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Zusammenfassung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Risikoanalyse ,,Einsatz chemischer Kampfstoffe® vorgestellt. Die Risi-
koanalyse wurde von einer ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe erarbeitet. Ziel ist es, Auswirkungen aufzuzeigen
und Handlungsempfehlungen fiir eine Optimierung des Hilfeleistungssystems in Deutschland abzuleiten.

Szenario

Die Risikoanalyse fiir den Zivilschutz nach § 18 des Gesetzes iiber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des
Bundes (ZSKG) betrachtet die Auswirkungen von Gefahrenereignissen anhand von plausiblen Szenarien. Das
Gesamtszenario zur Konzeption Zivile Verteidigung (KZV) beschreibt fiir Deutschland einen mdglichen Verlauf
eines kriegerischen Konfliktes in vier Phasen und bildet so den Rahmen fiir die Analyse des Teilszenarios ,,Einsatz
chemischer Kampfstoffe®.

In diesem Szenario kommt es zu einem militdrischen Aufmarsch eines Aggressors an den dstlichen Grenzen des
NATO-Biindnisgebietes und als Reaktion darauf zu einem Aufmarsch von NATO-Kréften. In dieser Phase vertiibt
der Aggressor drei Anschldge mit chemischen Kampfstoffen auf militdrisch bedeutsame Logistikknotenpunkte in
Deutschland. Angenommene Anschlagsorte sind ein Seehafen, ein Rangierbahnhof und ein Materialdepot der
Bundeswehr. Ziel der Anschlége ist es, die Drehscheibenfunktion Deutschlands und somit den Aufmarsch alliier-
ter Truppen an der Biindnisgrenze zu behindern. Zum Einsatz kommen der Nervenkampfstoff VX sowie der
Hautkampfstoff Schwefellost.

Das Szenario ist keine Vorhersage eines mdglichen Ereignisses, sondern spielt einen hypothetischen, aber plau-
siblen Verlauf durch. Viele andere mogliche Abldufe sind denkbar, darunter auch Ereignisse mit noch deutlich
schwerwiegenderen Auswirkungen.

Auswirkungen

Der Anschlag auf dem Hafengelédnde verursacht durch die Art der Ausbringung und die zum Einsatz kommende
Menge des Nervenkampfstoffes VX den weitaus grofiten Teil der verletzten und verstorbenen Personen. Insge-
samt versterben in Folge der Anschlidge innerhalb der ersten 15 Stunden mehr als 8.500 Personen. Mehr als
33.500 weitere Personen werden zum Teil schwer verletzt, so dass in der Folge mehrere tausend Personen inten-
sivmedizinisch behandelt werden miissen. Es kommt iiber Tage und Wochen zu mehreren hundert weiteren To-
desfillen. Zudem reichen die bestehenden Betten- und Behandlungskapazititen in deutschen Krankenhdusern bei
Weitem nicht aus, um die hohe Anzahl verletzter Personen intensivmedizinisch zu versorgen.

Am Rangierbahnhof kommt es nach der Ausbringung des Hautkampfstoffes Schwefellost zu vier Toten und etwa
400 Verletzten. Da die Symptome zeitverzogert auftreten, kommt es zu Kontaminationsverschleppungen bis in
weite Teile Deutschlands. Am Materialdepot der Bundeswehr wird die Ausbringung von VX schnell erkannt, so
dass sich nur eine geringe Anzahl von Mitarbeitenden kontaminiert.

Viele zehntausend Personen sind unmittelbar oder mittelbar von den Ereignissen betroffen. Fiir sie miissen Un-
terkiinfte bereitgestellt werden, in denen sie versorgt und psychosozial betreut werden. Das Szenario iibersteigt
alle bisherigen Ereignisse bei Weitem, weshalb der Bevolkerungsschutz und insbesondere der préklinische und
klinische Medizinische CBRN!-Schutz vor besondere Herausforderungen gestellt werden.

Obwohl bei den Anschlidgen zwei bedeutende Logistikknotenpunkte betroffen sind, zeigen Modellierungen der
Verkehrsstrome, dass trotz des zeitweisen Ausfalls nicht mit relevanten Auswirkungen auf die bundesweite Ver-
sorgung der Bevolkerung und den Host Nation Support zu rechnen ist.

Zentrale Handlungsempfehlungen

Umdenken in der Vorplanung fiir den Bevolkerungsschutz. Viele Rahmen- und Féhigkeitskonzepte sind fiir
friedenszeitliche Gefahren entwickelt worden. Sowohl die vorliegende Risikoanalyse als auch Erkenntnisse des
ukrainischen Zivilschutzes zeigen, dass bestehende Konzepte fiir die Bewiltigung von Ereignissen zu Kriegszei-
ten oft nicht ausreichen. Alle Akteure miissen sich explizit darauf vorbereiten, dass sie iiber die bestehenden

! CBRN steht fiir chemisch, biologisch, radiologisch, nuklear. Bei der Bundeswehr wird analog die Bezeichnung ABC fiir atomar, biolo-

gisch, chemisch verwendet.
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Konzepte hinaus Losungen fiir die Ereignisbewiéltigung im Zivilschutz finden miissen. Auch miissen Entschei-
dungen zu Schutzzielen getroffen werden, die den Grenzen der Planbarkeit Rechnung tragen.

Auskéommliche Finanzierung aller Bereiche des Zivilschutzes. Insbesondere im Bereich der ergénzenden Aus-
stattung, der Schutzmafinahmen, der Sanitétsmaterialbevorratung und der Ausbildung reichen die aktuellen Res-
sourcen nicht aus, um der Verantwortung des Bundes zum Schutz der Bevolkerung vor kriegsbedingten Gefahren
gerecht zu werden. Das betrifft sowohl finanzielle als auch personelle Ressourcen in den verantwortlichen Behor-
den.

RegelmiiBige und anlassbezogene Uberpriifung sowie erforderlichenfalls Anpassung des Ausstattungssolls
der erginzenden Ausstattung fiir den Zivilschutz. Das aktuelle Ausstattungssoll wurde 2008 vereinbart und
wirkt angesichts der aktuellen Sicherheitslage und zunehmender Bedrohungen durch staatliche Akteure nicht
mehr zeitgemal. Auch fehlt ein Prozess der regelméfigen Evaluierung sowie Moglichkeiten der kurzfristigen,
bedrohungsgerechten Anpassung (,,Sofortbedarfe).

Schaffung von Strukturen, die eine Priorisierung und Entscheidungsfindung der zivilen Seite auf Bundes-
ebene ermoglichen. Dies muss auf Grundlage eines zivilen Lagebildes erfolgen und auch vor dem Eintritt des
duBeren Notstandes moglich sein, um eine Handlungsfahigkeit zu gewéhrleisten und einen effektiven Einsatz
begrenzter Ressourcen zu ermoglichen.

Stiarkung des Selbstschutzes und der Eigenverantwortung der Bevolkerung. Nur wenn die Bevolkerung als
wichtige Akteurin der Gesamtverteidigung anerkannt wird und iiber mogliche Bedrohungen sowie vor allem de-
ren Auswirkungen adidquat aufgeklirt wird, konnen sich die Menschen zum eigenen Schutz sowie zum Schutz
anderer angemessen vorbereiten. Selbstschutz und Eigenverantwortung der Bevolkerung sind ein wesentlicher
Bestandteil der erforderlichen gesellschaftlichen Resilienz und miissen als solches gestdrkt werden.

Schaffung einer strategischen Vorausschau mit Blick auf kriegerische Bedrohungen, dic modernen Metho-
den der Kriegsfithrung gerecht wird und aktuelle Erkenntnisse und Erfahrungen beriicksichtigt. Hierzu miissen
sich Expertinnen und Experten der verschiedensten Fachrichtungen regelméBig austauschen, auf welche Art und
Weise ein Aggressor der Bundesrepublik gezielt Schaden zufiigen kdnnte. An diesen Szenarien miissen sich Pla-
nungen und Beschaffungen ausrichten.

Beschaffung von personlicher CBRN-Schutzausriistung (CBRN-PSA) in ausreichender Menge fiir den Zi-
vil- und Katastrophenschutz, fiir Einsatzkréfte der Polizei, der Feuerwehr und des Rettungsdienstes sowie in Kran-
kenhiusern. Des Weiteren flichendeckende Ausbildung und regelmiBige Ubung zur Befihigung in der Anwen-
dung von CBRN-PSA und zur Durchfiihrung jeweils relevanter Mainahmen in PSA.

Schaffung einer Fachbehorde fiir chemische Gefahren auf Bundesebene. Wihrend es mit dem Robert-Koch-
Institut und dem Bundesamt fiir Strahlenschutz fiir die Bereiche biologischer und radioaktiver/nuklearer Agenzien
spezialisierte Fachbehorden auf Bundesebene gibt, fehlt eine solche Struktur fiir chemische Agenzien.

Risikobewertung und Risikobehandlung

Die Risikoanalyse bildet lediglich einen Ausgangspunkt fiir weitere notwendige Schritte des Risikomanagements,
um moglichen Bedrohungen wirksam begegnen zu kdnnen. Nach der Analyse folgen die Risikobewertung und
die Risikobehandlung. Die Risikobewertung, insbesondere die Entscheidung dariiber, welches verbleibende Ri-
siko akzeptiert wird, sowie {iber die Umsetzung von MafBinahmen ist nicht nur eine fachliche, sondern insbeson-
dere eine politische und strategische Aufgabe, da es in hohem Mafle um die Bereitstellung von Ressourcen und
Priorisierungen geht. Die in der vorliegenden Risikoanalyse identifizierten Herausforderungen sowie die daraus
abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen dazu dienen, die politische Risikobewertung fachlich zu unterstiitzen
und die Umsetzung geeigneter MaBnahmen im Rahmen der Risikobehandlung vorzubereiten. Entscheidungen
iiber die Umsetzung der genannten Maflnahmen sowie die Festlegung geeigneter Schutzziele und Akzeptanzgren-
zen miissen durch politische Entscheidungsprozesse erfolgen.



Drucksache 21/3600 -9 Deutscher Bundestag — 21. Wahlperiode

1 Einleitung

Der russische Angriffskrieg gegen die Ukraine bedeutet eine fundamentale Verdnderung der Sicherheitslage fiir
ganz Europa. Dies hat in Deutschland zu einer sicherheitspolitischen Zeitenwende gefiihrt. Die Nationale Sicher-
heitsstrategie betont die Dringlichkeit und den herausgehobenen Stellenwert von Wehrhaftigkeit und Resilienz
fiir die staatliche und gesellschaftliche Sicherheitsvorsorge. Auch die Zivile Verteidigung unterliegt als gleich-
wertiger Teil der Gesamtverteidigung einem beschleunigten Weiterentwicklungsprozess.

Innerhalb der Zivilen Verteidigung kommt dem Zivilschutz eine besondere Bedeutung zu, dessen Aufgabe
es nach § 1 Absatz 1 des Gesetzes liber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des Bundes (ZSKG) ist,
»durch nichtmilitdrische Maflnahmen die Bevdlkerung, ihre Wohnungen und Arbeitsstétten, lebens- oder
verteidigungswichtige zivile Dienststellen, Betriebe, Einrichtungen und Anlagen sowie das Kulturgut vor
Kriegseinwirkungen zu schiitzen und deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern®.

Im Gegensatz zum Katastrophenschutz, der im Zustdndigkeitsbereich der Lander liegt, fallen die Aufgaben
des Zivilschutzes unter die ausschlieSliche Gesetzgebung des Bundes. Um einen ausreichenden Schutz der
Bevdlkerung sicherzustellen, miissen praventive und vorbereitende Maflnahmen getroffen werden. Entspre-
chend muss der Bund sich vorausschauend und strukturiert mit den Gefahren eines moglichen bewaffneten
Konflikts auseinandersetzen, um daraus notwendige Mallnahmen abzuleiten.

Das Risikomanagement hat zum Ziel, die negativen Folgen von potenziellen Ereignissen mdglichst gering
zu halten. Wichtige Instrumente des Risikomanagements sind dabei die Identifikation und die Analyse von
Risiken. Die Eintrittswahrscheinlichkeit ldsst sich bei vorsitzlichen Handlungen wie Krieg oder Terror nur
unzureichend oder gar nicht ermitteln. Es ist aber entscheidend, dass die betrachteten Szenarien plausibel
sind.

Gemal § 18 Absatz 1 Satz 1 des ZSKG erstellt der Bund eine Risikoanalyse fiir den Zivilschutz. Die Risikoana-
lyse wird von einer ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe erarbeitet und versucht, die Auswirkungen eines mogli-
chen Gefahrenereignisses detailliert und realitdtsnah darzustellen. Das Ziel ist dabei, Moglichkeiten aufzuzeigen,
wie das Risiko verringert und so die Resilienz gesteigert werden kann. Dafiir werden Herausforderungen und
Féhigkeitsliicken in Bezug auf die betrachtete Gefahr herausgearbeitet. Dabei fokussiert sich die Analyse auf die
Herausforderungen fiir den Zivilschutz als Bundesaufgabe. Spezifische Auswirkungen auf den unteren Verwal-
tungsebenen konnen nur in Teilen abgebildet werden. Die vorliegende Analyse bildet somit den Ausgangspunkt,
um in weiteren Schritten des Risikomanagements die Risiken und damit verkniipfte Handlungsoptionen fachlich
und politisch zu bewerten und MaBBnahmen zur Minimierung des Risikos umzusetzen. Auch kann sie Grundstein
fiir Folgeanalysen in anderen Fachressorts oder auf Landesebene sein.

Die Risikoanalyse des Bundes betrachtet die zu analysierenden Gefahren mithilfe von Szenarien. Diese Szenarien
basieren auf Annahmen von Experten, die zwar plausibel, aber grundsétzlich fiktiv sind. Sie dienen dazu, sich
moglichen Ereignissen anzundhern, um eine Einschidtzung davon zu erhalten, mit welchen Folgen bei Eintritt
eines solchen oder eines dhnlichen Ereignisses zu rechnen ist.

Bisher wurden in der Risikoanalyse des Bundes die Gefahren Hochwasser, Pandemie, Wintersturm, Sturmflut,
Freisetzung radioaktiver Stoffe aus einem Kernkraftwerk, Freisetzung chemischer Stoffe, Diirre und Erdbeben
analysiert. Hierbei wurden Gefahren in den Blick genommen, die in ihrem Ausmalf insofern auch Bundesrelevanz
haben, als dass zum einen Katastrophenhilfe des Bundes zur Bewiltigung notwendig wird und zum anderen Scha-
densbilder entstehen, die auch fiir den Zivilschutz relevant sind.

Vor dem Hintergrund der sicherheitspolitischen Zeitenwende ist die Betrachtung von Zivilschutz-Szenarien un-
umginglich. Die Wahrscheinlichkeiten von Bedrohungen durch den Einsatz von Waffengewalt und kriegerische
Handlungen sind nur schwer berechenbar, da sie von menschlichen Entscheidungen abhiangen und nicht auf na-
turrdumlichen Prozessen beruhen. Gleichwohl lassen sich plausible Szenarien beschreiben und Schadensausmalfle
mit hinreichender Verlésslichkeit abschétzen. Auch fiir den Katastrophenschutz, der im integrierten Hilfeleis-
tungssystem Deutschlands die Grundlage fiir den Zivilschutz bildet, bietet diese Analyse einen Mehrwert. Fiir die
vorliegende Risikoanalyse wurde das Gesamtszenario zur Konzeption Zivile Verteidigung (KZV)?, das einen
moglichen Verlauf eines kriegerischen Konflikts beschreibt, als Rahmenhandlung verwendet. Das dieser Analyse
zugrunde liegende Teilszenario wurde im Zusammenwirken mit der Bundeswehr und kompatibel zum Operati-

2 Vgl. Deutscher Bundestag (2024): Bericht zur Risikoanalyse fiir den Zivilschutz 2023. Bundestags-Drucksache 20/10476
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onsplan Deutschland (OPLAN DEU) erarbeitet. Hierbei wurden auch Erkenntnisse aus dem russischen Angriffs-
krieg gegen die Ukraine beriicksichtigt. Durch die Analyse der Auswirkungen des betrachteten Szenarios konnen
Zusammenhénge und Kaskadeneffekte erkannt werden. Da Abldufe, Ressourcen und Féahigkeiten des Hilfeleis-
tungssystems analysiert werden, sind die Ergebnisse zu einem gewissen AusmaB iibertragbar, beispielsweise auf
andere Orte oder vergleichbare Ereignisse. Das Ziel der Risikoanalyse ist dabei nicht, moglichst exakte Werte im
Sinne einer Prognose zu generieren, sondern auf der Grundlage von plausiblen Annahmen eine realistische Gro-
Benordnung fiir das zu erwartende Schadensausmaf herauszuarbeiten. Dabei gilt es zu beachten, dass viele andere
mogliche Szenarien denkbar und gleichermaBien plausibel sind, darunter auch Ereignisse mit noch deutlich
schwerwiegenderen Auswirkungen.

Die Angaben sowohl zu Betroffenen, Patientinnen und Patienten sowie Verstorbenen als auch zu Zeitabldufen,
Verfligbarkeiten von Ressourcen etc. sind im Sinne einer plausiblen Groenordnung zu verstehen, nicht als abso-
lute Werte. Da in keiner Analyse sdmtliche Einflussfaktoren und Zusammenhénge betrachtet werden konnen,
erhebt die Betrachtung keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Der Schwerpunkt der Betrachtung liegt auf der Versorgung der Patientinnen und Patienten direkt nach den An-
schldgen noch am Anschlagsort. Die teils enormen Herausforderungen fiir das Gesundheitssystem und den Ge-
sundheitlichen Bevdlkerungsschutz, die nach der akuten Abarbeitung der Lage vor Ort entstehen, beispielsweise
durch die grofle Anzahl zu verlegender Patientinnen und Patienten sowie der benétigten Intensivbetten, werden
perspektivisch genannt, sind aber nicht mehr Teil der detaillierten Analyse.

Die Ergebnisse der Risikoanalyse ,,Einsatz chemischer Kampfstoffe® werden im Folgenden zusammenfassend
vorgestellt. Hierbei wird ein besonderer Fokus auf die Handlungsempfehlungen gelegt, die sich aus der Analyse
fiir unterschiedliche Akteure ergeben. Die vollstindige Risikoanalyse ist als VS-NUR FUR DEN DIENSTGE-
BRAUCH (VS —NfD) eingestuft.
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2 Szenario, Ereignisbewaltigung und Auswirkungen auf das Schutzgut Mensch
21 Szenario

Das Szenario der vorliegenden Analyse findet innerhalb der Phase II des Gesamtszenarios zur KZV statt. Das
Gesamtszenario zur KZV beschreibt einen mdglichen und plausiblen Verlauf eines kriegerischen Konfliktes in
vier Phasen. Die einzelnen Phasen werden ausfiihrlich im Bundestagsbericht zur Risikoanalyse 2023 beschrie-
ben?.

In Phase II kommt es zu einem militdrischen Aufmarsch des Aggressors an den Ostlichen Grenzen des
NATO-Biindnisgebietes und als Reaktion darauf zu einem Aufmarsch von NATO-Kréften. Der Aggressor fiihrt
vermehrt Spionage, Cyberangriffe, Sabotageakte und Anschldge durch, um mogliche Truppenbewegungen inner-
halb des NATO-Territoriums und insbesondere in Deutschland zu be- oder verhindern und so den Aufmarsch von
Streitkridften an der Ostflanke der NATO zu verzogern. Der Spannungsfall ist zu diesem Zeitpunkt noch nicht
festgestellt worden.

Wihrend der andauernden Verlegung alliierter Truppen durch Deutschland veriiben vom Aggressor eingesetzte
Agenten und irregulére Kréfte drei anndhernd zeitgleiche Anschlige mit chemischen Kampfstoffen auf militérisch
bedeutsame Logistikknotenpunkte in unterschiedlichen Bundesldndern. Ziel ist, Deutschland als Aufnahmestaat
(engl. Host Nation) und Drehscheibe fiir die alliierten Truppenbewegungen Richtung NATO-Ostgrenze zu schwai-
chen und so den Nachschub fiir die NATO-Truppen im Hinblick auf die Konfrontation an der NATO-Ostflanke
zu behindern. Anschlagsorte sind ein Seehafen, ein Rangierbahnhof und ein Materialdepot der Bundeswehr. Zum
Einsatz kommen der Nervenkampfstoff VX sowie der Hautkampfstoff Schwefellost. Da es keine polizeilichen
oder nachrichtendienstlichen Hinweise auf einen bevorstehenden Anschlag mit chemischen Kampfstoffen gab,
treffen die drei Anschlagsereignisse die deutschen Behdrden weitestgehend unvorbereitet.

Infobox 1: Informationen zu VX

VX wurde Ende der 1950er Jahre entwickelt und gilt als der giftigste grotechnisch hergestellte chemische
Kampfstoff. VX ist um ein Vielfaches giftiger als Sarin.

Die Aufnahme von VX kann durch Einatmen von Aerosolen oder Dadmpfen, durch offene Wunden, iiber die
Schleimhéute, aber auch durch die intakte Haut oder durch Verschlucken erfolgen. Die Aufnahme durch Ein-
atmung erfolgt am schnellsten und spielt daher in vielen Szenarien die grofite Rolle.

VX 16st unterschiedliche Symptome aus, die von der Schwere der Vergiftung abhidngen, insbesondere von der
aufgenommenen Menge VX sowie der Einwirkdauer.

VX ist eine farblose und geruchlose Fliissigkeit. Es handelt sich um einen sesshaften Kampfstoff, so dass be-
troffene Geldndeteile nach der Ausbringung von VX lange kontaminiert bleiben. Um schnell eine mdglichst
groBBe Wirkung zu erzielen, wird VX {iblicherweise als Aerosol ausgebracht.

Eine Vergiftung mit VX kann mit spezifischen Antidoten (insbesondere Atropin und Oxime) behandelt werden.
Die Betroffenen benétigen jedoch auch eine allgemeine, symptomatische Therapie und je nach Schweregrad
der Intoxikation eine weitergehende intensivmedizinische Versorgung.

VX kann mit der Messtechnik auf den CBRN3-Erkundungswagen (CBRN ErkW) der ergéinzenden Ausstattung
des Bundes prinzipiell detektiert werden. Bei zu groBer Entfernung zwischen Kontamination und Messgerat
wird gegebenenfalls die Mindestkonzentration zum Nachweis nicht mehr erreicht. Die durch den Bund ausge-
stattete Analytische Task Force (ATF) verfiigt iiber Messtechnik, die auch die Detektion schwerfliichtiger
Agenzien ermdglicht. Die ATF steht als Spezialressource an acht Standorten in Deutschland zur Verfiigung
und kann als Unterstiitzung zur Analyse und Beratung angefordert werden.

Zur Dekontamination von VX ist im Geldnde unter anderem der vom Bund eingelagerte Chlorkalk nutzbar.
Zum Schutz vor VX sind Atemschutz und Ganzkoperschutz zu tragen. Es eignet sich insbesondere die person-
liche CBRN-Schutzausriistung (CBRN-PSA) des Bundes.

3 CBRN steht fiir chemisch, biologisch, radiologisch, nuklear. Bei der Bundeswehr wird analog die Bezeichnung ABC fiir atomar, biolo-

gisch, chemisch verwendet.
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Infobox 2: Informationen zu Schwefellost

Schwefellost ist ein Hautkampfstoff. Seine systematische Bezeichnung lautet Bis(2-chlorethyl)sulfid. Weitere
geldufige Namen fiir Schwefellost sind S-Lost, HD, H, Senfgas, Gelbkreuz oder Yperit. Im ersten Weltkrieg
kam Schwefellost in groBen Mengen zum Einsatz. Schwefellost kam auch vereinzelt bei militirischen Einsét-
zen in der Folgezeit zum Einsatz, so z. B. in den 1980er Jahren im Krieg zwischen Iran und Irak.

Schwefellost kann als Fliissigkeit sowie als Gas iiber die Augen, die Atmungsorgane, die Haut und den Ver-
dauungstrakt aufgenommen werden. Vergiftungssymptome treten bei Betroffenen jedoch erst mit einer Latenz
von bis zu einigen Stunden auf.

Technischer Schwefellost ist bei Zimmertemperatur eine gelbe bis braune, triibe 6lige Fliissigkeit mit charak-
teristischem Geruch. Der hochreine (destillierte) Schwefellost ist klar, farb- und geruchslos. Schwefellost hat
die gefihrliche Eigenschaft, in verschiedene Materialien und Werkstoffe einzudringen. Als Fliissigkeit durch-
dringt es unter anderem schnell Leder, Textilien und diinnes Gummi, so dass diese Materialien keine wirksame
Schutzwirkung gegen Schwefellost bieten.

Fiir die Behandlung einer Schwefellost-Intoxikation werden keine Antidote bendtigt. Stattdessen kommt es auf
eine rasche Behandlung der Symptome an, welche sich vor allem in Atem- und Kreislaufproblemen duflern.

Schwefellost kann mittels handgetragener Messtechnik sicher nachgewiesen werden. Schwefellost ist ein sess-
hafter Kampfstoff, der iiber mehrere Tage in der Umgebung verbleiben kann und ein entsprechendes Risiko
darstellt. Zur Dekontamination von Schwefellost ist im Geldnde unter anderem der vom Bund eingelagerte
Chlorkalk nutzbar. Zum Schutz vor Schwefellost sind Atemschutz und Ganzkoperschutz zu tragen. Es eignet
sich insbesondere die CBRN-PSA des Bundes.

Die Schwere einer Verletzung wird im Folgenden durch die Einteilung in Sichtungskategorien (SK) beschrieben.
Dies dient einer einheitlichen Beschreibung des medizinischen Zustands und bedeutet nicht, dass im Szenario
tatsdchlich eine Sichtung stattgefunden hat und die betroffenen Personen in eine entsprechende Sichtungskatego-
rie eingeteilt worden sind. Es werden folgende Sichtungskategorien verwendet:

—  SKIrot: akute, vitale Bedrohung
—  SKII gelb: schwer verletzt/erkrankt
—  SKII griin: leicht verletzt/erkrankt

2.2 Hafengeldnde

Auf dem Hafengelidnde wird in der Ndhe eines NATO-Schiffes eine Flache mit VX belegt. Direkt nach der Aus-
bringung bildet sich eine Aerosolwolke aus, die iiber angrenzende Wohngebiete zieht und eine Fliche von meh-
reren Quadratkilometern kontaminiert. Zum Zeitpunkt des Ereignisses halten sich in diesem Gebiet etwa
42.000 Menschen auf. Etwa 800 Personen werden direkt einer letalen Dosis ausgesetzt und versterben innerhalb
von wenigen Minuten nach dem Erstkontakt. Auch durch eine direkte Dekontamination und Gabe von Antidoten
sowie weitere medizinische MaBnahmen hitten diese Personen keine Uberlebenschance. Dies betrifft auch die
ersteintreffenden Einsatzkréfte, die das Ausmal des Schadensgebiets unterschitzen und sich daher ungewollt und
ungeschiitzt in den kontaminierten Bereich begeben. Weitere 400 Personen versterben innerhalb der ersten halben
Stunde aufgrund der Schwere der Vergiftung und der ausbleibenden medizinischen Versorgung.

Etwa 15.000 Personen weisen Symptome auf, die der SK II gelb (schwer verletzt/erkrankt) entsprechen. Bei der
Hilfte dieser Personen verschlechtert sich der Gesundheitszustand rapide, so dass sie schon nach 30 Minuten
lebensbedrohliche Symptome aufweisen (SK I rot, vital bedroht). Weitere 26.000 Personen werden leicht verletzt
(SK IIT griin). Aufgrund der Vielzahl an akut behandlungsbediirftigen Patientinnen und Patienten zeichnet sich
schnell ab, dass die Lage mit den vor Ort zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht zu bewéltigen ist, weshalb
ein Massenanfall von Verletzten in Folge eines CBRN-Ereignisses (MANV-CBRN) festgestellt und iiberértliche
Hilfe angefordert wird.

Durch CBRN-Erkundungswagen (ErkW) erfolgt noch innerhalb der ersten Stunde eine Bestimmung des einge-
setzten Kampstoffes VX, die spéter durch eine ATF und ortsfeste Labore bestétigt wird. Mit kontinuierlichen
Messungen durch drei CBRN ErkW gelingt es anschlieend, die Grenzen des kontaminierten Bereichs zu bestim-
men.
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Bei der Analyse der medizinischen Komponente der Ereignisbewaltigung liegt der Fokus der Betrachtung auf den
Kapazititen des Medizinischen CBRN-Schutzes. Etwaige Storfaktoren wie beispielsweise nicht nutzbare Ver-
kehrswege aufgrund von unkontrollierten Fluchtbewegungen oder Ansammlungen von verunsicherten Menschen,
die sich teils gewaltsam Zutritt zu Dekontaminationsstrecken verschaffen wollen, werden nicht berticksichtigt.

Fiir die Versorgung der grolen Anzahl verletzter und erkrankter Personen werden insbesondere folgende Res-
sourcen bendtigt:

—  Einsatzkrifte, insbesondere flir den Medizinischen CBRN-Schutz,
— CBRN-PSA,

—  Antidote,

—  Dekontaminationskapazitéten,

—  Weitergehende Transport- und Behandlungskapazitéten.
Dementsprechend werden folgende Ressourcen angefordert:

—  Einsatzkréfte aus benachbarten Kreisen und Stidten, insbesondere der Feuerwehren und des Rettungsdiens-
tes,

—  Medizinische Taskforce des Bundes (MTF),

—  Sanitdtsmaterial (SanMat) konventionell und SanMat CBRN inklusive Antidote,
—  Analytische Taskforce (ATF),

—  Personliche CBRN-Schutzausriistung aus der Reserve des Bundes.

Die MTF ist als eine standardisierte, sanititsdienstliche, arztbesetzte Taktische Einheit mit Spezialfahigkeiten
zum Einsatz im Spannungs- und Verteidigungsfall (Zivilschutz) sowie in der bundeslandiibergreifenden Katastro-
phenhilfe des Bundes konzipiert.

Die Schwerpunkte der MTF umfassen:

—  die (katastrophen-) medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten,
— die Dekontamination von Patientinnen und Patienten sowie

—  den weitrdumigen Transport von Patientinnen und Patienten.

Der Bund bevorratet gemél § 23 ZSKG ergénzend Sanitdtsmaterial (SanMat), das Arzneimittel und Medizinpro-
dukte beinhaltet und die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung im Biindnis- und Verteidigungsfall sicher-
stellen soll. Die SanMat-Pakete des Bundes dienen als rasch verfiigbare, standardisierte, modularisierte und {iber
Deutschland verteilte Bevorratung fiir den unmittelbaren Einsatz am Ort des hochsten Verbrauches bei einem
Massenanfall von Verletzten (MANYV). Damit stellen sie das vorgelagerte logistische Riickgrat vor allem des
Sanitétsdienstes im Zivil- und Katastrophenschutz dar, um die Durchhaltefahigkeit von Behandlungsplétzen ,,im
Feld“, zum Beispiel durch die MTF des Bundes oder an den Notaufnahmen, aufrecht zu erhalten. Es werden
konventionelle SanMat-Pakete sowie SanMat CBRN-Pakete bevorratet, die auch entsprechende Antidote enthal-
ten.

Die Anforderung von personlicher CBRN-Schutzausriistung aus der Reserve des Bundes sowie von Sanitidtsma-
terial und der Analytischen Taskforce erfolgt {iber das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum von Bund und
Landern (GMLZ). Die Medizinische Taskforce kann tiber das GMLZ oder bilateral auf Landerebene angefordert
werden.

Fiir die Dekontamination der Einsatzkrifte (Dekon P) werden die Fahigkeiten der durch den Bund zur Verfligung
gestellten Gerdtewagen Dekon P (GW Dekon P) genutzt. Die vorhandenen lokalen Dekontaminationskapazititen
werden mithilfe improvisierter Losungen erweitert, bis eine konventionelle Dekontamination in ausreichender
Menge gewéhrleistet werden kann. Dies geschieht in erster Linie durch die Kapazititen der MTF. Die zu dekon-
taminierenden Personen der SK I rot und der SK II gelb miissen in jedem Fall zunéchst liegend aus dem konta-
minierten Bereich zu diesen Dekontaminationsstrecken transportiert werden.

Fiir die Behandlung der Intoxikation mit VX werden zwingend Antidote (Gegengifte) wie beispielsweise Atropin
benotigt. Nur durch eine unverzogerte und wiederholte Gabe von Atropin haben die 15.000 Patientinnen und
Patienten der SK I rot und II gelb iiberhaupt eine Uberlebenschance. Vor Ort befindet sich Atropin auf den Ret-
tungstransportwagen (RTW) und den Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF). Die Menge ist aber lediglich fiir die Indi-
vidualmedizin ausgelegt und reicht in der Regel fiir die Behandlung einer Person. Mit den Bestinden vor Ort
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konnen nur etwa 60 Personen behandelt werden. Die SanMat-CBRN-Pakete inklusive der Antidote sowie {iberort-
liche Einsatzkrifte treffen innerhalb weniger Stunden in groBerer Anzahl ein, so dass schon zwei Stunden nach
Ereignis weder Antidote noch Einsatzkréfte limitierende Faktoren sind.

Insbesondere die fehlende CBRN-PSA stellt zu Beginn der Lagebewiltigung eine Engpassressource dar. Der
Grofiteil des medizinischen Personals kann den kontaminierten Bereich aufgrund der fehlenden CBRN-PSA nicht
betreten, um Antidote zu verabreichen und Patientinnen und Patienten aus dem kontaminierten Bereich heraus zu
transportieren. Fiir die Versorgung der 15.000 akut behandlungsbediirftigen Personen stehen initial nur wenige
hundert Einsatzkrifte mit entsprechender CBRN-PSA zur Verfligung, die zudem nur einen begrenzten Einsatz-
zeitraum zulédsst. Der Filter der CBRN-PSA hat eine maximale Nutzungsdauer von circa 90 Minuten, danach
muss mindestens ein Austausch des Filters erfolgen. Ein Austausch der Einsatzkréfte ist nicht moglich, da es vor
Ort nicht ausreichend CBRN-PSA gibt und eine Weitergabe bereits kontaminierter PSA mit erheblichen Risiken
fiir Leib und Leben der Einsatzkrifte verbunden ist. Obwohl weitere Einsatzkréfte vor Ort zur Verfiigung stehen,
konnen deshalb ausschlieBlich dieselben Einsatzkréfte erneut fiir circa 90 Minuten im Gefahrenbereich arbeiten.
Dies stellt eine erhebliche korperliche Belastung dar und flihrt zum Ausfall einzelner Einsatzkrifte. Da CBRN-
PSA durch improvisierte Losungen nicht zu ersetzen ist, wird zwingend weitere CBRN-PSA bendtigt. Jede Zeit-
verzogerung, in der keine addquate medizinische Versorgung zur Verfiigung steht, fiihrt zu einer Verschlechte-
rung des Zustandes der Patientinnen und Patienten. In der Folge versterben mehrere hundert Menschen pro
Stunde.

Eine Erhohung des Personalansatzes im kontaminierten Bereich erfolgt somit erst, als nach circa 7 Stunden
CBRN-PSA in groBler Menge aus der zentral eingelagerten Reserve des Bundes eintrifft. Ab diesem Zeitpunkt
gehen Einsatzkrifte, die fiir den Einsatz in CBRN-PSA nicht ausgebildet sind, unter CBRN-PSA in das kontami-
nierte Gebiet. Dies betrifft insbesondere Einsatzkréfte des Rettungsdienstes und der Hilfsorganisationen.

Eine Unterstiitzung durch ABC*-Abwehrkrifte der Bundeswehr ist nicht moglich, da bereits groBe Teile ihrer
Krifte, darunter auch die militdrischen Ressourcen zur ABC-Abwehr, in Richtung NATO-AuBengrenze verlegt
sind oder zum Zeitpunkt der Ereignisse dorthin verlegt werden.

Nach circa 15 Stunden sind alle Patientinnen und Patienten vorgesichtet, dekontaminiert und medizinisch erstver-
sorgt. Bis zu diesem Zeitpunkt sind bereits iiber 8.500 Personen am Einsatzort verstorben, ein Grof3teil davon
durch die Verzogerung der medizinischen Versorgung im kontaminierten Gebiet. Uber 6.500 Personen sind
schwer verletzt und dringend auf weitere (intensiv-)medizinische Behandlung angewiesen (SK I rot und SK II
gelb). Weitere 26.000 Personen sind leicht verletzt (SK III griin).

Fiir tiber 2.000 SK I-Patientinnen und Patienten und {iber 4.500 SK II-Patientinnen und Patienten stehen deutsch-
landweit insgesamt nur etwa 1.700 Intensiv- und 800 Uberwachungsbetten zur Verfiigung (vgl. Robert-Koch-
Institut 2025). Zudem koénnen diese Betten nur belegt werden, wenn ein Strategischer Patiententransport {iber
ganz Deutschland stattfindet. Ein vollstdndiger, kurzfristiger und europaweiter Strategischer Patiententransport
von mehreren tausend Patientinnen und Patienten {ibersteigt alles Bisherige und muss als unrealistisch angesehen
werden. Es muss davon ausgegangen werden, dass mehrere tausend Patientinnen und Patienten zunédchst vor Ort
weiter behandelt werden miissen, da sowohl die bendtigten Betten- und Behandlungskapazitéten in Krankenhiu-
sern als auch die bendtigten Transportkapazititen iiber Tage und gegebenenfalls Wochen nicht zur Verfiigung
stehen. Das langerfristige Betreiben der Behandlungsplitze fiir eine derart hohe Anzahl verletzter Personen stellt
eine grofe Herausforderung in Bezug auf Logistik und Personalbedarf dar. Um die weitere Versorgung und den
Transport der Patientinnen und Patienten zu organisieren, miissen in jedem Fall neue und improvisierte Losungen
gefunden werden, da vorhandene und erprobte Vorgehensweisen bei dieser Groenordnung zur Bewiltigung der
Lage sicher nicht ausreichen.

Im weiteren zeitlichen Verlauf werden auch in der klinischen Versorgung weiterhin Patientinnen und Patienten
aufgrund ihrer schwerwiegenden Verletzungen oder limitierter Ressourcenverfiigbarkeit versterben. Innerhalb der
ersten Woche nach dem Ereignis ist mit mehreren hundert weiteren Todesféllen zu rechnen. Die weitere Versor-
gung dieser Patientinnen und Patienten wird in dieser Analyse nicht betrachtet. Hierfiir sind Folgeanalysen auf
Grundlage der vorliegenden Ergebnisse notig.

4 ABC steht fiir atomar, biologisch, chemisch. Es ist analog zum zivilen ,,CBRN* zu sehen.
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26.000 Personen im kontaminierten Bereich werden mit einer so geringen Dosis VX kontaminiert, dass kein aku-
ter medizinischer Behandlungsbedarf besteht. Grundsétzlich miissen auch diese Personen dekontaminiert und ge-
sichtet werden und kdnnen iiber mehrere Monate nicht zu ihren Wohnstétten im kontaminierten Gebiet zuriick-
kehren.

Die Dekontamination dieser Betroffenen erfolgt hauptsichlich in improvisierten Einrichtungen oder durch die
Betroffenen selbst, um der Menge an zu dekontaminierenden Personen schnellstmoglich gerecht zu werden. Alle
verfligbaren Einrichtungen, die auch liegende Verletzte dekontaminieren konnen, werden fiir die groie Anzahl
verletzter Personen der SK I rot und SK II gelb benétigt, sodass nur vereinzelte Personen mit besonderen Bedjirf-
nissen liegend dekontaminiert werden kénnen. Uber Warn-Apps, Radiodurchsagen und durch die Einsatzkrifte
vor Ort wird versucht, moglichst viele Personen dariiber aufzukléren, dass sie, wenn sie an ihrem Wohnsitz an-
kommen, ihre Oberbekleidung ablegen und in einen Miillsack fiillen miissen, den sie fest verschlieen und vor
dem Gebédude abstellen. AnschlieBend sollen sie sich mindestens fiinf Minuten lang mit Seife oder Duschgel
abduschen und sich so selbst dekontaminieren.

Etwa 25 Prozent der betroffenen Personen werden privat bei Freunden oder Familie aufgenommen, so dass fiir
etwa 19.500 Menschen Unterkiinfte organisiert werden miissen. Fiir diese Personen werden zunidchst Sammel-
plétze eingerichtet, in denen die Betroffenen registriert werden und eine Basis-Betreuung erhalten. Etwa 30 %
konnen kurzfristig in Hotels und Jugendherbergen in der Umgebung untergebracht werden, fiir die verbleibenden
circa 13.500 Menschen kann der kurzfristige Bedarf durch Notunterkiinfte in Dreifachspothallen gedeckt werden.
Fiir den Transport zu den Unterkiinften werden Busse aus dem Linienverkehr genutzt. Bei 25 Gelenkbussen er-
geben sich etwa sechs Fahrten pro Bus, um alle betroffenen Personen zu den jeweiligen Unterkiinften zu trans-
portieren. Bei Transporten in benachbarte Stidte kommen zusétzlich Charterziige der Deutschen Bahn zum Ein-
satz. Die grofle Anzahl von Betroffenen stellt die vorhandenen Betreuungskapazititen und Ressourcen vor grof3e
Herausforderungen, insbesondere da mehrere Monate vergehen konnen, bis das gesamte Gebiet wieder sicher
betreten werden kann. Dariiber hinaus sind auch Menschen, die sich nicht unmittelbar am Ereignisort aufgehalten
haben, direkt oder indirekt durch das Ereignis betroffen. Die Unterbringung und psychosoziale Versorgung wer-
den mehrere Monate bis Jahre in Anspruch nehmen. Dabei miissen auch die Personen beriicksichtigt werden, die
einen besonderen Betreuungsbedarf haben, wie beispielsweise Kinder und Kleinkinder, alte Menschen, Kranke,
Menschen mit einem Pflegegrad, Menschen mit Behinderung oder Menschen mit Haustieren.

Die Dekontamination der kontaminierten Flidche erfolgt durch improvisierte Maflnahmen mit Chlorkalk und
Hochdruckreinigern. Der Bund bevorratet zu diesem Zweck Chlorkalk zentral. Diese Mafinahmen sind aufwéndig
und gehen im Vergleich zu Mallnahmen mit spezialisiertem Gerét mit einer hoheren Gefahrdung des Personals
einher. Mangels spezialisierter Ausstattung zur Dekontamination von Infrastruktur gibt es jedoch keine Alterna-
tiven, um den Hafen moglichst schnell wieder in einen funktionsfahigen Zustand zu versetzen. Da eine griindliche
Dekontamination des eingesetzten Materials nicht moglich ist, muss ein Grofteil des Materials, darunter auch
medizinische Einsatzmittel und Einsatzfahrzeuge, vernichtet werden. Hierdurch sind die eingesetzten Einheiten
bis zur Nachbeschaffung nur noch eingeschrinkt einsatzfahig. Eine Dekontamination von Hausdéchern, Fassa-
den, Girten, Parks und Spielplétzen ist kaum umsetzbar. Die gesamte kontaminierte Flache wird daher auf Monate
unbewohnbar sein.

Durch Kontaminationsverschleppung kann VX auch in Wohn- und Innenrdume gelangen. Fiir die Dekontamina-
tion in Wohn- und Innenrdumen gibt es keine geregelten Verfahren oder Verantwortlichkeiten (jenseits der Ei-
gentiimer), ebenso nicht fiir die Freigabe potenziell kontaminierter Innenrdume. Dadurch wird die Riickkehr in
Gebidude innerhalb des kontaminierten Bereichs sehr erschwert.

23 Rangierbahnhof

Auf dem Gelidnde des Rangierbahnhofes wird nachts Schwefellost ausgebracht. Da die Wirkung des Stoffes erst
verzogert auftritt, bleibt der Vorgang zunéchst unentdeckt. Erste Symptome, die auf ein CBRN-Ereignis hinwei-
sen, treten erst nach etwa sechs Stunden auf. In diesem Zeitraum wird die Kontamination derweil durch sdmtliche
betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter verteilt. Das betrifft das Bahnhofsgeldnde, die ndhere Umge-
bung und die Wohnungen des Personals. Zusétzlich wird Schwefellost durch kontaminierte Waggons in weite
Teile Deutschlands und teilweise bis in die NATO-Aufmarschgebiete verschleppt, da etwa 30 kontaminierte Ziige
den Rangierbahnhof verlassen, bevor die Kontamination entdeckt wird. Insgesamt sind so etwa 400 Personen von
einer Kontamination betroffen. Am Rangierbahnhof sind vier Personen einer derart hohen Dosis Schwefellost
ausgesetzt, dass sie an den Folgen der Intoxikation versterben. Dariiber hinaus werden etwa 60 Personen schwer
verletzt (SK I rot und SK II gelb).
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Fiir die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten reichen die lokalen Einsatzkréfte des Rettungs-
dienstes nicht aus, so dass {iberortliche Hilfe angefordert wird. Nach etwas iiber zwei Stunden stehen ausreichend
Dekontaminationsstrecken und Personal in entsprechender CBRN-PSA bereit, um die erstversorgten Patientinnen
und Patienten zu dekontaminieren.

Weitere kontaminierte Personen, die sich entweder vom Rangierbahnhof wegbewegt haben oder durch andere
Personen oder durch kontaminiertes Material mit Schwefellost in Kontakt gekommen sind, befinden sich raumlich
verteilt an verschiedenen Orten. Diese Patientinnen und Patienten werden sich entweder selbst in die ambulante
hausérztliche Versorgung oder in Kliniken begeben oder sie werden vor Ort rettungsdienstlich versorgt. Dabei
geben sie die Kontamination unter Umsténden weiter.

Die notwendige Dekontamination der Infrastruktur erfolgt durch improvisierte Manahmen, welche aufwéndig
und fiir das Personal geféhrlich sind. Sobald der bendtigte Chlorkalk aus dem Vorrat des Bundes vor Ort ist,
konnen die kontaminierten Flachen innerhalb eines Tages dekontaminiert werden. Bis zur vollstdndigen Wieder-
inbetriebnahme wird zusétzliche Zeit fiir die notwendigen Freigaben vergehen. Dieser Prozess wird Tage bis Wo-
chen in Anspruch nehmen. Ein Betrieb in reduziertem Umfang (gegebenenfalls unter CBRN-PSA) ist jedoch
schon eher wieder moglich.

24 Materialdepot

Auf dem Geldnde des Materialdepots wird nachts VX ausgebracht. Direkt nach Auftreten der ersten Symptome
wird das Depot vollstindig abgeriegelt. Somit gibt es keine Kontaminationsverschleppung in umliegende Gebiete,
lediglich das Depot selbst und Teile der unmittelbaren Zufahrtswege sind betroffen. Insgesamt werden 13 Perso-
nen kontaminiert. Drei Personen werden mit einer letalen Dosis VX kontaminiert, so dass sie noch vor einer
moglichen Gabe von Antidot versterben. Die iibrigen zehn Patientinnen und Patienten werden durch die Einsatz-
kréfte erstversorgt. Fiinf Personen sind schwer verletzt (SK II gelb und SK I rot).

Fiir die Dekontamination und die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten reicht das vorhandene
Personal aus. Die Patientinnen und Patienten werden anschlieBend in umliegende Krankenhéuser zur Weiterbe-
handlung gebracht. Fiir die weitergehende medizinische Behandlung stehen in den Krankenhiusern ausreichende
Personal- und Materialressourcen zur Verfiigung, sodass es hier nicht zu Versorgungsengpéssen kommt. Am Ma-
terialdepot sind keine Evakuierungen von umliegenden Anwohnenden oder Einrichtungen notwendig, sodass das
gesamte Einsatzgeschehen lokal begrenzt bleibt.

Die Dekontamination der Infrastruktur erfolgt mithilfe von Chlorkalk aus dem Vorrat des Bundes. Fiir die De-
kontamination werden wenige Stunden benotigt.

25 Allgemeine Auswirkungen
Tabelle 1: Uberblick iiber die Auswirkungen auf das Schutzgut Mensch circa 15 Stunden
nach Ereignis
Schadensparameter Hafengelinde Rangierbahnhof | Materialdepot Gesamt
Tote > 8.500 4 3 > 8.500
Verletzte circa 33.000 400 10 circa 33.410
Unverletzt Betroffene mehrere zehntausend

Zur Gruppe der Betroffenen werden auch diejenigen hinzugerechnet, die nicht unmittelbar am Ereignisort waren,
aber trotzdem durch ihren Arbeitsplatz, ihren Wohnort, betroffene Angehorige oder dhnliche Faktoren durch das
Ereignis betroffen sind.

CBRN-Einsitze bedeuten fiir alle direkt oder indirekt Beteiligten eine hohe psychische Belastung. Die Anzahl
psychisch belasteter Betroffener kann bei CBRN-Lagen um ein Vielfaches hoher sein als die Anzahl korperlich
Verletzter. CBRN-Lagen konnen in besonderem MaBe Angste und Gefiihle von Verunsicherung, Hilflosigkeit
und Kontrollverlust bei den direkt Betroffenen (Verletzten, Zeuginnen und Zeugen), bei Angehdrigen und in der
Allgemeinbevolkerung, aber auch bei Einsatzkréften, Mitarbeitenden des Gesundheitswesens sowie politisch Ver-
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antwortlichen auslosen. Daher sind die Einheiten der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) sowie die MaB-
nahmen der PSNV vor allem im Bereich der Psychosozialen Akuthilfen sowie der sekundéren Pravention unbe-
dingt einzubeziehen. Da es sich hier um einen langfristigen Einsatz {iber mehrere Tage handelt sind sowohl die
ortlichen als auch iiberregionale PSNV-Einheiten einzuplanen.

Entgegen der herrschenden Meinung gilt auch in CBRN-Lagen, dass Menschen bei schweren Ungliicksféllen und
auch bei extremer Bedrohung kooperationsbereit sind und eher soziales, umsichtiges und hilfsbereites Verhalten
als destruktives zeigen. Selten treten unkontrollierte Massenbewegungen auf.

Es ist in der Folge jedoch mit der gezielten Streuung von Desinformationen zu rechnen, die bewusst Verunsiche-
rung hervorruft, das Vertrauen in behdrdliche beziehungsweise staatliche Stellen untergrébt und gegebenenfalls
kontraproduktives Verhalten fordert.

Infolge der sehr schnellen Informationsverbreitung iiber die Medien an groB3e Teile der Bevolkerung wird die
gefiihlte Betroffenheit bei einem CBRN-Ereignis die reale Betroffenheit massiv iibertreffen. Gesunde Menschen,
die irrtimlicherweise glauben, von einer Lage betroffen zu sein und hierdurch ernste psychische wie physische
Symptome entwickeln (sogenannte ,,worried well), begeben sich in Krankenhduser oder andere Gesundheitsein-
richtungen und belasten das Gesundheitssystem zusétzlich. Dieser Umstand muss beachtet werden und erfordert
in besonderem Mafle die Einbeziehung psychosozialer Erkenntnisse und Handlungsstrategien, sowohl im Krisen-
management als auch auf operativer Ebene und in der Risiko- und Krisenkommunikation.
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3 Direkte Auswirkungen auf die Versorgung der Bevolkerung durch Kritische Infrastruk-
turen

Im vorliegenden Szenario kommt es zu Auswirkungen auf mehrere Branchen verschiedener KRITIS-Sektoren,
die im Folgenden dargestellt werden. Insbesondere sind der KRITIS-Sektor Gesundheit sowie die Branche Not-
fall- und Rettungswesen aus dem Sektor Staat und Verwaltung betroffen.

31 Sektor Staat und Verwaltung
3.1.1  Branche Notfall- und Rettungswesen

Aufgrund der zunehmenden Bedrohungslage (vgl. Gesamtszenario Phase I und II) kommt es aus den Biindnis-
staaten an der NATO-AuBengrenze zu ersten Fluchtbewegungen nach West- und Mitteleuropa und damit auch
nach Deutschland. Parallel unterstiitzt Deutschland die NATO-Biindnispartner im Rahmen des Host Nation Sup-
port (HNS) beim Aufmarsch der Truppen an der NATO-AuBengrenze. Eine Vielzahl von Einsatzkriften der po-
lizeilichen und nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr sind dadurch mit Aufgaben wie Grenzkontrollen oder Betreu-
ungsdienst betraut und stehen nicht fiir die Ereignisbewiltigung zur Verfiigung.

Das Ereignis am Seehafen ist durch die ortlichen Gefahrenabwehr alleine nicht zu bewiltigen. Es ist zu erwarten,
dass es in allen Bereichen (z. B. Sanitét, Betreuung, CBRN-Schutz, Fiihrung und Technik) zu einem Mangel an
Einsatzkriften und Material kommt. Daher werden auch Ressourcen anderer Landkreise und Bundeslénder sowie
Bundesmittel und -reserven in den Einsatz gebracht. Nach dem Einsatz stehen gegebenenfalls Teile der eingebun-
denen Einsatzkréfte aufgrund der enormen physischen und psychischen Belastung zumindest kurzfristig fiir wei-
tere Einsitze nicht zur Verfiigung. Das verwendete Material (darunter z. B. auch Fahrzeuge) muss dekontaminiert,
aufwendig gereinigt oder nachbeschafft werden und steht kurz- bis mittelfristig nicht zur Verfiigung. Durch Kon-
taminationsverschleppung kann es zu einer ausgedehnten Einschriankung der Feuerwehren und Rettungsdienste
im Einzugsgebiet des Rangierbahnhofs kommen.

Die im Rahmen der Ereignisse gebundenen, verlagerten und verbrauchten Ressourcen stehen zur Bewdéltigung
weiterer gegebenenfalls parallel stattfindender Ereignisse nicht zur Verfligung und setzen die Branche ,,Notfall-
und Rettungswesen" weiter unter Stress.

Aufgrund der hohen Anzahl an Toten und Betroffenen ist mit Desinformationskampagnen gemifl dem Narrativ
,.der Staat und seine Einrichtungen kommen ihrem Schutzversprechen nicht nach® zu rechnen. Als Reaktion da-
rauf konnen Proteste und Demonstrationen stattfinden, welche die Legitimitit staatlicher Einrichtungen anzwei-
feln. Dabei ist in Teilen Deutschlands auch mit Féllen von Gewaltausiibung gegen Einsatzkréfte zu rechnen.

3.1.2 Branche: 6ffentliche Verwaltung

Innerhalb des betroffenen Gebietes am Hafen liegen kommunale Einrichtungen wie das Rathaus mit vorgesehe-
nem Stabsraum, Baubetriebshofe oder Kindergérten im kontaminierten Bereich. Daher ist von einer hohen Eigen-
betroffenheit der kommunalen Verwaltungsmitarbeitenden auszugehen. Ebenso kdnnen auch Behdrden bezie-
hungsweise Einrichtungen des Bundes, wie z. B. der Zoll, betroffen sein. Ein grofer Teil der Beschiftigten wird
erwartungsgemélf selbst kontaminiert, kann die Wohnung nicht verlassen oder muss Familienmitglieder, Freunde
oder Nachbarn unterstiitzen. Zudem kann die Verfiigbarkeit von Mitarbeitenden durch ehrenamtliches Engage-
ment in Feuerwehren, Hilfsorganisationen oder in der Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW) eingeschrankt
sein (Doppelverplanung). Schliisselkompetenzen stehen somit gegebenenfalls nicht zur Verfiigung.

Die Funktionsfdhigkeit der kommunalen Verwaltung kann daher stark eingeschrénkt sein.

3.2 Auswirkungen auf den Sektor Gesundheit
3.21 Branche: Arzneimittel und Impfstoffe

Aufgrund von hybriden Aktivititen des Aggressors ist bereits im Vorfeld der Anschlidge die Produktion von Arz-
neimitteln, Impfstoffen, medizinischen Produkten (z. B. Verbandsmaterial, Sterilgut) sowie personlicher Schutz-
ausriistung in Deutschland und dem gesamten européischen Raum eingeschrénkt. Die Versorgung von medizini-
schen Einrichtungen mit diesen Giitern kann zudem durch gestorte Lieferketten reduziert sein. Durch den Host
Nation Support und Fliichtlingsbewegungen ist dariiber hinaus der Versorgungsbedarf mit Arzneimitteln und me-
dizinischen Produkten erhoht.
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Aufgrund der Anschldge gibt es zusitzlich zu den genannten Belastungsfaktoren der Branche einen enormen
Bedarf an Arzneimitteln und medizinischen Giitern. Bendtigte Ressourcen sind an den Orten der Anschldge nicht
unmittelbar vorritig und miissen zunichst dorthin transportiert werden, beispielsweise die vom Bund dezentral
gelagerten SanMat-Pakete CBRN. Die verbrauchten Ressourcen sind z. T. nicht unmittelbar zu ersetzen und ste-
hen bis zur Nachbeschaffung nicht zur Verfiigung. Ein Gesundheitssicherstellungsgesetz, welches hier Planungs-
sicherheit schaffen konnte, existiert bislang nicht.

Bei bestimmten medizinischen Produkten und Arzneimitteln, die fiir die Versorgung der Bevolkerung und die
Bewiiltigung der Lage erforderlich sind, kann sich in Folge der Ereignisse eine Mangellage entwickeln.

3.2.2 Branche: Medizinische Versorgung

Die Branche Medizinische Versorgung ist durch die hybriden Aktivititen bereits im Vorfeld der Anschlige, die
Unterstiitzung des Sanititsdienstes der Bundeswehr und den Host Nation Support belastet. Insofern ist bundesweit
mindestens kurz- und mittelfristig mit einer Uberbelastung des Gesundheitssystems zu rechnen. AuBerdem kann
die Verbringung von Ressourcen zur medizinischen Versorgung an die NATO-Auflengrenzen gefahrdet sein.

Die Krankenhéduser in der Umgebung des kontaminierten Hafengebietes haben weder ausreichende Behandlungs-
kapazititen noch geniigend nutzbare Intensivbetten, um alle Verletzten zu behandeln. Zudem sind Krankenhduser
und weitere medizinische Einrichtungen in unmittelbarer Ndhe der Ereignisse gegebenenfalls direkt durch die
ausgebrachten Kampfstoffe oder durch Selbsteinweiser kontaminiert und fallen fiir die Behandlung aus. Ein Stra-
tegischer Patiententransport fiir alle 6.500 Patientinnen und Patienten der SK I rot und SK 1I gelb wére notwendig,
um diese Personen auf andere Krankenhiuser im Bundesgebiet zu verteilen. Dabei ist zu beachten, dass bei einer
regelhaften Auslastung der Intensivbetten von 85 bis 90 Prozent bundesweit nur etwa 1.700 Intensivbetten zur
Verfligung stehen. Eine Verlegung der Patientinnen und Patienten mittels eines Strategischen Patiententransports
ins Ausland ist in dieser Grof3enordnung unrealistisch.

Die medizinische Versorgung sdmtlicher Patientinnen und Patienten, die sich zum Zeitpunkt der Anschlédge be-
reits in Krankenhdusern befanden, kann aufgrund des Bedarfs an Bewéltigungskapazititen voraussichtlich nicht
umfinglich aufrechterhalten werden, da Aufnahme- und Behandlungskapazititen aufgrund der Ereignisse bun-
desweit eingeschréankt sind. Dieser Faktor wird durch die bereits erwédhnten Selbsteinweiser und Menschen, die
die Krankenh&user aufsuchen, weil sie lediglich glauben, selbst betroffen zu sein, verstirkt. Dieses Phdnomen ist
nicht auf die Anschlagsorte beschriankt, sondern tritt im gesamten Bundesgebiet auf.

Damit Krankenhéduser effektiv vor den Auswirkungen einer Kontaminationsverschleppung geschiitzt werden,
miissen sich diese besonders auf CBRN-Lagen vorbereiten. Eine umfangreiche Vorbereitung von Krankenhiu-
sern auf (MANV) CBRN-Lagen im Rahmen ihrer Krankenhausalarm- und Einsatzplanung (KAEP) ist daher un-
abdingbar. Diese Konzepte sind vor allem mit Blick auf den Medizinischen CBRN-Schutz jedoch zumeist nur
punktuell umgesetzt oder nicht flichendeckend vorhanden. Die Anzahl der Krifte, die im Umgang mit der spezi-
ellen Symptomatik von Kampfstoffvergiftungen und den Folgen einer Exposition mit CBRN-Stoffen und insbe-
sondere chemischen Kampfstoffen geschult sind, ist in Krankenhdusern unzureichend. Ein Transfer von Personal
aus anderen Teilen Deutschlands ist gegebenenfalls notwendig, jedoch sehr aufwendig.

Dekontaminationskapazititen, mit denen man der hohen Anzahl kontaminierter Personen begegnen konnte, sind
in Krankenhdusern in der Regel nicht oder nur in geringem Umfang vorhanden. Die Versorgung kontaminierter
Personen bedeutet einen hohen Aufwand und umfangreiche SchutzmafBinahmen fiir das behandelnde Personal. Die
Eigenbetroffenheit von medizinischem und pflegerischem Personal sowie die psychosoziale Belastung aufgrund
der Ereignisse verschirft die Personalsituation zusétzlich.

3.2.3 Branche: Labore

Medizinische Labore sind bereits im Vorfeld der Anschlidge durch hybride Aktivititen und eventuelle Ausfélle
von Lieferketten belastet. Labordiagnostik, Probenuntersuchung und Befundiibermittlung sind gegebenenfalls nur
noch eingeschrankt moglich. Zudem kénnen die auftretenden Fluchtbewegungen und die Aktivititen rund um den
Host Nation Support einen erhohten Bedarf an Diagnostik und Nachweisen zur Folge haben, was die Branche
zusitzlich unter Belastung stellt.
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Durch die Anschlige wird es voraussichtlich punktuell zu einer Uberlastung von klinischen und fiir Humanbio-
monitoring zustdndigen Laboren kommen, darunter auch toxikologische Speziallabore. Erforderliche Daten bzw.
Untersuchungsergebnisse fiir Patientinnen und Patienten konnen gegebenenfalls nicht oder nur mit deutlicher
zeitlicher Verzdgerung zur Verfligung gestellt werden. Auch bundesweite Auswirkungen auf die Regelversorgung
der nicht direkt von den Anschlégen betroffenen Bevolkerung sind moglich.

3.3 Auswirkungen auf den Sektor Transport und Verkehr

Schon vor den Ereignissen des Teilszenarios besteht eine Belastung des Sektors durch die zahlreichen Truppen-
bewegungen im Rahmen des HNS sowie erste Fluchtbewegungen (vgl. Phase II des Gesamtszenarios). Insbeson-
dere in den Ostlichen Grenzregionen ist die Mehrbelastung durch die Fluchtbewegungen spiirbar. Zur Sicherstel-
lung der Verkehrsleistung und insbesondere der militérischen Mobilitét ist vereinzelt eine Anpassung der Ver-
kehrsfiihrung sowie eine Priorisierung transportierter Giiter notwendig.

Mit dem Seehafen und dem Rangierbahnhof sind zwei bedeutende Logistikknotenpunkte von den Anschldgen
betroffen. Uber beide Knotenpunkte flieBen jeweils circa 2 Prozent des Gesamtgiiteraufkommens in Richtung
Inland, bezogen auf ihren eigenen Verkehrsweg (Seeschifffahrt bzw. Schienengiiterverkehr). Modellierungen mit
dem Transportstrom-Visualisierungsmodell (TraViMo) zeigen jedoch, dass durch deren zeitweisen Ausfall keine
relevanten Auswirkungen auf die bundesweite Versorgung der Bevolkerung und den Host Nation Support zu
erwarten sind. Sowohl fiir den Giiterverkehr als auch fiir die Verlegung von militérischem Personal und Material
sind ausreichend alternative Verkehrswege bzw. Transportkapazititen vorhanden. Abhédngig von den Einschit-
zungen, wie lange die betroffenen Infrastrukturen nicht genutzt werden kénnen, wird auch die Nutzung von Trans-
portinfrastrukturen auBBerhalb Deutschlands (z. B. in den Niederlanden) in Erwégung gezogen und gegebenenfalls
umgesetzt. Es muss trotzdem mit Verzogerungen bei militdrischen Transporten sowie beim zivilen Warenimport
und -export gerechnet werden.

Die erneute Nutzung von betroffener Infrastruktureinrichtungen (z. B. Bahnhdfen, Gleisanlagen, Stralen und Zii-
gen) kann erst nach Dekontamination und Freigabe durch die zustéindigen Behdrden erfolgen.

3.4 Auswirkungen auf den Sektor Informationstechnik und Telekommunikation sowie die
Branche Elektrizitat

Im vorliegenden Szenario sind zentrale Betriebsstellen, Netzknotenpunkte und Umspannwerke weder durch die
Anschlédge, noch durch vorangegangene hybride Aktivititen oder den Host Nation Support akut betroffen oder in
ihrer Funktion gefahrdet. Insofern beschrénken sich die Auswirkungen im Sektor Informationstechnik und Tele-
kommunikation bzw. in der Branche Elektrizitdt aus dem Sektor Energie auf lokale Betriebsmittel der unteren
Netzebene (z. B. Verteilerkdsten, Strommasten etc.) in den unmittelbar kontaminierten Gebieten.

Am Seehafen werden die beschriebenen Betriebsmittel der unteren Netzebene durch die Aerosolwolke kontami-
niert. Eine direkte Schddigung der Anlagen ist nicht zu erwarten, jedoch konnen Wartungs- und Instandsetzungs-
arbeiten nur unter besonderen Schutzmafnahmen durchgefiihrt werden. Alternativ muss eine aufwendige Dekon-
tamination der betroffenen Anlagen erfolgen, bevor Arbeiten daran stattfinden kdnnen.

In der Regel verfiigen die Netzbetreiber nicht {iber derartige SchutzmaBnahmen fiir ihre Angestellten, sodass
mogliche Storungen oder Schiden an den Anlagen nicht oder nur mit erheblichem Zeitverzug behoben werden
konnen. Lokale Ausfille im Bereich der Elektrizitét, der Telekommunikation bzw. der Informationstechnik sind
somit moglich.

3.5 Auswirkungen auf den Sektor Erndhrung

Der Sektor Erndhrung ist stark von den Sektoren Transport und Verkehr sowie Energie abhéngig. Die dort be-
schriebenen Storungen in den Betriebsabldufen treffen entsprechend auch den Sektor Erndhrung. Verzogerungen
in der Logistik konnen beispielsweise den Verlust von verderblichen Waren oder massive finanzielle Einbuflen
bedeuten. Aulerdem kann die Versorgung der Bevolkerung mit Lebensmitteln durch Verzégerungen bei der Lo-
gistik eingeschrinkt werden.

3.5.1  Branche: Ernahrungswirtschaft

Bereits im Vorfeld der Anschldge konnen Sabotageakte oder hybride Aktivititen zu Ausfallen in der Erndhrungs-
wirtschaft fithren. Besonders hervorzuheben sind hierbei Logistikzentren, deren Ausfall eine Unterbrechung der
Lieferkette zu den Supermérkten und damit zu den Verbrauchern bedeutet.
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Bei den Anschldgen selbst konnen landwirtschaftliche Flachen, die fiir die Produktion von Lebensmitteln genutzt
werden, direkt durch Kontamination betroffen sein. Die angebauten Produkte konnen nach Kontamination nicht
mehr fiir die Weiterverarbeitung genutzt werden. Nutztiere versterben unter Umstdnden aufgrund der Kontami-
nation.

Am Rangierbahnhof gehéren neben land- und forstwirtschaftlichen Erzeugnissen auch Diingemittel sowie Nah-
rungs- und Genussmittel zu den durchgehenden Giitern. Der dort ausgebrachte Kampfstoff Schwefellost kann
zundchst unbemerkt an den Giitern anhaften und die Kontamination weiterverteilen. Dadurch koénnen weitrei-
chende Folgen fiir die Betriebsstétten entstehen, die diese Giiter weiterverarbeiten.

Solange die betroffene Infrastruktur nicht genutzt werden kann, miissen Giiter aus dem Bereich Erndhrung tiber
Ausweichrouten transportiert werden, was gegebenenfalls zu Mehrkosten fiihrt. Neben den beschriebenen lokalen
Auswirkungen ist nicht mit bundesweiten Einschrankungen bei der Versorgung der Bevolkerung mit Lebensmit-
teln zu rechnen. Nicht ausgeschlossen werden konnen spezifische Versorgungsnotlagen, etwa im Rahmen der
Versorgung und Unterstiitzung der Streitkrifte.

3.5.2 Branche: Lebensmittelhandel

Als Folge der Einschridnkungen im Bereich der Lebensmittelerzeugung und -logistik kann es auch im Bereich des
Lebensmittelhandels zu lokalen Einschrankungen kommen. Beispielsweise kdnnen einzelne Giiter nicht oder nur
eingeschriankt verfiigbar sein. Auch wenn die tatsdchlichen Auswirkungen nur lokal und vereinzelt zu spiiren sein
werden, kann es aus Angst vor einer Verscharfung der Lage und einer Ausweitung der Engpédsse bei einzelnen
Lebensmitteln bundesweit zu Hamsterkdufen kommen.

Die Versorgung der Bevolkerung mit Lebensmitteln ist durch die Ereignisse insgesamt nicht gefahrdet. Sowohl
zum Zeitpunkt der Anschlédge als auch fiir den Zeitraum danach stehen der Bevolkerung in Deutschland ausrei-
chend Lebensmittel zur Verfiigung.
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4 Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Risikoanalyse zum Einsatz chemischer Kampfstoffe in Deutschland kann trotz ihres Umfangs
nur einen begrenzten Anteil der mdglichen Konsequenzen und Probleme beschreiben, die derartige Ereignisse
nach sich ziehen wiirden. Bei einem Einsatz anderer Kampfstoffe, einer anderen Ausbringungsmethode oder bei
der Wahl eines anderen Zieles konnen die Effekte massiv variieren. Auch die Freisetzung einer grofleren Menge
eines chemischen Kampfstoffes wire ein gleichermalBen realistisches Szenario und wiirde die Auswirkungen noch
einmal deutlich verschérfen. Die vorliegende Analyse betrachtet somit nur eines von vielen mdglichen Bedro-
hungsszenarien durch chemische Kampfstoffe, denen sich Deutschland und damit auch der deutsche Zivilschutz
gegeniibersieht und fiir die Vorbereitungen getroffen werden miissen. Dennoch ist sie geeignet, um eine Vielzahl
von Handlungsbedarfen aufzuzeigen, um den Zivilschutz und die Gesamtverteidigung der Bundesrepublik grund-
satzlich besser auf mogliche Freisetzungen chemischer Kampfstoffe, und damit auch auf einen moglichen zwi-
schenstaatlichen Konflikt, vorzubereiten.

Das zugrunde liegende Szenario wurde mit Expertinnen und Experten unterschiedlicher Disziplinen erarbeitet
und auf Plausibilitit gepriift. Zahlreiche staatliche Akteure verfiigen iiber Kenntnisse zur Produktion und zum
Einsatz chemischer Kampfstoftfe, sodass entsprechende Vorbereitungen geboten sind. Die Umsetzungsverantwor-
tung liegt bei einer Vielzahl an Akteuren auf allen Ebenen.

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit den Aufgaben, die im Rahmen der Konzeption Zivile Verteidigung (KZV)
und den Rahmenrichtlinien der Gesamtverteidigung (RRGV) der Zivilen Verteidigung zuzuordnen sind. Sie wer-
den in dieser Analyse in einem Rahmen betrachtet, in dem es noch nicht zu einer Feststellung des Spannungs-
und Verteidigungsfalles gekommen ist. Die Aufgaben der Zivilen Verteidigung sind nach der KZV in den Zivil-
schutz, die Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen, die Versorgung der Bevolkerung und der
Streitkrifte, sowie die Unterstiitzung der Streitkréfte gegliedert. Das in dieser Analyse betrachtete Szenario stellt
fiir jeden dieser Aufgabenbereiche eine Herausforderung. Einige Herausforderungen bestehen unabhéngig vom
beschriebenen Szenario und wiirden auch bei anderen Ereignissen auftreten. Eine detailliertere Herleitung der
Herausforderungen, auf deren Grundlage diese Handlungsempfehlungen getroffen wurden, findet sich in der Ri-
sikoanalyse ,,Einsatz chemischer Kampfstoffe®.

Im Folgenden werden diejenigen Handlungsempfehlungen genannt, die auf Grundlage der Analyse von besonderer
Bedeutung fiir den Zivilschutz sind. AnschlieBend werden siamtliche Handlungsempfehlungen der Risikoanalyse
detailliert aufgefiihrt, die nicht als Verschlusssache eingestuft sind.

Umdenken in der Vorplanung fiir den Bevolkerungsschutz. Viele Rahmen- und Féhigkeitskonzepte sind fiir
friedenszeitliche Gefahren entwickelt worden. Sowohl die vorliegende Risikoanalyse als auch Erkenntnisse des uk-
rainischen Zivilschutzes zeigen, dass bestehende Konzepte fiir die Bewaltigung von Ereignissen zu Kriegszeiten oft
nicht ausreichen. Alle Akteure miissen sich explizit darauf vorbereiten, dass sie iiber die bestechenden Konzepte
hinaus Losungen fiir die Ereignisbewéltigung im Zivilschutz finden miissen. Auch miissen Entscheidungen zu
Schutzzielen getroffen werden, die den Grenzen der Planbarkeit Rechnung tragen.

Auskémmliche Finanzierung aller Bereiche des Zivilschutzes. Insbesondere im Bereich der ergénzenden Aus-
stattung, der SchutzmafBnahmen, der Sanititsmaterialbevorratung und der Ausbildung reichen die aktuellen Ressour-
cen nicht aus, um der Verantwortung des Bundes zum Schutz der Bevolkerung vor kriegsbedingten Gefahren gerecht
zu werden. Das betrifft sowohl finanzielle als auch personelle Ressourcen in den verantwortlichen Behorden.

RegelmiBige und anlassbezogene Uberpriifung sowie erforderlichenfalls Anpassung des Ausstattungssolls
der erginzenden Ausstattung fiir den Zivilschutz. Das aktuelle Ausstattungssoll wurde 2008 vereinbart und wirkt
angesichts der aktuellen Sicherheitslage und zunehmender Bedrohungen durch staatliche Akteure nicht mehr zeit-
gemaf. Auch fehlt ein Prozess der regelméfigen Evaluierung sowie Moglichkeiten der kurzfristigen, bedrohungs-
gerechten Anpassung (,,Sofortbedarfe).

Schaffung von Strukturen, die eine Priorisierung und Entscheidungsfindung der zivilen Seite auf Bundes-
ebene erméglichen. Dies muss auf Grundlage eines zivilen Lagebildes erfolgen und auch vor dem Eintritt des &u-
Beren Notstandes moglich sein, um eine Handlungsfahigkeit zu gewéhrleisten und einen effektiven Einsatz begrenz-
ter Ressourcen zu ermoglichen.

Stiarkung des Selbstschutzes und der Eigenverantwortung der Bevolkerung. Nur wenn die Bevolkerung durch
die Behorden als wichtige Akteurin der Gesamtverteidigung verstanden wird und iiber mégliche Bedrohungen sowie
vor allem deren Auswirkungen adiquat aufgeklért wird, konnen sich die Menschen zum eigenen Schutz sowie zum
Schutz Anderer angemessen vorbereiten. Selbstschutz und Eigenverantwortung der Bevdlkerung sind ein wesentli-
cher Bestandteil der erforderlichen gesellschaftlichen Resilienz und miissen als solches gestdrkt werden.
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Schaffung einer strategischen Vorausschau mit Blick auf kriegerische Bedrohungen, die modernen Metho-
den der Kriegsfiihrung gerecht wird und aktuelle Erkenntnisse und Erfahrungen beriicksichtigt. Hierzu miissen
sich Expertinnen und Experten der verschiedensten Fachrichtungen regelméBig austauschen, auf welche Art und
Weise ein Aggressor der Bundesrepublik gezielt Schaden zufiigen konnte. An diesen Szenarien miissen sich Pla-
nungen und Beschaffungen ausrichten.

Beschaffung von personlicher CBRN-Schutzausriistung (CBRN-PSA) in ausreichender Menge fiir den Zi-
vil- und Katastrophenschutz, fiir Einsatzkrifte der Polizei, der Feuerwehr und des Rettungsdienstes sowie in Kran-
kenhiusern. Des Weiteren flichendeckende Ausbildung und regelméBige Ubung zur Befihigung in der Anwen-
dung von CBRN-PSA und zur Durchfiihrung jeweils relevanter Ma3nahmen in PSA.

Schaffung einer Fachbehérde fiir chemische Gefahren auf Bundesebene. Wihrend es mit dem Ro-
bert Koch-Institut und dem Bundesamt fiir Strahlenschutz fiir die Bereiche biologischer und radioaktiver/nuklea-
rer Agenzien spezialisierte Fachbehdrden auf Bundesebene gibt, fehlt eine solche Struktur fiir chemische Agen-
zien.

Infobox 3: Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen der Risikoanalyse ,,Einsatz von chemischen Kampfstoffen werden in diesem Ka-
pitel thematisch sortiert aufgelistet. Dariiber hinaus wird bei jeder Handlungsempfehlung kenntlich gemacht,
durch welche Adressatinnen und Adressaten diese umgesetzt werden miisste. Die Entscheidung tiber Finanzie-
rung und Umsetzung der MaB3nahmen hingt dabei von einer strategisch-politischen Risikobewertung ab, die auf
Grundlage der fachlichen Bewertung durch die Risikoanalyse erfolgen muss.

Innerhalb der Themenfelder zielen die Empfehlungen auf verschiedene Schritte des Risiko- und Krisenmanage-
ment-Kreislaufs ab. Hier kann im Rahmen eines Risikomanagements an unterschiedlichen Stellen zur Risikobe-
handlung angesetzt werden. Einige Empfehlungen dienen dazu, das Auftreten von Gefahren zu verhindern (Prd-
vention), andere dienen der Vorbereitung auf ein Ereignis, um im Ereignisfall besser handlungsfihig zu sein.

Abbildung 1: Der Risiko- und Krisenmanagement-Kreislauf (BBK)

= Malknahmen evaluieren = Metzwerke schaffen

= Erkenntnisse generieren
> Wissen sammeln

= Anpassung planen

- Netzwerke nutzen

- Lagebild erstellen

= Bevolkerung warnen
- Krisenstab einberufen
= Operativer Einsatz

> Krisenkommunikation

N

Ereignis

= Risiken analysieren
» Risiken behandeln
= Malnahmen umsetzen

= Risikokommunikation

< Ubungen durchfiihren

= Ausbildung férdern

- Notfallplanung anpassen
= Prozesse optimieren

= Ressourcen bereitstellen

Adressatinnen und Adressaten der Handlungsempfehlungen

Fiir die Handlungsempfehlungen, die aus der Analyse hervorgehen, ist tabellarisch aufgeschliisselt, fiir welche
Adressatinnen und Adressaten und auf welcher politischen Ebene die Empfehlungen eine besondere Relevanz
haben, beziehungsweise durch wen diese umgesetzt werden miissten. Diese sind wie folgt aufgeschliisselt:
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Tabelle 2: Ebenen und Adressatenkreise fiir die Handlungsempfehlungen
Verwaltungsebene Adressatenkreis
Abkiirzung Bedeutung Abkiirzung Bedeutung
B Bund Politik Politik
L Léander Verw Verwaltung
K Kommunen BOS Behorden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben
A Allgemein (betrifft Bund,
Lénder, und Kommunen) KRITIS Betreiberinnen und Betreiber
von KRITIS, einschlieBlich
Staat und Verwaltung
F Forschung
Bev Bevolkerung
U Ubergeordnet

Wo innerhalb dieser Adressatenkreise spezifische Gruppen betroffen sind, wurden die Adressatinnen und Adres-
saten noch genauer eingegrenzt.

Beispiel:
Grundbefahigung zum Verhalten in und Umgang mit CBRN-Lagen fiir alle A Verw
Einsatzkréfte im Zivil- und Katastrophenschutz, fiir Einsatzkrafte der
Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst, sowie fiir Personal in Leitstellen und BOS, KRITIS
Krankenhdusern im Rahmen ihrer jeweiligen Grundausbildungen. Medizinische Versorgung

Diese Handlungsempfehlung ist auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene fiir die Verwaltung relevant, sowie
unabhdngig von der politischen Ebene fiir Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) und die
Betreiberinnen und Betreiber von KRITIS, wobei hier insbesondere die BOS und KRITIS der medizinischen Ver-
sorgung betroffen sind.

4.1 Ubergreifende Handlungsempfehlungen

Einige Handlungsempfehlungen gehen iiber die im Folgenden betrachteten Kategorien hinaus und werden daher
hier zusammenfassend erldutert. Die Empfehlungen sind hier auf einer iibergreifenden Ebene formuliert, miissen
vielfach aber im Detail umgesetzt werden.

411 Bewusstsein fiir Themen der Zivilen Verteidigung in der Bevélkerung

Starkung des Bewusstseins fiir Themen der Zivilen Verteidigung in der
Bevdlkerung, insbesondere fiir spezifische Risiken, die sich aus
Konfliktlagen ergeben, sowie Wissen um geeignete Vorsorgema3inahmen
und Verhaltensweisen.

Starkung des Bewusstseins flir Themen der Zivilen Verteidigung unter den .
Einsatzkraften des Bevolkerungsschutzes, der Polizeien, sowie bei U
Beschiftigten im Gesundheitssystem.
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4.1.2 Vorbereitungen fiir GroRenordnungen jenseits der Planbarkeit

Vorbereitung von Mallnahmen und Empfehlungen, die geeignet sind, auch .
jenseits bestehender Konzepte einen moglichst hohen Schutz zu U
gewihrleisten und handlungsfihig zu bleiben.

4.1.3 Vorbereitung auf den duBeren Notstand

Priifung und gegebenenfalls Anpassung bestehender sowie Schaffung

erginzender gesetzlicher Grundlagen zur Vorbereitung von Maflnahmen, die B Politik
fiir den dufleren Notstand (Spannungs-, Zustimmungs-, Verteidigungs- und

Biindnisfall) vorgesehen sind, bereits vor Eintritt des dufleren Notstands.

4.1.4 Fihrung und Entscheidungsfindung

Ggsetzhche .Klarung der Zustandigkeiten fiir Einsatzlagen durch B Politik
Kriegsauswirkungen.

Schaffung von Strukturen, die eine Priorisierung und Entscheidungsfindung Politik
auf ziviler Seite auf Bundesebene auf Grundlage des zivilen Melde- und B ’

Lagewesens ermoglicht. Verw

Einrichtung einer nationalen koordinierenden Stelle Bund: Um auf
Grundlage des Lagebildes eine passfahige Ressourcenallokation zu
ermoglichen, wird eine ebeneniibergreifende Koordinationsmdglichkeit mit
Steuerungsfunktion und in der Landesverteidigung auch mit
Durchgriffsrechten (top down) benétigt. Alle Bereiche des
Lagemanagements bendtigen daher entsprechende Steuerungsstrukturen.

B,L Verw

Etablierung einer standardisierten Abfrage einer mdglichen CBRN-Gefahr im
Zuge der Notrufannahme mittels einer bundeseinheitlichen, standardisierten B, L Verw
Abfrage.

Befahigung jeder Stadt oder Gemeinde im Kontext der Zivilen Verteidigung
(ZV), die Fiihrungsstruktur fiir eine Gesamteinsatzleitung in der Stufe B im
Massenanfall von Verletzten (MANV)-CBRN-ZV zu bilden; Befdhigung K Verw
jedes Landkreises/jeder kreisfreien Stadt, eine Gesamteinsatzleitung der
Stufe C und D aufstellen zu kdnnen.

Einbindung einer medizinisch-fachlichen Fiihrung innerhalb der
Gesamteinsatzleitung tiber die Einsatzleitung Rettungsdienst (Leitende
Notérztin oder Leitender Notarzt und Organisatorische Leiterin oder K Verw
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL)); niederschwellige
Mitalarmierung bei CBRN-Lagen.

Etablierung eines ,,CBRN-ZV-Schnittstellenmanagements auf Ebene der
Leitstelle, als auch auf Ebene der unteren Katastrophenschutzbehdrden, um

. . . K
einen bestmoglichen Informationsfluss zu relevanten Akteuren zu
ermoglichen.

Verw

Fiihrungsfihigkeiten medizinischer Hilfsorganisationen im Hinblick auf
,Fuhren auf Distanz* weiter ausbauen. Alle Einheiten sollten Vorplanungen

L . . BOS
treffen, wie eine Raumordnung zu gestalten ist, wenn eine ganze Stadt von
einem CBRN-Ereignis betroffen ist.
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4.1.5 Ressort- und ebeneniibergreifendes Lagebild

Etablierung eines ebenen- und ressortiibergreifenden Lagebildes, in dem
relevante Informationen, Lagebewertungen und Zielsetzungen
zusammengeflihrt werden, um eine einheitliche Entscheidungsfindung auf
Bundesebene zu ermdglichen:

—  Betrieb auch auBBerhalb des dulleren Notstands

—  Beriicksichtigung der Ebenen der Lander und Kommunen, dezentraler .
Zugriff U

—  Maschinenlesbare Form und einheitliche Schnittstellen

—  Priifung, inwiefern hierfiir vorhandene Elemente genutzt werden
kénnen

—  Etablierung beziehungsweise Berticksichtigung von Teillagebildern

—  Beriicksichtigung von Ressourcenverfiigbarkeiten

Aufstellung einer nationalen Fahigkeit zur umfassenden CBRN-
Lageerfassung und Bewertung durch Etablierung einer CBRN-Messzentrale
und Fiihrung eines einheitlichen CBRN-Lagebildes Bund unter
Beriicksichtigung ziviler und militdrischer Anteile.

B Verw

Es braucht ein einheitliches und umfassendes Gesundheitslagebild
hinsichtlich vorhandener personeller und materieller/infrastruktureller
Ressourcen, préklinisch wie klinisch. Dieses Gesundheitslagebild sollte
kommunal, auf Landes- und auf Bundesebene zur Verfiigung stehen.

A Verw

Etablierung einer CBRN-Medizinischen Fachberatung. A Verw

Integration des Bevolkerungsverhaltens und des Lagebildes
Bevolkerungsverhalten als elementare Bausteine des Krisenmanagements A Verw
auf allen foderalen Ebenen.

Die Zusammenarbeit zwischen dem GMLZ mit anderen Dienststellen
hinsichtlich Lagebewertung und -beobachtung, einschlieBlich einer

vorzunehmenden Warnung fiir die Bevolkerung, sollte intensiviert werden - Verw
und abgestimmt erfolgen.

Leitstellen sollten im HNS-Kontext {iber etwaige kritische Bereiche bzw. K Verw
Knotenpunkte und Vorgéinge in ihrem Gebiet so weit wie moglich

informiert sein, um Auftilligkeiten besser erkennen zu kénnen. BOS
Beriicksichtigung detaillierter Informationen bei Stérungsmeldungen gemaf3 B Verw

KRITIS-Dachgesetz (KRITIS-DachG).

4.1.6 Folgeanalysen auf Grundlage der Risikoanalysen des Bundes

Durchfiihrung von Risikoanalysen auf Ebene der Lander und Kommunen
auf Grundlage der Risikoanalysen des Bundes im Rahmen eines integrierten L, K Verw
Risikomanagements (IRM).

A Verw

Durchfiihrung von Folgeanalysen zu Fachthemen auf Grundlage der
Risikoanalysen des Bundes.
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4.2 Handlungsempfehlungen fiir den Zivilschutz
421 Selbstschutz

Fundierte Risikokommunikation muss auf allen Ebenen langfristig und
abgestimmt verstirkt darauf hinwirken, Mdglichkeiten fiir einen effektiven
Selbstschutz aufzuzeigen und die Bevolkerung bei der Umsetzung
entsprechender MaBBnahmen zu unterstiitzen. Dabei muss eine offene und
direkte Aufklarung iiber mogliche kriegsbedingte Bedrohungen fiir die
Bundesrepublik Deutschland sowie ihre Biirgerinnen und Biirger erfolgen.

Verw

Risikokommunikation muss langfristig und ganzheitlich darauf hinwirken,
dass Selbstschutz als gesamtgesellschaftliche Verantwortung/Aufgabe
wahrgenommen wird. Auch die Bedeutung des Selbstschutzes und der
SelbsthilfemaBnahmen fiir die Entlastung von Engpassressourcen muss klar
erlautert werden. Klare Handlungsempfehlungen stérken die
Eigenverantwortung.

Verw

Sensibilisierung der Bevolkerung und der Industrie iiber die Bedeutung des
Host Nation Supports und dessen Auswirkungen, sowie dariiber, wie eine
individuelle Notfallvorsorge und Bevorratung, die bei Engpassen und
Einschriankungen Abhilfe schafft, ausschauen kann.

Verw

Selbstschutzfihigkeiten auch bei CBRN-Lagen von staatlicher Seite
forcieren und ihre Forderung langfristig und verlasslich mit finanziellen und
personellen Ressourcen sicherstellen.

Verw

Bewusstsein in der Bevolkerung fiir die Besonderheiten im Umgang mit
CBRN-Gefahren durch breit gestreute und adressatengerechte Information
und Dialogfiihrung stirken, z. B. durch Aufnahme entsprechender Inhalte in
Erste-Hilfe-Kurse.

422 Warnung der Bevélkerung

Es sollten Voraussetzungen geschaffen werden, damit benachbarte
Kommunen bei Ausfall der jeweils zustdndigen Leitstelle Warnungen fiir
deren Zustindigkeitsbereich herausgeben kdnnen oder die von der Leitstelle
herausgegebene Warnung weiterbearbeiten konnen (Aktualisierung,
Entwarnung).

Verw

Politik

Festlegung einer Regelung iiber die Nutzung von Warnressourcen im
Zivilschutz-Fall gemif § 6 ZSKG.

Politik

Koordinierung der Warnung bei gebietskdrperschaftsiibergreifenden
Ereignissen auf Landesebene und Liickenschluss des Ubergangs zum
Verteidigungsfall.

Politik

Abstimmung der technischen Gegebenheiten fiir die Informationsweitergabe
im Bereich Warnung zwischen Bund, Landern und Kommunen.

Verw

Schaffung von mobilen und stationdren Redundanzen.

Verw

Abstimmung des zivil-militdrischen Informationsaustauschs im Bereich
Warnung.

Verw
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4.2.3 Evakuierung, Betreuung, Aufenthaltsregelung

Ausfinanzierung des Betreuungsmix Bund (dies beinhaltet auch
die Ausfinanzierung des 2. Mobilen Betreuungsmoduls 5.000).

B Politik

Einfiihrung eines einheitlichen Registrierungstools fiir die Betreuung
(Teil des Betreuungsmix Bund).

B Verw

Dezentrale Vorhaltungen zur Sporthallenertiichtigung miissen angelegt
werden (diese wéren auch im Krieg hilfreich/notwendig). Der Bund ergénzt
im Rahmen der Ergénzenden Ausstattung nach § 13 ZSKG. Die aktuell
vorhandene Ausstattung muss dringend erneuert werden und an die neuen
Bedrohungslagen angepasst werden.

L, K Verw

Harmonisierung der Ausbildung des Betreuungspersonals fordern.

A Verw

BOS

Einplanung der Unterbringung und Versorgung von Einsatzkréften bei
langer andauernden Betreuungslagen.

A Verw

Sensibilisierung der Biirgerinnen und Biirger, auch fiir sich selbst
vorzusorgen (z. B. durch die Vorbereitung eines Notgepacks).

A Verw

BOS

RegelméBige Betreuungsiibungen, Stellproben und Aufbauproben in
Sporthallen.

BOS

Lénder und Kommunen sollten sich ein verbessertes Bild iiber die
Bevolkerungsstrukturen und besonderen Unterstiitzungsbedarfe der
Bevolkerung in der eigenen Gebietskorperschaft verschaffen.

L,K Verw

Etablierung von Netzwerken fiir Ausweichplétze in Notsituationen, z. B. fiir
Altenheime, Pflegeheime, Justizvollzugsanstalten, Viehhaltungsbetriebe.

4.2.4 Schutz der Gesundheit
Priivention
Die Abhingigkeit von globalen Lieferketten (insbesondere bei Arzneimitteln

und Medizinprodukten) muss reduziert und eigene Herstellungskapazitaten
miissen sichergestellt oder wiederaufgebaut werden.

L,K Verw

B ‘ Verw

KRITIS

Vorbereitung

Die Abhingigkeit von globalen Lieferketten (insbesondere bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten) muss reduziert und eigene
Herstellungskapazititen miissen sichergestellt oder wiederaufgebaut
werden.

B ‘ Verw

KRITIS

Einfiihrung eines Gesundheitssicherstellungsgesetzes zur Vorbereitung,
Planung und Umsetzung von Mafinahmen fiir gesundheitliche Krisen
nationaler Tragweite.

B Politik
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Verpflichtende einheitliche Vorbereitungen des Gesundheitssystems auf die
spezifischen Herausforderungen im Spannungs- und Verteidigungsfall.
Hierfiir kann die bisherige Kann-Regelung nach § 21 Absatz 4 Satz 1 ZSKG
in eine verpflichtende Regelung umgewandelt werden. Alternativ ist eine
konsequentere und einheitlichere Umsetzung der freiwilligen
Vorbereitungen anzustreben, zu unterstiitzen und zu tiberpriifen.

B, L

Politik,
Verw

Um die gesundheitlichen Langzeitauswirkungen zu erfassen und den
Betroffenen auch tiber die Akutbehandlung hinaus eine mdglichst
umfassende Behandlung zu ermdglichen, sind Monitoringmafnahmen
vorzuplanen und umzusetzen.

Verw

Aufbau eines Steuerungsmechanismus fiir den sogenannten ,,Strategischen
Patiententransport™ mit einer gesamtkoordinierenden Stelle, die iiber ein
nationales Lagebild zu verfligbaren und betreibbaren Behandlungs- wie
auch Transportressourcen verfiigt (siche auch Lagebild Fiihrung).

B, L

Verw

Ausreichende Finanzierung, um eine Bevorratung von Sanitdtsmaterialien
(Arzneimittel und Medizinprodukte) fiir CBRN-Ereignisse zu
gewdhrleisten.

B, L

Politik,
Verw

Abstimmung der verschiedenen Konzepte hinsichtlich Bevorratung und
Logistik von Sanitdtsmaterialien fiir CBRN-Ereignisse auf Landes- und
Bundesebene.

B, L

Verw

Schaffung von Strukturen flir und Bereitstellung von ausreichend CBRN-
PSA fiir Klinikpersonal sowie Vorhaltungen zur CBRN-Selbsthilfe und

KRITIS
Medizinische Versorgung

Ausbildungen/Trainings zum Einsatz im CBRN-MANYV-Kontext. A Politik,
Verw
Damit Krankenhiuser effektiv vor den Auswirkungen einer
Kontaminationsverschleppung geschiitzt werden, miissen sich diese
KRITIS

besonders auf CBRN-Lagen vorbereiten. Krankenhduser miissen mit
eigenen Mitteln Féhigkeiten der CBRN-Rettungskette aufbauen und
betreiben konnen. Im KAEP sollten Schwellenwerte fiir CBRN-Ereignisse
definiert sein, ab denen der KAEP aktiviert wird.

Medizinische Versorgung

Vergabe der Sichtungskategorie SK IV blau ethisch und rechtlich absichern.

Ausstattung aller Rettungsmittel des Rettungsdienstes mit zusétzlichen K Politik,
,,Jox-Boxen-ZV*, um auch in einem MANYV schnell und effektiv eine Verw
hohere Anzahl an Antidoten an der Einsatzstelle zur Verfiigung zu haben. BOS
Ausstattung von ausgewahlten Rettungsmitteln des Rettungsdienstes und B.K Politik,
der Feuerwehren mit Materialen zum Aufbau einer ,,improvisierten‘ 2 Verw
Selbsthilfestation, sowie mit Material fiir eine ,,improvisierte*
Dekontamination. BOS
Alle Krankenhduser miissen sich darauf vorbereiten, Patientinnen und

KRITIS

Patienten aus CBRN-MANV-ZV Lagen zumindest erstversorgen und/oder
versorgen zu konnen, gegebenenfalls unter Absenken des
Versorgungsniveaus.

Medizinische Versorgung
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4.2.5 Psychosoziale Notfallversorgung

Weiterer Ausbau des psychosozialen Krisenmanagements. A Verw
Aufnahme der PSNV in die ergénzende Ausstattung des Bundes. Als
ergdnzende Ausstattung ist unter anderem an die Bereitstellung von
Fahrzeugen flir PSNV-Einheiten zu denken. Diese Fahrzeuge miissen Verw
entsprechend mit Kommunikationsmitteln, Material zur B Politik
Fiihrungsunterstiitzung und zum Einrichten von mobilen geschiitzten LY
Réaumen fiir psychosoziale Akuthilfe ausgestattet sein, um im Ereignisfall
eine PSNV fiir die Bevolkerung und der Einsatzkrifte zu gewéhrleisten.
Vorbereitung der PSNV-Einsatz- und -Fithrungskréfte auf die
Besonderheiten von Zivilschutzlagen beziehungsweise von PSNV in BOS
Zivilschutzlagen und Multikrisen.
Sicherstellung der PSNV fiir Einsatzkrifte, Beschéftigte im
Gesundheitswesen sowie fiir Betroffene, Angehorige, Hinterbliebene und BOS
die Bevolkerung.
Integration der PSNV in sdmtliche Ebenen der Fithrungsstrukturen, um die
psychische Resilienz der Bevolkerung und der Einsatzkrifte zu BOS
gewihrleisten.

426 CBRN-Schutz

Allgemeine Handlungsempfehlungen fiir den CBRN-Schutz
Das iibergeordnete Ziel muss sein, die Fahigkeiten des CBRN-Schutzes auf
allen Ebenen auszubauen, sodass alle Akteure in CBRN-Lagen .
handlungsfahig sind und so idealerweise die Kalkulation des Gegeniibers U
beeinflusst wird, um einen Einsatz von CBRN-Wirkmitteln gegen
Deutschland zu verhindern.
Intensivierung des Informationsaustauschs des Bundes mit den Landern und
kommunalen Akteuren zur Schaffung eines gemeinsamen Verstindnisses im A Verw
CBRN-Schutz.

Priivention
Implementierung einer ressortiibergreifenden, CBRN-spezifischen A Verw
strategischen Bedrohungsvorausschau auf Arbeitsebene.

Vorbereitung
Intensivierung der Kooperation mit der Bundeswehr. B, A Verw
Aufbau einer Fachberatungsfahigkeit im Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) fiir das strategische B Verw
Krisenmanagement bei komplexen CBRN-Lagen.
Erstellung und Uberpriifung von Notfallplinen fiir die kommunale K Ver
Verwaltung fiir den Zivilschutz (CBRN-Lagen). w
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Intensivierung der internationalen Zusammenarbeit auf Ebene der
Européischen Union (EU), der NATO, der UN sowie bilateral mit
ausgewdihlten Staaten, um bei Belastungsspitzen internationale Hilfeleistung Politik
zu ermoglichen. Verw

Insbesondere Intensivierung des Engagements der Bundesrepublik
Deutschland im europdischen Katastrophenschutzverfahren (UCPM).

Schaffung weiterer bundesweit verfiigbarer und einheitlich ausgestatteter B Verw
Einheiten zur Dekontamination und Detektion, Konzeption und
Koordination. BOS
Systematische Erfassung von Orten mit CBRN-Gefahrenpotenzial im

B Verw
Inland.
Schaffung einer Entsendungskompetenz fiir den Bund fiir eigene Einheiten, Politik
beispielsweise CBRN-ErkW oder ATF, die zur Erginzung des KatS fiir den B Verw

Zivilschutz den Landern zur Verfligung gestellt wurden.

Erlassen von Regelungen/Dienstvorschriften im Zivilschutz CBRN-Einsatz,
die einen robusten Einsatz ermoglichen (Abweichen von alltdglich géngigen B Verw
Vorschriften, Ausnahmeregelungen fiir Zivilschutz vorsehen).

: o : o : Politik
Sicherstellung von Féahigkeiten, die von privaten Dienstleistern abhéngig A Verw
sind, durch Verpflichtungen (gesetzlich oder vertraglich) oder die

Ubernahme einzelner Fahigkeiten durch Behorden. BOS

Erarbeitung von Konzepten fiir die Nutzung von Fahrzeugen in A Verw
kontaminierten Gefahrenbereichen, sowie die Entsorgung kontaminierter

Fahrzeuge. BOS

Intensivierung von Forschung und Entwicklung im Bereich CBRN-Schutz, B Verw
um neuartigen Agenzien oder strategischen Herausforderungen zeitnah
begegnen zu konnen. F

Erstellung und Implementierung von CBRN-MANV-Konzepten und
Integration dieser Konzepte in Prozesse der Einsatzorganisationen.

L,K Verw

Ausbildung von Personal

Grundbefahigung zum Verhalten in und Umgang mit CBRN-Lagen fiir alle A
Einsatzkrifte im Zivil- und Katastrophenschutz, fiir Einsatzkrafte der
Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst, sowie fiir Personal in Leitstellen und
Krankenhdusern im Rahmen ihrer jeweiligen Grundausbildungen. Folgende
Aspekte sollten in einer derartigen Grundbefahigung beriicksichtigt werden:

Verw

—  Erkennen von chemischen Gefahren und Toxidromen
—  Besonderheiten von chemischen Kampfstoffen, sowie von Gefahren BOS, KRITIS
im Verteidigungsfall/in Konflikten allgemein Medizinische Versorgung

—  Anwendung von CBRN-PSA, einschlieBlich regelmiBiger Ubungen,
sowie die Durchfiihrung jeweils relevanter Mafinahmen in PSA
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—  Schaffung eines gemeinsamen robusten Mindsets fiir Einsatzkrafte
(meint Vermittlung von Lésungen, die unter einfachen Bedingungen
funktionieren, mit Minimalldsungen ein Optimum an Wirkung
erreichen)

—  Umgang mit kontaminierten Personen

Die Aus- und Fortbildung von medizinischem Fachpersonal im Umgang mit
den Folgen einer Exposition mit CBRN-Stoffen und insbesondere
chemischen Kampfstoffen sollte intensiviert und breiter aufgestellt werden
und auch explizit auf Kampfstoffe ausgerichtet sein.

BOS, KRITIS
Medizinische Versorgung

Erweiterung der Fahigkeiten des B1.1.ndes im Bereich Ausbildung im
CBRN-Schutz. Durchfiihrung von Ubungen, auch mit Beiibung
grofrdumiger Verlegung & Zusammenarbeit.

Beschaffung und Anpassung von Ausstattung, Bevorratung

Steigerung der Durchhaltefahigkeit ziviler CBRN-Kréfte

B Verw

B Verw

BOS

Vorhaltung eines einheitlichen CBRN-Grundschutzes (insb. PSA) fiir alle
Einsatzkréfte im Zivil- und Katastrophenschutz, in der alltdglichen
Gefahrenabwehr (inklusive Rettungsdienst) und in verteidigungswichtigen
Behdrden und Unternehmen.

A Verw

BOS, KRITIS

Vorhaltung von CBRN-PSA in bedrohungsgerechtem Umfang im Niveau
einheitlicher Grundschutz und im Niveau aufgabenbezogener erweiterter
Schutz.

A Verw

BOS, KRITIS

Dezentrale Vorhaltung und Ausbau der strategischen Reserve CBRN-PSA
fiir die Einsatzkrifte des Zivil- und Katastrophenschutzes des Bundes.

B Verw

Behordeniibergreifende Abstimmung beziiglich Qualitit und Quantitét
vorzuhaltender (personlicher) Schutzausstattung.

BOS

Beriicksichtigung der Dekontaminationsfahigkeit bei der Beschaffung
zukiinftiger ergénzender Ausstattung.

Bewiiltigung

Die nicht-polizeilichen Dienststellen der Fachexpertise sind zur notwendigen
Detektion, Probennahme und -bewertung moglichst schnell heranzuziehen.

B Verw

B Verw

BOS

Erarbeitung einheitlicher Strukturen und Vorgénge fiir den Gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz in CBRN-Lagen bei Gesundheitsdmtern beziehungs-
weise im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

K Verw

Allen Einsatzkréften, die potenziell im Gefahrenbereich zum Einsatz kom-
men, sollten Moglichkeiten zur CBRN-spezifischen Selbst- und Kameraden-
hilfe zur Verfiigung stehen.

BOS
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4.2.6.1 CBRN-Erkundung/Detektion

In der Annahme einer grundsétzlich zunéchst unklaren und nicht planbaren
CBRN-Gefahrenlage muss die notwendige Detektion der Gefahrstoffe und
die gleichzeitig beginnende Fachberatung fiir alle eingesetzten Einsatzkrifte
schnellstmdglich gewéhrleistet werden.

BOS

Die Féhigkeiten, Kommunen frithzeitig durch Erstellung von
Vorhersagemodellen zur Ausbreitung bei Kontaminationslagen durch die
ATF und andere Einheiten des Bundes zu unterstiitzen, sollten durch den
Bund stirker kommuniziert werden.

B Verw

Intensivierung von Forschung und Entwicklung im Bereich Messtechnik, B Verw

um neuartigen Agenzien oder strategischen Herausforderungen zeitnah
begegnen zu kénnen. F

Erkenntnisbezogene Erweiterung beziehungsweise Anpassung der

Féhigkeiten aller CBRN ErkW und Aktualisierung der Ausstattung. B Verw

Bedrohungsgerechte bzw. erkenntnisbezogene Erweiterung
beziehungsweise Anpassung der Féhigkeiten der ATF und regelméBige B Verw
Aktualisierung der Technik.

4.2.6.2 Dekontamination

Entwicklung eines bundesweit einheitlichen verbindlichen Fachkonzepts
zum Vorgehen bei der Dekontamination mit den Teilkonzepten
Dekontamination Personen/Personal, Dekontamination Verletzter,
Dekontamination Gerét/Gelénde. Dies sollte auch die Moglichkeiten von B Verw
improvisierten Dekontaminationsmafinahmen umfassen. Die
Dekontamination von Fahrzeugen, Gerdten sowie Infrastruktur ist ebenfalls
zu betrachten, um Transporte fortfithren zu konnen.

Entwicklung eines Féahigkeitskonzeptes Dekontamination, dabei
Beriicksichtigung von technischem CBRN-Schutz und Medizinischem
CBRN-Schutz sowie Beriicksichtigung vorzuhaltender Dekon-Mittel und
deren Ausbringungssysteme.

B Verw

Intensivierung ressortiibergreifender Forschung im Bereich B Verw
Dekontaminationsmittel fiir C, B und RN zur Dekontamination neuer
Agenzien und zur Entwicklung neuer Dekontaminationsmittel. F

Erarbeitung von Verfahren fiir die Dekontamination und Freigabe potenziell
kontaminierter Innenrdume sowie von Straf3en, Geldnde sowie Material und A Verw
Gerit.

4.2.7 Technische Hilfe

Ausfinanzierung von CBRN-Schutzausstattung im THW. ‘ B ‘ Politik
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4.2.8 Objektschutz

Verfahren zur Identifizierung zivil-militdrischer Objekte und deren
Einstufung zwischen zivilen Stellen und militirischen Stellen miissen B Verw
aktualisiert, verbindlich geklért und umgesetzt werden.

4.3 Handlungsempfehlungen fiir die Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktio-
nen

4.3.1 Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung

Erstellung einer Kommunikationsstrategie von ziviler Seite fiir die Phase

des HNS, nach der Aktivierung der ,,Drehscheibe Deutschland®. B Verw

Abstimmungen zur Kommunikationsstrategie zwischen ziviler und
militdrischer Seite vor Eintreten des dufleren Notstands. Dies betrifft auch
das Handlungsfeld Warnung. Hierfiir sollte eine federfithrende Stelle
bestimmt werden.

B Verw

Sensibilisierung der Bevolkerung filir Des-/Falschinformationen. A Verw

Umdenken zu einer dialogorientierten Kommunikation mit der Bevdlkerung
und weg von der bisherigen tiberwiegend instrumentellen Information der A Verw
Bevolkerung.

Fachliche Abstimmungen auf Bundes-, Landes- und gegebenenfalls A
kommunaler Ebene zu den Schnittmengen der polizeilichen
Gefahrenabwehr zum Bevolkerungsschutz sowie zu den Aufgabenbereichen
des OGD. Schnittstellen in der Kommunikation zwischen polizeilicher und
nicht-polizeilicher Gefahrenabwehr sind zu beachten und fiir den Einsatzfall BOS
aufeinander abzustimmen.

Verw

Um im duBeren Notstand die Bevolkerung psychosozial zu stirken und fiir
eine gesellschaftliche Akzeptanz der MaBnahmen ist es notwendig, die
Bediirfnisse, Belange und Ressourcen der Zivilgesellschaft zu kennen und
von staatlicher Seite entsprechend zu agieren.

A Verw

Stiarkerer Einbezug des Verhaltens, der Selbstschutzpotenziale und der
Informationsbedarfe der Bevolkerung in die Entscheidungsfindung des A Verw
staatlichen Krisenmanagements.

Stringente partizipativ und partnerschaftlich ausgerichtete
Schadensbewdéltigung, orientiert an den Bedarfen und Ressourcen der A Verw
Bevolkerung (kontinuierlicher Austausch auf Augenhohe).

4.3.2 Ziviles Melde- und Lagewesen sowie Alarmplanung

Priifung der vorhandenen Rechtsgrundlagen hinsichtlich Liicken,
insbesondere Mechanismen, die erst im dulleren Notstand greifen, aber Politik
bereits vorher notwendig sind (Zivile Alarmplanung (ZAP), Verw

Melderichtlinien (MeldRL)).

Sensibilisierung politischer Entscheidungstréger fiir Handlungsoptionen in
Krisenlagen (wie z. B. die Feststellung einer auBBenpolitisch-militirischen Politik
Krise gemal} Kapitel 10.1 Absatz 2 der Rahmenrichtlinien Verw

Gesamtverteidigung (RRGV)).
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Beschreibung der auBBenpolitisch-militdrischen Krise als Fall, der
rechtssicher und ziigig angewendet werden kann, gleichzeitig aber die
notwendige Flexibilitét fiir die Umsetzung notwendiger MaBnahmen
unterhalb der Schwelle des Spannungs-, Biindnis- oder Verteidigungsfalls
ermoglicht.

4.3.2.1 Ziviles Melde- und Lagewesen

Anwendung der MeldRL auch schon auB3erhalb des dufleren Notstands
ermdglichen. Konsequente Nutzung des Anwendungsfalls ,,au3enpolitisch-
militdrische Krise®, damit die MeldRL frithzeitig angewendet werden
konnen.

Politik
Verw

Politik

Operationalisierung der MeldRL, inklusive konzeptionelle und inhaltliche
Uberarbeitung der aktuellen Fassung und Ausplanung der Umsetzung in den
beteiligten Behdrden.

Verw

Beiibung und Erprobung sowie Schulung der MeldRL.

4.3.2.2 Zivile Alarmplanung

Schaffung gesetzlicher Grundlagen zur rechtssicheren Vorbereitung von
MaBnahmen im Rahmen der zivilen Alarmplanung bereits vor Eintritt des
Spannungs-/Verteidigungsfalls. Konsequente Nutzung des Anwendungsfalls
»auBenpolitisch-militdrische Krise®, damit die zivile Alarmplanung
frithzeitig angewendet werden kann.

4.3.3 Behordeninternes Risiko- und Krisenmanagement

Schaffung mobiler Redundanzfihigkeiten operativer Einheiten der
Verwaltung.

B

Verw

Politik

‘ B, A ‘ Verw

Aufbau von Selbstschutz-/Selbsthilfefahigkeiten in der Verwaltung.

A

‘ Verw

4.4 Handlungsempfehlungen fiir die Versorgung der Bevélkerung und der Streitkréfte

Eine Robustheitsanalyse Kritischer Infrastrukturen z. B. hinsichtlich der
Abhéngigkeit von verkehrlicher Erreichbarkeit ist erforderlich.

A

Verw

Umsetzung und Einhaltung von Vorgaben u. a. der NATO zur Steigerung
der Resilienz Kritischer Infrastrukturen, um eine zusitzliche Versorgung
von Streitkrdften im Rahmen des Host Nation Supports und im Biindnisfall
zu gewdhrleisten.

Verw

Erweiterung des Ansatzes der Resilienz Kritischer Infrastrukturen um
Aufwuchs- und Priorisierungsfahigkeiten, um zusétzliche medizinische
Versorgungsbedarfe, sowie erhohte labordiagnostische Bedarfe durch
Truppen-, aber auch Fliichtlingsbewegungen und Verletzte aus den
Kriegsgebieten sowie vermehrte Anschldge im Landesinneren zu decken.

Verw

Systematische Abstimmung des Risikomanagements Kritischer
Infrastrukturen mit dem Risikomanagement der Gefahrenabwehr und des
Bevolkerungsschutzes im Rahmen eines IRM.

Verw

KRITIS
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Umsetzung einer bi-modal ausgerichteten Anbindung und Lieferlogistik KRITIS
insbesondere fiir KRITIS, indem nach Mdglichkeit neben Eisenbahn- auch Logistik
Lkw- und Binnenschifftransporte genutzt werden. ogisti
Vorhaltung ausreichender Lagerkapazititen, um unterbrochene Just-in- KRITIS
Time-Lieferungen abpuffern zu konnen. Logistik
441 Versorgung mit Giitern und Leistungen der gewerblichen Wirtschaft
Starkung des Produktionsstandortes Deutschland zur Herstellung von
Arzneimitteln, Impfstoffen und Schutzausriistung zur Verringerung der B Politik
internationalen Abhéngigkeiten.
Rechtsrahmen zur Uberpriifung auslindischer Direktinvestitionen (Foreign B Politik
Direct Investment (FDI)) weiterhin nutzen und bedarfsgerecht anpassen.
Schaffung eines neuen Rechtsrahmens bzgl. des Arzneimittelgesetzes in e
B B Politik
ezug auf Bevorratung.

A Verw
Intensivierung der Reservebildung fiir Arzneimittel, Medizinprodukte und
Impfstoffe. KRITIS

44.2 Sicherstellung der Mobilitat

Die aktuelle Rechtslage zum Betrieb kontaminierter
(Eisenbahn)Infrastruktur durch Betreiber ist zu priifen.

Medizinische Versorgung

B,L

Verw

Es sollten Vorbereitungen getroffen werden, die den Betrieb kontaminierter
Schienenfahrzeuge ermdglichen.

Verw

Bereitstellung von Daten, die im Rahmen des Mobilitdtsdatengesetzes
erhoben werden, auch fiir Krisenbewiltigung/Bevolkerungsschutz.

Politik

Informations- und Bewertungsgrundlagen schaffen, die geeignet sind, die
einzelnen Verkehrsinfrastrukturelemente in ihrer Funktion und Bedeutung
fiir den Giiterverkehr zu priorisieren.

Verw

Es bedarf einer detaillierten Kenntnis iiber die Orte der Nachfrage kritischer
Giiter als Senken im Verkehrsnetz. Hierauf aufbauend sollte dann die
Situation der verkehrlichen ErschlieBung ermittelt und bewertet werden, um
entsprechende MaBlnahmen zur Erhéhung der Resilienz der entsprechenden
Verkehrsinfrastruktur einzuleiten.

Verw

Es bedarf einer regelméBigen Uberpriifung und gegebenenfalls
Weiterentwicklung der Konzepte zur Steigerung der Resilienz im Bereich
des Straflenverkehrs.

Verw

Die Verkehrslenkung sollte hinsichtlich einer systematischen Steuerung
unter Einsatz verschiedener Instrumente weiterentwickelt werden.

Verw

Es bedarf einer regelmiBigen Uberpriifung und gegebenenfalls
Weiterentwicklung der Konzepte zur Steigerung der Resilienz im Bereich
des Schienenverkehrs.

Verw
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Bei der Festlegung prioritdrer Verkehrsinfrastrukturelemente anhand ihrer
volkswirtschaftlichen Bedeutung sind auch solche Kapazititen zu
beriicksichtigen, die zur Beseitigung der im Ereignisfall entstandenen
Schiden erforderlich sein kdnnen.

443 Deckung des Arbeitskraftebedarfs

Bundesweite, organisationsiibergreifende, regelméfig aktualisierte
Erhebung der Mehrfachverplanungen und Mehrfachassignationen von
Einsatzkréften in der Gefahrenabwehr, dem Zivil- und Katastrophenschutz,
Polizei, Reserve der Bundeswehr und Mitarbeitenden weiterer KRITIS,
sowie Schaffung der gesetzlichen und technischen Méglichkeiten hierfiir.

45 Handlungsempfehlungen fiir die Unterstiitzung der Streitkrafte

Verw

Politik
Verw

Zum Schutz und zur Versorgung der zivilen Bevolkerung werden die gleichen Ressourcen und Fihigkeiten wie
zur Unterstiitzung der Streitkrifte bendtigt. Diese Ressourcen werden durch das Fehlen militdrischer Kapazititen
zusitzlich belastet. Entsprechend gelten die Handlungsempfehlungen fiir die anderen Aufgabenbereiche der Zi-

vilen Verteidigung sinngemé&l auch fiir die Unterstiitzung der Streitkrifte.

Priifung der Rechtsgrundlagen zwecks Unterstiitzung der Streitkrifte
unterhalb der Schwelle des Spannungs- und Verteidigungsfalles.

Verw

Identifizierung von Ansprechpersonen und Sensibilisierung fiir die
Schnittstellenaufgaben und Rollen im Rahmen der Zivil-militarischen
Zusammenarbeit (ZMZ).

4.6 Forschungsbedarfe

Vorhandene CBRN-Sichtungsalgorithmen sollten erneut wissenschaftlich
auf ihre Tauglichkeit bei MANV-CBRN-Ereignissen untersucht werden.

Verw

Intensivierung von (ressortiibergreifender) Forschung & Entwicklung im
Bereich CBRN-Schutz, einschliefSlich Messtechnik und
Dekontaminationsmittel, um neuartigen Agenzien und strategischen
Herausforderungen zeitnah begegnen zu konnen.

Verw

Die Erhebung und Berechnung von Giiterverkehrsstromen sollten mit Bezug
auf KRITIS-relevante Giiter differenzierter erfolgen, um detailliertere
Analysen zu ermdglichen.

Es sollte eine kontinuierliche repriasentative Erhebung zum Stand der
Selbstschutzfahigkeiten in der Bevolkerung erfolgen, bei der auch CBRN-
Thematiken beriicksichtigt werden.

Verw
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5 Risikobewertung, Risikobehandlung und Ausblick

Die Risikoanalyse bildet lediglich einen Ausgangspunkt fiir weitere Schritte des Risikomanagements. Nach der
Analyse folgen die Risikobewertung und die Risikobehandlung. Die Risikobewertung ist ein ,,Verfahren, mit dem

1. festgestellt wird, in welchem AusmaB das zuvor definierte Schutzziel im Falle eines bestimmten Ereignisses
erreicht wird,

2. entschieden wird, welches verbleibende Risiko akzeptabel ist und

entschieden wird, ob Maflnahmen zur Minimierung ergriffen werden konnen/miissen.* (Bundesamt fiir Be-
volkerungsschutz und Katastrophenhilfe, o. J.)

Die Risikobewertung, insbesondere die Entscheidung iiber Risikoakzeptanz oder Umsetzung von MaBnahmen,
ist nicht nur ein fachlicher, sondern insbesondere auch ein politischer Prozess. Die identifizierten Herausforde-
rungen und daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen dazu dienen, die politische Risikobewertung fach-
lich zu unterstiitzen und die Umsetzung geeigneter Maflnahmen im Rahmen der Risikobehandlung vorzubereiten.
Entscheidungen iiber die Finanzierung und Umsetzung der genannten MafBnahmen, sowie die Festlegung geeig-
neter Schutzziele und Akzeptanzgrenzen, miissen durch politische Entscheidungsprozesse erfolgen.

Weitere Analysen des Bundes fiir den Zivilschutz

Durch den Lenkungsausschuss fiir die Risikoanalyse wurde beschlossen, dass drei weitere Teilszenarien mit
CBRN-Bezug durchgefiihrt werden’. Die Vorbereitung auf und die Bewiltigung von CBRN-Ereignissen stellen
besondere Anforderungen an die Zivile Verteidigung und insbesondere an den Zivilschutz. Durch die Analyse
von CBRN-Szenarien kann daher eine besonders grofle Bandbreite an Herausforderungen fiir den Zivilschutz
herausgearbeitet werden. Im Rahmen des Gesamtszenarios zur KZV werden als nichstes die folgenden Teilsze-
narien betrachtet:

—  Einsatz einer substrategischen Kernwaffe
—  Einsatz eines biologischen Agens
—  Bedrohung durch einen nuklearen elektromagnetischen Impuls (NEMP)

Die Arbeiten an der Risikoanalyse ,,Einsatz einer substrategischen Kernwaffe® wurden bereits begonnen. Inhalt-
lich federfiihrend fiir diese Analyse ist das Bundesamt fiir Strahlenschutz. Uber die Ergebnisse der Analyse wird
das Bundesministerium des Innern im Rahmen seiner Berichtspflicht nach § 18 ZSKG entsprechend berichten.

5 Vgl. Deutscher Bundestag (2024): Bericht zur Risikoanalyse fiir den Zivilschutz 2023. Bundestagsdrucksache 20/10476
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