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Koordination der Akteure
des Gesundheitlichen
Bevdlkerungsschutzes in Krisenlagen

Lena Degenhardt und Martin Weber

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

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

Forum Interdisziplindre Zusammenarbeit im
Gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz

Im Jahr 2021 veranstaltete die Bundesakademie fiir Be-
volkerungsschutz und Zivile Verteidigung des BBK das ,,Fo-
rum Interdisziplindre Zusammenarbeit im Gesundheitli-
chen Bevolkerungsschutz“ erstmals gemeinsam mit den Ko-
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Abbildung 1: Wagenrad der Akteure des Gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes.

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

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

Koordinierte Zusammenarbeit im Gesundheitlichen
Bevdlkerungsschutz

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

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

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

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

- Offentlicher Gesundheitsdienst
 Priklinische Versorgung

+ Klinische Versorgung

« Ambulante Versorgung

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

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

- MaRnahmen evaluieren - Netzwerke schaffen
- Risiken analysieren

- Risiken behandeln

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

- Netzwerke nutzen -» Risikokommunikation

bedarf es einer guten Vorbereitung

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

Die neu einzufiithrende Funktion

> Ubungen durchfiihren
- Ausbildung férdern

> Lagebild erstellen

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

- Ressourcen bereitstellen

(Rechteck in der Mitte) soll das Risi-

= Krisenkommunikation

ko- und Krisenmanagement im Ge-
sundheitlichen Bevolkerungsschutz

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

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

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

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

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

(Grafiken: BBK)

Anforderungen zur Implementierung einer Funktion
Koordinator / Koordinatorin Gesundheitlicher
Bevdlkerungsschutz

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

Abbildung 2: Risiko- und Krisenmanagementzyklus.

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

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

Ausblick

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

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

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