedizin ist Individualmedizin und
wird dann von der Katastrophenmedizin abgelost,
wenn die Anzahl an Erkrankten oder Verletzten
die Kapazitaten der qualifizierten Ersthelfer:innen
und des Regel-Rettungsdienstes, samt Erganzun-
gen durch Schnelleinsatzgruppen (SEG), Uber-
schreitet und daher eine individualmedizinische
Hilfeleistung fur jede:n Patient:in nicht gewahr-
leistet werden kann. Bei einem sogenannten
Massenanfall von Verletzten wie zum Beispiel bei
einem Zugunglick, muss eine Sichtung (eng. Tria-
ge) vorgenommen werden, um fudr eine Vielzahl
von Betroffenen die bestmogliche Versorgung zu
gewahrleisten. Bei dieser Sichtung werden Be-
handlungsprioritaten festgelegt, um die verfligba-
ren materiellen und personellen Ressourcen
moglichst effektiv einzusetzen und die groBtmog-
liche Anzahl an Menschen zu versorgen.® Diese
erfolgt anhand standardisierter Sichtungskatego-
rien, die in Abbildung 1 dargestellt sind. Dabei
werden Patient:innen entsprechend der Schwere
ihrer Verletzungen oder Erkrankungen einer Kate-
gorie zugeordnet: Kategorie | (rot) umfasst vital

Konsequenz

Schwer verletzt/erkrankt
Leicht verletzt/erkrankt

Dringliche Behandlung
Nicht-dringliche Behandlung

Ohne Uberlebenschancen Pallative Versorgung

Betreuung

Abb. 1: Standardisierte Sichtungskategorien, Eigene Darstellung in Anlehnung an das BBK | ©DKKV

[8] Deutsche Gesellschaft flir Katastrophenmedizin e.V. (DGKM) (2026): Vereinssatzung. Abrufbar unter: Vereinssatzung | Deutsche Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin

(Zugriff: 28.08.2026).

[9] Stehrenberger, Cécile Stephanie; Goltermann, Svenja (2014): Disaster medicine: Genealogy of a concept. In: Social Science & Medicine, Vol. 120, S. 317-324. Abrufbar unter:

Disaster medicine: Genealogy of a concept | ScienceDirect (Zugriff: 04.08.2026).
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bedrohte Personen mit unmittelbarem Behand-
lungsbedarf, Kategorie Il (gelb) schwer verletzte
oder erkrankte Personen mit dringlichem Be-
handlungsbedarf, Kategorie Il (grin) leicht ver-
letzte oder erkrankte Personen mit aufschiebba-
rer Behandlung und Kategorie IV (blau) Personen
ohne realistische Uberlebenschance, bei denen
der Schwerpunkt auf einer palliativen Versorgung
liegt. Nach der Bewertung richtet sich die Reihen-
folge der medizinischen Versorgung nach der je-
weiligen Prioritatsstufe. Neben einer strukturier-
ten Sichtung und Priorisierung erfordert die medi-
zinische Versorgung bei einem MANV die enge
Zusammenarbeit zahlreicher Akteur:innen aus
Feuerwehr,

Rettungsdienst, Hilfsorganisationen

und Gesundheitswesen.

Die Katastrophenmedizin verfugt in Deutschland
Uber kein bundesweit einheitliches, eigenstandi-
ges gesetzlich geregeltes Organisationssystem.?
Sie ist vielmehr in die bestehenden Strukturen
des Katastrophenschutzes eingebettet (Ab-
bildung 2), dessen Organisation und Zustandig-

Bund
Gesetzgebung,
Erganzung des

Katastrophenschutzes

GMLZ*

Lander (16)
Gesetzgebung,
Fachaufsicht Lagezentren

Zivilschutz (Verteidigungsfall) sowie Amts

& BBK

keiten insbesondere durch landesrechtliche Re-
gelungen bestimmt werden.® Der Einsatz im Kata-
strophenfall wird dartber hinaus durch weitere
bundes- und landesrechtliche Vorschriften gere-
gelt. Die medizinische Versorgung in auBerge-
wohnlichen Schadenslagen basiert dabei auf ei-
nem Netzwerk verschiedener Akteure, die je nach
Aufgabenbereich unterschiedliche Verantwort-
lichkeiten tbernehmen.™

Zu diesen Akteuren zahlen Feuerwehren und Ret-
tungsdienste, die in der Regel als erste an der
Einsatzstelle eintreffen und die medizinische
Erstversorgung sowie die Einsatzkoordination
Ubernehmen. Luftrettungsorganisationen wie die
ADAC Luftrettung und die DRF Luftrettung, ergan-
zen diese Strukturen durch die notfallmedizini-
sche Versorgung aus der Luft sowie den schnel-
len Transport von Patient:innen. Hilfsorganisatio-
nen wie das Deutsche Rote Kreuz (DRK), der Ar-
beiter-Samariter-Bund (ASB), die Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH) und der Malteser Hilfsdienst
e.V. (MHD) unterstltzen die medizinische Versor-

Technisches : ﬁ
Hilfswerk Bundeswehr

atastrophenschutz, Brandschutz, Technische Hilfe, Rettungsdienst

auf kommunale Ebene
n Fauarwshren,

Kommunen Deutsches r—
e (b P (R . Rotes DIE @ v:_
Landkreise & kreisfreie Stadte (401), Gemeinden (ca. 11.000): Kreuz Jnu“"""En oL \

integrierte Leitstellen fiir Rettungsdienst, Brand- und
Katastrophenschutz; operative Durchfiihrung der Aufgaben des
Katastrophenschutzes, des Rettungsdienstes des Brandschutzes
und der Technischen Hilfe durch Feuerwehren,

Hilfsorganisationen und Unternehmen

“GMLZ = gemeinsames Melde- und Lagezentrum von Bund und Landem

Drutssee mmm

D) Malteser <WASHE

..weil Nihe zihit. A D ST rAeF

* ©

Abb. 2: Systemstruktur in Pyramidenform des Bevolkerungsschutzes in Deutschland| ©DKKV nach BBK/THW

[10] Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (Hrsg.) (2023): Koordination der Akteure des Gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes in Krisenlagen. In:
Bevélkerungsschutz, Ausgabe 3/2023, Bonn. Abrufbar unter: Bevolkerungsschutz, Ausgabe 3/2023 | BBK (Zugriff: 27.08.2026).

DKKV Magazin 2026 - Vol. 03 4


https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/BSMAG/bsmag-23-03.pdf?__blob=publicationFile&v=6

Katastrophenmedizin

gung mit ihren Katastrophen- und Zivilschutzein-
heiten und vielen ehrenamtlichen Einsatzkraften.
Zu den Aufgaben zahlt neben der Erstversorgung
von Verletzten und Betreuung von Betroffenen
auch der Transport mit geeigneten Rettungsmit-
teln. Krankenhauser stellen dann die weiterfih-
rende Behandlung sicher und mussen ihre Kapa-
zitaten im Ereignisfall flexibel anpassen.® Erganzt
wird dieses Netzwerk durch wissenschaftliche
Fachgesellschaften wie die DGKM und die Deut-
sche Gesellschaft Interdisziplinare Notfall- und
Akutmedizin (DGINA), die durch Forschung, Leitli-
nienentwicklung sowie Aus- und Weiterbildung
zur Weiterentwicklung der Katastrophenmedizin
beitragen. Zu den zentralen Akteuren zahlt auch
das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe (BBK), das den gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz auf Bundesebene unter-
stutzt und Konzepte und Handlungsempfehlun-
gen entwickelt.’® Ein Beispiel hierfir ist die Erstel-
lung der S2K-Leitlinie, die auf dem Forschungs-
projekt "Entwicklung von Behandlungsleitlinien
und daraus sich ableitende szenarioabhangige
Behandlungsstrategien fur den Einsatz in kata-
strophenmedizinischen Schadenslagen der Ver-
sorgungsstufe 3 und 4“ basiert, welches durch
das BBK initiiert wurde.*™

Im Bevolkerungsschutz in Deutschland unter-
scheidet man vier Bereiche der Hilfeleistung: Ret-
tungsdienst, Brandschutz und technische Hilfe,
Katastrophenschutz sowie Zivilschutz.® Wahrend
Brandschutz, Rettungsdienst und technische Hil-
fe und der Katastrophenschutz maBgeblich durch
landesrechtliche Regelungen gepragt sind, liegt
die Zustandigkeit fur den Zivilschutz beim Bund.'
Entsprechend unterscheiden sich auch die recht-
lichen Grundlagen: Der Rettungsdienst und der
Katastrophenschutz werden durch die jeweiligen

Landesgesetze geregelt, wahrend der Zivilschutz
auf dem Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz
(ZSKG) des Bundes beruht. Die medizinische Ver-
sorgung in Katastrophenlagen ist vielmehr in die
bestehenden Strukturen des Bevdlkerungsschut-
zes und des Gesundheitswesens eingebettet.?

Durch diese Aufteilung kann es bei landeruber-
greifenden Katastrophen zu besonderen Anforde-
rungen an die Einsatzkoordination kommen.® Da-
bei ist zwischen dem Katastrophenschutz der
Lander und dem Zivilschutz des Bundes zu unter-
scheiden: Wahrend der Katastrophenschutz in
Friedenszeiten grundsatzlich in die Zustandigkeit
der Lander fallt, liegt die Zustandigkeit flr den Zi-
vilschutz beim Bund. Im BUndnis- und Verteidi-
gungsfall gewinnt diese Unterscheidung beson-
dere Bedeutung, da der Bund im Rahmen der zivi-
len Verteidigung fur den Schutz der Bevolkerung
verantwortlich ist und hierfr auch auf bestehen-
de Strukturen und Ressourcen des Katastrophen-
schutzes der Lander zurlckgreift.'> Vor diesem
Hintergrund gewinnt die Frage an Bedeutung, wie
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung
sowohl in Katastrophenlagen als auch in Krisen-
und Verteidigungsfallen bundesweit abgesichert
und die bestehenden Zustandigkeiten und Res-
sourcen besser aufeinander abgestimmt werden
kénnen. Einen Ansatz hierfar stellt das vom Bun-
desministerium fur Gesundheit fur den Herbst
2026 geplante Gesundheitssicherstellungsgesetz
dar (siehe Glossar). Es soll einen bundesweit ein-
heitlicheren, rechtlichen Rahmen fur die Sicher-
stellung der gesundheitlichen Versorgung in Kri-
sen- und Verteidigungsfallen schaffen und beste-
hende Strukturen starker auf eine solche Lage
vorbereiten.”® Damit steht das Vorhaben auch fur
den Versuch, die bislang auf verschiedene Zu-
standigkeiten und Rechtsgrundlagen verteilte ge-
sundheitliche Krisenvorsorge starker bundesweit
zu koordinieren.®

[11] Universitatsmedizin Mainz (o. J.): Katastrophenmedizin — Kompetenzzentrum fiir medizinischen Bevélkerungsschutz. Ubersicht. Abrufbar unter: Katastrophenmedizin —
Kompetenzzentrum fir medizinischen Bevélkerungsschutz | Universitatsmedizin Mainz (Zugriff: 31.08.2026).

[12] Lorenz, Daniel F.; Dittmer, Cordula (2026): Strukturen des deutschen Bevdlkerungsschutzes. In: Bundeszentrale fur politische Bildung (Hrsg.): Informationen zur politischen
Bildung Nr. 365: Bevolkerungsschutz, Bonn. Abrufbar unter: Strukturen des deutschen Bevolkerungsschutzes | bpb (Zugriff: 26.08.2026).

[13] Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) (2026): Warken: Wir stellen uns den anstehenden Herausforderungen fur eine verlassliche, gute und effiziente Gesundheitsver-
sorgung. 25.02.2026. Abrufbar unter: Warken: Wir stellen uns den anstehenden Herausforderungen flr eine verlassliche, gute und effiziente Gesundheitsversorgung | BMG
(Zugriff: 28.08.2026).
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Neben der rechtlichen und institutionellen Koor-
dinierung spielt die praktische Zusammenarbeit
der beteiligten Akteure eine zentrale Rolle. Hierzu
gehoren neben Bund, Landern und Kommunen
Rettungsdienste,
Krankenhduser, Behdrden und Hilfsorganisatio-
nen.”" Auf Bundesebene steht mit der Medizini-
schen Task Force (MTF) zudem eine spezialisierte

insbesondere Feuerwehren,

Ressource fur den Zivilschutz zur Verfugung. Die
61 MTF unterstitzen die Lander bei der Bewalti-
gung von groBeren Schadenslagen und dienen
insbesondere der medizinischen Versorgung und
Behandlung einer groBen Zahl von Verletzten
oder Erkrankten. Sie verdeutlicht damit exempla-
risch, wie der Bund trotz der grundsatzlich fode-
ralen Zustandigkeit im Katastrophenschutz eige-
ne Ressourcen vorhalt und diese im Bedarfsfall in
die Strukturen der Lander einbindet.™

Neben der Medizinischen Task Force halt der
Bund auch eine Analytische Task Force (ATF)
(siehe Glossar) vor, die bei Bedarf Schadenslagen
mit chemischen, biologischen, radiologischen
oder nuklearen Gefahren (CBRN) von ortlich zu-
standigen Einsatzkraften, meist die Feuerwehr,
Ubernehmen kann. Die ATF unterstitzt die ortli-
che Einsatzleitung mit speziell ausgebildeten Ein-
satzkraften und besonderer Messtechnik bei der
Erkennung und Bewertung von CBRN-Gefahren.
Die derzeit acht ATF-Standorte sind so Uber
Deutschland verteilt, dass innerhalb eines Radius
von etwa 200 bis 250 Kilometern eine Einsatzstel-
le in der Regel innerhalb von drei Stunden er-
reicht werden kann. Dadurch steht auch bei kom-
plexen CBRN-Lagen kurzfristig spezialisierte Un-
terstitzung zur Verfligung.'

Eine weitere vom Bund geschaffene Ressource
fur den Zivilschutz ist der sogenannte Kleeblatt-
mechanismus (siehe Glossar), welcher im Fruh-
jahr 2020 im Rahmen der Covid-19-Pandemie er-
arbeitet und wahrend des russischen Angriffs-
kriegs auf die Ukraine 2022 weiterentwickelt wur-
de. Durch ihn soll eine Uberlastung der Intensiv-
kapazitaten von Krankenhdusern verhindert wer-
den und Patient:innen bundesweit verteilt wer-
den, sodass eine einwandfreie Behandlung ge-
wahrleistet werden kann. Bei Uberlastungen in
auslandischen Krankenhausern kann durch ein
internationales Hilfeleistungsersuchen eine Pati-
ent:innenibernahme geplant werden.'® Der Me-
chanismus wurde 2022 um eine internationale
Komponente erweitert. Uber das Katastrophen-
schutzverfahren der Europaischen Union (EU Ci-
vil Protection Mechanism, UCPM) kdnnen inter-
nationale Hilfeleistungsersuche koordiniert und
Patient:innen aus betroffenen Staaten zur medizi-
nischen Behandlung in andere europaische Staa-
ten verlegt werden. Daflir stellen die Staaten
Transport- und Behandlungskapazitaten gegen-
seitig zur Verfligung."’

Ein wesentlicher Bestandteil dieser internationa-
len Zusammenarbeit ist MEDEVAC (Medical Eva-
cuation), also die medizinisch betreute Evakuie-
rung beziehungsweise Verlegung erkrankter oder
verletzter Personen. Uber den Kleeblattmecha-
nismus werden insbesondere schwerverletzte
und schwerkranke Patient:innen aus Krisengebie-
ten nach Deutschland verlegt. Das BBK koordi-
niert dabei gemeinsam mit weiteren Akteuren die
Aufnahme und Verteilung der Patient:iinnen auf

deutsche Krankenh&user."®

[14] Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): Medizinische Task Force des Bundes. Abrufbar unter: Medizinische Task Force des Bundes | BBK

(Zugriff: 26.08.2026).

[15] Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): Analytische Task Force. Abrufbar unter: Analytische Task Force | BBK (Zugriff: 26.08.2026).

[16] Bundesamt fur Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): Kleeblatt-Mechanismus. Abrufbar unter: Kleeblatt-Mechanismus | BBK (Zugriff: 12.08.2026).

[17] Bundesamt fur Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): UCPM Hilfeleistungen. Abrufbar unter: UCPM Hilfeleistungen | BBK (Zugriff: 25.09.2026).

[18] Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (0. J.): GMLZ - Nationale und internationale Katastrophenhilfe des BBK. Abrufbar unter: GMLZ - Nationale

und internationale Katastrophenhilfe des BBK (Zugriff: 25.09.2026).
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Katastrophenmedizin

Die Strukturen der Katastrophenmedizin sind so-
mit durch ein Zusammenspiel verschiedener
staatlicher Ebenen, gesetzlicher Grundlagen und
medizinischer sowie nichtmedizinischer Akteure
gepragt. Anstelle eines zentral organisierten Sys-
tems, basiert die medizinische Katastrophenbe-
waltigung auf der koordinierten Zusammenarbeit
unterschiedlicher, bestehender Strukturen und
Institutionen. Die Weiterentwicklung dieser Zu-
sammenarbeit und die Frage nach einem starker
bundesweit abgestimmten Rahmen bilden daher
zentrale Herausforderungen fur die zukUnftige ge-
sundheitliche Krisenvorsorge. Die Erfahrungen
vergangener Krisen haben dabei gezeigt, dass die
vorhandenen Strukturen grundsatzlich leistungs-
fahig sind, gleichzeitig jedoch auch Grenzen und
Abstimmungsbedarfe sichtbar werden.® Dies be-
trifft insbesondere die Zusammenarbeit zwischen
Bund, Landern und Kommunen sowie die Verzah-
nung von Rettungsdienst, Krankenhausern, Be-
horden, Feuerwehren und Hilfsorganisationen.

Mit zunehmenden und komplexer werdenden
GroBBschadenslagen, hybriden Bedrohungen,
nicht mehr auszuschlieBenden militarischen Kon-
frontationen und dem global voranschreitenden
Klimawandel und damit zusammenhangenden,
haufiger auftretenden Katastrophen gewinnt die
Katastrophenmedizin fur die Gesellschaft zuneh-
(Uber-)lebenswichtiger Bedeutung.
Umso notwendiger ist es, einen gesetzlichen
Rahmen zur Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung auch in auBergewohnlichen Krisen-
und Schadenslagen zu schaffen.

mend an

Redaktion: Mirco Krahforst

Unser herzlicher Dank gilt allen Mitwirkenden, die
dieses Magazin mit ihrer Expertise und ihrem En-
gagement bereichert haben. Ein besonderer Dank
gilt zudem Dr. med. Andreas Follmann, und Dr.

Wolfram Geier flr die wertvolle Unterstlitzung bei
der Entstehung dieser Ausgabe und des Leitarti-
kels.

Abb. 3: Feuerwehr und Rettungsdienst im gemeinsamen Einsatz. | ©unsplash
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Katastrophenmedizin

Glossar zur Katastrophenmedizin

Gesundheitssicherstellungsgesetz

Das geplante Gesundheitssicherstellungsgesetz (GeSiG) soll einen bundesweit einheitlichen
rechtlichen Rahmen schaffen, um die Gesundheitsversorgung auch in auBergewohnlichen Kri-
sen- und Zivilschutzlagen sicherzustellen. Vorgesehen sind unter anderem Regelungen zur
Steuerung von Behandlungskapazitaten und Patient:innen, zur Sicherstellung personeller Res-
sourcen sowie zur Bevorratung wichtiger Arzneimittel und Medizinprodukte.'

Kleeblattmechanismus

Der Kleeblattmechanismus wurde im Fruhjahr 2020 im Rahmen der Corona-Pandemie erarbei-
tet und wahrend des russischen Angriffskriegs auf die Ukraine 2022 weiterentwickelt. Durch
ihn soll eine Uberlastung der Intensivkapazitaten von Krankenh&ausern verhindert werden und
Patient:innen bundesweit verteilt werden, sodass eine einwandfreie Behandlung gewahrleistet
werden kann. Bei Uberlastungen in auslandischen Krankenhdusern kann durch ein internatio-
nales Hilfeleistungsersuchen eine Patient:innenlibernahme geplant werden.®

Massenanfall an Verletzten

Das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe definiert einen Massenanfall
von Verletzten (MANV) als ,,einen Notfall mit einer groBeren Anzahl von Verletzten sowie ande-
ren Geschadigten oder Betroffenen, der besondere planerische und organisatorische MaBnah-
men erfordert, weil er mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung der praklinischen und
klinischen Versorgung nicht bewaltigt werden kann.?

Psychosoziale Notfallversorgung

Psychosoziale Notfallversorgung kurz PSNV umfasst MaBnahmen zur Pravention, Fruherken-
nung und Bewaltigung psychosozialer Belastungsfolgen nach belastenden Notfallen und Ein-
satzsituationen. Sie richtet sich sowohl an Betroffene und deren Angehorige als auch an Ein-
satzkrafte und erganzt deren personliche und sozialen Ressourcen durch bedarfsgerechte Un-
terstlitzung und Hilfe.?°

[19] Bundesamt fur Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): Massenanfall von Verletzten (MANV). Abrufbar unter: Massenanfall von Verletzten (MANV) | BBK
(Zugriff: 30.09.2026).
[20] Bundesamt flr Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) (o. J.): Qualitatssicherung der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV). Abrufbar unter: Qualitatssiche-

rung der Psychosozialen Notfallversorgung | BBK (Zugriff: 26.08.2026).
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Interview mit Dr. med. Andreas Follmann

Dr. med. Andreas Follmann ist Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur Katastrophenmedi-
zin (DGKM) und setzt sich flir die Weiterentwick-
lung der Katastrophenmedizin in Deutschland
ein. Als Facharzt fur Anasthesiologie und Not-
fallmedizin verfugt er uber langjahrige Erfahrung
in der Akut- und Notfallversorgung.

Fur mich gehdren diese Bereiche unmittelbar zu-
sammen. Die Medizin — klinisch wie praklinisch —
zeigt uns taglich konkret, was im Alltag funktio-
niert und wo Versorgung an ihre Grenzen stoft.
Forschung ermoglicht uns, diese Erfahrungen
systematisch zu evaluieren und daraus neue LO-
sungen zu entwickeln. Und der Bevodlkerungs-
schutz zwingt uns schlieBlich, noch einmal gro-
Ber zu denken: Was passiert, wenn nicht nur ein:e
einzelne:r Patient:in, sondern sehr viele Men-
schen gleichzeitig versorgt werden mussen und
dabei Personal, Material oder Infrastruktur knapp
werden?

Genau diese Verbindung pragt auch die Arbeit der
Deutschen Gesellschaft fur Katastrophenmedi-
zin. Katastrophenmedizin ist kein isoliertes medi-
zinisches Fachgebiet. Sie verbindet verschiedene
Disziplinen und auch verschiedene Professionen
der Medizin u.a. mit allen Akteuren des Bevolke-
rungsschutzes. Als wissenschaftliche Fachge-
sellschaft wollen wir dieses Wissen zusammen-
fuhren und beratend dazu beitragen, die Vorsorge
und Bewaltigung auBergewohnlicher Ereignisse
nachhaltig zu verbessern.

Abb. 4: Andreas Follmann | ©DGKM

Eine der groBten Herausforderungen besteht aus
meiner Sicht darin, Gesundheitsschutz und Be-
volkerungsschutz starker gemeinsam zu denken.
Unser Gesundheitswesen ist hervorragend auf
die individualmedizinische Versorgung ausgerich-
tet. In Krisen mussen wir aber gewahrleisten,
dass medizinische Versorgung auch unter Res-
sourcenknappheit, bei gestorten Lieferketten
oder eingeschrankter Infrastruktur moglichst lan-

ge aufrechterhalten werden kann.

Deshalb begriBe ich grundsatzlich, dass Ge-
sundheitssicherstellung und die Resilienz des
Gesundheitswesens politisch deutlich starker in
den Fokus rucken. Entscheidend wird aber sein,
daraus konkrete und vor allem praxistaugliche
Strukturen zu entwickeln. Dazu gehdren klare
Verantwortlichkeiten und Schnittstellen, belast-
bare Versorgungskonzepte, Reserven und Redun-
danzen, regelméaBige Ubungen und eine starkere
Vorbereitung der Krankenhauser und ambulanten
Versorgung auf auBergewohnliche Lagen.

Als DGKM sehen wir dabei eine besondere Aufga-
be darin, die medizinische Perspektive auf Krisen
und Katastrophen - gewissermafBen die Medizin
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in den ,,3K* Krise, Katastrophe und Konflikt -
fachubergreifend abzubilden. Viele medizinische
Fachgesellschaften verfigen Uber wichtige Teil-
kompetenzen. Gerne wollen wir in der Katastro-
phenmedizin diese Perspektiven zusammenbrin-
gen und daraus Ubergreifende Konzepte flr ein
resilientes Gesundheitswesen entwickeln.

Das groBte Potenzial sehe ich weniger in einer
einzelnen Technologie als in deren intelligenter
Vernetzung. Telemedizin, smarte Sensorik, kiinst-
liche Intelligenz, Robotik und Drohnen kdénnen
uns helfen, Informationen schneller verfligbar zu
machen, Ressourcen gezielter einzusetzen und
medizinische Expertise dorthin zu bringen, wo sie
gerade bendtigt wird.

Ein entscheidender Punkt ist dabei fur mich die
Verfugbarkeit
Deutschland wissen wir erstaunlich wenig dar-

und Nutzung von Daten. In
uber, wie medizinische Versorgung bei groBeren
Schadenslagen tatsachlich funktioniert. Genau
deshalb entwickelt die DGKM das deutsche
MANV-Register. Wir wollen seltene Ereignisse
nach einem einheitlichen Standard dokumentie-
ren und damit erstmals eine Grundlage schaffen,
um Strukturen und Prozesse wissenschaftlich
auszuwerten und langfristig voneinander zu ler-
nen. Unser Ziel ist eine lernende Katastrophen-
medizin, die ihre Konzepte nicht allein auf Erfah-
rung und Annahmen, sondern zunehmend auch
auf Evidenz stutzt.

Gleichzeitig durfen digitale Systeme keine neue
Verwundbarkeit schaffen. Cyberangriffe, Strom-
und Kommunikationsausfalle oder proprietare
Insellédsungen kénnen gerade in Krisen zum Prob-
lem werden. Deshalb missen Systeme von An-
fang an interoperabel, resilient und moglichst
auch unter eingeschrankter Infrastruktur funkti-

onsfahig sein. Digitalisierung darf bestehende
Strukturen nicht einfach komplizierter machen —
sie muss sie robuster machen.

Mich stimmt vor allem optimistisch, dass sich
derzeit sehr viele Menschen aus ganz unter-
schiedlichen Bereichen — viele davon ehrenamt-
lich — mit enormem Engagement mit diesen Fra-
gen beschaftigen. Und ich habe den Eindruck,
dass das Bewusstsein wachst, dass Resilienz
nicht erst in der Katastrophe entsteht, sondern
lange vorher.

Wir erleben auBerdem eine zunehmende Vernet-
zung von Medizin, Rettungsdienst, o6ffentlichem
Gesundheitsdienst, Behorden, Hilfsorganisatio-
nen, Wissenschaft und Technologie. Genau darin
liegt eine groBe Chance. Niemand wird die kom-
menden Herausforderungen allein lédsen kénnen.

Das entspricht auch unserem Selbstverstandnis
als DGKM: Wir arbeiten interdisziplinar, interpro-
fessionell und wertschatzend und vernetzen uns
sinnvoll mit allen Beteiligten des Bevolkerungs-
schutzes. Wenn es uns gelingt, dieses Engage-
ment mit wissenschaftlicher Evidenz, einer bes-
seren Datenbasis und neuen technologischen
Moglichkeiten zu verbinden, kdnnen wir unser
Gesundheitswesen deutlich resilienter machen.

Vielleicht ist das auch der wichtigste Perspektiv-
wechsel: Wir kdnnen nicht jede Krise verhindern.
Aber wir konnen sehr viel dafur tun, besser vorbe-
reitet zu sein, in der Krise handlungsfahig zu blei-
ben und anschlieBend systematisch aus ihr zu
lernen.

Wir danken lhnen fiir das Gesprach und lhre
Perspektiven auf das Thema.
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Dr. med. Martin Schiffarth ist Anasthesist und
Notfallmediziner sowie Leitender Notarzt. Als
langjahriger Luftrettungsnotarzt bei der ADAC
Luftrettung verflgt er Uber umfangreiche Erfah-
rungen in der Notfall- und Katastrophenmedizin
sowie in komplexen Einsatzlagen.

Die Luftrettung fasziniert mich bereits seit meiner
Kindheit. Aufgewachsen in unmittelbarer Nahe
einer Rennstrecke, gehorten Luftrettungseinsatze
in gewisser Weise zu meinem Umfeld. Dort ent-
steht frih ein besonderes Bewusstsein fur Unfal-
le, Unfallfolgen und die Bedeutung schneller Hil-
fe. Erste eigene Beruhrungspunkte mit der Not-
fallmedizin folgten im Zivildienst im Rettungs-
dienst, durch ehrenamtliches Engagement im
Katastrophenschutz sowie spater durch meine
berufliche Tatigkeit als Anasthesist und Notfall-
mediziner in Kliniken verschiedener Versorgungs-
stufen —immer mit Anbindung an einen Rettungs-
hubschrauber und mit dem klar gesetzten Ziel,
dort einmal tatig zu werden. In der Luftrettung
begegnet man komplexen Lagen haufiger — Ubli-
cherweise jedoch unterhalb der Katastrophen-
schwelle. Besonders pragend waren zudem mei-
ne Erfahrungen als Leitender Notarzt im Land-
kreis Ahrweiler — sowohl beim Jahrhunderthoch-
wasser 2016 als auch bei der Ahr-Katastrophe
2021. Wichtig ist mir, diese Faszination auch fir
die nachste Generation zu erhalten. Dazu muss
das Profil der Luftrettung kontinuierlich weiter-
entwickelt werden. Mit Blick auf zukunftige Kata-
strophen und auch die Notwendigkeit, Climate
Change Adaptation in Handlung zu ubersetzen,
braucht es Antizipationsfahigkeit — hier sollten wir
die Kreativitat der Luftretter:innen nicht unter-
schatzen, sondern gezielt nutzen und weiterent-

wickeln.

Abb. 5: Martin Schiffarth | ©Martin Schiffarth

Die ADAC Luftrettung bringt hier besondere Fa-
higkeiten ein: schnelle Verfugbarkeit, hohe Mobi-
litat, medizinische Expertise, Erfahrung in kom-
plexen Einsatzlagen, gelebtes Crisis Resource
Management, Arbeiten in hochzuverlassigen
Strukturen und die Fahigkeit, ad hoc mittels Ret-
tungswinden und trainierten Crews durchhaltefa-
hig Uber Wochen zu helfen. Im Vergleich zu bo-
dengebundenen Rettungsmitteln kann die Luft-
rettung in Katastrophen insbesondere dort wir-
ken, wo Infrastruktur zerstort, Wege blockiert
oder Einsatzorte nur schwer erreichbar sind. Ent-
scheidend ist dabei, die Luftrettung nicht isoliert
zu betrachten, sondern sie zunehmend als integ-
ralen Bestandteil eines gemeinsamen, vorberei-
teten Katastrophenschutzes zu verstehen.

Hochrelevant waren flr uns zunachst die Erfah-
rungen der eingesetzten Crews. Diese wurden
nicht nur intern ausgewertet, sondern auch wis-
senschaftlich erfasst und um Erkenntnisse aus
den unterstutzenden administrativen Bereichen
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der ADAC Luftrettung erganzt. Eine zentrale Er-
kenntnis war, dass die im Luftrettungsalltag er-
worbenen breiten medizinischen Fahigkeiten, der
hohe alltagliche Workload und die sorgfaltig aus-
gewahlten sowie intensiv eingearbeiteten Crews
Uber alle Berufsgruppen hinweg wesentliche Er-
folgsfaktoren waren. Die verfugbaren Instrumen-
te — also Hubschrauber, Rettungswinde und die
dahinterstehende Infrastruktur — haben grund-
satzlich zuverlassig funktioniert. Gleichzeitig
zeigte sich, dass die Durchhaltefahigkeit tber
mehrere Wochen sehr personalintensiv ist und -
wie auch im Alltag auBerhalb von Katastrophen —
eng mit der Leistungsfahigkeit und Bereitschaft
der Kliniken verbunden ist, die Notarzt:innen zur
Verfligung stellen. Ein Schwerpunkt war die Men-
schenrettung aus unterschiedlichsten Lagen mit-
tels Rettungswinde, in einer bis dahin in Deutsch-
land unbekannten Dimension. Uns bewegt bis
heute auch das Schicksal derer, die nicht gerettet
werden konnten. Wenn wir kunftig besser werden
wollen, mussen wir noch besser verstehen, wie
Menschen sich in solchen Extremereignissen
verhalten, wo sie Schutz suchen, wie sie sich be-
wegen und wie wir sie schneller finden kénnen.
Das technische Retten mittels Winde ist weitge-
hend standardisiert und trainiert — seine Wirk-
samkeit konnte es in dieser Lage eindricklich
zeigen. Der Impact der Hochwasserkatastrophe
hat viele in seinem AusmaB uberrascht. Aus Per-
spektive der Luftrettung erscheint daher eine
noch frihere Einbindung — bestenfalls vor dem
Impact und vor der Response Phase in ein ge-
meinsames Lagebild — als ein wichtiges Ziel. Eine
Impact-Prognose flr die Luftrettung ware kunftig
sicherlich winschenswert.

Das Leitsymptom einer Katastrophe ist haufig der
Informationsmangel und die gestorte Kommuni-
kation. Wenn dieses Leitsymptom bereits in der
frihen Response-Phase besteht, kann es die Ko-
ordination erheblich beeinflussen. Umso wichti-
ger ist es, den gesamten Lebenszyklus einer Ka-
tastrophe mitzudenken und insbesondere die
Phasen der Vorbereitung und der Disaster Risk
Reduction konsequent zu nutzen, um typische
Missionsprofile unterschiedlicher Gefahrensze-
narien als geteiltes Wissen zwischen Luftrettung,
Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophen-
schutz zu etablieren. Anders formuliert: Wir ken-
nen den Gegner dieser Vorbereitung: die Kata-
strophendemenz. Je besser Crews der Luftret-
tung Uber Einsatzkonzepte, Missionsprofile und
Naturgefahren-Know-how verfligen — und je star-
ker Luftrettung als integraler Bestandteil der
Response-Phase verstanden wird —, desto eher
kann auch in einer frihen, moglicherweise chao-
tischen Phase ein gemeinsames Lagebild entste-
hen. Das Konzept des Shared Mental Model ist in
der Luftrettung intensiv gelebte Praxis. In der Not-
fallmedizin bedeutet es, dass alle einsatzbeteilig-
ten Rettungskrafte ein gemeinsames Verstandnis
von Ursache, Wirkung, Prioritdten und Vorgehen
entwickeln. Die Katastrophe 2021 hat besonders
in der frihen Phase die katastrophenimmanente
Instabilitdt von Kommunikationsmitteln gezeigt.
Sobald Kommunikationswege wieder verfugbar
waren, zeigte sich aber auch: Durch die Vielzahl
gemeinsamer Einsatze von Luftrettung, Feuer-
wehr, Rettungsdienst und Einheiten des Katastro-
phenschutz besteht eine grundsatzlich tragfahi-
ge, erprobte Zusammenarbeit. Genau daran soll-
ten wir anknupfen. Innerhalb der Luftrettung ha-
ben wir zentrale Ansprechstellen fur BOS, also
Beauftragte fur die BOS-Familie geschaffen, so-
dass wir fruhzeitig Fachberater Luftrettung zur
Verfugung stellen kénnen - was in dynamischen
Lagen Prozesse beschleunigen kann.
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Der Interaktionsraum Mensch — Maschine — Um-
welt — Medizin wird in unserem Einsatzbriefing vor
Dienstbeginn taglich thematisiert. Die Verhal-
tenssicherheit unserer Crews ist dabei zentral,
besonders dann, wenn die Verhaltnissicherheit
eingeschrankt ist. Das gehort zunachst zu unse-
rem Alltag. Die Extremwetterereignisse 2021 ha-
ben uns aber auch Grenzen aufgezeigt. Wir mus-
sen ehrlich sein: Aus einem allumfassenden
Schutzversprechen — Rettung an jedem Ort, zu
jeder Zeit — mussen wir starker in ein gemeinsa-
mes Risikomanagement kommen. Dazu gehoren
auch Eigenverantwortung und Selbsthilfefahigkeit
der Bevolkerung zu starken, die Luftrettung aber
auch klarer als Schutzziel zu benennen: Die Ef-
fektivitat von Rettungsmitteln — auch der Luftret-
tung — hangt in Katastrophen maBgeblich von ih-
rer effizienten Einbindung und Verflugbarkeit ab.
Die Erfahrungen aus der Katastrophe, aber auch
die internationale Literatur zum Einsatz von Luft-
rettungsmitteln in Katastrophen, hat uns gelehrt,
dass Hubschrauber durchaus als ,,Multitool® in
Katastrophen zu verstehen sind. Das umfasst
auch ganz klar die Absicherung der Einsatzkrafte
vor Ort durch die originédre rettungsdienstliche
Tatigkeit — eben gestutzt aus der Luft. Mit Blick
auf kunftige Ereignisse brauchen unsere Crews
ein solides Naturgefahren-Know-how. Einsatz-
konzepte, Fahigkeitsaufbau und Kompetenzent-
wicklung mussen synchron gedacht werden —und
die Luftrettung muss als integraler Bestandteil im
Katastrophenschutz mitgedacht werden. Das
erfordert Training mit unterschiedlichen Berufs-
gruppen
braucht Resilienz und ist ein Teil der Disaster Risk

und Organisationen. Dieser Raum
Reduction. Die zivil-militarischen Zusammenar-
beit wurden in den letzten Jahren u.a. bei der Me-
dica Quadriga und

militdrischen Symposium Oranienstein 3.0 beubt.

im Rahmen des Zivil-

Sicherlich wird es eine differenzierte Betrachtung
der Finanzierung der Luftrettung fur die originare
Rettungsdiensttatigkeit sowie fur die Fahigkeits-
und Kompetenzentwicklung im Katastrophen-
schutz brauchen. Um dies plastisch zu machen:
Es braucht eine resiliente Wirkkette Luftrettung
mit Wirkfahigkeit gegentiber einer Vielzahl poten-
zieller Gefahren. Das bereits hochprofessionelle
Umfeld Luftrettung ist dafur geeignet und grund-

satzlich bereit.

Das GKV-Spargesetz beziehungsweise die ge-
planten Regelungen zur Beitragsstabilisierung
betreffen die Luftrettung unmittelbar, weil Vergu-
tungssteigerungen kunftig starker gedeckelt wer-
den sollen. Die Grundlohnrate wird dabei zur
zentralen Obergrenze; fur die Jahre 2027 bis 2029
ist zudem eine weitere Absenkung vorgesehen.
Bisherige Ausnahmen fur Rettungsdienstleistun-
gen sollen teilweise entfallen. Damit greift das
Gesetz direkt in die Refinanzierung von Luftret-
tungsstationen ein. Das Problem ist: Die Grund-
lohnrate bildet die realen Kosten der Luftrettung
nicht ab. Sie orientiert sich an der gesamtwirt-
schaftlichen Lohnentwicklung, wahrend die Luft-
rettung hochspezialisierte Fachkrafte, regulatori-
sche Anforderungen der Luftfahrt, langfristige
Vertrage, hohe Fixkosten und Investitionszyklen
von etwa 20 Jahren fur Hubschrauber bertcksich-
tigen muss. Die Kosten steigen strukturell starker,
als eine pauschale Deckelung abbilden kann. Far
die Luftrettung entsteht dadurch eine relevante
Gefahrdung der wirtschaftlichen Tragfahigkeit.
Luftrettung benotigt Planungssicherheit. Statio-
nen, Personal, Technik, Ausbildung und Sicher-
heitssysteme konnen nicht kurzfristig angepasst
werden. Gerade ein hochprofessionelles Umfeld
wie die ADAC Luftrettung ist auf langfristige Bin-
dungen, stabile Governance und Investitionssi-
cherheit angewiesen. Wir verstehen Luftrettung
als Teil der Daseinsvorsorge und kritischen Infra-
struktur. Sie tragt dazu bei, Mortalitat, Folgescha-
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den und Folgekosten zu reduzieren. Einsparun-
gen in diesem Bereich kénnen daher gesamtoko-
nomisch kontraproduktiv sein — insbesondere vor
dem Hintergrund einer sich verdndernden Klinik-
landschaft, steigender Sekundartransportbedarfe
und zunehmender Anforderungen im Bevodlke-
rungsschutz. Das Gebot zur Wirtschaftlichkeit im
Rettungsdienst fordert uns bereits seit geraumer
Zeit und ist richtig und wichtig. Uns muss aber
klar sein, dass Wirtschaftlichkeit in der Luftret-
tung niemals die Ziele Flug- und Patientensicher-
heit negativ beeinflussen darf. Anders als im Risi-
kobegriff des Katastrophenmanagements, in dem
Risiko aus der Schnittmenge von Verwundbarkeit
und Exposition entsteht, sind unsere Crews im
Ereignisfall gewissermaBen selbst Teil des Im-
pacts: Wir sind verwundbar und durch die Ver-
haltnissicherheit in der Luft exponiert. Diesem
Umstand kdnnen wir uns nur bedingt entziehen.
Wir kénnen jedoch Verhaltenssicherheit als risi-
kominimierende MaBnahme trainieren und auf
zuverlassige, aber kostenintensive Technik set-
zen. Das bedeutet: Die Luftrettung investiert seit
Jahrzehnten in Sicherheit und ist hier sicherlich
als Role Model in der Sicherheitskultur zu sehen.
Wirtschaftlichkeit und Sicherheit kénnen durch-
aus zusammengedacht werden, wenn Zwischen-
falle und Unfalle in der Luftrettung vermieden
werden. Wird dieses Fundament sukzessive ent-
zogen, konnen Risiken zunehmen. In der Luftret-
tung ist dies gefahrlich, denn die sogenannte
PoD, also die Possibility of Detection — das Erken-
nen potenziell oder vermeintlich unsichtbarer
Gefahren —, ist ebenfalls eine besondere Fahig-
keit der Luftrettung.

Grenzbereiche der Medizin finden sich vor allem
in der Notfallmedizin. Diese Grenzbereiche und
die Herausforderungen, die sich daraus fur Crew,
Maschine und Luftrettungsorganisation ergeben,

brauchen ein stabiles, langfristig planbares und
zugleich hochflexibel reagierendes Umfeld. Dazu
gehodrt auch finanzielle Stabilitat. Die Luftrettung
muss als kritische Infrastruktur verstanden wer-
den, die in den nachsten Jahren ein Fahigkeits-
profil bendtigt, das im Sinne eines All-Hazard-
Approach auf eine Vielzahl unterschiedlicher Ge-
fahren reagieren kann. Das erfordert auch einen
Kompetenzzuwachs innerhalb der Crews. Somit
ist hier der Wunsch bereits formuliert. Luftrettung
ist heute eine zentrale Saule der notfallmedizini-
schen Versorgung in Deutschland. Die Frage ist,
ob sie diese Rolle bereits in gleicher Weise in der
Katastrophenmedizin einnimmt. Im Ereignisfall
ist Luftrettung gefragt und kann ein zentraler Pfei-
ler der Response-Phase sein. Entscheidend wird
aber sein, wie wir als Gesellschaft die Luftrettung
auch nach der Katastrophe - in den Phasen
Recovery, Preparation und Mitigation — verstehen:
ausschlieBlich als Teil des Rettungsdienstes oder
zunehmend als integralen Bestandteil der Vorbe-
reitung auf eine Vielzahl denkbarer Szenarien. Ich
bin Uberzeugt, dass wir als Gesellschaft die pro-
fessionellen Standards der Luftrettung schatzen
und den Erfahrungsschatz aus rund 50.000 Eins-
atzen pro Jahr und mehr als einer Million Einsat-
zen seit ihrer Grundung sinnvoll in den Katastro-
phenschutz und das Katastrophenmanagement
im Sinne der Disaster Risk Reduction integrieren
kénnen und integrieren sollten. Grundsatzlich ist
es im Katastrophenschutz und auch in der Kata-
strophenmedizin zentral wichtig, die Schutzziele
gemeinsam zu definieren, ein gemeinsames Bild
potenzieller Gefahren zu entwickeln und daran
ausgerichtet wirksame Konzepte zu erarbeiten
und zu trainieren. Als Luftretter sind wir in gewis-
ser Weise Uberregional, bundesweit und mit Blick
auf die grenznahen Standorte ,,grenzenlos® unter-
wegs. Das macht das System schlagkraftig, flexi-
bel und sehr effektiv — dies gilt auch flr den Ein-
satz unserer medizinischen Crews an Bord. Nut-
zen wir diese Ressource.

Wir danken lhnen fiir das Gesprach und lhre
Perspektiven auf das Thema.
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Dr. med. Norman Hecker ist Facharzt fur Anas-
thesiologie, Notfallmedizin und Klinische Akut-
und Notfallmedizin sowie Chefarzt der Klinik far
Akut- und Notfallmedizin am Evangelischen Klini-
kum Gelsenkirchen. Als Co-Sprecher der AG Ka-
tastrophenmedizin und Projektgruppe Zivile Ver-
teidigung der Deutschen Gesellschaft fur Notfall-
und Akutmedizin (DGINA) beschéaftigt er sich ins-
besondere mit Fragen der Katastrophenmedizin
und der Vorbereitung des Gesundheitswesens
auf Krisen und GroBschadenslagen.

Die Entwicklung einer professionellen Person-
lichkeit ist in der Regel eher ein kontinuierlicher
Prozess, man wachst mit den Erfahrungen.

Far mich waren diese Meilensteine beispielswei-
se 2007 der Wechsel in die universitare Arbeits-
gemeinschaft meines Mentors, Doktorvaters so-
wie engem Freund und Kollegen, von Herrn Prof.
Domres am EKT in Tubingen und die darauffol-
gende Mitwirkung als ,,Projektleiter fur Notfallme-
dizin“ beim Aufbau des ,,Deutschen Instituts fur
Katastrophenmedizin“. Dann 2010 mein erster
internationaler Katastropheneinsatz unmittelbar
nach der Erdbebenkatastrophe in Haiti, oder
2014 der Start zum Aufbau des ,Sino-German
Institute for Emergency and Disaster Medicine® in
Wuhan an der Huazhong Universitat und 2017 die
Etablierung des ersten pan-sidamerikanischen
postgraduierten Studiengang an der Medizini-
schen Fakultat der Nationalen Universitat Perus
zum Thema ,,Disaster Management®.

Zusammengenommen durfte ich so die Katastro-
phenmedizin als Dreiklang von Forschung, Lehre
und Praxis erleben. Und genau darin liegt meiner

.
| N vr .

W

L
Abb. 6: Norman Hecker | ©Unternehmenskommunikation Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr

Meinung nach ein wichtiger Schlissel fur die Be-
waltigung von Krisen und Katastrophen: Die Kata-
strophenmedizin ist inhaltlich nicht nur das Wis-
sen um Best Practice in der Optimierten Massen-
medizin, sondern auch das Wissen um Praventi-
on, Mitigation und ein gewichtiger Teil der Ant-
wort auf die Frage, wie man wieder zur Optimier-
ten Individualmedizin zurtckkehrt. Aber ich durf-
te auch lernen und verstehen, dass Katastro-
phenmedizin und -management politische und
institutionelle Aspekte berlcksichtigen bezie-
hungsweise nutzen oder selbst schaffen muss,
um wirkliche und nachhaltige Systemische Resili-
enz zu erzeugen.

Im Prinzip orientieren sich die klassischen Vorbe-
reitungen und Planungen flur GroBschadensereig-
nisse am sogenannten Krankenhaus Alarm- und
Einsatzplan (KAEP). Dieser regelt Ublicherweise
interne und externe Schadenslagen vom Brand
uber den Cyberangriff bis hin zur rettungsdienstli-
chen MANV-Lage. Diese Dokumente sind zentra-
le Elemente, mussen Qualitatskriterien erfillen
und sollen Krankenhausern einen kurzfristigen
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Aufwuchs der Krafte ermoglichen, aber auch an-
grenzende Teilaspekte der medizinischen Versor-
gung wie Energie, Frischwasser, Verpflegung oder
Nachschub an medizinischen Gutern beinhalten.
Der KAEP soll und muss - zumindest in Teilen -
jahrlich gepruft und geubt werden. Oft sind dem
grundlegenden Dokument des KAEP sogenannte
Sonder-Einsatzplane angegliedert, welche die
eigentliche Funktion und Aufgabe von Teilberei-
chen, also beispielsweise von Zentralen Notauf-
nahme, detailliert beschreiben.

Zur Wahrheit gehdrt jedoch auch, dass diese
Ubungen und Vorbereitungen nicht gesondert fi-
nanziert werden. Daher besteht in der Realitat
wohl ein himmelweiter Unterschied zwischen ei-
nem anschaulichen Dokument und realer Durch-
haltefahigkeit. Die aktuellen Reformen im Ge-
sundheitswesen werden den finanziellen Druck
auf die einzelnen Standorte zusatzlich erhohen.
Das kdénnte in der Folge trotz erhohter Notwen-
digkeit zur Starkung der Krisenresilienz des Ge-
sundheitswesens bedeuten, dass noch weniger
Ressourcen fur diese Themen zur Verfigung ste-
hen.

Dies bereitet mir insbesondere vor dem Hinter-
grund der Zivilen Verteidigung enorme Sorgen.
Auch und speziell im Hinblick auf die Struktur der
Notfallkliniken, der ZNA oder der Rettungsstellen,
wie sie zwar bundesweit unterschiedlich genannt
werden, aber am Ende doch - unabhangig vom
Namen - das Ruckgrat der Notfallversorgung der
Bevolkerung darstellen. Hier wird uns der KAEP
nur bedingt weiterhelfen, denn KAEP-Systeme
sind eher fur den Bereich von bis zu 72 Stunden
gedacht.

Also kurzum, wenn man sich hierauf vorbereiten
will: Dann bedarf es gezielter ForderungsmaB-
nahmen insbesondere der relevanten Notfall-
strukturen — und ja, das ist, wenn man sich ehr-
lich macht — auch eine Frage des Geldes. Weiter-
hin muss in der Diskussion um die zivile Verteidi-
gungsfahigkeit ein risiko-adaptiertes Denken Uber
die reine Versorgung von sogenannten ,Battle

Injuries“ hinaus erfolgen. Denn die grundsatzli-
che notfallmedizinische Versorgung der Bevolke-
rung ist von zentraler Bedeutung flr die Soziale
Koharenz, die Innere Sicherheit und die Offentli-
che Ordnung unserer Nation.

Die wesentliche Definition einer Katastrophe aus
Sicht ist: Ein
massives Missverhaltnis von Hilfsbedarf auf der

medizinischer langanhaltendes

einen und Hilfsangebot auf der anderen Seite.

Um in solchen Situationen trotzdem handeln und
helfen zu konnen ist, ein Paradigmenwechsel in
der Medizin unabdingbar. Weg von der Optimier-
ten Individualmedizin hin zur Optimierten Mas-
senmedizin. Das bedeutet: Die Qualitat des Out-
comes ist weniger von Bedeutung als das Uberle-
ben an sich. Begriffe wie ,Damage Control Sur-
gery“ oder ,Triage“ und - gegebenenfalls unter
Eroffnung der Kategorie ,Blau“ - ,Expectant-
Care” rucken in den Vordergrund. Dies fordert
medizinisches Personal auf der emotionalen und
seelischen Ebene enorm. Zu wissen, dass man
helfen kdnnte, wenn man nur ein wenig mehr hier
oder davon hatte, nagt am Menschen. Auch die
zu erwartenden Verletzungen und die im Geiste
verbleibenden Bilder bedeuten Stress und seeli-
sche Last. Daher sprechen wir davon, Menschen
resilient zu machen, also die Handlungsfahigkeit
in Extremsituationen zu bewahren.

Und um das zu erreichen, mussen wir diesen
Menschen Prozeduren und Handlungsanweisun-
gen an die Hand geben, damit auch im Chaos ein
»Roter Handlungsfaden“ vorhanden ist. Ebenso
mussen, wie bereits zuvor betont, gezielt syste-
mische Aspekt gestarkt werden. Das ist dann
eher Systemische Resilienz. Hier beginnt Fuh-
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rungsverantwortung, auch und insbesondere im
politischen Bereich.

Far medizinische Fuhrungskrafte mussen wir ge-
zielt Kompetenzen im Sinne der Multiplikation
verankern. Weiterhin bedarf es eines breiten An-
gebots an FortbildungsmaBnahmen z.B. des Di-
saster-Nursings. Und parallel dazu brauchen wir
die Einbindung weiterer Krafte in die Medizini-
sche Versorgung im Ernstfall. Zum Beispiel von
Medizinstudent:innen, die anhand einer longitu-
dinalen Einwebung von katastrophenmedizini-
schen Inhalten entlang des Studiums eine un-
schatzbare Ressource zum Krafteaufwuchs wah-
rend der Katastrophe sein kbnnen!

Ganz generell denke ich, dass bei beispielweise
rund 12 Millionen Patientenkontakten im Jahr in
deutschen Notfallkliniken eine enorme interdis-
ziplinare Handlungskompetenz, insbesondere im
Bereich der Interdisziplinaren Notfallmedizin,
vorhanden ist. Trotzdem mussen Ablaufe und
Prozesse in der Krise oft spontan neu gedacht
und angepasst werden. Diese Flexibilitat entsteht
insbesondere dann, wenn wir die ,,Kopfe kennen®

und ,,uben, Uben, Uben*“.

Es beginnt aus meiner Sicht ganz entscheidend
mit dem Verstandnis, dass Katastrophen nicht
aus dem Nichts kommen. Sie haben immer eine
oder mehrere Ursachen und Ausléser. Es kann
sein, dass wir die Signale nicht verstehen oder
falsch deuten, dramatisch wird es aber insbeson-
dere dann, wenn wir die Zeichen ignorieren. Des-
halb mussen wir eine klartextliche Risikoanalyse
betreiben und basierend auf Fakten weg von Fal-
scher Sicherheit gelangen. Soweit maoglich, soll-
ten wir dann versuchen, die restlichen identifi-
zierten Risiken bestmdglich zu mitigieren. Und
uns dann gezielt durch systemische Investitio-

nen, Forderung von Innovation und Starkung der
enormen medizinischen Kompetenz in unserem
Land zu wappnen und zu risten - also Prepared-
ness und Readiness zu schaffen. Wir mussen zu-
dem endlich die Katastrophenmedizin fest und
verbindlich in Studium und Ausbildung longitudi-
nal, also nicht nur punktuell, sondern fortlaufend
verankern. Weiterhin brauchen wir eine klare Re-
gelung der Finanzierung von Ubungen und zur
SchlieBung von Fahigkeitslicken (bspw. Dekon-
tamination). Spatestens hier kommt der Gesetz-
geber ins Spiel. Es reicht nicht, von Resilienz zu
sprechen und sie einzufordern, wahrend gleich-
zeitig die Mittel immer weiter beschrankt werden,
die Burokratie weiter erhoht wird und die Existenz
auch von zentralen Standorten nicht nachhaltig
gesichert ist. Notfallkliniken werden in den sog.
»3 K Szenarien“ — Krise, Katastrophe, Krieg — stets
eine gewichtige Rolle bei der medizinischen La-
gefuhrung innehaben und brauchen neben der
Starkung der personlichen Resilienz auch eine
systemische Starkung durch gezielte Forderung.
Die klinische Realitat in Deutschland ist zumeist
jedoch, dass unser System bereits jetzt, also im
Frieden, an der Belastungsgrenze arbeitet. Also
bedeutet dies zum einen: Wir mussen kreative
Losungen suchen. Das ist zum Beispiel der
»Krafteaufwuchs* durch gezielte Forderung unse-
rer Student:innen. Notfallkliniken kdénnen hier
klar definierte Rollen fur eben diese jungen Kol-
leg:innen erarbeiten, deren Potential freilegen
und diese enorme Kraft zum Wohle der uns an-
Gleichzeitig
mussen wir aber auch klar und deutlich kommu-

vertrauten Menschen einsetzen.
nizieren, was wir brauchen, denn nur kreative Lo-
sungen alleine sind ohne Ressourcen zur Umset-
zung im Wesentlich gute Ideen, die ,verpuffen®.
Unsere Forderungen als Fachgesellschaft haben
wir in unserem Positionspapier der DGINA zur
Zivilen Verteidigung offentlich gemacht — zu fin-

den auf unserer Homepage, oder

Wir danken lhnen fiir das Gesprach und lhre
Perspektiven auf das Thema.
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Essay von Wolfram Geier

Wann verstehen wir und handeln endlich? - Gesundheits- und Klimaschutz sind

zwei Seiten einer Medaille

Dr. Wolfram Geier ist Mitglied des Vorstands
des Deutschen Komitee Katastrophenvorsorge
e.V..

Genau funf Jahre nach der verheerenden Flutka-
tastrophe von 2021, die Deutschland aufgrund
der dramatischen Auswirkungen damals
menschlich wie auch politisch erschuttert hat,
wurde das Land 2026 - ebenso wie weite Teile
Europas - von bislang in dieser Dimension nicht
erlebten Hitzewellen getroffen. Hatte das regio-
nal begrenzte Flutereignis seinerzeit Uber 180 To-
te und Uber 700 Verletzte zur Folge - von den psy-
chisch traumatisierten Menschen ganz zu
schweigen - starben hierzulande in Folge der ext-
remen Hitzewellen nach Angaben des Robert
Koch Instituts (RKI) bislang uber 16.000 Men-
schen. Keine Statistik zahlt dabei bislang die
durch Hitze an physischer und psychischer Ge-
sundheit Geschadigten auf. Beide Ereignisse sind
nach allen wissenschaftlichen Erkenntnissen
dem Klimawandel und der Uberwiegend anthro-
pogen verursachten globalen Erwarmung zuzu-
rechnen. Doch nicht genug: 2026 wurde aufgrund
von Durre und Hitze auch zu einem Jahr, in dem
nahezu zeitgleich Wald- und Vegetationsbrande
in Sud-, Sudwest-, Sidosteuropa bis unmittelbar
vor und hinter unserer HaustlUr in Mitteleuropa
loderten. Neben dem unmittelbaren Feuerscha-
den flr Mensch, Tier, Umwelt und Sachguter sind
nach Erkenntnis der Weltorganisation fur Meteo-
rologie (WMO) durch Brande in diesen Dimensio-

nen auch mittel- und langerfristige Gesundheits-

b. 7: Wolfram Geier | ©Wolfram Geier

Ab
schaden durch rauchbedingte Feinstaubbelas-
tungen und eine starkere Bildung von Ozon am
Boden zu konstatieren (s. Tagesschau 24 live

vom 07.09.2026).

AuBer
Starkniederschlage, Hitze und Durre und deren

unmittelbaren Extremwetterlagen wie
Folgen fur die Gesundheit mussen wir mit weite-
ren gesundheitlichen Auswirkungen der klimati-
schen Veranderungen beispielsweise im Bereich
der Infektiologie rechnen. Vorboten sind seit eini-
gen Jahren hier u.a. Viruserkrankungen wie bei-
spielsweise das Dengue-Fieber. Das dafur ver-
antwortliche Virus kann nach Angaben des RKI
durch die eigentlich in subtropischen und tropi-
schen Gebieten beheimatete, aber mittlerweile
auch in Deutschland an verschiedenen Orten
nachgewiesene Asiatische Tigermucke Ubertra-
gen werden (s. Epidemiologisches Bulletin
25/2026). Auch wenn derzeit die steigende Zahl
von Infizierten hierzulande in der Regel auf Reise-
riuckkehrer beschrankt ist, warnen Expert:innen
vor einer Ausbreitung in Europa, ebenso wie vor
der Ausbreitung des Chikungunya-Virus oder
dem West-Nil-Virus, die beide ebenfalls durch
Stechmucken ubertragen werden koénnen. Glei-
ches kdnnte mit der Malaria durch die Anophele-
Mucke geschehen, schlieBlich ist die autochtho-
ne Malaria in Deutschland erst seit den 50er Jah-
ren verschwunden. Inwieweit das ebenfalls 2026
zunachst in Osterreich, der Schweiz und Sud-
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deutschland entdeckte, mittlerweile sich aus-
breitende und durch die Gnitze (Bartmucke) auf
Rinder Ubertragene Shamonda-Virus aus Afrika
ebenfalls dem Klimawandel zuzurechnen ist,
bleibt aktuell offen. Gut ist, dass es auf Men-
schen (derzeit) nicht uUbertragen werden kann.
Fakt ist aber auch, dass der globale Temperatur-
anstieg die Ausbreitung solcher Viren samt Uber-
trager, die in kalteren Zonen nicht vorkommen
oder nicht Uberleben wirden, nun erleichtert. Mit
Blick auf die mégliche Ubertragbarkeit von in
(Mittel-) Europa neuartigen Tierviruserkrankungen
auf Menschen (Zoonosen) mussen Wissenschaft
und Forschung in den nachsten Jahren noch
weitaus deutlicher als bisher in Habacht-Stellung
sein. Zwischenfazit: Klimawandel und Klimakrise
haben also unterschiedlichste Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit, auf die es sich ge-
samtgesellschaftlich einzustellen gilt.

War in diesem Essay bislang etwas neu fur Sie?
Nein?! Dann habe ich ins Schwarze getroffen,
denn in der Tat sind - abgesehen von den jeweils
konkreten Ereignissen - die Erkenntnisse uber
den Klimawandel, die Auswirkungen des Klima-
wandels und von Wetterextremen auf die Ge-
sundheit grundsatzlich seit langer Zeit bekannt.
Ohne auf die umfassenden wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse und Erkenntnisse aus der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts oder auch
auf die wumfassenden Empfehlungen und
Publikationen des 1992 gegrindeten ,Wissen-
schaftlichen Beirates der Bundesregierung Glo-
bale Umweltveranderungen (WBGU)“ eingehen
zu koénnen, will ich hier exemplarisch nur ganz
wenige warnende Hinweise erwahnen, die der
Politik in den ersten beiden Jahrzehnten des 21.
Jahrhunderts an verschiedenen Stellen ein deutli-
ches Menetekel und eine intensive Handlungs-
Motivation hatten sein mussen. So konstatierten

Mitarbeiter:innen des RKI beispielsweise 2008 zu

Dengue-Fieber, Chikungunya Virus Erkrankung,
Malaria, FSME, Borreliose u.a., dass , extreme
klimatische Ereignisse in Verbindung mit weltwei-
tem Warenaustausch und Reiseverkehr (...) die
Verbreitung sowohl von Vektoren als auch von
Erregern beglnstigen® kdnnen (s. Griunbuch 2008
des Zukunftsforums Offentliche Sicherheit -
Z0S). Dass diese Warnungen bzgl. problemati-
scher Viruserkrankungen und Pandemiegesche-
hen - eigentlich bis heute - im politischen Raum
Uberhort wurden, wurde tatsachlich durch die
2012 von RKI zusammen mit dem Bundesamt fur
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
erarbeitete Risikoanalyse zu einem modifizierten
SARS-Virus und deren Ignorieren noch getoppt (s.
Deutscher Bundestag: Bericht zur Risikoanalyse
2012 / Anmerkung: beim SARS-CoV-2-Virus han-
delt es nicht um ein Virus, das durch den Klima-
wandel begunstigt wurde; das Beispiel dient nur
der Verdeutlichung politischer Ignoranz gegen-
Uber interner wie externer Fachexpertise). Bezgl.
der Gefahr von Pandemien kommen Expert:innen
zu dem Schluss, dass sich auch durch die Pan-
demie von 2020ff nicht viel getan hat, um sol-
chen Ereignissen kunftig deutlich besser aufge-
stellt zu begegnen (s. Mascolo/Drosten 2024).

Auf die Verletzlichkeit von Regionen in Deutsch-
land mit Blick auf Klimawandel, Extremwetter
und Gesundheit haben Mitarbeiter:innen des
Umweltbundesamtes ebenfalls bereits 2008
deutlich hingewiesen. So steht im o.g. Griinbuch
des ZOS von 2008 u.a. zu lesen: ,Fiir den Ober-
rheingraben macht sich der Klimawandel beson-
ders mit einer deutlichen Zunahme heiBer Tage
und Né&chte sowie der Zahl und Dauer der Hitze-
perioden bemerkbar. Diese Zunahme ist beson-
ders fur das Gesundheitswesen eine Herausfor-
derung.“ Leider bleibt die Problematik nun nicht
mehr nur auf den Oberrheingraben beschrankt,
sondern hat mittlerweile das ganze Land erfasst.
Im Griinbuch von 2020 des ZOS wurde dem Kli-
mawandel neben dem Pandemierisiko nochmals
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besondere Beachtung geschenkt. In einem ei-
gens ausgearbeiteten Experten-Szenario erlebt
eine fiktive Familie in einer deutschen GroBstadt
im Jahr 2030 eine ungebrochene sommerliche
Hitzewelle im sechsten Ddrrejahr, die mit 45
Grad Celsius ihren Hohepunkt erreicht. Mit rea-
len 41,8 Grad Celsius am 27.06.2026 am Tag in
Mockern-Drewitz (Sachsen-Anhalt) und einem
nachtlichen Temperaturmaximum von 29,4 Grad
Celsius am 28.06.2026 in Kubschutz (Sachsen)
nahern wir uns diesem Szenario in der Realitat
mit groBen Schritten an, ebenso bei der lange an-
haltenden, nur zeitweise unterbrochenen Boden-
trockenheit.

So weit, so schlecht! Warum, so frage ich mich,
kommen beispielsweise weder ein 1992 gegrin-
deter Wissenschaftlicher Beirat der Bundesregie-
rung Globale Umweltveranderung (WGBU), noch
ein 2007 extra fur die Kommunikation und Ver-
mittlung von Sicherheitsthemen zur Politik ge-
grundetes ,,Zukunftsforum Offentliche Sicherheit
(zOS) e.V.“ oder aber namhafte Expert:innen aus
Forschungseinrichtungen wie dem Potsdam Insti-
tut far Klimafolgenforschung (PIK) oder dem
Helmholtz-Zentrum fur Ozeanforschung beim
Thema Klimawandel, Klimaschutz und Klimaan-

passung in der Politik nicht weiter?

Die Grunde mogen einerseits vielfaltig sein, ande-
rerseits sind die Grunde wahrscheinlich recht
einfach. Ich teile darUber die Einschatzung von
Professor Mojib Latif, dem Prasidenten der Aka-
demie der Wissenschaften in Hamburg. Fur den
renommierten Klima- und Umweltforscher liegt
eine Ursache fur das Nichthandeln der Politik in
der Vergangenheit darin, dass es sich beim Kli-
mawandel und seine Folgen um eine fur mensch-
liches Empfinden langfristige Gefahr handelt bzw.
gehandelt hat, deren Konsequenzen man vor al-
lem auch hierzulande lange zugunsten akuter
und greifbarerer ad-hoc Gefahren ausblenden
konnte. Nach Extremwetterlagen scheint bald

wieder sprichwdrtlich die Sonne oder aber es
wird kihler und schnell geht man zur Tagesord-
nung Uber. Zum anderen, so Latif, fehle es in
Deutschland aber im Gegensatz zu Skandinavien
an einem parteitbergreifenden politischen Kon-
sens und einer langfristigen Strategie anstelle
Und
but not least sei die fossile Industrie einfach zu

parteipolitischer Blockadehaltungen. last
stark und besitze einen groBen Einfluss auf die
Politik (s. der Freitag/Nr. 31/30. Juli 2026). Und in
der Tat hat die Politik die Brisanz auch nach den
Uber 16.000 Hitzetoten des Sommers 2026 nicht
begriffen oder will sie nicht begreifen. Auf der Ho-
he der Hitzewelle meinte der ARD-Journalist
Georg Schwarte aus meiner Sicht sehr treffend,
dass ,das Schweigen der Bundesregierung zur
Hitzewelle (...) mehr als nur ein Empathieprob-
lem*“ sei. Die Politik, so Schwarte weiter, meide
das Wort Klimaschutz, denn es sei ,verbrannt,
wie demnéachst wieder die Walder*; ,Hitze koste
und Hitze tote“ (s. Tagesschau24 live vom
29.06.2026). Was ware gewesen, so meine Frage,
wenn es im Sommer 2026 zu mehreren Dutzend
Toten durch ein ad-hoc-Ereignis, wie einen Ter-
roranschlag, einer Sabotage oder einem GroBun-
fall gekommen ware? Die Antwort kennen wir
wahrscheinlich alle! Schlimmer noch: wahrend
etablierte Politik in Regierungsverantwortung sich
derzeit um konsequenten Klimaschutz und kon-
sequente Klimaanpassung aus parteipolitischen
und lobbyistischen Grinden druckt, etikettiert
die nach politischer Macht greifende AfD den Kli-
mawandel als ,,Nebenthema“ bzw. ,,Klimahype*
und fur ihren Vorsitzenden waren die Hitzewellen
in diesem Jahr sogar ,,ein ganz normaler Som-
(s. Deutschlandfunk vom 24.08.2026).
Schlechte Aussichten also derzeit fur den drin-

{3

mer

gend erforderlichen radikalen Kurswechsel beim

Schutz dieses elementaren Teils unserer Lebens-
grundlagen.
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Kommen wir nun zum Gesundheitswesen in
Deutschland, das seit vielen Jahren aufgrund
steigender Kosten immer wieder in der politi-
schen Debatte steht. Insbesondere die Kranken-
hauser stehen in vielen Fallen finanziell mit dem
Rucken an der Wand, rund 70% der Hauser
schreiben rote Zahlen, zahlreiche Hauser wurden
organisatorisch umgebaut, mussten Betten ab-
bauen oder ganz schlieBen. Von rund 665.000
Krankenhausbetten zu Beginn der 90er Jahre
standen 2022 noch rund 477.000 zur Verfugung
und der Abbau von Bettenkapazitaten sowie der
Umbau in eine derzeit fachlich durchaus umstrit-
tene neue Struktur von ,,Schwerpunktversorgern®
und ,Sektorenubergreifende Versorgungszen-

tren“ (siehe aktuelle Diskussion in Baden-
Wirttemberg) gehen weiter. Es mag gute Grliinde
geben, die deutsche Krankenhauslandschaft ge-
nau unter die Lupe zu nehmen und auch an ver-
anderte gesellschaftliche Strukturen anzupas-
sen. Allerdings darf dabei der Kostenfaktor nicht
der (alleinige) Ausschlaggebende sein: offentli-
che Krankenhauser sollten niemals primar unter
Gewinnerzielungsabsicht betrieben werden,
auch wenn wirtschaftliches Handeln bzgl. des
Mitteleinsatzes auch hier einen hohen Stellen-
wert haben muss. Krankenhauser sind Teil unse-
rer Daseinsvorsorge im Akutfall, aber auch eine
wichtige ,,psychologische Institution® fur das ge-
nerelle Sicherheitsgefuihl der Menschen vor Ort.
Neben dem Krankenhaussektor ist aber auch der
Sektor der niedergelassenen Arzt:innen von Re-
formen seit Jahren massiv betroffen und durfte
sich mit Blick auf die zu versorgende Bevolkerung
regional unterschiedlich weiter verschlechtern (s.
Baureithel 2026). Gleiches gilt fur die psychothe-
rapeutische Versorgung, deren Notwendigkeit
gerade die Krisen der letzten Jahre mehr als ver-
deutlicht haben. Auch die praklinische Notfall-

versorgung, also der Rettungsdienst soll durch

Reformen angepasst werden, die durchaus zum
Teil an richtigen Stellen, wie der verbesserten
Vernetzung und Koordinierung zwischen kassen-
arztlichen Notfalldiensten, Rettungsdienst und
Krankenhausern ansetzt. Doch schon seit Lange-
rem klagen Rettungsdienste und auch im Not-
arztdienst mitwirkende Kliniken dber zu hohe
Auslastungen, zu wenig Fachpersonal, ein zu gro-
Bes Stadt-Land-Gefalle und eine nicht auskémm-
liche Finanzierung des Gesamtsystems: nachhal-
tige Besserung nicht in Sicht!

Noch schlechter sieht es im bislang gesetzlich
nicht geregelten Bereich der Katastrophenmedi-
zin aus. Neben einem bislang immer noch nicht
verabschiedeten oder gar umgesetzten Gesund-
heitssicherstellungsgesetz des Bundes, das je-
doch auch nur im Zustimmungs-, Spannungs-
oder Verteidigungsfall greifen wurde, fehlen ein
umfassendes Gesamtkonzept sowie eine ent-
sprechende materielle Infrastruktur fur den lan-
ger anhaltenden und Uberregionalen Massenan-
fall von Verletzten und Erkrankten. Immerhin gab
es in Westdeutschland bis zum Beginn der 90er
Jahre im Rahmen der Zivilen Verteidigung und
des Zivilschutzes ein Hilfskrankenhausbau- und -
ausbauprogramm, das eine Kapazitat von uber
160 Hausern unterschiedlicher baulicher Schutz-
stufen und Versorgungskapazitaten hatte und
Uber rund zusatzliche 80.000 Betten verflgte.
Hinzu kamen Sanitatsmittellager mit einer Kapa-
zitat zur Versorgung von Uber 200.000 Verletzten
sowie entsprechende Operationseinheiten far
Durch die
Ausbildungsprogramme fur sogen. Schwestern-

vollgeschutzte Hilfskrankenhauser.

helferinnen stand mehrere Hunderttausend as-
sistierende Pflegekrafte zumindest rein rechne-
risch zur Verfugung. All dies wurde in den 90er
Jahren durch die Politik gestrichen, die einge-
sparten Haushaltsmittel fur die Wiedervereini-
gung und den Aufbau der hinzugekommenen
neuen Bundeslander eingesetzt und das gesamte
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Zivilschutzsparprogramm als so genannte
»Friedensdividende“ verkauft. Bis heute leidet
der gesundheitliche Bevolkerungsschutz speziell
und der Zivilschutz allgemein unter diesem Kahl-

schlag in der Infrastruktur.

Auch wenn sich die letzten Ausfuhrungen auf den
hier nicht weiter betrachteten Zivilschutz, also
den Schutz der Bevdlkerung im Verteidigungsfall
bezogen und der Schwerpunkt dieses Essay auf
dem Klimawandel und der Klimakrise liegt, bend-
tigen wir ein schlissiges, alle national bedeutsa-
men Risiken, Gefahren und Bedrohungen beruick-
sichtigendes Gesamtkonzept zum Schutz von Le-
ben und Gesundheit der Bevolkerung unter den
heutigen und kunftigen Bedrohungsannahmen
und realen Gefahren, also den vielbeschworenen
,»All-Hazard-Ansatz“, der in einem Ebenen Uber-
greifenden Praventions-, Vorsorge- und Schutz-
programm integriert ist. Eine nicht einfach zu be-
waltigende Herausforderung durfte dabei sein,
die Komplexitat und die Gesamtzusammenhange
in diesen Kontexten verstehen zu wollen und sich
dieser anzunehmen. Es ist naturlich immer einfa-
cher, sich von Einzelereignis (z.B. Flutkatastro-
phe) zu Einzelereignis (z.B. Hitzesommer) und
von Einzelgefahr (z.B. Klimawandel) zu Einzelge-
fahr (z.B. Krieg oder Pandemie) durchzuhangeln.
Einem nachhaltigen Lésungsansatz wird diese
Haltung jedoch nicht gerecht und genau diese
nachhaltigen Lésungsansatze bendtigen wir drin-
gender denn je, wenn wir im wahrsten Sinne des
Wortes Uberleben und unsere Gesundheit vor
diesen Gefahren wirkungsvoll schitzen wollen.

Hier liegt die auszuspielende Karte aber nun ein-
deutig und unmissverstandlich bei der Politik, bei
Bundes- und Landesparlamenten, bei Bundes-
und Landesregierungen, aber auch bei Verant-
wortlichen auf kommunaler Ebene, die durch den
Bund und die Lander bei den anstehenden Mam-
mutaufgaben keinesfalls alleine gelassen werden

darfen, sondern dauerhaft handlungsfahig ge-
macht werden miussen. Wissenschaftliche und
fachliche Expertise gibt es in unserem Land zu-
hauf. Leider bleibt sie allzu oft in Form von Stu-
dien, Analysen etc. ungelesen in den Schubladen
der politischen Zentralen liegen oder wird auf-
grund anderer tatsachlicher oder vermeintlicher
Prioritaten nach hinten geschoben. Wie ein ganz-
heitlicher Schutz unserer Gesundheit unter den
Bedrohungen durch Klimawandel, Klimakrise und
anderen Gefahren aussehen, wie ein modernes
zukunftsorientiertes Gesundheitssystem, eine
effektive Notfall- und Katastrophenmedizin und
ein das Wort wirklich verdienender Bevolkerungs-
schutz gestaltet werden kdnnte, ist nicht die un-
losbare Aufgabe, als die sie immer verkauft wird.

Die fachliche Expertise dafur existiert zuhauf!

Was also bleibt fur die Politik zu tun? Ich meine,
dass sich Politiker:innen aus Bund und L&ndern
dringend darUber verstandigen mussen, wie der
kunftige -auch rechtliche- Gesamtrahmen unse-
rer Gesellschaft aufgrund der sich rasant veran-
dernden Lebensumstande aussehen muss und
welche gravierenden Anderungen dafiir notwen-
dig sind und zlgig umgesetzt werden. Bund und
Lander mussen zu neuen, gemeinsamen und
auch verfassungsrechtlich abgesicherten Ansat-
zen in der Zusammenarbeit kommen. Ahnlich wie
in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg, in der Po-
litiker:innen und Expert:iinnen gemeinsam Uber
die bestmdgliche Verfassung flur das neue Nach-
kriegsdeutschland im Westen beraten und mit
der Konzeption des Grundgesetzes fur die Bun-
desrepublik Deutschland eine verfassungspoliti-
sche wie verfassungsrechtliche Meisterleistung
vollbracht haben, mussen sich heute Politi-
ker:innen und Expert:innen zusammenfinden, um
einen neuen leistungs- und damit zukunftsfahi-
gen Ansatz fur die Zusammenarbeit von Bund und
Landern im foderalen Staat zu finden.

DKKV Magazin 2026 - Vol. 03 22



Essay

Wann verstehen wir und handeln endlich? - Gesundheits- und Klimaschutz sind

zwei Seiten einer Medaille

Dabei sollte es nicht nur darum gehen, ggf. ein-
zelne Aufgaben des Schutzes der Bevolkerung
zur Gemeinschaftsaufgabe nach Artikel 91a des
Grundgesetzes zu erklaren, wie dies in Teilen von
Fachleuten fur den Bevolkerungsschutz oder wie
dies im vergangenen Hitzesommer durch den
Bundesumweltminister fur den Hitze- und Klima-
schutz in die Diskussion gebracht wurde. Sicher-
lich ist die Moglichkeit, neue Gemeinschaftsauf-
gaben festzulegen ein wichtiger, wenn nicht so-
gar ein zentraler Aspekt in einer solchen Debatte.
In diesem Essay geht es exemplarisch um einige
grundsatzliche Fragestellungen unserer Existenz,
so dass zunachst im Konsens festzulegen ware,
welche Aufgaben zur Sicherung dieser Existenz
kinftig Verfassungsrang erhalten sollten und wie
der Vollzug dieser Aufgaben verfassungsrechtlich

Quellen:

neu zu gestalten ware, um von der strategischen
Ebene (Verfassung) auf die operative Ebene
(Einzelgesetze und untergesetzliche Regelungen)
zu kommen. Tabus darf es dabei nicht geben.
Das immer wiederkehrende Mantra, dass der
Bund fur diese oder jene Aufgabe nicht zustandig
sei, sollte dabei mit Blick auf die existentiellen
Themen und deren Dringlichkeit ebenso der Ver-
gangenheit angehoren, wie die pauschale, oft-
mals vollig unterfinanzierte Aufgabenzuweisung
an Lander und Kommunen und den administrati-
ven Fingerzeig auf diese beiden Ebenen. Keine
einfache, aber eine (Uber-)lebenswichtige Aufga-
be fur die Politik, unseren Staat, unsere Gesell-
schaft, fur uns alle!
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der Deutschen Gesellschaft Katastrophenmedizin e.V.

In dieser Ausgabe unseres Magazins mochten wir unsere Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft

fur Katastrophenmedizin (DGKM) weiter starken und unseren Leser:innen die Moéglichkeit geben, die

Gesellschaft, ihre Arbeit und ihre Ziele naher kennenzulernen.

Daher moéchten wir in dieser Rubrik unseren Kolleg:innen der DGKM Raum geben, sich Ihnen person-
lich vorzustellen und einen Einblick in ihre Tatigkeitsfelder, fachlichen Schwerpunkte und Erfahrungen
zu geben. Dabei soll unterstrichen werden, welche Bedeutung die Katastrophenmedizin fur einen leis-

tungsfahigen und resilienten Bevolkerungsschutz hat und welche Herausforderungen sowie Entwick-

lungsperspektiven sich fur dieses Fachgebiet ergeben.

Wir freuen uns, die DGKM in dieser Ausgabe als Kooperationspartner naher vorzustellen und winschen

Ihnen eine interessante Lekture!

Was passiert, wenn plotzlich mehr Patient:innen
versorgt werden mussen, als unter den gegebe-
nen Bedingungen eigentlich moglich ist? Wie
mussen sich Rettungsdienst und Krankenhauser
auf CBRN-Lagen vorbereiten? Wie lassen sich
Betroffene bei einem Massenanfall von Verletz-
ten schnell und verlasslich priorisieren? Und wie
kénnen Erfahrungen aus realen Einsatzlagen sys-
tematisch genutzt werden, um beim nachsten
Ereignis besser vorbereitet zu sein?

Mit diesen und vielen weiteren Fragen beschaftigt
sich die Deutsche Gesellschaft fiir Katastro-
phenmedizin (DGKM) e. V.. Sie ist eine wissen-
schaftliche Fachgesellschaft und versteht sich
als interprofessionelles und interdisziplinares
Kompetenznetzwerk fur Katastrophenmedizin
und gesundheitlichen Bevolkerungsschutz. Dabei
bringt sie Wissen und Erfahrung beratend ein,
fordert den Austausch zwischen Wissenschaft
und Praxis und vernetzt Akteure des Bevolke-
rungsschutzes auf nationaler und internationaler

Ebene.

Das Spektrum ist bewusst breit: Katastrophen-
medizin betrifft ldngst nicht nur Arzt:innen. Ret-
tungsdienst und Pflege, Psychosoziale Notfall-
versorgung, Pharmazie, Technik und Logistik, Be-

hérden und Hilfsorganisationen, Wissenschaft
und Forschung mussen zusammengedacht wer-
den. Genau an diesen Schnittstellen sieht die
DGKM ihre Aufgabe.

Katastrophenmedizin lebt in besonderem Mafle
von Erfahrungen aus realen Ereignissen. Gleich-
zeitig reicht Erfahrungswissen allein nicht aus.
Die DGKM mochte bestehendes Wissen verfug-
bar machen, neue Erkenntnisse schaffen und ge-
meinsam mit ihren Partner:innen wissenschaft-
lich fundierte und zugleich praxistaugliche Lo-
sungen entwickeln.

Ein wichtiges Arbeitsfeld ist dabei seit vielen Jah-
ren die Sichtung und Vorsichtung. Gemeinsam
mit dem Bundesamt flr Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe war die DGKM maBgeblich an
der Entwicklung und Evaluation von PRIOR® -
Priméares Ranking zur Initialen Orientierung im
Rettungsdienst beteiligt. Mehr als 30 Mitglieder
der Gesellschaft brachten sich ehrenamtlich in
den Entwicklungsprozess ein. PRIOR® steht
exemplarisch fur den Anspruch der DGKM, prak-
tische Herausforderungen der Katastrophenme-
dizin in strukturierte, trainierbare und wissen-
schaftlich evaluierbare Verfahren zu uberfuhren.
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Auch heute beteiligt sich die Gesellschaft an der
Entwicklung fachlicher Standards. Dazu gehoren
die Mitwirkung an der S2K-Leitlinie ,,Katastro-
phenmedizinische prahospitale Behandlungsleit-
linien“ sowie an der S2K-Leitlinie zur ,,klinischen
Krisen- und Katastrophenmedizin®.

Eine der jungsten Initiativen der DGKM st das
MANV-Register. Eine zentrale Schwierigkeit der
Katastrophenmedizin besteht darin, dass reale
Massenanfalle von Verletzten oder Erkrankten
vergleichsweise selten und zugleich duBerst he-
terogen sind. Bislang werden Erfahrungen aus
solchen Ereignissen haufig lokal ausgewertet,
ohne dass eine einheitliche Datenstruktur einen
ubergreifenden Vergleich ermaoglicht.

Genau hier setzt das MANV-Register an. Es wur-
de 2025 und 2026 gemeinsam mit einem inter-
disziplindren Expertenkreis entwickelt und am 5.
Juni 2026 im Rahmen der INTERSCHUTZ in Han-
nover offiziell gestartet. Das Register wird feder-
fiuhrend durch die DGKM betrieben.

Ziel ist es, reale MANV-Ereignisse strukturiert zu
dokumentieren und damit erstmals eine breitere
Datengrundlage fur wissenschaftliche Auswer-
tungen, Qualitatssicherung und Wissenstransfer
zu schaffen. Neben prospektiv dokumentierten
Ereignissen kénnen auch zurickliegende Lagen
erfasst werden. Langfristig soll so aus vielen ein-
zelnen Erfahrungen ein gemeinsamer Wissensbe-
stand entstehen.

Das MANV-Register steht damit exemplarisch fur
eine zentrale Zielsetzung der heutigen DGKM: Ka-
tastrophenmedizin soll nicht nur auf Erfahrun-
gen beruhen, sondern Erfahrungen sollen sys-
tematisch zu Evidenz werden.

Nicht jeder fachliche Austausch braucht einen
Kongress. Mit dem #disastertalk hat die DGKM
deshalb eine digitale Veranstaltungsreihe ge-
schaffen, in der aktuelle Themen der Katastro-
phenmedizin und des gesundheitlichen Bevdlke-
rungsschutzes niedrigschwellig diskutiert werden
kdnnen.

Expert:iinnen aus unterschiedlichen Bereichen
bringen ihre Perspektiven ein, Erfahrungen aus
realen Ereignissen kénnen zeitnah aufgegriffen
und neue wissenschaftliche oder organisatori-
sche Entwicklungen diskutiert werden. Der digi-
tale Charakter ermdglicht dabei eine ortsunab-
hangige Teilnahme und bringt Menschen zusam-
men, die im Alltag in ganz unterschiedlichen Be-
reichen des Bevolkerungsschutzes tatig sind. Der
#disastertalk ist damit zugleich Fortbildungsan-
gebot und Vernetzungsplattform.

Katastrophenmedizin lasst sich jedoch nicht aus-
schlieBlich am Bildschirm vermitteln. Entschei-
dungen unter Zeitdruck, Kommunikation, Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Fachbereiche und
das Handeln unter auBergewdhnlichen Bedin-
gungen mussen erlebt und trainiert werden.

Genau dafur steht die #disasterexperience. Das
2025 erstmals durchgefuhrte Format verbindet
Wissensvermittlung mit praktischen und simula-
tionsorientierten Elementen und macht Katastro-
phenmedizin unmittelbar erfahrbar.

Dabei geht es nicht darum, mdglichst spektaku-
lare Katastrophenszenarien nachzustellen. Im
Mittelpunkt stehen vielmehr Entscheidungspro-
zesse, Zusammenarbeit und die Frage, was sich
verandert, wenn gewohnte Strukturen der Indivi-
dualmedizin nicht mehr uneingeschrankt zur Ver-

fugung stehen.
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Mit dem Deutschen Kongress fiir Katastro-
phenmedizin (DKMK) schafft die DGKM daruber
hinaus eine groBe wissenschaftliche Plattform
far das Fachgebiet. Am 14. und 15. November
2026 bringt der Kongress in Tubingen Ex-
pert:innen aus Medizin, Rettungswesen, Bevolke-
rungsschutz, Wissenschaft, Verwaltung und wei-
teren Bereichen zusammen.

Der DKMK soll dabei mehr sein als eine klassi-
sche Fortbildungsveranstaltung. Wissenschaftli-
che Erkenntnisse treffen auf Erfahrungen aus der
Einsatzpraxis, neue Konzepte auf bestehende
Strukturen und unterschiedlichen Fachbereichen
aufeinander. Gerade diese Verbindung ist fur die
DGKM zentral: Katastrophenmedizin kann nur
dann weiterentwickelt werden, wenn Wissen-
schaft, operative Praxis und strategische Planung
miteinander im Austausch stehen.

Neben eigenen Projekten und Veranstaltungen
versteht sich die DGKM als fachwissenschaftli-
cher Ansprechpartner. Sie bringt Expertise in
Leitlinien, Konsensusprozesse und Fachgremien
ein und arbeitet mit Behorden, wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften, Hilfsorganisationen
und weiteren Akteuren des Bevolkerungsschut-

Zes zusammen.

Dabei geht es nicht darum, operative Zustandig-
keiten zu Ubernehmen. Die Starke einer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft liegt vielmehr da-
rin, unterschiedliche Perspektiven zusammenzu-
fuhren, wissenschaftliche Erkenntnisse einzuord-
nen und daraus Impulse fur Standards, Ausbil-
dung und Praxis abzuleiten. Genau diese Schnitt-
stellenfunktion hat die DGKM uber Jahrzehnte
entwickelt. Auch die nationale und internationale
Vernetzung gehort zum Selbstverstandnis der
Gesellschaft. Katastrophen und Krisen halten
sich weder an Organisationsgrenzen noch an

Landesgrenzen. Der Austausch von Erfahrungen
und Konzepten ist deshalb ein wesentlicher Be-
standteil einer zukunftsfahigen Katastrophenme-
dizin.

Die DGKM versteht sich heute als interprofessi-
onelles und interdisziplindres Kompetenz-

netzwerk.

Die Moglichkeiten zur Mitwirkung sind vielfaltig.
Mitglieder kdnnen sich in wissenschaftliche und
fachliche Projekte, Veranstaltungen, Leitlinien-
und Konsensusprozesse oder neue Aus- und
Fortbildungsangebote einbringen. Einen wichti-
gen Raum fur die kontinuierliche Zusammenar-
beit bieten zudem die Arbeitsgemeinschaften
der DGKM. Neben themenspezifischen Arbeits-
gemeinschaften, beispielsweise zum medizini-
schen CBRN-Schutz oder zur Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV), bestehen auch regio-
nale Arbeitsgemeinschaften, die Vernetzung und
fachlichen Austausch vor Ort ermdglichen.

Daruber hinaus bieten Formate wie der
#disastertalk, die #disasterexperience und der
Deutsche Kongress fiir Katastrophenmedizin
Maoglichkeiten, sich auszutauschen, eigene Ex-
pertise einzubringen und neue Kontakte zwi-
schen Wissenschaft und Praxis zu knupfen. Die
DGKM versteht sich dabei ausdricklich als offe-
ne Plattform fur unterschiedliche Fachdisziplinen

und Perspektiven.

Katastrophenmedizin beginnt lange vor einer Ka-
tastrophe. Sie entsteht dort, wo Erfahrungen ge-
teilt, Wissen kritisch hinterfragt, Strukturen vor-
bereitet und neue Losungen entwickelt werden.
Genau dafir bringt die DGKM Menschen aus
Wissenschaft und Praxis zusammen - inter-
disziplinar, interprofessionell und mit dem ge-
meinsamen Ziel, gesundheitliche Versorgung
auch unter auBergewohnlichen Bedingungen
bestmoglich zu gewahrleisten.
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Korrespondierende Autorin: Tamara L.
Orschler ist Mitarbeiterin im Fachdienst Bevol-
kerungsschutz und Ordnungsangelegenheiten
des Kreises Ostholstein. Zu ihren fachlichen
Schwerpunkten gehoren unter anderem Bevol-
kerungsschutz, Krisen- und Katastrophenvor-
sorge sowie Risikokommunikation. Im Rahmen
ihrer Tatigkeit beschaftigt sie sich mit der Ent-
wicklung und Vermittlung praxisnaher Ansatze,
um die Bevolkerung fir Risiken zu sensibilisie-
ren und die individuelle Vorsorge und Hand-
lungsfahigkeit zu starken.

Kontakt: t.orschler@kreis-oh.de

Um Menschen fur die Krisen- und Katastrophen-
vorsorge zu sensibilisieren, ist die Wahl einer ge-
eigneten Vermittlungsform von zentraler Bedeu-
tung. Ziel ist eine Risikokommunikation, die nied-
rigschwellig, verstandlich und handlungsorien-
tiert gestaltet ist. Informationen mussen klar, all-
tagsnah und strukturiert vermittelt werden, so-
dass Individuen befahigt werden, Verantwortung
far ihre eigene Vorsorge zu Ubernehmen. Klassi-
sche Informationsmaterialien wie Flyer reichen
hierfur nicht aus; es braucht Formate, die aktive
Beteiligung ermoglichen und Orientierung bieten.

Basierend auf einem Serious Game des DKKV,
bestehend aus zwei Wurfeln, entstand die ldee,
ein weiterentwickeltes, spielbasiertes Kommuni-
kationsinstrument mit mehreren groBformatigen
Wairfeln zu entwickeln. Der spielerische Ansatz
eroffnet einen vielversprechenden Zugang, um
komplexe Inhalte Uber ein haptisches und inter-
aktives Medium zu vermitteln.

Das uUbergeordnete Ziel besteht darin, ein Instru-
ment zu schaffen, das sowohl padagogisch wirk-
sam als auch fir die Offentlichkeitsarbeit geeig-

net ist.

Abb. 8: Tamara Orschler | ©Orschler, Tamara

Das Spiel soll:

eliber den spielerischen Zugang Neugier wecken,
zu Gesprachen anregen und Wissen in einer ent-
spannten Atmosphare nachhaltig sowie nieder-
schwellig vermitteln;

*\Vorsorge enttabuisieren und als machbaren,
alltagsintegrierbaren Prozess darstellen;

eSelbstwirksamkeit starken, indem individuelle
Handlungsmadglichkeiten sichtbar gemacht wer-
den;

eResilienz fordern;

sflexibel in Bildungseinrichtungen, Vereinen und
bei 6ffentlichen Veranstaltungen einsetzbar sein.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser kon-
zeptionellen Uberlegungen vorgestellt und erste
Erfahrungen aus den ersten Spielrunden erlau-
tert.

Das Spiel verfolgt das zentrale Ziel, fur potenziel-
le Gefahren und Risiken zu sensibilisieren sowie
Grundlagen der Vorsorge zu vermitteln. Im Mittel-
punkt steht die Starkung der Handlungs-
fahigkeit der Bevolkerung. Hemmschwellen sol-
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len abgebaut und verdeutlicht werden, dass Vor-
sorge und Resilienz keine belastenden Themen
darstellen, sondern niedrigschwellig zuganglich
und alltagsnah erlernbar sind.

Die Zielsetzungen lassen sich wie folgt konkreti-
sieren:

e Bewusstsein zu starken: Die Bevolkerung soll
Gefahren und Risiken im Alltag sowie in Krisen-
und Katastrophensituationen besser erkennen.

e Auseinandersetzung zu fordern: Die Teilneh-
menden reflektieren ihre eigene Verwundbarkeit
und identifizieren sinnvolle Vorbereitungsschrit-
te.

e Konkrete Vorbereitung zu entwickeln: Gemein-
sam mit Moderator:innen werden alltagsnahe
und umsetzbare MaBnahmen erarbeitet.

e Austausch zu ermoglichen: Das Spiel schafft
Raum fur Dialog, gegenseitiges Lernen und Netz-
werkbildung.

e Kompetenzen zu starken: Die Teilnehmenden
lernen, welche Ressourcen im Krisen- und Kata-
strophenfall relevant sind, und entwickeln ihre
Selbstwirksamkeit weiter.

e Seriose Quellen kennenzulernen: Das Spiel ver-
mittelt Orientierung zu vertrauenswurdigen Infor-
mationsangeboten im Bereich Vorsorge und Kri-
senbewaltigung.

Der Spielablauf gliedert sich in zwei aufeinander-
folgende Phasen: Zu Beginn wurfeln die Teilneh-
menden zunachst wirfeln die Teilnehmenden die
Wirfel Gefahr, kaskadierenden Effekte, Dauer
und Verwundbarkeit.

AnschlieBend beschreiben sie gemeinsam die
daraus entstandene Lage: Was ist geschehen?
Welche
sich? Wie beeinflusst die Dauer den Verlauf?

zusatzlichen Auswirkungen ergeben
Welche persénlichen Herausforderungen entste-

hen? Und wie konnte sich die Situation weiterent-

wickeln? Optional kann der Reflexionswurfel hin-
zugezogen werden, dessen Fragen beliebig oft
genutzt oder durch eigene Impulse der Moderati-
on erganzt werden kénnen.

In der abschlieBenden Reflexionsphase diskutie-
ren die Teilnehmenden maogliche Handlungsopti-
onen. Im Mittelpunkt stehen dabei das Erkennen
und Starken vorhandener Ressourcen, die Ablei-
tung konkreter Schritte zur Verbesserung der ei-
genen Vorsorge sowie die Einschatzung der Reali-
tatsnahe des Szenarios. Daruber hinaus reflektie-
ren die Teilnehmenden ihre persdnliche Resili-
enz. Die Diskussion kann sich darauf richten, wie
im Alltag kleine, aber wirksame MaBnahmen um-
gesetzt werden konnen, wie Gruppen- oder Nach-
barschaftsstrukturen zur gegenseitigen Unter-
stltzung beitragen und welche Strategien helfen,
auch in unubersichtlichen Situationen hand-
lungsfahig zu bleiben.

Die Dialoggruppe des Spiels umfasst die gesamte
Bevdlkerung von Kindern bis hin zu alteren Men-
schen. Das weiterentwickelte Serious Game
stellt ein modernes, spielerisches Instrument
der Risikokommunikation dar, das erfahrungsge-
maB Menschen aller Altersgruppen ab etwa flnf
Jahren erreicht. Diese breite Dialoggruppe erfor-
dert eine Vermittlung, die sowohl fachlich korrekt
bleibt und zugleich allgemeinverstandlich ist. Das
Spiel bietet hierflir einen geeigneten Rahmen, da
es komplexe Inhalte niedrigschwellig zuganglich
macht und unterschiedliche Alters- und Wissens-

stande berucksichtigt.

Mehr noch, war es ein zentrales Ziel der Spielent-
wicklung, ein inklusives Angebot zu schaffen, das
Themen der Risikokommunikation fur alle Men-
schen zuganglich macht.

Um dies zu gewahrleisten, wurden sowohl visuel-
le als auch sprachliche Barrieren konsequent re-
duziert. Die Wurfel sind mit gut erkennbaren Zah-
len versehen und in einem Farbsystem gestaltet,
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das auch fur Menschen mit Rot-Grin-Schwéache
eindeutig unterscheidbar ist. Zur Minimierung
sprachlicher Hurden sind alle Beschriftungen in
leichter Sprache formuliert. Dies erleichtert die
Orientierung und stellt sicher, dass auch Perso-
nen ohne fachliche Vorkenntnisse aktiv am Spiel
teilnehmen kdnnen.

Insgesamt ermoglichen diese MaBnahmen eine
barrierearme Nutzung und gewahrleisten, dass
das Spiel fur Teilnehmende mit unterschiedlichen
Voraussetzungen zuganglich

bleibt.

gleichermaBen

Abb. 9: Kinderbuch ,,Nach dem Regen kam die Sonne* | ©Rebekka Wolf

Die funf Wirfel sind jeweils 40 x 40 cm groB und
bestehen aus Schaumstoff mit einem wasserab-
weisendem AuBenmaterial. Dadurch sind sie ro-
bust, flexibel und unabhangig von Witterungsbe-
dingungen einsetzbar. Aufgrund ihrer GroBe und
des Materials kdnnen sie zudem als Sitzgelegen-
heit genutzt werden.

Jeder Wurfel reprasentiert eine eigene themati-
sche Kategorie und ist durch eine charakteristi-
sche Farbe sowie sechs klar beschriftete Seiten
gekennzeichnet. Die Farbpalette umfasst Rot,
Magenta, Dunkelblau, Lila und Turkis und wurde
so gewahlt, dass sie auch fur Menschen mit ein-
geschrankter Farbwahrnehmung gut unterscheid-
bar bleibt. Tests zeigten beispielsweise, dass
Gelb aufgrund mangelnden Kontrasts bei Son-

neneinstrahlung ungeeignet ist. Diese Erkenntnis-
se flossen in ein Farbschema ein, das sowohl
funktional als auch inklusiv gestaltet ist.

Der erste Wirfel (Rot) bildet jene Gefahren ab,
die fur den Landkreis, fur den das Spiel entwi-
ckelt wurde, relevant sind - darunter Cyberangrif-
fe, starker Schneefall, Vegetationsbrande, Orkan-
und Sturmereignisse, Sturmfluten und Hochwas-
ser. Der zweite Wurfel (Magenta) zeigt kaskadie-
renden Effekte, etwa den Ausfall des Notrufs,
Stromausfalle, Verkehrschaos, den Ausfall von
Telefon und Internet, die Verbreitung von Fake
News oder Trinkwasserverunreinigungen. Der
dritte Wurfel (Dunkelblau) legt die Dauer des Sze-
narios fest und reicht von wenigen Stunden bis zu
mehreren Wochen. Der vierte Wurfel (Lila) the-
matisiert individuelle Verwundbarkeiten wie feh-
lende Vorrate, gesundheitliche Einschrankungen,
Pflegebedurftigkeit
schrankte Sprachkenntnisse. Optional kann ein
funfter Wurfel (Turkis) eingesetzt werden, der Re-
flexionsfragen enthalt und den Transfer in den

im Haushalt oder einge-

Alltag unterstutzt - etwa zu Informationsquellen,
Kommunikation ohne digitale Infrastruktur, Vor-
ratshaltung oder gegenseitiger Unterstltzung.

B Sturmflut

Abb. 10: Sorgenfresser | ©Gianna Balaban
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Die Entwicklung des Spiels war gepragt von zahl-
reichen Entscheidungen und Abwagungen, insbe-
sondere im Hinblick auf Inklusion, Sprache und
Barrierefreiheit. Dabei wurde deutlich, dass ein
wirksames Serious Game nicht allein durch fach-
liche Prazision Uberzeugt, sondern vor allem
dadurch, dass es fur Menschen mit unterschied-
lichen Voraussetzungen verstandlich und zugang-
lich bleibt.

Ein pragnantes Beispiel hierfur ist die Begriffs-
wahl: Wahrend etwa der fachlich korrekte Begriff
»Vegetationsbrand“ inhaltlich prazise ist, zeigte
sich in der Praxis, dass viele Teilnehmende ihn
nicht einordnen konnten. Eine alltagsnahe For-
mulierung wie ,Wald und Wiesen brennen“ er-
wies sich als deutlich verstandlicher. Diese Er-
fahrung verdeutlicht, wie wichtig es ist, die Balan-
ce zwischen fachlicher Genauigkeit und sprachli-
cher Verstandlichkeit bewusst auszutarieren.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass
die Beschreibung realer Gefahren und kaskadie-
render Effekte bei Teilnehmenden mit Erfahrun-
gen aus Katastrophen- oder Kriegsgebieten be-
lastende Erinnerungen reaktivieren kann.

Eine sensible, fachlich geschulte Moderation ist
daher unverzichtbar.

Das Spiel verfolgt das Ziel, Selbstwirksamkeit und
Handlungskompetenz zu férdern und gleichzeitig
einen sicheren Rahmen zu schaffen, in dem Ge-
danken ausgesprochen und Erfahrungen

reflektiert werden koénnen. Niemand soll sich
ausgeliefert fuhlen; vielmehr sollen individuelle
Handlungsspielraume sichtbar werden und Ori-
entierung entstehen.

Zur nachhaltigen Vertiefung des Spielerlebnisses
empfiehlt es sich, begleitende Informationsmate-
rialien Ratgeber
»vorsorge fur Krisen und Katastrophen“ des Bun-
desamt fur Bevdlkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) sowie Informationsflyer zu regio-
nalen Notfallinfopunkten. Diese unterstiutzen den

bereitzuhalten, etwa den

Transfer in den Alltag und starken die persdnliche
Resilienz der Teilnehmenden.

SchlieBlich tragen die Wirfel selbst wesentlich
zur Wirkung des Spiels bei: Durch ihre GroBe und
Farbintensitat fungieren sie als auffallige Eyecat-
cher, die sofort Aufmerksamkeit erzeugen und
den spielerischen Charakter des Formats unter-
streichen. Gleichzeitig konnen sie als Sitzgele-
genheiten genutzt werden, sodass sich Teilneh-
mende wahrend des Spiels oder in der Reflexi-
onsphase bequem hinsetzen und sich in Ruhe
austauschen konnen. Dies schafft eine ent-
spannte, zugangliche Atmosphare, die den Dialog

fordert und die Auseinandersetzung mit dem The-

ma erleichtert.

DKKV Magazin 2026 - Vol. 03 30



Gastbeitrag
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Korrespondierender Autor: Simon Gutzeit ist
Head of Research, Medical Partnerships and
Funding bei ISAR Germany.

Er beschaftigt sich mit Themen des nationalen
und internationalen Katastrophenschutzes, ins-
besondere an den Schnittstellen von Forschung
und operativer Einsatzpraxis. Daruber hinaus en-
gagiert er sich in der internationalen Zusammen-
arbeit im Bereich der Emergency Medical Teams
(EMT) und wirkt am Austausch zwischen operati-
ven, wissenschaftlichen und gesundheitlichen
Akteuren mit.

Kontakt: https://www.linkedin.com/in/simon-
gutzeit/

4:17 Uhr morgens.

Die Erde bebt. Gebaude sturzen ein, StraBen rei-
Ben auf, die Versorgung mit Strom, Wasser und
Gas bricht zusammen. In Gdansk und den umlie-
genden Gebieten herrscht Chaos. Menschen
werden vermisst, zahlreiche Personen sind unter
Trimmern eingeschlossen. Die ortlichen Einsatz-
krafte arbeiten am Limit, internationale Hilfe wird

angefordert.

Zum Gluck war dieses Szenario nicht Realitat,
sondern Teil einer groB angelegten Such- und
Rettungstubung Anfang Juni 2026 in Polen. Fur die
Einsatzkrafte von ISAR Germany fuhlte sich die
angenommene Katastrophe dennoch erschre-
ckend real an. Uber mehrere Tage hinweg trai-
nierten die Teams unter Bedingungen, die einem
internationalen Katastropheneinsatz so nah wie
maoglich kamen.

Im Mittelpunkt stand dabei nicht nur die techni-
sche Rettung, sondern die gesamte Einsatzkette
eines internationalen Urban Search and Rescue
(USAR)-Einsatzes nach den Standards der Ver-
einten Nationen (INSARAG). ,,Unser Ziel war es,
ein maoglichst realistisches Einsatzszenario zu
schaffen, das die Teilnehmer:innen fordert und

- Abb. 11: Simon Gutzeit | ©Gutzeit, Simon
gleichzeitig die Ablaufe eines internationalen Ka-
tastropheneinsatzes maglichst authentisch ab-
bildet“, erklart Simon Gutzeit, Leiter der Exercise
Control (EXCON) und verantwortlich fur die Orga-
nisation der Ubung. ,Von den Einreise- und Re-
den Aufbau des
Camps bis hin zur Suche, Rettung und medizini-

gistrierungsverfahren Uber
schen Versorgung haben wir die komplette Ein-
satzrealitat abgebildet.”

Grundlage war ein fiktives, aber plausibles Erd-
beben der Starke 7,2, das erhebliche Schaden in
der fiktiven ,,Republik Pomerania“ verursachte.
Zahlreiche Gebaude waren eingesturzt, kritische
Infrastruktur ausgefallen und viele Menschen gal-
ten als verletzt, vermisst oder verschuttet. Fur die
Einsatzkrafte hieB das: Entscheidungen unter
Zeitdruck, mit unmittelbaren Folgen fur Men-
schenleben.

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der interna-
tionalen Koordination. Uber die Plattform Virtual
OSOCC (On-Site Operations Coordination Cent-
re) wurden Lageinformationen bereitgestellt, Be-
darfe kommuniziert und Einsatzkrafte koordi-
niert. Die Teilnehmenden mussten sich also nicht
nur am Schadensort bewahren, sondern auch die
internationale Abstimmung mittragen. Gerade
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diese Schnittstelle zwischen taktischer Arbeit am
Schadensort und strategischer
stellt in realen Einsatzen einen entscheidenden
Erfolgsfaktor dar.

Koordination

Nach der simulierten Einreise und Registrierung
errichtete ISAR Germany sein Base of Operations
(BoO), das wahrend der Ubung als Unterkunft,
FUhrungs- und Logistikzentrum diente. Von dort
aus wurden die Einsatze geplant, Ressourcen ge-
steuert und die Kommunikation mit nationalen
und internationalen Partnerorganisationen si-
chergestellt. Bereits wenige Stunden nach Ein-
treffen im Krisengebiet begannen die ersten Er-
kundungsmaBnahmen, gefolgt von der Identifika-
tion und Priorisierung von Einsatzstellen.

Die praktischen Ubungsabschnitte umfassten
eine Vielzahl anspruchsvoller Szenarien: einge-
sturzte Wohngebaude, industrielle Schadensla-
gen, verschuttete Tunnel sowie schwer zugangli-
che Bereiche. Rettungshunde und technische
Ortungssysteme kamen zum Einsatz, um einge-
schlossene Personen zu lokalisieren. Anschlie-
Bend wurden Zugange geschaffen, Betonkon-
struktionen gedffnet und die Verletzten gerettet.
Parallel dazu Ubernahmen medizinische Teams

Abb. 12 und Abb. 13 : Ubungsteilnehmer bei der Arbeit | ©ISAR Germany

die Versorgung der Betroffenen unter beengten
und unsicheren Bedingungen.

Gerade dieses Zusammenspiel unterschiedlicher
Fachbereiche, von der Suche uber die technische
Rettung bis zur medizinischen Versorgung, ist ein

zentrales Merkmal moderner Katastrophenhilfe.
Eingespielte Ablaufe, klare Fuhrungsstrukturen
und interdisziplindre Zusammenarbeit entschei-
den in komplexen Einsatzlagen daruber, wie
schnell Verschuttete gefunden und versorgt wer-
den.

Neben den operativen Herausforderungen stand
auch der Austausch mit internationalen Partnern
im Fokus. Die polnische Feuerwehr unterstitzte
die Ubung maBgeblich, sowohl in der Vorberei-
tung als auch in der Durchfuhrung. Erfahrene
Ausbilder:innen sowie INSARAG-Classifier be-
gleiteten die Ubung und bewerteten die Ablaufe
aus internationaler Perspektive. lhre Ruckmel-
dungen liefern wertvolle Impulse fur die Weiter-
entwicklung von Einsatzkonzepten und Trainings-
strukturen.

Die Ubung zeigt, wie entscheidend vorbereitete
Strukturen, standardisierte Verfahren und inter-
nationale Netzwerke im Ernstfall sind.

,unter realem Druck sehen wir, wo unsere Ablau-
fe halten und wo wir nachscharfen mussen®, sagt
Ralf Heuberg, Geschaftsfuhrer von ISAR Germa-
ny. ,Was wir hier gelernt haben, flieBt direkt in
unsere Ausbildung ein, auch mit Blick auf die an-
stehende INSARAG-Rezertifizierung.

Gleichzeitig zeigt die Ubung auch das besondere
Engagement der Einsatzkrafte. Uber mehrere Ta-
ge hinweg arbeiteten sie unter hoher korperlicher
und mentaler Belastung, und das ehrenamtlich,
neben Beruf, Familie und Alltag. Dieses Engage-
ment bildet die Grundlage fur die Einsatzfahigkeit
von Hilfsorganisationen im In- und Ausland.

Mit Blick auf die bevorstehende INSARAG-
Rezertifizierung war die Ubung ein wichtiger Zwi-
schenschritt: An ihr lasst sich ablesen, wo die

Teams stehen.
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Resilienz und Bevolkerungsschutz:

Was Deutschland von Finnland lernen kann. Und was nicht.

Korrespondierender Autor: Jakob Bartolomey
ist Politikwissenschaftler und ehrenamtlicher
Helfer beim THW. Sein Forschungsschwerpunkt
liegt auf dem Bereich der Sicherheitspolitik, ins-
besondere den Themen Resilienz, Zivile Verteidi-
gung und Bevolkerungsschutz. Seine Masterar-
beit schrieb er Uber die Rolle von Resilienz und
ziviler Verteidigung in deutschen und finnischen
Sicherheitsstrategien.

Kontakt: jakobbartolomey@gmail.com

Am 07. Mai 2026 stehen der deutsche Bundes-
prasident Frank-Walter Steinmeier und sein finni-
scher Kollege, Prasident Alexander Stubb, in der
Zivilschutzanlage Merihaka, 25 Meter unterhalb
von Helsinki. In der Bunkeranlage kénnen im Not-
fall bis zu 6.000 Menschen Schutz suchen und
Merihaka ist nur eine von vielen Anlagen im GroB-
raum Helsinki. Die Hauptstadt Finnlands zahlt
circa 690.000 Einwohner:innen, besitzt jedoch
Schutzraume flr knapp 900.000. Der Bundespra-
sident ist langst nicht der erste deutsche Politi-
ker, welcher fur eine sicherheitspolitische Ex-
kursion nach Finnland reist. Seit 2022 zieht es
deutsche Politiker:innen vermehrt zum dstlichs-
ten NATO- und EU-Verblndeten. Die Grunde da-
far liegen auf der Hand. Finnland wurde seit sei-
ner Staatsgrundung sicherheitspolitisch stark an-
ders gepragt als die Bundesrepublik. Bereits als
man sich wahrend des Zerfalls des russischen
Zarenreichs als unabhangig erklarte musste man
sich gegen seinen machtigen Nachbar zur Wehr
setzen. Wenige Jahre spater, 1939, versuchte die
Sowjetunion unter Josef Stalin Finnland zu er-
obern, da man das Land als Teil seines Territori-
ums ansah. In diesem sogenannten
»Winterkrieg® verlor Finnland zwar Teile seines
Ostlichen Territoriums, konnte die UdSSR jedoch

abwehren. Wahrend des Kalten Krieges blieb das

Abb. 14: Jakob Bartolomey | ©Bartolomey, Jakob

Land blockfrei wodurch es gezwungen war sich
seine Sicherheitsgarantien selbst zu schaffen.
Aus diesen Erfahrungen méochte die deutsche Po-
litik mutmaBlich lernen, was Deutschland besser
machen kann, besonders in Bezug auf Resilienz
und Bevdlkerungsschutz. Aber lassen sich durch
die Besichtigung von Zivilschutzanlagen die rich-
tigen Lehren fur Deutschland aus der finnischen
Sicherheitspolitik ziehen?

Durch Finnlands Erfahrung im 20. Jahrhundert
lernte das Land nicht nur Prioritaten, sondern
auch klare Ziele fur die eigene Sicherheit zu set-
zen und zu verfolgen. Einer der wichtigsten Punk-
te dabei ist, dass Sicherheit als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe wahrgenommen wird. Jede:r
konne etwas dazu beitragen Sicherheit aufrecht
zu erhalten. Zudem mussten sédmtliche Ressour-
cen des Landes genutzt werden um das eigene
Territorium, die Bevolkerung und die Gesellschaft
zu schutzen. Diese Mentalitat Ubertragt sich un-
mittelbar auf zwei Kernkonzepte der finnischen
Sicherheitsstrategie: Preparedness und Readi-
ness. Um Readiness fur einen Krisen- oder Kon-
fliktfall zu besitzen musse sowohl der Staat als
auch die individuellen Burger:innen Prepared-
ness aufbauen. Beispiele dafur sind das Anlegen
von Vorraten, die Teilnahme an Kursen zum The-
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ma Krisenvorsorge oder auch das Erlangen von
Medienkompetenz fur den Umgang mit Fehlinfor-
mationen. Auch die Aufrechterhaltung der indivi-
duellen physischen und psychischen Fitness
zahlt zur Preparedness. Dabei macht der finni-
sche Staat deutlich, dass die offiziellen Stellen
im Ernstfall nicht jeder Person helfen kdnnen und
die personliche Preparedness sowie die gegen-
seitige Hilfe unter den Blrger:innen unabdingbar
sei, um einerseits die Behdrden zu entlasten und
andererseits sich selbst schutzen zu kdnnen.
Trotz der Wichtigkeit der persdnlichen Vorsorge
sei Preparedness auch essenziell fur samtliche
Bereiche der Privatwirtschaft und offentlichen
Verwaltung, was Uber diverse Gesetze geregelt
wird. Zudem wendet Finnland enorme Ressour-
cen auf, um die Voraussetzungen fur das Uberle-
ben der finnischen Bevolkerung durch Schutzrau-
me sicherzustellen. Zivilschutzanlagen wie die in
Merihaka stellen somit ebenfalls eine Besonder-
heit der finnischen Sicherheitsarchitektur dar.
Dabei machen die Anlagen in 6ffentlicher Hand
nur circa 20% der Schutzraume aus. Die restli-
chen 80% gehoren zu Gebauden in Privatbesitz.
Wohngebaude ab einer GréBe von 1200m? und
Gewerbegebsude ab einer GréBe von 1500m°
sind dazu verpflichtet Schutzraume anzulegen.
Wichtig dabei ist, dass sie als Teil der Gebaude
nah an den Aufenthaltsorten der Bevdlkerung
sein sollen und gleichzeitig unter normalen Be-
dingungen flr andere Funktionen genutzt werden
kdénnen.

Kontrastiert man das Ganze nun mit der Bundes-
republik Deutschland rlickt zunachst in den Vor-
dergrund, wie unterschiedlich sicherheitspoli-
tisch gewachsen die beiden Staaten sind, unter
anderem aufgrund ihrer unterschiedlichen Histo-
rie. Mittlerweile befindet sich die Bundesrepublik
in einer Transformation, in welcher man versucht
die sicherheitspolitischen Versdumnisse der letz-
ten Jahre aufzuholen, welche jedoch begleitet

wird von Defatismus, Blockade-Haltungen und
Vorwurfen des Alarmismus. Dabei hat Deutsch-
land bereits einige wichtige MaBnahmen umge-
setzt und besitzt zudem eine solide Grundlage,
welche wieder ausgebaut werden miusste. So
wurde beispielsweise das Warn-Netz neu aufge-
baut sowie Cell-Broadcasts und Warn-Apps ein-
gerichtet. Unter anderem der Ukraine-Krieg und
die Flutkatastrophe 2021 sorgten flr ein Momen-
tum, welches diesen Aufbau beschleunigte. Eine
weitere Besonderheit stellt das ehrenamtliche
Bevolkerungsschutz-System Deutschlands dar.
Nicht nur die freiwilligen Feuerwehren, sondern
auch zahlreiche Hilfsorganisationen verlassen
sich auf ihr groBes Netz an ehrenamtlichen Hel-
fer:innen. Auch Vereine und andere zivilgesell-
schaftliche Organisationen werden durch zahlrei-
che engagierte Blrger:innen gestltzt und erflllen
bei Krisen und Katastrophen wichtige Funktio-
nen. Das THW, als Zivilschutzorganisation des
Bundes, besteht ebenfalls zu fast 98% aus eh-
renamtlichen Einsatzkraften und nimmt inner-
halb der deutschen zivilen Verteidigung eine
Schlusselfunktion ein. Es besitzt nicht nur ein-
heitliche Ausbildungen und Ausstattung, sondern
ist auch vielseitig fur verschiedene Krisensituati-
onen einsetzbar und wird seit Jahren stark ausge-
baut.

Die Probleme liegen fur Deutschland also weni-
ger bei den Ressourcen, dem Personal oder den
fehlenden Strukturen. Ein pauschaler Aufruf,
samtliche Aspekte der finnischen Sicherheitsar-
chitektur zu Ubernehmen ware zudem schlicht
nicht sinnvoll. Wieso beispielsweise der flachen-
deckende Aufbau von Schutzraumen in Finnland
nicht auf Deutschland uUbertragen werden kann,
zeigt sich eindrucksvoll an den unterschiedlichen
Dimensionen der BevolkerungsgroBe. Was Finn-
land far seine mit Abstand gréBte Stadt Helsinki
geleistet hat, wirde nicht einmal ausreichen, um

die Bevolkerung von Koéln, der viertgroBten Stadt
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Deutschlands zu beherbergen. Aktuell existieren
55 finnische Stadte, welche mindestens 20.000
Einwohner:innen haben. Allein die Anzahl deut-
scher Stadte mit mindestens 100.000 Einwoh-
ner:innen betragt 76. Deutschland muss also ei-
nen eigenen Weg finden, um seine Bevolkerung
effektiv und effizient zu schitzen. Mit dem THW
als staatliche Zivilschutzorganisation grenzt sich
die Bundesrepublik ebenfalls von Finnland ab,
wo regulare Polizei-, Feuerwehr- und Rettungs-
krafte fur den operativen Zivilschutz zustandig
sind.

Stattdessen sollte Deutschland von der Sicher-
heitskultur Finnlands und all ihren Facetten ler-

nen. Denn es sind die mangelnde strategische
Ausrichtung der Politik, die fehlende Bereitschaft
und Fahigkeit der Bevolkerung zur Eigenvorsorge
sowie das Zustandigkeiten-Wirr-Warr der Verwal-
tung und Behorden, die daflr sorgen, dass
Deutschlands Sicherheitsarchitektur hinter der
finnischen zurlckbleibt. Deutschland muss nicht
Finnland werden. Es muss sich aber die Frage
stellen, welches Maf3 an Resilienz es erreichen
will und die entsprechenden Konsequenzen aus
der Beantwortung dieser Frage ziehen. Im Ideal-
fall bedeutet das, zu fordern, was man bereits
hat und zu lernen was man noch nicht kann.

Lesens-, Sehens- und Horenswertes

~:‘_'ﬁ» FLORIAN

25. Fachmesse fiir Feuerwehr, Zivil- und Katastrophenschutz

MESSE DRESDEN
Gartensaal

8.-10.10.2026
MESSE DRESDEN

9-17 Uhr - www.messe-florian.de

©123rf.comt
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28. FACHTAGUNG - Kommunale Wasserwehren

Im Rahmen der 25. Fachmesse fur Feuerwehr, Zivil- und Katastrophenschutz ,FLORIAN" vom 8. bis 10. Oktober 2026 in der
MESSE DRESDEN, findet am 8. Oktober die nun schon 28. Fachtagung fir kommunale Wasserwehren statt. Die Veranstal-
tung richtet sich an alle, die mit Hochwasserschutz befasst sind, vor allem an Vertreter der Kommunen, Organisationen
des Katastrophenschutzes, Feuer- und Wasserwehren, Fachbehorden und interessierte Blrger, Vereine und Verbande. Die
Fachtagung bietet insbesondere Gelegenheit, Anregungen fiir die Verbesserung der gemeindlichen Informationsvorsorge,
der Optimierung des Einsatzmanagements und der Kommunikation der Gefahrenabwehrkrafte zu erhalten und unterei-
nander auszutauschen. Vortrage, Diskussionen und direkter Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen Fachleuten
aus Wissenschaft, Technik und Behorden sollen die Teilnehmer fir die jetzigen und zukiinftigen Herausforderungen in der
Gefahrenabwehr —auch im Hinblick auf mogliche Klimawandelfolgen — sensibilisieren und fit machen.

Inhalt:

8. Okt.

Donnerstag | 2026 - Operative Gefahrenabwehr

- Kommunale Starkregenvorsorge
- Potenziale bei der Nutzung von Kl

Um Anmeldung bis zum
30. Sept. wird gebeten.

Hier finden Sie
weitere Informationen:  [=]

oEEAD)

Mehr zu Anmeldung und Programm unter: www.messe-florian.de/hochwasser
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Neues Begleitvorhaben SEKTOR-X-NET gestartet

Im August 2026 ist das Verbundvorhaben SEKTOR-X-
NET gestartet. Gemeinsam mit der TH Koln begleitet
das DKKV die FérdermaBnahme ,,Sektorlbergreifende
MaBnahmen resilienter Versorgung“ des Bundesmi-
nisteriums fur Forschung, Technologie und Raumfahrt
(BMFTR). Als Begleitvorhaben starkt SEKTOR-X-NET
den Austausch zwischen den beteiligten Verbundpro-
jekten, unterstutzt die Vernetzung relevanter Akteure und tragt dazu bei, Forschungsergebnisse in die
Praxis zu Uberfuhren. Die MaBnahme wird durch die VDI Technologiezentrum GmbH als Projekttrager

SEKTOR-X-NET

Abb. 15: SEKTOR-X-NET | ©DKKV

betreut.

Die FordermaBnahme widmet sich der Sicherstellung resilienter Versorgungssysteme in einer zuneh-
mend komplexen Risikolandschaft. Neben den Folgen des Klimawandels mit haufigeren und intensi-
veren Extremwetterereignissen rucken auch geopolitische Spannungen, hybride Bedrohungen, Sabo-
tageakte und Cyberangriffe in den Fokus. Zugleich verdeutlichen die wachsenden Abhangigkeiten
zwischen Kritischen Infrastrukturen, dass Stérungen in einem Bereich schnell Auswirkungen auf an-
dere Sektoren haben kdnnen. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sind innovative und sekto-
rubergreifende Losungsansatze erforderlich.

Hier setzt SEKTOR-X-NET an. Das Vorhaben schafft eine Plattform fur den Austausch zwischen Wis-
senschaft, Praxis, Verwaltung und weiteren relevanten Akteuren. Ziel ist es, die Zusammenarbeit der
Verbundprojekte zu starken, Synergien sichtbar zu machen und Erkenntnisse fur die Starkung resili-
enter Versorgungssysteme zusammenzufuhren. Durch Workshops, Fachveranstaltungen sowie ver-
schiedene Kommunikations- und Vernetzungsformate werden Erfahrungen ausgetauscht, gemeinsa-
me Fragestellungen diskutiert und Ergebnisse flr unterschiedliche Zielgruppen aufbereitet. So unter-
stutzt SEKTOR-X-NET den Wissenstransfer innerhalb der FordermaBnahme und fordert den Dialog
zwischen Forschung und Anwendung. Mehr Informationen finden Sie

Ruickblick: Secure Tomorrow Summit 2026

Beim Secure Tomorrow Summit 2026 am 22. und 23. Sep-

tember in Berlin standen aktuelle Herausforderungen rund
um Resilienz, Krisenvorsorge, Versorgungssicherheit und den
Schutz Kritischer Infrastrukturen im Mittelpunkt. Dabei ka-
men Akteure aus Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Si-
cherheitsbehérden zusammen.

Das DKKV war vor Ort und nutzte die zweitagige Veranstal-

tung zum fachlichen Austausch und zur Diskussion aktueller
Abb. 16: SecureTomo,mWsummitz‘o%|@}agesspiegQLSBCure Entwicklungen. Neben Fachimpulsen und Vernetzung bot der

Tomorrow Summit 2026 / Marie Staggat Summit Einblicke in die aktuellen Debatten zu Resilienz,
Schutz Kritischer Infrastruktur, Versorgungssicherheit und hybriden Bedrohungen. Ein besonderes
Highlight war der Fireside Chat ,Krisenversorgung: Was, wenn der Alltag plétzlich aussetzt?“, bei
dem DKKV-Geschaftsfuhrer Dr. Benni Thiebes zentrale Fragen der Versorgungssicherheit und gesell-

schaftlicher Resilienz diskutierte. Die Aufzeichnung des Summits finden Sie auf
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DKKV-Lunchtalk zur CBRN-Gefahren, jetzt auf YouTube!

CBRN-Gefahren (chemische, biologische, radiologische
und nukleare Gefahren) stellen eine besondere Herausfor-
derung fur den Bevolkerungsschutz dar und erfordern eine
enge Zusammenarbeit von Wissenschaft, Behdrden und
Einsatzorganisationen. In diesem DKKV-Lunchtalk wurde
das Thema aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet §
und zentrale Fragestellungen rund um den Umgang mit
CBRN-Gefahren, bestehende Herausforderungen sowie
zukunftige Entwicklungen diskutiert.

Abb. 17: ,Lunchtalk zu CBRN-Gefahren | ©DKKV
Der Vortrag gewahrte Einblicke in die Bedeutung von CBRN-Risiken fur den Katastrophenschutz und

zeigte auf, welche Anforderungen sich daraus fur Vorsorge, Bewaltigung und Zusammenarbeit erge-

ben. In der anschlieBenden Frage- und Diskussionsrunde wurde unter anderem daruber gesprochen,
welche Rolle unterschiedliche Akteure im Bevdlkerungsschutz einnehmen und wie die Vorbereitung
auf diese besonderen Gefahren weiterentwickelt werden kann. Die Aufzeichnung des Lunchtalks fin-
den Sie auf

Erasmus+ Projekt ,,Resilient Voices* ist beendet

AUXILIA DKKV Nach einjahriger Laufzeit ist das Erasmus+
4 Projekt ,Resilient Voices: Making Disaster
| Preparedness more inclusive® im September

ey 2026 erfolgreich abgeschlossen worden. Das
L n Co-funded by
) pc 4 the European Union

Abb. 18: Resilient Voices | ©DKKV
vulnerabler Bevolkerungsgruppen starker in die Katastrophenvorsorge und Risikokommunikation

gemeinsame Projekt des DKKV und Auxilia /
Groupe SOS hatte zum Ziel, die Perspektiven

einzubeziehen. Im Rahmen des Projekts wurden die Erfahrungen und Bedurfnisse verschiedener Be-
volkerungsgruppen in Deutschland und Frankreich untersucht. Umfragen, Interviews und partizipati-
ve Workshops mit Burger:innen, Fachleuten und lokalen Entscheidungstrager:innen ermoglichten
es, bestehende Barrieren zu identifizieren und Anséatze fur eine zuganglichere und inklusivere Risiko-
kommunikation zu entwickeln. Dabei wurde insbesondere betrachtet, wie Menschen mit unter-
schiedlichen Voraussetzungen besser erreicht und starker an Entscheidungsprozessen der Kata-
strophenvorsorge beteiligt werden kdnnen.

Die gewonnenen Erkenntnisse wurden in Empfehlungen fur eine inklusive Risikovorsorge und Risiko-
kommunikation Uberfuhrt. Sie sollen dazu beitragen, die Bedulrfnisse und Perspektiven vulnerabler
Gruppen langfristig starker in lokale Strategien und MaBnahmen des Risikomanagements einzube-
ziehen. Mit dem WebTalk ,Resilient Voices: Making Disaster Preparedness more inclusive“ am 15.
September 2026 fand das Projekt seinen gemeinsamen Abschluss. Die zentralen Ergebnisse wurden
dort noch einmal vorgestellt und diskutiert. Die Aufzeichnung des WebTalks ist auf verflug-
bar. Mehr Informationen zu Erasmus+ Projekten finden Sie
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Nachrufe

Nachruf auf Dr. Horst Schottler

Am 8. August 2026 verstarb Dr. Horst Schottler
im Alter von 84 Jahren.

Horst Schottler hat die Katastrophenvorsorge und
den Bevolkerungsschutz in Deutschland Uber
Jahrzehnte hinweg mitgepragt. Als Mitbegrinder
der Standigen Konferenz fur Katastrophenvorsor-
ge und Bevdlkerungsschutz (SKK), langjahriges
Vorstandsmitglied des Deutschen Komitees Ka-
tastrophenvorsorge sowie Autor und Herausge-
ber setzte er wichtige Impulse fur die Weiterent-
wicklung von Vorsorge, Krisenmanagement und
zivil-militarischer Zusammenarbeit.

Sein Wirken reichte von Wissenschaft und Lehre
Uber kommunale Verantwortung bis hin zu natio-
nalen und internationalen Aktivitaten im Bereich
der Katastrophenvorsorge. Mit seinem fachlichen
Engagement und seiner langjahrigen Verbunden-
heit zum DKKV hat er die Entwicklung des Bevol-
kerungsschutzes nachhaltig begleitet.

Nachruf auf Prof. Dr. Dr. h.c. Rolf Emmermann

Am 10. Juli 2026 verstarb Prof. Dr. Dr. h.c. Rolf
Emmermann im Alter von 86 Jahren.

Rolf Emmermann zahlte zu den pragenden Per-
sonlichkeiten der deutschen Geowissenschaften.
Als Grundungsdirektor des GFZ Helmholtz-
Zentrum fur Geoforschung gestaltete er den Auf-
bau einer der heute fihrenden geowissenschaftli-
chen Forschungseinrichtungen Deutschlands
mafBgeblich mit. DarUber hinaus setzte er wichti-
ge Impulse fur die nationale und internationale
Forschungszusammenarbeit, unter anderem im
Rahmen des Kontinentalen Tiefbohrprogramms
(KTB) und des International Continental Scientific

Drilling Program (ICDP).

Auch fur die Katastrophenvorsorge und das Risi-
komanagement leistete Emmermann bedeuten-
de Beitrage. Besonders hervorzuheben ist sein
Engagement flur den Aufbau eines Tsunami-
Fruhwarnsystems im Indischen Ozean nach der
Tsunami-Katastrophe von 2004. Sein Verstandnis
von Wissenschaft war stets eng mit gesellschaft-
licher Verantwortung verbunden.

Dem DKKV war Rolf Emmermann uber viele Jahre
verbunden und unterstutzte die Vernetzung von
Wissenschaft, Politik und Praxis im Bereich der
Katastrophenvorsorge. Mit seinem Wirken hat er
die Geowissenschaften und den Umgang mit Na-
turgefahren nachhaltig gepragt.
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Erdbebenserie in Mittelitalien 2016: 10 Jahre danach

Vor 10 Jahren, am 24. August 2016, wurden die
Bewohner:innen Mittelitaliens in den frlhen Mor-
genstunden von einem schweren Erdbeben uber-
rascht. Um 3:36 Uhr erschutterte ein Erdbeben
der Magnitude 6,0 die Region um Amatrice, Ac-
cumoli und Arquata del Tronto. Das Erdbeben
war nur das erste einer Reihe schwerer Beben,
die die Region innerhalb mehrerer Monate trafen.
Am 26. Oktober 2016 folgten zwei weitere starke
Erdbeben mit Magnituden von Mw. 5,4 und Mw.
5,9, bevor am 30. Oktober 2016 ein Beben der
Magnitude Mw 6,5 die Region erneut schwer traf.
Das Beben vom 30. Oktober war mit einer Magni-
tude von Mw 6,5 das starkste Ereignis der gesam-

ten Serie und zugleich das schwerste in Italien
seit dem Irpinia-Beben von 1980."

Abb. 19: Rettungsdienst bei der Suche nach Vermissten | ©Pixabay

Der zentrale Apennin zeichnet sich durch ein ho-
hes Erdbebenrisiko aus, welches sich durch die
ausgepragte seismische Aktivitat der Region seit
Jahrhunderten belegen lasst. Bereits 1328 gab es
in der Region ein Erdbeben der Magnitude 6,5
welches fur ausgepragte Zerstdérung sorgte. Zu

den bedeutendsten historischen
zahlt die Erdbebenserie im zentralen Apennin im
Jahr 1703. Mehrere starke Erdbeben mit Magnitu-

den von etwa 6,5 oder hoher fuhrten zu schweren

Ereignissen

Zerstorungen und forderten nach historischen
Schatzungen mindestens 1.000 Todesopfer.? Die
Angaben zu den Opferzahlen historischer Erdbe-
ben unterliegen aufgrund der damaligen Doku-
erheblichen

mentationsmaoglichkeiten jedoch

Unsicherheiten.

Zuruckzufuhren sind die Erdbeben dabei auf die
tektonischen Prozesse im Apennin. Der zentrale
Apennin wird durch ein System aktiver Verwer-
fungen gepragt, an denen sich Uber langere Zeit-
raume tektonische Spannungen aufbauen. Abbil-
dung 20 zeigt die Orte der signifikanten Erdbeben
der Erdbebenserie 2016 und die damit verbunde-
nen verschiedenen tektonischen Verwerfungen.

Die Region des zentralen Apennins ist seit Jahr-
hunderten von schweren Erdbeben gepragt. Den-
noch war die Erdbebengefahr fur Teile der Bevol-
kerung im Alltag nicht mehr allgegenwartig. Zwi-
schen schweren Schadensereignissen koénnen
lange Zeitraume liegen, in denen die unmittelbare
Erfahrung mit Erdbeben abnimmt und damit auch
das Bewusstsein fur die bestehende Gefahrdung
schwacher wird. Wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Region zeigen, dass sich dadurch
eine sogenannte ,vergessene Vulnerabilitat” ent-
wickeln kann: Mit zunehmendem zeitlichem Ab-
stand zu einem schweren Erdbeben geraten
frihere Erfahrungen und notwendige Vorsorge-
maBnahmen zunehmend in den Hintergrund.?

Auch der genaue Zeitpunkt des ersten schweren

[1] Dipartimento della Protezione Civile (o. J.): Central Italy earthquake. Italian Civil Protection. Abrufbar unter: Central Italy earthquake | Dipartimento della Protezione Civile

(Zugriff: 20.09.2026).

[2] Galli, P.; Messina, P.; Peronace, E.; Galderisi, A.; llardo, |. (2023): Paleoseismic evidence of five magnitude 7 earthquakes on the Norcia fault system in the past 8,000 years
(Central Italy). Abrufbar unter: Paleoseismic evidence of five magnitude 7 earthquakes on the Norcia fault system in the past 8,000 years (Central Italy) | Frontiers (Zugriff:

20.09.2026).

[3] Villani, F.; Civico, R.; Pucci, S.; Pizzimenti, L.; Nappi, R.; De Martini, P. M.; Open EMERGEO Working Group (2018): A database of the coseismic effects following the 30 Octo-
ber 2016 Norcia earthquake in Central Italy. In: Scientific Data, Vol. 5, Article 180049. Abrufbar unter: A database of the coseismic effects following the 30 October 2016 Norcia

earthquake in Central Italy | Nature (Zugriff: 20.09.2026).
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Bebens spielte fur die Auswirkungen eine wichti-
ge Rolle. Das Erdbeben vom 24. August 2016 trat
in den frihen Morgenstunden auf. Da sich die
meisten Menschen zu dieser frihen Stunde noch
in ihren Hausern befanden und schliefen, wurden
sie schutzlos von herabsturzenden Bauteilen und
einstirzenden Wanden uberrascht. Die vielerorts
unzureichende historische Bausubstanz alterer
Gebaude hielt den Erschitterungen nicht stand,
was die Katastrophe verschéarfte und mafigeblich

zu den zahlreichen Todesopfern beitrug.?
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Abb. 20: Lokalisier;.;ng der Erdbebenstandort; ;us 2016 | ©Villani et al.
Wie entscheidend die Vulnerabilitat der lokalen
Infrastruktur ist, zeigt sich besonders deutlich
beim Vergleich der Stadte Amatrice und Norcia.
Beide Orte lagen in derselben seismisch aktiven
Region und waren den starken Bodenbewegun-
gen der Erdbebenserie ausgesetzt. Dennoch wa-
ren die Schaden sehr unterschiedlich. Wahrend
Amatrice durch das Erdbeben vom 24. August
schwer getroffen und groBe Teile des histori-
schen Ortskerns zerstort wurden, waren die
Schaden in Norcia deutlich geringer. Ein wesent-
licher Grund dafur war die unterschiedliche Wi-
derstandsfahigkeit des Gebaudebestands. Nor-
cia hatte in der Vergangenheit wiederholt schwe-
re Erdbeben erlebt. Nach diesen Ereignissen wur-
den Gebaude teilweise wiederaufgebaut, ver-
starkt oder entsprechend friherer Erfahrungen
angepasst. Da Amatrice seit dem Erdbeben von
1703 von vergleichbaren Katastrophen verschont

geblieben war, fehlte das Bewusstsein fur pra-
ventive MaBnahmen - mit der Konsequenz einer
entsprechend hohen baulichen Anfalligkeit.?

Das Beispiel zeigt, dass die Starke der Bodenbe-
wegung allein nicht darUber entscheidet, wie
schwer die Folgen eines Erdbebens ausfallen.
Entscheidend ist vielmehr das Zusammenspiel
von Gefahrdung, Exposition und Vulnherabilitat.
Eine vergleichbare seismische Belastung kann
daher in zwei Stadten zu véllig unterschiedlichen
Schaden fuhren.

Fur das Katastrophenmanagement bedeutete die
Erdbebenserie von 2016 zudem, dass die Gefah-
renlage nach dem ersten Beben keineswegs be-
endet war. Nachbeben und weitere starke Erdbe-
ben traten in den folgenden Wochen auf. Krisen-
kommunikation musste deshalb fortlaufend an
die sich verandernde Situation angepasst wer-
den. Neben Informationen Uber beschadigte Ge-
baude und sichere Aufenthaltsorte mussten die
Bevdlkerung und Einsatzkrafte auch auf weitere
mogliche Erdbeben vorbereitet werden.

Die Erdbebenserie von 2016 und 2017 hatte weit-
reichende Auswirkungen auf die Bevdlkerung und
Gemeinden. Das erste Erdbeben am 24. August
forderte 299 Todesopfer und zahlreiche Verletzte.
Besonders schwer betroffen waren Amatrice, Ac-
cumoli und Arquata del Tronto. Zahlreiche Ge-
baude wurden zerstdrt oder so stark beschadigt,
dass sie nicht mehr bewohnbar waren.®

Mit den weiteren schweren Erdbeben vom 26.
und 30. Oktober vergréoBerte sich das Schadens-
gebiet nochmals erheblich. Das Beben vom 30.
Oktober mit einer Magnitude von Mw 6,5 war das
starkste Ereignis der gesamten Serie. Obwohl es
starker war als das Erdbeben vom 24. August,
wurden keine weiteren Todesopfer durch dieses
Ereignis registriert. Zu diesem Zeitpunkt waren
bereits zahlreiche Menschen aus beschadigten
und gefahrdeten Gebauden evakuiert worden,
wodurch die Exposition der Bevolkerung deutlich
geringer war. Gleichzeitig nahm die Zahl der be-
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schadigten und zerstorten Gebaude weiter zu.?

Neben Wohngebauden waren auch o6ffentliche
Gebaude, Verkehrswege und das kulturelle Erbe
der Region betroffen. Historische Ortskerne, Kir-
chen und andere Gebaude von kultureller Bedeu-
tung wurden teilweise schwer beschadigt oder
zerstort. Die Schaden fuhrten dazu, dass zahlrei-
che Menschen ihre Wohnorte dauerhaft verlas-
sen mussten oder Uber langere Zeit auf alternati-
ve Unterkinfte angewiesen waren. Nach den Erd-
beben vom Oktober wurden zeitweise fast 32.000
Menschen durch das italienische Zivilschutzsys-
tem unterstitzt.®

Die Auswirkungen beschrankten sich jedoch
nicht auf die unmittelbare Zerstérung von Gebau-
den. Die wiederholten Erdbeben unterbrachen
das soziale und wirtschaftliche Leben in zahlrei-
chen Gemeinden. Schulen, Geschafte, landwirt-
schaftliche Betriebe und kommunale Einrichtun-
gen waren betroffen. Hinzu kamen Verkehrsprob-
leme und Schéaden an der Infrastruktur.*

Zehn Jahre nach Beginn der Erdbebenserie sind
die Folgen in Mittelitalien weiterhin sichtbar. Der
Wiederaufbau hat in vielen Gemeinden deutliche
Fortschritte gemacht, ist jedoch noch lange nicht
abgeschlossen. In den am starksten betroffenen
Stadten, wie zum Beispiel Amatrice, zeigt sich
wie schleppend der Wiederaufbau vonstatten-
geht. Dort wurden laut einem Bericht von Som-
mer 2026 erst 38 Prozent der zerstorten Gebaude
wieder aufgebaut und es ist immer noch keine
Normalitat eingekehrt.

ntral Ital)

[4] Dipartimento della Protezione Civile (0. J.): Assistance to the population

Der Wiederaufbau wird unter anderem durch
komplexe burokratische Verfahren, rechtliche
Fragen, komplizierte Eigentumsverhaltnisse und
die groBe Zahl gleichzeitig zu bearbeitender Pro-
jekte erschwert. Von den fur die regionale Wie-
deraufbauarbeit vorgesehenen Mitteln waren bis
August 2026 rund 22,7 Milliarden Euro veran-
schlagt, von denen etwa 10 Milliarden Euro tat-

sachlich ausgezahlt worden waren.®

Die Dauer des Wiederaufbaus hat auch gesell-
schaftliche Folgen in der Region. Viele Bewoh-
ner:innen haben ihren Heimatorten im Laufe der
Zeit den Rlcken gekehrt. Neben den weiterhin
fehlenden Wohnmoglichkeiten spielen dabei
auch die eingeschrankten wirtschaftlichen Per-
spektiven und die langanhaltende Unterbrechung
des gewohnten Alltags eine Rolle. Dadurch be-
steht die Gefahr, dass insbesondere kleinere Ge-
meinden dauerhaft Einwohner:innen verlieren
und sich ihre sozialen und wirtschaftlichen Struk-
turen verandern. Der Wiederaufbau umfasst da-
her nicht nur die bauliche Wiederherstellung zer-
storter beschadigter Gebaude,
auch die Frage, ob die betroffenen Orte langfristig
wieder zu lebendigen Wohn- und Wirtschaftsrau-
men werden kénnen.

oder sondern

ke 2016. Abrufbar unter: Assistance to th lation | Dipartiment

026): A decade after ea

Reuters (Zugriff: 16.09.2026).
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Literaturempfehlungen

Autor:innen: Jonas Schroter, Paulina Fischer-Frenzel, René Sauerbrei u. a. / Deutscher Wetterdienst (DWD)
Zur Lektiire

Zusammenfassung: Die Attributionsstudie des Deutschen Wetterdienstes untersucht die auBergewodhnliche
Hitzewelle in Deutschland vom 18. bis 28. Juni 2026 und analysiert den Einfluss des menschengemachten Kli-
mawandels auf das Ereignis. Die Hitzewelle war hinsichtlich Dauer, raumlicher Ausdehnung und Intensitat au-
Bergewdhnlich; an zahlreichen Messstationen wurden neue Temperaturrekorde registriert, darunter 41,8 °C in
Mockern-Drewitz. Die Studie zeigt, dass der Klimawandel vergleichbare Hitzewellen wahrscheinlicher und inten-
siver macht. Auch wird untersucht, wie sich die Haufigkeit und Intensitat solcher Ereignisse bei einer weiteren
Erwarmung verandern kdnnten.

Herausgeber: KWB Kompetenzzentrum Wasser Berlin gGmbH, RSUP Rabe Strategic Urban Planning
Zur Lektiire

Zusammenfassung: Die Veroffentlichung des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
zeigt, wie digitale Losungen Kommunen bei der Hochwasser- und Starkregenvorsorge unterstutzen kénnen. Vor-
gestellt werden unter anderem digitale Datenplattformen, Sensoren und Digitale Zwillinge, die fur Risikoanaly-
sen, Monitoring und die Planung von SchutzmaBnahmen eingesetzt werden kdonnen. Praxisbeispiele zeigen, wie
diese Technologien bereits genutzt werden und die kommunale Vorsorge und das Risikomanagement erganzen
kdnnen.

Authors: Climate Action Against Disinformation (CAAD)

Read the Report

Summary: The report by Climate Action Against Disinformation (CAAD) examines how climate disinformation
spread across social media during the heatwaves and wildfires of summer 2026. It focuses on narratives that
question or downplay the link between climate change and extreme weather events. Drawing on examples from
Europe, the United States and Canada, the report shows how conspiracy theories, political polarisation and cli-
mate denial can shape public perceptions of extreme weather. It also examines the role of social media in
amplifying such narratives and the responsibility of platforms to ensure better access to reliable information.

Herausgeber: Bundesamt flr Bevolkerungsschutz und Katastrophenvorsorge
Zur Lektiire

Zusammenfassung: Die Veroffentlichung des Bundesamts fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
stellt acht Leitlinien fur eine wirksame Risikokommunikation in der Zivilen Verteidigung vor. Sie wurden 2025 un-
ter Beteiligung von Bund, Landern und weiteren staatlichen Akteuren erarbeitet und 2026 ver6ffentlicht. Im Mit-
telpunkt stehen eine abgestimmte, proaktive und zielgruppenorientierte Kommunikation, die Starkung der Ei-
genverantwortung der Bevolkerung sowie die verstandliche und zentrale Bereitstellung von Informationen. Dar-
Uber hinaus betonen die Leitlinien die Bedeutung, Informationsbedarfe zu ermitteln, KommunikationsmaBnah-
men zu erproben und ihre Wirksamkeit regelmaBig zu evaluieren. Ziel ist es, die Bevolkerung frihzeitig auf mogli-
che Krisen vorzubereiten, Handlungssicherheit zu fordern und gesellschaftliche Resilienz zu starken.

DKKV Magazin 2026 - Vol. 03 42
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Literaturempfehlungen

Authors: Toreti, A.; Bavera, D.; Magni, D.; De Jager, A.; Maianti, P.; Sedano, F.; Thiemig, V.; Henin, R.; Tarnavsky,
E.; Seguini, L.; Bussay, A.; Niemeyer, S.; Schaffhauser, T.; Salamon, P.

Read the Report

Summary: This report by the Joint Research Centre (JRC) of the European Commission assesses the develop-
ment of drought conditions across Europe in July 2026. It finds that drought conditions have deteriorated parti-
cularly in Central and Eastern Europe, while alert conditions have also worsened in parts of Western Europe and
expanded substantially in France. The main driver is severe and prolonged precipitation deficits, compounded
by above-average temperatures and intense heatwaves. As a result, soil moisture and river flows are below nor-
mal levels, while heat and water stress are increasingly affecting vegetation and agricultural crops. The report
therefore expects impacts on crop yields. For the coming months, the JRC projects a north-south contrast in
water availability, with drier-than-usual conditions expected across much of Central and Northern Europe and
wetter conditions in Mediterranean regions. The report is based on data and information from the Copernicus
Drought Observatories and additionally examines drought impacts and relevant meteorological and climatic
factors.

Publisher: World Weather Attribution (WWA)
Read the Report

Summary: This article examines how human-induced climate change has intensified European heatwaves over
recent decades, focusing on the record-breaking heatwave of June 2026. Based on an attribution study, it de-
monstrates how fossil fuel emissions have increased the likelihood and intensity of extreme heat across Wes-
tern and Central Europe. The analysis compares the 2026 event with historical heatwaves, finding that similar
temperatures would have been virtually impossible in 1976 and significantly less likely in 2003. It also explores
the impacts of extreme heat on human health, infrastructure, energy systems and urban environments, high-
lighting the increased vulnerability of older people, people with chronic illnesses and socioeconomically disad-
vantaged populations. The article emphasizes the importance of reducing fossil fuel emissions alongside
strengthening heat adaptation, public health preparedness and urban resilience.

Herausgeber: Bundnis Entwicklung Hilft in Kooperation mit dem Institut fur Friedenssicherungsrecht und Hu-
manitares Volkerrecht (IFHV) der Ruhr-Universitat Bochum

Zur Lektiire

Beschreibung: Der WorldRiskReport 2026 untersucht das globale Katastrophenrisiko mit einem Schwerpunkt
auf Sturmen. Im Mittelpunkt steht die Frage, warum vergleichbare Stirme in unterschiedlichen Landern unter-
schiedlich schwere Folgen haben. Dabei wird deutlich, dass nicht allein die Starke eines Naturereignisses Uber
das AusmalB einer Katastrophe entscheidet, sondern insbesondere die gesellschaftliche Verwundbarkeit, vor-
handene Schutzstrukturen und die Moglichkeiten zur Bewaltigung und Anpassung. Der Bericht betrachtet unter
anderem die Bedeutung inklusiver Frihwarnsysteme, sozialer Sicherungssysteme und informeller Unterstt-
zungsnetzwerke. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf Ruckliberweisungen von Migrant:innen, die nach Katastro-
phen eine wichtige finanzielle Unterstitzung fur betroffene Haushalte darstellen konnen. Erganzend enthalt der
Bericht den WorldRisklndex 2026, der das Katastrophenrisiko in 193 Landern anhand der Dimensionen Expositi-
on und Vulnerabilitat erfasst.
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https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC147969
https://www.worldweatherattribution.org/fossil-fuel-emissions-have-rapidly-worsened-european-heatwaves-in-just-a-few-decades/
https://weltrisikobericht.de/download/5315/?tmstv=1789999468

DKKV Intern

Gewinner:innen des DKKV-Forderpreises 2026

Die Gewinner:innen des DKKV-Forderpreises 2026 wurden bekannt gegeben. Der Preis zeichnet jahr-
lich herausragende und innovative Abschlussarbeiten im Bereich der Katastrophenvorsorge aus. Ne-
ben einem Preisgeld in Hohe von 500 Euro fur Bachelor- und 1.000 Euro fur Masterarbeiten erhalten
die Preistrager:innen eine zweijahrige Young-Professional-Mitgliedschaft im DKKV.

In der Kategorie Bachelor Uberzeugte Petra Kramer mit ihrer Arbeit ,Herausforderungen und Losungs-
ansatze eines Abwasserausfalls im Krankenhaus am Beispiel eines Notfalltoilettenkonzepts - eine
qualitative Analyse*“.

In der Kategorie Master ging der Preis an Fabian Flock fur
seine Thesis ,,Animal Rescue in Disaster Response: Opera-
tional Resources for Bushfire and Flood Events in the Grea-
ter Sydney Region“. Das DKKV gratuliert den Gewin-
ner:innen herzlich zu ihren herausragenden Forschungs-

leistungen und dankt der Jury sowie dem Partner DRF Luft-
rettung fur die Unterstltzung des DKKV-Forderpreises ™
2026. Weitere Informationen zu den Preistrager:innen und i

Mit freundlicher
Unterstiitzung der

DKKV

Abb. 21: Forderpreisgewinner:innen | ©DKKV
zum Forderpreis finden Sie

Neues aus der Geschaftsstelle

Isabelle Kleeschulte arbeitet nun als wissenschaftliche Mitarbeiterin beim DKKV. Sie leitet das neue
DKKV-Begleitvorhaben SEKTOR-X-NET. Vorher arbeitete sie als Fachkraft fur den Bereich Umwelt der
Stadt Rosrath. Sie hat vorher von November 2021 bis Dezember 2022 das DKKV schon als studenti-
sche Hilfskraft bereichert.

Paul Hoffmeister arbeitet nun als Werkstudent beim DKKV. Er unterstitzt das neue DKKV-Projekt
SEKTOR-X-NET. Er hat das DKKV schon von Januar 2026 bis Marz 2026 als studentischer Praktikant
bereichert.

Jakob Bartolomey unterstutzte die Geschaftsstelle zwischen dem 01. Mai 2026 und dem 31.07.2026
als studentischer Praktikant. Er wird uns ab dem 1. Oktober 2026 als wissenschaftlicher Mitarbeiter
wieder unterstutzen.

Mirco Krahforst unterstitzte die Geschaftsstelle zwischen dem 01. Juli 2026 und dem 30.09.2026 als
studentischer Praktikant. Er studiert Geographie im Bachelor an der Universitat Bonn. Im Rah-
men seines Praktikums Ubernahm er die Konzeption und Gestaltung dieser Magazinausgabe.

Luka Stojakovic wird die Geschaftsstelle von dem 1. Oktober 2026 bis zum 28. Februar 2027 als stu-
dentischer Praktikant unterstitzen. Er studiert Rettungsingenieurwesen im Bachelor am Institut fur
Rettungsingenieurswesen und Gefahrenabwehr der Technischen Hochschule Kdln.
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DKKV Intern

Mitgliederentwicklung - Neueintritte

Simon Schreiber (pMi) hat als Gesundheits- und Krankenpfleger und Rettungsassistent sowie Notfallsani-
tater in der praklinischen und klinischen Notfall- und Intensivmedizin gearbeitet und berufsbegleitend Me-
dizinpadagogik studiert. Nach der Laufbahnausbildung im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst war er
als Schulleitung einer Rettungsdienstschule sowie im operativen Einsatzdienst eingesetzt und hat parallel
ein gesundheitswissenschaftliches Studium (MPH) absolviert. Aufgabenschwerpunkte sind in der aktuellen
Verwendung bei einer GroBstadt in Suddeutschland das ,Kommunale Krisenmanagement“ sowie die
»Zivile Verteidigung®.

Jakob Bartolomey (YP) ist Politikwissenschaftler und Absolvent der Rheinischen Friedrich-Wilhelms- Uni-
versitat Bonn. Sein fachlicher Schwerpunkt liegt auf der Sicherheitspolitik, insbesondere auf den Themen-
feldern Zivile Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Resilienz. Im Rahmen seiner Masterarbeit untersuchte
er die ,Deutschen und finnischen Sicherheitsstrategien im Kontext Ziviler Verteidigung und Resilienz“.
Wahrend seines Studiums war er als wissenschaftliche Hilfskraft am Institut flr Politikwissenschaft tatig,
als Vorsitzender der Bonner Hochschulgruppe fur AuBen- und Sicherheitspolitik (BHAS) sowie als Prakti-
kant beim DKKV. Seine fachlichen Kenntnisse und praktischen Erfahrungen vertieft er durch sein ehrenamt-
liches Engagement beim Technischen Hilfswerk (THW).

Michael Schweitzer (YP) studiert Physician Assistance (B.Sc.) sowie Krisenmanagement im Bevolkerungs-
schutz (B.A.). Nach dem Abitur absolvierte er ein Freiwilliges Soziales Jahr im Rettungsdienst und ist seit
vielen Jahren Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr. Zudem engagiert er sich in einer Katastrophenschutz-
einheit des Landes Nordrhein-Westfalen und arbeitet als Werkstudent im Bereich Einsatzplanung und stad-
tisches Krisenmanagement bei der Feuerwehr Velbert. Inhaltlich interessiert er sich insbesondere fur Kri-
senmanagement und Resilienz im Gesundheitswesen sowie fur den gesundheitlichen Bevolkerungsschutz
und freut sich auf den fachlichen Austausch im DKKV.

Natalie von Butler (YP) hat Bauingenieurwesen studiert und sich im Master im Studiengang "Natural Ha-
zards and Risks in Structural Engineering" spezialisiert. Neben der anschlieBenden Tatigkeit als wiss. Mitar-
beiterin am Lehrstuhl fur Stochastik und Optimierung in Weimar absolvierte sie auBerdem ein Studium der
Internationalen Beziehungen. lhre Vision ist es, beide Bereiche — Technik und Politik — in der Katastrophen-
vorsorge zusammenzubringen. Bis Ende des Jahres ist sie in Elternzeit und freut sich danach auf neue be-
rufliche Herausforderungen.
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