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Vorwort 

Die folgende kumulative Dissertation erfolgte im Wesentlichen auf der Grundlage 

folgender Publikation:  

Heuser, J., Tolg, B., Loer, K. et al. Virtuelle Stabsarbeit in Zeiten der Pandemie ï 

Entwicklung digitaler Übungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr während der 

Coronapandemie. Notfall Rettungsmed. 2023 Jun 15. doi.org/10.1007/s10049-023-

01164-7. 

Der Artikel ist als Anhang am Ende dieser Arbeit beigefügt. Er wurde im Journal 

Notfall + Rettungsmedizin 2023 publiziert und unter der Creative Commons 

Namensnennung 4.0 International Lizenz veröffentlicht. Es gelten die hierfür 

entsprechenden Bestimmungen der OpenAccess Creative Common Lizenz (CC BY 

4.0 Deed). 

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des vom Bundesministerium für Bildung 

und Forschung (BMBF) gefºrderten Projektes ĂAdaptives Resilienz Management im 

Hafenñ (ARMIHN) in Kooperation mit dem Hamburg Port Health Center und dem 

Zentralen Institut für Arbeits- und Maritime Medizin in Hamburg. Die weiteren im 

Rahmen dieses Forschungsverbundes publizierten Arbeiten und Bestandteile dieser 

kumulativen Dissertation sind folgend in der Dissertationsschrift dargestellt und 

zusammengefasst: 

Klein A, Heuser J, Henning E, Sprössel N, Kordsmeyer A-C, Oldenburg M, 

Mojtahedzadeh N, Heidrich J, Militzer KC, Belz L, Münster T v., Harth V, Ehlers L, 

Boer J de, Kleine-Kampmann S, Boldt M, Dirksen-Fischer M, Haralambiev L, Gümbel 

D, Ekkernkamp A, Bakir MS. A mass casualty incident of infectious diseases at the 

port of Hamburg: an analysis of organizational structures and emergency concepts. J 

Occup Med Toxicol. 2021;16(1):14. doi:10.1186/s12995-021-00324-0 Cited in: 

PubMed; PMID 34465347. 
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V, Oldenburg M. Systematic Review on Outbreaks of SARS-CoV-2 on Cruise, Navy 

and Cargo Ships. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(10). 
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Einleitung 

Die Gefahr, Infektionskrankheiten in das Hafengebiet einzutragen und im 

schlimmsten Fall sogar über die Hafengrenzen hinaus zu verbreiten, ist durch den 

florierenden Schiffs- und Reiseverkehr deutlich gestiegen. Dieser Umstand wird als 

besorgniserregender Risikofaktor sowohl für die Bevölkerung als auch für die 

Gefahrenabwehrsysteme betrachtet. Bisherige Notfallkonzepte und Pläne deckten 

keinen Massenanfall von Erkrankten (MANE) auf einem Schiff oder im Hafengebiet 

ab und hatten bisher insgesamt einen verstärkten Fokus auf den Massenanfall von 

Verletzten (MANV), welcher trotz unterschiedlicher Anforderungen und 

Grundbedingungen konzeptionell äquivalent behandelt wurde. Um in dem Bereich 

der kritischen Infrastruktur des Großraumes Hafen eine höhere Resilienz erreichen 

zu können, wurde über 34 Monate, von März 2019 bis Ende Dezember 2021, im 

durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten 

Verbundprojekt ĂAdaptives Resilienz Management im Hafenñ (ARMIHN) 

(Förderkennzeichen 13N14923 ï 13N14925) mit verschiedenen Organisationen 

geforscht und gemeinsame Übungen abgehalten.  

Verbundpartner innerhalb des Projektes waren das Hamburg Port Health Center 

(HPHC), das Zentralinstitut für Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) sowie die 

Universitätsmedizin Greifswald (UMG). Darüber hinaus unterstützte die 

Berufsfeuerwehr Hamburg als assoziierter Partner. Im Rahmen des 

Forschungsprojektes wurden unterschiedliche Bedrohungslagen und 

dementsprechend auch verschiedene Anforderungen an die 

Gefahrenabwehrsysteme simuliert und erprobt. Die gewählten Szenarien 

unterschieden sich in der Erkrankungsart, den Übertragungswegen und der 

gesundheitlichen Bedrohungsdimension, sowohl für das Individuum als auch für die 

beteiligten Akteure und Gemeinschaften. So wurden initial Analysen zu Ressourcen 

und zum Standort sowie zu Schnittstellen durchgeführt, um darauf aufbauend 

Einsatzkonzepte zu entwickeln bzw. anzupassen. Ziel war es, schlussendlich mit 

Training und Übungen Endanwendern und Stakeholdern entsprechende Erfahrungen 

und Routinen für den Ausnahmefall MANE vermitteln zu können.  

Die während des Projekts aufgetretene Corona-Pandemie resultierte in mehreren 

notwendigen Anpassungen des Projektverlaufs. Sie bot der Forschungsgruppe 

Chancen, wie beispielsweise die Möglichkeit, von Anfang an die aufgetretenen 
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MANE auf Schiffen wie der Diamond Princess in Echtzeit beobachten und die damals 

erscheinenden aktuellsten Studien analysieren zu können. Im weiteren Verlauf der 

Corona-Pandemie und den folgenden Kontaktbeschränkungen durch ĂSocial 

Distancingñ wurden jedoch zunehmend ursprünglich konzipierte 

Präsenzübungsformate als nicht mehr umsetzbar bewertet. Zum Zeitpunkt der 

Erklärung der weltweiten Pandemie durch die World Health Health Organization 

(WHO) am 11. März 2020 lief das Forschungsprojekt bereits seit über einem Jahr. 

Bis dahin wurden mehrere Ist-Zustand-Analysen durchgeführt und die Vernetzung 

der beteiligten Akteure durch regelmäßige Treffen vorangetrieben. Es war durch das 

Feedback insbesondere der beteiligten Endanwender*Innen sowie der beobachteten 

Umstände der Pandemie eindeutig festzustellen, dass die Zusammenarbeit aller 

Akteure weiter zu stärken sei, um die Erhöhung der Resilienz erreichen zu können. 

Regelmäßige Übungen und Simulationen wurden weiterhin als entscheidende 

Instrumente zur Erlangung von Routinen und Klärung von Zuständigkeiten bewertet, 

sowohl vom Projektkonsortium als auch von der analysierten Literatur. Die im 

Projektverlauf geplanten Übungen, wie die Stabsübungen und eine abschließende 

Großübung im Hamburger Hafen, standen vor dem Problem, als essentiell für die 

Erlangung von Routinen und für die Intensivierung der Vernetzung der beteiligten 

Akteure bewertet zu werden. Gleichzeitig mussten sie jedoch aufgrund von 

Kontaktbeschränkungen und dem anvisierten Unterbinden von Infektionsketten als 

nicht mehr umsetzbar angesehen werden. Da das regelmäßige Üben in den 

bearbeiteten Arbeitspaketen als wichtiger Schlüssel zur Erhöhung der Resilienz 

identifiziert worden war, resultierte folglich die Forschungsfrage, was für Lösungen 

implementiert werden könnten, um auch in diesen Krisenzeiten arbeits- und 

übungsfähig zu bleiben, bei gleichzeitiger Akzeptanz der Nutzer*Innen? 

Um die geplanten Übungen weiterhin stattfinden und den physischen 

Personaleinsatz in Präsenz auf ein Minimum reduzieren zu können, wurden die 

Formate schrittweise angepasst, digitalisiert, virtuelle Übungsansätze entwickelt und 

evaluiert. Die entsprechende Umsetzung und Bewertung der digitalen Alternative 

durch die verschiedenen Anwender*Innen ist der Hauptfokus der vorliegenden 

Arbeit. 
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Material und Methoden  

Von der Forschungsgruppe ĂUnfallforschungñ der UMG wurde wªhrend der 

Projektlaufzeit das Teilvorhaben ĂOptimiertes Notfallmanagement und verbesserte 

Notfallbehandlung beim Massenanfall von Erkrankten im Hafenñ (NOVEMbER) 

bearbeitet. Hierbei wurden unter anderem Struktur- und Notfallkonzept-Analysen 

durchgeführt sowie Übungen in Zusammenarbeit mit den Partnern konzipiert und 

evaluiert. Das Teilvorhaben NOVEMbER hatte zum Ziel, sich der multifaktoriellen 

Problematik eines MANE im Hafengebiet zu widmen und Lösungsansätze zu 

entwickeln. Nach einer umfangreichen Analyse der vorhandenen Ressourcen und 

der spezifischen Situation im Hafen wurden Anwendungskonzepte für infektiöse 

MANE erarbeitet. Als Basis für die Übungen wurden Schadenszenarien und 

Musterpatient*Innen entwickelt. So wurde ein Konzept zur Verbesserung der Vor-Ort-

Resilienz und Handlungsfähigkeit bei einem MANE im Hafen erarbeitet, das die 

medizinische Versorgung von Betroffenen verbessert und deren Sicherheit erhöht.  

Besonderer Fokus lag in der Entwicklung einer integrativen Einsatzstrategie auf der 

Basis von wahrscheinlichen ĂMusterschadensszenarienñ und medizinisch relevanten 

infektiologischen ĂMusterpatient*Innenñ. Das erarbeitete Konzept wurde hierfür in 

praktischen Übungen erprobt und mittels Expert*Innenbefragungen und -interviews 

evaluiert. Bei der Betrachtung der vorhandenen räumlichen und medizinischen 

Ressourcen im Hafen für die Behandlung von Infektionserkrankten bei einem MANE 

kam es insbesondere zur Schnittstellenanalyse zwischen beteiligten Akteur*Innen auf 

dem Schiff, im Hafen und den Rettungsdiensten. Vertieft wurden diese mit 

Recherchen über die spezifischen Kapazitäten der umliegenden Krankenhäuser 

bzgl. eines MANE sowie der Einsatzplanung eines optimalen und gezielten 

Transportes von Erkrankten. Darüber hinaus wurden Triagierungsalgorithmen für 

Infektionserkrankte bei einem MANE entwickelt und daran geknüpfte Transport- und 

Versorgungsalgorithmen optimiert. Die Arbeit konzipierte zudem ein umfassendes 

Trainingskonzept für beteiligte Akteur*Innen bei einen MANE im Hafen. 

Im Rahmen des Teilvorhabens NOVEMbER entwickelte die UMG in Abstimmung mit 

den Verbundpartnern unter anderem die folgenden Punkte federführend (nicht 

abschließende Aufzählung): 
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Á Aufbauorganisation bei Großschadenslagen im Hamburger Hafen 

Á Modellierung der Schadensszenarien inklusive der Erstellung von 

Musterpatient*Innen 

Á Entwurf einer Einsatzstrategie für die Hafenanlagen auf Grundlage der 

MANV/MANE Konzepte im bundesdeutschen Gebiet mit besonderer 

Berücksichtigung des Konzeptes der Stadt Hamburg 

Á Entwicklung eines Triagierungsalgorithmus zum Management eines MANE in 

enger Zusammenarbeit mit der Firma medDV zur Integration in bestehende 

Anwendungslösungen 

Á Entwicklung eines adaptiven Trainingskonzeptes inklusiver digitaler Ansätze 

und Umsetzungen 

Á Evaluationen der Übungen und des Gesamtprojektes 

Á Empfehlungen zur Adaption des Notfallkonzeptes zur Übertragung auf andere 

Häfen 

Bisher erfolgten die folgenden Publikationen in chronologischer Reihenfolge, dessen 

methodischen Ansätze im Folgenden dargestellt werden: 

[1] Kordsmeyer AC, Mojtahedzadeh N, Heidrich J, Militzer K, von Münster T, Belz 

L, Jensen HJ, Bakir S, Henning E, Heuser J, Klein A, Sproessel N, Ekkernkamp A, 

Ehlers L, de Boer J, Kleine-Kampmann S, Dirksen-Fischer M, Plenge-Bönig A, Harth 

V, Oldenburg M. Systematic Review on Outbreaks of SARS-CoV-2 on Cruise, Navy 

and Cargo Ships. Int J Environ Res Public Health. 2021 May 13;18(10):5195. doi: 

10.3390/ijerph18105195. PMID: 34068311; PMCID: PMC8153346. 

[2] Klein A, Heuser J, Henning E, Sproessel N, Kordsmeyer AC, Oldenburg M, 

Mojtahedzadeh N, Heidrich J, Militzer KC, Belz L, von Münster T, Harth V, Ehlers L, 

de Boer J, Kleine-Kampmann S, Boldt M, Dirksen-Fischer M, Haralambiev L, Gümbel 

D, Ekkernkamp A, Bakir MS. A mass casualty incident of infectious diseases at the 

port of Hamburg: an analysis of organizational structures and emergency concepts. J 

Occup Med Toxicol. 2021 Aug 31;16(1):36. doi: 10.1186/s12995-021-00324-0. PMID: 

34465347; PMCID: PMC8406386. 

[3] Heuser, J., Tolg, B., Loer, K. et al. Virtuelle Stabsarbeit in Zeiten der 

Pandemie ï Entwicklung digitaler Übungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr 

während der Coronapandemie. Notfall Rettungsmed. 2023 Jun 15. 

doi.org/10.1007/s10049-023-01164-7. 
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Die erste Fachpublikation ĂSystematic Review on Outbreaks of SARS-CoV-2 on 

Cruise, Navy and Cargo Shipsò untersuchte die Ausbrüche von SARS-CoV-2 auf 

Kreuzfahrtschiffen, Marineschiffen und Frachtschiffen [1]. Ziel war es, die 

Übertragungswege, die Auswirkungen auf die Gesundheit der Besatzung und 

Passagiere sowie die Maßnahmen zur Eindämmung der Ausbrüche zu analysieren. 

Hieraus entstand die Grundlage, um Optimierungspotentiale identifizieren und 

Handlungsempfehlungen abgeben zu können. Die Erkenntnisse halfen so im 

weiteren Projektverlauf für die Entwicklung der Schadensszenarien und 

Einsatzstrategien. Hierzu wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. 

Die Suche umfasste wissenschaftliche Datenbanken (Pubmed, MEDLINE, Web of 

Science, CINAHL). Zudem wurden offizielle Gesundheitsberichte (European Centre 

for Disease Prevention and Control ECDC, the United States Centers for Disease 

Control and Prevention US-CDC) gesichtet und ergänzend weitere Studien über 

Google Scholar identifiziert. Die gesammelten Daten wurden hinsichtlich der 

Übertragungsdynamik, der epidemiologischen Merkmale und der ergriffenen 

Maßnahmen zur Kontrolle der Ausbrüche analysiert. Die Studienauswahl umfasste 

Berichte über Infektionen mit SARS-CoV-2 an Bord von Schiffen zwischen dem 

ersten Januar 2020 und Ende Juli 2020. Es wurden 37 Studien einbezogen, von 

denen sich die Mehrheit von 33 Ausbrüchen von SARS-CoV-2 auf Kreuzfahrtschiffen 

ereignete. Es berichteten drei Studien über Ausbrüche von SARS-CoV-2 auf Schiffen 

der Marine. Eine Studie berichtete über Ausbruchsgeschehen auf einem Frachtschiff. 

Diese Erkenntnisse flossen in die Konzipierung der Übungsszenarien ein, welche für 

die Übungen im weiteren Projektverlauf als zielführend identifiziert, im Austausch mit 

den beteiligten Akteuren adaptiert und schließlich verwendet wurden [1]. 

Für die zweite Publikation ĂA mass casualty incident of infectious diseases at the port 

of Hamburg: an analysis of organizational structures and emergency conceptsò 

untersuchten wir die organisatorischen Strukturen und Notfallkonzepte im Fall eines 

MANE im Hafen von Hamburg. Ziel war es, eine ausführliche Erhebung des Ist-

Zustandes sowohl der involvierten Akteure, als auch der räumlichen Gegebenheiten, 

durchzuführen und möglichst Optimierungspotenziale zu identifizieren. Hierfür wurde 

zunächst eine gezielte Literaturrecherche durchgeführt (PubMed und Google Scholar 

- Schl¿sselwºrter: ñMaritime Medizinò, ñMassenanfall von Verletztenò, ñMassenanfall 

von Erkranktenò, ñHamburg Port Health Centerò, ñSeegesundheitserklªrungò, 

ñInternational Health Regulationsò, ĂInfektionsschutzgesetzñ, ñRettungsdienst 
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Hamburgò ñBerufsfeuerwehr Hamburgò, ñNotfallkonzepte MANVò und ñKrankenhªuser 

Hamburgò), bestehende MANV/MANE-Konzepte von lokalen Behörden eingeholt und 

ein aktiver Austausch mit den beteiligten Akteuren und Endanwendern betrieben. Die 

identifizierten Strukturen und Prozesse wurden analysiert und durch Diskussionen in 

Workshops mit beteiligten Organisationen und weiteren Experten zusammengeführt. 

Dazu zählten beispielsweise die Hamburg Port Authority, Schiffslotsen, Funkärztliche 

Beratung (Telemedical Maritime Assistance Service), Wasserschutzpolizei, Deutsche 

Gesellschaft zur Rettung von Schiffsbrüchigen, Hilfsorganisationen, Berufsfeuerwehr 

Hamburg und deutsche Seemannsmission. Es wurden Vor-Ort Begehungen der 

vorhandenen Infrastruktur der Hafenanlagen in Hamburg durchgeführt und ebenfalls 

der hafenärztliche Dienst bei der Seegesundheitsprüfung verschiedener Schiffe 

begleitet. Zusätzlich wurden die Entfernungen zwischen den nächstgelegenen 

Rettungswachen und potenziell geeigneten Krankenhäusern im MANE- Fall des 

Hamburger Hafens analysiert und Karten erstellt (angefertigt mit Google Maps®) [2]. 

Für die dritte Fachpublikation ĂVirtuelle Stabsarbeit in Zeiten der Pandemie ï 

Entwicklung digitaler Übungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr während der 

Coronapandemieñ untersuchten die Forschenden, wie digitale Übungsformate für die 

Stabsarbeit in der zivilen Gefahrenabwehr während der COVID-19-Pandemie 

entwickelt und implementiert werden konnten [3]. Ursprünglich als Stabsrahmen- und 

Vollübung angedacht, mussten die Übungsformate während der Pandemie 

angepasst und auf digitale Lösungen ausgewichen werden. Hierbei wurden die 

Herausforderungen und Chancen, die mit der virtuellen Durchführung von Übungen 

verbunden waren, analysiert sowie deren Effektivität im Vergleich zu 

Präsenzformaten bewertet. Angewandt wurde eine, von der Hochschule für 

Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) entwickelte, digitale Übungsplattform.  

Hieraus entwickelte sich in der finalen Phase des Forschungsprojektes eine intensive 

Zusammenarbeit mit der HAW für die technische Umsetzung und Unterstützung der 

pandemiegeeigneten Formate. Die Teilnehmenden nutzten die digitale Plattform zum 

Informationsaustausch sowie zur Kommunikation. Hierfür wurden verschiedene 

Kollaborationstools in die Plattform eingebettet, welche einen simultanen Austausch 

von Informationen in Echtzeit ermöglichten sowie eine stetige Videokommunikation 

zu eigenen und auswärtigen Einsatzkräften herstellten. Mithilfe von Befragungen der 

Teilnehmenden nach den Schwerpunkten ĂUmsetzungñ, ĂAlternativmºglichkeitenñ, 

ĂLerneffektñ und ĂNutzbarkeitñ wurden die Ergebnisse anschließend evaluiert. Hierfür 
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erhielten die Teilnehmenden und die Evaluator*Innen nach Abschluss der letzten 

Übung einen (digitalen) Fragebogen. Die Beantwortung erfolgte auf einer 

fünfgliedrigen Likert-Skala. Die Datenauswertung erfolgte mittels SPSS (IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA). Korrelationen 

wurden mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten (r) und Kendalls Tau (Ű) analysiert, 

für vereinzelte Fragestellungen wurde der Chi-Quadrat-Test angewandt [3]. 
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Ergebnisse  

Durch das Projekt ARMIHN wurde eine Vielzahl an Ergebnissen generiert. Für die 

detaillierte Präsentation werden nachfolgend die Ergebnisse der bisher erschienenen 

Publikationen in chronologischer Reihenfolge zusammengefasst. 

Bei der ersten Publikation ĂSystematic Review on Outbreaks of SARS-CoV-2 on 

Cruise, Navy and Cargo Shipsò konnten anhand der Literaturübersicht und der damit 

einhergehenden Analyse der beschriebenen Ausbrüche der Infektionserkrankungen 

auf Schiffen bzw. im Hafen sowie der Erfassung des Ausbruchsverlaufs und 

Ausbruchsmanagements folgende Ergebnisse generiert werden [1]: 

Bei den 58 eingeschlossenen Studien fiel auf, dass grundsätzlich eine einheitliche 

Definition bezüglich Großschadenereignissen mit Infektionserkrankungen im 

maritimen Setting fehlte. Diese Erkenntnis resultierte aus unterschiedlichen 

Auffassungen der Autor*Innen. Einheitlich hingegen war die vorherrschende Ansicht, 

dass Ausbruchsgeschehen und das entsprechende Management besondere 

Herausforderungen für alle involvierten Akteur*Innen bedeuteten. Die engen 

räumlichen Dimensionen und Platzverhältnisse wurden hierbei wiederkehrend 

dokumentiert und benannt. Insgesamt zeigte sich, dass Kreuzfahrtschiffe besonders 

anfällig für Atemwegserkrankungen wie SARS-CoV-2-Ausbrüche sind, da enge 

Kontakte zwischen Passagieren und Besatzung sowie die begrenzte Möglichkeit zur 

sozialen Distanzierung bestehen. Bei dem Management zeigte sich, dass die 

verhängten und ausnahmslos eingehaltenen Isolationen bei Krankheits- und 

Verdachtsfällen als essentielles Werkzeug dienten. Erschwerend waren jedoch die 

diagnostischen Möglichkeiten an Bord, da in allen Fällen die Laborproben erst an 

Land ausgewertet werden konnten. Empfohlen wurden daher effektive Maßnahmen 

zur Infektionskontrolle, wie Quarantäne und Hygienemaßnahmen, um die Virus-

Ausbreitung möglichst begrenzen zu können. Dennoch blieben viele 

Herausforderungen bestehen, vor allem in Bezug auf die Rückführung infizierter 

Personen und die Aufrechterhaltung der Gesundheit an Bord. Insbesondere die 

Kommunikation mit den zuständigen Gesundheitsbehörden wurde hierbei 

wiederkehrend als wichtiges Bindeglied genannt. Dies war auch hinsichtlich der 

jeweiligen Nachverfolgung von Passagieren im Anschluss der jeweiligen Schiffreise 

ein wichtiger Aspekt.  
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Insgesamt zeigt die Untersuchung, dass im maritimen Setting gute Bedingungen für 

die Verbreitung von SARS-CoV-2 gegeben und dass gezielte Strategien zur 

Prävention und Kontrolle notwendig sind, um die Resilienz insgesamt steigern zu 

können. Dabei zeigte sich insbesondere die Notwendigkeit einer engen 

Zusammenarbeit zwischen allen involvierten Akteuren, um Kommunikations- und 

Kooperationsstrategien verbessern und Schulungen sowie Übungen für involvierte 

Personen regelmäßig realisieren zu können. 

Zusammenfassend zeigten sich besonders folgende Punkte für die weiteren 

Forschungen als wichtige Erkenntnisse:  

Es herrscht ein erhebliches Übertragungsrisiko in engen Räumen. Kommt es zum 

Ausbruch, ist eine epidemiologische Überwachung notwendig. Hygienemaßnahmen 

sind folgend essentiell, ebenso wie Quarantäne- und Isolationsstrategien. Zur 

Bewältigung der Situation ist die Koordination zwischen der Vielzahl verschiedener 

Akteure erheblicher Bedeutung beizumessen. Die letztendliche Rückführung und 

Versorgung birgt zudem erhöhten organisatorischen Aufwand. Die Schulungen/ 

Übungen und Sensibilisierung der beteiligten Akteure sollten daher möglichst 

regelmäßig erfolgen. Die Berücksichtigung dieser Punkte wurde daher auch für die 

effektivere Konzipierung und Gestaltung der Übungen nachfolgend berücksichtigt. 

Die zweite Publikation ĂA mass casualty incident of infectious diseases at the port of 

Hamburg: an analysis of organizational structures and emergency conceptsñ zeigte 

mit Hilfe der analysierten Aufbauorganisationen, welche Akteur*Innen innerhalb der 

Zuständigkeitsbereiche im Hafengebiet einbezogen werden [2]. Die vorgenommene 

Gliederung in die entsprechenden Themenbereiche See, Hafen und Rettungsdienst 

(präklinisch und klinisch) war hierbei maßgeblich, um die verschiedenen einzelnen 

Gruppen in ihrer Gesamtheit eingliedern zu können. Darüber hinaus diente der 

Aufbau zur Visualisierung, um die unterschiedlichen Organisationen bei einem MANE 

auf einem Schiff auf einen Blick darzustellen. 
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Abbildung 1: Involvierte Akteure bei MANV/MANE im Hamburger Hafengebiet 
(Adaptiert nach Klein et al. [2]) 

Ein wesentliches Ergebnis des zu Grunde liegenden UAP ĂAnalyse 

Notfallmanagementñ war folglich eine Erhebung des Ist-Zustandes hinsichtlich der 

Angaben und Vorschriften über verfügbare Rettungsmittel in der Literatur und 

anhand der Aussagen der Endanwender und Experten. Für die visuelle Darstellung 

der Aufbauorganisation im Hafen und der Infrastruktur. Die Ergebnisse zeigten 

mehrere Stärken und Schwächen in den organisatorischen Strukturen. Insbesondere 

die schnelle interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren 

konnte aufgezeigt werden, jedoch unter erheblichen Herausforderungen, wie 

erschwerte inter- und intraorganisationelle Kommunikation und fehlende klare 

Verantwortlichkeiten. Zudem zeigte sich erneut, dass regelmäßige Übungen zur 

Krisenbewältigung notwendig sind, um die Reaktionsfähigkeit und schlussendlich die 

zukünftige Resilienz weiter optimieren zu können. Insgesamt lieferte dies wertvolle 

Erkenntnisse für die Planung und Durchführung von Notfallmaßnahmen bei 

Infektionskrankheiten in urbanen Zentren und unterstrich die Bedeutung der 

interdisziplinären Zusammenarbeit. 

Zusammenfassend ließen sich folgende Punkte für die weiteren Forschungen als 

besonders wichtig identifizieren:  
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Die Interdisziplinäre Zusammenarbeit ergibt sich aus der Notwendigkeit der Vielzahl 

involvierter Akteure in der Aufbauorganisation. Es braucht eindeutig geregelte und 

etablierte Kommunikationsstrukturen und vordefinierte Verantwortlichkeiten. Dies 

wird vorzugweise mit regelmäßigen Schulungen und Übungen überprüft und durch 

Anpassungen anschließend an die Identifikation erreicht. Hierfür bedarf es möglichst 

realistischer Krisenszenarien, um die Übungskünstlichkeit zu verringern. Im 

Anschluss an die Übungen bedarf es Feedback-Mechanismen, um Stärken und 

Schwächen identifizieren und kontinuierliche Verbesserungen in den 

Notfallkonzepten ermöglichen zu können. Durch die Berücksichtigung dieser Punkte 

können effektive Übungen konzipiert werden, die darauf abzielen, die 

Reaktionsfähigkeit auf einen Massenanfall von Erkrankten im Hafengebiet zu 

optimieren und zukünftige Vorfälle besser bewältigen zu können. Für darüber hinaus 

gehende detaillierte Analysen wird an dieser Stelle ebenfalls auf die ausführlichen 

Informationen in der genannten Fachpublikation. 

Die dritte Publikation mit dem Titel ĂVirtuelle Stabsarbeit in Zeiten der Pandemie ï 

Entwicklung digitaler Übungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr während der 

Corona-Pandemie: Erfahrungen am Beispiel des Projektes ARMIHNñ konnte mit Hilfe 

der erhobenen Evaluationen die Endnutzer*Innenakzeptanz der eingesetzten 

digitalen Übungsformate bemessen. Hierbei zeigte sich zudem, inwieweit die 

Benutzer*Innen das digitale Konzept als vorteilhaft für den subjektiven Lerneffekt und 

für die zukünftige Nutzung bewerteten. 

Die Ergebnisse der Untersuchung verdeutlichen, dass 90 % der Befragten das 

digitale Konzept insgesamt positiv bewerteten (siehe Abbildung 3, Frage 1). Die 

Zustimmung zu den Fragen, ob die Online-Plattform eine geeignete Alternative zu 

Präsenzübungen sei und ob künftige Übungen ebenfalls im Online-Format 

durchgeführt werden sollten (Fragen 2 und 3), zeigte eine signifikante Korrelation 

und wurde mehrheitlich positiv bewertet (p = 0,010; 60 % bzw. 75 % Zustimmung). 

Auch der Lerneffekterhielt überwiegend positive Rückmeldungen. Fast zwei Drittel 

der Befragten stimmten zu, dass die Plattform eine gute Vorbereitung auf einen 

Ernstfall bietet, und 70 % gaben an, dass ihre Fähigkeiten im Umgang mit einem 

Massenanfall von Erkrankten verbessert wurden. Teilnehmende, die das Online-

Format insgesamt positiv bewerteten, berichteten signifikant häufiger von einer 

Verbesserung ihrer Kompetenzen in diesem Bereich (p = 0,016). Im Gegensatz dazu 
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fiel die Bewertung der virtuellen Formate in Bezug auf ihre Eignung, reale 

Notfallsituationen adäquat zu bewältigen (Frage 6), weniger positiv aus. Ähnlich 

kritisch wurde die Frage nach der Tauglichkeit der virtuellen Zusammenarbeit als 

Alternative zu Präsenztreffen in Krisensituationen eingeschätzt (Frage 7). Eine 

statistische Analyse ergab auch für diese beiden Fragen eine signifikante Korrelation 

(p < 0,001) [3]. 

 

Abbildung 2: Evaluationsergebnis nach Abschluss der digitalen Stabsübungen [3] 

Das digitale Konzept wurde insgesamt positiv bewertet, insbesondere hinsichtlich der 

Eignung als Alternative zu Präsenzübungen und der Förderung von Fähigkeiten im 

Umgang mit einem Massenanfall von Erkrankten. Es zeigte sich, dass eine positive 

Wahrnehmung des Formats mit einer verbesserten Kompetenzentwicklung 

zusammenhängt. Allerdings stießen die virtuellen Formate auf weniger Zustimmung, 

wenn es um die Eignung zur Bewältigung realer Notfallsituationen und die virtuelle 

Zusammenarbeit als Ersatz für persönliche Treffen in Krisensituationen ging. Hier 

war die Zustimmung deutlich geringer, und ein signifikanter Anteil äußerte sich 

kritisch. 
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Folgend empfahl es sich, um den Anforderungen an die Infektionsprävention 

während der Pandemie gerecht zu werden, hybride Ansätze zu entwickeln. Wir 

ließen die Kombination aus digitalen und Präsenzveranstaltungen fusionieren, um 

sowohl die Vorteile der persönlichen Interaktion, als auch die Flexibilität digitaler 

Tools nutzen zu können. Zusammenfassend ließen sich folgende Punkte für die 

weiteren Forschungen identifizieren: Digitale Übungsformate bieten eine flexible 

Möglichkeit, auch wenn physische Treffen eingeschränkt sind. Technische 

Schulungen im Vorfeld helfen hierbei den Teilnehmenden, mit den digitalen 

Plattformen vertraut zu sein. Es zeigte sich zudem vorteilhaft, um Teamdynamiken 

und den persönlichen Austausch zu fördern, interaktive Elemente in die digitalen 

Übungen zu integrieren. Hierzu können bspw. ĂBreakout-Sessionsñ oder 

Gruppenarbeiten gewählt werden. Um Übungskünstlichkeiten zu minimieren, müssen 

zudem möglichst realitätsnahe Einsatzszenarien konzipiert werden. Bei den digitalen 

Formaten muss darauf geachtet werden, dass sie die Komplexität abbilden können. 

Nach jeder Übung bedarf es strukturierter Feedback-Systeme. So werden 

Erfahrungen ausgetauscht und möglichst Verbesserungspotenziale identifiziert. Auf 

diese Weise geschieht anschließend die kontinuierliche Optimierung der 

Übungsformate. Die Pandemie zeigte zudem die Wichtigkeit, sich flexibel auf 

ändernde Bedingungen anpassen zu können. Die Übungen sollten daher so 

konzipiert sein, dass sie schnell an neue Herausforderungen angepasst werden 

können. Im weiteren Projektverlauf und im Verlauf der Abschlussübung im Hybrid-

Format (Kombination aus digitalen und Präsenzveranstaltungen) wurde dies von den 

Endanwender*Innen und weiteren involvierten Akteuren positiv angenommen. Das 

Format bietet hierbei sowohl die Vorteile der persönlichen Interaktion, als auch die 

Flexibilität der digitalen Ansätze. 

Grundsätzlich zeigten die Erkenntnisse, dass die Übungen das Krisenmanagement 

und die Entscheidungsfindung schulten. Die realistischen Szenarien, in denen 

schnelle Entscheidungen getroffen werden mussten, zeigten in ihrer Bewältigung die 

optimierte Ressourcennutzung vor dem Hintergrund der Pandemiebedingungen und 

gewährleisteten die Reduktion des Personals auf ein Minimum. Trotzdem wurden alle 

relevanten Akteure in die Übungen und Prozesse eingebunden. Zur 

Weiterentwicklung der gewählten Ansätze empfahl sich, auf Grundlage des 

Feedbacks durch die involvierten Kräfte, die Integration digitaler Formate in 

zukünftige Trainings- und Übungspläne. Insgesamt konnte durch diese 
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Herangehensweise eine Grundlage für die Entwicklung von (Stabs)Übungen und 

Großübungen im Hafengebiet während der Pandemie geschaffen werden. 

Für die weiteren Forschungsergebnisse innerhalb des Forschungsprojektes ARMIHN 

wird grundsätzlich auf die erstellten und ausgearbeiteten Arbeitspakete verwiesen. 

Mehrere Teilaspekte befinden sich weiterhin in der wissenschaftlichen Verwertung 

und werden über Fachpublikationen dem Zielpublikum zur Verfügung gestellt 

werden. 
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Diskussion  

In der ersten Publikation konnte mit Hilfe der systematischen Analyse von 

Ausbrüchen von SARS-CoV-2 auf Schiffen eine wichtige Übersicht in einem noch 

frühen Entwicklungsstatus der Pandemie erbracht werden. Hieraus konnte abgeleitet 

werden, wie viele Schiffe dokumentiert und betroffen waren und welche Dimension 

die Pandemie für den maritimen Sektor im Mai 2021 erreicht hatte [1]. Aus der 

gewonnenen Übersicht konnten zudem Empfehlungen für das Management im 

Umgang mit Schiffen, auf denen Erkrankte festgestellt wurden, gegeben werden. Die 

beschriebenen Maßnahmen gaben hier einen spezifischen Beitrag bei der Erstellung 

dieser Arbeit. 

Die gewonnenen Empfehlungen konnten anschließend nach Anwendungsgebiet 

klassifiziert werden. So wurden in dieser Arbeit spezielle Empfehlungen für 

Kreuzfahrtschiffe, Cargo-/Containerschiffe und Marineschiffe gegeben, sowie 

allgemeine und generelle Empfehlungen hinsichtlich mentaler Gesundheit und für 

Übungsformate zur Vorbereitung auf den Ernstfall präsentiert. Die Berücksichtigung 

des weiten und interdisziplinären Sektors der maritimen Medizin stellte die 

Forschenden insgesamt vor Herausforderungen, sorgte jedoch gleichzeitig für ein 

erhebliches Datenfundament zur Ableitung für die Praxisempfehlungen. Trotzdem 

muss auch festgehalten werden, dass nicht alle Ausbruchsgeschehen auf Schiffen 

vollumfänglich mit Hilfe der Recherchen abgebildet werden konnten, da zum frühen 

Zeitpunkt der Pandemie unterschiedliche Interessensschwerpunkte auch der 

globalen Öffentlichkeitsaufmerksamkeit vorherrschten. So wies beispielweise das 

Ausbruchsgeschehen auf dem Kreuzfahrer ĂDiamond Princessñ eine deutlich hºhere 

Studienlage auf als gleichartige auf anderen Schiffen [4, 5]. Dies äußerte sich sowohl 

quantitativ als auch qualitativ bei den gesichteten Studien. Auch muss realistischer 

Weise sicherlich festgestellt werden, dass die mediale Aufmerksamkeit nicht immer 

im Interesse der jeweiligen Betreibergesellschaften und Verantwortlichen war und 

eine gewisse Dunkelziffer über Ausbruchgeschehen ohne Eingang in die 

Dokumentation und die Fachwelt berücksichtigt werden muss. Es ist also 

festzuhalten, dass die genannten Faktoren die Allgemeingültigkeit der gemachten 

Empfehlungen beeinträchtigen können. Nichtsdestotrotz ist rückblickend 

hervorzuheben, dass die gemachte Übersichtsstudie in der frühen Phase der 

Pandemie einen, auf mehreren Ebenen nicht unwesentlichen, Anteil zum 
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Verständnis der Infektionsdynamik an Bord von Schiffen leisten konnte. Diese 

Erkenntnisse flossen insbesondere auch bei der Gestaltung der Einsatzszenarien, 

welche für die Übungen genutzt wurden, ein [1]. 

In der zweiten Publikation wurde insbesondere die kritische Infrastruktur des 

Hamburger Hafens analysiert und die jeweiligen Organisationsstrukturen grafisch 

dargestellt [2]. Die Ergänzung der Literatur durch die direkte Einbindung der 

Endanwender*Innen und involvierten Akteur*Innen bei einem MANV/MANE im Hafen 

wie Behörden und Betreiber*Innen sorgte hierbei für ein umfassendes Bild, welches 

mit räumlichen Analysen der örtlichen Gegebenheiten sowie den Distanzen zu den 

klinischen Versorgungszentren finalisiert werden konnte. Hierbei wurden 

grundlegende Erkenntnisse produziert, wie bspw. Die bis dahin noch weitgehend 

unstrukturierte Informationsweitergabe und in Teilen vorhandene Unklarheiten 

bezüglich der Führungsstruktur, insbesondere im Austausch zwischen den vielen 

verschiedenen beteiligten Organisationen. Diese Ist-Zustand-Analyse legte den 

Grundstein für weitere Überlegungen und die Berücksichtigung in der Planung 

bezüglich möglicher Einsatzszenarien und Einsatzstrategien. Dadurch konnten die 

für den Erfolg des Projektes notwendigen Übungen schlussendlich auch zielgerichtet 

sichergestellt werden. Ferner konnten mit Hilfe dieser Erkenntnisse die Strukturen 

der Zusammenarbeit, des Meldewesens sowie die zugehörigen Richtlinien 

identifiziert und anschließend für den speziellen Fall eines MANE im Hafen oder auf 

einem Schiff hinterfragt werden.  

Natürlich ist es insbesondere anhand der dargestellten Vielzahl an involvierten 

Akteuren (n=18) im speziellen Fall des Hamburger Hafens festzustellen, dass es die 

spezifische Region beschreibt und sich somit nicht eins zu eins auf andere Häfen 

übertragen lässt. Gerade in Bezug auf andere große europäische und internationale 

Hafenanlagen kann es somit zu Abweichungen kommen. Die gemachten 

Erkenntnisse dieser Publikation sorgen somit nicht für ein allumfassendes Bild über 

die Strukturen und Gegebenheiten über Hafenanlagen im Generellen. Jedoch geben 

sie für die exemplarische Region ein detailliertes Bild ab, welches insbesondere im 

nationalen Aspekt als Orientierung zu gebrauchen ist. Auch die weiteren (kleineren) 

Hafenanlagen in Deutschland greifen auf ähnliche Organisationsstrukturen zurück. 

Auch konnte mit Hilfe der Recherche ein umfassendes Bild zu vergangenen 

Ereignissen und zugrunde liegenden Regelwerken erschaffen werden. Die am Ende 
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resultierende Darstellung der Aufbauorganisation war hierbei ein vielbeachtetes und 

genutztes Werkzeug im Austausch innerhalb und außerhalb des Projektkonsortiums 

und der involvierten Partner*Innen. Die Sichtung der vorhandenen Ressourcen im 

präklinischen Rettungsdienst, bis hin zur Wegstreckenanalyse zur möglichen 

anschließenden klinischen Versorgung, mündete zudem in der Erstellung von Karten 

zur Visualisierung der einzubeziehenden Dimensionen im Ereignisfall des MANE im 

Hafen. Diese Daten sorgen in ihrem ersten Schritt der Analyse und visuellen 

Aufbereitung zwar noch nicht für das adressierte Ziel der Resilienzsteigerung im 

Hafen, sie stellen aber das notwendige Informationsgerüst für die Anpassung und 

Neuentwicklung der vorhandenen Konzepte dar. Die gemachten Erkenntnisse 

konnten mit Hilfe der Publikation einer weiten Leserschaft zugänglich gemacht 

werden und sorgten so für eine Vernetzung mit europäischen Partnern. Eine 

Abstraktion der gewonnenen Erkenntnisse mit nachfolgender Adaption für andere 

internationale (Groß-)Häfen war ein Resultat dieser Arbeit und ist ein wichtiger 

Output des Projekts. Der Hafen als kritische Infrastruktur ist hierbei als gesonderter 

Raum betrachtet worden und konnte im Rahmen der gemachten Studie erstmals auf 

seine Fähigkeiten zur Bewältigung eines MANE analysiert werden [2]. 

Weiterhin von der Corona-Pandemie mit Kontaktreduzierungen und Ăsocial 

distancingñ betroffen, entstand die Gewissheit, die ursprünglich geplanten Übungen 

nicht vollumfänglich im angedachten Rahmen und Personaleinsatz durchführen zu 

können. Um jedoch weiterhin für die Vorbereitung der Einsatzkräfte essenzielle 

Übungen umsetzen zu können, wurden Schritt für Schritt digitale Formate eingeführt. 

Diese ergänzten die Übungen soweit, dass auch die notwendigen 

Kontaktreduzierungen eingehalten werden konnten. Die außerordentliche Relevanz 

des Projekts wurde durch die Pandemie nicht nur unterstrichen, sondern von der 

Aktualität nahezu überholt.  

Für die dritte Publikation wurden die gesammelten Befragungen von Nutzer*Innen 

der Online-Plattform in den durchgeführten Stabsübungen evaluiert. Wie in der 

Publikation ausgeführt, ist als Hintergrund festzuhalten, dass ein MANE 

charakterisiert ist durch das Missverhältnis zwischen der Anzahl von Erkrankten und 

der Anzahl der verfügbaren Einsatzkräfte [6]. Dies führt zum Aussetzen der 

individualmedizinischen Prioritäten und verlangt nach effizienter und stringenter 

Zusammenarbeit einzelner Stakeholder*Innen [2]. Elementare Voraussetzungen 
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dafür sind notwendige Arbeitsroutinen und Kenntnisse über die jeweiligen 

Organisationen, welche nur durch stetiges Üben etabliert werden können [7, 8]. Um 

diese Regelmäßigkeit weiterhin erreichen zu können, wurde mit Hilfe des digitalen 

Formats bei den Übungen im ARMIHN Projekt aufgezeigt, dass es auch zur 

klassischen Übungsform Ergänzungen und Alternativen geben kann. Das positive 

Potential als Alternativmöglichkeit zum klassischen Übungsformat in Präsenz konnte 

in mehreren Bereichen bestätigt werden. Die überwiegend positiven Reaktionen 

zeigten in den Evaluationen das Potential der digitalen Lösungsansätze als 

Alternative auch über die Pandemiebedingungen hinaus. Trotzdem gab es auch, wie 

bei jeden Übungen, gewisse Verzerrungen und Künstlichkeiten. Bei dem im ARMIHN 

Projekt genutzten Format sind insbesondere Übungsunterbrechungen, Anwesenheit 

von Beobachtenden oder Realitätsverzerrungen bei Zeitsprüngen zu benennen. 

Gleichzeitig ist festzuhalten, dass eine Präsenzübung zu Peakzeiten der 

pandemischen Situation in keiner Weise zu rechtfertigen gewesen wäre. Um 

trotzdem das höhere Ziel, die Aufrechterhaltung des gemeinsamen Übens, 

gewährleisten zu können, wurde mit dem digitalen Ansatz eine praktikable Lösung 

entwickelt. Diese konnte die notwendige Trainingsregelmäßigkeit erhalten, auch 

wenn hierbei Einschränkungen im Bereich der sozialen und nonverbalen 

Kommunikation resultierten, verglichen zu einem durchgeführten Präsenzformat [9]. 

Positiv fiel insgesamt die Selbsteinschätzung der Übungsteilnehmenden hinsichtlich 

eines Lerneffekts bei der Nutzung der Online-Plattform aus. Trotzdem muss 

festgehalten werden, dass der Fragebogen nicht explizit auf den Lerneffekt abzielte, 

jedoch den subjektiven Wissenszuwachs aufzeigte. Bei der Interpretation der 

Ergebnisse muss zudem auf die Heterogenität der Fachbereiche bei den 

teilnehmenden Personen hingewiesen werden. Aufgrund der vielfältigen 

Aufgabenbereiche in der kritischen Infrastruktur Hafen ist folglich auch das 

Zusammenspiel unterschiedlicher Stakeholder*Innen und Akteur*Innen nötig (vgl. 

Abbildung 1). Um eine Übungskünstlichkeit von Beginn an direkt zu vermeiden, 

wurde daher versucht, möglichst alle involvierten Akteur*Innen für die Partizipation im 

Projekt zu gewinnen. Dadurch resultierte jedoch gleichzeitig ein unterschiedliches 

Wissensspektrum bezüglich Großschadensereignissen und dem Management eines 

MANE. Es wurde daher auch in der dritten Publikation angemerkt, dass aufgrund 

dieses Umstandes die genutzten Werkzeuge nicht für alle Beteiligten ausreichend für 

die Simulation und den angestrebten Wissenstransfer geeignet sein könnten. 
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Weiterführende Untersuchungen separiert nach Organisationseinheit und 

Hintergründe wären daher ratsam. 

Hinsichtlich der Befragungen der Teilnehmer*Innen in Bezug auf das 

Zusammenkommen als Fachstab fielen die Antworten beim Vergleich zwischen 

Zusammenkunft des Stabes in digitaler Konstellation und Konstellation in Präsenz im 

Realfall am kritischsten aus. Hier wurden der Austausch und die Zusammenkunft 

gemeinsam Vor-Ort im Realfall präferiert. Insgesamt konnte hierbei jedoch auch im 

direkten Feedback und Austausch mit den Endanwender*Innen erörtert werden, dass 

Ădie Zweifel an einer ausreichenden Realitªtsabbildung [é] allerdings nicht 

(bedeuten), dass das digitale Format nicht die Präsenz-Übungen insbesondere dann 

ergänzen können, wenn die gegebenen Umstände es erfordern. Es empfiehlt sich in 

jedem Fall, auf das entwickelte Konzept aufzubauen und weitere Verbesserungen 

regelmäßig einzupflegen [3].ñ 

Weitergehende Untersuchungen durch Prä- und Postevaluationen während der 

Übungen unterstrichen diesen Aspekt. Derzeit werden in weiteren Auswertungen im 

Rahmen anstehender Veröffentlichungen der Evaluationsergebnisse des ARMIHN 

Projektes die jeweiligen Wissenstransfers untersucht und der Fachwelt zur 

Verfügung gestellt. Im fortgeschritten Stadium befinden sich hierbei aktuell die 

anstehenden Veröffentlichungen der Einsatzstrategie und der Gesamtevaluation der 

Übungen. 

Es ist bezüglich der Studienergebnisse jedoch anzumerken, dass eine limitierte 

Studiengröße vorlag. So wurden insgesamt 20 Personen befragt, was die 

Gesamtgröße mit n=20 relativ gering erscheinen lässt. Jedoch waren diese 20 

Personen Expert*Innen für ihren, jeweiligen im Hafen bei einem MANE Management 

involvierten, Fachbereich. Auch wäre eine künstliche Vergrößerung der 

Personenanzahl im Fachstab eher hinderlich und realitätsfern gewesen und hätte 

nach Einschätzung im Forschungskonsortium keinen wesentlichen Zugewinn 

erkennen lassen. Trotzdem muss kritisch angemerkt werden, dass eine Übertragung 

auf größere Kollektive mit den gesammelten Daten zum jetzigen Zeitpunkt nicht 

zweifelsfrei erfolgen kann. Aufgrund der im Projekt ARMIHN vorhandenen 

Fachexpertise ist jedoch Ăzu unterstreichen, dass das gesammelte Feedback schon 

alleine aufgrund der Ausgangssituation als besonders wertvoll zu betrachten ist. 

Auch wenn sich hierbei nicht eindeutig sagen lässt, ob ein tatsächlich vorhandener 
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Effekt auch statistisch signifikant nachzuweisen ist, so genügen die gesammelten 

Informationen mit Sicherheit dazu, einen Überblick zu gewinnen [3].ñ 

Schlussendlich hat sich die von der HAW entwickelte Online-Plattform bei der 

Nutzung bewährt. Außerhalb des ARMIHN Projektes wurde sie nicht nur in der Lehre 

der Hochschule für die Studierenden des Studienganges Rettungsingenieurwesen, 

sondern ebenfalls in dem EU Projekt ModTTX, eingesetzt. Die Vorteile, wie die 

Reduktion von Personal- und Folgekosten sowie die Vermeidung von 

Infektionsketten bei erforderlichen Bedingungen, sind hierbei nicht von der Hand zu 

weisen. Diese Erkenntnisse decken sich zudem mit dem Trend der letzten Jahre 

bspw. vom Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe, die 

Digitalisierung vermehrt auch im Bevölkerungsschutz voranzutreiben, wie etwas 

durch Forschungsvorhaben wie ĂBevºlkerungsschutz 4.0 ï Risiken und Chancen von 

IT-Systemen im Einsatz (kurz: Be4-RCE)ñ [10]. 

Insgesamt hat die Corona-Pandemie die Entwicklung des ARMIHN Projektes in 

vielerlei Hinsicht geprägt. Sei es zum einen, dass die von uns zu Projektbeginn 

geplante Simulation eines MANE im Hafengebiet und Schiffen plötzlich mit den 

weltweiten Ereignissen als wahrhaftige Realität für alle eintrat. Zum anderen brachte 

sie mit den jeweiligen Kontakteinschränkungen und dem eingeführten  

ĂSocial-Distancingñ eine initial kaum überwindbar erscheinende Hürde für den 

erfolgreichen Projektabschluss, welcher mit erheblichem Personaleinsatz 

einhergehen sollte. In diesen Schwierigkeiten konnten jedoch gleich mehrere Vorteile 

erwachsen. So verdeutlichten die Kontaktbeschränkungen für alle, wie weit eine 

Pandemie die Organisationsstruktur im Extremfall betreffen kann. Sie zwang das 

Konsortium, innovative und digitale Lösungswege intensiver in die Betrachtung zu 

nehmen und umsetzen zu müssen. Gewissermaßen förderte es so eine 

Transformation vom klassischen Ansatz zum Hybridansatz (digital-assistiert), welcher 

unter normalen Bedingungen sicherlich stärkere Widerstände erfahren hätte. 

Zeitgleich wurden durch die Einsätze der Projektpartner*Innen Realfälle erlebt und 

bearbeitet, Erfahrungen gemacht und frische Erkenntnisse in die Projektentwicklung 

eingebracht. Mehrfach wurde bspw. nach Einsätzen vom hafenärztlichen Dienst 

betont, dass die damalige Situation das Projekt ARMIHN praktisch erlebt in der 

realen Anwendung sei. All dies führte zu einer stringenten und forcierten 

Lösungssuche im stetigen Austausch mit den Endanwender*Innen. 
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Vorbereitungen durch regelmäßige 

Trainings auf den MANV/ MANE-Fall, die Verwendung digitaler Anwendungen und 

die Stärkung der interdisziplinären Zusammenarbeit Schlüsselthemen sind, wie auch 

die aktuellen Veröffentlichungen der Fachgesellschaft der Deutschen Gesellschaft für 

Unfallchirurgie (DGU) zuletzt zeigten [11, 12].  

In einer weiterführenden Diskussion könnte man zudem anführen, dass ein weiterer 

wichtiger Aspekt CBRN-Bedrohungen im Terrorismuskontext sind, welche in den 

dargestellten Veröffentlichungen weniger betrachtet wurden, obwohl sie in den 

heutigen Sicherheitsumfeldern nicht zu vernachlässigen sind und erwartungsgemäß 

zum MANV bzw. MANE führen [13ï15]. Hier wurden auch von Seiten der 

europäischen Union in der jüngeren Vergangenheit mehrere Beschlüsse gefasst, um 

die Resilienz der Systeme zu stärken [16ï18]. Auch der Bund gibt regelmäßig 

Jahrbücher zum Bereich Terrorismus und Extremismus heraus [19]. Zur Einordnung 

gilt es jedoch zu berücksichtigen, dass die im ARMIHN Projekt gemachten 

Erkenntnisse und Untersuchungen sich allesamt auf den Bereich der zivilen und 

primär nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr bezogen. Bei stetig steigender Gefahr 

durch terroristische Anschlagsszenarien ist jedoch zu diskutieren, ob die gemachten 

Untersuchungen übertragbar sein könnten für MANV und MANE Konzepte im 

Bereich der Terrorismusresilienz. Grundsätzlich ist hierfür zu wissen, die polizeiliche 

und nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr unterscheiden sich in ihren Zielen, 

Zuständigkeiten und Herangehensweisen außerordentlich, insbesondere im Kontext 

von Terrorismus und Terroranschlägen. Beide Bereiche arbeiten zwar ebenfalls oft 

zusammen, aber ihre Aufgaben und der Fokus unterscheiden sich [20, 21].  

Das Hauptziel der Polizei im Kontext von Terrorismus ist die Verhinderung und 

Aufklärung von Straftaten. Daraus resultieren präventive Maßnahmen, Ermittlungen 

und möglichst Repression. Zu den Aufgaben gehört daher die Sicherung der 

öffentlichen Ordnung und Sicherheit nach einem Anschlag, insbesondere der Schutz 

weiteren Lebens, die Evakuierung von Gefährdeten, das Festnehmen von 

Verdächtigen und die Beweismittelfeststellung. Die Polizei koordiniert in vielen Fällen 

mit Geheimdiensten und anderen Sicherheitsbehörden, um terroristische 

Bedrohungen frühzeitig zu identifizieren [22]. Die nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr 

(wie im ARMIHN Projekt: Feuerwehr, Rettungsdienste, Krisenstäbe, u.a.) konzentriert 

sich auf medizinische Versorgung sowie Rettung und Beseitigung von Schäden [21]. 



 

23 
 

Die operativen Schwerpunkte liegen hierbei auf der Wiederherstellung der 

Funktionsfähigkeit von Infrastruktur und der Rettung von Leben [20, 23, 24]. 

Vergleicht man nun im Detail die Notfallkonzepte, zeigt sich, dass sich die 

spezifischen Empfehlungen und Erfahrungen beim ARMIHN-Projekt grundsätzlich 

nicht unterscheiden, unabhängig davon, woher der Ursprung des Erregers für den 

MANE-Fall im Hafen entstanden ist. Der Einfluss der Entstehung durch Wildtyp-

Mutationen, aus einem Forschungslabor gezüchtet oder durch terroristische 

Anschläge bewusst eingebracht, ist zu vernachlässigen. Jedoch ist es ein 

außerordentlich wichtiges Ziel des Staates zum Schutz seiner Bürger, sensible 

sicherheitsrelevante Informationen nicht öffentlich zugänglich zu machen, um 

Missbrauch durch etwa Terroristen vorbeugen zu können. Auch die im ARMIHN 

Projekt bspw. durch die Feuerwehr Hamburg bereitgestellten Notfallkonzepte wurden 

stets nicht detailliert beschrieben. Die zum Vergleich herangezogene Literatur und 

Notfallkonzepte waren grundsätzlich so gestaltet, dass keine sensiblen Informationen 

zur Einsatzstruktur und ïbewältigung entnommen werden konnten [20, 25ï29]. Die 

Bereitgestellten MANV/MANE Konzepte der Länder und Kommunen sind ebenfalls 

abstrahiert und allgemein gehalten [30ï34]. Auch durch die Einbeziehung der 

Kommission zur ethischen Beurteilung sicherheitsrelevanter Forschung (KEF) der 

Universität Greifswald, sowie der Ethikkommission der Universitätsmedizin, wurde 

sichergestellt und vereinbart, dass alle Daten möglichst allgemein zu halten sind. 

Dies schränkte zwar die Arbeit gewissermaßen ein, gewährleistete jedoch die 

Entwicklung publizierbarer Erkenntnisse. 

Die gemachten allgemeinen Erfahrungen und Empfehlungen aus den dargestellten 

Publikationen dieser kumulativen Dissertationsschrift decken sich ebenfalls mit den 

Erkenntnissen der letzten Jahre. Die in dem letzten Jahr 2023 erschienene 

Fachpublikation Ă¦berblick im Terror-MANV ï ein neues Klinikkonzeptñ kam zu 

ähnlichen Empfehlungen. Auch hier zeigten die Autoren die Notwendigkeit für 

regelmäßiges Üben, Intensivierung des interdisziplinären Austausches und der 

Fähigkeit, flexibel Anpassungen vornehmen zu können [13]. Der Vergleich fällt bei 

der Gleichartigkeit der Empfehlungen leicht, jedoch muss natürlich der Unterschied 

aufgrund des Raumes kritische Infrastruktur Hafen und Krankenhäuser benannt 

werden, der eine direkte Übertragbarkeit einschränkt. Auch weitere Untersuchungen 

im Bereich der Krankenhäuser decken die Empfehlungen zur Etablierung von 
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digitalen Tools im MANV Fall, besserer Vernetzung der involvierten Parteien und 

gemeinsames Üben [23]. 

Eine weitere Untersuchung aus dem Jahr 2019 ĂTriage in Complex, Coordinated 

Terrorist Attacksñ mit Schwerpunkt auf der polizeilichen und nicht-polizeilichen 

Gefahrenabwehr, welche u.a. Erfahrungen zu den Anschlägen von Paris (Frankreich 

2015), San Bernardino (California USA 2015) und Oslo/Utøya (Norwegen 2011) 

analysierte, deckte sich ebenfalls mit den Empfehlungen zum MANV. Es wurde 

insbesondere die Wichtigkeit eines koordinierten Vorgehens bei klarer Ordnung des 

Raumes und medizinischer Priorisierung hervorgehoben. Schulungen und 

regelmäßige Übungen, am besten in interdisziplinärer Art mit Feedback System und 

großen Nachbesprechungen, decken sich zudem erneut mit den dargestellten 

Empfehlungen des ARMIHN Projektes [35]. In den letzten Jahren hat es zudem 

weitere Studien und Untersuchungen im Bereich der Terrorismusbekämpfung und 

Gefahrenabwehr gegeben, welche Überblicke über die Bedrohungen und mögliche 

Resilienzstrategien erstellt haben [36ï38].  

Abschließend muss auf den besonderen Raum der maritimen Medizin und Notfall- 

und Gefahrenabwehr im Schifffahrt- und Hafenumfeld hingewiesen werden. Es gibt 

diesbezüglich eine Vielzahl an internationalen Guidelines der WHO wie dem 

ĂHandbook for management of public health events on board shipsñ (2016), 

ñHandbook for Inspection of Ships and Issuance of Ship Sanitation Certificatesò 

(2011) und auch den ĂInternational Health Regulationsñ (2005) f¿r 

Pandemiesituationen, welche alle berücksichtigt werden müssen [39ï41]. Darüber 

hinaus gibt es weitere Internationale Bestrebungen wie dem ĂInternational Maritime 

Organizationñ, welches den ĂISPS Code: International Ship and Port Facility Security 

Code and SOLAS amendmentsñ zur Standardisierung 2002 verºffentlicht hat [42]. 

Auch auf europäischer Ebene wurden weitere Projekte mit Schwerpunkt maritimer 

Gesundheit und Prävention von Infektionskrankheiten ins Leben gerufen. Hierzu ist 

auf die Projekte SHIPSAN ACT, SHIPSAN Trainet und der Arbeitsgruppe 

ĂHealthyGatewaysñ hinzuweisen [43, 44]. Ein entsprechender Leitfaden erschien 

hieraus 2021 [45]. 

Es zeigt sich daher, dass eine Vielzahl von relevanten Publikationen und Studien im 

Bereich der Gefahrenabwehr vorliegen, die sich mit der medizinischen Versorgung 

auf See und der Reaktion auf Massenanfälle von Erkrankten/Verletzten 
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(MANE/MANV) in diesem speziellen Kontext befassen. Die maritime Medizin und das 

Krisenmanagement im Hafen- und Schiffssektor erfordern spezialisierte 

Herangehensweisen, abgestimmt auf die funktionalen Gegebenheiten des 

anvisierten Raumes [46]. Hierbei kommt es zu Unterschieden zu den landbasierten 

Notfallmanagementsystemen, welche einen besonderen Stellenwert einnehmen [47]. 

Trotzdem zeigen die gewonnenen, wertvollen und aktuellen Einblicke die 

mehrheitliche Deckungsgleichheit mit den Erkenntnissen und Empfehlungen des 

ARMIHN Projekts. Auch kam es bspw. beim Re-Start der Kreuzfahrt im 

Mittelmeerraum nach der Corona-Pandemie zu Rezitationen und Vergleichen zu der 

von uns publizierten Arbeit ĂA mass casualty incident of infectious diseases at the 

port of Hamburgñ, was die Aktualitªt unserer Forschung und den Wertgewinn für die 

Wissenschaft in der maritimen Medizin unterstreicht [48]. 

Im Zusammenhang mit der maritimen Gefahrenabwehr und Notfallversorgung 

erscheinen viele Erkenntnisse, die während des ARMIHN-Projektes gemacht 

wurden, heute wie selbstverständlich, auch wenn sie es zum Anwendungszeitpunkt 

noch nicht waren. Die anfangs der Pandemie noch viel beachteten Inzidenzzahlen 

pro Kreis und Bundesland erscheinen heute nicht mehr relevant und waren doch 

lange Zeit ein Gradmesser für Maßnahmen, die bis zu Einschränkungen von 

Freiheits- und Grundrechten ganzer Bevölkerungen reichten. Auch hier zeigte die 

Erfahrung, welche Informationen wegweisend als Entscheidungsgrundlage herhalten 

und Bestand haben konnten. Ebenso zeigen die Erfahrungen aus dem ARMIHN-

Projekt weiterhin, welche entwickelten Konzepte, Grundsätze und Informationen für 

die erfolgreiche Gefahrenabwehr im Falle eines MANE wegweisend wären, wie die 

Durchführung und Fortführung regelmäßiger Übungen und entsprechender 

Evaluationen sowie das Vorantreiben der Digitalisierung und des interdisziplinären 

Austausches aller Organisationen. 
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Zusammenfassung 

Dank der mehrjährigen intensiven interdisziplinären Forschung im direkten 

Austausch mit den verschiedenen Stakeholder*Innen und Endnutzer*Innen konnte 

im Projekt ARMIHN ein Mehrwert für das Management und daraus resultierend eine 

Resilienzsteigerung für den Ereignisfall eines MANE im Hafen geschaffen werden. 

Die vorgebrachten Analysen über stattgefundene Ereignisse in Häfen und auf 

Schiffen, über die Strukturen der exemplarischen Region der Freien und Hansestadt 

Hamburg, sowie die durchgeführten Übungen, sorgten hierbei nicht nur für einen 

fundierten Erkenntnisgewinn innerhalb der Forschungskonsortiums, sondern 

ebenfalls für die involvierten Behörden und Organisationen. Die innerhalb der 

Forschungszeit aufgetretene Covid-19-Pandemie mit all den dazugehörigen 

Einschränkungen motivierte das Forschungskonsortium die Chance zu nutzen, 

aktuelle Ereignisse und Studien in Echtzeit zu analysieren und mehr digitale und 

präsenzunabhängige Formate testen und im Austausch etablieren zu können. Wie 

die Forschung hierbei gezeigt hat, bot das digitale Konzept eine geeignete 

Alternative zu Übungen in Präsenzformaten. Auch aus infektiologischer Sicht zeigte 

sich der Ansatz angesichts der Vermeidung von Infektionsketten als geeignetes 

Mittel in der durch soziale Einschränkungen geprägten Zeit der Pandemie. 

Zusammenfassend lässt sich ganz pragmatisch feststellen, dass während der 

Projektlaufzeit aus der Not eine Tugend gemacht wurde und die Einschränkungen 

somit innovative Ansätze in der Gesamtheit förderten. 

Hinsichtlich der Gefahrenabwehr von Großschadensereignissen, wie einem 

Massenanfall von Verletzten oder von Erkrankten, hat sich auch im ARMIHN Projekt 

gezeigt, dass regelmäßige Übungen einen hohen Stellenwert zur Vorbereitung und 

Resilienz darstellen. Im Ereignisfall auf erfahrene Einsatzkräfte zurückgreifen zu 

können, ist eine wesentliche Komponente für den Erfolg. Als pandemiebedingt 

Übungen abgesagt werden mussten und allenfalls nur in kleinen Personengruppen 

möglich waren, resultierte daraus die Erkenntnis, dass so den Übenden keine 

realitätsnahen Szenarien eines MANV oder MANE vermittelt werden konnten. Die 

Abbildung einer Großschadenslage als Groß- und Vollübung mit Darsteller*Innen war 

zu diesem Zeitpunkt nicht möglich. Zur Vermeidung eines Infektionsrisikos für 

Übungsteilnehmende wurde innerhalb des Forschungsprojektes folgend auf eine 

digitale Plattform zur Durchführung von Übungen zurückgegriffen. So konnte der 
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Personaleinsatz in Präsenz  auf ein Minimum reduziert werden. Die digitalen 

Lösungsansätze wurden zur Evaluation in Bezug auf ihre Endnutzer*Innenakzeptanz 

wissenschaftlich begleitet. Das Feedback durch die Anwender*Innen war 

überwiegend positiv, auch wenn eine gewisse Diskrepanz zwischen den genutzten 

digitalen Übungsformaten zu Realübungen nicht vermieden werden konnte. Darüber 

hinaus wurden weitere Erkenntnisse und Forschungsergebnisse zu den etablierten 

Strukturen in fast drei Jahren Forschungszeit im ARMIHN Projekt durch die 

Forschungsgruppe generiert. Für die jeweiligen detaillierten Eindrücke wird auf die 

erstellten Arbeitspakete, die vorgestellten Fachpublikationen sowie abschließend auf 

die noch zu veröffentlichenden weiteren Studienergebnisse verwiesen. Hierbei ist auf 

den fortgeschrittenen Zustand bei der Entwicklung eines Triagierungsalgorithmus im 

MANE im maritimen Setting/ Hafen zu verweisen, so wie noch weitere ausstehende 

Veröffentlichungen zu den Evaluationsergebnissen, die im Rahmen der 

Projektübungen generiert werden konnten. 
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