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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/5s10049-024-01428-w)
enthilt eine tabellarische Ubersicht der
Llessons identified” und ,lessons learned”
chronologisch zugeordnet zur jeweiligen
Bewidltigungsphase

A.Rohde, W. Schmidbauer, N. Didion, D. Ritter,
T. Demare und C. Janig waren tétig in der

Einsatzabschnittsleitung/Sachgebiet Gesund-
heit, Krisenstab des Landes Rheinland-Pfalz,
AhrweilerJuli2021.
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zahlreiche Herausforderungen.

miissen gemeinsam besetzt werden.

Schliisselworter

Katastrophenmanagement

Hintergrund: Ausgehend von den Zufliissen ergoss sich eine Flutwelle entlang der Ahr.
Das Uberflutungsgebiet erstreckte sich {iber eine Fliche von ca. 40 km? links und rechts
der Ahr. Das Ausmal3 dieser Naturkatastrophe stellte die beteiligten Einsatzkrafte vor

Methodik: Durch Interviews mit Fiihrungskraften verschiedener Fiihrungsstufen
wurden Erkenntnisse aus den ersten Tagen der Schadensbewaltigung strukturiert
erfasst. Die Ergebnisse wurden in der Gruppe der Autor:innen diskutiert, konsentiert
und Rationale abgeleitet, welche bei kiinftigen Schadensereignissen helfen sollen, die
identifizierten Probleme zu antizipieren bzw. zu vermeiden.

Ergebnisse: Anhand der Interviewergebnisse konnten folgende fiir das Gelingen
kritische Punkte herausgearbeitet werden: 1. Die medizinische Versorgung in
GrofBschadenslagen bendtigt klare Aufgabenverteilungen und Verantwortlichkeiten
beziiglich der Grund- und Notfallversorgung. 2. Eine sichere Kommunikation zwischen
Einsatzleitung und Einsatzkréften ist entscheidend fiir die Fiihrungsfahigkeit. 3. Die
Flihrungsgrundgebiete der medizinischen und feuerwehrtechnischen Sachgebiete

Schlussfolgerungen: In der Chaosphase entsprechen die primaren Aufgaben denen
kleinerer Lagen (u.a. Lagefeststellung, Menschenrettung). Sobald die kritische
Infrastruktur in groBem MaRe geschadigt ist, entstehen Herausforderungen, welche
besondere Qualifikationen der eingesetzten Fiihrungskréfte verlangen. Zentrale,
iiberregional zustindige Fiihrungseinheiten und regelmaBige gemeinsame Ubungen
(u.a. in Lagebewertung, Entscheidungsfahigkeit, Prognose, interprofessioneller
Zusammenarbeit) von organisatorisch-taktischen Staben und Verwaltungsstében
sowie der Fachberatung Gesundheit kdnnen einen wesentlichen Beitrag zur besseren
Bewaltigung groBBer Schadenslagen leisten.

Katastrophe - Flutwelle - Offentliches Gesundheitswesen - Medizinische Einsatzleitung -

Die Flutkatastrophe nach dem Starkregen
am 14. Juli 2021 im Ahrtal war eine in
ihrem AusmaB und ihrer initialen Dyna-
mik nur selten gesehene Katastrophe in
Deutschland. Da die Bewaltigung dieser
Krise auf verschiedensten Ebenen Au-
RBergewohnliches von den Einsatzkréften
verlangt hat, sollen die dort gemach-
ten Erfahrungen aus der medizinischen

Versorgung und die daraus abgeleite-
ten Schlussfolgerungen einem breiteren
Fachpublikum zur Kenntnis gebracht wer-
den. Die Autorinnen waren bei diesem
Grof3schadensereignis als Sachgebiets-
leitung ,Gesundheit” im Krisenstab des
Landes Rheinland-Pfalz eingesetzt. Dieser
Krisenstab war zundchst in Trier tétig und
wurde am 17.07.2021 in den Raumen
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Ubersicht

Tab.1 Ubersicht der befragten Fiihrungskrafte, aufgelistet nach der jeweils héchsten Qualifi-

kation und dem Einsatzbereich wahrend der Starkregenkatastrophe

Fiihrungsqualifikation Anzahl | Tatigkeitsfeld

Leitende Notarzte 6 Sachgebiet Gesundheit Krisenstab RLP

Organisatorische Leiter 3 Sachgebiet Gesundheit Krisenstab RLP

Verbandsfiihrer 1 Einsatzabschnitt Psychosoziale Notfallversorgung
Nirburgring

Zugfihrer 2 Bereitstellungsraum Grafschaft, FiilUstg

Gruppenfiihrer 3 Schnelleinsatzgruppe Sanitat (2 x)
Schnelleinsatzgruppe Betreuung (1 x)

Notdrzte mit Fihrungsfunktion | 4 FliGeh Sachgebiet Gesundheit Krisenstab RLP

Fiihrungsgehilfen 3 FliGeh Sachgebiet Gesundheit Krisenstab RLP

RLP Rheinland-Pfalz, FtiUstg Fihrungsunterstitzung, FliGeh Fiihrungsgehilfe

der Bundesakademie fiir Bevdlkerungs-
schutz und Zivile Verteidigung (BABZ) des
Bundesamts fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenbhilfe (BBK) in Bad Neuenahr-
Ahrweiler unter Integration der Tech-
nischen Einsatzleitung des Landkreises
Ahrweiler etabliert, als die Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion als Landesbehor-
de auf Grundlage des § 24 in Verbindung
mit § 6 (1) des ,Landesgesetzes iiber den
Brandschutz, die allgemeine Hilfe und den
Katastrophenschutz” die Gesamteinsatz-
leitung im Auftrag des Innenministeriums
des Landes Rheinland-Pfalz tibernahm [1].

Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich maB-
geblich auf die personlichen Erfahrun-
gen der Autor:innen. Aufgrund der noch
laufenden rechtlichen Aufarbeitung der
Geschehnisse sind aktuell keine origi-
ndren Einsatzprotokolle einsehbar, daher
sind im Rahmen der Manuskripterstellung
diverse Interviews mit beteiligten Einsatz-
kraften aus dem Bereich des Sachgebiets
,Gesundheit” (hier vor allem beteiligte Lei-
tende Notdrzte, Organisatorische Leiter,
Verbands-, Zug- und Gruppenfiihrer) ge-
fiihrt worden (@ Tab. 1). Weitere Informa-
tionen basieren auf personlichen Notizen,
Gedachtnisprotokollen und Zusammen-
fassungen von Lagevortrdgen. Im Kreis
der Autor:innen wurden abschlieBend fiir
jeden zeitlichen Abschnitt der GroBscha-
denslage Erkenntnisse zusammengefasst
und es wurde versucht, hieraus Lehren
zu ziehen. Die konsentierten Ergebnisse
wurden in die Publikation aufgenommen.
Erfolgte kein Konsens, wurden lediglich
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die erkannten Probleme geschildert, ohne
eigene Losungen vorzuschlagen.

In einem weiteren Schritt erfolgte ei-
ne Recherche in offentlich zugénglichen
Quellen, um die allgemeine Schadenslage
addquat darstellen zu kénnen. Fiir den Teil
der katastrophenmedizinischen Grundla-
gen erfolgte eine gezielte Literaturrecher-
che in PubMed und EBSCO-Datenbanken.

An die Schilderung der Ausgangslage
schlieBen sich in chronologischer Ordnung
die in den Einsatzphasen erkannten Pro-
blemfelder (,lessons identified”) als Ergeb-
nisse des o.g. Prozesses an. Im Rahmen
der Diskussion erfolgt die Verbindung von
theoretischen Grundlagen mit den kon-
sentierten Losungsvorschlagen (,lessons
learned”).

Ausgangslage

Nach tagelangem Regen lief8 ein Starkre-
genfeld ca. 94,51/m2am 14. Juli 2021 ber
Westdeutschland, besonders im Bereich
der Eifel, abregnen. Regional wurden deut-
lich Giber 1501/m? in 24h gemessen [2].
Ausgehend von den Zufliissen ergossen
sich Flutwellen entlang der Ahrin Richtung
der Rheinmiindung bei Sinzig. Das Uber-
flutungsgebiet erstreckte sich iber eine
Flache von ca. 40 km? links und rechts der
Ahr [3] und umfasste mehrere Verbands-
gemeinden und Landkreise (@ Abb. 1).
Betroffen waren allein in Rheinland-
Pfalz (RLP) insgesamt 65.000 Personen, da-
von wohnten 42.000 (65 %) im Ahrtal. Etwa
17.000 Menschen verloren dort ihr gesam-
tes Hab und Gut. Bereits in den ersten
Tagen nach dem auslésenden Starkregen
beliefen sich die offiziellen Opferzahlen

auf 763 Verletzte, 128 Tote und noch 140
vermisste Personen.

Es wurden 103 Briicken stark bescha-
digt [4]. Von 4200 Gebduden im Schadens-
gebiet wurden 3000 (72%) beschadigt,
dies waren meist private (Wohn-)Gebau-
de, jedoch auch 4 Kliniken mit insgesamt
592 Planbetten (1xGrund- und Regel-
versorger, 1x Schwerpunktversorger, 1x
Fachklinik fiir GefaBerkrankungen und 1x
Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie) sowie mehrere Pflegeheime. Diese
wurden im Verlauf der ersten Tage u.a.
wegen fehlender Wasser- und Strom-
versorgung evakuiert, sodass sie fiir die
Erstversorgung bzw. Unterbringung von
Patienten in der Region nicht mehr zur
Verfiigung standen.

Etwa 41% (74km) des knapp 180km
umfassenden StraBennetzes wurden zum
Teil vollstandig zerstort Das Schadensge-
biet erstreckte sich lber sieben Landkrei-
se in Rheinland-Pfalz. Die Schadenssum-
me an Offentlicher Infrastruktur belduft
sich nach Schatzungen des Bundesminis-
teriums des Inneren auf etwa 10,3 Mrd. €,
inklusive betroffener Bundesautobahnen
und Gleisanlagen [5, 6]. Durch die Flutwel-
le wurde binnen kiirzester Zeit die Kom-
munikationsinfrastruktur in hohem MaRe
beeintrachtigt. So fiel nicht nur flichende-
ckend das Mobilfunknetz aus, auch das fur
die behdrdliche Kommunikation genutzte
Digitalfunknetz wurde in Mitleidenschaft
gezogen.

Ergebnisse/,lessons identified”

Chaosphase/Selbsthilfephase

In der Frihphase der hochdynamischen
Flachenlage gingen zahlreiche Notrufe
aus mehr als vier verschiedenen Ver-
bandsgemeinden sowie Riickmeldungen
von eingesetzten Rettungshubschrau-
bern, die das Schadensgebiet iiberflogen
hatten, bei der Integrierten Leitstelle ein.
Diese schickte daher sowohl Kréfte des
Rettungsdiensts als auch Einheiten des
Katastrophenschutzes, vor allem aus der
wenig beeintrachtigten sidlichen Rich-
tung, in die Region.

Die Fiihrungskrafte dieser Einheiten er-
hielten im vordefinierten Bereitstellungs-
raum eine kurze Lageeinweisung, um spa-
ter als eigenstdndige Trupps oder Gruppen
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Abb. 1 A Kartografische Darstellung der Ahr mit den betroffenen Ortsgemeinden, eingerichteten Einsatzabschnitten und

betroffenen Personen

in verschiedene Ortsgemeinden entlang
des Ahrtals zu fahren und sich unmittel-
bar an der Menschenrettung zu beteiligen.
Das Erheben von Lagebildern zur Planung
und Koordination der Hilfe gestaltete sich
bereits zu diesem friihen Zeitpunkt unter
anderem durch die unterbrochene Kom-
munikationsinfrastruktur sehr aufwendig.

Das primare Ziel der unmittelbaren Ret-
tung von Personen aus Zwangslagen konn-
te vornehmlich ab dem darauffolgenden
Morgen mit windenféhigen Hubschrau-
bern von Bundeswehr, Bundespolizei, des
Zivilschutzes (BBK) und der ADAC Luftret-
tung gGmbH realisiert werden. Weiter-
hin wurden durch die vor Ort befindli-
chen Menschen und Einheiten in eigener
Zustandigkeit viele Rettungsversuche und
vor allem Evakuierungen unternommen.

Die beeintrachtigte direkte Kommuni-
kation zu den Einheiten vor Ort resultierte
darin, dass Fiihrungsentscheidungen des
eingerichteten Krisen- und Leitungsstabs
der Kreisverwaltung Ahrweiler nicht oder
nur verzogert bei den Einheiten ankamen.
In der Friihphase funktionierte speziell die
horizontale Fiihrung aufgrund der o6rtlich
vorhandenen Kommunikationswege, die

nichtauf Fernmeldemittel angewiesen wa-
ren und direkt die ,eigene Lage” feststellen
konnten, weiterhin gut.

Fiir die Gibergeordneten Fiihrungsele-
mente war es nicht mehr mdoglich, ein
umfassendes Lagebild zu erhalten, da
durch die fehlenden Kommunikationswe-
ge die Riickmeldungen und Anforderun-
gen der ortlichen Einheiten fehlten und
witterungsbedingt in den ersten Stunden
keine Rettungs- und Erkundungsmafnah-
men mit Hubschraubern durchgefiihrt
werden konnten, um ohne Zeitverzug
konkrete MaBnahmen abzuleiten.

Koordinierte gezielte Lageerkundun-
gen kombinierter Teams der verschiede-
nen Fachdienste (Feuerwehr, Gesundheit,
THW, Bundeswehr) erfolgten luftgestiitzt
mit Hubschraubern bzw. landgestiitzt
mittels gelandegangiger Fahrzeuge ab
dem 17.07.2023.

Als weitere Probleme stellten sich ini-
tial die unterschiedlichen Bezeichnungen
der Einsatzeinheiten sowie deren unklare
tatsachliche Leistungsfahigkeit (taktische
Starke) sowie die miindliche statt schriftli-
che Auftragsvergabe/Befehlsgebung dar.

(Re-)Organisationsphase

Die Reorganisationsphase erstreckte sich
liber mehrere Tage. Hierbei erfolgte die
(Re-)Organisation der Fiihrungsstrukturen
und der staatlichen Grundversorgung be-
troffener Einwohner.

Die medizinische Einsatzabschnittslei-
tung war als eigenes Sachgebiet mit einem
JFachberater Sanitat” dauerhaft im Krisen-
stab vertreten. Dieser sollte als Verbin-
dungsperson zum eigenen Sachgebiets-
stab mit ca. 30 Mitarbeitern fungieren.
Geflihrt wurde dieses Sachgebiet, welches
in kleineren Schadenslagen in der Regel
einem Einsatzabschnitt entspricht, durch
eine Doppelspitze, bestehend aus einem
sLeitenden Notarzt” und einem ,Organi-
satorischen Leiter”.

Da die ortlichen Kréfte haufig selbst
betroffen waren, rekrutierten sich in der
ersten Woche nach dem Ereignis die Fiih-
rungskréfte des Sachgebiets Gesundheit
aus den Rettungsdienstbereichen Mainz-
Bingen und Mayen-Koblenz und nach-
folgend - ermdglicht durch ein Hilfeleis-
tungsersuchen — aus dem Bundeswehr-
zentralkrankenhaus Koblenz. Das Perso-
nal fiir die eigentliche Stabsarbeit wurde
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Ubersicht

Tab.2 BezeichnungderSachgebiete (SG)
in einem Fiihrungsstab
SG1 | Personalwesen/Innerer Dienst

SG2 | Lage

SG3 | Einsatz

SG4 | Versorgung

SG5 | Presse-und Medienarbeit

SG6 | Information und Kommunikation

zundchst durch Personal verschiedener
Feuerwehren gestellt und dann durch
Fiihrungskrafte der Arbeitsgemeinschaft
der Hilfsorganisationen im Katastrophen-
schutz Rheinland-Pfalz ersetzt.

Der Sachgebietsstab war zwar in rdum-
licher Nahe, jedoch grundsatzlich getrennt
vom Krisenstab untergebracht und fiihr-
te die medizinische Lage eigenstandig mit
den entsprechenden Sachgebieten (S1-54
und S6; @ Tab. 2).

Die Kooperation mit dem Krisenstab
des Landes beschrankte sich initial auf
die Berichtspflichten gegeniiber dem
Einsatzleiter und der Harmonisierung
mit den etablierten Sachgebieten des
Krisenstabs. Dies fiihrte dazu, dass der
gesamte Aspekt des medizinischen Ein-
satzspektrums nur unzureichend in das
Bewusstsein des Krisenstabs und damit
des Gesamteinsatzleiters kam. Die medi-
zinische Versorgung als Ubergreifendes
Thema sowohl in der administrativ-or-
ganisatorischen Komponente (vor allem
Sicherstellen der medizinischen Grundver-
sorgung, Hygienemafl3nahmen, Pravention
von Krankheitsausbriichen, psychosoziale
Versorgung der Bevolkerung) als auch
in der operativ-taktischen Komponen-
te (notfallmedizinische Akutversorgung,
Abschluss der Menschenrettung, Evaku-
ierungen von Patienten und Bewohnern
betroffener medizinischer Einrichtungen)
wurde so zunachst in einer Parallelstruktur
organisiert.

Dies fiihrte auch zu Kommunikations-
problemen mit den Unterabschnitten, da
die klare Aufgabentrennung bzw. -zuwei-
sung auch innerhalb der Gesamteinsatz-
leitung nicht eindeutig erfolgte. So kam
es durch die zum Teil Giberlappenden Auf-
gabenbereiche verschiedener Sachgebie-
te (z.B. Logistik, Verwaltung, Gesundheit,
Personalwesen) zu redundanten oder wi-
derspriichlichen Anforderungen an bzw.
durch die (Unter-)Einsatzabschnitte.
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Da sich das Einsatzgebiet iiber mehrere
Verbandsgemeinden sowie verschiedene
Stadt- und Landkreise erstreckte und das
erste Mal in der Geschichte des Landes
Rheinland-Pfalz ein Krisenstab des Landes
die Katastrophenschutzorganisation tiber-
nehmen musste, bestand eine besondere
Herausforderung in der Durchsetzung der
vertikalen Fihrungsfahigkeit bis zur un-
tergeordneten Ebene, da durch die initial
ortlich auf sich gestellten Einheiten und die
in den verschiedenen Einsatzabschnitten
auf kommunaler bzw. Landkreisebene ver-
fligbaren Flihrungsstrukturen haufig sehr
eigeninitiativ gearbeitet wurde und Per-
sonal eigenstandig requiriert worden ist.

Der operative Auftrag des Sachgebiets
Gesundheit wandelte sich in dieser Phase.
Wahrend initial die Menschenrettung, die
Transportorganisation fiir zu evakuieren-
de Personen sowie die Etablierung von
Betreuungseinrichtungen bzw. Notunter-
kiinften und die Suche nach Pflegeheim-
kapazitdten im Fokus standen, begann der
Aufbau einer ldngerfristigen behelfsméagi-
gen medizinischen Grund- und Notfallver-
sorgung in den zerstorten Gebieten. Auch
die Ablosung der eingesetzten Krafte war
eine bislang nicht gelibte Tatigkeit. Der
Aufbau einer grundlegenden Material-
und Lebensmittelversorgung, die Forde-
rung von Hygiene, Infektionsprophylaxe
und Prdvention wurden zundchst auf-
grund der schnellen Reaktionsfahigkeit
durch das Sachgebiet Gesundheit Giber-
nommen und sukzessive an den Bereich
Gesundheit des Verwaltungsstabs und
die zustandigen Stellen (ibergeben. Durch
Erfassung und Unterstiitzung der lokal
bereits initiierten MaBnahmen, die sich als
effektiv erwiesen hatten, konnten Struktu-
ren zusammengelegt und teilweise auch
reduziert werden. Dies erfolgte durch Re-
gistrierung der ortlichen Ansprechpartner
und durch Lieferung von Lebensmitteln,
Hygieneartikeln und z.B. Medikamenten
an die ortlichen Verantwortlichen.

Weiterhin wurde durch dezentrale Sta-
tionierung von medizinischen Einsatzkréf-
ten samt geldndegéngiger Fahrzeuge ver-
sucht, ein flichendeckendes Netz an Ret-
tungsmitteln vorzuhalten, um im Falle me-
dizinischer Notfélle zeitnah Helfer vor Ort
zu haben.

Bedingt durch die zerstorte Infrastruk-
tur blieb die Versorgung mit Trinkwasser,

Lebensmitteln sowie Artikeln fiir die per-
sonliche Hygiene ein Kernthema. Bevor fiir
diesen Bereich die behdérdlichen Aufga-
bentrager langfristig die Versorgung z.B.
mit Arzneimitteln (Akutbedarf und Dauer-
medikationen) und Hygieneartikeln wie-
dersicherstellen konnten, wurden eingela-
gerte Bestdnde von Krankenhausapothe-
ken angefordert und verteilt.

Bewailtigungsphase

Der Ubergang in die nichste Phase vollzog
sich nahtlos. Strategisch erfolgte in dieser
Phase zunehmend die Zusammenarbeit
mit dem Verwaltungsstab, da die Versor-
gung der Bevolkerung mit Nahrungsmit-
teln und Trinkwasser sowie die Wiederher-
stellung der medizinischen Grundversor-
gung im Sinne einer funktionierenden Ver-
sorgung durch niedergelassene Arzte und
Apotheken origindrer Auftrag der staatli-
chen Vorsorge ist.

Mithilfe des Generalsekretariats des
Deutschen Roten Kreuzes sowie privater
Hilfsorganisationen, welche sonst im Aus-
land in betroffenen Entwicklungsldndern
helfen, konnten Behelfsinfrastrukturen fir
die betroffenen Hausédrzte und Apothe-
ken eingerichtet und betrieben werden.
Weiterhin konnten innerhalb der ndchs-
ten Tage Fahrzeuge und Einheiten in
die zum Teil schwer zuganglichen Ort-
schaften verteilt werden, um dort die
rettungsdienstliche Versorgung und den
medizinischen Grundschutz z.B. durch
Einrichtung mobiler Arztpraxen zu ergan-
zen.

Dariiber hinaus waren u.a. Absprachen
mit der Landesapothekerkammer, der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
und den Vertretern der Hilfsorganisationen
auf Landes- und Bundesebene notwendig.
Zudem wurden die Betreuungsorganisati-
on und die Koordination von insgesamt
150 PSNV-Teams koordiniert in die Zustan-
digkeit des Krisenstabs iibergeben.

Zu diesem Zeitpunkt war die Ge-
samteinsatzleitung inklusive der ange-
gliederten Sachgebietsstdbe auf einen
Personalkdrper von rund 200 Personen
angewachsen und fiihrte etwa 4500
Einsatzkrafte der nichtpolizeilichen Ge-
fahrenabwehr.

Im Bereich des Sachgebiets Gesundheit
waren die medizinischen Unterabschnitte



Tab.3 Systematik zur Kategorisierung von Katastrophen

1. Ursprung Naturkatastrophe

Z.B. Erdbeben, Wirbelstiirme, Starkregen,
Hochwasser

Durch Menschen verursacht

Z.B. Massenveranstaltungen, Industrieun-
falle, Massenkarambolagen

2. Komplexitat Einfach

Die kritische Infrastruktur ist intakt

Komplex

Die kritische Infrastruktur ist zerstort

3. Ausmafd Kompensiert

Alle Betroffenen und Verletzten konnen
durch die verfligbaren Einsatzeinheiten
versorgt werden

Nichtkompensiert

Die Anzahl der Betroffenen/Verletzten
ibersteigt die Versorgungskapazitat aller
verfligbaren Einsatzeinheiten

in allen Einsatzabschnitten jeweils in wei-
tere Unterunterabschnitte unterteilt, um
der Vielzahl an lokal verteilten Aufgaben
nachzukommen.

Aufgrund des groBen Stellenwerts der
psychosozialen Notfallversorgung sowie
des friih erkennbaren Schwerpunkts im
Bereich der Betreuungsorganisation wa-
ren beide Aufgabenbereiche zusatzlich
eigene, einsatzortiibergreifende Unterab-
schnitte.

Das Personal zur Ablésung der opera-
tiv tatigen Einsatzkrafte wurde zwischen-
zeitlich aus nahezu allen Bundesldndern
Uber die Einheiten der Medizinischen Task
Forces (MTF) des Bundes und der landes-
eigenen Katastrophenschutzeinheiten der
Bundeslander herangefiihrt. Damit einher
ging die entsprechend notwendige Pla-
nung der Unterbringung des Materials und
Personals dieser Einheiten sowie die Be-
riicksichtigung der Ruhezeiten und ma-
ximalen Einsatzdauern vor und nach der
aktiven Phase im Einsatzgebiet.

Dadurch, dass in dieser Phase durch-
gehend ,klassische” Stabsarbeit gefordert
ist, wurde dies speziell in Bezug auf die
langfristige Besetzung der Flihrungsfunk-
tionen und die Vertrautheit der eingesetz-
ten Fiihrungskrafte mit den Begebenhei-
ten der strategisch orientierten Stabsar-
beit als Problemfeld fiir zukiinftige Eins&t-
ze identifiziert.

Stabilisierungs- bzw. Ubergangs-
phase

Nach etwa 18-20 Tagen wurden die noch
verbliebenen Einsatzauftrage fiir das Sach-
gebiet Gesundheit zunehmend weniger
und konzentrierten sich auf die sanitats-
dienstliche Absicherung der eingesetzten

Einsatzkrafte, Bevolkerung und Spontan-
helfenden im Rahmen der Aufraumarbei-
ten.

Die Versorgung der im Einsatzgebiet
beschiftigten freiwilligen Helfer, Einsatz-
krafte und verbliebenen Bewohner wur-
de durch GroBkiichen sichergestellt, wel-
che im Verlauf ebenso wie Trinkwasser-
und Hygieneartikellieferungen durch den
Verwaltungsstab beauftragt wurden und
nicht mehr dem operativ-taktischen Stab
oblagen.

Die rettungsdienstliche Versorgung
konnte mit neu eingerichteten, zum Teil
provisorischen Rettungswachen sowie
durch die Vorhaltung eines windenféhigen
Rettungshubschraubers (,Christoph 23B")
am Flugplatz Bad Neuenahr durch den re-
guldren Rettungsdienst sichergestellt und
die Integrierte Leitstelle vollumfanglich
disponiert werden.

In dieser Ubergangsphase konzen-
trierte sich die Arbeit der im Sachgebiet
eingesetzten Fiihrungskrafte auf die Orga-
nisation von Planungsbesprechungen mit
den verschiedenen Behdrdenvertretern
(z.B. dem zustandigem Avrztlichen Leiter
Rettungsdienst, Vertretern der Kassen-
arztlichen Vereinigung und der Apothe-
kerkammer etc.) und ortlichen Akteuren
sowie dem Verwaltungsstab, um adap-
tierte Losungen fiir die Versorgung der
Betroffenen im Schadensgebiet fiir die
kommenden Wochen zu erarbeiten.

Die Kommunikationsinfrastruktur war
durch umfangreiche Instandsetzungsar-
beiten sowie Ausbringung zusétzlicher
Systeme, wie z.B. zusatzlicher Basisstatio-
nen fiir Mobil- und Digitalfunk, sowie die
Nutzung von Satellitenkommunikations-
systemen wie Starlink wieder verfiigbar.

Diskussion

Grundlagen des medizinischen
Katastrophenmanagements

Im Rahmen der Katastrophenbewaltigung
werden verschiedene GrofBenordnungen
von Schadensereignissen unterschieden
(@Tab. 3). Im Fall der Sturzflut an der
Ahr spricht man von einem natiirlichen,
komplexen, nichtkompensierten und an-
haltenden Schadensereignis [6].

Strukturiertes Notfall- und Risikoma-
nagement ldsst sich als ein sich stets wie-
derholender, mehrphasiger Kreislauf be-
schreiben (@ Abb. 2; [8, 9]).

Die Katastrophenbewaltigung beginnt
mit der sog. Chaosphase oder Erkundungs-
phase, welche buchstablich durch das an-
fangliche Chaos einer uniibersichtlichen
Schadenslage und der im Aufbau befind-
lichen Versorgungsstruktur bestimmt ist.
Fokus in der Erkundungsphase ist die La-
gefeststellung sowie die unmittelbare Ret-
tung aus Gefahrenbereichen. Direkt an-
schlieBend steht die medizinische Erst-
versorgung und Stabilisierung im Fokus,
ebenso der Transport von Patienten der
Sichtungskategorie | (vital bedrohte Pati-
enten) mit Transportprioritat. lhr folgt die
so0g. (Re-)Organisationsphase, in der neben
der medizinischen Soforthilfe zunehmend
die angepasste Versorgungsstruktur etab-
liert wird. In der sog. Bewaltigungsphase
erfolgt die prioritdtenorientierte medizini-
sche Behandlung und der Transport der
Patienten und Betroffenen in die weiter-
fiihrende Versorgung [10].

Im Rahmen des Katastrophenmanage-
ments schlieen sich bei lang anhalten-
den, groB3flachigen Schadenslagen noch
die Phase der Stabilisierung und der Tran-
sition (Ubergangsphase in den neuen Nor-
malzustand) an [11].

Der im Katastrophenschutz etablierte
Fiihrungsvorgang gemdf3 DV 100 gliedert
sich in verschiedene Phasen (@ Abb. 3;
[121).

Im englischen Sprachgebrauch spricht
man auch von ,command and control”
[13]. ,Command” bezeichnet hierbei die
Fiihrung entlang der Vertikalen von der
strategischen zur operativen Fiihrungs-
ebene (,von oben nach unten”). ,Control”
bezeichnet die horizontale Fiihrung in-
nerhalb der einzelnen Fiihrungsebenen
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Ubersicht

* Gefahrenabwehrpldne
* Vorbereitung KatS

* Risiken mitigieren

* Frilhwarnung

[e)
%
<

* Risiken erkennen ’/b&
(4

* Risiken bewerten
* Risiken priorisieren
¢ Mittel bereitstellen

N
&

(Lage und/oder Auftrag’

zwischen den verschiedenen Fachdiens-
ten (z.B. Feuerwehr, Katastrophenschutz,
Polizei, THW etc.).

Die Starkregenkatastrophe war eine
in ihrer Komplexitdit und Ausdehnung
in Deutschland selten erlebte Naturka-
tastrophe. Diese auflergewohnliche Lage
hat optimierungsbediirftige Prozesse auf-
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gezeigt, die bereits in anderen Lagen
beschrieben wurden [14].

Kommunikation und Fiihrung

Die Einsatzleitung ist dafiir verantwort-
lich, den unterstellten Einsatzeinheiten
priorisiert klare Auftrdge zuzuteilen, um

¢ Katastrophenabwehr
* Nothilfe
¢ Etc.

* Hilfe fiir Betroffene
e Infrastruktur
e Forderprogramme

Abb. 2 « Kreislauf des Ri-
siko- und Krisenmanage-
ments (nach [7])

dann gemaR Fiihrungsvorgang die Um-
setzung zu erwarten und das Ergebnis zu
evaluieren. Aufgrund der initial fehlenden
Fiihrung ,top down” organisierten sich
die ortlichen Einsatzkrafte eigenstandig
und etablierten Strukturen, deren Anfor-
derungen zum Weiterbetrieb seitens der
Gesamteinsatzleitung ,bottom-up” erfiillt
werden mussten. Der Auftrag der strategi-
schen Fiihrung bestand darin, die vor Ort
operativ tatigen Einsatzkréfte so autonom
wie mdglich agieren zu lassen (Auftrags-
taktik), deren Unterstiitzungsbedarf zu
decken und nur noch die strategischen
Rahmenbedingungen vorzugeben.

Dies bringt fiir die eingesetzten Fiih-
rungskrafte andere Handlungsoptionen
und Ansprechpartner mit sich. Speziell
wenn es um die Wiederherstellung der
Grundversorgung geht, ist hier eine enge
Uiberbehdrdliche Absprache mit verschie-
densten Institutionen notwendig. Diese
Schnittstellen sollten friihzeitig identifi-
ziert und ggf. in Planibungen trainiert
werden.

Uber die verschiedenen Phasen der Ka-
tastrophenbewadltigung zeigte sich, dass
eine funktionierende Kommunikation ei-
ne zwingende Grundvoraussetzung fiir die
Etablierung und Aufrechterhaltung einer
Fihrungsstruktur und -fahigkeit ist.

Wahrend die horizontale Fiihrungin ab-
gegrenzten Regionen noch funktionierte,
konnte eine vertikale Fiihrungsstruktur im



laufenden Einsatz nur mit sehr viel Miihe
und Zeit etabliert werden. Durch die Aus-
dehnung des Schadensgebiets, das zer-
storte Straen- und Wegenetz und die
vielen zum Teil isolierten Schadensorte
brauchten entsendete Teams fiir die analo-
ge Ubermittlung von Anfragen und zur Er-
stellung eines Lagebilds mehrere Stunden,
um die benétigten Informationen zu sam-
meln und zu melden. So wurden Fiihrungs-
entscheidungen oft ohne entsprechende
Lagebilder und Grundlagen gefallt.

Daher missen fiir solche Schadensla-
gen Kommunikationsmittel wie z.B. Sa-
tellitenkommunikation vorgehalten wer-
den, welcheinihrertechnischen Infrastruk-
tur durch lokale Naturereignisse nicht in
Mitleidenschaft gezogen werden und als
Riickfallebene eine Kommunikation zu den
Einsatzeinheiten ermdglichen. Dabei muss
nicht jede Einheit mit solchen Kommu-
nikationsmitteln ausgestattet werden. Es
sollten vor allem Ortsgemeinden {iber zen-
trale Fiihrungs- und Meldestellen (z.B. in
Feuerwehrgerdtehdusern) erreichbar sein.
Da die horizontale Fiihrungsfahigkeit be-
stand hat, ist so auch eine Kommunikation
organisationsiibergreifend durch definier-
te ortliche Fiihrungskrafte moglich.

Das zerstorte Wegenetz sowie die
fehlende Ortskenntnis Giberregionaler Ein-
satzeinheiten sorgten dafiir, dass diese
Einheiten zum Teil nicht ihren designierten
Einsatzort erreichten, sondern in anderen
Ortslagen eintrafen und dort zum Teil Hilfe
eigeninitiativ leisteten oder von ortlichen
Unterfiihrern fiir eigene Auftrage ,rekru-
tiert worden sind”. Dies wurde durch die
fehlende Kommunikationsverbindung zu
den Einheiten ermdglicht, da die (iberge-
ordnete Fiihrung speziell in der Friihphase
des Einsatzes nach Entsendung der Ein-
heiten keinen direkten Kontakt mehr
hatte, bis die Einheiten entweder zum
Bereitstellungsraum zuriickgekehrt waren
oder sich am Einsatzort einer noch vor-
handenen  Kommunikationsverbindung
bedienen konnten.

Flihrungspersonal

Die Instanz der strategischen Handlungs-
ebene wird in den meisten Schadensla-
gen nicht benotigt, weshalb das einge-
setzte Flihrungspersonal wenig bis keine
Erfahrung damit hat und in den gangi-

gen Kursformaten auch nicht speziell fir
diese Aufgabe ausgebildet wird. Da diese
Situationen sehr selten sind, ist es nicht
notig, die Kurskonzepte anzupassen. Viel-
mehr missen zentrale Fiihrungseinheiten
aufgestellt werden, die explizit fiir diese
Tatigkeit zusatzlich qualifiziert und regel-
maRig auf dieser strategischen Ebene be-
bt werden. Neben der dezidierten Fach-
kenntnis bringt die liberregionale Zusam-
mensetzung einer solchen Flihrungsein-
heit den Vorteil mit sich, dass das ein-
gesetzte Personal nicht (vollstandig) von
lokalen Ereignissen unmittelbar selbst be-
troffen ist.

Die stets hohe Informationsflut hatte es
notwendig gemacht, dass speziell die Fiih-
rungspositionen schichtfahig und langfris-
tig besetzt werden, da durch die notwendi-
gen Ubergaben viel Zeit und Detailwissen
verloren gegangen ist. Da jedoch sowohl
die eingesetzten Organisatorischen Leiter
als auch die Leitenden Notdrzte selbst
in kritischen Bereichen (Rettungsdienst,
Krankenhduser) hauptamtlich tdtig sind,
war dies in den ersten Tagen nicht so-
fort umzusetzen. Es ist unabdingbar, dass
die in solchen Lagen eingesetzten Fiih-
rungskrafte Gber mehrere Tage von ihren
jeweiligen Arbeitgebern fiir diese Aufga-
be freigestellt werden, auch wenn dies
an anderen Bereichen der kritischen In-
frastruktur zu punktuellen Einschrankun-
gen fiihren sollte, um eine Kontinuitét in
der medizinischen Einsatzleitung auch im
Schichtbetrieb zu gewahrleisten. Dariiber
hinaus bedarf es Dokumentationsprozes-
se, die Ubersichtlich die wesentlichen In-
formationen archivieren, aber auch als Ent-
scheidungsgrundlage in der Lage heran-
gezogen werden konnen.

Die in der Versorgungsstufe 3 und
4 (Uberregional) im Stab eingesetzten
Fihrungskrafte des medizinischen Be-
volkerungsschutzes miissen fiir solche
GroBschadenslagen Erfahrungen in der
Stabsarbeit sowie der behérdeniibergrei-
fenden Zusammenarbeit besitzen. Aus
Sicht der Autoren sollte daher der ,Fach-
berater Gesundheit” etabliert werden. Die
hdufig praktizierte ,Fachberatung Sani-
tétsdienst” kann die zu bewdltigenden
Probleme nicht 16sen.

Stabsarbeit

Im Bereich der Einsatzleitung bedarf es
der Integration der medizinischen Einsatz-
kréfte in die bestehenden Stabsstrukturen
statt einer Parallelstruktur. Daher sollen die
in der DV 100 vorgesehenen Sachgebiete
— vor allem Personal (S1), Lage (S2), Ein-
satz (S3) — zusatzlich durch Fachpersonal
des medizinischen Bevolkerungsschutzes
besetzt werden, um die medizinische La-
ge enger an die Gesamtlage anzubinden
und Prozesse zu optimieren. Dies ist in an-
deren Bundeslandern bereits blich. Der
Betrieb eines separaten Sachgebietsstabs
mit eigenen Fachleuten, ohne Méglichkeit
der Befehlsweitergabe an Einheiten im Be-
reitstellungsraum, war in dieser Situation
nicht die beste Option.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Arbeit versucht, Punkte her-

vorzuheben (,lessons identified”), welche

das Einsatzgeschehen von anderen Grof3-

schadenslagen unterscheiden, und magliche

Losungen fiir diese Probleme aufzuzeigen

(siehe Online-Zusatzmaterial).

Kernpunkete fiir zukiinftige Planungen sollten

sein:

= Sicherstellung einer Satellitenkommuni-
kation in den Ortsgemeinden als Riick-
fallebene fiir die Fiihrungsfahigkeit in der
Flache

- Etablierung iiberregional zusammenge-
setzter, qualifizierter, zentraler Fiihrungs-
einheiten

= Einsetzen einer ,Fachberatung Gesund-
heit” in Technischer Einsatzleitung und
Krisenstab, die sowohl in medizinisch-
taktischer Arbeit als auch wie das Perso-
nal der Fiihrungseinheit in Stabsarbeit
und Uberbehordlicher Zusammenarbeit
qualifiziert ist.

= Gemeinsames Lagebild, Kenntnis der
Lageschwerpunkte, Integration von Ex-
perten des medizinischen Katastrophen-
schutzes (auch ,weiBer Bereich” genannt)
in die Sachgebiete des Stabs und auf Ebe-
ne der Einsatzabschnitte, um Parallel-
strukturen zu vermeiden
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Medical challenges in the heavy rain disaster in the Ahr valley in 2021

Background: Starting from the tributaries, a huge tidal wave poured out along the Ahr
river. The flooded area extended over an area of approx. 40 km? to the left and right
of the Ahr. The extent of this natural disaster presented numerous challenges for the
emergency services involved.

Methods: Insights from the first days of dealing with the disaster were recorded in

a structured manner through interviews with members from various command levels
within the medical incident command. The results were discussed and agreed upon in
the group of authors and rationales were derived which should help to anticipate or
avoid the identified problems in future disasters.

Results: Based on the interview results, the following crucial points for a successful
disaster relief operation were identified: 1) Medical care in major disaster situations
requires clear distribution of tasks and responsibilities regarding basic and emergency
care. 2) Secure communication between incident command and emergency services is
crucial for command and control. 3) The incident command sections must be occupied
jointly by medical personnel and firefighters.

Conclusions: In the initial phase (chaos), the primary tasks correspond to those

of smaller situations (e.g., reconnaissance, rescuing people). As soon as the critical
infrastructure is largely damaged, challenges arise that require special qualifications
from the command staff deployed. Central responsible command and control units,
regular joint exercises by organizational-tactical staff and administrative staff as well
as the specialist health advisory service can make a significant contribution to better
dealing with major disasters.

Keywords
Disaster - Flood - Public health - Medical incident command - Disaster management
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