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Andreas Arnold, Danielle Carbon, Thomas Görgen

Besonders vulnerable Personengruppen im CBRNe- 
Einsatzmanagement

Im Rahmen des Horizon2020-Projekts PROACTIVE1 widmen sich 14 
Partner aus 12 Ländern besonders vulnerablen Personengruppen2 im 
CBRNe-Einsatzmanagement. Bei CBRNe-Einsätzen handelt es sich um 
solche, bei denen chemische, biologische, radiologische, nukleare und/
oder explosive Substanzen eine Rolle spielen (Hignett, Hancox & & Ed-
munds Otter, 2019). Beispiele für solche Einsatzlagen sind u.a. die Bom-
benanschläge im Londoner Nahverkehr 2005 (Romaniuk, 2012; Wessely, 
2005) sowie die Madrider Zuganschläge im Jahre 2004 mit explosiven 
Substanzen (Turégano-Fuentes, Pérez-Díaz, Sanz-Sánchez & Ortiz Alonso, 
2008). Ein bekanntes Beispiel mit chemischer Substanz ist der Sarin-An-
griff in Tokio 1995 (Okumura et al. 1998; Tokuda et al. 2006). Unter den 
Betroffenen solcher Einsatzlagen können sich auch besonders vulnerable 
Gruppen befinden.

Um Lücken zwischen dem derzeitigen CBRNe-Einsatzmanagement und 
den Bedürfnissen der vulnerablen Zivilgesellschaft zu identifizieren, 
führte die Deutsche Hochschule der Polizei zwei Online-Befragungen 
unter CBRNe-Einsatzkräften3 und zivilgesellschaftlichen Organisationen  
(ZGOen)4 durch. 

Insgesamt konnten 405 Einsatzkräfte aus 47 Ländern befragt werden. 
Die Umfrage fokussierte sich dabei vor allem auf europäische Länder. 
Aber auch Perspektiven nicht-europäischer Länder, wie u.a. Israel, Kanada 
und die USA, wurden in die Studie einbezogen. Die Teilnehmenden wur-
den im Hinblick auf ihre Organisation zu den Bereichen CBRNe-Vorsorge 

1     PReparedness against CBRNE threats through cOmmon Approaches between security 
praCTItioners and the VulnerablE civil society

2     Der Begriff vulnerable Personengruppen bezieht sich auf Mitglieder der Öffentlich-
keit, welche ein besonderes Maß der Verletzlichkeit gegenüber Bedrohungen durch 
CBRNe-Vorkommnisse aufweisen. Dazu zählen u.a. Kinder, Schwangere, Personen mit 
physischen oder psychischen Einschränkungen, chronischen oder suchtbedingten Er-
krankungen sowie ältere Personen mit Funktions- und Gesundheitseinschränkungen.

3     Zur Auswertung einer Teilstichprobe siehe Carbon et al. (2021a).
4     Carbon et al. (2021b).
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und Bewältigung befragt. Dies schloss auch den Bereich CBRNe-Kom-
munikation mit ein. Ein besonderer Fokus lag auf der Frage, inwieweit die 
Bedürfnisse von vulnerablen Gruppen im derzeitigen CBRNe-Einsatzma-
nagement berücksichtigt werden.  

Auf zivilgesellschaftlicher Seite wurden 91 Vertreter aus 20 Ländern von 
Organisationen befragt, welche vulnerable Gruppen vertreten. Ziel der 
Umfrage war es, die (angenommenen) besonderen Bedürfnisse von vul-
nerablen Gruppen im CBRNe-Einsatzmanagement zu identifizieren. 

Befragungsergebnisse im Bereich der CBRNe-Vorsorge

Standard Operating Procedures (kurz SOPs) legen notwendige Stan-
dardmaßnahmen für Einsätze fest (z.B. Feuerwehrdienstvorschriften, 
Rettungsdienstrichtlinien, offizielle Ausbildungsrichtlinien). Die Umfrage 
unter CBRNe-Einsatzkräften5 zeigt, dass vulnerable Gruppen nur selten 
in SOPs, die sich auf CBRNe-Vorfälle beziehen, Berücksichtigung finden 
(Abb. 1.). Sofern dies doch der Fall ist, liegt der Schwerpunkt auf den 
Bedürfnissen von Menschen mit Mobilitätseinschränkungen sowie auf 
Kindern und älteren Personen. Ähnliches zeigte sich auch im Hinblick auf 
Informationsmaterialien, die für Einsatzkräfte zur Verfügung gestellt wer-
den, um sich auf einen CBRNe-Einsatz vorzubereiten.

 

Abb. 1: %-Anteil der Organisation, in deren SOPs die jeweilige (vulnerable) 
Gruppe Berücksichtigung findet.; Mehrfachantwort (n=260)

5     Aufgrund von Filterfragen unterscheiden sich die Zahlen der Teilnehmenden in den 
folgenden Auswertungen teils erheblich vom Stichprobenumfang insgesamt, da in sol-
chen Fällen jeweils nur eine Teilgruppe zur Beantwortung der Frage aufgefordert war.
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Auch in weiteren Bereichen zeigen sich Lücken in Bezug auf die Berück-
sichtigung vulnerabler Personen. 48,4% der Teilnehmenden gaben an, 
dass das Thema Evakuierung ‚häufig‘ bzw. ‚immer‘ in CBRNe-Übungen 
trainiert wurde, an denen ihre Organisation in den letzten 10 Jahren teil-
genommen hatte. Ähnliches gilt auch für die Themen Dekontamination 
(46,2%) und medizinische Versorgung (37,7%). Dagegen wurde der 
Kontakt mit der Bevölkerung im Allgemeinen (16,5%) und mit vulnera-
blen Gruppen im Speziellen (5,2%) nur selten trainiert. Dieses Bild zeigt 
sich auch bei der Frage, wie häufig weitere Akteure neben der eigenen 
Organisation an den CBRNe-Übungen beteiligt waren. Während neben 
der jeweils eigenen Organisation auch Strafverfolgungsbehörden, Feuer-
wehren und medizinisches Personal in den letzten zehn Jahren relativ 
häufig an gemeinsamen CBRNe Übungen beteiligt waren6, wurde nur 
selten die Allgemeinbevölkerung und noch seltener besonders vulnerable 
Personen in Übungen eingebunden. Für die Allgemeinbevölkerung liegt 
der Anteil bei 16,1% und für besonders vulnerable Gruppen bei 3,1%. 
Eine verstärkte Partizipation vulnerabler Gruppen an CBRNe-Übungen 
wäre hilfreich, damit Einsatzkräfte im Ernstfall die besonderen Bedürf-
nisse dieser Gruppen besser berücksichtigen können.

Die Einbeziehung von ZGOen in Netzwerke von Einsatzkräften erweist 
sich derzeit als unzureichend. Von 401 befragten Einsatzkräften gaben 
lediglich 14,5% an, dass derzeit zwischen ihrer Organisation und zivil-
gesellschaftlichen Organisationen, die vulnerable Gruppen vertreten, eine 
Zusammenarbeit besteht. 47,4% der Teilnehmenden verneinten dies und 
weitere 34,2% waren sich solch einer Kooperation nicht bewusst. In der 
Studie mit ZGOen, betonten die Teilnehmenden, dass vor allem Koopera-
tionen mit Hebammen, Dolmetschern und psychologischen Diensten auf-
gebaut werden sollten. Diese könnten sowohl Einsatzkräfte im Umgang 
mit vulnerablen Gruppen schulen als auch aktiv an der Bewältigung eines 
CBRNe-Einsatzes mitwirken und damit das Zusammenwirken zwischen 
vulnerablen Personen und Einsatzkräften verbessern. 

6     51,5% der Teilnehmenden gaben an, dass Strafverfolgungsbehörden häufig bzw. im-
mer an den Übungen, an denen ihre Organisation in den letzten 10 Jahren teilge-
nommen hatte, beteiligt waren. Für Feuerwehren liegt dieser Anteil bei 75% und für 
medizinisches Personal bei 38,5%.
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Befragungsergebnisse im Bereich der CBRNe-Bewältigung

Die Bewältigung eines CBRNe-Einsatzes teilt sich auf in die Phasen der 
Evakuierung, der medizinischen Triage, der Entkleidung, der Dekonta-
mination sowie der Nachsorge außerhalb des direkten Gefahrenbereichs 
(siehe u.a. Hignett et al., 2019; Ramesh & Kumar, 2019). Die befragten zi-
vilgesellschaftlichen Vertreter nannten für die einzelnen Phasen mögliche 
Probleme und spezifische Herausforderungen für einzelne als vulnerabel 
zu betrachtende Personengruppen.

Im Bereich der Evakuierung sahen die Teilnehmenden Probleme vor al-
lem im Hinblick auf Personen mit Seh- und/oder Mobilitätsbeeinträch-
tigungen, welche sich auf einem unter Umständen unebenen Gelände 
wie etwa einem Gleisbett ohne Unterstützung schwerer bewegen kön-
nen. Da die Evakuierungsbefehle auch akustisch und mental verarbeitet 
werden müssen, wurden auch Herausforderungen für ältere Menschen, 
Kinder und kognitiv beeinträchtigte Personen gesehen. Zudem gaben 
die Teilnehmenden an, dass chronische Erkrankungen wie Asthma eine 
schnelle Evakuierung erschweren können. 

Während der medizinischen Erstbegutachtung legen die Einsatzkräf-
te die Behandlungspriorität fest (u.a. Cone & Koenig, 2006). Die zivilge-
sellschaftlichen Vertreter gaben zu bedenken, dass besonders vulnerable 
Personen Vorerkrankungen aufweisen können, welche im ersten Moment 
dem Einsatzgeschehen zugeordnet werden könnten. Auf kommunikativer 
Ebene zeigen sich zudem Herausforderungen im Umgang mit Personen 
mit unzureichenden Kenntnissen der entsprechenden Landessprache und 
mit Hörbeeinträchtigungen. Ohne (Gebärden-)Dolmetscher können hier 
teils unzureichende oder falsche Informationen erhoben werden. Auch der 
Umgang mit Kindern und mit Personen mit kognitiven Beeinträchtigungen, 
wie z. B. Demenz, kann die Einsatzkräfte vor Herausforderungen stellen, 
wenn es um die Einschätzung der Verletzungen geht. Die Teilnehmenden 
wiesen zudem darauf hin, dass im Falle eines CBRNe-Einsatzes davon aus-
zugehen sei, dass Schwangere ein hohes Maß an Unsicherheit zeigen (mit 
Blick auf mögliche Auswirkungen des Ereignisses auf ihr Ungeborenes). 

Im Bereich der Entkleidung vor einer nötigen Dekontamination zeigten 
sich die Vertreter der ZGOen vor allem besorgt im Hinblick auf ältere Per-
sonen, Personen mit Mobilitätsbeeinträchtigungen, Schwangere, Kinder 
und Personen mit mentalen Auffälligkeiten, wie etwa Autismus. Für diese 
Personen wurde auf die Notwendigkeit hingewiesen, Unterstützung beim 
Entkleiden anzubieten, da dies aufgrund der körperlichen oder seelischen 
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Verfassung nur eingeschränkt selbstständig durchführbar sei. Eine weite-
re zu berücksichtigende Gruppe stellen in dieser Einsatzphase Angehö-
rige religiöser Gruppen dar, welche aufgrund ihres Glaubens Schwierig-
keiten mit der Entkleidung in der Öffentlichkeit und vor dem anderen 
Geschlecht haben können (u.a. Carter & Amlôt, 2016). Grundsätzlich 
wurde im Zusammenhang mit beinahe allen vulnerablen Gruppen auf die 
Notwendigkeit verwiesen, geschlechtergetrennte Duschmöglichkeiten 
anzubieten. Ein Sonderfall zeigte sich für Personen mit Autismus, welche 
u.U. einzeln dekontaminiert werden müssen. 

Die eigentliche Dekontamination findet in der Regel in einem Zelt statt, 
in dessen Inneren sich Duschen befinden (vgl. Imamedjian, Maghraby & 
Homier, 2017). Da der Untergrund im Zelt nass und rutschig sein kann, 
wurden auch hier Herausforderungen für Personen mit Mobilitätsein-
schränkungen gesehen. Da Hilfsmittel wie Rollstühle oder Gehhilfen u.U. 
nicht oder erst zu einem späteren Zeitpunkt dekontaminiert werden kön-
nen, müssen einzelne Personen ggf. wie verletzte Personen auf ein Tra-
gesystem gelegt und von Einsatzkräften dekontaminiert werden. Auch 
gaben die Teilnehmenden zu bedenken, dass Personen mit Sehbeein-
trächtigungen sich u.U. schwer in der unvertrauten Umgebung zurecht-
finden und Unterstützung etwa in Form von klaren Anweisungen be-
nötigen. Auch für Kinder und Personen mit mentaler Beeinträchtigung 
sei diese Phase belastend. Besondere Probleme im Zusammenhang mit 
der Dekontamination wurden für Neugeborene gesehen. Neben einer 
Unterstützung beim Tragen auf dem unsicheren Untergrund wurde auch 
darauf hingewiesen, dass die Haut von Neugeborenen besonders emp-
findlich auf den üblichen Wasserdruck und die Temperatur reagiere. Da-
her seien spezielle Duschvorrichtungen für Neugeborene nötig. 

Während der Nachsorge wurde von den Teilnehmenden auf die psycho-
logische Betreuung von Kindern und kognitiv beeinträchtigten Personen 
hingewiesen. Zudem sollten Neugeborene sowie ältere Personen aufgrund 
ihrer Körpertemperaturregulierung möglichst warmgehalten werden. Ein 
weiterer kritischer Punkt stellte die Wiederherstellung der Selbstständig-
keit dar. Einsatzkräfte sollten die teils nicht dekontaminierbaren Hilfsmittel 
wie Rollstühle, Brillen und Medikamente frühestmöglich bereitstellen. 

In allen Einsatzphasen haben sich die Teilnehmenden dafür ausge-
sprochen, besonders vulnerable Personen nicht von Begleitpersonen 
(wenn vorhanden) wie zum Beispiel Eltern oder Pflegern zu trennen.  
Darüber hinaus wurde die Einbindung von Bezugspersonen in die  
Unterstützung von und die Kommunikation mit vulnerablen Personen als 
sehr effektiv für das CBRNe-Einsatzmanagement eingeschätzt. 
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Befragungsergebnisse im Bereich der CBRNe- 
Kommunikation

Effektive Kommunikation ist bei jeder Art von Krise unerlässlich und eine 
besondere Herausforderung in einem CBRNe-Einsatz (u.a. Schmidt & Vos, 
2015). Die Kommunikation der Einsatzkräfte beeinflusst dabei maßgeb-
lich das Verhalten der Öffentlichkeit vor und während eines CBRNe-Ein-
satzes. Daher spielt sie sowohl in der CBRNe-Vorsorge als auch bei der 
Bewältigung eine herausragende Rolle. Die Heterogenität der Zivilgesell-
schaft erfordert jedoch angepasste Kommunikationsstrategien, welche 
spezielle Bedürfnisse berücksichtigen. 

Die Studie mit CBRNe-Einsatzkräften zeigt jedoch, dass von den 73,5% 
der Teilnehmenden, die das Vorhandensein einer Kommunikationsstrate-
gie für Großschadensereignisse in ihrer Organisation bestätigten, 25,8% 
weiter angaben, dass besonders vulnerable Gruppen darin keine Berück-
sichtigung finden (Abb. 2). Weitere 30,3% hatten zudem keine dahin-
gehenden Kenntnisse. Jedoch gaben 22,9% der Teilnehmenden an, 
Personen mit Mobilitätseinschränkungen in ihrer Kommunikationsstrate-
gie zu berücksichtigen. Weitere 22,9% gaben dies für ältere Menschen 
und 19,9% für Kinder an. Im Vergleich dazu zeigte sich in der Studie, 
dass Menschen mit Sehbeeinträchtigung (12,5%), Hörbeeinträchtigung 
(12,2%), Schwangere (12,2%), Menschen mit psychischen Erkrankungen 
(11,8%) sowie ethnische Minderheiten (6,6%) weniger stark in Kommu-
nikationsstrategien berücksichtigt werden. 
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Abb.  2:	%-Anteil der Organisationen in deren Kommunikationsstrategie die 
jeweilige (vulnerable) Gruppe Berücksichtigung findet;  
Mehrfachantwort (n=271)

Die von vulnerablen Personen (laut Einschätzung ihrer Organisationsver-
treter) präferierten Kommunikationskanäle und die von Einsatzkräften 
genutzten Kanäle unterschieden sich in der Studie nicht signifikant von-
einander. Es wurden sowohl die traditionellen Medien wie TV und Radio 
als auch moderne Medien, allen voran Facebook, angegeben. 

Bezüglich des sprachlichen Formats zeigt sich aber, dass das Angebot an 
speziellen Sprachformaten wie Zeichensprache und Blindenschrift noch 
ausbaufähig ist. Die Umfrage unter ZGOen ergab, dass einige vulnera-
ble Gruppen auf spezielle Sprachformate angewiesen sind. 35,2% der 
zivilgesellschaftlichen Vertreter gaben an, dass ihre Organisation in der 
Kommunikation mit der von ihr vertretenen vulnerablen Gruppe auf Au-
diosprache (Abb. 3) zurückgreift. Von den Vertretern sehbeeinträchtigter 
Personen gaben sogar 60,7% an, dieses Sprachformat zu verwenden. 
Der Anteil der Teilnehmenden, die angaben, dass ihre Organisation Ge-
bärdensprache als Kommunikationsmöglichkeit verwendet, ist im Ver-
gleich zu anderen Formaten gering (18,7%), wobei der entsprechende 
Anteil im Hinblick auf hörbeeinträchtigte Personen höher lag (51,6%). 
Blindenschrift wurde von 14,3% aller Vertreter angegeben. 
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Abb.  3:	 %-Anteil der ZGOen, die das jeweilige Sprachformat in der Kommuni-
kation mit der jeweiligen vulnerablen Gruppe nutzen; Mehrfachantwort 
(n=91)

Auf der anderen Seite verneinten 32,5% der befragten Einsatzkräfte die 
Bereitstellung von CBRNe-bezogenen Informationsressourcen in zusätz-
lichen Sprachen neben der Landessprache. 6,2% der Teilnehmenden 
gaben darüber hinaus an, dass ihre Organisation in der CBRNe-Kom-
munikation auf besondere Sprachformate, wie zum Beispiel einfache 
Sprache und Blindenschrift verzichtet (Abb. 4)7. Während einfache Spra-
che (71,6%) und Bildsprache (38,1%) die häufigsten Sonderformate in 
der CBRNe-bezogenen Krisenkommunikation sind, werden Audiospra-
che (21,1%), Zeichensprache (12,9%) und Blindenschrift (4,1%) selten  
einbezogen. 

7     Bei dieser Frage handelte es sich um eine Filterfrage für jene Teilnehmenden, welche 
zuvor das Bereitstellen von CBRNe-bezogenen Informationen bestätigten. Daher wurde 
diese Frage nur von einer Minderheit der Befragten beantwortet.
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Abb.  4:	%-Anteil der Einsatzkräfte, deren Organisationen das jeweilige Sprach-
format in der Kommunikation mit der Öffentlichkeit nutzen, um CBRNe-
bezogene Informationen zu kommunizieren; Mehrfachantwort (n=194)

Fazit

Insgesamt zeigt die Studie, dass vulnerable Personen im CBRNe-Einsatz-
management derzeit noch nicht ausreichend berücksichtigt werden. So 
werden die spezifischen Bedürfnisse von vulnerablen Gruppen in CBRNe-
SOPs nur in geringem Maße adressiert. Auch müsste der Einbezug von re-
levanten Experten ins CBRNe Netzwerk und die Inklusion von vulnerablen 
Zivilisten in Übungen vorangetrieben werden. Darüber hinaus besteht im 
Bereich der CBRNe-Kommunikation mit vulnerablen Gruppen (Angebot 
von besonderen Sprachformaten wie zum Beispiel Gebärdensprache und 
Blindenschrift) Verbesserungspotenzial. Um die identifizierten Lücken zwi-
schen dem derzeitigen CBRNe-Einsatzmanagement und den besonderen 
Bedürfnissen von vulnerablen Gruppen zu schließen, wurden im Rahmen 
der Studie mit Einsatzkräften und zivilgesellschaftlichen Organisationen 
Empfehlungen formuliert8, die zu einer verstärkten Berücksichtigung der 
Bedürfnisse von vulnerablen Gruppen im CBRNe-Einsatzmanagement 
beitragen sollen.

8     Auf Basis der Umfrage unter Einsatzkräften wurden insgesamt 9 Empfehlungen erstellt. 
Die zweite darauf aufbauende Umfrage mit ZGOen führte zu 15 Empfehlungen. Diese 
zielen darauf ab, das generelle Bewusstsein für Vulnerabilitäten zu stärken. Beide Um-
frageberichte inklusive der detaillierten Empfehlungen sind in englischer Sprache auf 
der Projektseite https://proactive-h2020.eu/ zu finden.
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Förderhinweis

Für das Projekt PROACTIVE wurden im Rahmen der Finanzhilfeverein-
barung Nr. 832981 Fördermittel aus dem Programm der Europäischen 
Union für Forschung und Innovation „Horizont 2020“ bereitgestellt.
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