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Einleitung

Die Gefahr, Infektionskrankheiten in das Hafengebiet einzutragen und im
schlimmsten Fall sogar Uber die Hafengrenzen hinaus zu verbreiten, ist durch den
florierenden Schiffs- und Reiseverkehr deutlich gestiegen. Dieser Umstand wird als
besorgniserregender Risikofaktor sowohl fir die Bevolkerung als auch fur die
Gefahrenabwehrsysteme betrachtet. Bisherige Notfallkonzepte und Plane deckten
keinen Massenanfall von Erkrankten (MANE) auf einem Schiff oder im Hafengebiet
ab und hatten bisher insgesamt einen verstarkten Fokus auf den Massenanfall von
Verletzten (MANV), welcher trotz unterschiedlicher Anforderungen und
Grundbedingungen konzeptionell &quivalent behandelt wurde. Um in dem Bereich
der kritischen Infrastruktur des GrofRraumes Hafen eine hohere Resilienz erreichen
zu kénnen, wurde Uber 34 Monate, von Marz 2019 bis Ende Dezember 2021, im
durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geftrderten
Verbundprojekt AAdaptives Resilienz

(Forderkennzeichen 13N14923 1 13N14925) mit verschiedenen Organisationen

geforscht und gemeinsame Ubungen abgehalten.

Verbundpartner innerhalb des Projektes waren das Hamburg Port Health Center
(HPHC), das Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) sowie die
Universitatsmedizin  Greifswald (UMG). Dariber hinaus unterstitzte 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 gewahlten Szenarien
unterschieden sich in der Erkrankungsart, den Ubertragungswegen und der
gesundheitlichen Bedrohungsdimension, sowohl fur das Individuum als auch fir die
beteiligten Akteure und Gemeinschaften. So wurden initial Analysen zu Ressourcen
und zum Standort sowie zu Schnittstellen durchgefiihrt, um darauf aufbauend
Einsatzkonzepte zu entwickeln bzw. anzupassen. Ziel war es, schlussendlich mit
Training und Ubungen Endanwendern und Stakeholdern entsprechende Erfahrungen

und Routinen fur den Ausnahmefall MANE vermitteln zu kdnnen.

Die wahrend des Projekts aufgetretene Corona-Pandemie resultierte in mehreren
notwendigen Anpassungen des Projektverlaufs. Sie bot der Forschungsgruppe
Chancen, wie beispielsweise die Mdglichkeit, 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 kdnnen. Im weiteren Verlauf der
Corona-Pandemie und den folgenden Kontaktbeschrdnkungen d ur c h ASoci a
Di st an c iwardeh jedoch zunehmend ursprunglich konzipierte
Prasenzibungsformate als nicht mehr umsetzbar bewertet. Zum Zeitpunkt der
Erklarung der weltweiten Pandemie durch die World Health Health Organization
(WHO) am 11. Marz 2020 lief das Forschungsprojekt bereits seit Gber einem Jahr.
Bis dahin wurden mehrere Ist-Zustand-Analysen durchgefihrt und die Vernetzung
der beteiligten Akteure durch regelmafige Treffen vorangetrieben. Es war durch das
Feedback insbesondere der beteiligten Endanwender*Innen sowie der beobachteten
Umstande der Pandemie eindeutig festzustellen, dass die Zusammenarbeit aller
Akteure weiter zu starken sei, um die Erhéhung der Resilienz erreichen zu kénnen.
RegelméaRige Ubungen und Simulationen wurden weiterhin als entscheidende
Instrumente zur Erlangung von Routinen und Klarung von Zustandigkeiten bewertet,
sowohl vom Projektkonsortium als auch von der analysierten Literatur. Die im
Projektverlauf geplanten Ubungen, wie die Stabsiibungen und eine abschlieRende
GroRRubung im Hamburger Hafen, standen vor dem Problem, als essentiell fur die
Erlangung von Routinen und fur die Intensivierung der Vernetzung der beteiligten
Akteure bewertet zu werden. Gleichzeitig mussten sie jedoch aufgrund von
Kontaktbeschrankungen und dem anvisierten Unterbinden von Infektionsketten als
nicht mehr umsetzbar angesehen werden. Da das regelmaRige Uben in den
bearbeiteten Arbeitspaketen als wichtiger Schlissel zur Erh6éhung der Resilienz
identifiziert worden war, resultierte folglich die Forschungsfrage, was fir Lésungen
implementiert werden koénnten, um auch in diesen Krisenzeiten arbeits- und

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

Um die geplanten Ubungen weiterhin stattfinden und den physischen
Personaleinsatz in Prasenz auf ein Minimum reduzieren zu kénnen, wurden die
Formate schrittweise angepasst, digitalisiert, virtuelle Ubungsanséatze entwickelt und
evaluiert. Die entsprechende Umsetzung und Bewertung der digitalen Alternative
durch die verschiedenen Anwender*Innen ist der Hauptfokus der vorliegenden
Arbeit.



Material und Methoden

Von der Forschungsgruppe AUnfall forschungi
Projektl aufzeit das Teilvorhaben AOptimiert
Notfallbehandlung beim Massenanfall von Erkrankten i m Hafen

bearbeitet. Hierbei wurden unter anderem Struktur- und Notfallkonzept-Analysen
durchgefiihrt sowie Ubungen 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 Lésungsansatze zu
entwickeln. Nach einer umfangreichen Analyse der vorhandenen Ressourcen und
der spezifischen Situation im Hafen wurden Anwendungskonzepte fur infektibse
MANE erarbeitet. Als Basis fir die Ubungen wurden Schadenszenarien und
Musterpatient*Innen entwickelt. So wurde ein Konzept zur Verbesserung der Vor-Ort-
Resilienz und Handlungsfahigkeit bei einem MANE im Hafen erarbeitet, das die

medizinische Versorgung von Betroffenen verbessert und deren Sicherheit erhoht.

Besonderer Fokus lag in der Entwicklung einer integrativen Einsatzstrategie auf der
Basis von wahrscheinlichen AMusterscha
inf ekti ol ogi schen AMusDhaesr te@ rkKanssptawtirdenhiedin in
praktischen Ubungen erprobt und mittels Expert*Innenbefragungen und -interviews
evaluiert. Bei der Betrachtung der vorhandenen raumlichen und medizinischen
Ressourcen im Hafen fur 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 Uber die spezifischen Kapazitdten der umliegenden Krankenh&user
bzgl. eines MANE sowie der Einsatzplanung eines optimalen und gezielten
Transportes von Erkrankten. Darlber hinaus wurden Triagierungsalgorithmen fur
Infektionserkrankte bei einem MANE entwickelt und daran geknupfte Transport- und
Versorgungsalgorithmen optimiert. Die Arbeit konzipierte zudem ein umfassendes

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

Im Rahmen des Teilvorhabens NOVEMbDER entwickelte die UMG in Abstimmung mit
den Verbundpartnern unter anderem die folgenden Punkte federfihrend (nicht

abschlieRende Aufzahlung):
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A Aufbauorganisation bei GroRschadenslagen im Hamburger Hafen

A Modellierung der Schadensszenarien inklusive der Erstellung von
Musterpatient*Innen

A Entwurf einer Einsatzstrategie fur die Hafenanlagen auf Grundlage der
MANV/MANE Konzepte im bundesdeutschen Gebiet mit besonderer
Berucksichtigung des Konzeptes der Stadt Hamburg

A Entwicklung eines Triagierungsalgorithmus zum Management eines MANE in
enger Zusammenarbeit mit der Firma medDV zur Integration in bestehende
Anwendungslésungen

A Entwicklung eines adaptiven Trainingskonzeptes inklusiver digitaler Ansatze
und Umsetzungen

A Evaluationen der Ubungen und des Gesamtprojektes

A Empfehlungen zur Adaption des Notfallkonzeptes zur Ubertragung auf andere

Hafen

Bisher erfolgten die folgenden Publikationen in chronologischer Reihenfolge, dessen

methodischen Anséatze im Folgenden dargestellt werden:

[1] Kordsmeyer AC, Mojtahedzadeh N, Heidrich J, Militzer K, von Minster 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-Bonig 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 Munster T, Harth V, Ehlers L,
de Boer J, Kleine-Kampmann S, Boldt M, Dirksen-Fischer M, Haralambiev L, Gimbel
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 i Entwicklung digitaler Ubungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr
wahrend der Coronapandemie. Notfall Rettungsmed. 2023 Jun 15.
doi.org/10.1007/s10049-023-01164-7.



Die erste Fachpublikation ASy st emat i c Review orovVQuohbr eaks
Crui se, Navy anuhtersbehte glie AuSbhichp sol SARS-CoV-2 auf
Kreuzfahrtschiffen, Marineschiffen und Frachtschiffen [1]. Ziel war es, die
Ubertragungswege, die Auswirkungen auf die Gesundheit der Besatzung und
Passagiere sowie die MalRBhahmen zur Einddmmung der Ausbriiche zu analysieren.
Hieraus entstand die Grundlage, um Optimierungspotentiale identifizieren und
Handlungsempfehlungen abgeben zu konnen. Die Erkenntnisse halfen so im
weiteren Projektverlauf fir die Entwicklung der Schadensszenarien und
Einsatzstrategien. Hierzu wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt.
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 erganzend weitere Studien Uber
Google Scholar identifiziert. Die gesammelten Daten wurden hinsichtlich der
Ubertragungsdynamik, der epidemiologischen Merkmale und der ergriffenen
Maflnahmen zur Kontrolle der Ausbriche analysiert. Die Studienauswahl umfasste
Berichte Uber 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 Ausbriichen von SARS-CoV-2 auf Kreuzfahrtschiffen
ereignete. Es berichteten drei Studien Uber Ausbriiche von SARS-CoV-2 auf Schiffen
der Marine. Eine Studie berichtete Uber Ausbruchsgeschehen auf einem Frachtschiff.
Diese Erkenntnisse flossen in die Konzipierung der Ubungsszenarien ein, welche fur
die Ubungen im weiteren Projektverlauf als zielfiihrend identifiziert, im Austausch mit

den beteiligten Akteuren adaptiert und schlief3lich verwendet wurden [1].

Fir die zweite Publikation AA mass casualty incident of inf
of Hambur g: an anal ysi s of organizational
untersuchten wir die organisatorischen Strukturen und Notfallkonzepte im Fall eines

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

Zustandes sowohl der involvierten Akteure, als auch der raumlichen Gegebenheiten,
durchzufiihren und méglichst Optimierungspotenziale zu identifizieren. Hierfur wurde

zunachst eine gezielte Literaturrecherche durchgefiihrt (PubMed und Google Scholar

-Schl ¢sselwlrter: AMariti me Medi zino, i Masse
Von Erkrankteno, i HaCGebrutregr 0 PorffSeelgasuhdhei
Al nternational Heal t h Regul ati onso, Al nfe



Hamburgo fABerufsfeuerwehr Hamburgo, ANotf all
Ha mb u,rbgstehende MANV/MANE-Konzepte von lokalen Behdrden 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 zusammengefuhrt.
Dazu zahlten beispielsweise die Hamburg Port Authority, Schiffslotsen, Funkarztliche
Beratung (Telemedical Maritime Assistance Service), Wasserschutzpolizei, Deutsche
Gesellschaft zur Rettung von Schiffsbriichigen, Hilfsorganisationen, Berufsfeuerwehr
Hamburg und deutsche Seemannsmission. Es wurden Vor-Ort Begehungen der
vorhandenen Infrastruktur der Hafenanlagen in Hamburg durchgefuhrt und ebenfalls
der hafenarztliche Dienst bei der Seegesundheitspriifung verschiedener Schiffe
begleitet. Zusatzlich wurden die Entfernungen zwischen den néchstgelegenen
Rettungswachen und potenziell geeigneten Krankenhausern im MANE- Fall des

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

Fir die dritte Fachpublikation A Vi ret Stapdarbeit in Zeiten der Pandemie i
Entwicklung digitaler Ubungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr wahrend der
Cor on ap a rudtersohteniidie Forschenden, wie digitale Ubungsformate fur die
Stabsarbeit in der zivilen Gefahrenabwehr wahrend der COVID-19-Pandemie
entwickelt und implementiert werden konnten [3]. Urspriinglich als Stabsrahmen- und
Volliibung angedacht, mussten die Ubungsformate wahrend der Pandemie
angepasst und auf digitale Losungen ausgewichen werden. Hierbei wurden die
Herausforderungen und Chancen, die mit der virtuellen Durchfiihrung von Ubungen
verbunden waren, analysiert sowie deren Effektivitat im Vergleich zu
Prasenzformaten bewertet. Angewandt wurde eine, von der Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) entwickelte, digitale Ubungsplattform.
Hieraus entwickelte sich in der finalen Phase des Forschungsprojektes eine intensive
Zusammenarbeit mit der HAW fir die technische Umsetzung und Unterstitzung der
pandemiegeeigneten Formate. Die Teilnehmenden nutzten die digitale Plattform zum
Informationsaustausch sowie zur Kommunikation. Hierfir wurden verschiedene
Kollaborationstools in die Plattform eingebettet, welche einen simultanen Austausch
von Informationen in Echtzeit ermdglichten sowie eine stetige Videokommunikation
zu eigenen und auswartigen Einsatzkréaften herstellten. Mithilfe von Befragungen der
Teilnehmenden nach den Sc hwer punkten AUmsetzungi, AAIt

ALernef fektd uwurden diNErgetmisse anschlieRerid evaluiert. Hierfr
7



erhielten die Teilnehmenden und die Evaluator*Innen nach Abschluss der letzten
Ubung einen (digitalen) Fragebogen. Die Beantwortung erfolgte auf einer
funfgliedrigen 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( U) anal ysi e

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



Ergebnisse

Durch das Projekt ARMIHN wurde eine Vielzahl an Ergebnissen generiert. Fur die
detaillierte Prasentation werden nachfolgend die Ergebnisse der bisher erschienenen

Publikationen in chronologischer Reihenfolge zusammengefasst.

Bei der ersten Publikaton ASy st emati c Revi ew o0 CoVQuwh
Crui se, Navy a kahnte@ anhana derS tierafursib@rsicht und der damit
einhergehenden Analyse der beschriebenen Ausbriiche 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 grundsatzlich eine einheitliche
Definition bezlglich Grof3schadenereignissen 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 fur alle involvierten Akteur*Innen bedeuteten. Die engen
raumlichen Dimensionen und Platzverhaltnisse wurden hierbei wiederkehrend
dokumentiert und benannt. Insgesamt zeigte sich, dass Kreuzfahrtschiffe besonders
anfallig fur Atemwegserkrankungen wie SARS-CoV-2-Ausbriiche sind, da enge
Kontakte zwischen Passagieren und Besatzung sowie die begrenzte Mdglichkeit zur
sozialen Distanzierung bestehen. Bei dem Management zeigte sich, dass die
verhangten und ausnahmslos eingehaltenen Isolationen bei Krankheits- und
Verdachtsféllen als essentielles Werkzeug dienten. Erschwerend waren jedoch die
diagnostischen Mdglichkeiten an Bord, da in allen Fallen die Laborproben erst an
Land ausgewertet werden konnten. Empfohlen wurden daher effektive Malinahmen
zur Infektionskontrolle, wie Quarantane und Hygienemal3hahmen, um die Virus-
Ausbreitung moglichst begrenzen zu konnen. Dennoch blieben viele
Herausforderungen bestehen, vor allem in Bezug auf die Rickfihrung infizierter
Personen und die Aufrechterhaltung der Gesundheit an Bord. Insbesondere die
Kommunikation mit den zustdndigen Gesundheitsbehdérden wurde hierbei
wiederkehrend als wichtiges Bindeglied genannt. Dies war auch hinsichtlich der
jeweiligen Nachverfolgung von Passagieren im Anschluss der jeweiligen Schiffreise

ein wichtiger Aspekt.

br eak:c



Insgesamt zeigt die Untersuchung, dass im maritimen Setting gute Bedingungen fir
die Verbreitung von SARS-CoV-2 gegeben und dass gezielte Strategien zur
Pravention und Kontrolle notwendig sind, um die Resilienz insgesamt steigern zu
kénnen. Dabei zeigte sich insbesondere die Notwendigkeit einer engen
Zusammenarbeit zwischen allen involvierten Akteuren, um Kommunikations- und
Kooperationsstrategien verbessern und Schulungen sowie Ubungen fiir involvierte

Personen regelmaliig realisieren zu kénnen.

Zusammenfassend zeigten sich besonders folgende Punkte fir die weiteren
Forschungen als wichtige Erkenntnisse:

Es herrscht ein erhebliches Ubertragungsrisiko in engen Raumen. Kommt es zum
Ausbruch, ist eine epidemiologische Uberwachung notwendig. HygienemalRnahmen
sind folgend essentiell, ebenso wie Quarantédne- und Isolationsstrategien. Zur
Bewaltigung der Situation ist die Koordination zwischen der Vielzahl verschiedener
Akteure erheblicher Bedeutung beizumessen. Die letztendliche Ruckfihrung und
Versorgung birgt zudem erhohten organisatorischen Aufwand. Die Schulungen/
Ubungen und Sensibilisierung der beteiligten Akteure sollten daher moglichst
regelmanig erfolgen. Die Bertcksichtigung dieser Punkte wurde daher auch fir die

effektivere Konzipierung und Gestaltung der Ubungen nachfolgend beriicksichtigt.

Die zweite Publikation A mass casualty incident of infectious diseases at the port of
Hamburg: an analysis of organizational str uct ur es and e me zemte
mit Hilfe der analysierten Aufbauorganisationen, welche Akteur*Innen innerhalb der
Zustandigkeitsbereiche im Hafengebiet einbezogen werden [2]. Die vorgenommene
Gliederung in die entsprechenden Themenbereiche See, Hafen und Rettungsdienst
(préklinisch und klinisch) war hierbei maf3geblich, um die verschiedenen einzelnen
Gruppen in ihrer Gesamtheit eingliedern zu kénnen. Dartber hinaus diente der
Aufbau zur Visualisierung, um die unterschiedlichen Organisationen bei einem MANE
auf einem Schiff auf einen Blick darzustellen.
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Aufbauorganisation
Massenanfall von Verletzten/ Erkrankten

sch'fff;ah"; Hafengebiet Stadtgebiet
aur See
[ } 1
. Behorde fiir o Beharde fiir
Hafen Rettungsdienst Gesundheit und K;Enken Inneres und
Verbraucher- auser Sport ab
| | schutz Katastrophen-
. schwelle
Reederei Lotsen A- Dienst § ! .
Institut fiir
| | \ Hygiene und
Besatzung Hafenarztlicher B- Disnst Umwelt
(Kapitan, Schiffsarzt, Crew) D|e|r'|St
|
Lotsen Terminalbetreiber Organisatorischer

Leiter Rettungsdienst

Haveriekommando Hafenagent Leitender Notarzt
| I |
Deutsche Gesellschaft zur Hamburg Port Hilfs-
Rettung Schiffbriichiger Authority organisationen
|
Wasserschutz- Deutsche See-
polizei mannsmission
Telemedical Maritime Wasserschutz-
Assistance Service polizei

Abbildung 1: Involvierte Akteure bei MANV/MANE im Hamburger Hafengebiet
(Adaptiert nach Klein et al. [2])

Ein wesentliches Ergebni s des zZu Grunde
Notfall managementfi war f o kzZgstandeshhinschtlicrederEr h e b u
Angaben und Vorschriften Uber verfligbare Rettungsmittel in der Literatur und
anhand der Aussagen der Endanwender und Experten. Fur die visuelle Darstellung
der Aufbauorganisation im Hafen und der Infrastruktur. Die Ergebnisse zeigten
mehrere Starken und Schwachen in den organisatorischen Strukturen. Insbesondere
die schnelle interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren
konnte aufgezeigt werden, jedoch unter erheblichen Herausforderungen, wie
erschwerte inter- und intraorganisationelle Kommunikation und fehlende Kklare
Verantwortlichkeiten. Zudem zeigte sich erneut, dass regelmaRige Ubungen zur
Krisenbewaltigung notwendig sind, um die Reaktionsfahigkeit und schlussendlich die
zukunftige Resilienz weiter optimieren zu kénnen. Insgesamt lieferte dies wertvolle
Erkenntnisse fur die Planung und Durchfihrung von Notfallmalinahmen bei
Infektionskrankheiten in urbanen Zentren und unterstrich die Bedeutung der

interdisziplindren Zusammenarbeit.

Zusammenfassend lieRen sich folgende Punkte fur die weiteren Forschungen als

besonders wichtig identifizieren:
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Die Interdisziplinare 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 regelmaRigen Schulungen und Ubungen tberprift und durch
Anpassungen anschlieend an die Identifikation erreicht. Hierfir bedarf es moéglichst
realistischer Krisenszenarien, um die Ubungskinstlichkeit zu verringern. Im
Anschluss an die Ubungen bedarf es Feedback-Mechanismen, um Starken und
Schwachen identifizieren und  kontinuierliche  Verbesserungen in den
Notfallkonzepten ermdéglichen zu kénnen. Durch die Bertcksichtigung dieser Punkte
konnen effektive Ubungen konzipiert werden, die darauf abzielen, die
Reaktionsfahigkeit auf einen Massenanfall von Erkrankten im Hafengebiet zu
optimieren und zukinftige Vorféalle besser bewaltigen zu kénnen. Fir dariber hinaus
gehende detaillierte Analysen wird an dieser Stelle ebenfalls auf die ausfuhrlichen

Informationen in der genannten Fachpublikation.

Die dritte Publikaton mi t dem Titel AVirtuell e Sti@absar be
Entwicklung digitaler Ubungsformate in der zivilen Gefahrenabwehr wahrend der
Corona-Pande mi e: Erfahrungen am Beispi el des Pr
der erhobenen Evaluationen die Endnutzer*Innenakzeptanz der eingesetzten

digitalen Ubungsformate bemessen. Hierbei zeigte sich zudem, inwieweit die
Benutzer*Innen das digitale Konzept als vorteilhaft fir den subjektiven Lerneffekt und

fur die zukinftige 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
Prasenziibungen sei und ob kunftige Ubungen ebenfalls im Online-Format
durchgefuhrt 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 Uberwiegend positive Rickmeldungen. Fast zwei Drittel
der Befragten stimmten zu, dass die Plattform eine gute Vorbereitung auf einen
Ernstfall bietet, und 70 % gaben an, dass ihre Féhigkeiten im Umgang mit einem
Massenanfall von Erkrankten verbessert wurden. Teilnehmende, die das Online-
Format insgesamt positiv bewerteten, berichteten signifikant haufiger 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 adaquat zu bewaltigen (Frage 6), weniger positiv aus. Ahnlich
kritisch wurde die Frage nach der Tauglichkeit der virtuellen Zusammenarbeit als
Alternative zu Prasenztreffen in Krisensituationen eingeschatzt (Frage 7). Eine
statistische Analyse ergab auch fir diese beiden Fragen eine signifikante Korrelation
(p <0,001) [3].
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stimme eherzu _|
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stimme Uberhaupt nicht zu _| o o -
I I | 1 T I I
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Abbildung 2: Evaluationsergebnis nach Abschluss der digitalen Stabstibungen [3]

Das digitale Konzept wurde insgesamt positiv bewertet, insbesondere hinsichtlich der
Eignung als Alternative zu Prasenzibungen und der Forderung von Fahigkeiten im
Umgang mit einem Massenanfall von Erkrankten. Es zeigte sich, dass eine positive
Wahrnehmung des Formats mit einer verbesserten Kompetenzentwicklung
zusammenhéngt. Allerdings stie3en die virtuellen Formate auf weniger Zustimmung,
wenn es um die Eignung zur Bewaltigung realer Notfallsituationen und die virtuelle
Zusammenarbeit als Ersatz fur personliche Treffen in Krisensituationen ging. Hier
war die Zustimmung deutlich geringer, und ein signifikanter Anteil &uf3erte sich
kritisch.
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Folgend empfahl es sich, um den Anforderungen an die Infektionspravention
wahrend der Pandemie gerecht zu werden, hybride Ansatze zu entwickeln. Wir
lieRen die Kombination aus digitalen und Prasenzveranstaltungen fusionieren, um
sowohl die Vorteile der personlichen Interaktion, als auch die Flexibilitat digitaler
Tools nutzen zu konnen. Zusammenfassend liel3en sich folgende Punkte fur die
weiteren Forschungen identifizieren: Digitale Ubungsformate bieten eine flexible
Maoglichkeit, auch wenn physische Treffen eingeschrankt 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 personlichen Austausch zu fordern, interaktive Elemente in die digitalen
Ubungen zu integrieren. Hierzu koénnen bspw. AMreakout-Sessionsii 0
Gruppenarbeiten gewahlt werden. Um Ubungskiinstlichkeiten zu minimieren, miissen
zudem moglichst realitatsnahe Einsatzszenarien konzipiert werden. Bei den digitalen
Formaten muss darauf geachtet werden, dass sie die Komplexitat abbilden kdnnen.
Nach jeder Ubung bedarf es strukturierter Feedback-Systeme. So werden
Erfahrungen ausgetauscht und mdoglichst Verbesserungspotenziale identifiziert. Auf
diese Weise geschieht anschlieend die kontinuierliche Optimierung der
Ubungsformate. Die Pandemie zeigte zudem die Wichtigkeit, sich flexibel auf
andernde Bedingungen anpassen zu koénnen. Die Ubungen sollten daher so
konzipiert sein, dass sie schnell an neue Herausforderungen angepasst werden
kénnen. Im weiteren Projektverlauf und im Verlauf der Abschlussibung im Hybrid-
Format (Kombination aus digitalen und Prasenzveranstaltungen) wurde dies von den
Endanwender*Innen und weiteren involvierten Akteuren positiv angenommen. Das
Format bietet hierbei sowohl die Vorteile der personlichen Interaktion, als auch die

Flexibilitat der digitalen Anséatze.

Grundsatzlich zeigten die Erkenntnisse, dass die Ubungen das Krisenmanagement
und die Entscheidungsfindung schulten. Die realistischen Szenarien, in denen
schnelle Entscheidungen getroffen werden mussten, zeigten in ihrer Bewaltigung die
optimierte Ressourcennutzung vor dem Hintergrund der Pandemiebedingungen und
gewabhrleisteten die Reduktion des Personals auf ein Minimum. Trotzdem wurden alle
relevanten Akteure in die Ubungen und Prozesse eingebunden. Zur
Weiterentwicklung der gewdahlten Ansatze empfahl sich, auf Grundlage des
Feedbacks durch die involvierten Krafte, die Integration digitaler Formate in

zukiinftige Trainings- und Ubungspldne. Insgesamt konnte durch diese
14
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Herangehensweise eine Grundlage fur die Entwicklung von (Stabs)Ubungen und

Grof3ubungen im Hafengebiet wahrend der Pandemie geschaffen werden.

Fur die weiteren Forschungsergebnisse innerhalb des Forschungsprojektes ARMIHN
wird grundsatzlich auf die erstellten und ausgearbeiteten Arbeitspakete verwiesen.
Mehrere Teilaspekte befinden sich weiterhin in der wissenschaftlichen Verwertung
und werden Uber Fachpublikationen dem Zielpublikum zur Verfigung gestellt

werden.
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Diskussion

In der ersten Publikation konnte mit Hilfe der systematischen Analyse von
Ausbriichen von SARS-CoV-2 auf Schiffen eine wichtige Ubersicht in einem noch
frihen Entwicklungsstatus der Pandemie erbracht werden. Hieraus konnte abgeleitet
werden, wie viele Schiffe dokumentiert und betroffen waren und welche Dimension
die Pandemie fir den maritimen Sektor im Mai 2021 erreicht hatte [1]. Aus der
gewonnenen Ubersicht konnten zudem Empfehlungen fir das Management im
Umgang mit Schiffen, auf denen Erkrankte festgestellt wurden, gegeben werden. Die
beschriebenen MalBhahmen gaben hier einen spezifischen Beitrag bei der Erstellung

dieser Arbeit.

Die gewonnenen Empfehlungen konnten anschlielend nach Anwendungsgebiet
klassifiziert werden. So wurden in dieser Arbeit spezielle Empfehlungen fur
Kreuzfahrtschiffe, Cargo-/Containerschiffe und Marineschiffe gegeben, sowie
allgemeine und generelle Empfehlungen hinsichtlich mentaler Gesundheit und fir
Ubungsformate zur Vorbereitung auf den Ernstfall prasentiert. Die Beriicksichtigung
des weiten und interdisziplinaren Sektors der maritimen Medizin stellte die
Forschenden insgesamt vor Herausforderungen, sorgte jedoch gleichzeitig fur ein
erhebliches Datenfundament zur Ableitung fur die Praxisempfehlungen. Trotzdem
muss auch festgehalten werden, dass nicht alle Ausbruchsgeschehen auf Schiffen
vollumfanglich mit Hilfe der Recherchen abgebildet werden konnten, da zum friihen
Zeitpunkt der Pandemie unterschiedliche Interessensschwerpunkte auch der
globalen Offentlichkeitsaufmerksamkeit vorherrschten. So wies beispielweise das
Ausbruchsgeschenena uf dem Kr euzf &incessi ADnha mdhie@t | i ¢ h
Studienlage auf als gleichartige auf anderen Schiffen [4, 5]. Dies &uf3erte sich sowohl
guantitativ 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 Uber Ausbruchgeschehen ohne Eingang in die
Dokumentation und die Fachwelt bericksichtigt werden muss. Es ist also
festzuhalten, dass die genannten Faktoren die Allgemeingiltigkeit der gemachten
Empfehlungen  beeintrdchtigen  kénnen. Nichtsdestotrotz ist  rickblickend
hervorzuheben, dass die gemachte Ubersichtsstudie in der frilhen Phase der

Pandemie einen, auf mehreren Ebenen nicht unwesentlichen, Anteil zum
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Verstandnis der Infektionsdynamik an Bord von Schiffen leisten konnte. Diese
Erkenntnisse flossen insbesondere auch bei der Gestaltung der Einsatzszenarien,
welche fir die Ubungen 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 Erganzung der Literatur durch die direkte Einbindung der
Endanwender*Innen und involvierten Akteur*Innen bei einem MANV/MANE im Hafen
wie Behorden und Betreiber*Innen sorgte hierbei fur ein umfassendes Bild, welches
mit raumlichen Analysen der ortlichen 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
bezuglich der Fuhrungsstruktur, insbesondere im Austausch zwischen den vielen
verschiedenen beteiligten Organisationen. Diese Ist-Zustand-Analyse legte den
Grundstein fiir weitere Uberlegungen und die Beriicksichtigung in der Planung
bezlglich méglicher Einsatzszenarien und Einsatzstrategien. Dadurch konnten die
fur den Erfolg des Projektes notwendigen Ubungen schlussendlich auch zielgerichtet
sichergestellt werden. Ferner konnten mit Hilfe dieser Erkenntnisse die Strukturen
der Zusammenarbeit, des Meldewesens sowie die zugehdrigen Richtlinien
identifiziert und anschliel3end fur den speziellen Fall eines MANE im Hafen oder auf

einem Schiff hinterfragt werden.

Naturlich 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 Hafen
Ubertragen lasst. Gerade in Bezug auf andere grof3e europaische und internationale
Hafenanlagen kann es somit zu Abweichungen kommen. Die gemachten
Erkenntnisse dieser Publikation sorgen somit nicht fir ein allumfassendes Bild tber
die Strukturen und Gegebenheiten Uber Hafenanlagen im Generellen. Jedoch geben
sie fur 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 &hnliche Organisationsstrukturen zurtick.
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 auf3erhalb des Projektkonsortiums
und der involvierten Partner*Innen. Die Sichtung der vorhandenen Ressourcen im
praklinischen Rettungsdienst, bis hin zur Wegstreckenanalyse zur madglichen
anschlieBenden klinischen Versorgung, mindete 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 fur das adressierte Ziel der Resilienzsteigerung im
Hafen, sie stellen aber das notwendige Informationsgerust fir die Anpassung und
Neuentwicklung der vorhandenen Konzepte dar. Die gemachten Erkenntnisse
konnten mit Hilfe der Publikation einer weiten Leserschaft zuganglich gemacht
werden und sorgten so fur eine Vernetzung mit europaischen Partnern. Eine
Abstraktion der gewonnenen Erkenntnisse mit nachfolgender Adaption fiir andere
internationale (GroR3-)Hafen 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 Fahigkeiten zur Bewaltigung eines MANE analysiert werden [2].

Weiterhin von der Corona-Pandemie mi t Kontaktreduzierungen
di stancingfi betroff en,,de esptimglctagepanteni Ubungdre wi s s h e
nicht vollumfanglich im angedachten Rahmen und Personaleinsatz durchfiihren zu
kénnen. Um jedoch weiterhin fur die Vorbereitung der Einsatzkrafte essenzielle
Ubungen umsetzen zu kénnen, wurden Schritt fir Schritt digitale Formate eingefiihrt.
Diese erganzten die Ubungen soweit, dass auch die notwendigen
Kontaktreduzierungen eingehalten werden konnten. Die auf3erordentliche Relevanz
des Projekts wurde durch die Pandemie nicht nur unterstrichen, sondern von der

Aktualitat nahezu Uberholt.

Fir die dritte Publikation wurden die gesammelten Befragungen von Nutzer*Innen
der Online-Plattform in den durchgeflhrten Stabsibungen evaluiert. Wie in der
Publikation ausgefuhrt, ist als Hintergrund festzuhalten, dass ein MANE
charakterisiert ist durch das Missverhaltnis zwischen der Anzahl von Erkrankten und
der Anzahl der verfugbaren Einsatzkrafte [6]. Dies fuhrt zum Aussetzen der
individualmedizinischen Prioritditen und verlangt nach effizienter und stringenter

Zusammenarbeit einzelner Stakeholder*lnnen [2]. Elementare Voraussetzungen
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dafur sind notwendige Arbeitsroutinen und Kenntnisse Uber die jeweiligen
Organisationen, welche nur durch stetiges Uben etabliert werden kénnen [7, 8]. Um
diese RegelmalRigkeit weiterhin erreichen zu kénnen, wurde mit Hilfe des digitalen
Formats bei den Ubungen im ARMIHN Projekt aufgezeigt, dass es auch zur
klassischen Ubungsform Erganzungen und Alternativen geben kann. Das positive
Potential als Alternativmdglichkeit zum klassischen Ubungsformat in Prasenz konnte
in mehreren Bereichen bestatigt werden. Die Uberwiegend positiven Reaktionen
zeigten in den Evaluationen das Potential der digitalen Lésungsansatze als
Alternative auch tber die Pandemiebedingungen hinaus. Trotzdem gab es auch, wie
bei jeden Ubungen, gewisse Verzerrungen und Kiinstlichkeiten. Bei dem im ARMIHN
Projekt genutzten Format sind insbesondere Ubungsunterbrechungen, Anwesenheit
von Beobachtenden oder Realitatsverzerrungen bei Zeitspringen zu benennen.
Gleichzeitig ist festzuhalten, dass eine Prasenzibung zu Peakzeiten der
pandemischen Situation in keiner Weise zu rechtfertigen gewesen ware. Um
trotzdem das hohere Ziel, die Aufrechterhaltung des gemeinsamen Ubens,
gewahrleisten zu kénnen, wurde mit dem digitalen Ansatz eine praktikable L6sung
entwickelt. Diese konnte die notwendige Trainingsregelmafiigkeit erhalten, auch
wenn hierbei Einschrdnkungen im Bereich der sozialen und nonverbalen

Kommunikation resultierten, verglichen zu einem durchgeftihrten Prasenzformat [9].

Positiv fiel insgesamt die Selbsteinschatzung der Ubungsteilnehmenden 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 Heterogenitdt der Fachbereiche bei den
teiinehmenden Personen hingewiesen werden. Aufgrund der vielfaltigen
Aufgabenbereiche in der kritischen Infrastruktur Hafen ist folglich auch das
Zusammenspiel unterschiedlicher Stakeholder*Innen und Akteur*Innen notig (vgl.
Abbildung 1). Um eine Ubungskinstlichkeit von Beginn an direkt zu vermeiden,
wurde daher versucht, mdglichst alle involvierten Akteur*Innen fir die Partizipation im
Projekt zu gewinnen. Dadurch resultierte jedoch gleichzeitig ein unterschiedliches
Wissensspektrum bezlglich Grol3schadensereignissen und dem Management eines
MANE. Es wurde daher auch in der dritten Publikation angemerkt, dass aufgrund
dieses Umstandes die genutzten Werkzeuge nicht fur alle Beteiligten ausreichend fur
die Simulation und den angestrebten Wissenstransfer geeignet sein kdnnten.
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Weiterfihrende Untersuchungen separiert nach Organisationseinheit und

Hintergrinde waren 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 Prasenz im
Realfall am kritischsten aus. Hier wurden der Austausch und die Zusammenkunft
gemeinsam Vor-Ort im Realfall praferiert. Insgesamt konnte hierbei jedoch auch im
direkten Feedback und Austausch mit den Endanwender*Innen erdrtert werden, dass
Adi e Zwei f el an ei ner ausrleé Jalerdingd enicht
(bedeuten), dass das digitale Format nicht die Prasenz-Ubungen insbesondere dann
erganzen konnen, wenn die gegebenen Umstande es erfordern. Es empfiehlt sich in
jedem Fall, auf das entwickelte Konzept aufzubauen und weitere Verbesserungen

regelmanig einzupflegen [3].i

Weitergehende Untersuchungen durch Pra- und Postevaluationen wéahrend der
Ubungen unterstrichen diesen Aspekt. Derzeit werden in weiteren Auswertungen im
Rahmen anstehender Veroéffentlichungen der Evaluationsergebnisse des ARMIHN
Projektes die jeweiligen Wissenstransfers untersucht und der Fachwelt zur
Verfuigung gestellt. Im fortgeschritten Stadium befinden sich hierbei aktuell die
anstehenden Veroffentlichungen der Einsatzstrategie und der Gesamtevaluation der

Ubungen.

Es ist bezlglich der Studienergebnisse jedoch anzumerken, dass eine limitierte
Studiengro3e vorlag. So wurden insgesamt 20 Personen befragt, was die
Gesamtgrolle mit n=20 relativ gering erscheinen lasst. Jedoch waren diese 20
Personen Expert*Innen fur ihren, jeweiligen im Hafen bei einem MANE Management
involvierten, Fachbereich. Auch ware eine Kkinstliche VergroRerung der
Personenanzahl im Fachstab eher hinderlich und realitatsfern gewesen und hatte
nach Einschatzung im Forschungskonsortium keinen wesentlichen Zugewinn
erkennen lassen. Trotzdem muss kritisch angemerkt werden, dass eine Ubertragung
auf grollere Kollektive mit den gesammelten Daten zum jetzigen Zeitpunkt nicht
zweifelsfrei erfolgen kann. Aufgrund der im Projekt ARMIHN vorhandenen
Fachexperti sz untesstreichere dassodhs gdsammelte Feedback schon
alleine aufgrund der Ausgangssituation als besonders wertvoll zu betrachten ist.

Auch wenn sich hierbei nicht eindeutig sagen lasst, ob ein tatsachlich vorhandener
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Effekt auch statistisch signifikant nachzuweisen ist, so genigen die gesammelten

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

Schlussendlich hat sich die von der HAW entwickelte Online-Plattform bei der
Nutzung bewéhrt. AuRerhalb des ARMIHN Projektes wurde sie nicht nur in der Lehre
der Hochschule fir 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 fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, die
Digitalisierung vermehrt auch im Bevolkerungsschutz voranzutreiben, wie etwas
durch Forschungsvor haben wiRésikeA@d Cfadcéneanungs s ¢
IT-Systemen im Einsatz (kurz: Be4-R C E ]1@.

Insgesamt hat die Corona-Pandemie die Entwicklung des ARMIHN Projektes in
vielerlei Hinsicht gepréagt. Sei es zum einen, dass die von uns zu Projektbeginn
geplante Simulation eines MANE im Hafengebiet und Schiffen plétzlich mit den
weltweiten Ereignissen als wahrhaftige Realitat fur alle eintrat. Zum anderen brachte
sie mit den jeweiligen Kontakteinschrdankungen und dem eingefuhrten
ASo ebiaslt anci ringidl kaem tberwindbar erscheinende Hurde fiir den
erfolgreichen  Projektabschluss, welcher mit erheblichem Personaleinsatz
einhergehen sollte. In diesen Schwierigkeiten konnten jedoch gleich mehrere Vorteile
erwachsen. So verdeutlichten die Kontaktbeschrankungen fur alle, wie weit eine
Pandemie die Organisationsstruktur im Extremfall betreffen kann. Sie zwang das
Konsortium, innovative und digitale Losungswege intensiver in die Betrachtung zu
nehmen und umsetzen zu mussen. Gewissermal3en fbrderte es so eine
Transformation vom klassischen Ansatz zum Hybridansatz (digital-assistiert), welcher
unter normalen Bedingungen sicherlich starkere Widerstdnde erfahren hétte.
Zeitgleich wurden durch die Einsatze der Projektpartner*Innen Realfélle erlebt und
bearbeitet, Erfahrungen gemacht und frische Erkenntnisse in die Projektentwicklung
eingebracht. Mehrfach wurde bspw. nach Einsatzen vom hafenarztlichen Dienst
betont, dass die damalige Situation das Projekt ARMIHN praktisch erlebt in der
realen Anwendung sei. All dies flhrte zu einer stringenten und forcierten

Losungssuche im stetigen Austausch mit den Endanwender*Innen.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Vorbereitungen durch regelméaRige
Trainings auf den MANV/ MANE-Fall, die Verwendung digitaler Anwendungen und
die Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit Schlisselthemen sind, wie auch
die aktuellen Veroffentlichungen der Fachgesellschaft der Deutschen Gesellschatft far
Unfallchirurgie (DGU) zuletzt zeigten [11, 12].

In einer weiterfuhrenden Diskussion kénnte man zudem anfuhren, dass ein weiterer
wichtiger Aspekt CBRN-Bedrohungen im Terrorismuskontext sind, welche in den
dargestellten Veroffentlichungen weniger betrachtet wurden, obwohl sie in den
heutigen Sicherheitsumfeldern nicht zu vernachlassigen sind und erwartungsgeman
zum MANV bzw. MANE fihren [13715]. Hier wurden auch von Seiten der
europdaischen Union in der jungeren Vergangenheit mehrere Beschlisse gefasst, um
die Resilienz der Systeme zu starken [167118]. Auch der Bund gibt regelmaRig
Jahrbiicher zum Bereich Terrorismus und Extremismus heraus [19]. Zur Einordnung
gilt es jedoch zu berucksichtigen, dass die im ARMIHN Projekt gemachten
Erkenntnisse und Untersuchungen sich allesamt auf den Bereich der zivilen und
primar nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr bezogen. Bei stetig steigender Gefahr
durch terroristische Anschlagsszenarien ist jedoch zu diskutieren, ob die gemachten
Untersuchungen Ubertragbar sein kénnten fir MANV und MANE Konzepte im
Bereich der Terrorismusresilienz. Grundsatzlich ist hierfur zu wissen, die polizeiliche
und nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr unterscheiden sich in ihren Zielen,
Zustandigkeiten und Herangehensweisen aufRerordentlich, insbesondere im Kontext
von Terrorismus und Terroranschlagen. 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
Aufklarung von Straftaten. Daraus resultieren praventive Maflinahmen, Ermittlungen
und moglichst Repression. Zu den Aufgaben gehort daher die Sicherung der
offentlichen Ordnung und Sicherheit nach einem Anschlag, insbesondere der Schutz
weiteren Lebens, die Evakuierung von Gefahrdeten, das Festnehmen von
Verdachtigen und die Beweismittelfeststellung. Die Polizei koordiniert in vielen Fallen
mit Geheimdiensten und anderen Sicherheitsbehdrden, um terroristische
Bedrohungen frihzeitig zu identifizieren [22]. Die nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr
(wie im ARMIHN Projekt: Feuerwehr, Rettungsdienste, Krisenstabe, u.a.) konzentriert

sich auf medizinische Versorgung sowie Rettung und Beseitigung von Schaden [21].
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Die operativen Schwerpunkte liegen hierbei auf der Wiederherstellung der
Funktionsfahigkeit 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 grundsatzlich
nicht unterscheiden, unabhéngig davon, woher der Ursprung des Erregers fur den
MANE-Fall im Hafen entstanden ist. Der Einfluss der Entstehung durch Wildtyp-
Mutationen, aus einem Forschungslabor gezichtet oder durch terroristische
Anschldge bewusst eingebracht, ist zu vernachlassigen. Jedoch ist es ein
aulRerordentlich wichtiges Ziel des Staates zum Schutz seiner Blrger, sensible
sicherheitsrelevante Informationen nicht offentlich zuganglich zu machen, um
Missbrauch durch etwa Terroristen vorbeugen zu kdnnen. 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 grundsatzlich so gestaltet, dass keine sensiblen Informationen
zur Einsatzstruktur und 1 bewéltigung entnommen werden konnten [20, 25i 29]. Die
Bereitgestellten MANV/MANE Konzepte der Lander und Kommunen sind ebenfalls
abstrahiert und allgemein gehalten [30134]. Auch durch die Einbeziehung der
Kommission zur ethischen Beurteilung sicherheitsrelevanter Forschung (KEF) der
Universitat Greifswald, sowie der Ethikkommission der Universitatsmedizin, wurde
sichergestellt und vereinbart, dass alle Daten moglichst allgemein zu halten sind.
Dies schrankte zwar die Arbeit gewissermalRen ein, gewdhrleistete 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
Fachpubli kation AMBNVribeéin rmekes Klimkkozeptrirkanr zu
ahnlichen Empfehlungen. Auch hier zeigten die Autoren die Notwendigkeit fir
regelmaRiges Uben, Intensivierung des interdisziplinaren Austausches und der
Fahigkeit, flexibel Anpassungen vornehmen zu kdénnen [13]. Der Vergleich fallt bei
der Gleichartigkeit der Empfehlungen leicht, jedoch muss natlrlich der Unterschied
aufgrund des Raumes kritische Infrastruktur Hafen und Krankenh&user benannt
werden, der eine direkte Ubertragbarkeit einschrankt. Auch weitere Untersuchungen

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

gemeinsames Uben [23].

Eine weitere Untersuchung aus dem Jahr 2019 ATr i age in Compl ex, (
Terrori st At tacksi mi polizeikcheh wedr mcht4pdizeilicharu f der
Gefahrenabwehr, welche u.a. Erfahrungen zu den Anschlagen von Paris (Frankreich

2015), San Bernardino (California USA 2015) und Oslo/Utgya (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
regelmaRige Ubungen, am besten in interdisziplinarer Art mit Feedback System und

groRen 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 Terrorismusbekampfung und
Gefahrenabwehr gegeben, welche Uberblicke tiber die Bedrohungen und mogliche
Resilienzstrategien erstellt haben [3671 38].

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

und Gefahrenabwehr im Schifffahrt- und Hafenumfeld hingewiesen werden. Es gibt
diesbeziglich eine Vielzahl an internationalen Guidelines der WHO wie dem
Adandbook for management of public health events on board shipsfi (2016),
AHandbook for | nspection of Ships and 1| ssu
(2011) und auch den Alnternational Heal t h
Pandemiesituationen, welche alle bertcksichtigt werden mussen [39i 41]. Dartber

hinaus gibteswei t ere I nternationale Bestrebungen w
Or gani zwelchesderfA|l SPS Co d @onal Ship and Part &acility Security

Code and SOLAS amendmentsi zur Stanfrdi si e
Auch auf européischer Ebene wurden weitere Projekte mit Schwerpunkt maritimer
Gesundheit und Pravention von Infektionskrankheiten ins Leben gerufen. Hierzu ist

auf die Projekte SHIPSAN ACT, SHIPSAN Trainet und der Arbeitsgruppe

AHeal t hy Gat eway 948, 44].iEinzeatspedhenden 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 Massenanfalle von Erkrankten/Verletzten
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(MANE/MANYV) 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 Ar b eofinfecthus diseassssat thieas ual t
port of Hamburgin, was di e AHKenWarigawindftrdi@nser er

Wissenschaft in der maritimen Medizin unterstreicht [48].

Im Zusammenhang mit der maritimen Gefahrenabwehr und Notfallversorgung
erscheinen viele Erkenntnisse, die wahrend des ARMIHN-Projektes gemacht
wurden, heute wie selbstverstandlich, 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 fur Malinahmen, die bis zu Einschrdnkungen von
Freiheits- und Grundrechten ganzer Bevdlkerungen 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, Grundsatze und Informationen fir
die erfolgreiche Gefahrenabwehr im Falle eines MANE wegweisend waren, wie die
Durchfihrung und Fortfilhrung regelméaRiger Ubungen und entsprechender
Evaluationen sowie das Vorantreiben der Digitalisierung und des interdisziplindren

Austausches aller Organisationen.
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Zusammenfassung

Dank der mehrjahrigen intensiven interdisziplindren Forschung im direkten
Austausch mit den verschiedenen Stakeholder*Innen und Endnutzer*Innen konnte
im Projekt ARMIHN ein Mehrwert fir das Management und daraus resultierend eine
Resilienzsteigerung fur den Ereignisfall eines MANE im Hafen geschaffen werden.
Die vorgebrachten Analysen Uber stattgefundene Ereignisse in Hafen und auf
Schiffen, Uber die Strukturen der exemplarischen Region der Freien und Hansestadt
Hamburg, sowie die durchgefiihrten Ubungen, sorgten hierbei nicht nur fir einen
fundierten Erkenntnisgewinn innerhalb der Forschungskonsortiums, sondern
ebenfalls fur die involvierten Behdrden und Organisationen. Die innerhalb der
Forschungszeit aufgetretene Covid-19-Pandemie mit all den dazugehdrigen
Einschrankungen motivierte das Forschungskonsortium die Chance zu nutzen,
aktuelle Ereignisse und Studien in Echtzeit zu analysieren und mehr digitale und
prasenzunabhangige Formate testen und im Austausch etablieren zu kénnen. Wie
die Forschung hierbei gezeigt hat, bot das digitale Konzept eine geeignete
Alternative zu Ubungen in Prasenzformaten. Auch aus infektiologischer Sicht zeigte
sich der Ansatz angesichts der Vermeidung von Infektionsketten als geeignetes
Mittel in der durch soziale Einschrankungen gepragten Zeit der Pandemie.
Zusammenfassend lasst sich ganz pragmatisch feststellen, dass wahrend der
Projektlaufzeit aus der Not eine Tugend gemacht wurde und die Einschrankungen

somit innovative Ansatze in der Gesamtheit forderten.

Hinsichtlich der Gefahrenabwehr von Grofdschadensereignissen, wie einem
Massenanfall von Verletzten oder von Erkrankten, hat sich auch im ARMIHN Projekt
gezeigt, dass regelmaRige Ubungen einen hohen Stellenwert zur Vorbereitung und
Resilienz darstellen. Im Ereignisfall auf erfahrene Einsatzkrafte zurlckgreifen zu
kénnen, ist eine wesentliche Komponente fir den Erfolg. Als pandemiebedingt
Ubungen abgesagt werden mussten und allenfalls nur in kleinen Personengruppen
moglich waren, resultierte daraus die Erkenntnis, dass so den Ubenden keine
realitatsnahen Szenarien eines MANV oder MANE vermittelt werden konnten. Die
Abbildung einer Grofl3schadenslage als Grol3- und Vollibung mit Darsteller*Innen war
zu diesem Zeitpunkt nicht mdglich. Zur Vermeidung eines Infektionsrisikos fir
Ubungsteilnehmende wurde innerhalb des Forschungsprojektes folgend auf eine

digitale Plattform zur Durchfiihrung von Ubungen zuriickgegriffen. So konnte der
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Personaleinsatz in Prasenz auf ein Minimum reduziert werden. Die digitalen
Losungsansatze wurden zur Evaluation in Bezug auf ihre Endnutzer*Innenakzeptanz
wissenschaftlich begleitet. Das Feedback durch die Anwender*lnnen war
Uberwiegend positiv, auch wenn eine gewisse Diskrepanz zwischen den genutzten
digitalen Ubungsformaten zu Realiibungen nicht vermieden werden konnte. Darliber
hinaus wurden weitere Erkenntnisse und Forschungsergebnisse zu den etablierten
Strukturen in fast drei Jahren Forschungszeit im ARMIHN Projekt durch die
Forschungsgruppe generiert. Fur die jeweiligen detaillierten Eindricke wird auf die
erstellten Arbeitspakete, die vorgestellten Fachpublikationen sowie abschlieRend auf
die noch zu veroffentlichenden 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
Veroffentlichungen zu den Evaluationsergebnissen, die im Rahmen der

Projektiibungen generiert werden konnten.
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Hintergrund

Die gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Folgen der COVID-19-Pandemie sind
weltweit allgegenwartig splirbar gewesen.
Die Pandemie zeigte ihre Relevanz auch
besonders deutlich in der maritimen Medi-
zin. Berichte iber COVID-19-Ausbriiche an
Bord von Schiffen, wie beispielsweise auf
dem Passagierschiff ,Diamond Princess”
[1, 2], zeigen das hohe Ubertragungsrisiko
von Atemwegserkrankungen an Bord [3].
In diesem Fall war die Reproduktionszahl
(Ro=14,8) initial vierfach hoher als in
Wuhan [2]. Die Umsetzung ven Isolations-
und QuarantinemaBnahmen an Bord ist
aufgrund der rdumlichen und technischen
Gegebenheiten (Enge, raumIufttechnische
Anlagen) oft problematisch. Zur Redukti-
on des Infektionsrisikos, zur Behandlung
von komplizierten Verlaufen und mit Blick
auf die psychosoziale Betreuung, ist die
zeitnahe Evakuierung aller Personen an
Bord erstrebenswert. Die Effektivitdt der

bisherigen Quarantinemalnahmen im
maritimen Setting war diesheziglich in
der Vergangenheit durchaus umstritten
[2, 4, 5.

Simulationstiibungen mitmehreren Per-
sonen und Gruppen an einem Ort waren
pandemiebedingt (Abstands- und Hygie-
neregeln) nahezu unrealisierbar. In der Ge-
fahrenabwehr sind diese jedoch als ada-
quate Vorbereitung fir mogliche Scha-
densfélle regelmdBig zwingend durchzu-
fihren [6, 71.

Ubungen zu einem Massenanfall von
Verletzten (MANV) oder einem Massen-
anfall von Erkrankten (MANE) waren or-
ganisatorisch und personell stets aufwen-
dig [8-10]. Deren Umsetzbarkeit wurde
pandemiebedingt noch schwieriger und
allenfalls in Kleingruppen maglich. Dies
konterkariert jedoch die Simulation eines
MANE, deren Problemstellung das unmit-
telbare Missverhdltnis zwischen Einsatz-
aufkommen und verfligharen Kraften ist.

Notfall + Rettungsmedizin 1
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Zusammenfassung

Ziel des Projekts ARMIHN (Adapti-
ves Resilienz Management im Hafen),
gefordert durch das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF; For-
derkennzeichen 13N14923 — 13N14925),
war die Verbesserung der Vor-Ort-Resili-
enz und Handlungsfahigkeit beim MANE
als infektiologische Notfallsituation im
Hafen. Hierfir wurden ein Konzept zur
Bewdltigung sowie ein adaptives Trai-
ningskonzept entwickelt. Beides wurde
im Rahmen von drei Stabstbungen und
einer Volllibung im Hamburger Hafen
erprobt, welche urspriinglich allesamt in
Prisenz konzipiert waren. Die Fachsta-
be sollten gemeinsam in einem Raum
zusammenkommen und hdtten mithilfe
von Planspielen und Simulationen die
Gefahrenabwehrmechanismen  gemein-
sam gelibt. Die bisherigen Ubungsver-
fahren fir Patientensimulationen waren
hierbei bisher entweder papierbasiert
oder mussten aufwendig mithilfe von
Laienschauspielern organisiert werden.
Beides ist vor allem in der Situation einer
anhaltenden Pandemielage mit Schwie-
rigkeiten verbunden: Der papierbasierte
Ansatz kann den dynamischen Heraus-
forderungen kaum gerecht werden, der
Umgang mit vielen Simulationspatienten
stellt, neben dem grofen organisatori-
schen Aufwand und hohen Kosten, ein
weiteres Infektionsrisiko dar.

Fragestellung

Um die regelmaBigen, notwendigen
Ubungen fiir die essenziellen Gefahren-
abwehrbehérden umsetzen zu kénnen,
soll die Hypothese untersucht werden,
dass die eingesetzten digitalen und vir-
tuellen Einsatzformate in der Stabsarbeit
von den Teilnehmenden als adédquate
Antworten auf die pandemischen Rah-
menbedingungen angesehen werden.
Dafiir wurde analysiert, inwieweit diese
von den Nutzern als gute Alternative fiir
die neuen Herausforderungen akzeptiert
und als hilfreich bewertet wurden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die digitalen Ubungen im Projekt ARMIHN
wurden Uber eine von der HAW Hamburg
fiir die Forschung und Lehre weiterent-

2 Notfall + Rettungsmedizin

Hintergrund: Im Bereich der Gefahrenabwehr von GroBschadensereignissen,

wie einem Massenanfall von Verletzten (MANV) oder von Erkrankten (MANE),

sind regelmaBige Ubungen essenziell, um im Ereignisfall erfahrene Einsatzkrifte
zur Verfiigung zu haben. Pandemiebedingt mussten Ubungen hiufig abgesagt
werden oder waren nur in kleinen Personengruppen mdglich. Die Abbildung einer
GroRschadenslage mit Darstellern war hiufig nicht méglich, sodass den Ubenden
keine realitatsnahen Szenarien eines MANV oder MANE angeboten werden konnten.
Im Rahmen zweier Forschungsprojekte wurde zur Vermeidung eines Infektionsrisikos
von Ubungsteilnehmenden eine digitale Plattform zur Durchfithrung von Ubungen
genutzt, um den Personaleinsatz vor Ort auf ein Minimum reduzieren zu kénnen.
Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der digitalen Lésungsansatze in Bezug auf ihre
Endnutzerakzeptanz.

Methoden: Im Rahmen des Projekts ,Adaptives Resilienz Management im Hafen”
(ARMIHN) wurde eine digitale Ubungsplattform angewendet und mithilfe von
Teilnehmendenbefragungen nach den Schwerpunkten ,Umsetzung®, ,Alternativ-
maglichkeiten, ,Lerneffekt” und ,Nutzbarkeit” evaluiert. Die Teilnehmenden nutzten
die digitale Plattform zum Informationsaustausch sowie zur Kommunikation. Hierfiir
wurden verschiedene Kollaborationstools in die Plattform eingebettet, welche einen
simultanen Austausch von Informationen in Echtzeit ermdglichten. Eine stetige
Videokommunikation zu eigenen und auswartigen Kraften wurde ebenfalls etabliert.
Ergebnis: Das Potenzial der digitalen Plattform als Alternative zu Ubungen in
Prasenz wurde durch die beteiligten Endanwender im ARMIHN-Projekt mit 90 %iger
Zustimmung bestétigt. Auch die Steigerung der subjektiven Fahigkeiten und des
Kenntnisgewinns bei einem MANE wurde {iberwiegend zustimmend bewertet (bis
zu 70 %). Teilnehmende, die die Umsetzung des Online-Formats als gut gelungen
bewerteten, gaben signifikant haufiger an, dass sich subjektiv ihre Fahigkeiten zum
Umgang mit einem MANE verbessert hdtten (p=0,016). Dahingegen wurde eine
virtuelle Stabsarbeit in realen Krisensituationen von ungeféhr der Halfte der Befragten
kritisch gesehen.

Diskussion: Die Evaluationsergebnisse weisen insgesamt auf die hohe Endnutzerak-
zeptanz des entwickelten Konzepts hin. Auch wenn angestrebt ist, das System tiber
einen langeren Zeitraum mit groBerer Anzahl von Teilnehmenden weiter zu evaluieren,
so bestatigen die bereits durchgefiihrten Untersuchungen die positiven Erfahrungen

in den jeweiligen Projekten.

Schliisselworter
MANY - MANE - Simulation - Digitale Plattform

- Endnutzerakzeptanz

wickelte Nextcloud-Plattform zur Unter-
stlitzung digitaler Stabsrahmeniibungen
durchgefiihrt (@ Abb. 1; [11]).

Dieses digitale Format wurde fir das
Projekt mit weiteren Funktionalititen er-
weitert. Das daraus resultierende Zusam-
menspiel zwischen digitaler Plattform und
eingebetteten Cloud-Anwendungen wur-
de als zentrales Element der technischen
Umsetzung entwickelt, um eine effiziente
Stabsarbeit mit geeigneten und intuitiv be-
dienbaren digitalen Hilfsmitteln zu unter-
stiitzen. So wurden Funktionen aus beste-
hender Software kombiniert oder ganzlich
neu geschaffen. Dies betraf die Kommu-
nikation der Ubungsteilnehmenden, de-
ren Arbeit mit Tabellen und Textdokumen-
ten, die Arbeitsplanung und MaBnahmen-

verfolgung und die Schaffung eines ge-
meinsamen Lagebilds (B Tab. 1). Nicht alle
der wesentlichen Elemente eines virtuel-
len Stabraums (wie beispielsweise White-
board, Videokonferenz und dynamische
Lagedarstellung) wurden als digitale Werk-
zeugeauch verwendet, wahrend siejedoch
vollumfanglich in die digitale Plattform in-
tegriert sind. Welche Elemente im Rahmen
der ARMIHN-Ubungen aktiv genutzt wur-
den, ist in @ Tab. 1 dargestellt.

Fiir die Ubungssteuerung und -bewer-
tung durch externe Nutzer bzw. spitere
Auswertung wurden zudem Méglichkei-
ten zur Mitverfolgung der schriftlichen
Kommunikation und Videokonferenzen
geschaffen. In der Entwicklung des di-
gitalen Formats wurde darauf Wert ge-
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legt, bevorzugt auf frei verfiighare Open-
Source-Software zuriickzugreifen, um eine
spatere Verbreitung der Software durch
einen geringen IT-Aufwand sowie relativ
geringe Kosten zu ermdglichen.
RegelméBige Online-Befragungen der
Teilnehmenden wiéhrend der Ubung er-

moglichten die Bewertungihrer Fortschrit-
te. Dies erfolgte durch 5-miniitige Befra-
gungen, wahrend der Zugriff auf die Platt-
form zeitgesteuert verhindert wurde. Wah-
rend der Pausen wurde anstelle der Platt-
form ein Link auf die aktuelle Befragung
angezeigt. Nach den Pausen wurde die tak-

tische Zeit bei Bedarf durch die Software
automatisch angepasst.

ARMIHN war eine prospektive Studie
vom 01.03.2019 bis 31.12.2021. Stufen-
weise erfolgten Literaturrecherche, Struk-
turanalysen mit Fachexperten, Entwiirfe
von Kommunikationsleitfaden, Einsatz-

Notfall + Rettungsmedizin 3
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Beobachtung/
Zertifizierung

Ubungs-
steuerung

ARMIHN
Teilnehmende

Beobachtung/
Zertifizierung

Ubungs-
steuerung

dModTTX
Teilnehmende

X

Eigenentwicklung
Eigenentwicklung

MS Forms
Privater YouTube-

Derzeit eingebun-
dene Werkzeuge
Announcements?
Announcements?
Announcements?,
privater YouTube-
Kanal
Eigenentwicklung
Kanal

Talk?,

)

Ubertragung der Videokonferen-

Durchsagen (ausgewahlte Nutzer-
zen

gruppen)
Einblick in samtliche schriftliche

Digitale Abbildung dieser Bege-
Kommunikation

benheiten
Live-Einspielungen
GreenScreen
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JFreeze”-Funktion
Fragebtgen (NASA TLX,

J

(Fortsetzung)
Besprechungen des Ubungsablaufsund | Durchsagen (systemweit)

-fortschritts
RegelmaBige fragebogenbasierte Mes-

Ubungselemente (Nachrichten, Infor-
sung der Selbsteinschatzung

mationen, Schriftstiicke ..
Kommunikation im Spiegelstab
Ortsabhangiger Zugriff auf taktische

Zeit
Ubungsbeobachtende

Ubungssteuerung
Ubungsauswertung
*Nextcloud-Plugin

*Spiegelung der Videokonferenzen in private YouTube-Kanile fiir externe Beobachtende

Begebenheiten in , physischem Stabs-

raum”
Auswertung und Besprechung am Ende

jedes Ubungstags bzw. bedarfsweise

Situative Einspielung von Live-Ubungs-
wihrend der Ubung

Situative Einspielungen vorbereiteter
elementen

Bildregie” fiir externe Beobachtende
Verfolgungsmoglichkeit fiir externe

Tab.1

szenarien und -strategien, Vorbereitung
und Durchfithrung von MANE-Ubungen
und deren Evaluation. Die Ubungsformate
wurden mithilfe der digitalen Plattform
unter Pandemiebedingungen weiterent-
wickelt. Neben den beschriebenen virtu-
ellen Stabrdumen wurden digitale Eva-
luationen und Patientenkarten zur Triage
erstellt (weiterflihrende Informationen
unter www.armihn.de).

Die drei zwischen Juniund August 2021
durchgefiihrten Stabsiibungen fokussier-
ten sich auf intra- und interorganisationel-
le  Kommunikation, Krisenmanagement,
Raumordnung und Triage (Seuchen- und
Schadensabwehr). Eine Hybridiibung zur
MANE-Simulation im Hamburger Hafen
erfolgte vor Ort im Oktober 2021. Fir
die vier Ubungen wurden verschiede-
ne Einsatzszenarien erstellt, welche die
Komplexitdt eines MANE abbildeten. Ein
Einsatzszenario stellte das maximale Miss-
verhdltnis zwischen Patientenaufkommen
und Einsatzkréften anhand einer gastro-
intestinalen Erkrankung an Bord eines
Kreuzfahrtschiffs dar. Ein weiteres, hoch-
dynamisches Szenario war ein MANE einer
hochkontagidsen Atemwegsinfektion un-
ter ahnlichen Bordbedingungen.

Die Teilnehmenden und die Evalua-
tor*innen der Ubung erhielten nach Ab-
schluss der letzten Ubung einen (digitalen)
Fragebogen. Der Fragebogen umfasste
vier Schwerpunkte:

— Evaluation der Umsetzung (Frage 1),
- Alternativmoglichkeit zur Présenz

(Frage 2+ 3),

- (Subjektiver) Lerneffekt (Frage 4+ 5),
- Nutzbarkeit der Plattform im Realfall
(Frage 6+ 7).

Die Beantwortung erfolgte auf einer fiinf-
gliedrigen Likert-Skala von ,stimme voll
zu” bis ,stimme (berhaupt nicht zu”
(0, 1=ablehnend; 3, 4=zustimmend).
Die beschriebenen Fragebogen sind im
Supplement dieser Arbeit zu finden. Die
Datenauswertung erfolgte mittels SPSS
(IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Korrelationen wurden mittels Pearson-
Korrelationskoeffizienten (r) und Ken-
dalls Tau (1) analysiert, fir vereinzelte
Fragestellungen wurde der Chi-Quadrat-
Test angewandt. Auf eine weitergehen-
de, detaillierte statistische Analyse der
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Abb. 3 A Evaluation der digitalen Plattform: Analysiert wurden Umsetzung (Frage 1), Alternativmdglichkeiten zur Présenz
(Frage 2 und 3), (subjektiver) Lerneffekt (Frage 4 und 5) und Nutzbarkeit der Plattform im Realfall (Frage 6 und 7)

Signifikanz wurde aufgrund der geringen
Fallzahl verzichtet.

Die Studie ist im Deutschen Register
Klinischer Studien (DRKS00022327) regis-
triertund von der lokalen Ethikkommission
der UMG (BB 051/19) genehmigt.

Ergebnisse

Vollstandig beantwortetwurdenn = 20Eva-
luationen. Die Evaluator*innen und aktiven
Teilnehmenden bewerteten insbesondere
die digitalen Formate als neu, innovativ
und funktional. Diese kamen aus un-
terschiedlichen Fachbereichen der beim
MANE im Hafen beteiligten Organisa-
tionseinheiten: Schifffahrt, Hafen- und
Stadtgebiet (@ Abb. 2; [12]).

Das digitale Konzept wurde von 90%
als positiv evaluiert (B Abb. 3, Frage 1). Die
Antworten auf Frage 2 und 3, zur Online-
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Plattform als geeignete Alternative und
als gewiinschtes zukiinftiges Format, zeig-
ten einesignifikante Korrelation (p < 0,001,
r=0,777, 1=0,711) in der Zustimmung
(60 % bzw. 75 %). Der subjektive Lerneffekt
(Frage 4 und 5) wurde ebenfalls positiv be-
wertet. Diese positive Einschdtzung zeigte
ebenfalls eine signifikante Korrelation zwi-
schen den Fragen, wenn auch schwacher
ausgepragt(p=0,001,r=0,695,1=0,571).
Fast zwei Drittel der Befragten sahen die
Online-Plattform als gute Vorbereitung auf
den Ernstfall und 70% bewerteten ihre
Fahigkeiten und Kenntnisse im Umgang
mit einem MANE als verbessert. Letzte-
res wurde signifikant haufiger angegeben
von Teilnehmenden, die die Umsetzung
des Online-Formats als gut gelungen be-
werteten (p=0,016).

Die Fragen zur Nutzbarkeit der Platt-
form im Realfall (Frage 6 und 7) wurden

weniger zustimmend bewertet und korre-
lierten signifikant miteinander (p < 0,001,
r=0,883,1=0,852). Zur virtuellen Zusam-
menarbeit als geeignete Alternative zur
Présenz in realen Krisensituationen (Fra-
ge 7) stimmten weniger als die Halfte der
Befragten zu, und ca. 30% lehnten diese
ab.

Diskussion

Ein MANE ist charakterisiert durch ein Miss-
verhaltnis zwischen der Anzahl an Erkrank-
ten und der Anzahl der verfiigbaren Ein-
satzkrafte. Dies fithrt zum Aussetzen derin-
dividualmedizinischen Prioritdten und ver-
langt nach effizienter und stringenter Zu-
sammenarbeit einzelner Stakeholder [13].
Elementare Voraussetzungen daflir sind
notwendige Arbeitsroutinen und Kenntnis
uber die jeweiligen Organisationen [14],
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Abb. 4 A Darstellung der E-Mail-Kommunikations-Verléufe der einzelnen Ubungsteilnehmer im Projekt Digital ModTTX. Die
linksseitigen Boxen stellen den Sender dar und sind mit den rechten Boxen (Empfanger) iiber eine Linie verbunden. Anhand
der Dicke der Linie ist die prozentuale Gewichtung der Kommunikationshaufigkeit dargestellt. HQ Head Quarter, EUCPT Eu-
ropean Civil Protection Team Tactical Leader, LEMA Local Emergency Management Agency, HCP High Capacity Pumping,

SFRS CPFire and Rescue Service Command Post, /CT Information and Communication, exconLo Exercise Control Liaison Offi-

cer, RPAS Remotely Piloted Aircraft System [21]

welche nur durch stetiges Uben etabliert
werden konnen [8]. ARMIHN zeigte, dass
auch in Pandemiezeiten mit notwendi-
ger Kontaktreduzierung essenzielle Ubun-
gen mithilfe digitaler Formate umsetzbar
sind. Die positiven Evaluationen zeigen das
grundsétzliche Potenzial der genutzten di-
gitalen Infrastruktur auch tber die Pande-
miebedingungen hinaus.

Oft besteht bei der Simulation von
GroBschadensereignissen eine Ubungs-
kiinstlichkeit [6, 15, 16], die Einfliisse bei
der Beobachtung oder Realitatsverzerrun-
gen wie Zeitspriinge bei diesem Ubungs-
format nach sich zieht. Auf der anderen
Seite sind Prasenziibungen mit enormem
organisatorischem Vorlauf verbunden und
in der Pandemie, mindestens in groem
AusmaB, nicht moglich gewesen. Der
Vorteil des Formats liegt in der Auf-
rechterhaltung des gemeinsamen Ubens,
jedoch mit der Einschrankung fehlender
sozialer und nonverbaler Kommunikati-
on [17]. Die positive Selbsteinschédtzung

der Ubungsteilnehmenden beziiglich des
Lerneffekts gibt eine optimistische Be-
wertung ab. Allerdings wurden die Lern-
effekte in den einzelnen Ubungen nicht
explizit Uberpriift und die Verfestigung
des Wissenstransfers bedarf regelmaBiger
Wiederholungen.

Ein wichtiger Einflussfaktor bei der In-
terpretation der Ergebnisse ist, dass bei
den Ubungen eine groBe Heterogenitit
der verschiedensten Fachbereiche der Teil-
nehmenden vorherrschte. Dies ist der Tat-
sache geschuldet, dass in Punkten der kri-
tischen Infrastruktur stets eine Vielzahl an
Stakeholdern und Akteuren zusammen-
kommen muss [18-20]. Fir das erfolgrei-
che Gelingen von Testungen, Uberpriifun-
gen und der Durchfiihrung von Ubungen
ist die Involvierung moglichst aller Player
daher wichtig, da nur so realistische Bedin-
gungen geschaffen werden kénnen und
Ubungskiinstlichkeiten moglichst vermie-
den werden. Durch die Partizipation von
Organisationen, welche nicht primarin ers-

ter Reihe in das Management eines MANE
eingebunden sind und durch die nachge-
ordnete Stellung im Einsatzfall noch we-
niger Erfahrung diesbeziiglich haben, ist
es moglich, dass eine adaquate Beantwor-
tung der spezifischen Fragen daher nicht
in jedem Fall durchfiihrbar war. Insofern
konnte das genutzte Format nicht fir al-
le Personen ausreichend zur Simulation
geeignet gewesen sein bzw. der Wissens-
transfer nicht ausreichend gewdhrleistet
worden sein. Obgleich der GroBteil den
subjektiven Lerneffekt bestatigte, waren
hier weiterfiihrende Untersuchungen, ggf.
separiert nach entsprechender Organisa-
tionsgruppe, zu empfehlen.

Beziiglich der Nutzbarkeit im Realfall
lasst sich festhalten, dass das Gesamtbild
eher zweigeteilt war. Der komplette Ersatz
eines Fachstabs in Présenz durch eine al-
ternative digitale Zusammenkunft wurde
in den Auswertungen am kritischsten eva-
luiert. Jedoch ist unabhdngig vom Format
eine wichtige Schlussfolgerung, dass die
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Zusammenarbeit bei Routinen und beim
Wissenstransfer innerhalb der beteiligten
Organisationen und auch zwischen den
Akteuren interorganisationell zu intensi-
vieren ist. Die Zweifel an einer ausrei-
chenden Realitdtsabbildung bedeuten al-
lerdings nicht, dass das digitale Format
nicht die Prasenzlibungen insbesondere
dann erganzen kann, wenn die gegebenen
Umstdnde es erfordern. Es empfiehlt sich
in jedem Fall, auf das entwickelte Konzept
aufzubauen und weitere Verbesserungen
regelmaBig einzupflegen.
Nichtsdestotrotz muss auf die limitier-
te StudiengréBe hingewiesen werden, da
die Gruppe der befragten Teilnehmenden
im ARMIHN-Projekt miteiner GesamtgraRe
von n=20 insgesamt iberschaubar war.
Es ist daher kritisch zu hinterfragen, inwie-
weit unsere Erkenntnisse auch fiir gréBere
Kollektive und Nutzergruppen Giiltigkeit
besitzen. An dieser Stelle soll jedoch eben-
falls darauf verwiesen werden, dass insbe-
sondere bei den durchgefiihrten Ubungs-
formaten nicht wesentlich mehr Teilneh-
mende indiziert gewesen wéren, Eine viel
grofere Besetzung, bspw. der Fachstabe,
hitte zu einer weiteren Ubungskiinstlich-
keit gefiihrt. Es war jedoch ein wesentli-
ches Ziel, keinen Bias unnétig zu verur-
sachen. Die Auswahl der Teilnehmenden
war eng an die resultierenden Anforderun-
gen aus der Systemanalyse und den da-
mit einhergehenden Stakeholder-Gespra-
chen am Projektanfang gekniipft worden.
Auch die durchgefiihrten Experteninter-
views haben gezeigt, dass innerhalb des
Projekts eine erhebliche Fachexpertise an-
gefragt und folglich genutzt werden konn-
te. Es ist daher zu unterstreichen, dass
das gesammelte Feedback schon allein
aufgrund der Ausgangssituation als be-
sonders wertvoll zu betrachten ist. Auch
wenn sich hierbei nicht eindeutig sagen
lasst, ob ein tatsachlich vorhandener Effekt
auch statistisch signifikant nachzuweisen
ist, so genligen die gesammelten Informa-
tionen mit Sicherheit dazu, einen Uber-
blick zu gewinnen. Auch ist eine Tendenz
darstellbar bei der Kldrung der Fragestel-
lungen beziiglich Annahme des Systems,
der Geeignetheit als Alternative, dem sub-
jektiven Lerneffekt und der Geeignetheit
der Online-Plattform fir die Stabsarbeit
im Realfall. Zudem lieR sich bezliglich der
Konsistenz der Daten zeigen, dass die Kate-
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gorisierung und Bewertung schlissig zu
sein schien, da die Gruppierung dhnlich
ausgerichteter (Kontroll-)Fragen zwischen
ausgewidhlten Einzelitems korrelierte, teil-
weise sogar mit statistischer Signifikanz.

Die Online-Plattform hat sich zudem
im Rahmen der Katastrophenhilfe be-
wiahrt. Die HAW Hamburg hat die Online-
Plattform in leicht abgewandelter Form
fiir das Projekt Digital ModTTX verwen-
det, welches Bestandteil des durch die
EU geférderten Projekts Modules Table
Top Exercises (N°ECHO/SER/2018/785702)
war. Die COVID-19-Pandemie schrankte
die Ausfiihrung auch dieser Ubungen
ein, in denen unterschiedliche Szenarien
durch sonst mehrfach pro Jahr statt-
findende, nun fehlende internationale
Reisen nicht wie gewohnt durchgefiithrt
werden konnten. Daher wurden ein ima-
gindres Hochwasserszenario entwickelt
und Videokonferenzraume etabliert. Do-
kumenten- und Informationsaustausch
erfolgte wie im ARMIHN-Projekt (iber
die digitale Ubungsplattform. So konn-
te auch hier trotz Kontaktreduktion ein
Realgeschehen simuliert werden. Eine
Erweiterung war die grafische Darstellung
und Analyse der E-Mail-Kommunikations-
Verldufe (@ Abb. 4). Diese Aufarbeitung
und zukiinftige Weiterentwicklungen der
genutzten digitalen Plattform sollten auch
fiir kommende Ubungen noch tiefer grei-
fende Einblicke in die Kommunikation
einzelner Ubungsteilnehmender bieten.
Diese konnten weitere Anhaltspunkte
fiir die Nutzerfreundlichkeit oder den
Ubungserfolg bieten.

Die dargestellten Ergebnisse bekraf-
tigen hierbei die Annahme, dass sich
das entwickelte System gut umsetzen
ldsst und als (Trainings-)Alternative die-
nen kann. Als Motivation zur weiteren
Digitalisierung auch in der zivilen Si-
cherheitsforschung sollte die Erkenntnis
dienen, dass umso besser die digitale
Umsetzung empfunden wurde, desto
mehr profitierten die Teilnehmenden hin-
sichtlich des subjektiven Zugewinns ihrer
Fahigkeiten. Auch wenn es sicherlich zu-
kiinftig anzustreben ist, das ganze System
ber einen ldngeren Zeitraum mit einer
gréBeren Anzahl von Teilnehmenden wei-
ter zu testen und validere Daten dabei
zu gewinnen, so bestdtigen die bereits
durchgefiihrten Untersuchungen die hohe

Endnutzerakzeptanz. Ein weiterer Vorteil
ist die gute Ubertragbarkeit der Plattform,
da diese keiner besonderen technischen
Voraussetzungen bedarf und durch die
bewusste Auswahl gangiger Programme
fiir andere Zwecke und Settings schnell
adaptierbar ist. So ist eine Anpassung
mit wenig IT-Aufwand und geringen Kos-
ten im Rahmen einer Cloudldsung auch
auf andere Projekte und Stabsiibungen
einfach umzusetzen. Zukiinftig sollten
weitere Untersuchungen noch relevan-
te Daten zum Kosten-Nutzen-Verhdltnis
im Vergleich zur Prdsenzveranstaltung
bieten,

Kurz- und mittelfristig sind eine noch
tiefer gehende Vernetzung und verbesser-
te Kommunikationsfahigkeit zwischen al-
len involvierten Akteuren wiinschenswert.
Langfristigistdurch regelmaBige Ubungen
insgesamt eine Erhhung der Resilienz be-
ziiglich des MANE im maritimen Setting zu
erwarten. Zugleich sind mithilfe der digita-
len Formate und Werkzeuge ebenfalls eine
umfassende, zeit- und praxisnahe Skalier-
barkeit sowie eine gezielte und detaillierte
Auswertung der Ubung méglich.

Schlussfolgerung bzw. Fazit fiir die
Praxis

Das digitale Format zeigte sich als geeig-
nete Alternative bei der Umsetzung von
Simulationsiibungen unter Pandemiebe-
dingungen, inshesondere auch organisa-
torisch und finanziell. Vorteilhaft ist die
Reduktion von Personal- und Folgekosten,
da der hohe Personaleinsatz im Gegen-
satz zu Prasenziibungen dberschaubarer
bleibt, hauptsachlich die Anfangsinvesti-
tionen als Fixkosten zu beachten sind und
wenig Folgekosten resultieren. Ubungen
lassen sich folglich einfacher terminkon-
form durchfiihren. Auch aus infektiologi-
scher Sicht ist der digitale Ansatz beson-
ders angesichts der Vermeidung von Infek-
tionsketten sinnvoll. Dariiber hinaus ver-
wendet die HAW Hamburg seit 2020 im
Studiengang Gefahrenabwehr das digita-
le Format diber die Plattform in der Lehre
zur Simulation von Stabsrahmeniibungen,
was ein weiteres Anwendungsgebiet dar-
stellt.

Beziiglich des langerfristigen Potenzi-
als zur Steigerung der Resilienz durch digi-
tale Simulation sollte eine Weiterentwick-
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Abstract

lung und Evaluation dieser Alternative not-
wendigerweise erfolgen. Somit konnte si-
chergestellt werden, dass sich Einsatzkraf-
te und involvierte Personen mit Ubungen
auf Ereignisse wie einen MANE vorberei-
ten und die jeweiligen Gefahrenabwehr-
systeme testen kénnen, um die hoheitli-
che Aufgabe der Gefahrenabwehr auch in
Zukunft méglichst trainiert und routiniert
sicherstellen zu kénnen.
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Virtual staff teamwork during the pandemic - development of digital
training formats for community emergency response during the
coronavirus pandemic. Experience using the example of the ARMIHN
project

Background: In the event of emergency response to large-scale incidents, such as

a mass casualty incident (MCI) or a mass casualty incident-infectious disease (MCl-
ID), reqular training is essential in order to have experienced emergency personnel
available in the event of an incident. Due to the pandemic drills often had to be
cancelled or were only possible with small groups of people. It was often not possible
to simulate a large-scale emergency with actors, so that the trainees could not be
offered realistic scenarios of a mass casualty or disease incident. As part of two
research projects, a digital platform for conducting training was used to avoid the
risk of infection between participants during the exercises, so that on-site personnel
deployment could be reduced to a minimum. The goal of this work was to evaluate
end-user acceptance of the digital solution approaches.

Methods: Within the framework of the project “Adaptive Resilience Management in
Ports” (ARMIHN), a digital exercise platform was applied and evaluated with the help
of participant surveys according to the focal points “implementation’, “alternative
possibilities’, “learning effect” and “usability”. The participants used the digital platform
to exchange information and to communicate. For this purpose, various collaboration
tools were embedded in the platform, which enabled simultaneous exchange of
information in real time. Constant video communication with in-house and external
authorities/teams was also established.

Results: The potential of the digital platform as an alternative to on-site exercises
was confirmed by the participating end users in the ARMIHN project with 90%
agreement. The increase in subjective skills and knowledge gained during a MCI-ID
was also predominantly rated approvingly (up to 70%). Participants who rated the
implementation of the online format as well performed were significantly more likely
to state that subjectively their ability to handle a MCI-ID had improved (p=0.016). In
contrast, virtual staff teamwork in real crisis situations was viewed critically by about
half of respondents.

Conclusion: Overall, the evaluation results point to the high end-user acceptance of
the developed concept. Even though the aim is to evaluate the system over a longer
period with a larger number of participants, the studies already conducted confirm the
positive experiences in the respective projects.

Keywords
MCI - MCI-ID - Simulation - Digital platform - End-user acceptance
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Abstract: The confined environment of a ship promotes the transmission of the severe acute res-
piratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) due to close contact among the population
on board. The study aims to provide an overview of outbreaks of SARS-CoV-2 on board of cruise,
navy or cargo ships, to identify relevant outbreak management techniques, related problems and to
derive recommendations for prevention. Four databases were searched. The study selection included
reports about seroprevalences or clinically/laboratory confirmed infections of SARS-CoV-2 on board
ships between the first of January, 2020 and the end of July, 2020. A total of 37 studies were included
of whom 33 reported outbreaks of SARS-CoV-2 on cruise ships (27 studies referred to the Diamond
Princess). Two studies considered outbreaks on the Grand Princess, three studies informed about
Nile River cruises and one study about the MS Westerdam (mention of multiple outbreaks possible
in one study). Additionally, three studies reported outbreaks of SARS-CoV-2 on navy vessels and
one study referred to a cargo ship. Problems in handling outbreaks resulted from a high number
of asymptomatic infections, transportation issues, challenges in communication or limited access
to health care. Responsible operators need to implement infection control measures which should
be described in outbreak management plans for ships to prevent transmission risks, including, e.g.,
education, testing strategies, communication lines, social distancing and hygiene regulations.

Keywords: cargo ships; COVID-19; cruise ships; navy vessels; outbreak management; SARS-CoV-2

1. Introduction

Globalization results in various new challenges regarding the epidemiology of in-
fectious diseases. Developing new markets constantly leads to a growing commerce of
goods and services. Moreover, increased mobility results in a faster and more extensive
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