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1.

Management Summary

Mit der vorliegenden Strategie wird das komplexe Hilfeleistungssystem
des Deutschen Roten Kreuzes und seine zukunftige Ausrichtung be-
schrieben.

Die Strategie steht im Kontext mit den Planungen

der Internationalen Féderation der Rotkreuz- und Rothalbmondge-
sellschaften (Strategie 2010);

der Europaischen Union (EU-Gemeinschaftsverfahren);

der Bundesrepublik Deutschland und seinen Bundesldndern (Neue
Strategie zum Schutz der Bevolkerung);

und ist Crundlage fur die Mitwirkung des Deutschen Roten Kreuzes beil
der alltaglichen Hilfeleistung, bei Notfallen, Grof3schadensereignissen,
Katastrophen und Konflikten im nationalen und internationalen Raum.

Strategische Kernaussagen

1.

Das Deutsche Rote Kreuz ist Teil des durch die Internationale Fodera-
tion der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften (IFRC) begrunde-
ten weltweiten und damit einzigartigen Netzwerkes internationaler
Zusammenarbeit mit dem Ziel, das Leben von Menschen in Not und
sozial Schwachen durch die Kraft der Menschlichkeit zu verbessermn.

Das Deutsche Rote Kreuz bringt sich in das Europaische Gemein-
schaftsverfahren mit seinen vom Bundesverband aufgebauten bzw.
koordinierten Vorhaltungen (ERU, Hilfszug, FACT, Fuhrung, Exper-
ten, logistische Ressourcen) ein.

Das Deutsche Rote Kreuz tragt die "Neue Strategie zum Schutz der
Bevolkerung” des Bundes und der Bundeslander grundsatzlich mit,
nimmt an ihrer Umsetzung tell und orientiert seine Hilfeleistungsmog-
lichkeiten daran, Integration und Komplexitat herzustellen. Es tritt fur
die Authebung der Zweiteilung (Zivilschutz / Katastrophenschutz) im
Gefahrenabwehrsystem ein und fordert gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung fir das System ein.

Das Deutsche Rote Kreuz kann sich — unabhangig von seinen eigenen
Interessen - nur insowelt in das offentliche System der Daseinsvor-
sorge und GCefahrenabwehr emnbringen, wie Finanzierungen dies
ermoglichen. Die standige Reduzierung von Zuwendungen fuhren
unwelgerlich zur Emschrankung bzw. Emstellung bestimmter Aufga-
ben und damit zur Reduzierung von Hilfeleistungsmoglichkeiten, was
nicht gesellschaftlicher Wille ist.
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5. Das Deutsche Rote Kreuz bekennt sich zum Subsidiaritatsprinzip und
sleht andere 1m System der Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr
mitwirkende Organisationen, Verbande und Einrichtungen als Part-
ner an.

6. Das Deutsche Rote Kreuz stellt seine gesamte medizinische, para-
medizinische und sozial-pflegerische Kompetenz, die primar auf die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im All-
tag ausgerichtet ist, in den Mittelpunkt seines komplexen Hilfelels-
tungssystems und plant semne vollstandige Nutzbarmachung fur
Grof3schadensereignisse, Katastrophen und Konflikte. Die Schnittstel-
len- sowie Querschnittsaufgaben sind nach dieser Schwerpunkt-
Orilentierung auszurichten und dementsprechend zuzuordnen. Tra-
gende Saulen der komplexen Hilfeleistung sind die Rotkreuz-
Gemeinschaften.

7. Die Strukturierung der komplexen Hilfeleistung des Deutschen Roten
Kreuzes orientiert sich an der von Bund und Bundeslandern vorge-
gebenen Systematik der Schutz- und Versorgungsstufen. Bund und
Bundeslander werden aufgefordert, diese Systematik unabhdngig
von politischen (landerspezifischen) Interessenslagen durchzusetzen,
damit wenigstens auf dieser Basis ein Zusammenwirken erfolgen
kann.

8. Das Deutsche Rote Kreuz halt fur das zu definierende politische
Schutzziel folgende Mindestmerkmale fur notwendig:

e Der Anspruch auf Notfallversorgung und Bevolkerungs-
schutz ist humanitares Crundrecht der Bevolkerung. Die
Wirksamkeit muss sich daher uber die Gesamtheit der Be-
volkerung und auf das gesamte Staatsgebiet erstrecken.

e Notfallversorgung und Bevdlkerungsschutz mussen jeder-
zeilt in gleichbleibend hoher Qualitat sichergestellt sein.

e Vor allem miussen der Schutz und die Unterstutzung fur Be-
volkerungsgruppen mit besonderem Bedarf an Hilfe ge-
wahrleistet sein.

e Schutz und Hilfe mussen neben den existenziellen Grund-
bedurfnissen auch die soziale Integritat und die Wahrung
der Menschenwtrde berucksichtigen.

9. Fur jede dem komplexen Hilfeleistungssystem zuzuordnende Emnzel-
aufgabe des Deutschen Roten Kreuzes ist ein klares und transparen-
tes Interventionsziel zu definieren, um die Notwendigkelt der
Aufgabe zu verdeutlichen und ihre Wirksamkeit, besonders fur Fuh-
rungskrafte, verlasslich zu machen. Das Interventionsziel ist gleich-
zeltlg Qualitats- und damit Prufkriterium fur die Effizienz eines
Hilfeleistungselementes.
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10. Strategische Zielrichtung ist die schnellstmogliche Anndaherung und
Vernetzung der im klassischen Zivil- und Katastrophenschutz mitwir-
kenden Hilfspotentiale (Schutz- und Versorgungsstufe II) an die pro-
fessionellen Hilfeleistungen der Rettungs- und sozialen Dienste
(Schutz- und Versorgungsstufe I). Die von den Landesverbanden und
vom Bundesverband vorgehaltenen Interventionskapazitaten sind mit
den auf lokaler/ regionaler Ebene vorhandenen Strukturen abzu-
stimmen. Hilfszug und Emergency Response Units der Auslandshilfe
werden angepasst und flexibler gestaltet.

11.Der grundsatzlichen Ausrichtung des komplexen Hilfeleistungssys-
tems auf die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung folgend, hat das Deutsche Rote Kreuz Verantwortung
Insbesondere fur verletzte und betreuungsbedurftige Personen. Da-
her mussen sich die Aufgabenbereiche, die direkte Hilfe gegenuber
diesem Personenkreis leisten, bedarfsgerecht auch auf Schadensla-
gen mit atomarer, biologischer und chemischer Ursache vorbereiten.
Dies schliel3t auch die Mitwirkung bel der Dekontamination Betroffe-
ner ein.

12.Fihrung und Leitung des komplexen Hilfeleistungssystems bei
CrofBschadenslagen und Katastrophen sind professioneller, zentrali-
slerter und mit hoherer Verbindlichkeit zu gestalten. Fur eine in sich
geschlossene und alle Verbandsgliederungen umfassende Fuhrung
bei erforderlichem koordinierten und konzentrierten Einsatz der
Hilfskrafte und —mittel im nationalen und internationalen Bereich 1ist in
den DRK-Landesverbanden und im Bundesverband ein professionel-
les Katastrophen-/ Krisenmanagement-System zu installieren.

13. Die Funktionen des Rotkreuz- bzw. Katastrophenschutz-Beauftragten
sind zu starken und von qualifiziertem Personal mit vorher gesicher-
ter hoher Verfugbarkeit auszufullen, um die Zusammenarbeit mit Be-
horden  und  mitwirkenden  Organisationen  verlasslicher
wahrzunehmen.

14. Zur Unterstutzung einer durchgangigen Fuhrungssystematik wird ein
Informations- und Kommunikationssystem etabliert, das in der Vorbe-
reltungsphase Alarmierungsplanungen und Bestandsaufnahmen uber
die Hilfeleistungspotenziale ermoglicht und im Einsatz eine von of-
fentlichen Kommunikationssystemen unabhangige Fuhrung erlaubt.
Die Moglichkeiten der Nutzung des von Bund und Landern beabsich-
tigten Digitalfunknetzes sind zu prufen.

15. Alle Aus- und Fortbildungsinhalte im Deutschen Roten Kreuz, beson-
ders die Fuhrungs- und Leitungskrafte-Qualifizierung, sind fachuber-
greilfend an der Thematik des komplexen Hilfeleistungssystems zu
orientieren und dementsprechend anzupassen.
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2. Grundlagen

2.1 Die Strategie 2010 der Internationalen Féderation der Rotkreuz-
und Rothalbmondgesellschaften

Das Deutsche Rote Kreuz ist Teil des durch die Internationale
Foderation der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften
(IFRC) begriindeten weltweiten und damit einzigartigen Netz-
werkes internationaler Zusammenarbeit mit dem Ziel, das Le-
ben von Menschen in Not und von sozial Schwachen durch die
Kraft der Menschlichkeit zu verbessern.

Die Strategie 2010 der IFRC beschreibt eindringlich die Ziele und Auf-
gabenstellungen dieses Netzwerkes und ruft die Nationalen Gesellschaf-
ten auf, thre Programme und Planungen darauf auszurichten.

Dabel sollen diese die Risikopotentiale ihrer Regionen erkennen und
berucksichtigen und sich auf die Bereiche konzentrieren, bei denen sie
mit ihrer Arbeit am meisten bewirken konnen.

Die Foderation gibt insbesondere vier wesentliche Kernaufgaben vor,
die als einheitliches Paket durch jede Nationale Gesellschaft anzubieten
sind und es ermoglichen, sich auf einen begrenzten Katalog von Aktivita-
ten in zwel Geschaftsfeldern zu konzentrieren: Dienstleistung und An-
waltschaft.

Die vier Kernaufgaben:

e Verbreitung der Crundsatze und der humanitaren Werte der Rot-
kreuz- und Rothalbmondbewegung;

e Katastrophenhilfe;

e Katastrophenschutz und

e (Gesundheits- und Sozialwesen auf lokaler Ebene

sind im Deutschen Roten Kreuz bereits als die wichtigsten satzungsge-
malBen Aufgaben festgelegt. Jedoch mussen die folgenden strategisch
vorgegebenen Schwerpunkte in den Kernaufgaben starker in den Vor-
dergrund seiner taglichen Arbeit rucken, da sie im Hinblick auf die Profi-
lierung des Deutschen Roten Kreuzes mnerhalb der aktuell
stattfindenden nationalen Planungen (siehe Punkt 2.3) von hochster Be-
deutung sind.

L Verbreitung der Grundsatze und der humanitdaren Werte der Rot-
kreuz- und Rothalbmondbewegung

e intern Verstandnis fiur die Grundsatze entwickeln;

e 1n Offentlichen und privaten Institutionen und Einrichtungen
Bewusstsein fur die Grundsatze wecken;

e auf das Sozialverhalten innerhalb einer Gesellschaft einwir-
ken
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II. Katastrophenhilfe

e das Netzwerk zu Hilfen aufrufen und damit internationale Un-
terstitzung ermoglichen;

e Koordinierungsverfahren beschleunigen und effizienter ar-
beiten;

e durch Katastrophenhilfe leistungsfahige Strukturen schaffen
(Strukturhilfe und Hilfe zur Selbsthilfe);

e Rehabilitation und Wiederaufbau systematischer férdern;

e Standards beachten, verbessern und in den internationalen
Kontext bringen

I1I. Katastrophenschutz

e Katastrophenschutz besser planen (nationale und lokale Ka-
tastrophenschutzpldane sollen die Aufgaben und Verantwor-
tung der nationalen Rotkreuzgesellschaft klar festlegen);

e Wirksame Verfahrensabldaufe anmahnen und entwickeln;

e Bewusstseinsbildung und Aufklarungsarbeit fur die allge-
meine Offentlichkeit verstarken:;

e Auswirkungen von Katastrophen begrenzen und reduzieren

IV. Gesundheits- und Sozialwesen auf lokaler Ebene

e sozial Benachtelligten mit Rat und Tat zur Seite stehen;

e fuhrende Position in der Erste-Hilfe-Ausbildung nutzen, um
auf Gefahren fiir den Einzelnen und die Gesellschaft als Gan-
zes hinzuweilsen und diese zu verringern,

e mehr Aufgaben im Gesundheltswesen ubernehmen;

e Gesundheitsfragen auf internationaler und nationaler Ebene
miteinander verknupfen.

Das strategische Ziel der IFRC, leistungsfahige Nationale Gesellschaften,
die Unterstiutzung mobilisieren, thren humanitaren Auftrag erfullen kon-
nen und so eine gesellschaftliche Rolle ibernehmen, ist fiir das Deutsche
Rote Kreuz permanentes Prufkriterium fir sein eigenes Handeln, und
zwar auf allen Ebenen.

2.2 Das Européische Gemeinschaftsverfahren

Eine Reihe von Katastrophen in Europa hat dazu gefuhrt, dass sich die
Mitgliedstaaten der Europaischen Union entschlossen haben, ein ge-
meinsames Verfahren zur Zusammenarbelt bel der Bewaltigung von Ka-
tastrophen (EU-Gemeinschaftsverfahren) einzufuhren, dass
staatsubergreifende Hilfe erleichtern und starken soll.
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Kern des Verfahrens ist die Schaffung von Mechanismen schneller und
koordmierter Hilfeleistung nach Katastrophen und die Unterstutzung eu-
ropaischer und nichteuropaischer Lander mit Hilfeleistungspotenzialen
der EU-Mitgliedsstaaten.

Das Verfahren besteht aus funf Hauptbestandteilen, die sich seit 2001 in
permanenter Weiterentwicklung befinden. Dazu gehoren:

e ein rund um die Uhr erreichbares und einsatzbereites Uberwa-
chungs- und Informationszentrum innerhalb der Kommission,
das Vorfalle weiterverfolgt und Informationen bereitstellt;

e eine vorlaufige Erhebung der Einsatzteams der Mitgliedstaa-
ten, die innerhalb der Katastrophenschutzdienste und anderer
Notdienste der Mitgliedstaaten verfugbar sind;

e ein Ausbildungsprogramm zur Starkung der Reaktionsfahigkeit
und zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Verbrei-
tung von Fachwissen zwischen den Einsatzteams;

e die Mobilisierung von Bewertungs- und Koordinierungsteams,
die unmittelbar dort eingesetzt werden konnen, wo sie ge-
braucht werden,;

e ein gemeinsames Notfall-Kommunikationssystem zwischen den
Katastrophenschutzbehdérden der Mitgliedsstaaten und den
entsprechenden Kommissionsdienststellen.

Wenn auch die nationale Zustandigkeit nicht von dem Verfahren beruhrt
wird, so soll es gerade im Hinblick auf die Auswirkungen terroristischer
Angriffe, besonders atomarer, biologischer und chemischer Art, dazu
dienen, die Zusammenarbeit so eng wie moglich zu gestalten.

Das Deutsche Rote Kreuz bringt sich in das Europdische Ge-
meinschaftsverfahren mit seinen Vorhaltungen (Emergency
Response Units, Hilfszug, Field Assessment and Co-Ordinations-
Teams, Fiihrungsunterstiitzung, logistische Ressourcen) ein.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Zusammenarbeit mit den eu-
ropaischen Rotkreuz-/ Rothalbmond-Gesellschaften sowie anderen am
Verfahren Betelligten zu forcieren und die elgenen Vorhaltungen so zu
gestalten, dass sie bedarfsgerecht und schnell auf Anforderungen aller
Art reagleren konnen.

2.3 Neue Strategie des Bundes und der Bundeslander zum Schutz
der Bevélkerung

Ausschlaggebender Anlass fir eine politische Neuausrichtung des Zivil-
und Katastrophenschutzes sind die Terroranschlage auf die Vereinigten
Staaten von Amerika am 11. September 2001, die auch in der Bundesre-
publik Deutschland zu emmem Umdenken bel der Bewertung akuter
Bedrohungs- und Gefahrenlagen gefuhrt haben.
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Die fur die Sicherheits- und Innenpolitik zustandigen Regierungsbehor-
den positionieren sich offentlich dahingehend, dass etwalge Szenarien
zwar nicht auszuschlie3en seilen, es aber auch keine konkreten aktuellen
Erkenntnisse gabe, die auf eine akute Bedrohung schlie3en lassen wiir-
den.

Dem Deutschen Roten Kreuz verbietet sich auf der Basis seiner Grund-
satze sowie seiner internationalen Verpflichtungen und vernetzten inter-
nationalen Tatigkeit In Krisen- und Konfliktgebieten eine politische
Positionierung zu diesen Risikoeinschatzungen des Bundes. Es wird je-
doch aus den Entwicklungen der vergangenen Jahre und Jahrzehnte
deutlich, dass die Gefdhrdungspotenziale und die Verletzlichkeit der
Gesellschaft erheblich angestiegen sind, und zwar nicht ausschlieB3lich
der terroristischen Bedrohung geschuldet.

Auf der Basis des "Zweiten Gefahrenberichtes der Schutzkommission
beim Bundesminister des Innern” ' haben der Bund und die Bundeslan-
der eine gemeinsame "Neue Strategie zum Schutz der Bevolkerung”
beschlossen, die seit Juni 2002 in der Umsetzungsphase ist.

Kernaussage der "Neuen Strategie” ist:

Aufbauend auf dem bestehenden zweigeteilten nationalen Notfallvorsor-
gesystem miissen die Hilfeleistungspotentiale der Kommunen, der Lan-
der und des Bundes unter dgleichzeitiger Klarstellung der jeweiligen
Verantwortlichkeiten bei grofBflachigen Gefahrdungslagen starker mit-
einander integriert und verzahnt werden.

Weitere Schwerpunkte sind:

e Die nach vergleichbaren Standards auf allen Ebenen durchzufuhren-
den Risikoanalysen, die bereits uiblich bel der Organisation der ortli-
chen GCefahrenabwehr sind, sollen fur grofBflachige, national
bedeutsame Gefahren- und Schadenslagen weiterentwickelt werden.

e Zur Vorbereltung und Abwehr von aulBBergewohnlichen Gefahren-
und Schadenslagen soll das an Schutzzielen und Risikokategorien
ausgerichtete mehrstufige Planungs-, Schutz- und Gefahrenabwehr-
konzept ausgebaut werden (Schutz- und Versorgungsstufen).

e Die Zusammenarbeit zwischen Bund und Bundeslandern soll sich
vorwiegend konzentrieren auf:

- die Weilterentwicklung der Strukturen im Katastrophenschutz,
auch im europaischen Rahmen
- die Erarbeitung von Risikoanalysen und Szenarien,

! Bericht tiber mégliche Gefahren fiir die Bevélkerung bei GroBkatastrophen und im Verteidi-
gungsfall — 2. Gefahrenbericht der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern, Oktober
2001, ISSN 0343-5164

© DRK-Generalsekretariat Berlin 12769




- die Entwicklung abgestimmter Konzepte und Regeln, fur Aus-
bildung und Fithrung, gemeinsame Ubungen sowie die Ausstat-
tung der im Katastrophenschutz tatigen Organisationen,

- die kontinuierliche Evaluierung des integrierten Gefahrenab-
wehrsystems

e Die vertikale und horizontale Zusammenarbeit aller mit der Gefah-
renabwehr befassten Behorden auf allen Ebenen soll unter Federfiih-
rung der jeweilligen Innenressorts verbessert werden.

e Fur die Koordinierung bedeutsamer Gefahren- und Schadenlagen
wird durch Bund und Lander das "Gemeinsame Melde- und Lage-
zentrum'' sowle die "Informationszentrale mit dem Deutschen Not-
fallvorsorgesystem (deNIS)” eingerichtet.

e Die Ausstattungen aller Aufgabenbereiche des Katastrophenschutzes
im Zivilschutz soll unter Berucksichtigung der tatsachlichen Bedarfs-
lagen verbessert werden.

e Die Rechtsnormen fur den Zivil- und Katastrophenschutz sollen da-
hingehend uberpruft werden, ob sle die neuartigen Gefahrenlagen
ausreichend berucksichtigen.

e Der Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung soll wieder mehr Raum ge-
geben werden. Information und Ausbildung sind bereits in der Schu-
le zu vermitteln.

e Fir die Warnung der Bevélkerung werden zukunftsweisende Tech-
nologien eingesetzt.

Das Deutsche Rote Kreuz tragt die ”"Neue Strategie zum Schutz
der Bevolkerung” des Bundes und der Bundesldnder grundsatz-
lich mit, nimmt an ihrer Umsetzung teil und orientiert seine Hil-
feleistungsmoglichkeiten daran, Integration und Komplexitat
herzustellen. Es tritt fiir die Aufhebung der Zweiteilung (Zivil-
schutz / Katastrophenschutz) ein.

Das Deutsche Rote Kreuz sieht im Hinblick auf seine vorrangigen Inte-
ressen zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung vor allem die
Notwendigkeit einer horizontalen und vertikalen Vernetzung von Aufga-
ben und Zustandigkeiten. Es fordert ressortubergreifendes Denken und
Synergien auch auf allen behordlichen Ebenen ein.

2.4 Tellstrategien des Deutschen Roten Kreuzes

Das "Zukunftsprogramm des Deutschen Roten Kreuzes” hat seit 1995
verschiedene Tellstrategien hervorgebracht, die Zielstellungen und
kurz- und mittelfristige Mal3nahmen zur Starkung einzelner Aufgabenfel-
der beschrieben haben.
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Als verbindende Elemente fir diese Tellstrategien wurden das Leitbild,
die Leitlinien und die Fuhrungsgrundsatze definiert sowlie strategische
Planungen fur Querschnittsaufgaben (z.B. Ehrenamt, Organisation,
Kommunikation und Marketing) entwickelt.

Folgende Grundsatzdokumente und Teillstrategien sind Grundlage der
vorliegenden Planung; ggf. wird auf sie bel der Beschreibung der Hilfe-
leistungselemente verwiesen:

Leitbild, Leitlinien, Fuhrungsgrundsatze
Ehrenamt

Organisation

Kommunikation und Marketing
Datenverarbeitung/ Informationstechnologie
Verbreltungsarbeit

Strukturreform im Rettungsdienst

Zivil- und Katastrophenschutz
Sanitatsdienst inkl. Rettungshundearbeit
Betreuungsdienst

Technik und Sicherheit
Fernmeldewesen
Wasserwacht-Dienste
Bergwacht-Dienste

Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
Hilfen fir sozial Benachteiligte

Anmerkung: Mit der Beschlussfassung dieser Strategie verliert die Tellstra-
tegie "'Zivil- und Katastrophenschutz” ihre Gliltigkelit.

Aufgrund ihrer spezifischen Pragung sind die Teilstrategien nach wie vor
als Grundlagenplanungen in den einzelnen Aufgabenfeldern zu verfol-
gen; bedurfen allerdings mit Blick auf Weiterentwicklung einer klaren
Vernetzung, um die Kompatibilitat der Rotkreuz-Aufgaben deutlicher zu
machen.

Alle mit teilstrategischen Planungen untersetzten Rotkreuz-Aufgaben
sind satzungsgemal festgelegt und im Portfolio des Bundesverbandes
enthalten. Damit besteht die zwingende Verpflichtung aller Verbands-
gliederungen, an der Umsetzung dieser Aufgaben mitzuwirken.

Eine durchgangige Aussage der meisten Tellstrategien ist — voraus-
schauend auf die Finanznot der Gesellschaft und des Staates sowle die
damit einhergehenden SparmafBnahmen — eine weitgehende Unabhdan-
gigkeit von offentlichen Zuwendungen herzustellen.

In den mit Leistungsentgelten und erwirtschafteten Eigenmitteln finan-
zlerten (marktfahigen) Rotkreuz-Aufgaben ist diese Zielstellung weilter zu
verfolgen.
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Hingegen ist die strukturell-organisatorische Mitwirkung des Deutschen
Roten Kreuzes im offentlichen System der Daseinsvorsorge und Gefah-
renabwehr marktunfahig und deshalb durch Zuwendungen bestimmt,
wenn auch Elgenbeitrage der Rotkreuz-Verbande geleistet werden (sat-
zungsgemale Aufgabe — siehe Punkt 2.3).

Das Deutsche Rote Kreuz kann sich - unabhdngig von seinen
eigenen Interessen - nur insoweit in das offentliche System der
Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr einbringen, wie Finan-
zierungen dies ermoglichen. Die stindige Reduzierung von Zu-
wendungen fiithren unweigerlich zur Einschrankung bzw.
Einstellung bestimmter Aufgaben und damit zur Reduzierung
von Hilfeleistungsmoglichkeiten.

Spenden und Mitgliedsbeitrage, die das Deutsche Rote Kreuz fur sich
einwirbt, konnen und durfen wegbrechende Finanzierungsbeitrage des
Staates oder Dritter nicht kompensieren.

Besonders der Staat ist deshalb aufgefordert, die offentlichen Zuwen-
dungen fur die Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr wieder verstarkt
auf die vom Deutschen Roten Kreuz wahrgenommenen Aufgaben zu be-
ziehen. Die derzeit praktizierte Bevorzugung von offentlich bestimmten
Vorhaltungen des Gefahrenabwehrsystems ist nicht im Sinne der Kom-
plexitat der Hilfeleistung und demnach nicht (schutz-)-zielfihrend.
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3. Ziele

3.1 Interne Ziele

Die mit dieser Strategie verfolgte verbandsinterne Zielstellung besteht
darin, alle relevanten Aufgaben so zu planen, dass sie bel Grof3scha-
densereignissen und Katastrophen ein flexibles und vernetztes komple-
xes System unter einheitlicher Fithrung bilden.

Das System soll auf allen Ebenen verlasslich, durchgangig, zugig auf-
wachsfahig und transparent sein. Damit ergibt sich die Notwendigkeit
eines engen Zusammenarbeltens aller Aufgabenbereiche und Ver-
bandsgliederungen, und zwar horizontal und vertikal.

Die Strategie versteht sich als Teil des Zukunftsprogramms, in dem sie:

e als Dachstrategie die bisherigen Tellstrategien der betreffenden Auf-
gabenbereiche hinsichtlich der Komplexitat des Hilfeleistungssys-
tems in den Kontext bringt und damit weiterentwickelt;

e in diesem Sinne beil allen Rotkreuz-Mitgliedern und — Mitarbeitern
den Umdenkprozess weg von Einzelinteressen hin zu gesamtver-
bandlicher Verantwortungswahrmehmung einleiten soll und damit
schlieBlich zu einem gemeinsam getragenen und nach aul3en vertre-
tenen Profil des Deutschen Roten Kreuzes beitragt;

e die Leistungsbereiche, Verantwortlichkeiten und Fuhrungskom-
petenzen auf der Grundlage des vom Bund vorgegebenen Schutz-
und Versorgungsstufen-Systems strukturiert;

e aufbauend auf dem politischen Schutzziel die Interventionsziele und
Leistungsanforderungen der einzelnen Hilfeleistungselemente sowie
deren Schnittstellen beschreibt;

e die Crundzige der Zusammenarbeit mit Behdrden aller Ebenen und
anderen Organisationen formuliert;

e mit einem MaBnahmenplan die Umsetzungsschritte festlegt.

Die Umsetzung der Strategie ist — abgesehen von den Sofortmal3nahmen
(siehe Punkt 8.) — mittel- und langfristig zu gestalten. Verantwortlich fur
die Umsetzung sind alle Rotkreuz-Mitglieder und —Mitarbeiter.

Die Vorstande und Prasidien aller Verbandsgliederungen sowie die
Cremien des Bundesverbandes (Prasidialrat, Bundesausschusse) lenken
und koordnieren den Umsetzungsprozess. Die Stabsstelle Verbands-
entwicklung des Generalsekretariates fuhrt in Zusammenarbeit mit den
Bereichen das strategische Controlling durch und berichtet den Cre-
mien einmal jahrlich zum Sachstand der Umsetzung.
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3.2 Exteme Ziele

Mit der Strategie wird nach aul3en das Ziel verfolgt, das Profil des Deut-
schen Roten Kreuzes im nationalen und internationalen Notfallversor-
gungs- und GCefahrenabwehrsystem zu scharfen und gleichzeitig
deutlich zu machen, wo die Hilfeleistungsmoglichkeiten des Deutschen
Roten Kreuzes liegen.

Die Strategie gilt demnach als Angebot an die zustandigen staatlichen
Gefahrenabwehrbehodrden auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebe-
ne sowie an die internationalen Partner, bei der Organisation und Durch-
fuhrung der Hilfeleistung in den beschriebenen Leistungsbereichen mit
dem Deutschen Roten Kreuz zusammenzuarbeiten und auf dessen Po-
tenziale zuruckzugreifen.

Cleichzeitig soll sie zu ressortubergreifendem Denken anregen und auf
der Basis der Handlungsempfehlungen dazu auffordern, bundesweit all-
gemelngultige Standards fur das komplexe Hilfelelstungssystem zu ent-
wickeln, zu vereinheitlichen und Hilfeleistung damit zu vereinfachen.

Die Verbandsgliederungen verbreiten und vertreten die Strategie (nach
Beschlussfassung) bel ihren jewells zustandigen Behdrden und werben
um die Unterstitzung dieser bel der Umsetzung.
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4, Eckpunkte

4.1 Das komplexe Hilfeleistungssystem des DRK —
CGrundlegende Ausrichtung

Erinnert sel an dieser Stelle zunachst an den 9. Rettungskongress des
Deutschen Roten Kreuzes, der unter dem Motto ""Rettungsdienst 2000 —
Integraler Bestandtell des komplexen Hilfeleistungssystems” vom 13.-15.
Mai 1998 in Munster durchgefiihrt wurde. Bereits damals haben fithren-
de Experten die Entwicklung eines Strukturmodells des komplexen Hil-
feleistungssystems gefordert. ? Die daraufthin entwickelten Theorien
waren vor dem Hintergrund der damalig aktuellen Ereignisse naturge-
mal3 uberaus rettungsdienstlich betont (Rettungsdienst als zentrale tra-
gende Saule des komplexen Hilfeleistungssystems). Die aktuellen
Entwicklungen der vergangenen zwel Jahre haben diese Auffassung
grundsatzlich tberholt.

Das Deutsche Rote Kreuz gliedert sich auf Basis der unter Punkt 2. ge-
nannten Grundlagen mit seinen Aufgabenstellungen in ein internationales
und nationales Gesamtsystem der Daseinsvorsorge und Gefahrenab-
wehr en.

Hierbei kooperiert es tells subsididr, teils partnerschaftlich

e national
mit Behdrden und Organisationen mit Sicherheits- und Gefahrenab-
wehraufgaben (Bundeswehr, Polizei, Feuerwehr, Technisches Hilfs-
werk, andere Hilfsorganisationen  usw.) und den im
Gesundheiltsversorgungssystem mitwirkenden Einrichtungen und In-
stitutionen (notfallmedizinische, medizimische und pflegerische Ver-
sorgung In weitestem Sinne) sowle

e international
im Rahmen des Rotkreuz-Netzwerkes mit IKRK, [FRC und Schwester-
gesellschaften sowie mit den Vereinten Nationen und anderen Nicht-
reglerungsorganisationen.

Das Deutsche Rote Kreuz bekennt sich zum Subsidiaritatsprin-
zip und sieht andere im System der Daseinsvorsorge und Gefah-
renabwehr mitwirkende Organisationen, Verbdande wund
Einrichtungen als Partner an.

% z.B. U. Hagart: Komplexes Hilfeleistungssystem — Pladoyer fiir eine Theorie u. Déhler/ Grabe:
Das komplexe Hilfeleistungssystem des DRK
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Wegen seiner umfassenden Aufgaben ist das Deutsche Rote Kreuz eine
der tragenden Saulen des nationalen Systems und hat daher ein beson-
deres nach innen und aul3en gerichtetes Verantwortungsprofil, dass mit
seinen Grundsdtzen, seinem Leitbild und den Leitlinien definiert ist.

Die uberwiegende Zahl seiner Aufgaben hat zum Inhalt, im Alltag direkte
Hilfeleistung an Betroffenen durchzufiihren und zwar aus der Sicht, Not
zu lindern und die Gesundheit zu erhalten bzw. wieder herzustellen.
Diese taglichen Aufgaben miussen jedoch auf Gro3schadensereignisse
und Katastrophen vorbereitet sein, ohne ihre eigentliche Alltagsarbeit
wahrend solcher Ereignisse zu vernachlassigen. Dabei kénnen sie auf
unterstitzende und erganzende Elemente zuruckgreifen.

Hieraus ergibt sich ein Regelkreis, der als Grundverstandnis fur die Aus-
richtung des komplexen Hilfeleistungssystems anzunehmen ist:

Rotes Kreuz
im Alltag

Rotes Kreuz (Gesundheitsversorgung,
bei Katastrophen Soziales, Vélkerrecht)

(Alltags-Aufgaben und
erganzende Katastrophen-
maBnahmen)

Rotes Kreuz
nach Katastrophen

(Alltags-Aufgaben und Reha-
bilitation / Wiederaufbau)
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Das Deutsche Rote Kreuz stellt seine gesamte medizinische, pa-
ramedizinische und sozial-pflegerische Kompetenz, die primar
auf die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung im Alltag ausgerichtet ist, in den Mittelpunkt seines kom-
plexen Hilfeleistungssystemns und plant seine vollstindige
Nutzbarmachung fiir GroBschadensereignisse, Katastrophen
und Konflikte.

Diese Kernkompetenz des Deutschen Roten Kreuzes dient sowohl der
alltdglichen Daseinsvorsorge als auch der Gefahrenabwehr und ist mit
folgenden Rotkreuz-Aufgaben untersetzt:

e Notfallmedizin, Rettungsdienst, Krankentransport;

e Sanitatsdienst, Rettungshunde, Wasserrettung, Bergrettung;

e ambulante und stationare Leistungen zur Akutversorgung, Blutspen-
dewesen;

e ambulante und stationdare Leistungen zur Pflegeversorgung;

e soziale Betreuung und psychosoziale Hilfen;

e Rehabilitationsversorgung (z.B. Kuremrichtungen etc.)

Vor allem diese Einzelaufgaben sind mit Interventionszielen zu definie-
ren (Punkt 4.3), well sie

e eine unmittelbare und direkte Hilfeleistung an betroffenen Personen
durchfiihren;

e deshalb enen hohen Professionalisierungsgrad erfordern und

e ohne vorgehaltenes Personal und Material nicht durchfuhrbar sind.

Im Hinblick auf CroB3schadensereignisse und Katastrophen ist vor allem
die Gesundheitsversorgung ’katastrophentauglich” zu machen, da sie
bel derartigen Ereignissen selbst hochster Belastung ausgesetzt ist und
damit einen relativ hohen Verletzlichkeitsgrad hat. Einerseits muss sie
wahrend des Ereignisses eine Mindestversorgung im Sinne der tagli-
chen Daseinsvorsorge aufrechterhalten und andererseits wirkt sie
gleichzeitig an der Bewaltigung des Ereignisses mit.

Neben der Kernkompetenz ,,Gesundheitsversorgung‘ hat das Deutsche
Rote Kreuz Aufgaben, die je nach inhaltlicher Orientierung entweder der
alltaglichen Daseinsvorsorge oder der Gefahrenabwehr dienen.

Der alltaglichen Daseinsvorsorge sind zuzuordnen:

e die Aufgaben, die zur Starkung der Selbsthilfefahigkeit der Bevolke-
rung und zur Pravention beitragen (Erste-Hilfe-Ausbildungen, Selbst-
schutzmal3nahmen, Krankenpflege n der Familie, soziale
Gesundheitsprogramme und Beratungen);

o alltagliche soziale Hilfen fiir besondere Zielgruppen (z.B. Kinder- und
Jugendhilfe, Hilfen fiir Senioren und Behinderte usw.) sowie
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e Rehabilitationsaufgaben, die nach einer Schadenslage zu leisten sind
(Beratung, Hilfsprojekte, Strukturhilfe, Wiederaufbauhilfe, Hilfe zur
Selbsthilfe), well sie wieder zur Dasemnsvorsorge beitragen.

AusschlieBlich fur die Gefahrenabwehr werden zur Unterstutzung der
Kernkompetenz spezielle Aufgaben bendtigt:

e Fuhrungsunterstutzung bel entsprechenden Schadensereignissen
(Lageerkundung, Lagebeurtellung, mobile Fuhrungsunterstitzung,
Information, Kommunikation, Verbindung, Offentlichkeitsarbeit) und
Personenauskunftswesen;

e technische, logistische und versorgende Aufgaben (Trinkwasserver-
sorgung, Notunterkunfte, Verpflegung, Bevorratung [Logistikzent-
ren))

e ABC-Schutz (Information, Fachberatung, Eigenschutz, Dekontamina-
tion)

Die Aufgaben der ,infrastrukturellen Basis" sind Voraussetzung fur die
Tatigkeit des Deutschen Roten Kreuzes uberhaupt und damit auch fur die
Funktionsfahigkeit seines komplexen Hilfeleistungssystems. Dazu geho-
ren:

Personal- und Organisationsentwicklung
Mittelbewirtschaftung, Finanzierung, Spendenmarketing
Rechtswesen

Interne Leistungen, Statistik, Elektronische Datenverarbeitung

Die Grundsatzaufgaben des humanitaren Vélkerrechts und der Verbrei-
tungsarbeilt sowle ein umfassendes Katastrophen- und Krisenmanage-
ment inkl.  Offentlichkeitsarbeit wirken auf alle genannten
Aufgabenbereiche deckungsgleich ein und haben damit Dachfunktion.
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Aus dieser grundlegenden Ausrichtung ergibt sich die nachfolgende
”Architektur” (theoretisches Strukturmodell) fur das komplexe Hilfeleis-
tungssystem des Deutschen Roten Kreuzes.

Grundsitze des humanitiren
Volkerrechts/ Verbreitungsarbeit

Katastrophen-/
Krisenmanagement

Daseinsvorsorge

Gefahrenabwehr

Selbsthilfe/ Priavention

o  Selbsthilfe, Selbst-
schutz, nachbarschaft-
liche Hilfe, Erste Hilfe

e Krankenpflege in der
Familie

e Gesundheitspro-
gramme

Hilfen fiir besondere
Gruppen

e Kinder- und

Jugendhilfe

Hilfen fiir Senioren,

Behinderte

Rehabilitation /
Wiederaufbau

e Hilfsprojekte, Bera-

tung, Wiederaufbau
e Hilfe zur Selbsthilfe
e  Strukturhilfe

Gesundheitsversorgung

Organisierte Soforthilfe,
Helfer vor Ort
Notfallmedizin, Rettungs-
dienst, Krankentransport
Sanitatsdienst, Rettungshun-
de, Wasserrettung, Bergret-
tung

ambulante/ stationdre
Akutversorgung,
Blutspendedienst
ambulante/ stationdre Pfle-
geversorgung

soziale Betreuung und psy-
chosoziale Hilfen
ambulante/ stationdre
Versorgung von besonders
hilfebedurftigen

Cruppen

Hilfen zur gesundheitlichen
Rehabilitationsversorgung

Fiihrungs-
unterstiitzung/
Personenauskunft
e mobile Fithrung
e Verbindung
e Information und Kom-
munikation

Technik / Logistik /
Versorgung

Technik, Sicherheit
Logistikzentren
Notunterkinfte
Verpflegung
Trinkwasserversor-
gung

ABC

e Figenschutz
e Dekontamination
e Fachberatung

(Personal, Recht, Statistik, Mittelbewirtschaftung,
Finanzierung, Spendenmarketing, EDV)

Infrastrukturelle Basis
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4.2 Schutz- und Versorgungsstufen

Die "Neue Strategie zum Schutz der Bevolkerung” des Bundes und der
Lander (siehe 2.3) hat eine Eintellung des nationalen Gefahrenabwehr-
systems In sogenannte Schutz- und Versorgungsstufen (Risikokatego-
rien) vorgenomimen.

Die Strukturierung der (nationalen) komplexen Hilfeleistung des
Deutschen Roten Kreuzes orientiert sich an der von Bund und
Bundeslandern vorgegebenen Systematik der Schutz- und Ver-
sorgungsstufen. Bund und Bundeslander werden aufgefordert,
diese Systematik unabhdngig von politischen (landerspezifi-
schen) Interessenslagen durchzusetzen, damit wenigstens auf
dieser Basis ein Zusammenwirken erfolgen kann.

Schutz- und Versorgungsstufe I

In der Schutz- und Versorgungsstufe I sind alle Hilfeleistungselemente
einzuordnen, die einen flachendeckenden und normierten Schutz gegen
alltagliche Gefahrenlagen bieten.

Dazu gehdren im Deutschen Roten Kreuz insbesondere die alltaglichen
Hilfeleistungen vor Ort, z.B. der Rettungsdienst mit seinen unterschiedli-
chen Bedarfslagen (Grundbedarf, Spitzenbedarf, Sonderbedarf) und die
ambulanten und stationdren Leistungen der Gesundheits- und Pflegever-

sorgung.
Zustandig sind die lokalen/ regionalen Gefahrenabwehr-, Gesundheits-
bzw. Sozialbehdrden, im Roten Kreuz die Ortsvereine und Kreisverban-

de fur ihre jeweiligen Leistungsangebote.

Schutz- und Versorgungsstufe II

Die Hilfeleistungselemente, die einen standardisierten Schutz gegen
nicht alltagliche, aber mit den lokal vorhandenen eigenen Kraften zu be-
waltigende Gefahrenlagen bieten, sind in der Schutz- und Versorgungs-
stufe II einzubinden. Sie bilden gegenuber den Elementen der Stufe [
eine enge Schnittstelle und gewahrleisten eine sehr schnelle Intervention
bei groBeren lokal begrenzten Schadenslagen.

Besonders die aufgestellten Schnell-Einsatz-Gruppen aller Fachdienste,
die DRK-Einsatzeinheiten (bzw. lokalen Katastrophenschutz-Einheiten),
aber auch uber das taglich normale Maf3 an Leistungen hinausgehende
medizinische und soziale Betreuungen sind hier zuzuordnen.

Zustandig sind — wie in Schutz- und Versorgungsstufe I — die lokalen/
regionalen Behorden bzw. DRK-Ortsvereine/ Kreisverbande; eine uber-
regionale Hilfeleistung in vertretbarem Umfang ist zu ermdglichen.
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Schutz- und Versorgungsstufe III

In Regionen mit speziellen oder besonders erhdhtem Risikopotential
(hohe Bevdlkerungsdichte, spezielle industrielle, technische und infra-
strukturelle Anlagen, Flug- und Seehafen, u.a.) besteht die Notwendigkeit
elines erhohten Spezialschutzes durch bedarfsorientierte Ressourcen-

vorhaltung.

Hilfeleistungselemente, die auf dieser Stufe eingeordnet werden mussen,
sind besonders die in DRK-Landesverbanden betriebenen Zusatzvorhal-
tungen (z.B. Hilfszug-Abteilungen, Logistikzentren, spezielle Fuhrungsin-
strumente) bzw. die Notfallstationen in Reglonen mit kerntechnischen
Anlagen, die durch Rotkreuz-Personal besetzt werden.

Die Zustandigkeit fur die Gefahrenanalyse und —abwehrplanung wird in
erster Linie bel den jewelligen Bundeslandern, respektive bel den DRK-
Landesverbanden gesehen. Eine uberregionale Hilfeleistung bei Grol3-
schadensereignissen und Katastrophen durch die in der Schutz- und
Versorgungsstufe II verorteten Schnell-Einsatz-Cruppen bzw. Einsatz-
einheiten ist erforderlich und unter maf3geblicher Mitwirkung der DRK-
Landesverbande im Benehmen mit den lokal/ regional Zustandigen zu
planen.

Schutz- und Versorgungsstufe IV

In der Schutz- und Versorgungsstufe [V werden exklusive spezielle Vor-
haltungen in einem ausgewiesenen Sonderschutz-System geplant und
bel auBergewohnlichen Gefahren- und Schadenslagen zum Emsatz ge-
bracht. Derartige Szenarien sowie Mal3nahmen, diesen wirksam zu be-
gegnen, sind von Bund und Bundeslandern in einer nationalen
Gefahrenabwehrplanung zu definieren.

Einzuordnen sind hier allerdings auch Gefahren, beil deren ersten An-
zelchen die Zustandigkeit des Bundes beruhrt oder gegeben ist (z.B.
meldepflichtige Infektionen).

Unter Sonderschutz sind vor allem Hilfspotentiale des Bundes (Bundes-
wehr, Bundesgrenzschutz), besondere Kompetenzzentren (z.B. Robert-
Koch-Institut), aber auch im DRK-Bundesverband vorgehaltene Interven-
tionskapagzitaten (ERU, Hilfszug) zu verstehen.

Die Zustandigkeit liegt hier eindeutig beim Bund, adaquat beim DRK-
Bundesverband.
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Fur alle Schutz- und Versorgungsstufen sind:

e aufeinander aufbauende Interventionsziele und Leistungsanforderun-
gen auf der Crundlage eines politischen Schutzzieles zu definieren;

e kompatible horizontale und vertikale Versorgungsstrategien zu ent-
wickeln, die in einsatztaktischen Feinkonzepten munden mussen;

e Aus- und Fortbildungsinhalte (Helfer, Leitungs- und Fuhrungskrafte,
Spezialisten, Management-Funktionen) anzupassen,

um schlief3lich die Komplexitat und Aufwachsfahigkeit des Hilfeleistungs-
systems durchgangig zu gewahrleisten.

Als Crundlage, vor allem 1m Bereich der unmittelbaren Hilfeleistung fur
Verletzte und Erkrankte, ist die folgende vom Deutschen Stadtetag vor-
geschlagene Planungsplattform "Massenanfall Verletzter und Erkrank-
ter” (MANV) ° im Deutschen Roten Kreuz heranzuziehen.

Regelrettungsdienst MANV | MANV | MANV | MANV
I II III IV
Crund- | Spitzen- | Sonder- | <50 <500 > 500 Zusatz-
bedarf | bedarf |bedarf | Betrof- Be- Be- lich zer-
fene troffene | troffene | storte
Infra-
struktur
Kommune Land Bund

Die Zustandigkeiten der jewelillg politisch-administrativen Ebene zur
Schadensstufe sind gleichartig im Deutschen Roten Kreuz zu gestalten.

® Deutscher Stadtetag: Reform des Zivil- und Katastrophenschutzes in der Bundesrepu-

blik Deutschland, Teil B
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Aus dieser Stufensystematik ergibt sich das folgende theoretische Mo-
dell der Zustandigkeiten und des Aufwachsens des komplexen Hilfeleis-
tungssystems des Deutschen Roten Kreuzes:

Schutz- und Regel- alltagliche Hilfeleistung
Versorgungs- versorgung auf ortlicher und lokaler Ebene
stufe I ’ (DRK-OV/KV/Schwesternschaft)
Hilfeleistung mit eigenen lokalen/ re-
— gionalen Grundstrukturen
Schutz- und (DRK-OV/KV/Schwesternschatft)
Versorgungs- MANV
stufe II Stufel [ ¢
Ly uberregionale Hilfeleistung
durch benachbarte
g Grundstrukturen
sute ] v
—p| Stufell [
uberregionale Hilfeleistung in
Schutz- und o .
Versorgungs e Landeszustandigkeit
stufe III > (DRE-LV)
> MANY . ¢ .
p| Stufell [ nationale Hilfeleistung/
L Katastrophenmanagement in
Schutz- und > Zustandigkeit des Bundes
Versorgungs- (DRK-BV)
stufe IV ,
o '
Stufe IV & ; . . ,
P Konfliktfall L N Internationale Hilfelelstung/

Krisenmanagement in
Zustandigkeit des Bundes
(DRK-BV)
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4.3 Schutzziel, Interventionsziele und Leistungsanforderungen

Schutzziel-Definition

Das dem nationalen Notfallversorgungs-, Bevolkerungsschutz- und GCe-
fahrenabwehrsystem zugrunde zu legende Schutzziel ist politisch, also
durch Bund und Bundeslander zu bestimmen. Bestehende grundgesetz-
liche Regelungen allein reichen nicht aus.

Ohne jeden Zweifel ist, dass es keinen 100 %-igen Schutz der Bevdlke-
rung vor Gefahren, Bedrohungen und Risiken geben kann. Daher ist —
um Transparenz und Offenheit herzustellen — ein Schutzziel zu definie-
ren, das der Bevolkerung klar macht, welche eigene Verantwortung sie
fir Leib und Leben, fir die Gesundheitsvorsorge, Selbst- und nachbar-
schaftliche Hilfe und fur ihre eigene Mitwirkung im komplexen Hilfelels-
tungssystem tragt. Daraus abzuleiten ist, welche Selbstschutz-
MafBnahmen durch jedes einzelne Mitglied der Gesellschaft ergriffen
werden sollten.

Das politische Schutzziel muss deutlich machen, welche Schutz- und
Versorgungsmalinahmen die Gesellschaft und der Staat bereit und im-
stande 1st, zu veranlassen und zu gewadhrleisten. Bund und Lander wer-
den daher aufgefordert, dass Schutzziel endlich zu definieren und damit
die Crundlage fur weitergehende Planungen zu schaffen!

Das Deutsche Rote Kreuz halt fiir das zu definierende politische
Schutzziel folgende Mindestmerkmale fiir notwendig:

1. Der Anspruch auf Notfallversorgung und Bevolke-
rungsschutz ist humanitares Grundrecht der Bevodl-
kerung. Die Wirksamkeit muss sich daher iiber die
Gesamtheit der Bevolkerung und auf das gesamte
Staatsgebiet erstrecken.

2. Notfallversorgung und Bevidlkerungsschutz miissen
jederzeit in gleichbleibend hoher Qualitit sicherge-
stellt sein.

3. Vor allem miissen der Schutz und die Unterstiitzung
fiir Bevolkerungsgruppen mit besonderem Bedarf an
Hilfe gewdhrleistet sein.

4. Schutz und Hilfe miissen neben den existenziellen
Grundbediirfnissen auch die soziale Integritiat und
die Wahrung der Menschenwiirde beriicksichtigen.
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MalBgeblich beil der politischen Schutzziel-Definition muss also sein,
nicht Minimum oder Maximum, sondern das OPTIMUM an Hilfeleistung
durch Staat und Mitwirkende zu gewahren.

Daher ist es erforderlich, die staatlichen VorsorgemalBnahmen mit den
Vorbereitungen der Hilfsorganisationen abzugleichen, sie gegenseitig
erganzend zu betrachten und schlieBlich daraus folgernde Defizite zu
erkennen und zu beseitigen. Das findet meist nur dann statt, wenn "das
Kind in den Brunnen gefallen ist”. Die Abstimmung zwischen Staat und
Organisationen muss daher regelmal3iger und intensiver gestaltet wer-
den.

Bestimmung von Interventionszielen

Aufbauend auf dem politischen Schutzziel sind Interventionsziele fur die
Hilfeleistungselemente zu definieren. Diese operationalisieren das
Schutzziel und machen sowohl gegentuber der Bevolkerung als auch den
mitwirkenden Helfern und Fuhrungskraften deutlich, welche konkreten
Zielstellungen die jewellige Hilfeleistung hat und wie sie im System der
Schutz- und Versorgungsstufen aufeinander aufbauen. Daher hat ein In-
terventionsziel die Mindestparameter der Zielbestimmung aufzugreifen.

Das Interventionsziel

e Dbeschreibt den gewunschten Endzustand (Was soll mit der In-
tervention erreicht werden?);

e ist klar, verstandlich und eindeutig (Wer, Wie und Was muss
Gegenstand der Intervention sein?);

e ist herausfordernd, aber erreichbar;

e st messbar; (Hilfsfrist, Wirksamkeit der Hilfeleistung)

e findet die Zustimmung aller Beteiligten (Auftraggeber, Planer,
Leistungstrager, Benutzer).

Grundlage fur die Entwicklung von Interventionszielen sind die lokalen/
regionalen/ territorialen/ globalen Gefahrenanalysen und die darauf auf-
bauenden Gefahrenabwehrplanungen (siehe 4.5).

Fiir jede dem komplexen Hilfeleistungssystem zuzuordnende
Einzelaufgabe des Deutschen Roten Kreuzes, die bei GroBscha-
densereignissen und Katastrophen mitwirkt, ist ein klares und
transparentes Interventionsziel zu definieren, um die Notwen-
digkeit der Aufgabe zu verdeutlichen und ihre Wirksamkeit, be-
sonders fiir Fiihrungskrdfte, verldasslich zu machen. Das
Interventionsziel ist gleichzeitig Qualitats- und damit Priifkrite-
rium fiir die Effizienz eines Hilfeleistungselementes.
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Beschreibung der Leistungsanforderungen

Um das fur das jewellige Hilfeleistungselement definierte Interventions-
ziel erfullen zu kénnen, mussen Leistungsanforderungen bestimmt wer-
den. Diese regeln konkret, welche personellen, materiellen und
technischen Vorkehrungen durch die jewelligen Verantwortungs- bzw.
Leistungstrager gewahrleistet werden mussen, woraus sich der Bedarf
an finanziellen Mitteln ableitet.

Die Leistungsanforderungen legen daruber hinaus fest, welche Schnitt-
stellen zu anderen Aufgaben gegeben sind, also wo Synergien moglich
und daher ausdriicklich zu suchen und zu nutzen sind.

Der DRK-Bundesverband wird Rahmenvorgaben fur einen bundesweit
einheitlichen Mindeststandard (Interventionsziele und Leistungsanforde-
rungen) in den vorrangig relevanten Aufgabenfeldern entwickeln. Die
Mitgliedsverbande sind danach aufgefordert, diese mit ithren spezifi-
schen Bedingungen, die aus den emschlagigen Gesetzen, Verordnun-
gen und Planungen der jewells zustandigen Behoérden hervorgehen,
abzugleichen, ggf. zu erganzen und entsprechend anzuwenden.

4.4 Vermnetzung der Hilfeleistungselemente

Gemal Leitbild und Leitlinien des Deutschen Roten Kreuzes orientieren
sich die Ziel- und Leistungsbestimmungen fir seine angebotenen Hilfe-
leistungen allein nach dem Mal3 der Hilfebedurftigkeit. Sie sind demnach
nur sekundar ereignis-, klientel- oder wirtschaftlichkeitsbezogen.

Daraus folgt, dass jedes Rotkreuz-Mitglied zundchst ideelle Verantwor-
tung flir alle im Deutschen Roten Kreuz wahrgenommenen Aufgaben hat
und sich deshalb unter Berticksichtiqung seiner jeweiligen Fahigkeiten in
alle diese Aufgaben eindenken und sie im Sinne von Komplexitdt unter-
stitzen muss.

Dieser Cedanke der gesamtverbandlichen Verantwortungswahrneh-
mung und der Identifikation mit den Grundsatzen und Zielen des Roten
Kreuzes ist der Grundstein fiir ein innerverbandliches Sozialverhalten,
das von Zusammenarbelt, Integration, Mitbestimmung und Komplexitat
der Aufgabenerfullung gepragt ist.

Komplexe und integrierte Hilfeleistung ist méglich, wenn jeder, der Hilfe
leistet, iber das Gesamtsystem ausreichend informiert ist, es verstanden
hat und schliel3lich praktisch anwendet. Erst danach findet die Speziali-
sierung fiir ein bestimmtes Hilfeleistungselement statt.

Allen Rotkreuz-Mitgliedern und —Mitarbeitern ist deshalb die Thematik
zu verdeutlichen. Das Rotkreuz-Einfuhrungsseminar ist dafir eine gute
Grundlage, bedarf nhaltlicher Anpassung und der zwingenden Durch-
fuhrung in allen Gliederungen und Einrichtungen.
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Fur die Stringenz und Aufwachsfahigkeit des Hilfeleistungssystems ist
eine horizontale und vertikale Kompatibilitdt und Vernetzung der Einzel-
elemente unabdingbar.

Im Deutschen Roten Kreuz bedeutet dies in erster Linie, individuelle Par-
tikularinteressen durch die bereits dargestellte gesamtverbandliche
Verantwortungswahrnehmung auf allen Ebenen abzulosen sowie uber-
greifende Denkweisen und wahrhaftes Zusammenwirken bereits in der
Vorbereitungsphase zu praktizieren.

Jedes Hilfeleistungselement im Deutschen Roten Kreuz, das Relevanz fiir
die Bewaltigung von Notfidllen, Grof3schadensereignissen und Katastro-
phen hat, muss sich in das komplexe System integrieren.

Da eine solche Integration auf der Basis dieser Strategie in Zukunit statt-
findet, mussen die personellen und materiellen Ressourcen (in weltes-
tem Sinne) genutzt werden, um einerseits geringer werdende staatliche
und private Zuwendungen sowle Lelstungsentgelte aufzufangen und an-
dererseits die Effektivitat der Hilfeleistung zu erhohen. Dies beginnt zum
Beispiel bei der Nutzung gemeinsamer Ausbildungsressourcen.

Besondere Zielrichtung ist die schnellstmdgliche Anndherung der im
Kklassischen Zivil- und Katastrophenschutz mitwirkenden Hilfspotentiale
(Schutz- und Versorgungsstufe II) an die professionellen Hilfeleistungen
der Rettungs- und sozialen Dienste (Schutz- und Versorgungsstufe I).

Dazu ist vorzusehen, die ehrenamtlichen Fachkrafte nach dem Mal3 ihrer
Bereitschaft, Qualifikation und Verfugbarkeit starker in das Tagesge-
schehen professioneller Dienste einzubinden.

Zur Forderung von Vernetzung und Synerdienutzung sind im Deutschen
Roten Kreuz auf allen Ebenen verbindlich und an bestimmte Fachfunkti-
onstrager definitiv zu bindende regelmalige Arbeitskreise einzurichten,
die zu Fragen der Planung, Vorbereitung, Leistungsbereitschaft und In-

tegration der Hilfeleistungselemente fur GroB3schadensereignisse und
Katastrophen beraten.

Die bisherigen K-Arbeitskreise gem. K-Vorschrift, Sitzungen von Bereit-
schaftsleitungen, Vorstandsberatungen, Tagungen mit Rotkreuz-
Beauftragten usw. haben diesen Erfolg nicht oder nur punktuell erreicht.

Dabel ist moglichst die Einbindung der jewells zustandigen Gesund-
heits-, Sozial- und Innenbehorden vorzusehen, da in der Vergangenheit
ein Ruckgang der Erkenntnis, der Verinnerlichung bzw. des Interesses
bei den Behorden aller Ebenen uber die Notwendigkeit und Wirksam-
keit des Hilfeleistungssystems festzustellen ist. Nur so kann von vornher-
ein der Abgleich mit den staatlichen Gefahrenabwehrplanungen
hergestellt und gemeinsame Mal3nahmen der Fortentwicklung festgelegt
werden.
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Cleichermalen ist in den Verbandsgliederungen, in deren Regionen
Schwesternschaften vom Roten Kreuz tatig sind, deren Beteiligung si-
cherzustellen.

Unbedingte Notwendigkeit besteht darin, dass die Verbandsgliederun-
gen ihre konkreten Planungen (Interventionsziele, Leistungsanforderun-
gen, statistische Angaben, Alarmierungsplanungen fiir ihre jeweiligen
Hilfeleistungselemente) zur jeweilig hoheren Rotkreuz-Ebene und um-
gekehrt transparent machen.

4.5 Planungsinstrumente und Teilplanungen

Gefahrenanalyse und Gefahrenabwehrplanung

Gefahrenanalyse und Gefahrenabwehrplanung sind zunachst origindre
Aufgabe der staatlicherseits zustdndigen Behorden.

Schutzkommission sowle Bund und Bundeslander haben zurecht festge-
stellt, dass es keine transparente und durchgangige, also aufeinander
aufbauende Gefahrenanalyse und Gefahrenabwehrplanung gibt. Hierfur
fehlen standardisierte Verfahren und einheitliche Kriterien, wozu auf
Bundesebene bereits eine mnterdisziplindre Arbeltsgruppe eingerichtet
wurde.

Mit dem von der Schutzkommission herausgegebenen "Schutzdatenat-
las” * wurde allerdings ein regional anwendbares Planungsinstrument
geschaffen.

Ziel aller Verbandsgliederungen ist es, sich mit den Grundzigen der
Gefahrenanalyse und der Gefahrenabwehrplanung zu befassen und in

Zusammenarbeit mit den Behdrden daran mitzuwirken, um rechtzeitig
die Hilfeleistungsmoglichkeiten in die Planungen einzubringen.

Jedes Hilfeleistungselement im Deutschen Roten Kreuz plant in diesem
Zusammenhang seine konkreten Mal3nahmen hinsichtlich:

l. Katastrophenvorsorge
(humanitar-soziale Pflichtaufgabe von Staat und Gesellschatft,
die notwendige und in verschiedensten gesetzlichen Rege-
lungen verankerte Planungs- und Durchfihrungsmaf3nah-
men zur Verhutung von Unglucksfallen und Katastrophen
beinhaltet)

2. Katastrophenschutz
(MalBnahmen zur Verhinderung, Abwehr und Beseitigung
von Katastrophen oder thren Folgen)

* Zivilschutz-Forschung Neue Folge Band 51 — Erstellung eines Schutzdatenatlasses
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3. Katastrophenmanagement
(alle vorbereiteten und im Einsatz anzuwendenden Mal3-
nahmen des Managements zur umfassenden Bewaltigung
von Unglucksfallen und Katastrophen)

4. Rehabilitation/ Wiederaufbau
(alle nach emer Katastrophe zu ergreifenden Mal3nahmen,
die zur Wiederherstellung der vor der Katastrophe vorge-
fundenen Lebensbedingungen beitragen)

Dafur wird der Bundesverband einheitliche Grundlagen entwickeln, die
gesamtverbandlich anzuwenden sind.
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5. Handlungsempfehlungen fiir die Elemente
des komplexen Hilfeleistungssystems

5.1 Grundsatzarbeit und Management
5.1.1  Humanitdres Vélkerrecht und Verbreitungsarbeit
Mit der Zielrichtung:

e die Bedeutung des humanitaren Volkerrechts und der Crundsatze
der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung fur die
praktische Arbeit herauszustellen und damit die gemeinsame Grund-
lage des Gesamtverbandes nach innen und aul3en zu verdeutlichen;

e die Entwicklung und Welterentwicklung des humanitaren Volker-
rechts darzustellen und insbesondere die Funktion und die Aufgaben
der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung hervorzu-
heben;

e die Emhaltung des humanitaren Volkerrechts anzumahnen, seine
Entwicklung voranzutreiben und fur die Starkung und Nutzung seiner
Durchsetzungsmechanismen einzutreten;

ist die Verbreitungsarbeit weiterhin fundamentale Aufgabe aller Ver-
bandsgliederungen.

Im Hinblick auf das komplexe Hilfeleistungssystem bertihrt die Verbrei-
tungsarbeit alle Elemente und ist daher sowohl verbindende als auch
verbindliche theoretische Basis fiir jedes Rotkreuz-Mitglied.

Daneben ist die Verbreitungsarbeit nach au3en zu forcieren; insbeson-
dere alle fiir komplexe Hilfeleistung zustdndigen Behdérden miissen wis-
sen, welchen theoretischen Hintergrund das Deutsche Rote Kreuz hat
und diesen in ihren Planungen dementsprechend berucksichtigen.

Den Mitgliedsverbanden wird empfohlen, ihre diesbezuglichen Fortbil-
dungsangebote auch den Mitarbeitern von Behérden sowie dem Klientel
anderer offentlicher und privater Bildungseinrichtungen (Schulen, Be-
rufsschulen, Fach- und Fachhochschulen, Feuerwehrschulen, Lehrerfort-
bildungseinrichtungen, etc.) zuganglich zu machen. Der Bundesverband
unterstutzt dies mit zentralen Mal3nahmen.

Mit der Tellstrategie "Verbreltungsarbeit” wurden klare strategische
Ziele festgelegt und mit Erfolgsfaktoren untersetzt. Diese mussen weiter
verfolgt werden.
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5.1.2  Katastrophen- und Krisenmanagement

Jungste national und international bedeutsame Katastrophen (und auch
Konflikte) haben bewiesen, dass Einzelinteressen verschiedener DRK-
Gliederungen immer wieder dazu fithren, unkoordinierte, eigenstandige
und aktionistische Hilfelelstungen durchzufuhren. Dies zeugt nicht von
einem professionellen Management und sorgt fiir offentliche Kritik.

Auch ist es bisher, z.B. in der Gesetzgebung der Lander, nicht ausrel-
chend gelungen, Fuhrungsvorschriften, Fuhrungsstrukturen, Fuhrungsin-
strumente aufeinander abzustimmen bzw. zu vereinheitlichen. Zwar ist
fast tiberall geregelt, behordliche Krisen- oder Fuhrungsstabe bzw. Ka-
tastrophenschutz-Leitungen zu bilden; allein die unterschiedlichen Be-
grifflichkeiten legen nahe, dass keine einheitlichen Fuhrungsstrukturen
vorhanden sind.

Aufgrund seiner subsidiaren Embindung in die nationale Gefahrenab-
wehr unterliegt das Deutsche Rote Kreuz mit seinen nach Landesrecht
aufgestellten Katastrophenschutz-Einheiten den jeweils vorgegebenen
Fuhrungsstrukturen. Dies bezieht sich jedoch ausschlieB3lich auf den je-
welligen Zustandigkeitsbereich bzw. auf im Rahmen der Amtshilfe ange-
ordnete Einsatze. Grundsatzlich widersprechen diese Regelungen nicht
den Eckpunkten dieser Strategie, da sie sich auf lokale/ regionale Scha-
densereignisse und auf die offentlich-rechtlich aufgestellten Ensatzein-
heiten begrenzen.

Hingegen unterliegt das komplexe Hilfeleistungssystem des DRK insge-
samt diesen direkten Fuhrungsregelungen nicht (ggf. lediglich mittelbar
durch Alarmierungsplanung, Meldewesen und operative Unterstellung
beil Technischen Einsatzleitungen).

In diesem Zusammenhang gibt es zunehmend Versuche von Landes-
und Kommunalbehdrden, die gesamten Hilfspotenziale der in ithren je-
welligen Zustandigkeitsbereichen tatigen DRK-Cliederungen durch ein-
seitige  Vertragsgestaltungen  bzw. Inakzeptable Gesetzes-
Novellierungen unter ihre Aufsicht zu stellen. Hiergegen ist mit aller Ent-
schiedenheit und der notwendigen Konsequenz vorzugehen.

Umso mehr ist es notwendig, komplexe Hilfeleistung in der Vorberei-
tungsphase und wahrend der Bewaltigung durch das Deutsche Rote
Kreuz selbstandig und professioneller zu lenken und zu fuhren.

Vor allem fiir eine in sich geschlossene und alle Verbandsgliederungen
umfassende Fihrung bei erforderlichem koordinierten und konzentrier-
ten Einsatz der Hilfskrafte und —mittel im nationalen und internationalen
Bereich ist in den DRK-Landesverbanden und im Bundesverband ein
professionelles Katastrophen-/ Krisenmanagement-System zu installie-
ren.
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Naheres wird unter Punkt 6.1, 6.5 und 6.6 beschrieben sowie in verbind-
lichen Folgevorschriften umgesetzt.

Das Katastrophen-/ Krisenmanagement ist im Alltag als temporares Pla-
nungs- und Informationsimstrument emzurichten, das — weitgehend un-
abhangig vom foderalen Aufbau des Verbandes - zwingenden Einfluss
auf die Hilfspotenziale hinsichtlich ihrer Vorbereitung auf GroBscha-
densereignisse und Katastrophen nehmen kann.

Es ist dartiber hinaus fiir die Vorbereitung und Durchfithrung von Ubun-
gen und Trainings (Alarmwarnungen, Stabsrahmentbungen, Elemente-
und Vollibungen) zustdndig und in solchen Fallen mit administrativ-
organisatorischen Sonderbefugnissen auszustatten.

Bel Eintritt von Schadens- und Gefahrenlagen wird das Katastrophen-/
Krisenmanagement-System zur permanenten Stabseinheit aktiviert und
fuhrt die komplexe Hilfeleistung administrativ-organisatorisch, bis die
Rehabilitationsphase eintritt.

Das Katastrophen-/ Krisenmanagement-System ist fur die Nachbereltung
und umfassende Auswertung von Ubungen und Einsétzen zustandig. Es
halt standigen Kontakt zu den landes- und bundesbehordlichen Lage-
zentren.

5.2 Kernaufgaben der Gesundheitsversorgung

Der theoretischen Grundausrichtung des komplexen Hilfeleistungssys-
tems folgend, ist die Kernkompetenz des Deutschen Roten Kreuzes die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im Alltag,
beil Crof3schadensereignissen, Katastrophen und Konflikten. Demnach
haben vor allem die dort zugeordneten Aufgabenbereiche eine beson-
dere Verantwortung fur die Umsetzung dieser Strategie. Jede Ver-
bandsgliederung soll ihre Kompetenz in diesem Sinne starken und
wahrnehmen.

5.2.1 Organisierte Soforthilfe, Helfer vor Ort

Organisierte Soforthilfe

Organisierte Soforthilfe ist

ortsvereinsgebunden;
Uberbrickend:;
fachdienstubergreifend,
erstbetreuend und ersthelfend.
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Jeder DRK-Ortsverein ist als lokaler Rotkreuz-Stiitzpunkt in diesem Sin-
ne Teil eines fldchendeckendes Angebotes und soll sich daher in die
Lage versetzen, bei lokalen Notfdllen sanitdtsdienstliche, sozial-
betreuende und materielle Soforthilfe leisten zu kdnnen.

Helfer vor Ort ®

Unterstitzend fur diese organisierte Soforthilfe ist die qualifizierte, rein
medizinisch gepragte Hilfe auf ortlicher Ebene durch speziell ausgebil-
dete und ausgerustete "Helfer vor Ort”. Sie Uibernehmen bis zum Ein-
treffen des regular zustandigen Rettungsdienstes lebensrettende
Sofortmalnahmen, sind aber struktur-unabhangig, d.h. sie durfen keinen
Einfluss auf rettungsdienstliche Strukturen nehmen und schon gar nicht
Anlass fur deren Reduzierung sein.

Sofern , Helfer vor Ort" zum Emsatz kommen, sind diese in ein Alarmie-
rungssystem tiber die integrierten Leitstellen einzubinden.

5.2.2  Rettungsdienst

Die notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung wird im praklini-
schen Bereich durch den Rettungsdienst (Notfallrettung und Kranken-
transport) und den vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst sichergestellt.
Die notwendigen systematischen Rahmenbedingungen hinsichtlich der
personellen und materiellen Ausstattung sowle der Finanzierung sind
grundlegend im Sozialgesetzbuch und nachfolgend in den Rettungs-
dienstgesetzen der Bundeslander geregelt.

Mit der landerrechtlichen Festlegung von Hilfsfristen, Qualitatsstandards,
Richtlinien- und Durchfuhrungskompetenzen sind die prinzipiellen Ba-
sisvorgaben fur die Intervention und Leistungsanforderungen bei alltag-
lichen Gefahrenlagen definiert. Dies hat Beispielcharakter fir alle
anderen Hilfeleistungselemente im Deutschen Roten Kreuz.

Die 1995 verabschiedete Tellstrategie "Strukturreform im Rettungs-
dienst” hat maBgeblichen Einfluss auf die Weiterentwicklung des Ret-
tungsdienstes genommen.

Die "Strukturreform im Rettungsdienst” ist daher weiter zu verfolgen
und fortzuschreiben, wobei folgende wesentliche Crundaussagen wei-
terhin Anlass zum unnachgiebigen und erneut zu forcierenden gesamt-
verbandlichen Handeln gegeniiber den Entscheidungstragern geben °:

® Helfer vor Ort werden in anderen Organisationen auch mit "'First Responder” be-
zeichnet.

¢ Siehe auch 10. DRK-Rettungskongress 08.-10.05.2002 Rostock; J. GroBmann: Qualitat
im Rettungsdienst aus der Sicht des groBten Leistungserbringers
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1. Die entscheidende Forderung an die Politik betrifft die Hilfsfrist: Sie
ist flachendeckend in Deutschland einheitlich zu gestalten. Cleiches
gt fir die einheitliche Notrufnummer. Sozialgesetzgeberische
CGrundlagen sind — wie von den sachverstdndigen Experten seit Jah-
ren eingefordert - nach wie vor nicht verandert worden. Der Ret-
tungsdienst ist als eigener Leistungsbereich im Sozialgesetzbuch zu
regeln und nicht unter Fahrtkosten zu subsumieren.

2. Strukturelle Defizite im Rettungsdienst sind aufzuheben. Das Ret-
tungswesen in Deutschland bedarf struktureller Cleichartigkeit, d.h.
einheitlicher Mindestmerkmale, wie z.B. die Schaffung integrierter
Leitstellen oder die Installation eines "Arztlichen Leiters des Ret-
tungsdienstes”.

3. Im Rettungsdienst ist die verbindliche Einfithrung und Praktizierung
von Qualitatsinstrumenten unabdingbar.

4. Die konsequente und vollkommene Aus-, Fort- und Weiterbildung
des rettungsdienstlichen Fachpersonals inklusive der Durchsetzung
berufspolitischer Forderungen ist fortzusetzen.

5.2.3 Sanitatsdienst

Sanitatswachdienst

Die in der Regel geplante, vorsorgliche Bereitstellung von Fachpersonal
und Ausrustung zur medizinischen Absicherung von Veranstaltungen
auBerhalb der rettungsdienstlichen Regelversorgung ist Aufgabe und
Mindestanforderung an jeden DRK-Kreisverband.

Um hier mit qualitativ und quantitativ einheitlichen Standards im Sinne
des komplexen Hilfeleistungssystems zu arbeiten, entwickelt der Bun-
desverband Rahmenrichtlinien fiir den Sanitdatswachdienst und macht
diese verbindlich.

Sanitatsdienst

Der Sanitatsdienst definiert sich als in der Regel nicht geplanter, anlass-
bezogener Einsatz von Fachpersonal und Ausrustung zur medizinischen
Versorgung bel Schadenslagen. Er erganzt, unterstutzt und entlastet die
rettungsdienstliche Versorgung.

Der Sanitatsdienst ist eines der zentralen Elemente des komplexen Hil-
feleistungssystems. Uberall dort, wo Hilfeleistung im Sinne der Gefah-
renabwehr notwendig ist, ist der Sanitdtsdienst zwingend einzubinden.
Daher ist er flachendeckend aufzubauen, d.h. als Kernaufgabe jeder
Verbandsgliederung zu verstehen.
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Fur die Bewaltigung von Massenanfallen von Verletzten und Erkrankten
(siehe Planungsplattform) bel Grol3schadensereignissen und Katastro-
phen werden als Crundstruktur in jedem Kreisverband Schnell-Einsatz-
Cruppen (SEG) bzw. Einsatzeinheiten vorgehalten.

Diese bedurfen auf der Schutz- und Versorgungsstufe II einer klaren
Einsatzstruktur, die bundesweit zu vereinheitlichen und somit kompati-
bel zu gestalten ist. Dafr ist mittelfristig vorzusehen:

- Mindeststandards fir Schnell-Einsatz-Cruppen werden vom
Bundesverband im Benehmen mit allen mitwirkenden Hilfsor-
ganisationen vereinheitlicht (Standige Konferenz fir Katastro-
phenvorsorge und Katastrophenschutz erarbeitet
entsprechende Empfehlungen).

- Die Qualitatsstandards des Sanitdtsdienstes (Struktur-Prozess-
Ergebnis-Qualitat) miissen sich zukunftig starker am Rettungs-
dienst und an den aktuellen wissenschaftlich-medizinischen Er-
kenntissen (z. B. Verletzungsmuster bei MANV/E) orientieren.
Dies hat konkrete Auswirkungen auf die personelle und mate-
rielle Ausstattung der Sanitdtseinheiten. Erste wesentliche
Grundzuge hat die “Strategische Neukonzeption zur techni-
schen Ausstattung des Katastrophenschutzes im Zivilschutz”
(Rechenbach-Bericht *) des Bundes ausgesagt, die weiter ver-
folgt werden sollen.

- Die Emsatzstrukturen des Sanitdtsdienstes werden enger an
die rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen gefiihrt. Dies
ist vor allem durch eine noch héherwertige Qualifizierung des
Sanitatspersonals (Rettungshelfer, Rettungssanitater) und eine
praktische Einbindung in das Tagesgeschaft des Rettungs-
dienstes zu erreichen. (ebenda)

Der Sanitatsdienst wird auf allen Schutz- und Versorgungsstufen tatig
und bedarf daher eines durchgangigen Strukturaufbaus.

Erganzende Vorhaltungen der DRK-Landesverbande und des Bundes-
verbandes (z.B. Sanitatsmodul des Hilfszuges) fur das Wirksamwerden
auf Schutz- und Versorgungsstufe III und IV sind autark, modular und
damit flexibel einsetzbar zu gestalten. Dabel orientieren sie sich an den
flachendeckenden Crundstrukturen (SEG, Einsatzeinheit) und verstehen
sich als erganzendes Element.

Die Einsatzplanungen fur den Sanitatsdienst orientieren sich an der be-
hordlichen Gefahrenanalyse. Einsatzstrategien und Einsatztaktik sind in
einer verbindlichen Dienstvorschrift (DV 400) zu regeln.

T “Strategische Neukonzeption zur technischen Ausstattung des Katastrophenschutzes
im Zivilschutz” — Entwurf 14.0, Marz 2003, Bundesministerium des Innern
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5.2.4  Rettungshunde

Die Rettungshundearbeit im Deutschen Roten Kreuz ist eine den Sani-
tatsdienst erganzende Aufgabe, die bedarfsgerecht flachendeckend
ausgebaut werden soll.

Auf der Crundlage der Normierung des Begriffs "Rettungshundeteam”
werden speziell ausgebildete und geprifte Hunde mit Hundefithrern zur
Suche, Auffindung und Rettung vermisster oder verschiutteter Personen
inklusive erster sanitatsdienstlicher Versorgung eingesetzt.

Rettungshundearbeit ist als Teil des komplexen Hilfeleistungssystems zu
etablieren. Es ist nicht im Sinne des Deutschen Roten Kreuzes, Hun-
desportvereinen die Moglichkeit zur Interessenswahrnehmung zu ge-
ben. Daher sind klare Qualitatskriterien fur die Rettungshundearbeit
durchzusetzen.

Fir die Rettungshundearbeit im Deutschen Roten Kreuz sind neben den
in der Teilstrategie genannten Zielrichtungen folgende Aufgaben zu
verfolgen:

- Einbindung von qualifizierten Rettungshundestaffeln in das Sys-
tem der Gefahrenabwehr und in die Alarmpléane aller Ebenen;

- Entwicklung einer Dienstvorschrift fir den Rettungshunde-
Einsatz;

- Ausbildung und Priifung von Hunden und Hundefithrern nach
einheitlichen Grundlagen und einer "Gemeinsamen Prifer-
und Priifungsordnung” der mitwirkenden Organisationen ®,

5.2.5  Bergrettung, Wasserrettung

Berg- und Wasserrettung sind erganzende, rettungs- und sanitatsdienst-
lich gepragte Elemente mit Spezialisierung fur besondere Gefahren-
und Schadenslagen. Die Tellstrategien haben diesbezuglich klare
Anforderungen an die Verbandsgliederungen gestellt.

Berg- und Wasserrettung bediirfen einer gréf3eren Verbindlichkeit hin-
sichtlich ihrer bedarfsorientierten Einbindung in die Gesetzgebung
(Rettungsdienst- und Katastrophenschutzgesetze der Lander) sowie in
die behdrdlichen Gefahrenanalysen und -abwehrplanungen.

Fur spezialisierte Einhelten (SEG, Bergrettungsgruppen, Wasserret-
tungsgruppen o.4.) sind ebenfalls Mindeststandards zu entwickeln.

® Arbeitskreis Rettungshundearbeit (Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsches Rotes Kreuz,
Johanniter-Unfall-Hilfe, Technisches Hilfswerk

| © DRK-Generalsekretariat Berlin 39/69




Cleichermalen wie fur den Sanitdtsdienst ist zur Sicherung einer einheit-
lichen Qualitat fur den Bergrettungseinsatz und fir den Wasserrettungs-
einsatz jewells eine Dienstvorschrift zu entwickeln und verbindlich
einzufihren.

5.2.6  Akutversorgung

Das Deutsche Rote Kreuz und der Verband der Schwesternschaften vom
Deutschen Roten Kreuz ist mit seinen Krankenhausern in der klinischen
Akutversorgung tatig und tragt damit Verantwortung fur die medizini-
sche Katastrophenhilfe/ Katastrophenmedizin. Gerade dieses Aufgaben-
feld ist seit Jahren von einem erheblichen Struktur- und Qualitatswandel
betroffen. Jungstes Beispiel ist die Emfuhrung der “‘Diagnosis Related
Groups (DRG)".

Durch permanente Kapazitatsreduzierungen in den Krankenhausern ste-
hen vor allem sie hinsichtlich ithrer Vorbereitung auf Grof3schadenslagen
und Katastrophen seit mehreren Jahren im Blickwinkel der Kritik.

Die Schutzkommission beim Bundesminister des Innern hat in threm 2.
Gefahrenbericht unter Punkt 3.4 “Medizinische Versorgung” auf wesent-
liche Mangel hingewlesen und deutliche Empfehlungen ausgesprochen,
hier schnellstmdglich zu Verbesserungen zu gelangen.

Gerade die Rotkreuz-Krankenhduser mussen im Hinblick auf die Star-
kung der Kernkompetenz diese Handlungsempfehlungen der Schutz-
kommission aufgreifen und beispielhaft umsetzen.

Die Schutzkommission hat allerdings auch deutlich gemacht, dass die
derzeitigen gesetzlichen Gegebenheiten fur diesen Aufgabenbereich
kaum noch nachvollziehbar sind. Sie wirken eher hindernd auf eine um-
fassende strategisch-taktische Vorbereitung der Gesundheitseinrichtun-
gen und der Katastrophenmedizin auf Schadensereignisse und bedurfen
daher einer grundsatzlichen Abstimmung aufeinander und entsprechen-
der Aktualisierung. Hier ist der Bundesverband als Ganzes gefordert,
um seine diesbezuglichen Interessenslagen deutlich zu machen und
durchzusetzen.

Unabhdngig davon missen sich die Rotkreuz-Krankenhduser “katastro-
phentauglich” machen, in dem sie in Abstimmung mit den zustandigen
Gesundheits- und Gefahrenabwehrbehdrden:

- trotz neuer finanzieller Rahmenbedingungen die notwendigen
materiellen und personellen Reservekapazitdten (mind. 10 %
der eigenen Kapazitat) aufrecht erhalten bzw. Mal3nahmen zur
schnellstmdglichen Herstellung entsprechender Reserven pla-
nen;
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- ggt. personelle Unterstiitzung durch Pflege- und Pflegehilfskraf-
te der vor Ort tatigen DRK-Cliederungen (siehe 5.2.9) und be-
darfsgerechte, weitgehend industriell unabhangige
Bevorratung von Arzneimitteln und Sanitdtsmaterial einplanen;

- die internen Planungen fur Schadensereignisse aller Art, vom
Massenanfall Verletzter oder Erkrankter bis hin zur Zerstérung
eigener Infrastruktur durch duB3ere Einflisse (Evakuierungs-
planung), durchgdngig vornehmen;

- ihre Embindung in die externen Gefahrenabwehrplane tiber-
prifen und fortschreiben;

- ihre Reaktionsmdglichkeiten auf Gefahrenlagen mit radiologi-
scher, biologischer oder chemischer Ursache priifen und ver-
starken,;

- die Schnittstellen zum Notarzt- und Rettungsdienst unter Be-
rucksichtigung dessen ausbauen, dass dort einsatztaktisch
qualifizierte Leitende Notarzte und Organisatorische Leiter ta-
tig sind, von deren Erfahrungen sie partizipieren kénnen;

- die Aus-, Fort- und Weiterbildung des eigenen Personals hin-
sichtlich katastrophenmedizinischer Aspekte forcieren;

- alle geplanten Malnahmen regelmdBig unter Einbeziehung
der flaichendeckenden Strukturen der Gefahrenabwehr (SEG,
Einsatzeinheiten) trainieren.

5.2.7  Blutspendewesen

Die Blutspendedienste des Deutschen Roten Kreuzes sind die wesentli-
chen Leistungstrdger zur nationalen Selbstversorgung mit zelluldren
Blutpraparaten. Dies schlie3t grundsatzlich auch die Versorgung bel
Grof3schadensereignissen und Katastrophen ein. Logistisch vorteilhaft
wirkt sich dabel die dezentrale Struktur der Blutspendedienste aus, die
damit auch mehrere gleichzeitig auftretende Schadenslagen bedienen
kénnen.

Gemal Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziales
sind die Blutspendedienste in der Lage, bel einem Krisen- oder Katast-
rophenfall mit bis zu 1.000 Schwerverletzten die Akutversorgung der
Patienten sicherzustellen und auch bei sehr gro3em Blutbedarf an den
Folgetagen aufrecht zu erhalten. Dieses erreichte Niveau ist beizube-
halten.

Bel der Planung noch langerfristiger Katastrophen- und Krisenfdlle, die
ein Uber die Bevorratung hinaus hoheres Aufkommen an Blutspenden
erfordern, ist zu berucksichtigen, dass ehrenamtliche Krafte aufgrund
anderweiltiger Verplanung in Emnsatzeinheiten o.a. ggf. nicht zur Verfu-
gung stehen.
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5.2.8  Pflegeversorgung, Rehabilitation

Die ambulanten und stationdren Einrichtungen des Deutschen Roten
Kreuzes, die in der Versorgung von pflegebedurftigen Personen tatig
sind, bieten ein umfassendes und hoch qualifiziertes Hilfspotenzial im
Alltag, das starker in die Bewaltigung von Grof3schadensereignissen und
Katastrophen einzubinden ist.

Fir ihre eigene Vorbereitung auf Grof3schadensereignisse und Katast-
rophen sind - dhnlich wie bei den Rotkreuz-Krankenhdusermn, zu denen
enge Kooperationen aufgebaut werden miissen — mindestens folgende
MafBnahmen durchzufiihren:

- durchgéngige interne Planungen fiir Schadensereignisse aller
Art, vom Massenanfall Verletzter oder Erkrankter bis hin zur
Zerstorung eigener Infrastruktur sowie erhebliche Behinde-
rungen durch qu3ere Einflisse (Evakuierungsplanung);

- Uberpriifung und Einbindung in die externen Gefahrenab-
wehrplane;

- Aus-, Fort- und Weiterbildung des eigenen Personals hinsicht-
lich der komplexen Mitwirkung des DRK im Hilfeleistungssys-
tem,;

- Trainming aller geplanten MaB3nahmen unter Einbeziehung der
flachendeckenden Strukturen der Gefahrenabwehr (SEG,
Einsatzeinheiten).

Cleiches qilt fir die Rehabilitationseinrichtungen (Kureinrichtungen
Usw.).

Vernetzung und Nutzung von Synergien sollen vor allem dort stattfinden,
wo die fachlichen Qualifikationen dies erfordern. So soll vor allem der
soziale Betreuungsdienst (5.2.10) von den Erfahrungen der sozialpflege-
rischen Alltagsdienste partizipieren.

5.2.9  Medizinische und pflegerische Unterstiitzung

Unter Berucksichtigung der naturlichen Crenzen der Notfallversorgung
In der ersten Phase erhalt die medizinische Versorgung eine besondere
Verantwortung fur die Sicherstellung der folgenden Phasen.

Strategisches Ziel ist, insbesondere zur Unterstutzung der Vorbereitung
der Krankenhauser und stationaren Pilege-/ Rehabilitationseinrichtungen
eine Erganzungs- und Unterstutzungskomponente einzufihren, die In
der Lage ist, die personellen und materiellen Kapazitaten zu erganzen
und zu entlasten.
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Hierzu sollte eine grundlegend neue und bundesweit flichendeckende
Struktur eines ‘Medizinischen Erganzungsdienstes’ aufgebaut werden,
welche In standardisierten Kooperationen mit den lokalen und regiona-
len Gesundheitsversorgungseinrichtungen und den Gefahrenabwehr-
behdrden tatig wird.

Das Deutsche Rote Kreuz hat daher empfohlen:

- In den drtlichen und regionalen Verbandsgliederungen den
Fachdienst "Medizinischer Erganzungsdienst” aufzubauen und
dafiir insbesondere Personal aus den arztlichen und Medizin-
fachberufen fiir eine ehrenamtliche bzw. freie Mitarbeit zu ge-
winnen;

- welteres Pflege- und Pflegehilfspersonal zu gewinnen, es unter
Ausnutzung unterschiedlicher voneinander abzugrenzenden
Finanzierungsmoglichkeiten aus- und fortzubilden und es so-
wohl in der taglichen Praxis als auch in den neuen Fachdienst
zZu Integrieren;

- die Katastrophenschutz-Planungen der Gesundheitsversor-
gungseinrichtungen darauf auszurichten, dass beil Crof3scha-
densereignissen und Katastrophen auf den neuen Fachdienst
zuruckgegriffen wird und so die Kapazitaten der medizinischen
Versorgung entsprechend erweitert werden;

- In Kooperationsvertragen zwischen ortlich angesiedelten Ge-
sundheitsversorgungseinrichtungen (stationdare, ambulante),
den zustandigen Katastrophenschutz- und Gesundheitsbehor-
den sowle den Verbandsgliederungen den Erganzungs- und
Unterstutzungsbedarf festzulegen und MalBnahmen der Koope-
ration zu vereinbaren;

- materielle Ressourcen (Betten, Sanitats- und Pflegematerial,
Medizingerate, Medikamente) fur die Erweilterung von Aufnah-
me-, Diagnose-, Behandlungs- und Pflegekapazitaten je nach
lokaler Bedarfslage durch die Gesundheitsversorgungs-
Einrichtungen aufzubauen;

- die Kooperationen regelmalig zu trainieren und zu festigen.

Die Verantwortung der Bundeslander fur die Vorbereitung der Gesund-
heitseinrichtungen auf Grof3schadensereignisse und Katastrophen muss
an dieser Stelle deutlich gemacht werden.

Mit der , Konzeption zur Unterstutzung und Erganzung der Gesundheits-
versorgung’ ist ein Angebot an die zustandigen Gefahrenabwehrbehor-
den gemacht worden, das nach Vereinbarung mit den jeweiligen Kreis-
und Landesverbanden sowie Schwesternschaften umgesetzt werden
kann. Der Bundesverband leistet Unterstutzung in der Pilotierung neuer
derartiger Projekte.
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5.2.10 Sozialer Betreuungsdienst

Der Betreuungsdienst des Deutschen Roten Kreuzes definiert sich als in
der Regel nicht geplanter, anlassbezogener Einsatz von Fachpersonal
und Ausrustung zur sozialen Betreuung, Unterbringung und Verpflegung
nicht verletzter/ erkrankter Personen in der Soforthilfe- und Ubergangs-
hilfephase der Ereignisbewaltigung.

Der Betreuungsdienst gliedert sich in dreil Aufgaben, denen jedoch in
Zukunft eine klarere Gewichtung und Zuordnung zu den Saulen des
komplexen Hilfeleistungssystems eingeraumt werden mussen.

Primére Aufgabe des Betreuungsdienstes und Teil der Kernkompetenz
ist die soziale Betreuung bei Notfédllen aller Art als direkte Hilfeleistung
an unverletzten Betroffenen. Daruber hinaus sind besonders benachtei-
ligte, hilfebedurftige bzw. sozial schwache Personen (Kinder, Alte, Be-
hinderte, Pllegebedurftige, Obdachlose, usw.) Zielgruppe der sozlalen
Betreuung.

Fir von einem Schadensereignis direkt betroffene, aber unverletzte
Personen, ist die Kompetenz der sozialen Betreuung hinsichtlich der
Basis-Notfallnachsorge, der psychosozialen Unterstitzung und ggf. Kri-
senintervention auszuweiten.

Der soziale Betreuungsdienst bei Gro3schadensereignissen und Katast-
rophen soll starker auch unter Hinzuziehung der alltaglichen sozialpfle-
gerischen Dienste ausgebaut werden. Pflegefach- und -hilfspersonal der
Sozlalstationen, stationaren Pflegeeinrichtungen ist bel Betreuungs-
einsatzen bedarfsgerecht und im Rahmen ihrer Moglichkeiten starker
einzubinden.

Sekundare Aufgabe - und damit unter Versorgungsleistungen zuzuord-
nen - ist die materielle und personelle Vorhaltung zur Unterbringung
(Schaffung und Betreiben von Notunterkunften) und Verpflequng in der
Notunterkunft. (siehe 5.4.3)

Der soziale Betreuungsdienst bei Gro3schadensereignissen und Katast-
rophen findet auf allen Schutz- und Versorgungsstufen statt. Ebenso wie
der Sanitatsdienst ist er deshalb ein zentrales Interventionselement und
daher flachendeckend von allen Verbandsgliederungen aufzubauen. Fur
den Betreuungsdienst werden Schnell-Einsatz-Gruppen und Einsatzein-
heiten vorgehalten, die gleichermal3en wie im Sanitdtsdienst einer ein-
heitlichen und kompatiblen Einsatzstruktur bedurfen.

Die Qualitatsstandards (Struktur-Prozess-Ergebnis-Qualitat) der sozialen
Betreuung bel Gro3schadensereignissen und Katastrophen miussen sich
zukunftig starker an den alltdglichen sozialen Diensten orientieren. Dazu
sollen die Betreuungsgruppen der Ensatzeinheiten eng mit den Sozial-
stationen, stationdren Einrichtungen und Beratungsdiensten zusammen-
arbeiten und deren professionelle Erfahrungen, z.B. in der Ausbildung
nutzen.
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Eine direkte Einbindung in das Tagesgeschehen der Sozialeinrichtungen
1st nach dem Mal3 der Bereitschaft und Fahigkeiten der ehrenamtlichen
Betreuungshelfer sowie dem Bedarf der Emrichtungen vorzusehen.

Soziale Betreuung bedeutet auch, ggf. schnelle und qualifizierte Erste
Hilfe im medizinischen Sinne leisten zu mussen. An der strategischen
Ausrichtung, die Betreuungsdienst-Helfer auch sanitatsdienstlich zu qua-
lifizieren, wird daher festgehalten.

Einheitliche einsatztaktische Aspekte des Betreuungsdienstes sind in el-
ner Dienstvorschrift “Der Betreuungseinsatz” zu regeln.

5.2.11 Psychosoziale Unterstitzung

Breit gefasst werden unter psychosozialer Unterstutzung folgende
Einsatzbereiche subsumiert:

- Notfallnachsorge inkl. Krisenintervention fur betroffene Perso-
nen;
- Emsatznachsorge fur Helfer.

Das Deutsche Rote Kreuz hat die psychosoziale Unterstitzung mehr als
Aufgabe der kirchlichen Seelsorge gesehen und diese Aufgabe erst sehr
spat zu elgen gemacht.

Inzwischen entstanden im Deutschen Roten Kreuz jedoch zunehmend
lokale oder regionale Gruppen, die mit sehr unterschiedlichen Konzep-
ten und auch in sehr unterschiedlicher Qualitat die Leistungen der Not-
fallnachsorge und Einsatznachsorge anbieten, tellweise in Kooperation
mit den Kirchen. Dies geschieht praktisch ausschlieB3lich durch ehren-
amtlich tatige Helfer.

Das Deutsche Rote Kreuz wird innerverbandliche und verbandsiiber-
greifende Strukturen konzipieren bzw. weiterentwickeln, die eine
schnelle und effiziente psychologische Unterstiitzung fiir Einsatzkrafte
sowohl im Emsatzalltag als auch bei gro3eren Schadensereignissen bis
hin zu Katastrophen ermoglichen und gewdhrleisten.

Dazu sind auf Kreis-, Landes- und Bundesebene aufemander abge-
stimmte Strukturen zu entwickeln und zu implementieren. Die erforder-
lichen Informationen sind zentral zu erfassen und entsprechend zur
Verfiigung zu stellen. Hierzu bedarf es der Verabschiedung und Umset-
zung der Rahmenkonzeption zur psychosozialen Unterstiitzung.
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5.3 Aufgaben der Daseinsvorsorge

5.3.1 Selbsthilfe / Pravention

Um mit zeitgemal3en Mitteln und unter Beschreibung von realistischen
Notfall- und Katastrophenszenarien, Auswirkungen auf das Schutzverhal-
ten des Einzelnen und sein Umfeld zu erwirken, ist die Induktion von
Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten als Schlissel zur Mobilisie-
rung der Bevdlkerung notwendig.

Crundlegende Saulen des komplexen Hilfeleistungssystems sind daher
die Fahigkeit der Bevolkerung zur selbstverantwortlichen Gesundheits-
vorbeugung und zur wirksamen Selbst- und gegenseitigen Hilfe sowie
ihre Bereitschaft, selbstschiitzende VorsorgemalB3nahmen zu treffen.

Das Deutsche Rote Kreuz wird zur Unterstiitzung der Selbsthilfefdhigkeit
und Pravention weiterhin als Impulsgeber gegentiiber der Bevdlkerung
tatig sein und durch entsprechende auszubauende Kampagnen, Pro-
gramme sowie durch Angebote der Aus- und Fortbildung Einfluss neh-
men.

Die lokalen/ regionalen Gliederungen sollen im Zusammenwirken mit
ihren fur die Selbstschutz-Thematik zustdndigen Gemeinden konkrete
MaBnahmen planen und durchfiihren.

Der Bundesverband wird nach Veroffentlichung des neuen Selbstschutz-
Konzeptes des Bundes einen Katalog an mdglichen MalBnahmen erstel-
len, die in den Gemeinden bedarfsgerecht umgesetzt werden konnen.
Die Zusammenarbeit mit anderen an der Thematik mitwirkenden offent-
lichen und privaten Organisationen (z.B. Feuerwehr, Polizel) ist aus-
drucklich erwunscht und zu suchen.

Vorrangiges Ziel ist dabeil weiterhin, den Crundgedanken und die
Kenntnisse der Ersten Hilfe zu verbreiten. Die Forderung an den Staat,
vor allem in den Schulen die Erste Hilfe als Pflichtthematik aufzuneh-
men, ist vor allem auf Landes- und Bundesebene erneut verstarkt zu
verfolgen. Dabel ist zu beriicksichtigen, dass die in den vergangenen
Jahren praktizierte (nur mit einseitigen Foérderinteressen des Bundes
begrindete) Integration von Zivilschutz-Themen in die an sich ge-
schlossene Thematik der Ersten Hilfe wieder rickgangig zu machen ist.
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5.3.2  Hilfen fiir besondere Gruppen

Insbesondere im Bereich der sozialen Alltagsdienste werden Hilfen fur
besondere Cruppen, wie Kinder, Jugendliche, Senioren, Behinderte usw.
geleistet.

Zu starken ist in diesem Zusammenhang die Wahrnehmung der Mog-
lichkeiten, diesem Klientel die Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes, be-
sonders die komplexen Hilfeleistungsmoglichkeiten naher zu bringen.

Speziell betriebene Einrichtungen (z.B. Kindertagesstatten, Kinder- und
Jugendheime) sollen ihre eigenen Vorbereitungen auf GroBschadens-
ereignisse und Katastrophen gleichermal3en wie die sozialpflegeri-
schen Einrichtungen gestalten (siehe 5.2.8).

Sofern i Ereignisfall der Bedarf nach fachkompetenter Beratung und
Unterstutzung aus diesen Hilfspotenzialen besteht, sollen sich diese mit
Personal und Material je nach ithren Méglichkeiten einbringen.

5.3.3 Rehabilitation/ Wiederaufbau

Die Aufgaben, die das Deutsche Rote Kreuz hinsichtlich der Rehabilitati-
on und des Wiederaufbaus nach Grof3schadensereignissen und Katast-
rophen In betroffenen Regionen durchfihrt, sind grundsatzlich der
Daseinsvorsorge zuzuordnen. Sie zielen darauf ab, den vor dem Ereig-
nis vorgefundenen Lebensstandard der betroffenen Bevolkerung wie-
derherzustellen.

Das Deutsche Rote Kreuz bringt sich in diese Aufgaben im Rahmen sei-
ner Moglichkeiten ein und leistet dafiir, sofern zweckgebundene private
oder offentliche Zuwendungen dies erlauben,

- individuelle Hilfen fir direkt betroffene Menschen;
- Wiederaufbauhilfen;

- Strukturhilfen

- Vorsorgeunterstutzung fur zukunftige Ereignisse.

Mal3gebend fur derartige Hilfen ist auch hier allein der Grad der Bedurf-
tigkeit, so dass das Prinzip eines effektiven Einsatzes, vor allem finanziel-
ler Hilfen ebenso gilt.

Hinsichtlich ihrer Organisation erfordern diese Hilfen einer klaren und
transparenten Bedarfsplanung sowie Projektsteuerung. Bei Schadenser-
eignissen von nationaler und internationaler Bedeutung wird daher je
nach Bedarf eine gesonderte Stabseinheit auf Bundesverbandsebene
geschaffen, welche die Rehabilitations- und Wiederaufbauhilfen ge-
samtverbandlich koordiniert.
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Bilaterale Hilfen bediirfen dieser Koordinierung auch, um Mehrfachhil-
fen zu vermeiden. Deshalb werden alle derartigen Hilfeleistungen zu-
kinftig genau wie in der internationalen Katastrophenhilfe
meldepflichtig gemacht.

Es ist Aufgabe des Katastrophenmanagements, hierfur entsprechende
Planungs- und Dokumentationsgrundlagen zu entwickeln und verbind-
lich einzufiihren.

5.4 Aufgaben der Gefahrenabwehr

Eigens fur die autarke und effiziente Bewaltigung von Crof3schadenser-
eignissen und Katastrophen werden personelle, materielle, technische
und infrastrukturelle Zusatzleistungen vorgehalten, die regelmal3ig zum
Zwecke des Trainings und der Aufrechterhaltung ihrer Einsatzbereit-
schatft in die taglichen Prozesse einzubinden sind.

5.4.1 Fuhrungsunterstitzung

Zur Unterstutzung des Katastrophen-/ Krisenmanagement-Systems im
Gesamtverband wie auch der im Bereich der Kernkompetenz verorteten
Einzelaufgaben sollen im Deutschen Roten Kreuz bedarfsorientierte und
der Managementplanung unterliegende Fuhrungsunterstutzungskompo-
nenten installiert werden, die n folgenden Schwerpunktkategorien tatig
werden.

Lageerkundung und Lagebeurteilung

Ahnlich der Field-Assessment and Co-ordination-Teams der Auslandshil-
fe 1st eine qualifizierte Lageerkundung, -beurteilung und Festlegung von
einsatztaktischen Schlussfolgerungen bel nationalen Ereignissen unab-
dingbar. Fur die lokalen/ regionalen Strukturen empfehlen sich soge-
nannte , Vorkommandos''.

Mobile Einsatzfithrungsunterstitzung

Sofern betroffene Verbandsgliederungen nicht ausreichend oder gar
nicht in der Lage sind, ihre Einsatze selbstandig zu fuhren, kann Einsatz-
fuhrungsunterstutzung angefordert werden, die mobil und autark auf
Landes- und Bundesebene aufzubauen ist.

Einsatzbeobachtung und Verbindung zur nachsthéheren Ebene
Es sind im Gesamtverband Experten auszubilden, die Tramings, Ubun-

gen und Einsatze der Hilfspotenziale beobachten und qualifiziert begut-
achten. Dartber hinaus soll im Ereignisfall eine standige Verbindung zur
nachsthoheren Ebene sichergestellt werden, um bel ggf. stattfindender
Ausweltung des Erelgnisses rechtzeitig Mal3nahmen ergreifen zu kon-
nen.
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Information, Kommunikation, Datenaustausch

Zur Sicherstellung der Funktionalitat einer autarken technischen Infra-
struktur fiir die Ubermittlung von Daten aller Art sind die Fachgruppen
,Information und Kommunikation” (ehemals Fernmeldedienst) als fiih-
rungsunterstutzendes Element unabdingbar. In diesem Zusammenhang
Ist es angezeigt, ein gesamtverbandlich durchgangiges Emnsatz - Infor-
mations- und Kommunikationssystem zu etablieren, wobei die neuesten
Entwicklungen bei der Emfuhrung des Digitalfunks offensiv verfolgt wer-
den sollen.

Burgertelefon
Die Einrichtung und bel Bedarf auch Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit

eines Burgertelefons, deren Rufnummer offentlich bekannt zu geben ist,
1st vor allem Dbel national/ International bedeutsamen Ereignissen auf
Bundesverbandsebene vorzusehen, um Anfragen aller Art aus der Be-
volkerung aufzunehmen, weiterzuvermitteln oder zunachst beruhigend
auf die Anrufer einzuwirken.

Koordination spontaner Hilfsangebote

Es ist praktische Erfahrung, besonders aus Grof3schadensereignissen
und Katastrophen der jungsten Zeit, dass Menschen zunehmend bereit
und in der Lage sind, bel Eintreten eines Ereignisses spontane Hilfe zu
leisten. Diese Hilfeleistung ist vor allem dann sehr wirksam, wenn sie
fachlich betreut wird. Die Fuhrungs- und Leitungskrafte sollen daher in
ihren Aus- und Fortbildungen die Thematik aufnehmen, um Hilfeleis-
tungsangebote aus der Bevolkerung professioneller kanalisieren, struk-
turieren und organisieren zu kénnen. Dazu gehodrt auch die
Registrierung und Dokumentation, der bedarfsgerechte Einsatz der An-
gebote, ggf. Unterstitzung mit Material und Logistik sowie die Beglel-
tung durch qualifiziertes Einsatzfuhrungspersonal.

Sachspenden-Marketing

Neben dem Burgertelefon sollte bel langerfristigen Ereignissen eine Zu-
satzfunktion zur Annahme/ Ablehnung, Erfassung, bedarfsgerechten
Verteilung und Abwicklung von Sachspenden eingerichtet werden.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Wahrend der Bewaltigung eines Schadensereignisses unterrichtet die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit tiber die EinsatzmaBnahmen des DRK
und wirbt Spenden zur Finanzierung des Emsatzes, zur Unterstitzung
der versorgten Betroffenen und zur Durchfihrung gesamtverbandlicher
VorsorgemalBnahmen fur zukunftige Einsatze ein.

Hierzu wirken die fiir die Offentlichkeitsarbeit verantwortlichen Mitarbei-
ter gemal3 Dienstvorschrift 100 unmittelbar in den dafiir vorgesehenen
Fuhrungsstaben/ Leitungsgruppen mit, entlasten auf diese Welse deren
Tatigkeit und stellen offensiven Kontakt zu den Medien her. Dartber hin-
aus soll die Dokumentation des Einsatzgeschehens (Video, Foto, Inter-
views usw.) starker verfolgt werden.
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5.4.2 Personenauskunftswesen

Werden bel einem CrofB3schadensereignis/ einer Katastrophe zahlreiche
Menschen betroffen, ist es notwendig, Personenauskunftsstellen einzu-
richten, um suchenden Personen Auskunft uber den Verbleib ihrer (be-
troffenen) Angehorigen geben zu konnen. In erster Linie werden die
Personendaten der vom Ereignis betroffenen Menschen sowie der
Einsatzkrafte aufgenommen, registriert und verwaltet; die Auskunftsstel-
len sind auf dieser Basis in der Lage, Suchanfragen entgegen zu neh-
men, zu bearbeiten und zu beantworten.

Das Deutsche Rote Kreuz hat mit seinem Suchdienst eine flaichende-
ckende amtlich festgelegte Struktur fur Konfliktfalle geschaffen, die auf-
grund 1hrer Netzwerk-Fahigkeit von internationaler Bedeutung ist. Fur
Grof3schadensereignisse und Katastrophen im nationalen Raum ist diese
Struktur grundsatzlich anwendbar.

Ein durchgédngig einheitliches, kompatibles und transparentes Perso-
nenauskunftswesen ist jedoch bundesweit verbindlich zu regeln, um
eigenstandige und von den Aufgaben des Suchdienstes losgeldste Sys-
tementwicklungen zu vermeiden. Hierzu bedarf es erneuter Interventi-
on aller Verbandsgliederungen auf ihren verschiedenen behérdlichen
Ebenen.

Zur Weiterentwicklung des Personenauskunftswesens im DRK ist vorzu-
sehen, dass:

- dokumentarische Grundlagen (z.B. Verletzten-Anhangekarten)
auf Aktualitat und Anwendbarkeit hin iiberprift, angepasst und
vereinheitlicht werden;

- die technischen Voraussetzungen zur Durchfithrung der Re-
gistrierung und des Datenabgleichs verbessert und in allen
Verbandsgliederungen kompatibel gestaltet werden;

- die Erfassung der Daten am Schadensort mdéglichst mobil-
elektronisch ohne Medienbruch erfolgen kann;

- die Verantwortung fiir die Registrierung am Schadensort bei
den Einsatzkrdften der Rettungs-, Sanitats- und Betreuungs-
dienste gestarkt wird;

- die Ausbildung des ehrenamtlichen Personals in den Aus-
kunftsstellen der Verbandsgliederungen starker auf Datenver-
arbeitung und Multilingualitat ausgerichtet wird;

- die Zusammenarbeit mit der Polizei sowie professionellen Aus-
kunftsdiensten (z.B. GAST/ EPIC) offensiver gestaltet wird.

Auch das Personenauskunftswesen, besonders Registrierungsverfahren
am Schadensort, Datentibermittlung und Weiterverarbeitung, ist in ei-
ner Dienstvorschrift verbindlich zu regeln. Das derzeit gultige ,,AAB-
Handbuch" bedarf hinsichtlich der neuesten Entwicklungen einer
grundlegenden Harmonisierung.
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5.4.3  Technik / Logistik / Versorgung

Zur Unterstitzung der direkten Hilfeleistungen der Kernkompetenz-
Aufgaben bei Gro3schadenslagen und Katastrophen ist nach Vorgaben
des Katastrophenmanagements ein ausgereiftes und durchgéangiges
Konzept technischer, logistischer und versorgender Leistungen zu er-
arbeiten.

Schwerpunkte dieses Aufgabenbereiches sind strukturelle, personelle,
materielle und technische Planungen u.a. fur:

- die bedarfsgerechte Schaffung von Notunterkunften bzw. Er-
welterung von Kapazitaten stationarer Gesundheitsemrichtun-
gen,

- die Sicherstellung bzw. Unterstitzung von Verpflegungsleistun-
gen in Betreuungsstellen, Notunterkinften oder Einrichtungen;

- die Aufbereitung, Lagerung, den Transport und die Verteillung
von Trinkwasser bzw. Nutzwasser in Betreuungsstellen, Notun-
terkunften oder Einrichtungen;

- die bedarfsgerechte Bevorratung, Lagerhaltung und logistische
Sicherstellung schnellstmoglicher Zufuhrung von Sanitatsmate-
rialien;

- die Einhaltung von Unfallverhiitungsvorschriften bei Ubungen
und 1m Einsatzfall.

Die Betreuungsdienst-Fachgruppen ,Unterkunft” und ,,Verpflegung"
sowle die Fachgruppe ,, Technik und Sicherheit” in den Emsatzeinheiten
bilden dafur die wesentliche Basisstruktur und werden durch zentrale
Einsatzinstrumente des Bundesverbandes erganzt. Zwischen beiden
Strukturen ist mehr Kompatibilitat herzustellen; auf lokaler Ebene sollte
daher schnellstméglich eine Uberplanung der Vorhaltungen stattfinden,
um den Erganzungsbedarf durch zentrale Vorhaltungen feststellen zu
kénnen.

Der vorgesehene Aufbau von Logistikzentren zur zentralen Material-
und Technikvorhaltung in jedem Bundesland ist aus wirtschaftlichen
Grinden ausdriicklich zu befiirworten, um die lokalen Vorhaltungen zu
erganzen bzw. schrittweise bedarfsorientiert abzubauen.

5.4.4 Schutz vor ABC-Gefahren

Im Rahmen der Erfullung seiner satzungsgemalBen Aufgaben und unter
Berucksichtigung der aktuellen Risiko- und Gefahrenbewertung muss
sich das Deutsche Rote Kreuz mit allen seinen Hilfeleistungselementen
auf Schadenslagen vorbereiten, die atomare, biologische und chemische
Ursachen haben.
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Der grundsatzlichen Ausrichtung des komplexen Hilfeleistungssystems
auf die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung fol-
gend, hat das Deutsche Rote Kreuz Verantwortung insbesondere fur ver-
letzte und betreuungsbedurftige Personen.

Daher mussen sich die Aufgabenbereiche, die direkte Hilfe gegenuber
diesem Personenkreis leisten, bedarfsgerecht auf ABC-Schadenslagen
vorbereiten. Dies schlief3t auch die Mitwirkung bei der Dekontamination
Betroffener ein.

Die Vorbereitung des Deutschen Roten Kreuzes auf ABC-Schadenslagen
und gerade dann, wenn bei der Dekontamination Betroffener mitgewirkt
wird, erfordert:

- die Gewahrleistung des Eigenschutzes der Helfer
- das Vorhandensein der notwendigen Qualifikation und Ausrus-
tung.

Die Mitwirkung bel der Dekontamination Betroffener (Verletzte/ Erkrank-
te bzw. betreuungsbedurftige Personen) soll differenziert betrachtet
werden, und zwar:

e fur den Leistungsbereich Rettungsdienst, deren Aufgaben fremdbe-
stimmt sind (behordlicher Auftrag), ist die Mitwirkung bei der Dekon-
tamination Betroffener unbestritten, weil bel Ablehnung dessen die
Gefahr des Verlustes der Leistungstragerschaft besteht;

e In den Leistungsbereichen des Sanitats- und Betreuungsdienstes ist
die Mitwirkung bei der Dekontamination Betroffener auch in der De-
kontaminationsstrecke vorzusehen;

e die vollstandige Ubernahme der Aufgabe "Dekontamination Betroffe-
ner”’ (beil Auftragsvergabe an eine Verbandsgliederung) ist moglich;

e autark einsatzfahige Dekontaminations-Module unter Nutzung bereits
bestehender Module (Fuhrung, etc.) sollen als Interventionskapazitat
des Bundesverbandes aufgebaut werden, fur die sowohl nationaler
als auch internationaler Einsatz vorzusehen ist;

e Messung, Nachweis und Qualitatssicherung ist erforderlich;

e schnellstmogliche Verfugbarkeit ist sicherzustellen.

Der Bundesverband erarbeitet Rahmenrichtlinien zur bedarfsgerechten
Vorbereitung der einzelnen Hilfeleistungselemente auf ABC-
Schadenslagen; eine Dienstvorschrift ,,ABC-Schutz” (DV 500) ist ange-
lehnt an die DV 500 der Feuerwehren zu entwickeln.
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5.5 Infrastrukturelle Basisaufgaben

Die in allen Verbandsgliederungen tatigen Mitarbeiter der sogenannten
Querschnittsaufgaben, wie z.B.

Personalentwicklung
Organisationsentwicklung
Rechtswesen

Statistik

Rechnungswesen und Finanzierung
Elektronische Datenverarbeitung
Internetprasenz

unterstiutzen die einzelnen Hilfeleistungselemente und die Entwicklung
der Komplexitat durch angemessene MaB3nahmen. Dabel ist dem Cha-
rakter dieser Basisaufgaben, vorwiegend interner Support fur die opera-
tiven Aufgaben zu sein, wieder mehr Bedeutung beizumessen.

Im Einsatzfall hat sich die Abwicklung der Querschnittsaufgaben den
Anforderungen des Einsatzes unterzuordnen (z.B. Umstellung des GCe-
schaftsbetriebes, zeitweise Abordnung von Mitarbeitern, Bereitstellung
notwendiger Soforthilfe-Mittel, materielle Ausstattungen von Stabsrdu-
men).

Die nach Dienstvorschrift 100 geregelte Besetzung der Funktionen der
Fiithrungsstdbe soll auf der Stabsfunktion ,Personal/ Innerer Dienst"
durch Personal der Basisaufgaben unterstiitzt werden.
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6. Zusammenwirken im komplexen Hilfeleistungssystem

6.1 Leitungs- und Fihrungssystematik

Grundsatzlich finden Fuhrung und Leitung auf der jewelligen Ebene statt.
Fuhrung und Leitung sind professioneller, zentralisierter und mit hoherer
Verbindlichkeit zu gestalten.

Grundlage dafur bilden die Satzungen, Ordnungen und die Dienstvor-
schrift 100, nach der eine Klare Fuhrungsstruktur vorgegeben ist, die von
allen Cliederungen anzuwenden ist.

Demnach ist es auch moglich, dass die nachsthohere Ebene bei ,,Gefahr
im Verzug" die Fuhrungsverantwortung an sich ziehen kann, wovon in
Zukunft offensiverer Gebrauch gemacht werden sollte.

Insbesondere bel Schadensereignissen von nationaler Bedeutung (z.B.
zwel und mehr Bundeslander gleichzeitig betreffende Naturkatastro-
phen) ubemimmt der Bundesverband zukunftig die Funktion eines ge-
samtverbandlichen Lage-, Melde- und Fuhrungszentrums, um einen
geordneten Emsatz von Kraften und Mitteln zu gewahrleisten. In diesen
Fallen haben sich alle Verbandgliederungen dieser zentralen Fuhrung
unterzuordnen.

Die Katastrophenschutz-Vorschrift wird dementsprechend aktualisiert,
macht dazu konkrete Angaben und ist als verbindliche Vorschrift fir das
komplexe Hilfeleistungssystem auszugestalten.

Die Aufgaben der Fuhrungskrafte aller Verbandsgliederungen werden
Klarer festgelegt und kompatibel zueinander ausgerichtet, um Zustan-
digkeiten nicht zu vermischen bzw. nicht der individuellen Interpretation
auszusetzen. Die Aufgabenkataloge sowie die Inhalte der Qualifizierung
der Fuhrungs- und Leitungskrafte bedurfen in diesem Zusammenhang
einer Revision. Eine Qualifikation fur die administrativ-organisatorische
und operativ-taktische Fuhrung ist zukunftig nicht mehr kraft eines be-
stimmten Amtes vorauszusetzen, sondern durch besondere Ausbildun-
gen zu erwerben bzw. nachzuwelsen.

Die Funktionen des Rotkreuz-Beauftragten bzw. Katastrophenschutz-
Beauftragten sind zu starken und von qualifiziertem Personal mit vorab
zu sichernder hoher Verfiigbarkeit auszufiillen, um die Zusammenarbeit
mit Behdrden und mitwirkenden Organisationen verldsslicher wahrzu-
nehmen.
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Gemal der Dienstvorschrift 100 spielt sich das allgemeine Fuhrungssys-
tem des Verbandes bel Grof3schadenslagen und Katastrophen auf dreil
Ebenen ab:

1. verbandspolitische Fihrungsebene:

Prasidien und Vorstande der Gliederungen sind oberste Ent-
scheildungsebene fur verbandspolitische Fragen und tragen
damit die Gesamtverantwortung fur das komplexe Hilfeleis-
tungssystem. Die Ausschusse der Rotkreuz-Gemeinschaften
wirken je nach Satzungslage beratend oder beschliel3end mit.
In der Vorbereitungsphase bestimmen die Prasidien/ Vor-
stande die Richtlinien der strategischen Ausrichtung und kon-
trollieren deren Umsetzung. Im Emsatzfall werden sie uber
das Emsatzgeschehen unterrichtet und treffen bei Bedarf Ent-
scheidungen mit verbandspolitischer Bedeutung.

2. administrativ-organisatorische Fihrungsebene:

Die administrativ-organisatorische Fuhrung findet in der Ma-
nagementebene statt, die erfahrungsgemal3 vorwiegend
hauptamtlich besetzt ist. In der Vorbereitungsphase werden
auf dieser Ebene die konkreten Planungen fur den Einsatz des
komplexen Hilfeleistungssystems vorgenommen und die
Rahmenbedingungen (Aus- und Fortbildung, Training, Perso-
nalmanagement, Technik und Material, Finanzierung usw.)
geschaffen. Im Emsatzfall werden auf der Managementebene
Fuhrungsstabe bzw. Leitungsgruppen gebildet, die einerseits
die administrativ-organisatorische Einsatzlenkung vornehmen
und andererseits als Ansprechstellen fur behordliche Krisen-
stabe, Leitstellen und fur die Bevolkerung fungieren. Die Lei-
tung der Fuhrungsstabe/ Leitungsgruppen soll von eigens
dafur qualifizierten Mitarbeitern der jewelligen Verbands-
gliederung ibernommen werden. Bei der ebenso qualifizier-
ten personellen Besetzung der welteren Funktionen in den
Fuhrungsstaben/ Leitungsgruppen ist die Mitwirkung ehren-
amtlicher Gemeinschattsleitungen zu fordern.

3. operativ-taktische Fithrungsebene:

Dritte Ebene ist die operativ-taktische Fuhrung am Emsatzort,
d.h. Fuhrung der Einsatzkrafte und —mittel durch speziell aus-
gebildete Fuhrungskrafte (Zugfihrer, Cruppenfihrer, Staffel-
oder Truppfihrer). In der Vorbereitungsphase setzen sie in
ihren jewelligen Aufgabenbereichen die Vorgaben der
Dienstvorschriften um und sorgen fur eine qualifizierte Aus-
und Fortbildung der ihnen anvertrauten Helfer. Im Einsatzfall
fuhren sie die Helfer und Mittel entsprechend der Vorgaben
der technischen Einsatzleitungen, der behdrdlichen Fih-
rungsstabe bzw. der administrativ-organisatorischen Fuhrung
der jewellig zustandigen Verbandsgliederung.
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6.2 Aufgaben und Zustandigkeiten der Verbandsgliederungen

Da sich aus der vorliegenden Strategie kein Handlungsbedarf hinsicht-
lich der Anderung vereinsrechtlicher Grundlagen ergibt, richten sich die
Aufgaben und Zustandigkeiten des Bundesverbandes, der Mitgliedsver-
bande und 1threr Cliederungen nach den jeweiligen Satzungen.

Demnach planen die Verbandsgliederungen ihre Leistungen im kom-
plexen Hilfeleistungssystem nach Mal3gabe dieser Strategie und Folge-
dokumenten.

Sle berichten in regelmaligen Abstdnden der nidchsthoheren Ebene
(und umgekehrt) uber den Fortgang der Planungen und nehmen an den
Umsetzungsmal3nahmen umfassend und verbindlich teil.

Naheres 1st in der neuen Katastrophenschutz-Vorschrift des DRK zu re-
geln.

6.3 Aufgaben und Zustandigkeiten der Gemeinschaften

Im Deutschen Roten Kreuz arbeiten von seinen uber 4 Millionen Mitglie-
dern ca. 300.000 aktiv im komplexen Hilfeleistungssystem mit. Die ein-
zelnen Elemente des Systems sind keineswegs nur origindre Aufgaben
des Zivilschutzes oder des Katastrophenschutzes, sondern in erster Linie
tagliche Aufgaben der Rotkreuz-Gemeinschaften sowie der hauptberuf-
lich gepragten Rotkreuz-Dienste.

Die Rotkreuz-Gemeinschaften

- Bereitschaften

- Bergwacht

- Wasserwacht

- Jugendrotkreuz

- Wohlfahrtspflege und Sozialarbeit

spielen deshalb die wichtigste Rolle zur Umsetzung der Strategie in 1h-
ren jewelligen Zustandigkeitsbereichen.

Sle tragen erhebliche Verantwortung bel der Aus- und Fortbildung der
Helferinnen und Helfer sowie der Leitungs- und Fuhrungskrafte, motivie-
ren zur Mitwirkung und zur komplexen Wahrmehmung von Verantwor-
tung, organisieren und strukturieren die Arbeit und sind in den
ehrenamtlichen Fachdiensten und Cruppen federfuhrend fir deren theo-
retische und praktische Ausrichtung.
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Ehrenamtliche Tatigkeit im Hilfelelstungssystem hat gegentiber anderen
gesellschaftlichen Aufgabenbereichen den geringsten Selbstzweck fur
die dort mitarbeitenden Menschen. Daher ist der gesellschaftliche Wert
der Mitwirkung Ehrenamtlicher im komplexen Hilfeleistungssystem
hochstmoglich zu schatzen und alles dafur zu tun, die Rahmenbedingun-
gen zu starken.

Wesentliche Aufgabe in den Rotkreuz-Gemeinschaften ist daher, die
Strategie zu verinnerlichen, zu transportieren und an deren konkreten
Umsetzung vor Ort mitzuwirken.

Das ist nur moglich, wenn die Gremien der Gemeinschaften auf allen
Ebenen in die verbandspolitischen Entscheidungsprozesse eingebun-
den werden und ihnen so die Moglichkelt gegeben wird, ithren fachli-
chen Rat einzubringen und an der Zukunftsgestaltung mitzuwirken.

Zur praktischen Umsetzung wird in der neuen Katastrophenschutz-
Vorschrift des DRK naheres einvernehmlich mit den Bundesausschuissen
der Gemeinschaften geregelt.

6.4 Besondere Berufsgruppen

Besondere, im komplexen Hilfeleistungssystem zu berticksichtigende
Berufsgruppe sind die Arzte.

Der verantwortliche/ leitende Arzt jeder Verbandsgliederung ist als Mit-
glied des jewelligen Prasidiums/ Vorstandes als Stabsstelle zu positio-
nieren und tragt als Fachkraft und Berater fur alle medizinisch-arztlichen
Angelegenheiten besondere Verantwortung fur die Ausgestaltung und
Vernetzung der Kernkompetenz ,,Gesundheltsversorgung*'.

Deshalb ist gerade der verantwortliche/ leitende Arzt auf seiner Ebene
bzw. n nachgeordneten Bereichen beil der Planung gemal3 vorliegender
Strategie intensiv zu betelligen.

Dies gilt adaquat auch fur Berufs- und Funktionsgruppen, die aufgrund
threr besonderen Qualifikation und Querschnittsfunktion gleichermal3en
zu beteiligen sind (z.B. Juristen, Konventionsbeauftragte).

6.5 Zentrale Managementfunktionen

Die zentrale Koordinierungsfunktion nimmt im Ceneralsekretariat die
elgens dafur eingerichtete Projektgruppe “Katastrophen-Management”
wahr. Die Projektgruppe ist demnach zustandig fur die Umsetzung der
SofortmaBnahmen gemal Punkt 8 dieser Strategie.
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Die Ziele der Projektgruppe sind:

Optimierung der Fuhrung der Krafte und Mittel bel nationalen
und internationalen Einsatzen durch Schaffung einer permanen-
ten Organisationsstruktur;

Koordinierung von nationalen und internationalen Einsatzen, in
direkter Zusammenarbeit und Koordinierung mit den beteiligten
Teams des Generalsekretariates und den  DRK-
Landesverbanden;

Vorhaltung einer Stabsinfrastruktur (Lagezentrum) fiir nationale
und internationale Schadenslagen;

Erstellung regelmafBiger Lageberichte uber nationale und in-
ternationale Schadenslagen und damit verbundene Hilfsoperati-
onerV Einsatze;

Schaffung einer gemeinsamen Vorhaltung (Interventionskapazi-
tat) des Bundesverbandes flir nationale und internationale Ein-
satze unter Erreichung weitmoglichster Kompatibilitat;
bedarfsorientierte Weiterentwicklung der technischen Stan-
dards der Interventionskapazitat und Aufbau einer effektiven
Lagerhaltung des Bundesverbandes;

Erfassung der Kapazitaten des Gesamtverbandes.

Zur Umsetzung dieser Ziele werden u.a. durchgefuhrt:

Planung und das Training einer szenarienbezogenen Aufwachs-
fahigkeit des Hilfeleistungssystems;

Installation von Lageerkundungsteams (ahnlich FACT — Fleld As-
sessment und Co-ordination-Teams der internationalen Katast-
rophenhilfe);

Ausbildung und Poolbildung von bundeswelt operierenden
Einsatzbeobachtern;

Ausbildung und Poolbildung von Verbindungspersonal fur den
horizontalen und vertikalen Einsatz;

modulare Aufstellung mobiler Fuhrungsunterstutzung;
Ausbildung und Trainings fur Leitungsgruppen auf allen Ebenen;
einheitliche Strukturierung von Einsatzfuhrungsstrukturen (Fuh-
rungstrupp, Fuhrungsstaffel, Fuhrungsstab)

durchgangige Dokumentation der Planungen und Schaffung von
Transparenz.
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6.6 Zentrale Einsatzinstrumente

Der Bundesverband des Deutschen Roten Kreuzes verfigt im Rahmen
seiner satzungsgemalen Aufgabenstellung der internationalen und nati-
onalen Katastrophenvorsorge uber zentrale und uberregionale Einsatz-
instrumente. Dies sind derzeit:

"Emergency Response Units”
1 Referral Hospital
2 Basic Health’s Care Unit
2 Mass Water
I Distribution / Trucking
2 Specialised Water
I Mass Sanitation

“Hilfszug”’
9 Hilfszugabtellungen jewells zur Versorgung von rd. 1.000 Personen
mit den Komponenten Fiihrung, Kommunikation, Transport und Lo-
gistik, Sanitdt, Ambulanz und Pflege, Unterkunft, Betreuung, Verpfle-
gung, Technischer Dienst, und z.T. Trinkwasserautbereitung

Die Emergency Response Units haben sich in den vergangenen Jahren
vor allem fur die Aufgabenstellungen der Gesundheitsversorgung (me-
dizinisch-klinischer Bereich, ambulante Basisversorgung) und des Sani-
tatswesens 1m Ausland nach international anerkannten Standards
spezialisiert; der Hilfszug hingegen hat sich primar auf den Betreuungs-
dienst im Inland ausgerichtet.

Im Zusammenhang mit der Neuausrichtung des komplexen Hilfelels-
tungssystems besteht der dringende Handlungsbedarf, diese DRK-
Einsatzinstrumente umzugestalten, zu flexibilisieren, sie starker aufein-
ander abzustimmen und kompatibel zu den lokalen und regionalen
Einsatzeinheiten aufzustellen.

Aufbauend auf bestehende Strukturen wird das Deutsche Rote Kreuz mit
seinen Einsatzinstrumenten daher eine modulare "Spezial- und Sonder-
Einheit — Gesundheitsversorgung’’ (Arbeitstitel) errichten.

Diese soll insbesondere auf der Schutz- und Versorgungsstufe III und IV
bzw. bel Massenanfallen von mehr als 500 Verletzten oder Erkrankten
auf Anforderung der zustandigen Katastrophenschutz-Behdrden bzw. im
Ausland tatig sein.

Die Spezial- und Sondereinheit soll durch ein Grundmodul (Kombination
aus relevanten Modulen der Emergency Response Units und des Hilfs-
zuges) gebildet werden und ist durch weitere Komponenten ergan-
zungsfahig.

Die im Hilfszug verorteten Querschnittsaufgaben der Fuhrung und
Kommunikation werden als mobile Fahrungskomponenten ebenfalls mit
der Mal3gabe der autarken Einsatzmoglichkeit entwickelt.

| © DRK-Generalsekretariat Berlin 59769




Neue Komponenten sollen sowohl als modularer Bestandtell als auch
autark fungieren kénnen. Dies betrifft insbesondere den Bereich des
ABC-Schutzes mit der Ausrichtung auf die Dekontamination von verletz-
ten / erkrankten Personen.

Uber die Vorhaltungen des Hilfszuges im Aufgabenbereich des Betreu-
ungswesens (Unterkunft, Verpflegung) ist neu zu entscheiden; sie konn-
ten z.B. als unterstutzende Logistik-Ressourcen (sieche 5.4.3) genutzt
werden und damit den Bundeslandern und dem Bund als Basis fur die
aufzubauenden Logistikzentren zur Verfugung stehen.

Die Standorte der ERU und der Hilfszugabtellungen sollen gemeinsam
mit dem Bund nach Feststellung der regionalen Bedarfslagen durch die
Bundeslander und der daraus zu folgernden Interventionsanforderungen
neu geregelt werden.

1. Zusammenwirken mit dem Staat und anderen
Hilfsorganisationen
7.1 Zusammenarbeit mit dem Bund und den Bundesldndern

Grundsatzlich gelten fur die Zusammenarbeit mit dem Bund und den
Bundeslandern die einschlagigen gesetzlichen Regelungen, beispiels-
weise die Anerkennungsbedingungen, Bereitschaftserklarung, Zivil-
schutz-Gesetz, Rettungs- und Katastrophenschutzgesetze der Lander
Uusw.

Zusammenarbeit findet auf den unterschiedlichsten Ebenen mit unter-
schiedlichen Inhalten und deutlich zu differenzierender Ergebnisqualitat
und Verlasslichkeit statt. Zur Verbesserung gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen fur die komplexe Hilfeleistung im Sinne dieser Strategie
tritt das Deutsche Rote Kreuz fur ein intensiveres ressortubergreifendes
Denken und Handeln ein.

Das groBentells praktizierte Festhalten verschiedener Bundes- und Lan-
desbehdrden an Zustandigkeiten, an langst uberholten inhaltlichen Aus-
richtungen und schlief3lich an burokratischen Verwaltungsvorschriften ist
im Sinne einer Weiterentwicklung des Hilfeleistungssystems keinesfalls
forderlich.

Die Zusammenarbeit mit Bund und Bundeslandern bedarf hinsichtlich
der Vorbereltung auf Crof3schadensereignisse und Katastrophen einer
partmerschaftlicheren Ausrichtung. Einseitige Restriktionen bzw. der
Ausschluss von Mitwirkungsmoglichkeiten an entscheidenden exekuti-
ven Stellen stoBen im Roten Kreuz auf entschiedene Ablehnung.
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Der Bundesverband wird daher erneut und aktiv seine Vertretungs-,
Mitwirkungs- bzw. Reprasentationsanspruche geltend machen, insbe-
sondere

- In der imterministeriellen Koordinierungsgruppe fur grof3flachi-
ge Gefahrdungslagen und

- Im Arbeitskrels 5 der Standigen Konferenz der Innenminister
und —senatoren bzw. im Unter-Arbeitskreis fiir Feuerwehr, Ka-
tastrophenschutz und zivile Verteidigung (AFKZV);

Sofern nicht gegeben, sind auch die DRK-Landesverbande aufgefordert,
ihre Vertretung in den jewells zustandigen Landesbeiraten, Fuhrungs-
staben, bel Bezirksregierungen usw. zu verbessern.

Der Bundesverband und die Mitgliedsverbande mussen zur erfolgsver-
sprechenden Durchsetzung gesamtverbandlicher Interessen bei der
Positionierung zu Fachinhalten, Rahmenbedingungen und konzeptionel-
len Fragen konzertierter gegenuber den Bundes- und Landesbehorden
auftreten. Gesamtverbandliche Interessen stehen uber regionalen Inte-
ressen, ohne letztere zu vernachlassigen.

Vordringliche Interventionen sind zum Beispiel zu den Themen:

- Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die Mitwirkung Eh-
renamtlicher im komplexen Hilfeleistungssystem (hier beson-
ders Freistellung und Gleichstellung der Helfer);

- Verbesserung und Vereinheitlichung wesentlicher Rahmenbe-
dingungen des Zivil- und Katastrophenschutzes (Finanzierungs-
grundlagen, Einbindung in die offentliche Gefahrenabwehr,
organisationseigene Nutzung von technischen Ausstattungen);

zu unternehmen.

7.2 Zusammenarbeit mit den Kommunen und Gemeinden

Erfahrungsgemal3 findet Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene un-
komplizierter und behordlicherseits ergebnisorientierter statt. Dennoch
sind gerade auf dieser Ebene die theoretischen Grundlagen des DRK
(Volkerrecht, Grundsatze usw.) deutlicher zu machen, um feste Abhan-
gigkeiten nach und nach aufzuldsen bzw. gar nicht erst zuzulassen.

Die DRK-Kreisverbande sollen sich starker mit fachlicher Beratung fur
die jewelils von ithnen durchgefiuhrten Hilfeleistungselemente in die loka-
le/ regionale Stabsarbeit und in technische Einsatzleitungen einbringen,
wozu sie durch die Landesverbande besser qualifiziert werden mussen
(Rotkreuz-Beauftragte, Fachberater).
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1.3 Zusammenarbeit mit anderen Organisationen

Gemal Punkt 4.1 arbeitet das Deutsche Rote Kreuz — unabhangig von
bestehenden Wettbewerbssituationen - mit anderen Organisationen
partnerschaftlich zusammen.

Dabel sind das eigene Profil des Deutschen Roten Kreuzes und seine
besonderen Interessen zu berucksichtigen und durchgangig zu verfol-
gen. Vor allem den Regilerungsorganisationen (THW, Feuerwehren,
Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Polizelen der Lander) sind die theore-
tischen Grundlagen des Roten Kreuzes starker zu verdeutlichen.

Ziel der Zusammenarbeit auf Bundesebene ist, in den wesentlichen
Grundlagen des Hilfeleistungssystems Gemeinsamkelten herauszustel-
len, mit diesen konzertiert gegenuber Politik und Gesellschaft umzuge-
hen sowie beil Unterschieden nach Harmonisierungsmoglichkeiten zu
suchen. Verschiedene konkrete Vereinbarungen zwischen anderen Or-
ganisationen und dem Deutschen Roten Kreuz bilden dafir bereits den
erforderlichen Hintergrund.

Besonders zur Zusammenarbelt geeignet sind die gebildeten Bundesar-
beitsgemeinschaften (Freie Wohlfahrtspflege, Erste Hilfe), die Standigen
Konferenzen (Rettungsdienst, Katastrophenvorsorge und Katastrophen-
schutz) sowie deren themenbezogenen Arbeits- und Projektgruppen.

Auf Landesebene sowie in den lokalen/ regionalen Gliederungen findet
die Zusammenarbeit sehr praxisbezogen statt. Daran soll festgehalten
werden, denn gegenseiltige Unterstutzung und enges Zusammenwirken,
vor allem im Emsatzfall, tragt zur Starkung von Komplexitat und Integra-
tion bel.
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8. MaBnahmen der Umsetzung
8.1 Sofortmal3nahmen des Bundesverbandes

Im Bundesverband werden folgende Sofortmal3nahmen zur Umsetzung
der Strategie ergriffen:

Nr. MafBnahme/ Aufgabe Frist

1. Auf der Basis der Strategie wird eine neue Katast- 31.03.2004
rophenschutz-Vorschrift des Deutschen Roten
Kreuzes entwickelt, mit den Mitgliedsverbanden
und Bundesausschussen abgestimmt und den be-
schlussfassenden Gremien des Bundesverbandes
(Prasidium, Prasidialrat) vorgelegt.

2. Auf der Basis der neuen Katastrophenschutz- 30.06.2004
Vorschrift des DRK werden folgende DRK-
Dienstvorschriften/ Rahmenrichtlinien entwickelt,
mit den Mitgliedsverbanden und jewells betroffe-
nen Bundesausschussen abgestimmt und den be-
schlussfassenden GCremien des Bundesverbandes
(Prasidium, Prasidialrat) vorgelegt.

- DRK-DV 400 - "Der Sanitatseinsatz”

- DRK-DV 420 - "Der Rettungshunde-Emsatz”

- DRK-DV 430 — "Der Bergrettungseinsatz”

- DRK-DV 440 — "Der Wasserrettungseinsatz”

- DRK-DV 600 - "Der Betreuungseinsatz”

- DRK-DV 105 - "Personenauskunftswesen”

- DRK-DV 500 — "ABC-Schutz”

- Rahmenrichtlinie "Sanitdtswachdienst im DRK”

3. Das DRK-Generalsekretariat trifft die planerischen 31.12.2003
personellen, raumlichen, materiellen und techni-
schen Voraussetzungen zur Einrichtung eines Fuh-
rungsstabes des Bundesverbandes.

4, Das DRK-Generalsekretariat trifft die planerischen 31.03.2004
Vorbereitungen fur die Anpassung und Flexibilisie-
rung der Interventionskapazitaten des Bundesver-
bandes und setzt diese entsprechend um.
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5. Das DRK-Generalsekretariat erarbeitet zu den 31.12.2003
Themen

- Informations- und Kommunikationssystem

- Meldewesen

- Bestandsaufmahme uber die Hilfeleistungspo-
tenziale

- Alarmkalender/ Alarmierungsplanung

entsprechende Umsetzungsdokumente fur den
Gesamtverband und fiihrt diese verbindlich ein.

6. Die fur den Einsatz im Fuhrungsstab vorgesehenen 31.12.2003
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DRK-
Generalsekretariates sind entsprechend auszubil-
den.

1. Fur die Mitgliedsverbande ist in Zusammenarbeit 31.12.2003
mit der DRK-Akademie und der Akademie des
Bundes eine zentrale Stabsausbildung fur das Per-
sonal ihrer Fuhrungsstabe zu konzipieren und suk-
zesslve durchzufihren.

8. Der Bundesverband fuhrt mit seinen Mitgliedsver- 30.06.2004
banden und Interventionskapazitaten eine Stabs-
rahmentbung durch.

9. Das DRK-Generalsekretariat erarbeitet Personal- 30.06.2004
und Ausbildungsplanungen zur Installation von Ex-
pertenpools fur

- Lageerkundung und -beurteilung (FACT)
- Einsatzbeobachtung

- Verbindungspersonal

- mobile Fihrungsunterstitzung

und gewinnt aus den Reihen der Rotkreuz-
Gemeinschaften entsprechende Rotkreuz-
Mitglieder fur diese Aufgaben.

10. Die Aus- und Fortbildungsgrundlagen des DRK 31.03.2004
(Leitfaden, Lehr-Lern-Unterlagen, Ausbildungsord-
nung) werden hinsichtlich der Thematik "Komple-
xes Hilfeleistungssystem” einer Revision
unterzogen. Das DRK-Generalsekretariat pruft vor-
ranglg die Inhalte der Fuhrungs- und Leitungskraf-
te-Qualifizierung und passt diese entsprechend an.

© DRK-Generalsekretariat Berlin 64 /69




8.2 Sofortmal3nahmen der Mitgliedsverbande

In den Mitgliedsverbanden sind folgende Sofortmal3nahmen zur Umset-
zung der Strategle (nach deren endgultiger Beschlussfassung) zu ergrei-
fen:

Nr. MafBnahme/ Aufgabe Frist

1. Schaffung der personellen, materiellen, raumlichen
und technischen Voraussetzungen zur Einrichtung
einer Stabsinfrastruktur nach DRK-DV 100, die
kompatibel zum Bundesverband ist

2. Vorbereitung und Durchfuhrung der Planungsauf-
gaben fur die eigenen Hilfeleistungspotenziale so-
wie fur die der Untergliederungen nach Mal3gabe
der Strategie

3. Vorbereitung und Durchfuhrung von Management-
Aufgaben nach Vorgabe des Bundesverbandes,
wie z.B.

- Bestandsaufmahme uber die Hilfeleistungspo-
tenziale 1m Zustandigkeitsbereich;

- Alarmierungsplanung;

- Installation von Meldeverfahren;

und Mittellung dieser an den Bundesverband.

4, Mitteilung des Bedarfs fur zentrale Stabsausbildun-
gen
5. Benennung von qualifizierten Fuhrungskraften, die

in den neu zu bildenden Personalpool des Bundes-
verbandes (Einsatzbeobachter, Verbindung, mobi-
le Fuhrungsunterstitzung etc.) integriert und an
entsprechenden Ausbildungen teilnehmen sollen
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8.3 Sofortmal3nahmen der DRK-Kreisverbande/ Ortsvereine/
Schwesternschaften

Die DRK-Kreisverbande und —Ortsvereine sowle die Schwesternschaften
fuhren nach Beschlussfassung folgende verbindliche Sofortmaf3nahmen
durch:

Nr. MaBnahme/ Aufgabe Frist

1. Crundlegende Bestandsaufnahme uber ihre Hilfe-
leistungspotenziale inkl. personeller und materiel-
ler Ausstattung nach Vorgabe des
Bundesverbandes sowile Mittellung der Alarmie-
rungsplanungen

2. Planung der Interventionsziele und Leistungsanfor-
derungen fur die einzelnen Hilfeleistungselemente
nach MaBgabe dieser Strategie sowie Mittellung
dieser an die nachsthohere Ebene zur Erstellung
elnes Gesamtbildes

3. Schaffung von Voraussetzungen zur Einrichtung
von Leitungsgruppen nach MaB3gabe der DV 100

4, Analyse und Mittellung des Aus- und Fortbildungs-
bedarfs fir Leitungsgruppen, fur Einsatz- und Fuh-
rungskrafte und Erstellung einer mittelfristigen
Ausbildungsplanung

Sofortmal3nahme in allen Verbandsgliederungen, die nach Beschlussfas-
sung der Strategie zu ergreifen 1st, ist die Durchfuhrung von Informati-
onsgesprachen mit allen zustandigen Behorden zu den Inhalten der
strategischen Planung. Diese sind zu protokollieren und dem Bundes-
verband zuganglich zu machen, damit dieser ein umfassendes Meil-
nungsbild erstellen und Schlussfolgerungen fur ggf. weitere notwendige
Interventionen ziehen kann.

Gleichermal3en sind alle ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer sowie
die Rotkreuz-Mitarbeiter in das Informationsgeschehen einzubinden.
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8.4 Mittel- und langfristige Mal3nahmen

Nach MafBgabe des Erfolgs der Sofortmal3nahmen sind weitere mittel-
und langfristige MaBnahmen festzulegen und gesamtverbandlich abzu-
stimmen, um so zu einer Fortschreibung und Aktualisierung der strategi-
schen MaBnahmenplanung zu kommen.

Ziel dessen ist eine Niveauangleichung der Voraussetzungen in den
Landes- und Kreisverbanden zur Mitwirkung im komplexen Hilfeleis-
tungssystem.

Die Fortschreibung der Mal3nahmenplanung wird sich daher voraus-
sichtlich schwerpunktmal3ig auf

e die Aus- und Fortbildungsplanung fur Einsatz- und Fihrungs-
krafte,

e die jahrlich zu aktualisierende Bestandsaufnahme und Alarmie-
rungsplanung,

e die Schaffung einheitlicher Kommunikationssysteme,

e die Vorbereitung und Durchfihrung von gesamtverbandlich
bedeutsamen Trainings und Ubungen,

beziehen.

8.5 Strategisches Controlling

Fur das strategische Controlling sind grundsatzlich alle Vorstande/ Pra-
sidien der Verbandsgliederungen nach MaB3gabe der unter Punkt 6.1
und 6.2 dargestellten Leitungs- und Fuhrungsverantwortung zustandig.

Die Stabsstelle Verbandsentwicklung erarbeitet ein Raster und Durch-
fuhrungsplan fur das strategische Controlling und fuhrt dies auf Bundes-
verbandsebene im  Benehmen mit den  Bereichen des
Generalsekretariates und unabhdngig von zentralen Managementfunkti-
onen der Projektgruppe , Katastrophenmanagement* durch.

Dem Prasidium des Deutschen Roten Kreuzes sowie den Gremien des
Bundesverbandes (Bundesausschuisse, Fachausschuss Gesundheitswe-
sen und Rettungsdienst, Prasidialrat) ist einmal jahrlich zum Sachstand
der Umsetzung der Strategle sowie uber weitere Mal3nahmen zu berich-
ten.
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Verzeichnis der Mitglieder der strategischen Arbeitsgruppe

Anhang

Name, Vormame

Funktion

Dienststelle

Telefor/ Telefax

eMail

Brodesser, Christoph

Bereichsleiter Kernaufgaben

Landesbeauftragter fir den

Deutsches Rotes Kreuz
LV Westfalen-Lippe
Sperlichstr. 25

& 0251-9739157
0251-776015

cbrodess@drk-westfalen.de

Katastrophenschutz 48151 Minster
Cermak, Rudolf Geschaftsfithrer der BRK- Bayerisches Rotes Kreuz & 089-92411345 cermak@praesidium.brk.de
Bereitschaften Prasidium 089-92411208

Volkartstr. 83

Landesbeauftragter fiir den | 80636 Miinchen
Katastrophenschutz
Cronenberg, Ulrich Katastrophenschutz- Deutsches Rotes Kreuz @& 030-85 404 376 cronenbu@drk.de
Beauftragter des DRK Generalsekretariat 030-85 404 6376
Leiter des Teams 23 — EH, Carstennstr. 58
RD, MedD, ZKS, HZ/Log.D 12205 Berlin
Jorres, Frank Leiter des Sektors Katastro- | DRK-Generalsekretariat @ 02641-381-0 Frank Joerres@bva.bund.de
(zeitweise) phenhilfe im Team 21 — In- z.Zt. 02641-381210
ternationale BVA / AKNZ
Zusammenarbeit Ramersbacher Str. 95
53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler
Krabs-Hohler, Hartmut | Referatsleiter Katastrophen- |Deutsches Rotes Kreuz @ 0211-3104136 h.krabs-hoehler@drk-nordrhein net
schutz LV Nordrhein 0211-3104188

Auf'm Hennekamp 71
40225 Dusseldorf



mailto:cbrodess@drk-westfalen.de
mailto:Frank.Joerres@bva.bund.de

Name, Vorname Funktion Dienststelle Telefon/ Telefax eMail
Lettang, Christine Team 15 — Verbandsent- Deutsches Rotes Kreuz @& 030-85 404 402 lettangc@drk.de
wicklung/ Ehrenamt Generalsekretariat 030-85 404 6402
Carstennstr. 58
12205 Berlin
Lowe, Karen Referentin fur Katastrophen- |Deutsches Rotes Kreuz & 0511-28000213 karen loewe@drklvnds.de
(zeitweise) schutz LV Niedersachsen 0511-28000227
Erwinstr. 7
30175 Hannover
Reichert, Dirk Sachgebietsleiter Zivil- und | Deutsches Rotes Kreuz @& 030-85 404 381 ReicherD@drk.de
Katastrophenschutz / Team | Generalsekretariat 030-85 404 6381
23 Carstennstr. 58
12205 Berlin
Rothe, Michael Abteilungsleiter Deutsches Rotes Kreuz @ 0361-3440 400 rothem@drk.de
Nationale Hilfsgesellschatft LV Thuringen 0361-3440 111
Landesbeauftragter fir den |H.-Heine-Str. 3
Katastrophenschutz 99096 Erfurt
Schmitt, Stephan Fachdienst Sanitatsdienst/ Deutsches Rotes Kreuz @& 030-85 404 368 schmitts@drk.de
Rettungshundearbeit / Team | Generalsekretariat 030-85 404 6368
23 Carstennstr. 58
12205 Berlin
Schulze, Matthias Fachdienste Medizinischer |Deutsches Rotes Kreuz @ 030-85 404 399 schulzem@drk.de
Erganzungsdienst/ Betreu- Generalsekretariat 030-85 404 6399
ungsdienst / Team 23 Carstennstr. 58
12205 Berlin
Venghaus, Gert Leiter des Sektors Katastro- | Deutsches Rotes Kreuz @& 030-85404 323 venghaug@drk.de
(zeitwelse) phenhilfe / Team 24 — Pro- Generalsekretariat 030-85404 6323
jektgruppe Carstennstr. 58
Katastrophenmanagement 12205 Berlin
von Imhoff, Wolfgang Abteilungsleiter a.D. Deutsches Rotes Kreuz
(zeitweise) LV Niedersachsen
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