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Die Coronakrise

Der Bericht des BRK Kreisverbandes Garmisch-
Partenkirchen zur 1. Welle der Coronapandemie
2020.
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bk. flr englisch severe acute respiratory

, deutsch schweres akutes respiratorisches
2, umgangssprachlich nur (neuartiges) Corona-
zur Familie der Coronaviren. Eine Infektion mit
ie neue Atemwegserkrankung COVID-19 verursa-

2 wurde Ende 2019 erstmals in der Stadt Wuhan
entdeckt und lI6ste weltweit die COVID-19-Pan-
eltgesundheitsorganisation (WHO) wurde diese
) als ,gesundheitliche Notlage von internationaler

11. Marz 2020 als Pandemie eingestuft.

Die 1. Coronawelle in Zahlen*

Positiv auf Corona Geteste

weltweit: 10.185.374
in Deutschland: 194.957
in Bayern: 48.523
im Landkreis

Garmisch-Partenkirchen: 293

Todesfalle:

weltweit: 503.862
in Deutschland: 8.973
in Bayern: 2.594
im Landkreis 18

Garmisch-Partenkirchen

*Die erste Coronawelle endete in Bayern offiziell mit dem Ende des
landesweiten Katastrophenzustandes am 16. Juni 2020. Bis oben
genannten Zahlen geben den jeweiligen Stand zum 30.6.2020 an. Bis
Ende Juli war die Zahl der Neuinfektionen im Deutschland konstant
niedrig. Seit August steigt sie wieder. Die WHO sprach am 17. Sept.
2020 erstmals auch offiziell von einer 2. Welle in Europa. Die Infektions-
zahlen der 2. Welle Ubersteigen in ganz Europa mittlerweile die Zahlen
der 1. Welle. Obwohl Garmisch-Partenkirchen zwischenzeitlich und
kurzfristig auch zu einem Hotspot wurde, ist die Situation deutsch-
landweit vergleichsweise entspannt im Vergleich zu Spanien, Frank-
reich und anderen Landern. Die Zahlen stammen von WHO, RKI, LGL
Bayern und dem Gesundheitsamt Garmisch-Partenkirchen.



GruBwort von Thomas Schwarzenberger

Das Jahr 2020 wird sicher uns allen
noch lange in Erinnerung bleiben.
Erstmals nach Uber einem Jahrhun-
dert, hat eine ansteckende Krankheit
uns in Erinnerung gerufen, wie an-
fallig unsere Gesellschaft wirklich ist.
Die letzte groBe, weltumspannende
Pandemie war die sogenannte ,Spa-
nische Grippe®, an der zwischen 1917
und 1920 etwa geschéatzt knapp 500
Millionen Menschen erkrankten und
zwischen 20 und 50 Millionen star-
ben. Der Schrecken, den das Grip-
pevirus Influenza H1IN1 damals ver-
breitete, ist Uber die Jahrzehnte in
Vergessenheit geraten. Pandemien
galten lange als Horrorszenarien von
Virologen, die vor allem Filmregisseu-
re zu zahlreichen Untergangsepen
wie Outbreak oder Contagion inspi-
rierten. Die Realitat hat uns mit SARS-
CoV-2 eingeholt. Masken gehdren
wieder zum Alltag, ebenso wie die
Verbote fur Veranstaltungen, Hygiene-
empfehlungen oder Distanzvorschrif-
ten. All dieses Wissen war nicht mehr
prasent. Zwar gibt es die Pandemie-
plane der Bundesregierung und der
Weltgesundheitsorganisation,  aber
die Talk-Shows der letzten Monate le-
gen ein beredtes Zeugnis davon ab,
wie schwer wir uns mit dem Ergreifen
geeigneter MaBBnahmen tun. Natdrlich
ist Influenza nicht Corona, aber doch
liegt die Gefahrlichkeit beider Viren in
ihrer leichten Ubertragbarkeit tiber die
Luft und ihrem insbesondere fir Risi-
kogruppen oft schweren und sogar
tédlichen Verlauf. Das Coronavirus hat

auch das Rote Kreuz im Landkreis vor
neue Herausforderungen gestellt. Wir
wollen unsere Erfahrungen in diesem
Bericht zusammenstellen, um kunftig
schneller und besser vorbereitet auf
Pandemien reagieren zu kénnen. Da-
bei ist unser Anspruch durchaus, unser
Wissen nicht nur bis zum hoffentlich
baldigen Ende der Corona-Pandemie
verfugbar zu machen, sondern auch
darUber hinaus. Ich danke allen, die da-
ran mitgearbeitet haben, vor allem aber
den vielen Helferinnen und Helfern, die
in den letzten Monaten dazu beigetra-
gen haben, dass Corona in unserem
Landkreis nie zur Krise wurde.

Gruflwort von Landrat Anton Speer

Die Corona-Pandemie ist weiterhin das
bestimmende Thema und die Corona-
virus-Erkrankung (COVID-19) wird uns
auch weiterhin beschéftigen, bis ein
wirkungsvoller und sicherer Impfstoff
gefunden wurde. Bis dahin gilt es weiter
achtsam zu sein, den Mindestabstand
und die Hygieneregeln einzuhalten so-
wie eine Mund-Nasen-Bedeckung dort
zu tragen, wo es vorgeschrieben ist.
Wir alle kbnnen mit unserem Verhalten
dazu beitragen, dass das Coronavirus
sich nicht wieder verstarkt ausbreitet.
Nach dem Hohepunkt der Infektions-
zahlen im Zeitraum von Ende Mérz
bis Ende April sind die Zahlen bei uns
im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
rlcklaufig gewesen, doch in den letzten
Wochen ist aufgrund von Reisertick-
kehrern die Zahl der Neuinfektionen
wieder leicht angestiegen. Deshalb gilt

es auch, sich im Urlaub bestmdglich
vor dem Coronavirus zu schutzen
und zum Beispiel auf ausgelassene
Partys ohne Abstand zu verzichten.
Der Kreisverband des Bayerischen
Roten Kreuzes hat den Landkreis
Garmisch-Partenkirchen und die
Arbeit des Gesundheitsamtes seit
Beginn der Corona-Pandemie sehr
umfangreich mit Personal und Ma-
terial unterstitzt. In der Zeit des
Corona-Lockdowns wurden unter
anderem BuUrgerinnen und Burger
mit Nahrungsmitteln versorgt, Mund-
Nasen-Bedeckungen gendht und
mobile Corona-Teststationen ein-
gerichtet. Der BRK-Kreisverband
hat hier zum Wohle des Landkreises
hervorragende Arbeit geleistet und
er unterstitzt das Gesundheitsamt
auch weiterhin bei seinen wichtigen
Aufgaben. So betreiben seit Anfang
September das Gesundheitsamt und
das BRK gemeinsam auf dem Park-
platz am Alpspitz-Wellenbad in Gar-
misch-Partenkirchen ein sogenann-
tes ,Bayerisches Testzentrum®.

Far die professionelle Arbeit und die
umfangreiche Unterstitzung bei der
Bewaltigung der Corona-Pandemie
im Landkreis Garmisch-Partenkir-
chen danke ich dem BRK-Kreisver-
band mit all seinen Helferinnen und
Helfern sehr herzlich.



Von der Katastrophe zur

Krise

Kreisgeschaftsfuhrer Klemens Reindl Uber den Kampf gegen SARS-
CoV-2 im Landkreis Garmisch-Partenkirchen.

Die Katastrophe kam auf leisen Sohlen. Es
war im Dezember 2019 eine Randnotiz in
den Nachrichten: ein neues Virus, das in
Wuhan, im fernen China, aufgetreten war
und dort grassierte. Am 13. Januar wurde
die erste Erkrankung in Thailand registriert
und am 23. Januar in den USA. Auswirkun-
gen der globalen Vernetzung eben.

Ein erstes Stirnrunzeln gab es, als am 30.
Januar die WHO eine ,gesundheitliche Not-
lage von internationaler Tragweite” erklarte.
Zu diesem Zeitpunkt war das Virus bereits
bei uns im Landkreis Garmisch-Partenkir-
chen angekommen: am 28. Januar titelte
Merkur online: ,Coronavirus erreicht das
Wirmtal“! . Was zu diesem Zeitpunkt nur
wenige wuBten: Auch eine Familie aus Mur-
nau war betroffen und musste in hausliche
Quarantéane. Der Familienvater war bei We-
basto beschéftigt.

Die Reaktionen der Verantwortlichen in
Politik und Wissenschaft waren zu diesem
Zeitpunkt noch sehr gelassen: Am 22. Ja-
nuar stufte die Bundesregierung das Virus
als sehr geringes Gesundheitsrisiko ein und
stufte seine Gefahrlichkeit als weit geringer
im Vergleich zum SARS-Virus ein.? Diese
Einschétzung hielt auch die néchsten Wo-
chen noch an. Am 18. Februar sagte Prof.
Lothar H. Wieler, der Prasident des Robert-
Koch-Instituts in der Nachrichtensendung
Zeitim Bild des 6sterreichischen Rundfunks:

»Fur uns war diese Pandemie
gleichfalls eine groBe Herausfor-
derung, weil sich dieser Einsatz

deutlich von dem unterschied,
was wir an Einsatzszenarien
gewohnt und worauf wir vorbe-
reitet sind.”

»ES ist ein unnUtzer Verbrauch von Masken,
wenn sie in der Offentlichkeit getragen wer-
den.”® Am 23. Februar gab es in Italien die
ersten beiden COVID-19-Toten und am 28.
Februar 2020 schéatzte die WHO in ihren
Berichten das Risiko auf globaler Ebene als
»Sehr hoch” ein.

Als am 25. Februar die ersten Corona-Fal-
le in Innsbruck auftraten, geriet der Tiroler
Skiort Ischgl immer mehr in den Fokus als
s0g. ,superspreader”. Ausgangspunkt war
hier eine Warnmeldung aus lIsland, in der
bereits am 5. Mérz Ischgl als wahrschein-
licher Infektionsort identifiziert wurde. Dem
folgte Norwegen mit einer gleichlautenden
Meldung am 8. Mé&rz. Nunmehr stieg auch
die Nervositdt in Bayern. Da jedoch die
Kommunalwahlen am 15. Marz anstanden,
z8gerte die Politik offensichtlich mit der Ver-

kindung entsprechender MaBnahmen zur
Infektionseinddmmung. Aber auch in Ischgl
ging der Skibetrieb — und der apres ski-Be-
trieb — noch neun Tage nach der Meldung
aus Island unvermindert weiter. Erst am 13.
Mérz wurde Ischgl unter Quarantane ge-
stellt.

In Bayern reagierte das Bayerische Rote
Kreuz am 13. Marz mit der Erklarung des
Krisenfalls durch den Prasidenten des BRK.
Am 16. Marz erklarte Ministerprasident Dr.
Markus Soder in einer Pressekonferenz um
10:00 Uhr den landesweiten Katastrophen-
fall fir den Freistaat Bayern. Der Katastro-
phenfall wurde erst am 16. Juni um 24:00
Uhr wieder aufgehoben und dauerte damit
93 Tage. Bayern erlebte damit seinen ersten
landesweiten und den insgesamt langsten
Katastrophenfall seiner Geschichte. Uns al-

ia

KreisgeschéftsfUhrer Klemens Reind|
mit den vom BRK hergestellten
Stoffmasken.



len wird er als ,Coronakrise” im Gedachtnis
bleiben.

Aufgrund der ortlichen Nahe zu Ischgl als
LSsuperspreader” war Bayern deutlich mehr
von der Pandemie betroffen als fernere
Bundeslander®. Deshalb kamen auf den
Landkreis  Garmisch-Partenkirchen als
Grenzlandkreis zu Tirol erhebliche Anforde-
rungen zu.

Glucklicher Weise war unser Gesundheits-
amt aufgrund der Félle in Murnau bereits
Lalarmiert” und mit der Nachverfolgung der
Kontaktpersonen beschaftigt. Schon am 8.
Marz bat das Gesundheitsamt den Fach-
dienst CBRNE des BRK-Kreisverbandes
Garmisch-Partenkirchen  um  Unterstit-
zung bei der Probenentnahme von Ver-
dachts- und Kontaktpersonen. Mit Fest-
stellung des Katastrophenfalls wurde auch
die FUhrungsgruppe Katastrophenschutz
im Landratsamt aufgerufen und in Dienst
gestellt. Damit nahmen die Dinge ihren
Lauf. Das gesamte gesellschaftliche Leben
wurde durch eine Vielzahl von staatlichen
Vorgaben und sich rasant veréandernden
Allgemeinverfigungen des Innen- und
des Gesundheitsministeriums weitgehend
komplett heruntergefahren. Die Heraus-
forderung fur alle Beteiligten bestand nun
darin, neben der ,normalen” Infektionsver-
folgung die Ressourcen fUr den erwarteten
Ansturm einer groBen Zahl von Patienten
in klrzester Zeit bereit zu halten, die in

nicht unerheblicher Zahl intensiv- und be-
atmungspflichtig werden konnten. Damit
erfolgte eine Konzentration auf die sys-
temrelevanten Bereiche einerseits und ein
Einfrieren (,lock down®) der nicht system-
relevanten Bereiche des t&glichen Lebens
andererseits.

Als BRK-Kreisverband waren wir in vielfalti-
ger Art und Weise in die Krisenbewaltigung
eingebunden und unterstltzten die Katas-
trophenbewaltigung nach Kraften. Fir uns
war diese Pandemie gleichfalls eine groBe
Herausforderung, weil sich dieser Einsatz
deutlich von dem unterschied, was wir an
Einsatzszenarien gewohnt und worauf wir
vorbereitet sind. Somit ergab sich flir uns
die Herausforderung, unsere Krisenreak-
tionsfahigkeit an die Pandemie anzupassen
und mit bewahrten Strukturen vollig neue
Dinge zu tun. Mit dieser Dokumentation
wollen wir einen kritischen Blick auf die ein-
zelnen Einsatzabschnitte und MaBnahmen
werfen, unsere Erfahrungen einbringen und
damit dazu beitragen, fur den nachsten Ein-
satz ein wenig besser gewappnet zu sein.
Wir laden alle Leserlnnen dieser Dokumen-
tation herzlich ein, mit uns in einen kritischen
fachlichen Austausch zu treten und eigene
Erfahrungen und Kenntnisse einzubringen.
Wir glauben im Landkreis Garmisch-Par-
tenkirchen im Bereich Katastrophenbewalti-
gung gut vorbereitet zu sein, aber das Bes-
sere ist der Feind des Guten!

@ https://www.merkur.de/lokales/wuermtal/coronavirus-erreicht-wuermtal-13506012.html

@ Carolin Streckmann: Einschidtzung der Bundesregierung: Neues Virus kein Grund fiir Alarmis-
mus. In: rp-online.de. 22. Januar 2020, abgerufen am 29. Juni 2020

© https://www.facebook.com/ZeitimBild/videos/wieler-das-tragen-von-gesichtsmasken-im-
%C3%B6ffentlichen-raum-ist-definitiv-nicht-an/728814587525394/ (ab 0:33 Minuten)

O https://www.ifw-kiel.de/fileadmin/Dateiverwaltung/IfW-Publications/Gabriel_Felbermayr/
Apres-ski__The_Spread_of Coronavirus_ from_ Ischgl_through_Germany/coronavirus_ from__

ischgl.pdf
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Ubergabe eines Teststabchens am
Drive-In in Garmisch-Partenkirchen
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Mit Szenarien leben

Die Entwicklung der Coronakrise im Landkreis Garmisch-Partenkirchen. Was Zahlen
sagen, was nicht, wie sie sich wahrend der Krise entwickelt haben und warum sie

Ofter geandert werden mussten.

Szenarien sind die Glaskugel des Katas-
trophenschutzes.

Bei einer Katastrophe wissen die Beteiligten
im Vorfeld weder wann sie kommt, noch wie
schwer sie die Menschen und die Retter be-
lasten wird. Ware es anders, wére es keine
Katastrophe, sondern ein vorhersehbares
Ereignis, das viel von seinem Schrecken
verliert. Selbst Katastrophen, die regel-
maBig den Landkreis treffen wie zum Bei-
spiel Hochwasserlagen sind nur schwer
vorhersehbar und in ihren Auswirkungen
nicht exakt berechenbar. Diese Eigenschaft
teilt auch die Corona-Pandemie. Zwar traf
sie weder Deutschland, Bayern noch den
Landkreis aus heiterem Himmel, aber trotz-
dem denkbar unvorbereitet. Und bis heute

Werlauf der Infektion in Tagen

ratseln die Experten darUber, wie viele BUr-
gerinnen und Bulrger sich tats&chlich mit
Corona inifiziert haben oder noch infizieren
werden. Diese Situation ist auch flr die Hel-
fer schwierig. Denn eine der Standardfragen
ist, worauf man sich und die Bevolkerung
vorbereiten muss. Wie viele Betten werden
bendtigt, wie viele Beatmungsplatze, wie
viele Tote wird es geben und wie lange kann
man die Bevoélkerung versorgen. Zu keinem
Zeitpunkt gab es fur das Bundesgebiet,
Bayern oder den Landkreis konkrete, 6ffent-
lich verfUgbare Zahlen und Prognosen, auf
denen man seine Entscheidungen hatte auf-
bauen koénnen. Es gab nur Szenarien. Das
Robert-Koch-Institut in Berlin hat das Dilem-
ma wohl gesehen und sich vor konkreten,

1 23 -4 5 -] T & 9 10 1M 13 1s e 1 18 13 a1 rgrL.
Inbektiositst, 10 Tage
Spempaome, 8 Tage win [
|4.5%

Angenommene Parameter im Modell fiir die Dauer der Erkrankungsphasen und die Ubergangswahrschein-
lichkeiten in Prozent laut RKI vom 20. Méarz 2020. (Quelle: RKI)
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mit Zahlen arbeitenden Szenarien gedrickt.
Es gab aber sehr wohl Rahmenparameter.
Das RKI legte seinen Szenarien zum einen
das bis dahin bekannte Infektionsgesche-
hen seinen Berechnungen zu Grunde. Die
Basis bildeten dabei die ersten Studien aus
China. Man ging davon aus, dass Infizierte
etwa zehn Tage lang ansteckend waren und
etwa 9 Tage lang Symptome zeigten. 95,5
% davon wirden nach 14 Tagen gesunden,
4,5 % schwerer erkranken. Ein Viertel der
schwer Erkrankten, die auch wegen CO-

B kantant
Eramartets Anzshl mcensnitan

Erkrankber (in Millionen}

Ieichte Sainoralitat
duthche Sanonalide

10 n

Mit Szenarien leben

VID-19 ins Krankenhaus eingeliefert werden
sollten, wirden intensivpflichtig. Die Half-
te der Intensivpatienten wirde versterben.
Zusatzlich rechnete das RKI drei weitere
Faktoren ein: einmal die Auswirkungen der
QuarantéanemaBnahmen auf das Infektions-
geschehen, eine wachsende Immunitat in
der Bevdlkerung sowie eine mogliche Sai-
sonalitdt. Fir Deutschland rechnete das
RKI je nach Szenario mit folgenden Erkran-
kungszahlen:

—— krimwrimemn == /3 imeun
—— brmerimman ==+ 173 jmenan

—— lbwimer mmaun ==+ 1f¥ immun
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Zeit in Menaten (rell Aafarg Marz 2000

Vergleich des Verlaufs der SARS-CoV-2-Epidemie (Tages-Prévalenz). Saisonalitat fihrt generell zu einer
Verlangsamung und Abschwéchung der Epidemie, eine vorbestehende Immunitét bei gleichem Beginn der
Welle zu einem deutlich niedrigeren Maximum (Quelle RKI) Dieser Verlauf beriicksichtigt keine Quaranta-

nemaBnahmen.

Demnach schwankte die Zahl der erwart-
baren Erkrankten zwischen Uber 10 Mio.
und ca. 3,5 Mio., wenn keinerlei Quaranta-
nemaBnahmen ergriffen wirden. Das RKI
erwartete, dass sich die Zahl der Infizierten
auf etwa eine Million senken lieBe, wenn es
gelange viele Infizierte und ihre Kontaktper-
sonen frihzeitig zu erkennen und in Qua-
rantdne zu nehmen. Je nach Szenario er-
wartete das RKI einen gleichzeitigen Anfall
zwischen ca. 600.000 und unter 100.000

leichte Salsonabist, 200% Folgeldfl: in Charantine

fin Milkgnen]

- /" . \
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M zahl meementam Erkranider

1d L Z4

Auswirkungen der QuarantdnemaBnahmen bei
leichter Saisonalitét auf die Infektionszahlen (Quel-
le: RKI)
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Patienten deutschlandweit. Daraus errech-
nete die Behdrde die Belastung flr das
Gesundheitssystem. Geht man von einem
- wie wir heute wissen - unrealistischen
Szenario eines gleichméBigen Infektions-
geschehens im ganzen Land aus, so lieBen
sich linearisiert daraus die zu erwartenden
Belastungen fur die Herausforderungen des
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Gesundheitssystems im Landkreis entwi-
ckeln. Nur bei einem Worst-Case-Szenario
waren demnach zusétzliche Kapazitaten
notwendig gewesen. In allen anderen Fallen
hatten die bestehenden Betten ausgereicht.

Trotzdem gab es naturlich auch andere Sze-
narien. Zum Beispiel vom ehemaligen Lei-

L

Szenario 1

Szenario2 Szenario 3 Real

Erkrankte Zuhause Klinik Intensiv Beatmung Todesfélle
Szenario 880 704 176 44 8,8 4.4
1 (1%)
Szenario 10.560| 8.448 2.112 528 106 53
2 (12%)
Szenario 52.800| 42.240( 10.560 2.640 528 264
3 (60%)
Real 352 308 44 12 9 18

Die Szenarien und die tatsadchliche Entwicklung in Zahlen
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Tatsachlicher Verlauf der 1. Welle

ter des Gesundheitsamtes im Landkreis.Er
stellte drei Szenarien vor, von denen eines
von einer Infektionsrate in der Bevolkerung
von 1 Prozent ausging, das 2. von 12% und
ein Worst-Case-Szenario von 60%. Auf-
grund der Erfahrungen mit der Ausbreitung
von Covid-19 in Wuhan und der Provinz Hu-
bei wurden 12% als durchaus realistisch an-
gesehen. Und er unterstellte, dass 20% der
Infizierten wohl ins Krankenhaus eingeliefert
werden mussten und davon wiederum 5%
intensiv behandelt und 1% beatmet werden
mUsste.? Auch diese Zahlen stiitzten sich
auf erste Studien aus China. Alle drei Sze-
narien Ubertrafen das reale Geschehen (mit
Ausnahme bei den Todesféllen) Ware Sze-
nario Il zur Grundlage der Entscheidungen
fr die Arbeit im Landkreis geworden, hat-
ten die verfUgbaren Betten aller Voraussicht
nach nicht gereicht. Auch im Roten Kreuz
gab es deshalb Beflrworter fir die Einrich-
tung eines Hilfskrankenhauses im Land-
kreis. Die damit entstanden Kapazitaten
hatten den tatséchlichen Bedarf bei Wei-

tem Uberschritten. Es blieben ja schon die
vorhanden Betten und Behandlungsplatze
weitgehend leer. Fairerweise muss man an-
merken, dass man im Nachhinein immer
schlauer ist. Eine Ende Juli vom RKI verof-
fentlichte Studie® unter Blutspendern zeigt,
dass die Durchseuchungsrate in Deutsch-
land mit 1,3 % eher bei Szenario | lag. Fur
ltalien zeigte eine Studie des nationalen Ro-
ten Kreuzes, dass wohl wahrend der ersten
- heftigen - Welle sich 2,5 % der Italiener
mit dem Virus angesteckt haben. In den be-
sonders stark betroffenen Regionen wie der
Lombardei waren es sogar 7,5 %, im wenig
betroffenen Sizilien dagegen nur 0,3 % der
Bevdlkerung. Auch in Deutschland stellte
sich schnell heraus, dass sich SARS-CoV-2
regional ganz unterschiedlich ausbreitet.
Uberregional bekannt wurden Hotspots wie
Heinsberg oder Tirschenreuth. Um die Aus-
breitung des Virus auch zahlenmaBig erfas-
sen zu kénnen, wurden vor allem zu Beginn
der Pandemie nur einfache Parameter er-
fasst und in Statistiken eingepflegt.
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_ Infizierte nach Altersgruppe

0 bis 4 Jahre 5 bis 14 Jahre 15 bis 34 Jahre 35 bis 59 Jahre 60 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter

Erkrankte nach Altersgruppe
Zahl der Betroffenen nach Altergruppe in %.

Fallzahlen

Die Krise begann mit einem einfachen Zah-
ler. Jeder neu Erkrankte wurde gezahlt,
sobald das positive Testergebnis beim Ge-
sundheitsamt registriert worden war. Die-
ses einfache Hochzéhlen war schnell sehr
populér, verzerrte jedoch von Beginn an die
Wahrnehmung der Krise. Denn diese Me-
thode kennt nur eine Richtung: stetig stei-
gende Zahlen.

Gesundete, Kranke und schwer
Erkrankte

Vor allem zu Beginn der Krise stieg die Zahl
der positiv Getesteten drastisch an. Aber
natdrlich waren nicht alle Getesteten gleich-
zeitig auch krank. Einige zeigten nie Sym-
ptome, andere wurden nach 2 Wochen
gesund aus der Quaranténe entlassen. Die,
die es schlimm getroffen hatten, lagen auf
den Intensivstationen im Klinikum oder in
der Unfallklinik in Murnau. Die Statistik nicht

nur im Landkreis, sondern auch des RKils
oder der John-Hopkins-Universitat wurde
entsprechend ausgeweitet. Fur die Einsatz-
krafte war vor allem die Zahl der gleichzei-
tig Erkrankten und behandlungspflichtigen
Patienten entscheidend. Sie verglichen die
Entwicklung mit einer taglichen Ubersicht
Uber die freien Betten und Intensivbetten im
Landkreis, um im Zweifelsfalle weitere Ka-
pazitaten aufbauen und zur Verfigung stel-
len zu kénnen.

Altersgruppen

Das Risiko fUr eine schwere Erkrankung an
COVID-19 nimmt mit dem Alter deutlich zu.
Aber auch Jungere haben sich infiziert und
Symptome wie Fieber, Husten oder Verlust
des Geruchs- und Geschmackssinns ent-
wickelt. Nachdem bereits zu Beginn der
Krise die Experten auf das besondere Er-
krankungsrisiko fur &ltere Menschen und
Menschen mit Vorerkrankung hingewiesen

hatten, verunsicherten Berichte Uber Er-
krankungen auch von Jungeren die Bevol-
kerung. Deshalb war eine Auswertung der
Betroffenen nach Risikogruppen sehr wich-
tig. Zu den Risikofaktoren zahlen demnach:
e Alter Uber 50 Jahre (86% der an Covid-19
Verstorbenen in Deutschland waren 70 Jah-
re oder alter)

e Starkes Ubergewicht

e Frkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
e chronische Lungenerkrankungen

¢ Diabetes

e chronische Nieren- und Lebererkrankun-
gen

e Krebserkrankungen

e schwaches Immunsystem

Die Reproduktionszahl R

Im Verlauf der ersten Welle rickte die so-
genannte Reproduktionszahl R zunehmend
in den Mittelpunkt. Sie drlickt aus, wie vie-
le Personen sich bei einer bereits mit dem
Virus infizierten Person anstecken. Ist R
gréBer als 1 nimmt die Zahl der Erkrank-
ten zu, liegt sie unter 1 ist Corona auf dem
Rickzug. Damit sollte insbesondere auch
die Effektivitat der QuarantdnemaBnahmen
beurteilt werden. Die Reproduktionszahl
hat jedoch den Nachteil, dass bei nur sehr
wenigen Infizierten bereits wenige Neuinfi-
zZierte die Zahl sprunghaft ansteigen lassen.
Da seit dem Abebben der ersten Welle die

Mit Szenarien leben

Politik eine regionale Eindammungsstrategie
verfolgt, musste eine weitere Zahl gefunden
werden, die das Infektionsgeschehen lokal
erfassbar und national vergleichbar macht.

Die 7-Tage-Inzidenz

Damit kam die 7-Tage-Inzidenz ins Spiel.
Sie gibt an, wie viele Personen sich um-
gerechnet auf 100.000 Einwohner in den
letzten 7 Tagen neu infiziert haben. Dabei
gilt: Bei mehr als 50 Neuinfizierten sollten
regionale MaBnahmen wie die SchlieBung
von Schulen oder Betrieben, Ausweitung
von Ausgangsbeschrankungen etc. ergrif-
fen werden. FUr Bayern wurde eine Zahl
von 35/100.000 Einwohnern als Frihwarn-
wert in den Raum gestellt. Bereits mehrere
Landkreise und Stadte haben diese Grenze
gerissen und mussten angemessene MaB-
nahmen ergreifen. Besonders bekannt sind
der Ausbruch in den Fleischereibetrieben
der Fa. Ténnies in NRW oder auf landwirt-
schaftlichen Betrieben im Landkreis Dingol-
fing. Im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
entwickelte sich bisher zu keinem Zeitpunkt
wahrend der Coronakrise ein Uberdurch-
schnittliches Infektionsgeschehen.

@ Modellierung von Beispielszenarien der SARS-CoV-2-Epidemie 2020 in Deutschland. https://www.
rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Modellierung_Deutschland.pdf?__blob=publicationfi-

le, abgerufen am 8.8.2020

@ Volker Juds, Corona-Pandemieplan fir den Landkreis Garmisch-Partenkirchen
© Serologische Untersuchungen von Blutspenden auf Antikdrper gegen SARS-CoV-2, abgerufen am
5.8.2020 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/29_20.pdf?__blob=pu-

blicationFile



Die Einsatzstrategie des Roten Kreuzes

Oberste Prioritat

Der Aufrechterhaltung des Rettungs-
dienstes war das Ubergeordnete Ziel
wahrend des Einsatzes.

LArzte, Pfleger, Sanitéter, Apo-
theker kénnen nicht ins Home
Office gehen. Sie sind diejeni-
gen, auf die wir uns alle verlas-
sen, wenn wir krank werden. “

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

Die Einsatzstrategie des Roten
Kreuzes

,Hilfe nach dem Mal3 der Not* ist eines der tragenden Prinzipien des Roten Kreuzes,
das sich aus den Grundsétzen der Menschlichkeit und der Unparteilichkeit ableitet.
Zudem versteht sich das Rote Kreuz als freiwillige Hilfsgesellschaft der deutschen
Behdrden im humanitéren Bereich, wie es in § 1 des DRK-Gesetzes vom Gesetz-
geber auch normiert wurde.
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Der Plan fiir die Krise

Auch wenn niemand wei3 welche Heraus-
forderungen eine Pandemie stellt, die von
einem bis dato unbekannten Virus verur-
sacht wird, macht es Sinn mit klaren Zielen
in den Einsatz zu gehen, um den erwartba-
ren Herausforderunen gewachsen zu sein.

Herausforderungen in einer Pandemie

Typhus, Pest und Cholera waren die gro-
Ben Seuchen der letzten Jahrhunderte. Im
20. Jahrhundert kostete das Influenza-Vi-
rus bei drei groBen Ausbrlichen Millionen
Menschen das Leben. In den 90er Jahren
kam HIV dazu. Das 21. Jahrhundert gehdrt
moglicherweise einem bis dato eher un-
scheinbaren Erreger: mit SARS und MERS
schickte das Coronavirus zwei erste Vorbo-
ten. Mit SARS-CoV-2 sorgte es nun flr die
erste groBe Pandemie im 21. Jahrhundert.
Und stellte damit die Gesundheitssysteme
weltweit vor eine enorme Herausforderung.
Jeder hatte die Bilder der abgeriegelten

Krankenhausdesinfektion in Italien
Venezien und die Lombardei waren die
ersten beiden Hotspots in Europa

Nichts geht mehr

China sperrte ganze Regionen und
Millionenstadte wie die Provinzhaupt-
stadt Wuhan

Foto: Liuxingy, CC Wikimedia

Herausforderungen

¢ Die Not der Menschen sehen, geeignete
MaBnahmen zur Linderung der Notlage
treffen und diese zeitnah und wirkungsvoll
umsetzen.

¢ Die Behorden bei der Bewéaltigung

der Krise unterstutzen. Das galt fUr das
Gesundheitsamt, die Katatstrophenschutz-
behdrde aber auch fur die Gemeinden im
Landkreis.

Einsatzziele

Zu Beginn der Krise wurden drei Einsatz-
ziele definiert, die Vorrang vor allen anderen
Herausforderungen wahrend des Einsatzes
haben sollten.

¢ Aufrechterhaltung unserer Kernaufgaben,
davon die Notfallrettung bis zuletzt.

e Unterstitzung des Gesundheitsamtes und
der FUGK nach den Anforderungen und im
Rahmen unserer Méglichkeiten.

e Offene und transparente Kommunikation
Uber die Leistungen des BRK wahrend der
Krise.
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GroBstadte in China gesehen und die der
Uberfullten Notaufnahmen im italienischen
Bergamo. Spater kamen die Geschichten
Uber fehlende Sérge in Brescia und New
York hinzu. Das Coronavirus wurde zu einer
groBen Herausforderung fur das Gesund-
heitssystem jeden Landes. Deshalb hatte
die Aufrechterhaltung des Rettungsdienstes
for das Rote Kreuz von Beginn an oberste
Prioritat. Denn ausgebildete und gesunde
Retter sind unser wichtigster Beitrag in einer
Pandemie. Von Beginn an galt die oberste
Devise, dass unsere Rettungsdienstmit-
arbeiter priorisierten Zugang zu Schutzaus-
ristung bekommen sollten und Infektionen
mdglichst vermieden werden mussten.

Das zweite Ziel entspricht dem allgemeinen
Auftrag des Roten Kreuzes, wie er im so-
genannten DRK-Gesetz festgelegt ist. Dort
ist das Rote Kreuz die offizielle Hilfsorgani-
sation der Behorden.
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Rettungsdienstleiter

Hans Steinbrecher bat die Bevolkerung Uber
Facebook um Mithilfe. 29.000 Burgerinnen

und Burger lasen seinen Apell. Kein Mitarbeiter
des Rettungsdienstes oder der besonders
geforderten CBRNE-Einheit des BRK erkrankte
an Covid-19.

Einsatzbesprechung
Die CBRNE-Einheit vor ihrem Grof3-
einsatz am Kemmelpark.




Leiter Admin /TE/Org /

Krisenmanagement

Andreas Gottschling

Klemens Reind|

Unterstitzung §| Versorgung Be-| Notfallbetreu-
Gesundheits- vélkerung (S2) ung
amt Michael Franz
Hans Debertin Manghofer
Steinbrecher

Organigramm des Krisenstabes

Informations- Patientenma- Schutzmasken
management nagement Marc Lehmann
Jérg Jovy Alex Jaud

Anfangs waren es fUnf, am Ende ein Team von acht Mitarbeitern, die

fur das Rote Kreuz den Kriseneinsatz im Landkreis leiteten.

Glaubwiirdigkeit als Krisenziel

Das dritte Ziel war flr eine notwendige Auf-
gabe: wenn wir Hilfe nach dem MaB der
Not leisten wollen, missen wir sicherstellen,
dass die Hilfebedurftigen auch wissen, an
wen sie sich wenden kdnnen, um die not-
wendige Hilfe zu bekommen. Da das Rote
Kreuz im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
aufgrund der bisherigen Einsatzschwer-
punkte immer noch in erster Linie als ,Blau-
lichtorganisation gesehen und weniger mit
Hilfestellungen im Alltag in Verbindung ge-
bracht wird, war es notwendig, die Breite
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der Hilfsangebote und die generelle Hilfs-
bereitschaft Uber die verschiedensten Kana-
le dffentlich zu machen. Damit konnten wir
sicherstellen, dass betroffene Burgerinnen
auch wussten, an wen sie sich wenden kon-
nen. Der Zuspruch bei der Versorgung der
Bevdlkerung mit Lebensmitteln und bei der
Verteilung von Mund-Nasen-Bedeckungen
hat gezeigt, dass dieser Weg auch zielfUh-
rend war.

Die Einsatzstrategie des Roten Kreuzes

Ein wesentlicher Baustein dieser Informa-
tionskampagne war neben Berichten in der
regionalen Presse und in sozialen Medien
der Aufbau und Betrieb einer spezifischen
sLandkreis-Seite” im Internet. In Abstim-
mung und Zusammenarbeit mit der Pres-
sestelle des Landratsamtes haben wir die
Seite  www.coronagap.de kurzfristig pro-
grammiert und veroffentlicht. Auf dieser Sei-
te fand sich ein umfassendes und vor allem
tagesaktuelles Angebot aller Hilfemdglich-
keiten im Landkreis. Zudem haben wir viele
Informationen zur aktuellen Krise aufgenom-
men und burgerfreundlich erklart. Dies war
vor allem in Zeiten sich sehr schnell &ndern-
der staatlicher Vorgaben und Restriktionen
enorm hilfreich. Schlussendlich wurden auf
dieser Seite taglich die aktuellen Zahlen
und Fakten zum COVID-19-Geschehen im

Positiv auf SARS-CoV-2 getestete
Einwohner in den Landkreisgemeinden

Information verstandlich
Mit Grafiken, zum Beispiel
Uber die Infektionszahlen in
den einzelnen Gemeinden
werden, Informationen ver-
sténdlich aufbereitet
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Landkreis verdffentlicht. Diese Zahlen wa-
ren mit dem Landratsamt abgestimmt, so
dass wir hier mit einer Stimme gesprochen
haben.

Krisenmanagement aus dem Home
Office

Unsere Rolle als freiwillige Hilfsgesellschaft
der deutschen Behorden im humanitaren
Bereich konnten wir flachendeckend bes-
tens erflllen, weil wir einerseits aufgrund
der Katastrophenfélle der Vergangenheit in
vielerlei Hinsicht mit dem Landratsamt Gar-
misch-Partenkirchen, dort insbesondere mit
der Fuhrungsgruppe Katastrophenschutz,
aber auch dem staatlichen Gesundheitsamt
bestens vernetzt waren und andererseits
gute Verbindungen in den und in die Ge-
meinden des Landkreises bestehen. Zudem
war die Teilnahme an der Burgermeister-
dienstbesprechung am 19. Marz sehr hilf-

28

Besuch von oben

Am 29.5. besuchte BRK Landes-
geschaéftsflihrer Leonhard Stérk die
CBRNE-Einheit im Landkreis.

reich. Bei dieser Dienstbesprechung waren
neben den bisherigen Blrgermeistern auch
die neugewahlten Burgermeisterinnen und
Burgermeister anwesend, die am 1. Mai ihr
Amt antraten. Wir hatten hier die Mdglich-
keit, die Strukturen und die Hilfsangebote
vorzustellen.

Ausgehend von den definierten Einsatz-
zielen haben wir die jeweils gestellten Ein-
satzauftrage umgesetzt. Um dies in einer
einsatztaktisch vernlnftigen Vorgehenswei-
se erledigen zu kdnnen, haben wir am 16.
Marz nach Ausrufung des landesweiten Ka-
tastrophenfalls einen Krisenstab im Kreis-
verband etabliert.

Aufgrund der Lageentwicklung und neu
hinzugekommener Einsatzauftrage wur-
de der Krisenstab eine Woche spater, am
23.08.2020 erweitert.

Abermals eine Woche spater kam der Auf-
trag zur Fertigung und Verteilung von Mund-

Videoconferencing

Diese Technik hat wahrend der Corona-Pandemie
nicht nur die Arbeitswelt revolutioniert sonderm auch
die Arbeitsfahigkeit des BRK Krisenstabes hergestellt.

Nasen-Masken, was ab dem 30.03.2020
einen weiteren Einsatzabschnitt zur Folge
hatte. Damit fand der Krisenstab seine end-
gultige Zusammensetzung.

Der Krisenstab tagte taglich Uber das Vi-
deokonferenzsystem Microsoft Teams, das
sich nach anfanglichen technischen Restrik-
tionen innerhalb weniger Tage als sehr leis-
tungsfahig und stabil herausgestellt hat. Die
Dokumentation erfolgte im Programm One-
Note, das vollstandig in Microsoft Teams
eingebunden werden kann. In die taglichen
Videokonferenzen war regelmaBig auch
ein Vertreter der Bergwacht Region Hoch-
land eingebunden, was zu einer sehr guten
Vernetzung innerhalb des komplexen Hilfe-
leistungssystems des Roten Kreuzes fUhrte
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und zusatzlich eine bestmogliche Nutzung
aller vorhandenen Ressourcen, insbesonde-
re bei den helferintensiven Aufgaben wie der
Verteilung der Mund-Nasen-Masken fuhrte.
Die einzelnen Einsatzabschnittsleiter fUhrten
ihre Abschnitte jeweils eigenverantwortlich
innerhalb der gemeinsamen Einsatzstrate-
gie. Die Abstimmung erfolgte in den tag-
lichen Videokonferenzen oder bei Bedarf
bilateral. Damit konnten wir Verwerfungen
oder Friktionen innerhalb des Einsatzes ver-
meiden und haben es trotz einer erheblichen
Einsatzbelastung geschafft, den Einsatz
auch ohne emotionale Stresssituationen
innerhalb des Einsatzstabes Uber den sehr
langen Zeitraum in einer guten Atmosphare
abzuwickeln.



Rotkreuz-Krisenmanager
Klemens Reindl im Interview mit BR-
Reporter Martin Breitkopf

Das Rote Kreuz im Einsatz

Das Rote Kreuz im Einsatz

Bereits vor der offiziellen Feststellung des Katastrophenfalles versetzte BRK-Pra-
sident Theo Zellner das Bayerische Rote Kreuz in Alarmbereitschaft. Wahrend
mancherorts die Einsatzkrafte auf inren Einsatz lange warteten, bot das Rote Kreuz
im Landkreis dort seine Hilfe an, wo sie am dringendsten bendtigt wurde.

Die vielleicht groBte Herausforderung die
das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 an
die Menschheit stellt ist die Tatsache, dass
es neu war und ist. Wahrend sich die Welt
seit Jahrzehnten auf die Influenza konzent-
riert, als Ausldser der nachsten groB3en Pan-
demie, war es nun tatsachlich die Mutation
eines anderen Erregers. Und wéahrend es fur
eine Influenzapandemie entsprechende Ein-
satzplane gibt, existieren sie fur das Coro-
navirus bis heute nicht. Und so Ubernahm
vor allem zu Beginn der Krise die Aktualitat
das Ruder: Bilder von Uberlaufenen Not-
aufnahmen, von Notkrankenhdusern, von
Menschen die mit Essen versorgt wurden,
das sie in blauen Eimern in die oberen Eta-
gen ihrer Wohnungen zogen.

Als Corona auch in Bayern und im Land-
kreis zwar bereits existent war, aber noch
keine Bedrohung darstellte, bereitete sich
das Rote Kreuz wie Uberall anders auch
auf mdégliche Einsatzszenarien vor. Die gro-
Be Frage war, wo konnte, wo musste das
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Rote Kreuz helfen. Dabei ist das Ubliche
Katastrophenszenario so, dass die soge-
nannte  FUhrungsgruppe Katastrophen-
schutz (FUGK) als oberste Einsatzleitung
des Landkreises, dem Roten Kreuz und an-
deren Hilfsorganisationen Auftrage erteilt. In
dieser Katastrophe machte das Rote Kreuz
Vorschlage und Angebote. Folgende sechs
Einsatzschwerpunkte oder auch Einsatz-
abschnitte haben wir im Laufe der Krise fur
uns definiert:

e \ersorgung der Bevolkerung

e Unterstltzung Gesundheitsamt /Abstriche
e Herstellung und Verteilung von Masken fUr
die Bevdlkerung

e |nformation der Bevolkerung

e Patientenmanagement

e Notbetreuung in Schulen

Die folgenden Seiten geben einen Kurztiber-
blick, was in jedem Abschnitt geleistet wur-
de. Detalllierte Darstellungen Uber Ablaufe,
Probleme und Erkenntnisse finden Sie in den
ausfUhrlichen Berichten weiter unten.



Das Rote Kreuz im Einsatz

Abschnitt 1: Abschnitt 2:
Versorgung der Bevolkerung Unterstiitzung des Gesundheitsamtes
Aufgabe: Sicherstellung der Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen oder Aufgabe: Entnahme von Abstrichen bei Verdachtsféllen und bereits positiv Getes-
in Quaranténe befindlicher Personen mit Lebensmitteln und Medikamenten in Ko- teten auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 Einrichtung und Betrieb einer Teststation in
operation mit Gemeinden und dem Einzelhandel vor Ort. Garmisch-Partenkirchen, mobile Testungen vor Ort.Transport der Proben ins Labor.
Einsatzdauer Beginn: 20.3. Ende: 20.05. Einsatzdauer Beginn: 8.3. Ende: 30.06.
Dauer: 27 Tage* Dauer: 109 Tage
Versorgte Personen 117 Abgenommene Tests 2.707
Eingesetztes Personal Helferlnnen: 57 Eingesetztes Personal Helferinnen: 10*
Arbeitsstunden: 621 Arbeitsstunden: 2.960
* Die Versorgung fand in den Gemeinden Saulgrub, Oberammergau, Mittenwald, * Die Abnahme von Tests leistete ausschlieBlich die CBRNE-Einheit des BRK.
Krln und Wallgau jeweils an 3 Tagen in der Woche statt. Maximal waren zehn Mitglieder der Spezialeinheit gleichzeitig im Einsatz.
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Abschnitt 3:

Herstellung und Verteilung von Masken

Aufgabe: Herstellung sogenannter Community-Masken aus Stoff und Vlies zur Ver-
sorgung der Bevolkerung und von Institutionen. Produktion und Verteilung der Mas-

ken, Beschaffung von Materialien, Waschen und Desinfizieren.

Abschnitt 4:
Informatlonsmanagement

Aufgabe: Aufbereitung relevanter Informationen flr die eigenen Hilfskréfte, Erstellung
eines gemeinsamen Webauftrittes mit dem Landkreis zur Information der Bevolke-

rung.

Das Rote Kreuz im Einsatz

Einsatzdauer

Beginn: 1.4. Ende: 16.05.
Dauer: 47 Tage

Einsatzdauer

Beginn: 16.3. Ende: 08.07.
Dauer: 115 Tage

Produzierte und ausge-
lieferte Masken

Ehrenamtliche: 18.500
Firmen: 6.000
Summe: 24.500

Eingesetztes Personal

3

Eingesetztes Personal

Naherlnnen: 110*
Auslieferung: tber 300

Stunden:

ca. 750

* ausschlieBlich freiwillige Naherinnen und Naher, die sich im Laufe der Aktion beim

Roten Kreuz gemeldet haben.
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Abschnitt 5:
Patlentenmanagement

Aufgabe: Verlegung von Patienten aus sogenannten Primérkliniken fUr die Versor-
gung von COVID-19-Patienten in geeignete Aufnahmehduser flr die Landkreise
Garmisch-Partenkirchen, Bad-Tolz und Weilheim-Schongau.

Einsatzdauer

Beginn: 23.3. Ende: 4.05
Dauer: 43 Tage

Verlegte Patienten

192

Eingesetztes Personal

Helfer: 44*
Arbeitsstunden: ca. 850

* Die Organisation der Patientenverlegung wurde von den Mitgliedern der Unter-
stitzungsgruppe Sanitatseinsatzleitung (UG-San EL) Ubemommen
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Abschnitt 6:

Das Rote Kreuz im Einsatz

Notbetreuung in Schulen

Aufgabe: Betreuung von Kindern und Jugendlichen wéhrend der Schul-
schlieBungen in Garmisch-Partenkirchen, Oberammergau und Bad Kohigrub.

Einsatzdauer

Beginn: 16.3. Ende: 12.06.
Dauer: 89 Tage

Betreute Schiiler

bis zu ca. 100 taglich

Eingesetztes Personal

Mitarbeiterlnnen: 18*
Arbeitsstunden: 727

* Die Schulerinnen und Schiler wurde von den Mitarbeiterinnen der Offenen
Ganztagsschulen des BRK im Landkreis betreut.
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Bis zur letzten Patrone

Der Rettungsdienst gehdrt zur systemrelevanten Infrastruktur im Pandemiefall. Wenn
viele Menschen gleichzeitig erkranken, ist ein funktionierender Rettungsdienst Vor-
aussetzung fur eine Versorgung der Betroffenen. Deshalb hatte die Aufrechterhal-
tung des Rettungsdienstes hdchste Prioritat fir das Rote Kreuz.

Die nackten Zahlen spiegeln am Ende das
falsche Bild wieder. 645 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Bayerischen Roten
Kreuzes konnten wahrend der Coronakrise
nicht zum Dienst erscheinen. Bayernweit.
Die wenigsten von ihnen wegen einer Er-
krankung mit COVID-19 oder einer Quaran-
téne. Im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
wurden vorsorglich zwei Mitarbeiter in Qua-
rantdne geschickt. Und: diese Mitarbeiter
hatten weniger zu tun. Die Zahl der Einsatze
nahm wahrend der Pandemie deutlich ab.
Nicht nur im Landkreis Garmisch-Partenkir-
chen, sondern zum Beispiel auch im deut-
lich starker betroffenen Landkreis Miesbach.
In beiden Landkreisen sanken im Zeitraum
von Anfang Mérz bis Ende Juni die Ein-
satzzahlen bei Notfallen um jeweils ca. 20
%. Ein auffalliger Ruckgang, der von den
Erfahrungen der Rettungskréfte subjektiv
unterstrichen wird. ,Es war auffallig ruhig,
sagt der Leiter des Rettungsdienstes im

Ursache Ausfélle

Corona im Roten Kreuz




2020 2019 2018 2017
Krankentransport | 1.772 2.022 2.238 2.069
Notfalle 524 655 552 562
Notarzteinsatze 685 806 885 910
2.981 3.483 3.675 3.531
Landkreis Garmisch-Partenkirchen
Einsatzzahlen im Zeitraum 03/20 bis 06/20 im Vergleich
von 2017 bis 2020
2020 2019 2018 2017
Krankentransport | 1.773 2.223 2.233 2.062
Notfalle 477 585 588 544
Notarzteinsatze | 1.013 1.1683 1.139 1.176
Summe 3.263 3.971 3.960 3782

Landkreis Miesbach
Einsatzzahlen im Zeitraum 03/20 bis 06/20 im Vergleich
von 2017 bis 2020

Landkreis Hans Steinbrecher. ,,Aber wir hat-
ten gefUhlt deutlich mehr kritische Einsétze,
wie zum Beispiel Reanimationen.” Bundes-
weit wurde dieses seltsame Phanomen von
verschiedensten Seiten bestétigt. Kliniken
wie Krankenkassen stellten einhellig fest,
dass etwa die Zahl der Herzinfarktpatienten
wéhrend der Krise deutlich abgenommen
hat. Schatzungen gehen von 25 bis 40 %
aus. Da Corona wohl kaum koronare Herz-
erkrankungen heilt, ist die Erklarung kom-
plizierter. ,Wir gehen davon aus, dass viele
Akutpatienten nicht mehr in die Kliniken zur

Behandlung gegangen sind*“, schatzt Stein-
brecher. Deshalb auch der Anstieg bei den
Reanimationen. Verstarkt wurde die falsche
ZurUckhaltung beim Arztbesuch moglicher-
weise auch durch Restriktionen fur den Pra-
xis- oder Klinikbesuch und die Angst sich
anzustecken. Das Ratsel der verschwun-
denen Herzinfarkte und Schlaganfélle ist
bis heute nicht aufgeklart. Andere Unter-
suchungen zeigen, dass auch eigentlich
vorgesehene Krebsscreenings haufig ver-
schoben wurden. Dementsprechend sank
wahrend der Coronakrise auch die Zahl der

Tumor-Neuerkrankungen. Britische Medizi-
ner beflrchten wegen der verspateten Dia-
gnose bereits eine erhdhte Sterblichkeit von
Krebspatientinnen in den ndchsten Jahren.

Der Rettungsdienst hat bereits frihzeitig auf
die Entwicklung hingewiesen. Uber Face-
book ermutigte Rettungsdienstleiter Hans
Steinbrecher die Bevolkerung, nicht aus
Angst vor einer Ansteckung die Alarmierung
Uber die Notrufnummer 112 zu unterlassen.
Gleichzeitig bat er darum, bereits beim Ab-
setzen eines Notrufes Uber eine bestehende
Infektion oder Symptome einer COVID-19
Erkrankung wie Fieber und Husten zu be-
richten. ,Dann kdnnen wir unsere Mitarbei-
ter auf die Situation vorbereiten und Vorsor-
ge treffen.” Dazu gehort etwa das Anlegen
entsprechender SchutzausrUstung und die
Alarmierung in der aufnehmenden Kiinik.
LWir waren", sagt Steinbrecher, ,in der Krise
gut auf unsere Aufgabe unter schwierigen
Vorzeichen vorbereitet. Bei einer ndchsten
Pandemie oder wenn das Coronavirus zu-
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rickkehrt, mussen wir in der Bevolkerung
Angste abbauen.“ Denn niemand soll-
te wahrend einer Pandemie sterben oder
ernsthaft erkranken, nur weil er den Weg
zum Arzt scheut. Auch nicht an einem Herz-
infarkt oder an Krebs.

Rettungsdienst im Coronaeinsatz
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Auf der Suche nach dem

freien Bett

Weil man mit dem Schlimmsten rechnen musste, wurden in den
beiden groBen Kliniken im Landkreis Intensivbetten und Behandlungs-
platze frei gerdumt. Daflr mussten viele Patienten in andere Hauser

verlegt werden.

Die Aufgabe

Da zu Beginn der Krise viele Szenarien von
einem Hoéhepunkt ausgingen, der die ver-
flgbaren Bettenkapazitdten mdglicherweise
Ubersteigen konnte, legte die bayerische
Staatsregierung frih fest, dass COVID-19
Patienten in sogenannte Primérkliniken ein-
gewiesen werden sollten. Diese sollten még-
lichst flir Coronapatienten zur Verflgung
stehen. Aufschiebbare Operationen und
Therapien wurden abgesagt, die Patienten
soweit mdglich nach Hause geschickt oder
in andere Kliniken verlegt. Das Management
daflr Ubernahm die Unterstitzungsgrup-
pe Sanitatseinsatzleitung (UG-SanEL) des
Roten Kreuzes. Normalerweise organisiert
die Integrierte Leitstelle in Weilheim solche
Transportaufgaben.  Deren  Ressourcen
sollten jedoch fUr die erwartete Belastung
durch Notfall- und Rettungsdiensteinséatze
geschont werden.

Die UG-SanEL

Die Organisation des Transportes von Pa-
tienten in geeignete Kliniken gehdrt zu den
Standardaufgaben der Unterstitzungs-
gruppe. Sie kiimmert sich auch bei anderen
Einsatzen in Abstimmung mit der Leitstelle
darum, welche Patienten wohin gebracht
werden. Im Regelfall sind es jedoch Notfall-
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~»Die Krankenhauser werden
speziell auf die Corona-Heraus-
forderung komplett ausgerichtet*

Minsterprasident
Markus Soder am 16.3. 2020

kliniken, die ihre verfugbaren Betten melden.
In den Datenbanksystemen ist auch hinter-
legt, ob das jeweilige Krankenhaus zum
Beispiel spezialisiert ist auf die Versorgung
von Wirbelsaulen und Schadelverletzungen,
Brandwunden oder Herzinfarkten.

Die UG-SanEL arbeitet in der Regel aus
ihrem Einsatzfahrzeug heraus, das mit meh-
reren Computerarbeitsplatzen ausgestattet
ist oder von einer Einsatzzentrale im BRK
Kreisverband. Fir den Einsatz im Rahmen
der COVID-19-Pandemie entschieden sich
alle Mitarbeiter flr die Arbeit aus dem Ho-
meoffice. Zur gemeinsamen Kommunika-
tion und Austausch von Unterlagen wurde
die Software Microsoft Teams in Verbindung
mit einer virtuellen Telefonanlage der Firma



Bettenmanager
Alex Jaud und Thomas Hornsteiner
vermitteln einen Patienten

PlaceTel eingesetzt. Dadurch konnte ge-
wahrleistet werden, dass alle Mitglieder fle-
xibel von Zuhause, dem BUiro, etc. arbeiten
konnten — die Gefahr eines totalen Internet-
ausfalls wurde als sehr gering eingeschatzt
und damit vernachléassigt. Zum Leiter wurde
Alex Jaud bestellt.

Wo sind welche Betten frei? IVENA

Am 23.03.2020 nahm die UG-SanEL die
Arbeit auf. Zunachst nur flr den Landkreis
Garmisch-Partenkirchen. Schon nach kur-
zer Zeit stellte sich heraus, dass sich die
Arbeit grundlegend von der Vermittlung von
Notfallpatienten unterscheiden wirde. So
gab es eine Reihe von Patienten aus Al-
ten- und Pflegeheimen, die nach einer am-
bulanten Versorgung beim Hausarzt oder
in einer Klinik nicht mehr in ihre Einrichtung

zurlckverlegt werden konnte, weil dort eine
14-tdgige Quarantdne nicht gewéhrleistet
werden konnte. Fur diese Klientel mussten
neue Unterbringungsmoglichkeiten gefun-
den werden, entsprechende Einrichtungen
wurden in den bis dahin zur Verfigung ste-
henden Systemen jedoch gar nicht gefuhrt.
Das gleiche galt fur Patienten, die aus den
beiden flr die Versorgung von COVID-19
Patienten  vorgesehene  Priméarkranken-
hausern verlegt werden mussten, um dort
Bettenkapazitaten frei zu machen. Die daftir
vorgesehenen Sekundareinrichtungen wie
die Ohlstadtklinik oder das Gesundheits-
zentrum in Oberammergau waren zun&chst
in keinem System verflgbar. Bayernweit
wurde deshalb die Software IVENA um In-
formationen Uber freie Bettenkapazitaten
erweitert. Bis dahin wurde IVENA nur in der

Notfallrettung eingesetzt. In die Software
wurden nun alle Kliniken, also neben dem
Klinikum Garmisch-Partenkirchen und der
Unfallklinik Murnau auch die Sekundarklini-
ken eingepflegt. Taglich mussten die Hauser
ihre freien Betten in IVENA melden. Bereits
die ersten Verlegungen zeigten jedoch, dass
laut System in den Sekundérkliniken haufig
zwar freie Betten verfUgbar waren, aber
kein Personal. Das hatten die Arbeitgeber in
Kurzarbeit oder Urlaub geschickt, nachdem
ihre Hauser als Folge der Corona-Auflagen
gerdumt werden mussten. Deshalb wur-
de die entsprechende Allgemeinverfigung

Auf der Suche nach dem freien Bett

spater auch abgeandert, sodass die Kiini-
ken verpflichtet wurden ,belegbare Betten®
zu melden. Die Verlegung eines Patienten
musste deshalb individuell mit allen Beteilig-
ten abgeklart werden. Die UG-SanEL ent-
wickelte einen eigenen Fahrdienstauftrag
als Grundlage der Arbeit, der von den be-
handelnden Arzten ausgefiillt werden sollte.

Der Arztliche Leiter FiGK

Am 24. Marz 2020 flhrte die bayerische
Staatsregierung den sogenannten ,Arzt-
lichen Leiter FUGK"! ein. Ihm wurde die al-
leinige Zustandigkeit fur die Steuerung der

Die UG-SanEL des Roten Kreuzes

Bayerisches
Rotes

Kreuz a%

Unterstitrungsgnppe Sanititeainzatzlestng

F AT i b | Komarusuaon | DosLsss s,

Die UnterstUtzungsgruppe Sanitatseinsatz-
leitung (UG-SanEL) ist ein Fachdienst des
Roten Kreuzes. Bei groBen Einsétzen unter-
stutzt sie die Einsatzleitung. Zum Beispiel
indem sie Einsatzentscheidungen dokumen-
tiert, fUr eine Lagedarstellung sorgt und die
Kommunikation unter allen Einsatzkraften

in geordnete Bahnen lenkt. Die Mitglieder
der Gruppe sind in der Regel erfahrene
Einsatzkréfte und haben oft zusatzliche
Qualifikationen. Zu den Standardaufgaben
der Unterstltzungsgruppe gehért die Orga-
nisation des Transportes der Patienten in die
verschiedenen Krankenhauser. Derzeit hat
die UG-SanEL im Landkreis 23 Mitglieder.
Leiter ist Andreas Gottschling. Wahrend der
Pandemie waren taglich etwa 3 Personen
im Einsatz. Am Ende leisteten sie vom 23.
M@arz bis 14. Mai rund 850 ehrenamtliche
Einsatzstunden.
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Zu jedem Zeitpunkt der Krise standen im Landkreis Garmisch-Partenkirchen ausrei-
chend Betten zur Verfiigung. Durch konsequente Abverlegung von Patienten wurde
die Anzahl der freien Betten kontinuierlich gesteigert, wahrend gleichzeitig die Zahl der

belegten Betten sank.

Freie Betten

19.04.2020

26.04.2020

Normale Betten

Intensiv Betten

Beatmungsplatze
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Belegung der Krankenhausbetten im Landkreis
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Patientenstrome und des Bettenmanage-
ments jeweils fUr einen Rettungsdienstbe-
reich Ubertragen. Im Falle des Landkreises
Garmisch-Partenkirchen also auch fur die
Nachbarlandkreise Bad Tolz-Wolfratshau-
sen und Weilheim-Schongau. Damit wurde
auch das Aufgabengebiet der UG-SanEL
erheblich ausgeweitet.

FUr den Rettungszweckverband wurde Dr.
Martin Dotzer, Leitender Arzt der Andsthe-
siologie im Unfallklinikum Murnau zum Arzt-
lichen Leiter der FUGK berufen.

Der Einsatz
Das von der UG-SanEL bereits vor der Ein-
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Fahrdienstauftrag

Der von der UG SANEL entwickelte
Fahrdienstauftrag zur Abwicklung von
Krankentransporten

setzung des Arztlichen Leiters FUGK ent-
wickelte Konzept zum Patientenmanage-
ment wurde nach anféanglicher Diskussion
weitgehend unverandert Ubernommen und
auf den Zustéandigkeitsbereich des Zweck-
verbandes ausgeweitet. Besonders in der
Anfangsphase gab es erhebliche Probleme.
Die Ablaufe zum Patientenmanagement
wurden in den Kliniken teilweise nur sehr
verzdgert kommuniziert. Das fuhrte in Ein-
zelféllen bis zum Ende des Einsatzes dazu,
dass Informationen Uber Transportauftra-
ge in den Kliniken nicht vorhanden waren.
Konkret: Patienten die eigentlich abgeholt
werden sollten, waren nicht abholbereit. Die



anschlieBende Weiterverlegung war den be-
handelnden Arzten bzw. dem Personal nicht
bekannt. Da ein Teil der als frei gemeldeten
Betten nicht belegbar waren, weil etwa Pfle-
gepersonal, aber auch Reinigungs- oder
KUchenpersonal nicht verflgbar waren,
musste jede Verlegung telefonisch mit allen
Beteiligten abgeklart werden. Dadurch stieg
der Arbeitsaufwand enorm an. Da es sich
haufig auch um die Verlegung von COVID-
19-Patienten bzw. Patienten mit Quaranta-
neauflagen handelte, musste zudem jede
Verlegung mit dem jeweils zustandigen Pan-
demiebeauftragten abgeklart werden.
Zusatzlich zum Arztlichen Leiter FUGK wur-
de in der FUGK des Landkreises Garmisch-
Partenkirchen noch die Funktion des Fach-
beraters Pflege eingeflhrt. So sollte sicher
gestellt werden, dass die aufnehmende Se-
kundéarklinik auch fachlich fir die Betreuung
der Patienten ausgestattet war. Hier gab es
vor allem Probleme bei der Verlegung von
Demenzpatienten.

Einige Patienten konnten nach einer ambu-
lanten Versorgung nicht mehr in ihre Pfle-
geeinrichtung  zurtickkehren. Dies betraf
insbesondere auch Dialysepatienten, die
mehrmals in der Woche zur Dialyse gefah-
ren werden mussten. Wenn sie zusétzlich
aus ihrer Pflegeeinrichtung in eine Sekun-
darklinik verlegt werden mussten, sollte ein
Haus in der Nahe der ambulanten Dialyse-

praxis gefunden werden, da andernfalls vie-
le unndtig lange Fahrten disponiert werden
mussen, die eine zuséatzliche Belastung fur
die Patienten darstellen und Ressourcen
binden.

Im Laufe des Einsatzes wurden 191 Patien-
ten von der UG-SanEL betreut. Die Verle-
gung der Patienten wurde auch Uber den
Bereich des Zweckverbandes hinaus orga-
nisiert, da nicht immer fUr jeden Patienten
in den drei Landkreisen eine geeignete Auf-
nahmeklinik gefunden werden konnte.

Empfehlungen fir kinftige Einsatze

¢ Die derzeit zur Verfugung stehenden Ma-
nagementtools wie IVENA sind nicht ohne
weiteres einsetzbar. Bei kUnftigen, ver-
gleichbaren Einsatzen muss die Validitat
der Informationen sicher gestellt werden.
Die Verwendung eines Online-Systems ist
grundsétzlich positiv.

e Werden mehrere Personen in die FUGK
mit sich Uberschneidenden Kompetenzen
berufen, so muss die Zustandigkeit unmit-
telbar geklart und kommuniziert werden.

¢ Entscheidend fur einen mdglichst zlgigen
und gerade auch fur den Patienten mdg-
lichst reibungslosen Ablauf ist, dass die
vereinbarten Ablaufe von allen Beteiligten
umgesetzt werden. Dazu ist eine enge Ein-
bindung aller Handelnden in die Entschei-
dungsstrukturen zwingend notwendig.

e Die Einfihrung eines Arztlichen Leiters

@ Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfugung zur Bewéaltigung
erheblicher Patientenzahlen in Krankenhausern, vom 24. Marz 2020, Az. D4-2484-

2-7 und G24-K9000-2020/134

FUGK mit Sonderkompetenzen abseits der
klassischen Katastrophenhierarchie sollte
kritisch hinterfragt werden. Die medizinische
Beurteilung des jeweiligen Patienten sollte
auch in Pandemiezeiten bei den behandeln-
den Arzten bleiben. Die organisatorischen
Aufgaben lassen sich auch ohne zusétzliche
medizinische Kompetenz bewéltigen, da es
hier im Kern um die Entwicklung von Ablau-
fen und Strukturen geht.

¢ Das Patientenmanagement sollte letztlich
immer auch aus der Sicht der Patienten be-
wertet werden. Hier kam es zum Teil zu un-
notig langen Wartezeiten oder mehrfachen

Auf der Suche nach dem freien Bett

Verlegungen innerhalb weniger Tage bis die
geeignete Aufnahmeklinik gefunden war.
Dieses Prozedere kann fur die Betroffenen
sehr belastend sein. Gerade diese Not zu
verhindern oder zu mindern ist Aufgabe des
Roten Kreuzes.

Verlegung
eines Patienten aus dem Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen




Die Abstreicher

Die Abstreicher

Kaum eine Fachgruppe innerhalb des Roten Kreuzes stellt so hohe
Anforderungen an das technische Know-How seiner Mitglieder. Jeder
Handgriff muss sitzen. Ein Fehler kann schwere Verletzungen oder
sogar den Tod des Retters zur Folge haben. Die CBRNE-Einheit kim-
mert sich um alles was giftig, ansteckend oder radioaktiv ist.

Die Ubungsweltmeister ten die 13 Mitglieder der Fachgruppe dort
Sie fuhren zwar kein Leben im Verborgenen,  den Umgang mit Atemluftfiltern, Schutzan-
aber wer die CBRNE-Einheit des Roten zlgen, Reinigungs- und Desinfektionsmit-
Kreuzes bei der Arbeit beobachten wollte, teln oder Paketband. Und bereiteten sich so
der musste sich schon zu den Garagen des  auf Einsatze vor, von denen sie hofften, dass
Kreisverbandes bemihen. RegelmaBig Ub- sie nie kommen wirden: Wie zum Beispiel

Schnelleinsatzgrupe Gefahrliche Stoffe und Giiter

..{\‘-. 5) Die CBRNE-Einheit des Roten Kreuzes ist
f,-;_,f' auf besondere Einsatzlagen im Umgang mit

e chemischen (z.B. Gefahrgut, Brand)
% B e bioclogischen (z.B. Pandemie, Laborunfall)
e radiologischen (z.B. Stahlenunfall)
| ' e nukelaren (z.B. Storfall in AKW)
H h. e explosiven (z.B. Sprengkdrper mit Konta-

mination)

Stoffen spezialisiert. Als Schnelleinsatz-
gruppe Gefahrliche Stoffe und Guter (,SEG
GSG") ist die CBRNE-Einheit im Landkreis
fur ganz Oberbayern zustandig. Neben
Mitgliedern aus dem Landkreis wird sie
auch von Helfern aus Weilheim-Schongau
unterstitzt. Die Mitarbeit in der Einheit ist
ehrenamtlich.
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die Rettung von Patienten aus giftiger Um-
gebung etwa nach einem Chemieunfall oder
die Bergung von radioaktiv kontaminierten
Personen. Oder eben die Versorgung von
Patienten, die sich mit einem gefahrlichen
Erreger infiziert haben. Das Coronavirus
gehort zur sogenannten Risikogruppe 3,
ebenso wie Tuberkulose, HIV, Vogelgrippe
oder Hepatitis-C. All diesen Erregern ist ge-
meinsam, dass die eine ernste Gefahr flr
die Gesundheit darstellen, allerdings anders
als etwa bei Ebola oder dem Marburg-Vi-
rus gelten sie als noch behandelbar bzw.
lassen sich Vorkehrungen dagegen treffen.
Wer in einem Bereich arbeitet, in dem Er-
reger der Risikogruppe 3 vorkommen, muss
sich entsprechend schitzen. Dazu gehdrt
zum Beispiel eine geeignete Ausristung
mit Kitteln, Schutzbrillen, Masken und ge-
schlossenen Schuhen. Seit 2011 gibt es
die CBRNE-Einheit im Landkreis Garmisch-

Biohazard

Mit diesem Zeichen muss zum Beispiel Schutzausristung
gekennzeichnet werden, die fur die Arbeit mit Erregern der
Risikoklassen 3 oder 4 geeignet ist.

Schulung
von ehrenamtlichen Helfern aus Bereitschaften und
Wasserwachten im BRK Kreisverband

Partenkirchen. Sie ist jedoch zustandig fur
das ganze Oberland. Die Einsétze lassen
sich bisher an einer Hand abzahlen. Etwa
der Verdacht auf entweichendes Chlorgas
im Wellenberg in Oberammergau oder die
Dekontamination von 7 Demonstranten bei
den Kundgebungen im Umfeld des G7-Gip-
fels. Trotz der zum Glick wenigen Einsétze
Ubten die Mitgleder fleissig den Umgang mit
ihrer AusrUstung, was ihnen den durchaus
anerkennenden gemeinten Ruf von Trai-
ningsweltmeistern einbrachte.

Die Ruckkehrer aus Wuhan

Anfang Februar kam Corona nach Deutsch-
land. Mit dem Flugzeug. Die Bundesregie-
rung holte deutsche Staatsburger aus der
abgeriegelten Stadt nach Deutschland und
brachte sie in eigens eingerichteten Qua-
rantdnestationen. 20 von ihnen in einem
Rotkreuz-Krankenhaus in Berlin K&penick.
Betreut wurden sie dort u.a von drei Mitglie-
dern der CBRNE-Einheit aus dem Landkreis
Garmisch-Partenkirchen, die die Schleuse

Vorbereitung fiir den Einsatz
Wer Kontakt zu Corona-Verdachtsféllen hat, schutzt sich mit geeigneter Ausristung. Die Kollegen prifen den sicheren
Sitz und VeerschlieBen alle Offnungen mit Panzerband. Nach dem Gebrauch verschwindet die Schutausristung in ent-
sprechenden Sammelbehaltern und wird fachgerecht entsorgt.

zwischen dem abgeriegelten Quarantane-
berich und der AuBenwelt eine Woche lang
betreuten. ,Dort haben wir noch einmal rich-
tig gelernt, was es hei3t, in einem Sicher-
heitsbereich zu arbeiten”, sagt Hans Stein-
brecher, Leiter der CBRNE-Einheit.

Dauereinsatz in der Krise

Deutlich nach seiner Ruckkehr aus Berlin
wurde Hans Steinbrecher am 8. Méarz Uber
die Integrierte Leitstelle Oberland zu einem
Treffen ins Gesundheitsamt Garmisch-Par-
tenkirchen alarmiert. Erster Auftrag: Bei
Betroffenen Abstriche im Auftrag des Ge-

Die Abstreicher

sundheitsamts abzunehmen. Denn auch im
Landkreis hauften sich die Verdachtsfélle,
die entweder Kontakt mit einem infizierten
Webasto-Mitarbeiter hatten oder den Ski-
urlaub in Ischgl oder dem Paznauntal ver-
bracht hatten. Noch vor dem Ausrufen des
eigentlichen Katastrophenfalles gingen die
ersten Mitarbeiter in den Einsatz. Teilwei-
se nahmen sie bis zu 80 Abstriche am Tag
ab, verteilt Uber den ganzen Landkreis. Um
schneller und effizienter zu werden, richte-
te die CBRNE-Einheit mit Unterstitzung
der Gemeinde Garmisch-Partenkirchen am
Wittelsbacherplatz einen Drive-In ein. Dort



Verlegung
von Bewohnern aus dem Seniorenheim im Kemmelpark
in Klinken im Landkresi

konnten Verdachtspersonen im eigenen
PKW vorfahren, den Abstrich vornehmen
lassen, ohne das Auto verlassen zu mussen
und anschlieBend wieder nach Hause in die
heimische Quaranténe fahren. Ein schnel-
les und vor allem effizientes Arbeiten, das
auch fUr die Betroffenen oft angenehmer
war, als ein Hausbesuch. Dem hatten viele
Nachbarn immer mit groBem Argwohn zu-
geschaut, wenn die Kollegen in Sicherheits-
ausristung an der gemeinsamen Haustlr
klingellten.

109 Einsatztage kamen bis zum vorlaufigen
Ende des Einsatz zustande. Am Anfang
arbeiteten die Mitglieder der CNRNE-Ein-
heit ohne Pause auch an Wochenenden
und Feiertagen. Das Virus kennt keine Er-
holung. Erst nach Ostern konnten einzelne
freie Tage eingebaut werden bzw. nahmen
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einige Teammitglieder wechselweise frei.
LWir missen uns vor allem bei den Arbeit-
gebern bedanken, dass sie so lange so vie-
le inrer Mitarbeiter fur den Dienst im Roten
Kreuz freigestellt haben®, sagt Hans Stein-
brecher. Und dieser Dienst hatte es in sich.
Schnell stellten sich Gemeinschaftsunter-
kinfte und Seniorenheime als besondere
Hotspots heraus. Mehrfach wurden alle in
der ehemaligen Abramskaserne unterge-
brachten Asylbewerber auf Corona unter-
sucht. Besonders belastend waren Abstri-
che in Seniorenheimen. In einem Murnauer
Wohnheim hatte das Virus viele Mitarbeiter
und Bewohner infiziert. Am Ende starben
13 von ihnen an COVID-19, nachdem sie in
die Kliniken im Umland eingeliefert worden
waren. Hinzu kamen Sondereinsatze an der
Grenze in Scharnitz, nachdem Osterreich

damit begonnen hatte, Saisonarbeiter aus
der Gastronomie abzuschieben. Und auch
das Bayerische Rote Kreuz konnte auf die
Fahigkeiten seiner Spezialtruppe nicht ver-
zichten. Am 1. Mai filllte die CBRNE-Einheit
in Freising 25.000 Liter Hande- und FIa-
chendesinfektionsmittel in gebrauchsferti-
ge GebindegroBen ab, damit diese an die
Kreisverbande in Oberbayern ausgegeben
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Die Abstreicher

Abtransport

Die bei den Abstrichen entnommenen Proben wurden zur
Untersuchung in zwei Labors in Minchen und Innsbruck
gefahren.

werden konnten. Die Kollegen warteten
bereits dringend auf Nachschub. Das war
dann allerdings ein Einsatz im Umgang mit
gefahrlichen Chemikalien.

Kein Infektionsfall
Kein Mitglied der CBRNE-Einheit infizierte sich wahrend
der Einsatztage mit SARS-CoV-2




Im Notfall Schule

Im Notfall Schule

FUr die Schulerinnen und Schuler bedeutete Corona einen langen Schulaustall.
Doch dieser war in den seltensten Fallen mit verlangerten Ferien gleichzusetzen. Vor
allem, wenn die Eltern berufsbedingt kaum Zeit hatten, inre Kinder ausreichend zu
betreuen. Die offenen Ganztagsschulen des BRK boten deshalb eine Notfallbetreu-

ung fur alle Kinder im Landkreis an.

Am 16. Marz 2020 wurden in Bayern alle
Schulen und Kindergarten bis auf weite-
res geschlossen. Anfangs fUr voraussicht-
lich einen Monat. Am Ende dauerte es bis
zum 27. April. Ab da ging es flir Abiturien-
ten wieder los, fUr viele Grund- und Haupt-

nach der Verkindung der SchulschlieBung
bot das Rote Kreuz eine Notbetreuung fur
Kinder und Jugendliche im Landkreis an.
An allen drei Standorten mit Offenen Ganz-
tagsschulen im Landkreis - und bei Bedarf
- gemeindeUbergreifend auch im Kreisver-

schiler erst sehr viel spater. Bereits kurz  band in Garmisch-Partenkirchen. Erstaunli-

Die Offenen Ganztagsschulen des Roten Kreuzes

Der BRK Kreisverband bietet an drei
Grund- und Mittelschulen im Landkreis
eine Mittags- und Nachmittagsbetreuung
an. Die Schulerinnen und Schler erhalten
eine hochwertige Mahlzeit und werden von
ausgebildetem Fachpersonal bei den Haus-
aufgaben betreut. Einen hohen Stellenwert
nehmen aber auch das gemeinsame Spie-
len sowie sinnvolle Freizeitbeschaftigungen
ein. Dies kdnnen Exkursionen oder Projekt-
arbeiten sein. In Absprache mit den Leh-
rerinnen und Lehrermn unterstitzen unsere
Betreuer- und Betreuerinnen auch einzelne
Schulerinnen und Schuler bei individuellen
Lemanforderungen. In den letzten Jahren
konnte das Angebot der offenen Ganztags-
schulen in Oberammergau, Garmisch-Par-
tenkirchen und Bad Kohlgrub erfolgreich
ausgebaut werden.
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Coronapause

Die Maskenpflicht galt auch beim gemeinsamen Spielen im Freien.

cherweise war die Reaktion am Anfang sehr
zurtickhaltend. Nur zwischen 3 und 8 Kinder
nahmen taglich bis Ende April an den An-
geboten der Notbetreuung teil. ,Wir hatten
schon zu Beginn einen deutlich héheren Zu-
lauf erwartet”, sagt Franz Manghofer, Leiter
,o0ziale Dienste” im Kreisverband, der die
Notbetreuung an den Schulen organisier-
te. Doch erst ab Ende April flllten sich
die Banke, dafir dann umso mehr. Knapp
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hundert Kinder besuchten ab Anfang Mai
die Einrichtungen in Oberammergau, Bad
Kohlgrub und  Garmisch-Partenkirchen.
LVielleicht war die Zurlckhaltung bei den
Eltern anfangs auch deshalb groB3, weil sie
Angst hatten, ihre Kinder konnten sich in
der Schule mit Corona anstecken.“ Dabei
gehorte ein umfassendes Hygienekonzept
zur Notfallbetreuung dazu. Auch die Kinder
mussten Maske tragen, regelméaBiges Han-

Basteln und Lernen

dewaschen und die Verwendung von Desin-
fektionsmitteln wurden getbt. Und nattrlich
wurde versucht wieder so etwas wie Schule
anzubieten. ,Gerade die Jungeren kdnnen
mit Online-Angeboten noch nicht gut um-
gehen und brauchen den Kontakt zu Leh-
rern und Mitschilern®, sagt Mona Reindl,
Leiterin der OGTS in Bad Kohlgrub. Dafr
haben sie und ihre 18 Kolleginnen sich den
Respekt der Lehrer vor Ort verdient. ,Wir
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Im Notfall Schule

werden jetzt ganz anders wahrgenommen,
als vor der Krise. Nun wissen auch die Kol-
leginnen in den Lehrerzimmern, dass sie mit
uns pédagogisches Fachpersonal zur Seite
haben, das sie bei ihren Aufgaben unter-
sttzen kann.“ Und das nicht nur wéhrend
einer Pandemie.



Masken fur den Landkreis

Masken fiir den Landkreis

Warum plotzlich Uberall Masken gebraucht wurden, die es nicht gab und wie das
Rote Kreuz innerhalb kurzer Zeit 24.500 Masken mit enrenamtlichen Helferinnen

und Helfern herstellte.

Ein Mund-Nase-Schutz ist im Pandemieplan
der Bundesregierung als SchutzmaBnah-
me fUr die Bevolkerung vorgesehen, wenn
auch an nachgeordneter Stelle. Tatsachlich
liegt der Fokus des flr eine Influenzapande-
mie entwickelten Plans auf MaBnahmen im
medizinischen Umfeld, in Gemeinschafts-
unterktnften und Betrieben sowie auf der
schnellstmdglichen Versorgung der Bevol-
kerung mit einem Impfstoff. Dies mag der
Grund sein, warum die Frage ob ein allge-
meines Maskengebot sinnvoll ist erst relativ
spat im Verlauf der Coronakrise auf die Ta-
gesordnung kam. Wohl wahrscheinlicher ist,

Z

24.500 Masken
110 Naher*innen
3.500 m? Stoff
> 2 km Draht

len, Daten, Fakten
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dass sich eine allgemeine Skepsis gegen-
Uber Masken gerade auch in der Fachwelt
durchgesetzt hat und diese Zurlckhaltung
auch Eingang in den Pandemieplan gefun-
den hat. Nicht nur medizinische Fachgesell-
schaften und Fachbehdrden sondern auch
Gesundheitsminister Jens Spahn stand
dem Tragen von Masken im Alltag zu Be-
ginn ablehnend gegenlber. Es steht zu-
mindest zu vermuten, dass aufgrund der
Gemengelage aus kultureller Ablehnung ei-
ner ,Vermummung" in der Offentlichkeit und
Widerstand in der Fachwelt, das Tragen von
Masken nicht frihzeitig thematisiert wurde.



Masken fur den Landkreis

Ehrenamt aus Passion

Astrid Schweiger meldete sich friih beim Roten Kreuz und bot ihre Unterstit-
zung an. Sie nahte fast 2 Monate selbst Masken und stand allen Naherinnen
mit professionellem Rat zur Seite

Damit startete Deutschland und Bayern erst
sehr spét in die Beschaffung von Masken
nicht nur flr medizinisches Personal, son-
dern die gesamte Bevolkerung. Bereits An-
fang Mérz wurde in Stdkorea der freie Ver-
kauf von Masken wegen der Lieferengpasse
auf internationalen Méarkten begrenzt.

Im Roten Kreuz wurde der Einsatzabschnitt
~Masken” offiziell am 30.03.2020 eingerich-
tet, nachdem in den Tagen zuvor geprift
worden war, ob und wie eine Produktion
von Masken gestaltet werden konnte. Aus-
schlaggebend war dabei die Erkenntnis,
dass das Tragen von Masken wahrschein-
lich eine der wenigen MaBnahmen werden
wlrde, mit denen der allgemeine Bevolke-
rungsschutz verbessert werden konnte.
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Gleichzeitig war klar, dass Masken auf den
nationalen und internationalen Markten
gleich welcher Schutzklasse nicht zur Ver-
flgung standen. Bereits in den Tagen davor
hatten Naherinnen im Landkreis und weit
dartiber hinaus damit begonnen, flr ver-
schiedene Einrichtungen (Klinikum, UKM,
Rehakliniken, Pflegeinrichtungen) Masken
herzustellen. Am 30.03. um 17.00 Uhr er-
hielt das BRK den offiziellen Auftrag sich um
die Produktion von Masken zu kimmern
um den Infektionsschutz im Landkreis zu
verbessern, nachdem das Rote Kreuz dies
zuvor angeboten hatte. Obwohl anfangs nur
die Herstellung von 2.000 Masken geplant
war, wurde daraus ein Projekt zur mdg-
lichst breiten Versorgung der Bevélkerung

Mustergiltig

Weil nicht immer alle Materialen in gleicher Qualitét zur Verfligung standen,
nahte Astrid Schweiger aus jedem Stoff und jedem neuen Draht mehrere Mus-
ter, die getestet wurden, bevor sie fur die Produktion freigegeben wurden.

bei dem am Ende 24.500 Masken herge-
stellt und verteilt wurde. Das Projekt wurde
durchgehend mit ehrenamtlichen Helfern
realisiert und vom Kreisverband koordiniert.
Dabei wurden alle Kommunikationsmittel
zur Steuerung des Projektes On-The-Fly
aufgebaut, das notwendige Wissen zu-
sammengetragen sowie den rechtlichen
Erfordernissen Rechnung getragen. Die
Maskenproduktion im Landkreis Garmisch-
Partenkirchen ist deshalb Uber den reinen
Erfolg eines mafBgeblichen Beitrages zur
Versorgung der Bevdlkerung hinaus ein
Lehrstuck fur die Fahigkeit des Roten Kreu-
zes zur schnellen Ad-hoc-Entwicklung an-
gemessener und vor allem leistungsfahiger
Organisations- und Arbeitsstrukturen unter
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schwierigen Rahmenbedingungen.

MaBgaben fiir die Maskenherstellung

Es gab weder von behdérdlicher Seite Her-
stellungsanleitungen  for ~ Mund-Nase-
Schutz, noch fanden sich solche in den
Ressourcen des Roten Kreuzes. Es waren
lediglich mehr oder weniger offizielle Unter-
lagen wie z.B. eine Anleitung der Stadt Es-
sen zum Selberndhen von Masken oder
Vorschriften wie die DIN-Norm EN 14683
oder MaBgaben der Gesetzlichen Unfall-
versicherung oder der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin im Inter-
net verflgbar. Aus diesen Unterlagen sowie
eigenen Recherchen mit Experten im Haus
(CBRNE/Hans Steinbrecher) und externen



Beratern, zu denen ein informeller Kontakt
bestand wie dem Medizinprodukteexperten
Dr. Hans Haindl, wurde ein Anforderungs-
profil erstellt.

Wesentliche MaBgaben waren:

e \Verwendung von kochfesten Textilien,
die eine mehrfache, sichere und einfa-
che Desinfektion der Masken erlauben.

e Moglichst geringer Atemwiderstand bei
gleichzeitig nachweislicher Schutzwir-
kung.

e \Verwendung eines Nasenbugels, um
eine Formbarkeit und gleichzeitig ein
enges Anliegen der Masken sicher zu
stellen.

e Einfache Verarbeitung, da die Herstel-
lung mit Hilfe Freiwilliger mit unbekann-
ten Know-How erfolgen sollte.

e  Orientierung an bekannten Mustern fur
MNS-Masken.

Wéhrend der Eruierungsphase boten bereits
erste Freiwillige direkt dem Roten Kreuz oder
Uber andere Institutionen ihre Unterstttzung

Werbetrager

LLandrat Anton Speer setzte
sich als Erster eine der BRK-
Masken auf und warb fUr das
Tragen von Masken im Alltag

Ehrenamtliche Maskenproduktion

in Zahlen
Kisten 1bis2 3bis4 5bis6 7bis8 >9 Gesamt
Naher*innen 56 18 8 1 4 87
Prozent 64 % 21 % 9% 1% 5% 100 %
Anteil an Gesamtproduktion 38 % 20 % 20 % 3% 19 % 100 %
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an, darunter auch gewerbliche Naherinnen
und einige Betriebe. Mit den Betrieben wie
der Fa. Krah und der Fa. Grasegger wurden
die mdglichen Produktionsvolumina abge-
stimmt. Nachdem erkennbar wurde, dass
hier kurzfristig keine groBen Stickzahlen
erreichbar waren, wurde entschieden zwei
Arbeitsstrange aufzubauen. Eine Produk-
tion mit ehrenamtlichen Naherinnen und die
Auftragsvergabe an Firmen mit der Herstel-
lung von Masken fiir Institutionen (Gemein-
de Krin, Klinikum, Landkreis).

Um die arbeitstechnischen Ablaufe sowie
die Anforderungen an die Materialien ge-
nauer spezifizieren zu kdnnen, wurden zu-
sammen mit Astrid Schweiger (Nahsttberl
Partenkirchen) zunachst mehrere Proto-
typen unter Verwendung verschiedener
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Vielnaherin

Hannelore Frei nahte mit tatkraftiger
Unterstutzung ihres Mannes mehr als
500 Masken

Materialien gefertigt und getestet. Dabei
wurde ein Baumwollstoff von dem zunachst
ca. 100 m (1,50 m Breite) verfugbar waren,
sowie Gartendraht als geeignete Materia-
lien identifiziert. Probewaschungen zeigten,
dass der Baumwollstoff beim Kochen ca. 10
% schwand. Dies wurde bei der Materialbe-
messung bertcksichtigt.

Zeitgleich wurden folgende Produktions-
schritte festgelegt:

¢ \orkonfektionierung der Arbeitsmaterialien
fUr ehrenamtliche Naherinnen und Néaher in
Stapelboxen der Post AG (Grober Zuschnitt
des Materials, Abmessung der Stoffbahnen
fUr die Herstellung von ca. 36 Masken inkl.
Béandern, Abmessung Draht, Nahgarn)



e \erteilung der Boxen Uber den BRK-Fahr-
dienst an die Adressen der Naherinnen, La-
gerung an vereinbarten Ablagepunkten.

¢ Abholung der Boxen nach Fertigstellung
der Masken bei den Naherinnen.

¢ Desinfektion der Masken durch 5-minati-
ges Auskochen in den Rdumen der Bereit-
schaft Partenkirchen durch Helferinnen des
Roten Kreuzes. Verpacken der Masken in
Plastiktiten zusammen mit Gebrauchshin-
weisen.

¢ Verteilung der Masken Uber Helferinnen
und Helfer des Roten Kreuzes an Bulrgerin-
nen und Blrger im Landkreis.

Im OneNote-Tagebuch des BRK wurde ein
Einsatzabschnitt Masken angelegt, in dem
die jeweiligen Arbeitsschritte dokumentiert
wurden. Dazu gehorte insbesondere eine
Verfolgung der Boxen Uber die verschie-
denen Arbeitsschritte hinweg, um einen
jederzeitigen Uberblick Uber die gerade in

Produktion befindlichen Masken sowie die
auslieferbaren Masken zu erhalten. Fir die
Naherinnen und Naher wurde eine Produkti-
onsanleitung fur die Herstellung der Masken
erstellt, um die notwendigen Arbeitsschritte
zu erlautern, sowie den Umgang mit den zur
Verflgung gestellten Materialien.

Die Masken wurden kostenlos verteilt, da
auf jeden Fall der Eindruck vermieden wer-
den sollte, das Rote Kreuz wirde sich durch
die Herstellung von Masken bereichern. Alle
Kosten wurden vom Roten Kreuz getragen
und belaufen sich auf ca. 33.000 Euro.

Organisationsstruktur

Die Leitung dieses Einsatzabschnittes Uber-
nahm der Leiter der Kreiswasserwacht Marc
Lehman. FUr die Koordination insbesondere
der Naherinnen und Néaher sowie die Koor-
dination und Organisation der Fahrauftrage
und der ,Wascherei“ war Stephan Spren-
ger zustandig. Die Fachberatung lag in den

Schleudertrauma

Ein maschinelles Waschen
und Trocknen der Stoff-
masken in Industrieaniagen
schied leider aus. Die Bander
verknoteten sich zu einem
unauflésbaren Knduel.

Masken fur den Landkreis

Trockenperiode

In der Bereitschaft Partenkirchen wurden alle ausgekochten Masken zum

Trocknen aufgehangt.

Handen von Astrid Schweiger. Unterstit-
zend war Jorg Jovy tatig.

Produktion von Masken durch Freiwillige
Die Herstellung von Masken wurde von
Anfang an auf allen verfugbaren Infor-
mationskanélen an die Bevolkerung breit
kommuniziert. Dazu gehorten regelmaBige
Facebook-Beitrdge sowie die Information
Uber die Presse. Mit dem Freiwilligenzen-
trum ,Auf geht's” wurde eine Kooperation
vereinbart. Auf der Webseite des Freiwilli-
genzentrums  https://www.aufgehts-gap.
de/ konnten sich Blrgerinnen und Burger
Uber ein Kontaktformular einfach und unbu-
rokratisch registrieren. Da sich auch éltere
Blrgerinnen und Burger schnell und un-
kompliziert anmelden kénnen sollten, wurde
auch die telefonische Hotline des Freiwil-
ligenzentrums eingebunden. Uber diesen

Ausgekocht

Bei 98 Grad wurden alle Stoff-
masken in Kochtdpfen

5 Minuten lang desinfiziert.



Weg boten im Laufe der Aktion mehrere
Blrgerinnen und Burger ihre Unterstitzung
an. Auf eine Uberpriifung der Qualifikation
wurde verzichtet. Alle Freiwilligen wurden
unmittelbar in die Herstellung eingebunden.
Es wurde jedoch entschieden, alle Ruck-
laufe der ersten Auftragsboxen auf Mangel
zu Uberprifen, um mit den Freiwilligen aus
Qualitatsgriinden unverzichtbare Verbesse-
rungen zu besprechen.

Einige Freiwilige meldeten sich nach der
Berichterstattung in den Medien direkt beim
Roten Kreuz oder bei ihren Gemeinden und
wurden an uns weitergeleitet. Insgesamt
konnten 110 freiwilige N&herinnen und
Naher gewonnen werden. Die von ihnen
erbrachte Arbeitsleistung war recht unter-
schiedlich. Uber die Halfte der Naherinnen
verarbeiteten ein bis zwei Boxen mit jeweils
etwa 40 Masken wahrend ihrer Tatigkeit.
Ein harter Kern, der fast auch die gesamte
Produktionszeit zur Verflgung stand, ndhte
jeweils ca. 400 Masken. Insgesamt produ-
zierten die freiwilligen Naherinnen und Naher
ca. 11.500 Masken

Eine Sonderrolle spielt in diesem Zusam-
menhang die Néherei der Passionsspiele
in Oberammergau. Sie bot frihzeitig ihre
ebenfalls kostenlose Unterstitzung an und
lieferte mit ca. 15 Néherinnen im Laufe der
Aktion alleine Uber 5.000 Masken. Diese
Naherinnen werden in der obigen Statistik
nicht mitgefuhrt. Ebenfalls nicht enthalten ist
die Nahstube von Astrid Schweiger in Par-
tenkirchen, sowie Erika Wunder in Ohlstadt,
die allein mit 2 Helfern ebenfalls ca. 2.500
Masken hergestellt hat.

Gewerbliche Unterstitzung

Die Fa. Grasegger (Farchant) bot von Be-
ginn an ihre Unterstltzung bei der Herstel-
lung der Masken an und Ubernahm flr die
Verarbeitung der ersten Charge den Zu-
schnitt der Stoffe. Die Fa. Krah (Garmisch-
Partenkirchen) verarbeitete das Vlies aus
der Zulieferung der Staatsregierung und
fertigte ca. 4.500 Masken insbesondere fuir
institutionelle Bedarfstréager (Klinikum, Pfle-
geeinrichtungen).

Kommunikation im Coronazeit-
alter

Mit den N&herinnen wurde die
Lieferung und Abholung von Material
und fertigen Masken per Messanger-
dienst oder Telefon vereinbart.

Abgepackt

Jewells drei Masken wurden in
einen verschlieBbaren Kunst-
stoffbeutel verpackt.

Aufbau von Kommunikationsstrukturen
mit den Naherinnen und N&hern

Obwohl zahlreiche Freiwilige auch Mitglied
des Roten Kreuzes waren, gab es zu Beginn
keine feste Kommunikationsstruktur. Aufge-
baut wurden folgende Strukturen:

e Kommunikation Uber eine WhatsApp-
Gruppe. In der Gruppe waren ca. 22 Teil-
nehmerinnen. Die Gruppe wurde von Ste-
phan Sprenger moderiert, der darlber
u.a. den Stand der Fertigung abfragte und
Nachlieferungen koordinierte.

e Astrid Schwaiger stand als Fachberaterin
bei Problemen telefonisch zur Verflgung.

¢ Die meisten Naherinnen und Naher nutz-
ten WhatsApp jedoch nicht und hielten tele-
fonisch Kontakt mit Stephan Sprenger.
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|| Jf. 5

Die Konfektionierung der Materialien Uber-
nahm Astrid Schweiger, die Verteilung der
von ihr beflliten Boxen Ubernahm ein fes-
ter Fahrer, der alle Naherinnen und Néaher
regelméBig zu Hause besuchte, um neue
Boxen zu bringen und fertige Masken ab-
zuholen. Um ein Infektionsrisiko zu vermei-
den, wurden die Boxen in der Regel ohne
persdnlichen Kontakt ausgetauscht und an
vereinbarten Ubergabepunkten (Haustir,
Terrasse, Garage) abgestellt.

Die Arbeitsablaufe wurden von den meisten
Naherinnen und Nahern als sehr angenehm
empfunden. Die entsprechenden Kommen-
tare in der WhatsApp-Gruppe waren fast
durchweg positiv. Nur am Anfang gab es
Unklarheiten Uber die Nahanleitung und ins-



besondere Uber die Bander. Diese wurden
aus dem Baumwollstoff gerissen, sodass
sie an den Ré&ndern ausfransten. Dies be-
eintrachtigte zwar nicht die Funktion, wurde
jedoch allgemein als unschén und zum Teil
hinderlich bei der Verarbeitung empfunden.
Einzelne Naherinnen stellten frlihzeitig ihre
Unterstitzung wieder ein, da sie mit der
kostenlosen Verteilung der Masken nicht
einverstanden waren.

Wascherei und Konfektionierung

Da die Masken in Heimarbeit hergestellt
wurden, war eine Uberpriifung der Arbeits-
platze und der Ansteckungsfreiheit der Na-
herinnen und Naher nicht mdglich und ware
auch in keinem Fall angemessen gewesen.
Deshalb stand von Anfang an fest, dass die
Masken aus Heimarbeit vor der Verteilung
gewaschen und desinfiziert werden muss-
ten. In der Bereitschaft Partenkirchen wurde
eine ,Wascherei“ aufgebaut, nachdem ein
Versuch mit einer gewerblichen Wasche-
rei fehlgeschlagen war. Beim gleichzeitigen
Waschen vieler Masken in einer Trommel-
waschmaschine und anschlieBenden Trock-
nung verwickelten sich die Bander der Mas-
ken zu einem fast unauflésbaren Knauel.
Die Masken wurden stattdessen in kleinen
Mengen jeweils 5 Minuten gekocht und
anschlieBend zum Trocknen aufgehangt.
Die Mitarbeiterinnen des BRK trugen dabei
entsprechende Schutzkleidung (FFP2-Mas-
ken, Handschuhe, Kittel). Unter Schutzaus-
rUstung wurden die Masken anschlieBend
in durchsichtige Plastikbeutel mit ZIP-Ver-
schluss verpackt und mit einer Gebrauchs-
anweisung versehen.

Warenwirtschaft
FUr die Herstellung von ca. 24.500 Masken
waren erhebliche Materialien notwendig.
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Eine Versorgung mit den Materialien vor
Ort war nicht moglich. Der Draht wurde zu-
néchst in den Baumarkten in Murnau und
Garmisch-Partenkirchen beschafft, die dort
vorratigen Mengen waren jedoch nicht aus-
reichend. Der anfangs verwendete Garten-
draht stellte sich als zu weich heraus und
zerstdrte beim Waschen auch den Stoff.
Nach mehreren weiteren Anlaufen wurde
ein zweiadriger Klingeldraht als bestmogli-
che Alternative identifiziert. Von inm konnte
1 km Uber einen ortsansdssigen Baumarkt
innerhalb von 5 Tagen organisiert werden.
Eine Nachbelieferung war jedoch nicht még-
lich. Uber die Fa. Zarges konnten 2.000 Na-
senbugel aus Aluminium beschafft werden,
die zwar optimal ihren Zweck erfliliten, von
denen aber ebenfalls nicht mehr beschafft
werden konnten. Als Uber mehrere Tage
kein Draht zur Verfugung stand erhielten wir
mehrere Materialspenden (Draht) von der
Fa. Ddllgast Elektroanlagen aus Garmisch-
Partenkirchen.

Auch die Beschaffung des Stoffes war
schwierig. Nachdem erkennbar war, dass
die erste Rolle mit ca. 100 Ifd. Metern be-
reits mit der Erstbelieferung der Naherinnen
und Naher aufgebraucht sein wirde, wurde
mit einem mittelstandischen GroBhandler in
Augsburg versucht, weitere Rollen der glei-
chen Stoffqualitat zu beschaffen. Hier gab
es zwar Zusagen, die sich jedoch bereits
kurzfristig als nicht haltbar herausstellten,
da sich auch der Baumwollstoff aufgrund
der international gestiegenen Nachfrage
als Mangelware herausstellte. Stattdessen
wurden weitere Stoffe aus dem Lager des
GroBhandlers auf Kommission angeliefert
und jeweils in Probestlcken verarbeitet. Je-
des Probestick wurde auf Tragbarkeit und
Atemwiderstand sowie Kochfestigkeit in
der Praxis untersucht. So konnten weitere

Ehrenamt in der Passion
Nach der Absage der Passionsspiele bot die Passionsnaherei in Ober-
ammergau ihre ehrenamtliche Unterstltzung an und verarbeitete das

sogenannte ,Aiwanger-Vlies" zu Uber 2.000 Masken.

Stoffe identifiziert und fUr die Produktion frei
gegeben werden. Allerdings stellte sich bald
heraus, dass einige festere Stoffe nicht von
allen Naherinnen gleichermafBen verarbeitet
werden konnten.

Eine Sonderrolle spielte das sogenannte
LAiwanger-Vlies“, das der bayerische Wirt-
schaftsminister Huber Aiwanger bei der Fa.
Sandler als Spende organisiert hatte. Das
hochwertige Material in FFP2-Qualitét wur-
de allen Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten kostenlos zur Verflgung gestellt. Aus
einer Rolle mit jeweils 400 m lieBen sich mit
unserem Nahmuster ca. 2.000 Masken her-
stellen. Es ist bekannt, dass andere zum Teil
weniger aber auch mehr Masken aus einer
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Rolle herstellten. Ein groBer Mangel des Ma-
terials waren die fehlende Verarbeitungsan-
leitung, sowie fehlende Hinweise zur Aufbe-
reitung des Materials. Probestlicke zeigten,
dass das Material sehr schnell, einfach und
sauber verarbeitet werden konnte. Aller-
dings konnte das Vlies nicht anschlieBend
desinfiziert werden. Deshalb wurde ent-
schieden, es ausschlieBlich Uber Betriebe
verarbeiten zu lassen, bei denen Arbeits-
hygiene sichergestellt werden konnte. Dazu
gehorten die Firmen Wunder und Krah, so-
wie die Passionsndherei. Die Naherinnen in
den Betrieben mussten bei der Verarbeitung
des Vliesmaterials Schutzhandschuhe und
FFP2-Masken tragen und ihre Arbeitsplat-
ze regelmaBig desinfizieren. Auch bei der



Konfektionierung wurden entsprechende
Hygieneanforderungen gestellt. Zunachst
war auch Uber das Rote Kreuz die Aufberei-
tung der Masken durch Warmebehandlung
(Backen uber 30 Minuten im Ofen) zur Des-
infektion freigegeben worden. Damit wéren
die Masken theoretisch auch mehrfach ver-
wendbar gewesen und damit zur Abgabe
an Burgerinnen und Burgern tauglich. Diese
Freigabe wurde spater von der Hersteller-
firma zurlckgezogen, womit klar war, dass
die Masken nur einmal zu tragen waren. Be-
dauerlich ist auch, dass das eigentlich sehr
hochwertige FFP-2-Material letztlich fur die
Herstellung von nicht-zertifiziertem Mund-
Nasen-Schutz eingesetzt wurde. Der Kreis-
verband hat deshalb seinen Fokus auf die
Herstellung von Stoffmasken gelegt.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Wahrend der gesamten Zeit vom Beginn der
Herstellung bis zur letzten Auslieferung am
5. Mai 2020 tobte ein vehementer Exper-
tenstreit Uber die Schutzfunktion von soge-
nannten ,Community-Masken®, wie sie zwi-
schenzeitlich genannt wurden. Dieser hélt
— wenn auch vermindert — bis heute an. Der
wissenschaftliche Nachweis fur die Wirk-
samkeit von Stoffmasken zur Verminde-
rung von Infektionen gilt bis heute als nicht
erbracht, obwohl zahlreiche Studien dies
nachdriicklich belegen. Stoffmasken sind
zudem nicht standardisiert und auch nicht
zertifiziert, sodass sie grundsatzlich nicht
verkehrsfahig sind. Trotz der sukzessiven
EinfUhrung einer Maskenpflicht in Deutsch-
land im Laufe des April 2020 und eines nach
wie vor bestehenden Lieferengpasses, war
es nicht moglich von Gesetzgeberseite aus
klare rechtliche Regelungen fUr den Einsatz
und die Abgabe von Community-Masken
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Verpackungskuinstler

Neben ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern
des Roten Kreuzes halfen auch Mitarbeiterin-
nen von Unternehmen wie Alpin Convention in
Partenkirchen

zu erlassen. Fur das Inverkehrbringen zu-
standige Amter wie das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
warnt bis heute vor nicht zertifizierten Mas-
ken auf seiner Homepage. Auch um zu ver-
meiden, dass der Eindruck eines gewerbli-
chen Handels mit Masken durch das Rote
Kreuz entsteht, wurde festgelegt die Mas-
ken kostenfrei abzugeben. Zudem wurde in
der Gebrauchsanweisung auf die Verwen-

dung des Wortes ,Schutz” in jeglicher Kom-
bination verzichtet und ausdrtcklich darauf
hingewiesen, dass die vom Roten Kreuz
hergestellten Masken nicht zertifiziert sind
und deshalb auch keinen standardisierten
Schutz gewahrleisten.

Bestellung und Verteilung der Masken

Die Bestellung erfolgte elektronisch tber ein
Webformular auf der Seite www.corona-
gap.de. Fur die Abwicklung der Bestellun-
gen wurde mit maske@coronagap.de eine
eigene Bestellmailadresse eingerichtet. Fur
Burgerinnen und Burger ohne Online-Zu-
gang wurde eine telefonische Bestellhotline
eingerichtet. Diese wurde jeden Vormittag
von 9.00 bis 12.00 Uhr mit ehrenamtlich
tétigen Mitarbeiterinnen aus den offenen
Ganztagsschulen des Roten Kreuzes be-
setzt. In der Anfangsphase gingen jeden
Tag ca. 150 Bestellungen auf diesem Weg
ein, spater zwischen 50 und 100 pro Tag.
Die Bestellméglichkeiten wurden &ffentlich-
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Tragende Rolle

400 Ehrenamtliche aus
den Bereitschaften,
Wasserwachten und
Bergwachten haben

drei Wochen lang die
Masken ausgetargen. Mit
dabei: die Bereitschaft
Bad Bayersoien

keitswirksam beworben. Ab dem 7. April
stand die Seite zur Verfligung. Bereits am
ersten Tag gingen zahlreiche Bestellungen
ein, in der Regel 400 pro Tag. Am 27. April
fUhrte Bayern die Maskenpflicht ein. Nach-
dem dies am 20. April angekindigt worden
war, nahm das Rote Kreuz im Landkreis
ab dem 21.04. keine Bestellungen mehr
an. Grund der Entscheidung: Den Bedarf
an Masken bei einer allgemeinen, staatlich
verordneten Maskenpflicht kénnen Ehren-
amtliche nicht leisten. Hier sind Staat und
Unternehmen gefordert. Die Bestellhotline
blieb zwei weitere Wochen besetzt um Fra-
gen und Reklamationen zu beantworten.
Besteller tber Mail wurden mit einer auto-
matisch generierten Mail Gber den Eingang
ihrer Bestellung informiert. Da sich aufgrund
der hohen Nachfrage schnell abzeichnete,
dass die Belieferung mit erheblicher zeitli-
cher Verzdgerung stattfinden wurde, wurde
an alle Besteller eine Serienmail zur Infor-
mation Uber die Lieferverzdgerung gesandt.
Der Mailverteiler wurde mit Standardfunktio-



nen von Outlook erstellt.

Aufgrund des hohen Bestellvolumens wurde
festgelegt, dass jeder Haushalt nur jeweils
ein Packchen mit drei Masken erhalten soll-
te. Mehrbestellungen wurden intern auf eine
reduziert. Die MaBnahme wurde durch eine
Serienmail kommuniziert und das Bestellfor-
mular entsprechend geéandert.

Die Verteilung der Masken erfolgte Uber die
Gemeinschaften vor Ort. Die Einsatzplanung
und Koordinierung der ehrenamtlichen Hel-
ferinnen und Helfer erfolgte Uber die Kreis-
bereitschaftsleitung. Zunéchst Ubernahmen
Bereitschaften und Wasserwachten die
Verteilung, spater wurden wir durch Berg-
wachten verstarkt. 4.191 Haushalte wurden
mit jeweils drei Masken in einer Verpackung
beliefert. Die Verteilung begann am 15. April
und endete am 5. Mai.

Es wurden keine Zuteilungskriterien fur die
Verteilung der Masken festgelegt, da diese
nicht Uberprufbar waren. Es gab nur sehr ver-
einzelt Reklamationen oder Beschwerden.
Aufgrund der teilweise langen Dauer zwi-
schen Online-Bestellung und Auslieferung
gab es telefonische Nachfragen und Nach-
fragen per Mail, wann mit der Zustellung zu
rechnen sei. Diese wurden beantwortet und
stieBen in aller Regel auf Verstandnis. Viele
Besteller bedankten sich nach Zustellung
ihres Packchens explizit und fragten auch
nach einer Méglichkeit, das BRK mit Spen-
den zu unterstitzen. Diese Mails wurden
mit Angabe des Spendenkontos und einem
Dank des BRK beantwortet. Vereinzelt ver-
suchten Personen, Masken direkt im Kreis-
verband abzuholen. Da dort keine Masken
gelagert waren, konnten diese Bitten nicht
immer erfullt werden. Personen mit beson-
derem Bedarf erhielten auf Nachfrage ihre

Masken per Post zugestellt. Dies kam je-
doch nur vereinzelt vor.

Fazit und Empfehlungen

Die Produktion von Masken und ihre Vertei-
lung waren ein voller Erfolg. Mit 24.500 her-
gestellten und verteilten Masken war das
Rote Kreuz im Landkreis einer der aktivsten
Kreisverbande im bayernweiten Vergleich.
Die heutige Studienlage belegt zunehmend,

Maskenpost
Auf personlichen Kontakt wurde coronabedingt
verzichtet.

Die letzte Maske

Nach acht Wochen Maskenproduktion
halt Stefan Sprenger die letzte Maske in
der Hand. Sie wurde nach Oberammer-
gau geliefert.
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dass durch das Tragen auch von Communi-
ty-Masken eine Infektion mit dem Corona-
virus verhindert werden kann und damit im
Einzelfall auch eine schwere Erkrankung an
COVID-19. Damit hat das Rote Kreuz sei-
nen Grundauftrag erfUllt und maBgeblich zu
einem im Vergleich mit den Nachbarland-
kreisen glimpflicheren Verlauf der Krise bei-
getragen. Der schnelle und funktionierende
Aufbau komplexer Arbeitsketten auf einem
volligen Neuland belegt die Fahigkeit des
BRK flexibel und effizient auf Herausforde-
rungen zu reagieren.

Was wir gelernt haben:

® Bessere und kontinuierliche Dokumenta-
tion der Arbeitseinsétze und der Material-
wirtschaft.

e Fahigkeiten zur Mail-Kommunikation
mit vielen Empfangern (Erstellen von Se-
rienmails, Erstellen von Empfangerlisten,
Datenschutz) sollen standardisiert werden.
Entsprechend leistungsfahige Tools sollen

Masken fur den Landkreis

angeschafft werden.

e Erstellung eines Leitfadens flr die Krisen-
kommunikation per Telefon mit Blrgerinnen
und Burgern z.B. an Hotline-Telefonen. Da-
bei kénnen die positiven Erfahrungen mit
den Mitarbeiterinnen der OGTS zugrunde
gelegt werden.

e Schnelle Einrichtung von Computer-Ar-
beitsplatzen fur externe Mitarbeiter

¢ Erweiterung der Wohlfahrts- und Sozial-
arbeit im Rahmen des Roten Kreuzes.
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Der Kampf gegen den Mangel

Schutzmasken, Anzlige, Kittel, Schutzbrillen und Desinfektionsmittel sind die unver-
zichtbare Grundausrtistung fUr Mitarbeiter im Rettungsdienst und Helfer, wenn sie in

einen Einsatz gehen, bei dem das Risiko

des Kontaktes mit Infektpatienten besteht.

Wahrend der Coronakrise wurde diese Schutzausristung knapp. Im Landkreis, in

Deutschland, weltweit.

Wie viele Masken braucht das Rote Kreuz?
Die Antwort auf diese Frage lautete bis Ende
2019: 200 Masken sollten immer im Lager
liegen. Doch dann kam Corona. Und da-
mit wurden nicht nur Masken knapp, son-
dern auch andere Teile der persdnlichen
Schutzausrlstung wie Brillen oder Schutz-
kittel. Und damit begann ein wochenlanger
Kampf um Nachschub. Denn tats&chlich
wurde weit mehr Material gebraucht als
zu Beginn der Coronakrise vorhanden war.
LWir haben nicht nur unsere normalen Zu-

lieferer genutzt, sondern mussten uns aller
zur Verfigung stehenden - manchmal auch
ungewohnlicher Quellen - bedienen, um
den Bedarf im Rettungsdienst decken zu
kénnen®, erinnert sich Rettungsdienstlei-
ter Hans Steinbrecher an die Zeit wahrend
der ersten Coronawelle. ,Das Problem war
dabei nicht nur der Mangel, sondern auch
die Mondpreise, die pldtzlich etwa fir Mas-
ken verlangt wurden.” Bis zu 20 € flr eine
FFP2-Maske die sonst weniger als einen
Euro kostet. Zu den ungewdhnlichen Quel-

Rettungsdienst Krankentransport/Fahrdienst

Mund-Nase-Schutz (MNS) 3.200 4.200
FFP2-Masken 3.360 4.310
Overalls 1.200 1.610
Kittel 2.200 2.370
Handschuhe 9.000 11.150
Schutzbrillen 150 215
Héndedesinfektion 120 | 2401
Flachendesinfektion 801 200 |

Hygiene UGber alles
Desinfektion eines Krankenwagens nach dem
Transport eines Corona-Verdachtsfalles.
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len gehdrte zum Beispiel auch die Firma SR
Prézision GmbH in DieBen am Ammersee.
Normalerweise fertigt das Unternehmen
Prézisionsteile fir Maschinenbau und die
Automobilindustrie. Das innovative Unter-
nehmen hat neben seinem oberbayeri-
schen Hauptsitz auch eine Niederlassung
in China. Und Uber die konnten Geschafts-
flhrer René Roth und sein Partner Sigisbert
Stephan wahrend der Coronakrise auch
zertifizierte Masken beschaffen. Die boten
sie dem Roten Kreuz auch noch zu einem
ordentlichen Preis an, wahrend andere das
groBe Geschaft zu machen versuchten.
LWir sind der Firma wirklich dankbar fUr die
Hilfe und die Spende von 1.000 Masken flr
unseren Fahrdienst, sagt Klemens Reindl,
Geschaftsflihrer des BRK Kreisverbandes.
Doch nicht nur Masken wurden knapp.
Auch Desinfektionsmittel fir Hande und
zum Auswischen der Rettungswagen wa-
ren plétzlich nicht mehr lieferbar. Nachdem
das Robert-Koch-Institut  krisenbedingt
die Herstellung frei gegeben hatten, flllten
Hans Steinbrecher und seine Kollegen von
der CBRNE-Einheit fir alle Kreisverbande
im Oberland 25.000 Liter Desinfektions-
mittel ab. ,Das gehort sicher zu den un-
gewohnlicheren Einsatzen in meinem Rot-
kreuz-Leben", sagt Steinbrecher.

Das Rote Kreuz hat aus den Erfahrungen
wahrend der Coronakrise seine Schlisse
gezogen. ,In Zukunft werden wir deutlich
mehr Schutzausristung im Kreisverband
vorratig halten als bisher.“ Denn noch ist
Corona nicht besiegt und die néchste Pan-
demie kommt bestimmt.

Der Kampf gegen den Mangel

Danke fiir die Unterstiitzung

v.l.n.r.: Markus Rosenberger, Bereitschaftsleiter aus
Murnau, der den Kontakt zu SR Prézision herstellte,
René Roth und Sigisbert Stephan, Geschéftsfihrer SR
Prézision, Franz Manghofer, stv. Kreisgeschaftsfuhrer.
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Die Versorgung der Bevolkerung

Ausgangsbeschrankungen gab es in Deutschland seit dem Ende des 2. Weltkriegs
nicht mehr. In Bayern wurde sie am 20. Marz angeordnet. Ab Mitternacht durften die
Menschen nurmehr zum Einkaufen oder zur Arbeit auf die Stral3e. Viele - vor allem
Altere - blieben aus Angst vor einer Ansteckung lieber gleich zu Hause.

In verschiedenen Gemeinden des Land-
kreises wurden die Gemeindemitglieder die
zu COVID-19 Risikogruppen gehdren auf-
gefordert zu Hause zu bleiben um das An-
steckungsrisiko zu minimieren. Zudem gab
es ja in fast allen Gemeinden Personen die
behordlich unter hausliche Quaranténe ge-
stellt wurden.

Sollten diese Personen nicht durch Nach-
barn oder Angehdrige mit Lebensmittein
und wichtigen Artikeln des taglichen Bedarfs
versorgt werden konnen, wurde, initiiert
durch die Gemeinde Krln, eine ,Einkaufs-
hilfe“ nach dem u.a. Schema angeboten.

Die Bestellungen wurden in der Regel an
drei Tagen der Woche durch Verwaltungs-
angestellte der jeweiligen Gemeinden ent-
gegengenommen, in eine eigens entwickel-
te Software eingegeben und sowohl an den
zustandigen Supermarkt (der mit der jewei-
ligen Gemeindeverwaltung eine Vereinba-
rung geschlossen hat; dazu waren aufgrund
von Formalitdten nicht alle Betreiber bereit)
als auch an uns weitergeleitet. Zu festgeleg-
ten Zeiten (am Bestelltag) wurden die Waren
durch unsere Helferinnen und Helfer abge-
holt und zugestellt. Die Abholung, sowie die
Zustellung wurde durch unsere Helfer‘innen
dokumentiert.

Zahlen, Daten, Fakten

Einkadufe
117 in fUnf Gemeinden

(o] (@)
Unsere Helfer
leisteten 621 Arbeitsstunden
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Der groB3e Vorteil fur die betroffenen Perso-
nen aber auch fur uns als BRK war, dass
die Bezahlung bargeldios ablief, da die je-
weiligen Gemeinden zunachst gegenlber
den beteiligten Geschéaften in Vorleistung
gegangen sind. Somit waren wir als BRK le-
diglich fur die Abholung der Einkaufswaren
und deren Zustellung verantwortlich. Dies
konnte somit, auch zum Schutz unserer
Helferinnen und Helfer, moglichst kontaktfrei
durchgeflhrt werden.

Insgesamt haben sich 5 Landkreisgemein-
den an diesem Projekt beteiligt (Mittenwald,
Krdn, Wallgau, Unterammergau, Saulgrub).
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Essensausgabe im Gesundheitsamt

Die Betreuung versorgte die Mitarbeiterinnen
im Gesundheitsamt jeden Mittag mit frischem
Essen aus der Klche des Kiinikums.

Verpflegungsstelle im Gesundheitsamt
Im Auftrag des Gesundheitsamtes wurde
vom 28.08. — 24.05. eine Verpflegungsaus-
gabestelle in den Raumlichkeiten des Ge-
sundheitsamtes betrieben.

Ziel war es, die Angestellten und unterstit-
zenden Kréafte des Gesundheitsamtes mit
Mittagsverpflegung zu versorgen.

Die Verpflegung wurde im Klinikum Gar-
misch-Partenkirchen zubereitet und direkt
mit dem Gesundheitsamt abgerechnet.
Die Abholung und Ausgabe erfolgte jeweils
durch zwei Bereitschaftsmitglieder des BRK
unter der Leitung unseres Fachdienstes Be-
treuung.



Zu verpflegen waren t&glich zwischen 10
und 30 Personen.

Personaleinsatz der ehrenamtlichen
Krafte

Bereits zu Einsatzbeginn wurden der Kreis-
bereitschaftsleitung zusétzlich zu den Mit-
glieder der Bereitschaften auch alle Helferin-
nen und Helfer der Wasserwacht (durch die
Kreiswasserwacht) fir diesen Einsatz zur
Disposition mit unterstellt.

Dies hat die Ablaufe bei Abfragen und Ein-
teilungen des Personals deutlich vereinfacht
und zu kirzeren Kommunikations- und In-
formationswegen gefuhrt.
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RegelmaBige Lieferung

Die Bereitschaft Mittenwald versorgt drei Mal
in der Woche Burgerinnen mit frischen Lebens-
mitteln.

»Die Versorgungslage ist bundesweit
normal, obwohl in einzelnen Lebens-
mittelgeschéften aktuell eine héhere
Nachfrage nach langer haltbaren
Produkten zu verzeichnen ist. Alle
Lebensmittelbestande werden im
Rahmen der Belieferungen der Ge-
schafte immer wieder aufgefullt.”

Handelsverband Deutschland am 11. Marz
2020

Kernaufgaben hier waren:

¢ Eine tagesaktuelle Liste aller verflgbaren
Helferinnen und Helfer

Im Schnitt waren zwischen 30 und 75 Hel-
fer‘innen aus den Bereitschaften, den Fach-
diensten und der Wasserwacht verfugbar.
Hier wurde nur tatséchlich verfligbares Per-
sonal gemeldet. Mitarbeiter im Rettungs-
dienst, in kritischen Infrastrukturen (z.B. Kii-
nikpersonal), sowie Risikogruppen wurden
nicht gemeldet. Dies hatte zur Folge, dass
die Personaldichte natUrlich deutlich gerin-
ger ausfiel als sonst Ublich.

Hinzu kamen noch Kolleginnen und Kolle-
gen der Bergwacht die ebenfalls véllig un-
problematisch Personal zur Verflgung ge-
stellt hat.

Das Abfragen der taglichen Starke war
natUrlich eine erhebliche Belastung fUr die
jeweiligen Fuhrungskréfte, war aber zur
Planung evtl. MaBnahmen und Abfragen
von unverzichtbarer Wichtigkeit. Die Star-
keabfragen liefen zwischen 27.03. und
26.04.2020.

¢ Einteilung der Helfer*innen zur Versorgung
der Bevdlkerung

Hier wurden vorab bestimmte Ansprech-
partner informiert, die die Auftrdge dann
innerhalb ihrer Gemeinschaft umgesetzt
haben.

e Festlegung und Aufteilung der Ausliefer-
bezirke flr die Masken auf die Gliederungen

e Disposition der Bereitschafts-KTW im
Rahmen des Patientenmanagements

Aufteilung der Einsatzauftrdge an die je-
weils diensthabenden Besatzungen fur den
Folgetag. Die Personalorganisation flr die
Einsatzmittel lief selbststandig Uber die Glie-
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derungen und Uber einen - von der oben
genannten Starkemeldung separaten -
Dienstplan. Die Einsatzauftrdge kamen vom
Patientenmanagement und wurden dann
am Vortag der Transporte auf die eingeteil-
ten Fahrzeuge verteilt.

e Tagliche Lageinformation an alle Helferin-
nen und Helfer

Alle wesentlichen Einsatz- und Lageinfor-
mationen, Abfragen und Auftrdge wurden
an alle Gliederungen, die OrglL/ELRD Grup-
pe, den Krisenstab sowie die Vorstand-
schaft Gbermittelt.

Einmal wochentlich wurde eine Videokonfe-
renz fUr alle Gemeinschaftsleiter und weitere
Interessierte angeboten und durchgefihrt.

Lieferung ohne Kontakt
Auch die Essenbestellungen wurden bis vor
die HaustUre geliefert.



Der Kampf um Glaubwiirdigkeit

Bereits zu Beginn der Coronakrise war erkennbar, dass eine funktionierende Kom-
munikation ein Schitissel fUr eine erfolgreiche Krisenbewaltigung sein wirde.
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Bereits mit dem Einrichten des Krisenstabes
wurde die hohe Bedeutung von Informatio-
nen fUr die eigene Arbeit aber auch fUr die
Glaubwurdigkeit festgelegt. Das Informa-
tionsmanagement wurde als eigenstandiger
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Bestandteil der Arbeit des BRK Kreisver-
bandes definiert. Ziele waren:

e [nformation aller ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Mitglieder Gber den Verlauf
der Krise, mdgliche Aufgaben und damit




verbundene Risiken.

¢ Information der Bevdlkerung Uber die Ar-
beit des Roten Kreuzes wahrend der Krise.
e Beibehaltung der Informationshoheit
(Glaubwrdigkeit) wahrend der Krise.

Das Rote Kreuz ist die freiwillige Hilfsgesell-
schaft der deutschen Behdrden im humani-
téten Bereich'. Es ist insbesondere auch
im Landkreis Garmisch-Partenkirchen ein
fester Ansprechpartner bei Katastrophen-
lagen und Hilfseinsatzen. Dies ist zum einen
der organisatorischen Starke, der flachen-
deckenden Verankerung und den oft auch
persénlichen Beziehungen zu Amtern und
Politik geschuldet. Zum zweiten hat der

@ § 1 DRK-Gesetz vom 05.12.2008

Kreisverband aber auch in den vergangenen
Katastrophen und GroBeinsatzen immer
wieder unter Beweis gestellt, dass er in der
Lage ist, auch komplexe Aufgaben schnell,
Zielorientiert und erfolgreich abzuarbeiten.
Aus dieser Nahe ergeben sich jedoch bei
der Offentlichkeitsarbeit auch Probleme.
Die Ziele der Informationsarbeit sind nicht
zwangslaufig deckungsgleich zwischen ei-
ner Hilfsorganisation wie dem Roten Kreuz
und den sie beauftragenden Behorden.
Deshalb war es von Anfang an unser Ziel,
einen eigenen, wirksamen Kommunikati-
onskanal aufzubauen, den man weitgehend
kontrollieren konnte.

Externe Informationskanale

Kanal Zielgruppe

Interetseite
WWw.coronagap.de

Bevolkerung im Landkreis

Anmerkungen

Tagesaktuelle Versorgung mit Informatio-
nen Uber die Entwicklung der Coronakri-
se im Landkreis, sowie wichtige behérd-
liche Anordnungen und Empfehlungen
zum Schutz der Gesundheit

lichkeitsarbeit Landkreis

Presse- und Offent- | Bevélkerung, Entscheider im | Beitrage Uber Tatigkeit des Roten

Kreuzes

Facebookauftritt
des Kreisverbandes | Community mit groBer

Feuerwehren, etc.)

Information der eigenen

Strahlwirkung ins verbandli- rinnen und Helfer, Mobilisierungsaufrufe
che Umfeld (Landesverband, | etc.
Nachbar-Kreisverbande,

Beitrage Uber die Arbeit vor Ort mit
Geschichten Uber ehrenamtliche Helfe-

Die Informationskanale

Es hat sich sehr schnell gezeigt, dass ein
hoher Kommunikationsbedarf sowohl nach
auBen als auch nach innen bestand. Es wur-
den sowohl interne, als auch externe Kanéle
regelméBig mit Nachrichten und Informatio-
nen bedient.

Hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass
die  Kommunikation nahezu reibungslos
funktioniert hat, obwohl sie in dieser im
Nachgang sehr strukturierten Form nie ex-
plizit besprochen und vereinbart wurde. Die
Kreisbereitschaftsleitung, die vor allem auch
die Koordinierung der Personaleinsatze aus
dem ehrenamtlichen Bereich Ubernommen
hatte, hat das Format des taglichen News-
letters von sich aus entwickelt und bereits
vor Erklarung des Krisenfalls im BRK umge-
setzt. Mit zunehmender Informationsflut hat
Einsatzleiter Klemens Reindl den Leiter der
UG SANEL Andreas Gottschling als krisen-
erprobtes Mitglied im Einsatzfuhrungsdienst
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damit beauftragt, die Vorsichtung der exter-
nen Dokumente zu Ubernehmen und diese
entsprechend zuzuordnen. Ebenso hat er
die Dokumentation des Einsatzverlaufes
Ubernommen.

KommunikationsmaBnahmen

Es wurde ein ganzer Mix an Instrumen-
ten eingesetzt, um moglichst effektiv und
schnell eine breite Bevolkerungsschicht zu
erreichen und gleichzeitig das Rote Kreuz
als Ansprechpartner in der Krise zu etablie-
ren.

Coronagap.de

Der Aufbau einer eigenen Informationssei-
te fUr den Landkreis war das aufwéandigste
und vor allem anspruchsvollste Projekt. Ziel
war es, ein gemeinsames Informationsan-
gebot aller Behérden und Institutionen im
Landkreis zu schaffen, die maBgeblich in die
Coronakrise involviert sein wirden. Dies wa-
ren neben dem Landratsamt vor allem auch

Interne Informationskanale

Kanal Zielgruppe

der Kreisbereit-
schaftsleitung
(ca. 1.700)

Taglicher Newsletter | ehrenamtliche Helfer*innen Infos Uber Einsétze, Unterstitzungs-
der Bereitschaften und Was- | bedarf sowie Einteilung von Helfern und
serwachten im Landkreis

Anmerkungen

bevorstehende Aufgalben. Infos Uber
wichtige Hygieneempfehlungen und Ver-
sorgung mit Material

stab

Infokanal im Krisen- | Mitglieder im KV Krisenstab Sichtung externer Dokumente maigeb-

lich aus FUGK, Landes- und Bezirksver-
band, sowie staatlichen Stellen




die Kliniken, die Hausérzte und die Hilfsor-
ganisationen. Zun&chst schlossen sich nur
Landratsamt und Rotes Kreuz zusammen,
spater schlossen sich die Hauséarzte an. Da
ein extrem hohes Informationsbedurfnis be-
stand, musste die Seite schnellstmdglich
ans Netz gehen. Nachdem sich in der Wo-
che vom 16.3.20 bis 26.3.20 die Ereignisse
mit der Erklarung des Katastrophenfalles
und der Verfligung der Ausgangsbeschran-
kungen Uberschlugen, blieb nur wenig Zeit
die Seite optisch und inhaltlich aufzuberei-
ten. Trotzdem gelang es am 27.3.20 die
Seite scharf zu schalten. Mit einem Aufruf
von Landrat Anton Speer auf der Startseite
war sie gut erkennbar als offizielles Sprach-
organ. Gleichzeitig versorgte sie die Bevol-

kerung mit den jeweils aktuellen Infektions-
zahlen aus dem Landkreis. Die Zahlung der
neu positiv getesteten Personen hatte sich
durch die Vorgabe des RKI bereits etabliert,
auch wenn sich diese im Nachhinein als
eher problematisch herausstellen sollte.

Die Seite war so aufgebaut, dass sich alle
wesentlichen Informationen auf der Start-
seite finden lieBen. So z.B. die aktuellen
Informationen Uber Neuinfektionen, Ver-
storbene und Gesundete im Landkreis.
Mit durchschnittlich ca. 4.500 Besuchern
wahrend der Hochphase der Krise im Ap-
ril erreichte die Seite auf Anhieb ein wahr-
nehmbares Potential in der Bevdlkerung.
Die Anzahl der Pageviews (Besucher einer
Seite) belegt, dass die komprimierte Zu-

coronagap.de: Sessions und Pageviews
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sammenfassung der Informationen auf der
Startseite fUr die meisten Besucher aus-
reichte. Die weitergehenden Angebote wur-
den deutlich weniger genutzt. Bemerkens-
wert ist der Zuspruch dieser Seite umso
mehr, als Google die Seite lange nicht gelis-
tet hatte. Der Suchmaschinenbetreiber hat
neue Informationsangebote zur Coronakrise
anfangs sehr stiefmitterlich behandelt, u.a.
auch um Fehlinformationen keinen Vor-
schub zu leisten. Mit der im Landkreis zu-
nehmend abflachenden Krise erlahmte auch
das Interesse an der Seite. Zum Ende des
offiziellen Katastropheneinsatzes am 16.
Juni 2020 besuchten noch knapp 1.000
Viewer taglich die Seite.

Die redaktionelle Bearbeitung und Pflege
lag allein beim Roten Kreuz und wurde ein-
schlieBlich der Erstellung federflhrend von
Jorg Jovy durchgefuhrt. Vor allem die suk-
zessive Aufhebung der Ausgangsbeschran-
kungen machte eine Vielzahl an Anderun-
gen notig, die durch die Tatsache erschwert
wurden, dass bei zu vielen neuen Infektions-
schutzmaBnahmen und Lockerungen die
jeweiligen Ausfuhrungsbestimmungen lange
auf sich warten lieBen. Der kontinuierliche
Review war mit einem nebenamtlich tatigen
Redakteur schwierig. Zudem litt darunter
die formale Gestaltung und die orthographi-
sche Sicherheit, die fir eine ,offizielle” Sei-
te eigentlich gefordert ist. Hier wurde dem
Prinzip Schnelligkeit und Richtigkeit Vorrang
vor der Schonheit eingerdumt. Die Bilder
wurden zu einem GroBteil aus Archivbildern
bzw. Stockmaterial entnommen oder neu
produziert.

Neben dem Informationsangebot und den
nackten Zahlen wurde die Seite vor allem
zur Bestellung von Masken genutzt. Zu-
nachst wurde dieses Angebot Uber das
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Freiwilligenzentrum ,Auf geht's" abgewi-
ckelt. Nachdem aufgrund der hohen An-
frage mit zeitweise Uber 300 Anrufen pro
Tag eine telefonische Bestellungsaufnahme
durch die Hotline des Freiwiligenzentrums
bereits nach wenigen Tagen nicht mehr dar-
zustellen war, wurde dieser Service mit einer
eigenen Hotline im Kreisverband aufgebaut
und die Online-Buchung auf coronagap.de
umgestellt. Dieses Nutzungsangebot wurde
sehr gut angenommen. Bis zur Beendigung
des Angebotes wurden ca. 20.000 Masken
bestellt. Ein GrofBteil davon Online.

Die Kosten fur die Seite (ohne Arbeitsstun-
den) belaufen sich auf ca. 200,00 €. Davon
entfallen etwa 150,00 € auf die Einrichtung
des Servers und die Anmeldung der Do-
main, 50 € auf den Ankauf von Bildern.

Bewertung: Die Seite hat ihren Zweck er-
fullt. Sie konnte schnell entwickelt werden
und wurde dank der redaktionellen Unter-
stltzung der Landkreispresse zu einem auf
Anhieb gut funktionierenden Kommunika-
tionsmittel. Das breite Informationsangebot
wurde nicht genutzt wie erwartet. Der Fokus
lag eindeutig auf den taglich aktualisierten
Zahlen.

»Fast jede Kommunikation ist eine
Kette von MiBverstandnissen*

Freidrich L6échner



Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit kon-
zentrierte sich auf eine regelmaBige Informa-
tion der regionalen Redaktionen, darunter
mafBgeblich das Garmisch-Partenkirchner
Tagblatt (Merkur), den Kreisboten und Ra-
dio Oberland. Uberregionale Medien wie
BR oder dpa fragten von sich aus verein-
zelt an. Insgesamt wurden in den 3 Mona-
ten 11 Pressemitteilungen, die z.T. mehrere
Nachrichten enthielten, verfasst und ver-
schickt. Diese wurden vor allem vom Tag-
blatt als wichtigstem Presseorgan fast un-
eingeschrankt aufgegriffen und verarbeitet.
Den Redaktionen konnte zu allen Presse-
mitteilungen umfassendes und aktuelles
Bildmaterial zur Verflgung gestellt werden.
Im Laufe der Monate entwickelte sich insbe-
sondere mit den Redakteuren des Tagblat-

tes eine vertrauensvolle und kontinuierliche
Zusammenarbeit. Das Rote Kreuz wurde
als maBgebliche Hilfsorganisation wahr-
genommen und geschatzt. Neben reinen
Nachrichten und Fakten konnten auch Ein-
schatzungen der Situation und Hintergrund-
informationen gegeben werden. Die soweit
erforderlich notwendige Vertraulichkeit wur-
de stets gewahrt.

Bewertung: Ohne die kontinuierliche Pra-
senz des Kreisverbandes in der lokalen
Presse wére die Wahrnehmung des Roten
Kreuzes sicher nicht so umfangreich und
gut gewesen. Nicht ganz nachvollziehbar ist
bislang, warum die lokale Radiostation Ra-
dio Oberland trotz umfangreicher Bericht-
erstattung Uber Corona keine Pressemittei-
lung aufgegriffen hat.

12 Pressemitteilungen

Vor allem zu Beginn der Krise wurden alle erreichbaren Medien im Landkreis mit
umfassenden Informationen versorgt. Im Laufe der Wochen flossen viele Infos auch
auf informellen Weg Uber Telefonkontakte und Treffen.

Facebook

Soziale Netzwerke sind gerade fur eine
Organisation wie das Rote Kreuz ein idea-
les Mittel, um Interessenten und Aktive zu
informieren und an sich zu binden. Der
Kreisverband betreibt einen eigenen Face-
book-Auftritt, in dem er Uber die Arbeit des
Kreisverbandes informiert. Entscheidend
fir einen Erfolg sind kontinuierliche, ziel-
gruppengerechte Beitrage in einer den so-
zialen Netzwerken angemessenen Sprache
und Bildform. Dies ist in der Vergangenheit
nur eingeschrénkt gelungen, maBgeblich
auch weil aktuelle Einsatzberichte mit ent-
sprechenden Bildern fehlten. Mit Beginn der
Coronakrise wurde die Entscheidung ge-
troffen, Facebook neben der Pressearbeit
als wichtigsten Informationskanal zu nut-
zen, der Burger und Mitglieder gleicherma-
Ben erreicht. Es wurden zahlreiche Beitréage
produziert und zum Teil noch vor der Pres-
severdffentlichung auf Facebook gepostet.
Dieses Vorgehen wurde mit dem Garmisch-
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Partenkirchner Tagblatt besprochen und
eine exklusive Versorgung mit weiterem
Bildmaterial und zusétzlichen Informationen
zugesagt und eingehalten.

Die Strategie erwies sich als sehr erfolgreich.
So konnte die Zahl der Seitenabonnenten
von 1.203 bei Beginn der Krisen (Stichtag
1.3.) kontinuierlich auf (1.544) gesteigert
werden. Dies entspricht einem Zuwachs
von 341 Abonnenten (+28,3 %). Der Fair-
ness halber muss gesagt werden, dass ca.
70 Abonnenten im Zusammenhang mit dem
Katastropheneinsatz am 14. Juni in Grainau
und an der Hollentalangerhitte gewonnen
wurden, Uber den ebenfalls umfassend auf
Facebook berichtet wurde.

Insgesamt wurden 26 Beitrdge von Marz
bis Ende Juni zur Coronakrise ver6ffentlicht.
Alle ausschlielich mit eigenem, aktuellem
Bildmaterial. Die Reichweite lag zwischen
ca. 1.200 und 29.900 erreichten Personen.
Im Schnitt lasen etwa 8.000 Personen einen
Post.

Abonnentenzahlen auf Facebook
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Facebook: Beispiel 1
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Schon kurz nach der Krise nahm die Zahl der Einsétze im Rettungsdienst spurbar ab.

Gleichzeitig gab es immer wieder Einsétze, bei denen wir zu Patienten nach Hause
gerufen wurden, die deutliche Symptome fur eine COVID-19-Erkrankung zeigten.
Um schnell auch breite Bevélkerungskreise dartiber zu informieren, dass Angste,
mabglicherweise nicht mitgenommen zu werden. vollig unbegriindet sind und gleich-
zeitig darum zu bitten, beim Absetzen eines Notrufes auf Verdachtsmomente einer
Coronainfektion hinzuweisen, starteten wir einen Aufruf im Namen unseres Rettungs-
dienstleiters Hans Steinbrecher, der fast 30.000 Mal gelesen wurde.
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Der mit Abstand erfolgreichste Post war
der Appell von Hans Steinbrecher an Be-
troffene, offen mit einer mdglichen Coro-
nainfektion umzugehen und entsprechend
bei einer Notrufalarmierung auf Symptome
wie Fieber und Husten hinzuweisen. Dieser
Beitrag hat seine Kreise deutlich Uber die
Landkreisgrenzen hinaus gezogen.

Erfreulich sind neben dem deutlichen Zu-
wachs in der Reichweite auch die gestie-
gen Zahl der Interaktionen. Bilder werden
in wachsendem MaBe angeklickt und auch
geliked, auch die Zahl der Kommentare
steigt. Stellvertretend hier die Entwicklung
der Page Likes, also der positiven Bewer-
tungen der Facebook-Seite des Kreisver-
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bandes.

Facebook ist ein schneller und fur den Kreis-
verband unter allen sozialen Netzwerken der
geeignete Kommunikationskanal. Beitrage
lassen sich schnell und unkompliziert er-
stellen und verbreiten. Die Reaktionen sind
im Regelfall schnell und positiv. Das Rote
Kreuz profitiert sicherlich von der Krisen-
berichterstattung, in der insbesondere Uber
ehrenamtliches Engagement ausfuhrlich
berichtet werden kann. Diese positive Ent-
wicklung darf jedoch nicht darlber hinweg
tauschen, dass der Kreisverband am An-
fang seiner Facebook-Aktivitaten steht und
die Seite keinesfalls zu den ,groBen” Seiten
gehort. Im Vergleich mit anderen Kreisver-

Facebook: Page Likes
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Facebook: Beispiel 2
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Auch den Start der Seite coronagap.de kommunizierten wir Uber Facebook. Der

Beitrag erreichte Uber 10.000 Personen, wurde aber wahrmehmbar seltener geliked.

Die Verlinkung auf die Seite wurde nicht oft genutzt. Andere Beitrage, vor allem
wenn sie einfache Geschichten und viele Bilder enthielten, erzeugten deutlich mehr
Interaktionen und auch Kommentare.
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bandsseiten und im Hinblick auf die Erreich-
barkeit der eigenen Bevdlkerung, ist die
Seite jedoch mittlerweile als erfolgreich ein-
zustufen. Immerhin etwa die Halfte aller er-
reichten Personen kommen im Schnitt aus
dem Landkreis.

Newsletter

Von Anfang an stand die kontinuierliche In-
formation der eigenen Krafte im Mittelpunkt.
Es sollte vermieden werden, dass diese sich
schlechter oder gar nicht informiert flhlten
bzw. Informationen Uber ,ihr Rotes Kreuz*
ausschlieBlich aus der Presse entnehmen
konnten. Es wurde deshalo groBer Wert
darauf gelegt, als erste MaBnahme einen
Newsletter an alle aktiven Mitglieder zu ver-
senden. Der Kreisverband verwendet dazu
die Erweiterung Direct Mail zu dem von ihm
verwendeten Redaktionssystem Typo3. Da-
mit kénnen einfache Serienmails im HTML-
Format an einen Verteiler versendet werden.
Dieser wird aus der Kundendatenbank er-
stellt. Flr den Kreisverband entscheidend
ist, zu keinem Zeitpunkt das gesicherte
Umfeld des DRK/BRK-Serverumfeldes zu
verlassen. Ein zweiter Newsletter wurde im
Mai versendet. Als absehbar war, dass sich
die Coronakrise dem Ende zuneigt, wurde
ein 3. Newsletter zur Coronakrise versen-
det. Durch ein technisches Versehen wurde
dieser 2 Mal ausgesendet, was bei einigen,
wenigen Empfangern zu deutlichem Unmut
fUhrte.

Uber die Kreisbereitschaftsleitung wurden
alle Aktive kontinuierlich mit einem taglichen
Newsletter Uber die Aktivitaten des Roten
Kreuzes und die allgemeine Lage im Land-
kreis informiert. Damit konnten die Mitglie-
der als Multiplikatoren gewonnen werden.
Es gab zu keinem Zeitpunkt Beschwerden
aus dem Verband Uber die Informationspoli-
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Bewertung

Die Newsletter waren in der Summe ein
Erfolg, die kontinuierliche Versorgung der
eigenen Mitglieder mit Informationen Uber
die Kreisbereitschaftsleitung war dartber
hinaus wichtig. Diese MaBnahme sollte bei
kUnftigen, vergleichbaren Einsétzen unbe-
dingt wieder eingesetzt werden. Die tech-
nische Plattform Direct Mail ist nicht zufrie-
denstellend. Uber die Seite coronagap.de
héatte das Tool Mailchimp zur Verfligung ge-
standen. Allerdings hétte zu diesem Zweck
das DRK-eigene Serverumfeld verlassen
werden mussen.

Newsletter
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Informationsmanagement

Ein entscheidender Punkt fur eine erfolg-
reiche Berichterstattung ist die Gewinnung
und zuverlassige Uberpriifung von Infor-
mationen. Gerade zu Beginn der Krise
standen nur wenige Quellen zur Verflgung,
zum Beispiel das Informationsangebot

des Robert-Koch-Institutes als oberste
Fachbehdrde und zum Teil fremdsprachige
Quellen mit Studienergebnissen etwa aus
China. Mit dem Beginn der Krise wurde im
Kreisverband ein Informationsmanagement
institutionalisiert. Dazu gehdrte neben der
Aufbereitung von Informationen vor allem
auch die Sichtung von Quellen. Dies war
von einer Person nicht mehr leistbar. Ins-
besondere den Uberblick tiber die sich
standig andernden Infektionsschutzmafi-
nahmen sowie Forderungsangebote und
Gerichtsurteile war nur schwer moglich.
Hinzu kam eine wahre Flut von Informa-
tionen, die Uber interne Kanéle des Roten
Kreuzes verteilt wurden. Dazu gehdrten
auch konkrete Dienstanweisungen, die in
schneller Folge wieder gedndert wurden,
Infektionsschutzempfehlungen, umgekehrt
aber auch Forderungen nach kontinuier-
licher Berichterstattung Uber das Infektions-
geschehen im Landkreis sowie Materialver-
sorgung und Personstand im Kreisverband.
Die Aufgabe wurde deshalb aufgeteilt und
die Sichtung der internen Kanale Uber-
nahm maBgeblich Andreas Gottschling.

Da die Coronakrise sicherlich in Umfang
und Dauer einzigartig bleiben wird (bis zur
n&chsten Pandemie), ist dieser hohe Auf-
wand sicherlich kein Standard. Hervorzuhe-
ben jedoch bleibt: Die Coronakrise zeichnet
sich wie jede Pandemie dadurch aus, dass
groBe Unsicherheiten nicht nur in weiten
Teilen der Bevolkerung, sondern auch unter

Experten besteht. Uber Ansteckungsrate,
Gefahrlichkeit, Sterblichkeit, Epidemiolo-
gie, Risikogruppen oder mdgliche Be-
handlungsszenarien und Medikamente ist
genausowenig bekannt, wie Uber geeignete
SchutzmaBnahmen oder Verflgbarkeit von
Material. Eine Pandemie ist eigentlich eine
medizinische Krise, sie hat sich jedoch in
wesentlich gréBerem MaBe als politische
und kommunikative Krise herausgestellt.
Der Goldstandard in so einem Fall ist die
unbedingte Glaubwurdigkeit der Protago-
nisten und die schnelle und zuverlassige
Gewinnung von Informationen bei gleich-
zeitigem Bewusstsein dafur, dass Irrttimer
mdglich sind. Das Rote Kreuz bringt mit
seiner Fahigkeit, unmittelbar Uber interne
Informationskanéle ca. 2.300 aktive Ein-
satzkrafte im Landkreis mit medizinischer
Vorbildung zu erreichen, eine enorme
Kommunikationsleistung, die entscheidend
ist und auch in Zukunft entscheidend sein
wird, in einer vergleichbaren Krisensituation
die Glaubwrdigkeit zu behalten.

Als Hilfsorganisation der Behdrden arbeitet
das Rote Kreuz dabei unmittelbar mit den
zustandigen Amtern zusammen. In diesem
Fall maBgeblich mit dem Landratsamt und
dem untergeordneten Gesundheitsamt.
Uber die FUGK und interne Kanile gelang
es durchaus, Ruckmeldungen an die Ent-
scheider im Landkreis zu geben, zum Bei-
spiel Uber eine mangelhafte Ausstattung
von Einrichtungen (Seniorenwohnheimen)
mit Material zum Infektionsschutz (Masken,
Brillen, Handschuhe, Desinfektionsmittel,
Kittel). Umgekehrt wurde das Rote Kreuz
téglich Uber die Entwicklung des Infektions-
geschehens im Landkreis informiert. Die
entsprechenden Daten wie Entwicklung der
Fallzahlen, Verstorbene, Verdachtspersonen

und Klinikauslastung wurden vom Gesund-
heitsamt zur Verfigung gestellt. Dabei kam
es nie zu wesentlichen Fehlern, gleichwohl
zu irritierenden Abweichungen und zu Man-
geln, die sich aufgrund des vergleichsweise
glimpflichen Verlaufes nicht auswirkten.
MaBgeblich gab es zu keinem Zeitpunkt
Angaben Uber die fir den Landkreis zu er-
wartenden Infektionszahlen und bendtigten
Behandlungsplatze in den verschiedenen
Kategorien (Intensiv- und Beatmungsplat-
ze).

Dies hatte zwei Auswirkungen:

Zum einen erlaubte es das Fehlen eines
eigenen Planungshorizontes Dritten, mit
eigenen Spekulationen an die Offentlichkeit
zu treten und echte Katastrophenszenarien
ohne jedes wissenschaftliche Fundament
offentlichkeitswirksam zu entwickeln. Zwar
sind solche ,Alleingédnge” nicht zu verhin-
dern, aber sie sollten durch ein offenes Wort
und angemessene Reaktion entsprechend
eingeordnet werden. Im konkreten Fall wur-
de jedoch die entsprechende Person (Dr.
Juds) mit halboffiziellen Befugnissen aus-
gestattet, ohne ihn jedoch entsprechend in
eine  Kommunikationshierarchie einzubin-
den.

Zum zweiten wéare ganz grundsétzlich eine
ausdrUckliche Kommunikationsstrategie
insbesondere des Landratsamtes wuUn-
schenswert gewesen. Eine Pandemie ist —
unabhangig von der Entscheiderebene — zu
einem wesentlichen Teil auch eine Kommu-
nikationskrise. Deshalb sollte die Kommuni-
kation maBgeblich in die FUGK eingebunden
werden.
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Die Irrtumer der
Coronakrise

Wie entscheidend Kommunikation und GlaubwUrdig-
keit in einer Krise sind, zeigen die vielen Beispiele
gescheiterter und falscher Kommunikation. Auch die
Coronakrise hat bereits ihre Legenden, Mythen und
und Fake News.

News aus der Gerlichtekiiche

Kommunikation ist ein wichtiger und wahrscheinlich sogar
entscheidender Bestandteil erfolgreichen Krisenmanage-
ments in Pandemiezeiten. Wesentliches Kennzeichen von
Pandemien ist, dass es sich dabei um schnell ausbreitende
Infektionskrankheiten mit einem hohen Bedrohungspoten-
tial fir weite Kreise der Bevélkerung handelt, die nicht oder
nicht ausreichend mit medizinischen Mitteln bekampft bzw.
eingeddmmt werden kdnnen. Die Ursache liegt haufig in
fehlenden Arzneimitteln und Impfstoffen, wobei es meist
unerheblich ist, ob es sich dabei um ein quantitatives oder
qualitatives Problem handelt. So gibt es immer wieder Méan-
gel beim alljghrlichen Grippeimpfstoff, weil zum Beispiel ein
Virustyp im Cocktail nicht enthalten ist, oder der Impfstoff
aufgrund des Ausfalls von Produktionsstandorten nicht in
ausreichender Menge zur Verfugung gestellt werden kann.
Bei SARS-CoV-2 kommt hinzu, dass es sich um einen neu-
artigen Erreger handelt, dessen Verbreitungsweg und Auf-
bau zundchst unbekannt war. Noch weniger wussten und
wissen Wissenschaftler Uber die von ihm ausgeldste Krank-
heit COVID-19, die sich immerhin in den letzten Monaten zu
einem Schwerpunkt der internationalen Forschung entwi-
ckelt hat. Der Umgang mit Unsicherheit ist jedoch eines der
herausforderndsten Kommunikationsaufgaben. Die Fach-
welt spricht deshalb auch im Zusammenhang mit der Co-
rona-Pandemie bereits von einer Krise der Wissenschafts-
kommunikation.
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Faktencheck

In Zeiten wie einer weltweiten Pan-
demie Uberschlagen sich die Neuig-
keiten. Wissenschaftler publizieren
vorschnell Studienergebnisse um
maoglichst viel Publizitdt zu erhalten.
Denn Offentlichkeit bedeutet immer
auch Forschungsgelder. Wenn die
Neuigkeiten im Sekundentakt er-
scheinen, sind Vorsicht und Prifung
besonders angesagt.



WHO warnt

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO warnte einige Tage offiziell vor
der Einnahme von lbuprofen, da das
Medikament angeblich eine Infektion
mit SARS-CoV-2 erleichtern sollte.

Impfstoff in wenigen Monaten

Obwohl die Entwicklung eines siche-

ren Impfstoffes meistens Jahre be-
notigt, kudigte US-Préasident Donald
Trump die Verfugbarkeit eines Mittels
in wenigen Monaten an.

Masken unwirksam

Experten auf allen Ebenen warnten
vor dem Tragen von Schutzmasken,
obwohl bereits die Maskenpflicht auf
der Tagesordnung stand.

Die Symptome dieser Krise waren zum Beispiel:

e Warnung vor Ibuprofen

Es gab und gibt zwar Vermutungen Uber Einflisse verschie-
denster Medikamente auf die Entwicklung von COVID-19,
aber zum damaligen Zeitpunkt keine irgendwie belastba-
ren Studien, sondern allenfalls Vermutungen. Neben eini-
gen Wissenschaftlern, etwa vom Bernhard-Nocht-Institut
in Deutschland und einem Artikel im wichtigen Fachorgan
»1he Lancet” gab es keine belastbaren Fakten. Die Auto-
ren des Beitrags von der Uniklinik Wien dementierten diese
Interpretation ihrer Warnung, trotzdem ging ein entspre-
chender Post Uber WhatsApp viral. Und verunsicherte die
zahllosen Empféanger entsprechend.

¢ Entwicklung eines Impfstoffes

Bis heute verspricht US-Prasident Donald Trump, dass ein
Impfstoff bald zur Verfigung stehe, aber die anfangliche
Euphorie, die bereits eine entsprechendes Mittel fir die-
sen Herbst in Aussicht stellte, ist verschwunden. Stattdes-
sen werden nun die Probleme bei der Entwicklung in den
Vordergrund gestellt, die mdglicherweise vergleichbar zur
Entwicklung eines HIV-Impfstoffes sind und auch zur Folge
haben kénnten, dass wir nie einen Impfstoff gegen Corona
bekommen werden. Die anfangliche Euphorie schirte eine
der wildesten Verschwdrungstheorien, dass das Virus ent-
wickelt worden sei, um anschlieBend die Welt zwangszu-
impfen und allen Menschen bei dieser Gelegenheit Chips
einzupflanzen, mit denen finstere Machte sie anschlieBend
kontrollieren kdnnen.

e Wirksamkeit von Schutzmasken

Die hohe Bedeutung von Schutzausrlstung wurde insbe-
sondere bei den Uberdurchschnittlich hohen Erkrankungs-
zahlen unter medizinischem Hilfspersonal gerade in den
anfanglichen Brennpunkten der Pandemie (China, lItalien,
Spanien) schnell deutlich. Gleichzeitig wurde der Mangel
an Masken, Kitteln oder auch Desinfektionsmitteln ebenso
schnell offenbar. Und obwohl das Tragen von Schutzmas-
ken keine Neuigkeit ist, lehnten auch wichtige Protagonis-
ten des Gesundheitswesens wie Weltarzteprasident Frank
Montgomery 6ffentlichkeitswirksam die Verwendung selbst-
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genéhter Masken ab. Auch WHO und RKI waren anfangs
gegen das Tragen nicht zertifizierter Masken und haben es
sogar als gefahrlich eingestuft. Die Folge: Coronaskeptiker
lassen sich heute deshalb auch gerne Uber die ,dummen
Maskenfressen® aus, die sie nicht mehr sehen kénnen.

Die Coronakrise zeigt, dass Kommunikation in der Krise
mit erheblichen Risiken verbunden ist. Vor allem Akteure
der Kommunikation laufen Gefahr, ihre Glaubwdirdigkeit zu
verlieren oder zur Zielscheibe von Angriffen zu werden. Der
anfangs fUr seinen pragmatischen und unaufgeregten Stil
hochgelobte Christian Drosten hat seinen téglichen Podcast
nach heftigen Angriffen vorlaufig eingestellt. Auf Twitter be-
schwerte er sich Uber die permanenten Anfragen vor allem
der BILD-Zeitung. Er erhielt Morddrohungen. Der Prasident
des RKI, Prof. Dr. Lothar H. Wieler, und sein Institut haben
schwer an Glaubwurdigkeit verloren. Sie sind heute Mittel-
punkt von Verschwoérungstheorien. Die Coronakrise hat
zahlreiche Akteure verschlissen. Sie hat in Zeiten, in denen
Regierungshandeln egal auf welcher Ebene groBe Unter-
stlitzung bendtigt, Gewinner und Verlierer hervorgebracht.
Gewinner kdnnte zum Beispiel Ministerprasident Markus
Sdder sein, der zumindest in der Wahlergunst als Kanzler-
kandidat nun ganz vorne liegt, wahrend NRW-Ministerpréa-
sident Armin Laschet seine Chancen erheblich verringert
hat. Und all dies nur als Folge von falscher oder eben auch
richtiger Kommunikation.

Es gibt zahllose Beispiele Uber gescheiterte und gelungene
Krisenkommunikation. Von der ADAC-Krise Uber Dieselgate
bis zur Corona-Pandemie. In allen Krisen ist die Glaubwiir-
digkeit der Akteure das oberste Gut. Wer sie verliert, verliert
mdglicherweise nicht nur personliches Ansehen, sondern
vor allem auch die Moglichkeit EinfluB in der Krise zu neh-
men. In einer moglicherweise flr viele Menschen lebens-
bedrohlichen Situation ist aber gerade diese Steuerungs-
maglichkeit ,Uberlebenswichtig*.

Glaubwdirdigkeit speist sich aus zahlreichen Quellen. Die
wichtigsten sind:

e Offenheit: In der Krise missen die Institutionen jederzeit
ansprechbar sein. Dies heisst nicht nur zeitlich verfugbar,
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Glaubwiirdigkeit ist der Gold-
standard

GlaubwUrdigkeit ist kein Hexenwerk
und schlieBt auch den richtigen Um-
gang mit Irttmern ein.



Keine Zweckentfremdung

Eine Krise sollte nie dazu genutzt
werden, eigene Ziele - mdgen sie
auch noch so hehr sein - durchzu-
setzen.

Kommunikation heiBt Risiko

Die Entscheidung Masken zu ndhen
und zu verteilen hétte sich auch als
Risiko herausstellen kdnnen, wenn
sich die Kritiker mit inrer Meinung
durchgesetzt hatten.

sondern auch spontan und jederzeit auskunftsfahig.

e Wahrheit: Wer beim Ligen erwischt wird, verliert seine
Glaubwirdigkeit. Man kann nicht alles sagen, was wahr ist,
aber was gesagt wird, mu3 wahr sein.

¢ Unabhangigkeit: Gerade in Krisensituationen entwi-
ckeln Journalisten und Menschen gleichermal3en ein feines
manchmal auch Ubertrieben feines Gespur, wenn Aussagen
getatigt werden, um erkennbar anderen Zwecken zu die-
nen.

¢ Geschwindigkeit: Wer nicht kommuniziert verliert. Wer
dauerhaft — selbst aus nachvollziehbaren Grinden — nicht
kommuniziert, verliert die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
und wird am Ende marginalisiert.

Kommunikation gehdrt deshalb zur Krise wie das Amen zur
Kirche. Sie ist zudem ein wichtiger Baustein zur Krisenbe-
waéltigung. Und deshalb ist Kommunikation auch Teil des
nationalen Pandemieplanes des RKI?. Markenzeichen einer
Pandemie ist neben der allumfassenden Bedrohung, die
jeden Menschen auf Dauer mit Sorge erfullt, vor allem die
Unischerheit und fehlende Informationslage. Dieser ,lack of
information” muss bei der Kommunikation stets mitgedacht
werden. Heute vermeintlich richtige Entscheidungen kénnen
sich morgen bereits als falsch, manchmal sogar fatal her-
ausstellen. Eine Studie der Universitat Mainz® und anderer
Universitaten, die am 3. Juni 2020 verdffentlicht wurde, be-
legte u.a. am Beispiel der Stadt Jena auch die Wirksamkeit
von sogenannten Community-Masken. Da hatte sich der
ARD-Kommentator Oliver Jarrasch bereits mit Sturmhau-
be in die Tagesthemen gesetzt und Uber die Sinnlosigkeit
von Masken, vor allem aber inre Gefahren lamentiert. Etwas
sachlicher war ihm auch die Kassenérztliche Bundesver-
einigung beigesprungen. US-Forscher wollen nun heraus-
gefunden haben, dass das Tragen von Masken in den USA
wahrscheinlich 78.000 Menschen das Leben gerettet hat.
Das Aufeinanderprallen solch unterschiedlicher Sichtweisen
kann Karrieren beenden, in den USA mdglicherweise die
Prasidentschaft von Donald Trump.

Das Rote Kreuz im Landkreis Garmisch-Partenkirchen hat
sich frihzeitig entschieden, Masken herzustellen und auch
zu verteilen. Hatte man den Ausgang des wissenschaftli-
chen Streites dartber abwarten wollen, ob nun Masken
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oder Distanz das wirkungsvollere Mittel zur Einddmmung
des Coronavirus sind, gabe es wahrscheinlich heute noch
keine Maskenpflicht und auch keine Masken. Die breite Zu-
stimmung in der Bevolkerung ist sicherlich auch auf eine
klare  Kommunikation zurlckzufUhren, die stets deutlich
gemacht hat, dass es nicht darum geht Recht zu haben,
sondern aus Verantwortung vor dem Leben der Menschen
alles zu unternehmen, um eine weitere Verbreitung des Vi-
rus zu verhindern. Die Kernbotschaft war: Eine Maske hilft
wahrscheinlich, schadet aber nicht. Gllcklicherweise ist es
den Kritikern nicht gelungen, mit der gegenteiligen Meinung
durchzudringen, wonach vom Tragen von Masken sogar
Gefahren ausgehen.

Das Beispiel der Masken zeigt auch, worin sich eine Pande-
mie von einer ,normalen” Krise unterscheidet. In den meis-
ten Krisen geht es darum, Schaden von einem Unterneh-
men oder einer Organisation abzuwehren. In Pandemien
geht es darum, den Schaden in der Bevolkerung auf ein
mdgliches Minimum zu reduzieren. Diese Herausforderung
enthalt zahlreiche Risiken, die zu einer Krise in der Krise fUh-
ren kdnnen, zum Beispiel einer Glaubwdrdigkeitskrise der
handelnden Akteure. Primare Aufgabe von Pandemiekom-
munikation ist es, die MaBnahmen zum Schutz der Bevol-
kerung nicht nur bekannt zu machen, sondern ihnen auch
zu breiter Akzeptanz zu verhelfen. Wer daran mitwirkt macht
sich selbst angreifbar. Es muss deshalb oberster Grundsatz
aller Akteure sein, die eigene Integritat zu bewahren. Fur
das Rote Kreuz bedeutet dies, dass alle Aufgaben, die es
Ubernimmt, mit den Grundsétzen des Roten Kreuzes Uber-
einstimmen mussen. Seine Integritdt kann es nur bewah-
ren, wenn es sein Souveranitat behélt. Die erste Fassung
des bayerischen Infektionsschutzgesetzes' war auch ein
Angriff auf eben diese Selbsténdigkeit des Roten Kreuzes
und aller Hilfsorganisationen. Diese Autonomie muss man
sich jedoch im Alltag immer wieder neu verdienen ist aber
gleichzeitig ein hohes Gut, dass es zu bewahren gilt. Ein
am Schutz menschlicher Unversehrtheit orientiertes Rotes
Kreuz ist ein wichtiger Kommunikationspartner fir Kommu-
nen, Krankenhduser oder Behorden. Entscheidungen, die
diese Unabhangigkeit in Frage stellen kdnnten, missen auf
jeden Fall vermieden werden. Konkretes Beispiel: Mehrfach
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In Pandemiezeiten geht es dar-
um Leben zu retten

Alle Abwagungen mussen vor dem
Hintergrund getroffen werden, ob
MaBnahmen und offentliche Aussa-
gen darUber diesem Ziel dienen.



wurde der Kreisverband in der Coronakrise aufgefordert,
Schutzmasken nur gegen GebUhr abzugeben. Hétte das
Rote Kreuz die Masken verkauft, wére es in Verdacht gera-
ten mit der Krise Geld verdienen zu wollen und damit seine
Neutralitat riskiert.

Ziel der Krisenkommuniktion ist es, die breitest mogliche
Meinungsbildung herzustellen. Dazu mussen die Botschaf-
ten mdglichst klar und eindeutig sein und sie mussen die
Bevdlkerung erreichen. Sie muUssen auch unangenehme
Fragen beantworten und vor allem den Zweifel und das
Fehlen von Gewissheit stets mitdenken. Gerade in Demo-
kratien sind die verantwortlichen Akteure auf breite Zustim-
mung angewiesen. Erlasse kdnnen nicht einfach mit Gewalt
durchgesetzt werden und stehen stets unter dem Vorbehalt
einer gerichtlichen Uberpriifung. Die freiwilige Unterstiit-
zung von angeordneten MaBnahmen durch die Bevolkerung
ist sozusagen der ,Goldene Weg*, setzt aber gréBtmdgliche
Glaubwurdigkeit voraus. Grundproblem der zahlreichen In-
fektionsschutzmaBnahmen auf Landes- und Bundesebene
war, dass ihre konkrete Umsetzung vielfach unklar war. Ge-
rade die schrittweisen Lockerungen litten unter fehlenden
Ausflihrungsbestimmungen, sodass viele Fragen unklar
blieben. Etwa ab wann ein Ausflug von Mdnchnern in die
Berge eigentlich legal war. Auch nach Verhangung der Aus-
gangsbeschrankungen waren die StraBen und Berge nicht
menschenleer. Dies wurde zum Beispiel vom Kocheler Bir-
germeister mit dem klaren Wunsch thematisiert, dass Be-
sucher aus der Landeshauptstadt in Kochel wahrend der
Krise unerwlnscht seien. Flr einen Tourismusort eine ge-
wagte These.

@ Landtagsdrucksache 18/6945 vom 17.03.2020

@ https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ//Influenza/Pandemieplanung/Downloads/Pandemieplan_Teil_Il_
gesamt.paf?__blob=publicationFile, S. 187, abgerufen am 8.7.2020

© hitps://download.uni-mainz.de/presse/03_wiwi_corona_masken_paper_zusammenfassung. pdf, ab-
gerufen am 8.7.2020
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In Pandemiezeiten Ubernehmen vermeintlich die ganz Gro-
Ben die Kommunikation. WHO und Regierungen halten das
Heft des Handelns vordergriindig in der Hand. Aber eines
hat die Coronakrise Uberdeutlich gezeigt: tatsachlich wur-
de regional und lokal agiert. Die Bundeslander konnten sich
Uber viele MaBnahmen nicht einigen und haben die Krise
zwischen Zingst und Zugspitze politisiert. Ob, wann und in
welchem Umfang die lokalen Behérden VerstéBe gegen die
Auflagen sanktioniert haben, war vielfach auch von der Mo-
tivation der Vollzugspersonen abhangig. Die Krisenbewalti-
gung bleibt auch in Zukunft eine lokale Aufgabe und damit
auch die Krisenkommunikation.
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Lokal handeln, lokal reden

Die Entwicklung in der Coronakrise,
etwa in den USA und Brasilien zeigt
beispielhaft, dass nicht die Position
oder das Amt zwangslaufig recht
haben. Entschieden wird vor Ort.



Die gesamtbayerische
Katastrophe

Krise oder Katastrophe? Regional oder Uberregional?
Die Coronapandemie hat eines geschafft; Sowoh!
der Staat, als auch das Bayerische Rote Kreuz hat
erst einmal die bewahrten und Uber Jahre eingetibten
Strukturen Uber den Haufen geworfen.

Im Wortsinn bedeutet ,Katastrophe* (vom griechischen
kataotpopn) ,Wendung“ und bedeutet den Punkt in der
Tragddie, an dem sich das Schicksal des Helden entschei-
det und zum Guten oder zum Schlechten wendet. Das bay-
erische Katastrophenschutzgesetz sieht die Sache deutlich
profaner (siehe Randnote):

Bislang waren wir gewohnt, unter Katastrophen Unfall- oder
Naturereignisse zu subsumieren, die regional auftraten und
die Kréafte vor Ort (Uber-)forderten, so dass eine regionale
Koordination und (meist) Uberregionale Unterstitzung not-
wendig wurde.

Die vorliegende Katastrophe war jedoch véllig anders. Wir
waren mit einer Infektionskrankheit konfrontiert, die pande-
misch auftrat und deren Auswirkungen nicht einschéatzbar
und nicht absehbar waren. Gleichzeitig zeigten die Beispiele
aus anderen L&ndern, wie China oder Italien, dass es schnell
zu einer Uberforderung der lokalen Gesundheitssysteme bis
hin zum kompletten Zusammenbruch kommen konnte.

Die Instrumentarien zur Beké&mpfung einer Infektionskrank-
heit lagen alle vor und waren hinlénglich bekannt: sie sind
im Infektionsschutzgesetz des Bundes enthalten. Zustandig
sind die unteren Gesundheitsbehdrden (ehemals ,staatliche
Gesundheitséamter), die seit der Verwaltungsreform vom
01.01.1996 in die Kreisverwaltungsbehdrden eingegliedert
wurden. Und die Ein- und Zugriftsmoglichkeiten der Ge-
sundheitsbehdrden sind vielfaltig und umfangreich.
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Art. 1 Abs. 2 BayKSG

Eine Katastrophe im Sinn dieses
Gesetzes ist ein Geschehen, bei
dem Leben oder Gesundheit einer
Vielzahl von Menschen oder die
natUrlichen Lebensgrundlagen oder
bedeutende Sachwerte in unge-
wohnlichem Ausmal3 gefahrdet oder
geschadigt werden und die Gefahr
nur abgewehrt oder die Stérung nur
unterbunden und beseitigt werden
kann, wenn unter Leftung der
Katastrophenschutzbehorde die im
Katastrophenschutz mitwirkenden
Behorden, Dienststellen, Organisa-
tionen und die eingesetzten Kréfte
zusammenwirken. "



Warum bedurfte es also dieser ,,Wendung“?

Die Gesundheitsbehdrden sind es gewohnt, bei Infektionen
die Infektionsketten nachzuverfolgen und Betroffene und
Kontaktpersonen zu ermitteln. Sobald dies erfolgt ist, wer-
den die Personen isoliert und quarantanisiert, um eine wei-
tere Ausbreitung der Infektion zu verhindern. Soweit, so gut.
Anfang Marz 2020 geriet die Lage jedoch langsam auBer
Kontrolle: die Anzeichen verdichteten sich, dass sich im
Tiroler Skiort Ischgl das Virus in diversen Ski- und Apres-
Ski-Veranstaltungen ungehindert ausgebreitet hatte und
Ischgl damit zum ,super spreader” avancierte. Aufgrund
der Vielzahl der Kontakte und einer Inkubationszeit von bis
zu zwei Wochen waren die Infektionsketten plétzlich nicht
mehr nachvollziehbar. Zudem wurde sichtbar, dass ein nicht
unerheblicher Teil der Infizierten selbst nur geringe oder gar
keine Symptome aufwies, was die Nachverfolgung zusétz-
lich erschwerte. SchlieBlich geriet die Situation in Norditalien
auBer Kontrolle, die Krankenhduser liefen voll und es ent-
stand ein akuter Mangel an Beatmungsplatzen. Viele Men-
schen starben.

Um zu verhindern, dass in Bayern dhnliche Zustande ent-
standen, hat der bayerische Ministerprasident in einer Pres-
sekonferenz vom 16. Méarz 2020 um 10:00 Uhr den ersten
bayernweiten Katastrophenfall ausgerufen. Dieser wurde
durch eine entsprechende Bekanntmachung des zustén-
digen Innenministers Joachim Herrmann vom gleichen Tag
formal festgestellt.

Der Hintergrund dieser MaBnahme, die Gefahrenabwehr
durch ein Zusammenwirken aller beteiligten Behorden, Or-
ganisationen und Krafte unter der Leitung der obersten Ka-
tastrophenschutzbehdrde zu starken, ist logisch und nach-
vollziehbar. Leider konnte dieses Ziel nur teilweise erreicht
werden.

Der Grund dafUr durfte in zwei wesentlichen Faktoren zu
finden sein, die aus unserer Sicht beide ein geordnetes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Kréafte unter der Flihrung der
Katastrophenschutzbehorde verhindert haben:

e Zum einen hat das bayerische Innenministerium gleich-
zeitig mit der Feststellung der Katastrophe festgestellt, dass
die bisherigen Zustandigkeiten unverandert bleiben ver-
flgt, dass alle kostenausldésenden MaBnahmen, die von der
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FUGK getroffen werden, vorab Uber die Regierung von der
FUGK Bayern genehmigt werden missen, und

e zum zweiten hat die Staatsregierung mitten in der Krise
neue Strukturen eingeflihrt, die bislang véllig unbekannt wa-
ren, wie z.B. einen Arztlichen Leiter FUGK auf der Ebene des
Rettungszweckverbands, einen Versorgungsarzt auf der
Landkreisebene und Pandemiebeauftragte in den Kliniken.

Beide MaBnahmen haben nach unserer Wahrnehmung zu
erheblichen Friktionen im Einsatzablauf gefuhrt:

Durch die erste MaBnahme wurden die FUGK weitgehend
wirkungslos, weil die zu treffenden MaBnahmen nahezu
vollstandig auf die Vorschriften des IFSG gestitzt wurden
und damit in die Zustandigkeit der Gesundheitsbehdrden
fielen. Der klassischen FUGK verblieben damit letztlich nur
logistische Aufgaben. Gleichzeitig war jedoch festzustellen,
dass die Gesundheitsbehorde véllig Uberfordert und weder
personell noch fachlich in der Lage war, die Katastrophe zu
leiten und die dazu erforderlichen MaBnahmen zeitgerecht
zu treffen. Die Chaoszeit war damit Uberdurchschnittlich
lang und es bedurfte wiederholter und wohl auch intensi-
ver Einflussnahmen durch die politische FUhrung, um eine
reibungsfreie Zusammenarbeit zwischen der FUGK und der
unteren Gesundheitsbehodrde zu erreichen. Im Ergebnis hat
dies nach einiger Zeit in unserem Landkreis leidlich gut funk-
tioniert, wohl auch, weil die handelnden Personen sich ,,zu-
sammengerauft” haben.

Die Einflihrung neuer Strukturen hat dagegen deutlichere
Auswirkungen, da weder die bestehenden Strukturen, noch
die neu berufenen Personen auf die neue Aufgabe vorbe-
reitet waren und wussten, was sie zu tun hatten. Dies hat
zunachst dazu geflihrt, dass bereits aufgebaute Strukturen
und Prozesse eingefroren wurden, wie z.B. das Patienten-
management durch die UG SANEL. Dann kam es zu einer
Phase intensiver Auseinandersetzungen um Kompetenzen
und Zustéandigkeiten, die wiederum Kraft und Zeit kostete,
ohne den Einsatz wirklich zu férdern. Nachdem diese Phase
weitgehend Uberwunden war, mussten die Schwachstellen
des neu etablierten Systems mit erheblichem Aufwand be-
arbeitet und geglattet werden. So kam es z.B. zu ergeb-
nislosen Patiententransporten, weil Sekundarkliniken zwar
festgelegt waren und auch freie Betten gemeldet hatten,
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letztlich aber keine Patienten aufnehmen konnten, weil sie
Uber kein Pflegepersonal verflgten. Pandemiebeauftrag-
te der Kliniken nahmen ihre Aufgaben sehr unterschied-
lich wahr und waren zeitweise nicht erreichbar, so dass
Verlegungen nicht stattfinden konnten. Schnittstellen in
Pflegeeinrichtungen waren spérlich oder nicht vorhanden
und letztlich bedurfte es der Einrichtung einer Pflegefach-
beratung in der Gesundheitsbehorde, was wiederum neue
Schnittstellen und neue Kompetenzprobleme schuf. Der
Versorgungsarzt sollte corona-geeignete Praxen festlegen
und damit Anlaufstellen flr erkrankte oder besorgte Patien-
ten schaffen. Dies gelang letztlich nur z6gerlich und in sehr
eingeschranktem Umfang. Ein einheitliches und nachvoll-
Ziehbares System, das an die Bevolkerung kommunizier-
bar war, ist bis zum Ende des Katastrophenfalls allenfalls
ansatzweise entstanden. Die Idee einer zentralen ,Corona-
Praxis” in Garmisch-Partenkirchen wurde zeitweise intensiv
verfolgt, letztlich aber nie umgesetzt.

Im Ergebnis ist aus unserer Sicht festzustellen, dass kritisch
hinterfragt werden muss, ob es sinnvoll ist, einerseits ein
Katastrophenschutzsystem seit den Pfingsthochwasserka-
tastrophen von 1999 in Bayern aufzubauen, zu strukturieren
und intensiv zu beliben und andererseits dann im laufenden
Einsatz wesentliche Veranderungen am System vorzuneh-
men. Das erweckt den Eindruck einer Reparatur an einem
fliegenden Flugzeug.

SchlieBlich ist zu konstatieren, dass es seit der SARS-Pan-
demie 2002/2003 auf den unterschiedlichsten Ebenen ver-
schiedenste Pandemieplane gibt. Auch im Landkreis Gar-
misch-Partenkirchen existiert seit Jahren ein Pandemieplan.
Keiner dieser Plane wurde in der aktuellen Pandemie auch
nur ansatzweise herangezogen, geschweige denn in Kraft
gesetzt.
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Weltweite Herausforderung
Neue, hochansteckende Viren wie
das Coronavirus werden die Welt im-
mer wieder in Angst und Schrecken
versetzen.

Nach der Pandemie ist
vor der Pandemie

Was das Rote Kreuz aus der Bewaltigung der ersten
Coronawelle lemt. Empfehlungen fUr kiinftige Pandemien
und Epidemien.

Als SARS-CoV-2 die Blhne betrat, wurde es dort wie jeder
neue Schauspieler mit bereits etablierten Protagonisten ver-
glichen. Im Fall des Coronavirus hie3 das Vorbild lange ,In-
fluenza“. Ubertrug es sich doch hnlich wie die Grippe Uber
Tropfchen, war ansteckend und befiel vor allem die Atem-
wege. Zudem galt es zwar durchaus als ernst zu nehmen,
nicht aber tddlich. Und schlieBlich sterben ja auch an der
Grippe jedes Jahr tausende von Menschen. Das Coronavi-
rus wird uns noch lange Zeit begleiten, wahrscheinlich Uber
den Tag der Verflgbarkeit eines Impfstoffes hinaus, denn
erste Untersuchungen zeigen, das eine Immunitdt gegen
das Virus nicht lange anhélt. Aber SARS-CoV-2 ist nicht die
einzige Herausforderung. Auch das Influenzavirus hélt die
Welt immer wieder in Atem. Und die Fachwelt flrchtet sich
seit Jahren vor einer Kreuzung aus Schweine- und Vogel-
grippe. ,Sehr ansteckend und sehr geféahrlich®, konnte die-
ses Virus sein und damit die ndchste Pandemie auslosen.
Wann sie kommt wei3 niemand, nur dass sie kommt ist klar.
Denn selbst wenn weder ein Coronavirus noch ein Grippe-
virus demnéachst die Welt wieder in Angst und Schrecken
versetzt, dann ist es eben ein anderer Erreger.

Das Coronavirus hat uns aber nachdricklich wachgertittelt.
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Denn seine Vorlaufer wie SARS oder die Schweinegrippen-
pandemie haben nur wenige Opfer gefordert. Zwar wurden
in Deutschland in den letzten zwei Jahrzehnten Pandemie-
plane entwickelt und zu den Akten genommen, aber in der
laufenden Krise waren sie das Papier nicht wert, auf das sie
gedruckt waren. Ziel muss es sein, kunftige Plane zu entwi-
ckeln, die nicht nur den Erkenntnissen von heute Rechnung
tragen, sondern auch ein schnelles Reagieren ermdglichen.
Das Rote Kreuz im Landkreis ist bereit, an der Entwicklung
solcher Plane mitzuarbeiten. Deshalb haben wir diesen Be-
richt erstellt und deshalb kommen wir zu folgenden Emp-
fehlungen:

¢ Auch Pandemien sind Katastrophen

Auch wenn weltweit Menschen an COVID-19 erkranken,
am Ende der ersten Welle setzte sich in der Politik die Er-
kenntnis durch, dass die Ausbreitung des Virus sich re-
gional unterschiedlich entwickelt. Es sind Seniorenheime,
Schlachtbetriebe und Gemeinschaftsunterkinfte, Starkbier-
feste und Chorkonzerte, die fUr eine Ausbreitung des Virus
sorgen. Dazu kommt die Unkenntnis und Unsicherheit der
Menschen, die nur eingeschréankt Uber klassische Medien
informiert werden kdnnen. Die regionalen Krafte missen
nach regionalen L6sungen im Kampf gegen die Pandemie
suchen. Dies kdénnen SchulschlieBungen, Ausgangsbe-
schrankungen oder die Einfuhrung einer Maskenpflicht sein.
Das Instrumentarium stellen Landes- und Bundesgesetze
zur Verflgung, die Anwendung erfolgt vor Ort.

¢ Klare Hierarchien

Fur die Bewaltigung von Katastrophen gibt es ein erprobtes
Managementmodell. Die FUGK als drtliche Lenkungsgruppe
mit weitreichenden Befugnissen. Die Mitglieder sind einsatz-
erprobt und vor Ort vernetzt. In einer Pandemie kann durch
Fachberater fehlendes medizinisches oder pflegerisches
Know-how eingebunden werden. Doppelstrukturen rauben
wertvolle Zeit und verschwenden unnétig Ressourcen. Im
Sinne des bayerischen Katastrophenschutzes wird der Ein-
satz nur dann erfolgreich laufen, ,wenn unter Leitung der
Katastrophenschutzbehtrde die im Katastrophenschutz
mitwirkenden Behérden, Dienststellen, Organisationen und
die eingesetzten Kréfte zusammenwirken®, wie es Art. 1 des
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Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes in der Definition
einer Katastrophe formuliert.

e Qualitative und quantitative Erfassung der Pandemie
Die Entwicklung einer Pandemie muss auch regional mog-
lichst gut und schnell vorhersagbar werden. Dazu gehort
eine schnelle und statistisch saubere Erfassung von Fall-
zahlen, die zudem vergleichbar sein miUssen zu anderen
Regionen. Instrumente wie die 7-Tage-Inzidenz zur Beurtei-
lung des Pandemieverlaufes mussen fruhzeitig, moglichst
ab Tag 1 zur Verflgung stehen. Gesundheitsamter und
Ubergeordnete Fachbehdrden mussen fur identische Algo-
rithmen und eine maoglichst bundesweite Durchgangigkeit
ihrer EDV-Systeme sorgen.

¢ Stringente Kommunikation

Die Information der Bevolkerung ist ein entscheidender
Erfolgsfaktor flr eine schnelle und effektive Bekampfung
einer Pandemie. Nur wenn die Bevdlkerung mitwirkt, sind
freiheitsbeschrankende MaBnahmen in einem Rechtsstaat
auch auf langere Dauer durchsetzbar. Kommunikation auf
allen Kandlen sollte deshalb zu einer festen Aufgabe der
FUGK im Pandemiefall werden.

¢ Aufbau regionaler Ressourcen

Der Mangel an Schutzausristung flr Einsatzkrafte aber
auch an einfachsten Hilfsmitteln fur die Bevolkerung ist
einem Industriestaat nicht akzeptabel. Regionale Katastro-
phenschutzlager sind so zu bevorraten, dass fUr die Dauer
von mindestens 4 Wochen systemrelevante Einrichtungen
wie Kliniken, Arztpraxen oder Rettungsdienst versorgt wer-
den konnen.

e Schutz und Erhalt systemrelevanter Einrichtungen

Zugangsbeschrankungen zu Kliniken und fUr Arztpraxen
haben sich als sinnvoll erwiesen. Auch wenn das Gesund-
heitssystem in Deutschland wahrend der Coronakrise nicht
an seine Grenzen kam, so zeigen die Erfahrungen in Ita-
lien, Spanien oder auch den USA doch, wie wichtig dessen
Funktionieren ist. Die Kliniken und Arzte konnten in ande-
ren Landern den Patientenansturm auch deshalb nicht be-
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waltigen, weil die Anzahl der Einrichtungen insbesondere
auch zur Intensivversorgung in der Vergangenheit drastisch
reduziert wurden. Deshalb muss der bereits angekindigte
Abbau von bis zu 50 % der Bettenkapazitaten noch einmal
kritisch Uberprift werden.

¢ Aufbau von Pandemie-Know-how

Die Existenz der CBRNE-Einheit hat den Kreisverband
Garmisch-Partenkirchen in die Lage versetzt, schnell und
professionell der Bevolkerung und den Behdrden zu helfen.
Fachgruppen wie die SEG GSG mlssen deshalb auch wei-
terhin unterhalten werden. Das Wissen der Fachgruppe soll
in die Ausbildung der Katastrophenschutzkrafte im Land-
kreis einflieBen. Auch die Pandemie muss Ubungsrelevant
werden.

¢ Erfolg basiert auf Vertrauen

Die gute und reibungsfreie Zusammenarbeit aller Akteu-
re im Landkreis Garmisch-Partenkirchen ist nach unserer
Wahrnehmung auch wesentlich darauf zurlckzuflhren,
dass sich die verantwortlichen Personen z.T. seit vielen
Jahren kennen und mehrere Einsatzsituationen gemeinsam
gemeistert haben. Dadurch entsteht Vertrauen, das gerade
in kritischen Situationen, in denen die Lage untbersicht-
lich und jede Entscheidung risikobehaftet ist, eine wichtige
Grundlage flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit darstellt.

¢ Katastrophenschutz kostet Geld

Eine wirksame Bekdmpfung von GroBschadensereignissen
und Katastrophen erfordert neben den notwendigen ma-
teriellen Ressourcen auch eine schlagkraftige, gut ausge-
bildete und motivierte Einsatzmannschaft. Jeder Euro, der
in AusrUstung, Ausstattung und Ausbildung der ehrenamt-
lichen Einsatzkrafte der Hilfsorganisationen und Feuerweh-
ren investiert wird, ist im Ernstfall gut investiertes Geld. Dies
wird gerade in Zeiten knapper wirtschaftlicher Mittel - und
solche werden aller Voraussicht nach auf uns zukommen
- gerne Ubersehen. Wir appellieren deshalb bereits jetzt
und unter dem Eindruck des Pandemieeinsatzes an alle
politisch Verantwortlichen in den Kommunen und im Staat:
denkt an Eure Einsatzkrafte der nichtpolizeilichen Gefahren-
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abwehr nicht nur bei Sonntagsreden, sondern auch bei den
Haushaltsberatungen!

¢ Rettungsdienst

Das Ziel den Rettungsdienst unter allen Umsténden solan-
ge wie moglich aufrecht zu erhalten konnte erreicht wer-
den und sollte auch bei vergleichbaren Pandemien Priori-
tat bekommen. Um das Ansteckungsrisiko zu minimieren,
sollen mdglichst keine Ehrenamtlichen eingesetzt werden,
solange das hauptamtliche Personal einsatzfahig ist. Eine
Tatigkeit von ehrenamtlichen Rettungsdienstmitarbeitern in
systemrelevanten Berufen soll erfasst werden. Signifikant
ist der Riickgang der Einsatze des Rettungsdienstes. Hier
sollte Aufklarung betrieben werden, dass lebensbedrohli-
che Krankheiten auch in Pandemiezeiten behandelt werden
kénnen und mussen.

¢ Bevorratung

Die bisherige Vorhaltung an PSA reicht nicht, um tber einen
l&ngeren Zeitraum die Versorgung mit Masken, Brillen, Kit-
teln und Overalls sowie Desinfektionsmittel fur Rettungs-
dienst, CBRNE und andere systemrelevante Aufgabenbe-
reiche des Roten Kreuzes im Landkreis sicher zu stellen.
Aufgrund der Erfahrungen wéhrend der 1. Welle wurde eine
Durchhaltezeit von 5 Wochen als angemessen festgelegt.
FUr diese Dauer soll kinftig PSA im Kreisverband bevor-
ratet werden.

¢ Lokale Strukturen, redundant ausgelegt

Gerade das Beispiel der Einkaufshilfen hat gezeigt, dass
die Bevolkerung im Landkreis Uber ein hohes MaB an Resi-
lienz verfUgt. Entgegen den ersten BefUrchtungen, kam es
weder zu nachhaltigen Angebotsdefiziten (wenn man Uber
Hamsterkaufe bei Toilettenpapier hinweg sieht) noch wur-
den Personen nicht ausreichend versorgt, die in ihrer Mobi-
litat oder aus anderen Griinden eingeschrankt sind. Die be-
stehenden Strukturen des Roten Kreuzes und der 6rtlichen
Nachbarschaftshilfe haben im Prinzip funktioniert. Ein we-
sentlicher Vorteil von Strukturen wie sie das Rote Kreuz zur
Verfigung stellen kann, ist deren Redundanz. Ausfallende
Helfer kdnnen hier schnell ersetzt werden, sodass es nicht
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zu Engpéassen kommt oder Betroffenen sogar vergessen
werden. Die Resilienz sollte geférdert werden, aber gerade
in Krisenzeiten darf der Mangel nicht Ubersehen werden.
Die Hilfsstrukturen mussen in der Flache entsprechend zur
Verflgung stehen.

¢ Infektions-undHygienebeauftragterimKreisverband
Corona hat es an den Tag gebracht: Hygiene insbesondere
auch in Betrieben ist eine wesentliche Voraussetzung flr
eine Bekdmpfung von Ansteckungskrankheiten. Die alljahr-
liche Grippewelle wird einfach hingenommen, obwohl auch
sie regelmaBig Abertausende Todesopfer kostet. Abseits
des Rettungs- und Fahrdienstes mit seinen ohnehin hohen
Hygieneanforderungen sollte deshalb auch in der Verwal-
tung und anderen Tatigkeitsbereichen des Roten Kreuzes
regelmaBig die Hygieneanforderungen Uberprift und ver-
bessert werden. Diese Aufgabe soll kiinftig ein Hygienebe-
auftragter wahrnehmen.

Solidaritat zeigen

Kinder aus der Gruppe des Jugendrotkreuzes

Ohlstadt bemalten fur die Corona-Patienten

in der Klinik Ohlstadt Steine als Zeichen ihrer
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Wir bedanken uns bei allen Helferinnen und Helfern
sowie unseren Partnern, die uns mit Material,
Personal und Spenden unterstiitzt haben:

Feuerwehren und THW im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
Gesundheitsamt des Landkreises Garmisch-Partenkirchen
Fa. Alpin Convention, Garmisch-Partenkirchen

Fa. SR Préazision, Diessen am Ammersee

Fa. Hornung, Garmisch-Partenkirchen

Fa, Zarges, Weilheim

Nahereei der Passionsfestspiele Oberammergau

Fa. Grasegger, Farchant

Wir sind
merk!wiirdig

Events, Teamcoaching und

betriebliche Gesundheitsférderung.

Sind unsere Steckenpferde, die wir
individuell satteln und mit dem

passenden Reiter auf Erlebnisreise schicken.

ALP'N Wir sind Veranstalter. Und dafiir da, deine
CONVENT|ON Veranstaltung zu etwas Besonderem zu machen.
Dafiir schenken wir dir unser Kaleidoskop aus
Erfahrung, Kostenbewusstsein und vielen Ideen.
Du kannst es drehen wie du willst.

alpin-convention.com
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