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Hintergrund: Haufigkeit und Komplexitdt von Krisen und Katastrophen nehmen
stetig zu. In Deutschland ist der Bevolkerungsschutz foderal organisiert und basiert
mafgeblich auf ehrenamtlichem Engagement. Besonders in kritischen Infrastrukturen
(KRITIS) kommt es im Krisenfall zu einer hohen Arbeitsbelastung.

Ziel der Arbeit: Die Studie untersucht die Verfiigbarkeit ziviler Einsatzkréfte im
Katastrophenfall, insbesondere bei Personen mit Doppelrollen, z.B. beruflich in KRITIS
und ehrenamtlich im Bevélkerungsschutz, sowie die Auswirkungen von Doppelrollen
und beruflichen sowie privaten Verpflichtungen auf die Einsatzbereitschaft.

Material und Methoden: Im Rahmen einer nationalen Online-Befragung wurden zwi-
schen Juni und Oktober 2024 Ehrenamtliche aus dem Bevdlkerungsschutz kontaktiert.
Der Fragebogen erfasste demografische Daten, berufliche Tatigkeit, Engagement im
Bevdlkerungsschutz, Qualifikationen, Arbeitszeiten, Freistellungsoptionen und die
Verfiigbarkeit im Einsatzfall.

Ergebnisse: 3681 vollstandige Antworten wurden in die Auswertung eingeschlossen
(N=3681). Die Befragten sind zu 52,2 % hauptberuflich in einer KRITIS angestellt,
zudem besitzen 20,5 % aller Befragten mehr als ein Ehrenamt. Arzt:innen engagieren
sich zu 32,7 % in mehr als einem Ehrenamt. 30 % der Ehrenamtlichen sind im
Katastrophenfall jederzeit verfiigbar, 65 % nur eingeschrankt und 5% gar nicht.
Hauptgrund fiir die Nichtverfiigbarkeit ist mit 57,4 % die berufliche Tatigkeit,
insbesondere bei Beschiftigten im KRITIS-Bereich, und bei Arztiinnen die hohe
Arbeitsbelastung mit 49 Wochenstunden.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass die Verfligbarkeit ziviler Einsatzkrafte

im Katastrophenfall durch berufliche Verpflichtungen und Doppelrollen deutlich
eingeschrankt ist. Besonders kritisch ist die Situation bei Beschaftigten in KRITIS

und bei Arzt:innen. Verfiigbar sind demnach nur rund 757.140 der 1,7 Mio. (44,42 %)
in Deutschland im Katastrophenschutz registrierten ehrenamtlichen Einsatzkrafte.
Die geringe Freistellungsquote und der demografische Wandel verschérfen die
Problematik. Fiir die Resilienz des Bevélkerungsschutzes sind gezielte MaBnahmen zur
Entlastung und Nachwuchsgewinnung erforderlich.

Schliisselworter
Katastrophenmedizin - Helfergleichstellung - Mehrfachbelastung von Einsatzkraften - Zivilschutz -
KRITIS
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Hinflihrung zum Thema

Naturkatastrophen, Grof3schadenslagen
oder technische Storfélle konnen jeder-
zeit und unerwartet auftreten. In solchen
Krisensituationen sind schnelle und koor-
dinierte HilfsmaBnahmen entscheidend,
um Menschenleben zu retten und Scha-
den zu begrenzen. Doch wer steht bereit,
wenn es ernst wird? Die Verfiigbarkeit von
zivilen Einsatzkraften wie Feuerwehr, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz ist
ein zentraler Faktor fiir die Bewaltigung
von Notlagen. lhre Einsatzbereitschaft

Abkiirzungen

ASB Arbeiter-Samariter-Bund

BMI Bundesministerium des Innern und fiir
Heimat

DRK Deutsches Rotes Kreuz

FF Freiwillige Feuerwehr

HiOrg Hilfsorganisation

KRITIS Kritische Infrastruktur

LNA Leitende Notarztin/Leitender Notarzt

THW Technisches Hilfswerk
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E Einsatz immer £ Einsatz manchmal . Einsatz nie [%]

. — . — *p <0,001 Verpflichtungen im Beruf 30,8

100 = ? = Beruf im KRITIS-Sektor 268

50 Tg. ' ai B Ta- Familidre Verpflichtungen 21,9

0 s ’ Gesundheitliche Griinde 9,7

Gesamt Freiwillige Technisches  Hilfsorga- Sonstige 10,6
Feuerwehr Hilfswerk nisationen

+ Doppelrollen und berufliche Verpflichtungen schranken die Verfiigbarkeit erheblich ein.
« Nur ein Drittel der Ehrenamtlichen ist jederzeit verfiigbar.

« Hauptgrund fiir Nichtverfugbarkeit ist die berufliche Tatigkeit.

« Geringere Arbeitszeit fordert Engagement und Verfiigbarkeit.

- Die Freistellungsquote ist niedrig, besonders auferhalb von von Technischem Hilfswerk

KRITIS kritische Infrastrukturen

Notfall+

Rettungsmedizin

und personelle Ausstattung stehen zu-
nehmend vor Herausforderungen.

Hintergrund und Fragestellung

Die wachsende Komplexitdt von Krisen
wie Extremwetter, Pandemien und sicher-
heitspolitischen Konflikten [9] stellt den
Bevolkerungsschutz vor grof3e Herausfor-
derungen [1, 8]. In Deutschland ist dieser
Schutz foderal organisiert. Der Bund selbst
verabschiedete 1997 das Zivilschutz- und
Katastrophenhilfegesetz [4], dass die Rol-
len von Bund und Léndern in Katastro-
phenlagen definiert. Aktuelle Bedrohun-
gen wie der Ukrainekrieg, terroristische
Anschldge wie in Berlin oder Magdeburg
oder die Folgen des Klimawandels ver-
scharfen die Lage [24]. Dariiber hinaus
hat die COVID-19-Pandemie verdeutlicht,
wie schnell sich Gesundheitssysteme und
kritische Infrastrukturen (KRITIS) an ihre
Belastungsgrenzen bewegen kénnen [17].
Unter KRITIS werden Bereiche wie Ener-
gieversorgung, Verkehr, Wasser- und Le-

bensmittelversorgung sowie das Gesund-
heitswesen zusammengefasst, da ein Aus-
fall dieser Sektoren massive Auswirkungen
auf die Gesellschaft hatte. Gerade in Aus-
nahmesituationen miissen Systeme rasch
zusatzliche Ressourcen [2, 20] bereitstel-
len und das Personal muss sich auf eine
stark erhéhte Arbeitsbelastung einstellen
[16]. Gleichzeitig beruht der Bevolkerungs-
schutz groBtenteils auf ehrenamtlichem
Engagement. Laut dem Bundesministeri-
um des Innern und fiir Heimat sind oh-
ne die Uiber 1,7 Mio. ehrenamtlich Mitwir-
kenden rund 90% der Einsédtze im Zivil-
und Katastrophenschutz tiberhaupt nicht
durchfiihrbar [6]. Dabei haben viele der
Ehrenamtlichen Doppelrollen in Zusam-
menhang mit der Bewdltigung von Krisen,
da sie in der KRITIS ihren Hauptberuf aus-
iiben oder als Arztin oder Arzt im Kranken-
haus, im Rettungsdienst, ggf. als Leitende
Notdrztin oder Leitender Notarzt oder in
anderer Funktion in den Konzepten des
Katastrophen- oder Zivilschutzes verplant
sind. Im Krisenfall kdnnen Sie jedoch maxi-
mal eine dieser Funktionen fiir einen dann
auch begrenzten Zeitraum wahrnehmen.
Eine Besonderheit dieses ehrenamtlichen
Systems ist die sogenannte Helferfreistel-
lung, die Einsatzkraften eine Lohnfortzah-
lung im Falle einer Alarmierung zusichert
und ihnen eine rechtliche Grundlage fiir
die (verpflichtende) Freistellung durch den
Arbeitgeber ermdglicht. Diese Freistellung
wird jedoch unterschiedlich gehandhabt,
sodass aktuell nur Ehrenamtliche des Tech-
nischen Hilfswerks (THW) und der Freiwil-
ligen Feuerwehren (FF) flichendeckend in
Deutschland einen Anspruch darauf ha-
ben. Die Einsatzkrafte der Hilfsorganisa-
tionen unterliegen hier verschiedensten
regionalen Regelungen von einer Gleich-
stellung bis hin zu keiner gesetzlichen Frei-
stellung [5, 10]. Die Doppelrollen, die Tatig-
keit in mehreren Hilfsorganisationen und
dieverschiedenen Regelungen zur Freistel-
lung werfen die Frage auf, ob Anzahl und
Verfiigbarkeit von Einsatzkraften im Falle
groBBer Schadenslagen tiberhaupt ausrei-
chen. An dieser Stelle gewinnt der Ge-
danke der Resilienz - also der Fahigkeit,
trotz hoher Beanspruchung leistungsfahig
zu bleiben - stark an Bedeutung. Welche
Folgen haben diese Doppelrollen fiir die
Reaktionsfahigkeit des Systems?
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Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Studiendesign

Im Rahmen einer bundesweiten Online-
Befragung (SoSci Survey GmbH, Miinchen,
Deutschland) wurde von Juni bis Oktober
2024 eine anonyme Querschnittsstudie
durchgefiihrt. Zielparameter waren Dop-
pelrollen sowie die Verfligbarkeit und
mogliche Hinderungsgriinde von Ein-
satzkraften. Die Rekrutierung erfolgte
Uber E-Mail-Verteiler der Landes- und
Bundesverbande von Hilfsorganisationen,
Feuerwehren, dem Technischen Hilfswerk
(THW) und relevanten medizinischen
Fachgesellschaften sowie (iber Social Me-
dia, Fachmessen und Fachzeitschriften.

Datenerhebung

Der eigens entwickelte Fragebogen rich-
tete sich an aktive Ehrenamtliche und In-
teressierte. Die vorliegende Auswertung
konzentriert sich ausschlieBlich auf akti-
ve Ehrenamtliche. Der Fragebogen um-
fasste demografische Angaben, medizini-
sche Ausbildung, Beschaftigungsverhalt-
nis, Arbeitszeiten und die Tatigkeit in kriti-
schen Infrastrukturen. Die Einsatzverfiig-
barkeit wurde dabei wie folgt operationa-
lisiert: Die Befragten sollten angeben, ob
ihnen eine Einsatzteilnahme im Bevdlke-
rungsschutz ,immer méglich”, ,manchmal
mdoglich” oder ,nie moglich” ist. Zeitliche
Rahmenbedingungen wurden mithilfe der
Angaben zur durchschnittlichen Wochen-

m Befragte mit KRITIS-Beruf

arbeitszeit und zum ehrenamtlichen Zeit-
aufwand pro Monat abgebildet. Organisa-
torische Einflussfaktoren wie Freistellungs-
optionen durch den Arbeitgeber, Engage-
ment in kritischen Infrastrukturen (KRITIS)
sowie Priorisierungen (Beruf vs. Ehrenamt)
im Ernstfall wurden explizit abgefragt. Zu-
dem sollten die Teilnehmenden, die eine
eingeschrankte oder fehlende Verfiligbar-
keit angaben, den Haupthinderungsgrund
auswahlen.

Statistische Auswertung

Die erhobenen Daten wurden in Excel (Ver-
sion 2020, Microsoft, Redmond, WA, USA)
exportiert und mit SPSS (Version 29.0.0.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA) sowie RStudio
(Version 4.5.0, Posit PBC, Boston, MA, USA)
analysiert. Es kamen deskriptive Statisti-
ken sowie inferenzstatistische Tests zum
Einsatz: Kruskal-Wallis-Test mit paarweisen
Vergleichen fiir ordinale/metrische Daten,
Mann-Whitney-U-Test bei zwei Gruppen
sowie Pearson-Chi-Quadrat-Test und Cra-
mers V fiir nominale Daten. Das Signifi-
kanzniveau lag bei p <0,05.

Ergebnisse

Studienpopulation

Insgesamt nahmen 4432 Personen an der
Befragung teil. Nach Ausschluss von 143
Datensatzen aufgrund inkonsistenter An-
gaben oder fehlender Zustimmung zum
Datenschutz verblieben 4289 auswertba-
re Datensatze. Von diesen gaben 608 Teil-

u Befragte ohne KRITIS-Beruf

800 900

Abb. 1 < Ehrenamtliche
aufgeschlisselt nach ihrer
hochsten medizinischen
Qualifikation in KRITIS und
Nicht-KRITIS

nehmende an, kein Ehrenamt auszuiiben,
sodass 3681 Personen mit aktivem eh-
renamtlichem Engagement in die Analyse
eingeschlossen wurden. 79,4 % (N =2923)
der Teilnehmenden sind mannlich, 20,3 %
(N=747) weiblich und 0,3% (N=11) di-
vers. Das durchschnittliche Alter betrdgt
38,6 Jahre. Von den Ehrenamtlichen ar-
beiten52,2 % (N = 1922) hauptberuflichim
Bereich der KRITIS, wobei hier der Man-
neranteil bei 82,8% (N=1592) und das
Durchschnittsalter bei 38,2 Jahren liegt.
Die Gruppe der Arzt:iinnen macht insge-
samt 5,4% (N=199) aus, ist mit einem
Durchschnittsalter von 45,2 Jahren deut-
lich dlter und weist einen Manneranteil von
84,4% (N=168) auf. Zudem sind sie mit
23,2 Jahren durchschnittlich am ldngsten
im Katastrophenschutz aktiv.

Wochenarbeitszeit

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
liegt bei 41,8 h (SD: 9,536). Personen mit
einem Beruf im KRITIS-Sektor arbeiten
durchschnittlich 43,3h (SD: 9,282) pro
Woche, Arztinnen geben eine durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit von 49,2h
(SD: 11,364) an.

Qualifikation

Der tiberwiegende Teil der befragten Per-
sonen verfiigt iiber eine Qualifikation als
Rettungssanitater:in (N=2812; 22,1 %), Sa-
nitatshelfer:in (N=710; 19,3 %) oder Erst-
helferin und Ersthelfer (N=573; 15,6 %).
Innerhalb der KRITIS sind Notfallsanita-
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Tab.1 Einsatzverfiigbarkeit ehrenamtlicher Einsatzkréfte und Details des Engagements
Einsatzteilnahme Einsatzteilnahme Einsatzteilnahme
immer maglich manchmal méglich nie maglich

Verfiigbarkeit der Teil- 30% (N=938) 65% (N=2037) 5% (N=149)

nehmenden

Alter 39,6 Jahre 38,1 Jahre 35,9 Jahre

Partnerschaft 66 % 65,2% 64,4 %

Betreuungspflichtige 28% (N=264)

Kinder

30% (N=615) 27,5% (N=20)

Pflege von Angehdrigen | 12% (N=112)

12,2% (N=249) 12,1% (N=18)

Hauptberuflichim 37% (N=394)

KRITIS-Sektor tatig

57,4% (N=1169) 56,4% (N=84)

rungsschutz

Arztiinnen 85% (N=17) 66,8% (N=133) 4,6% (N=9)
Wochenarbeitszeit 41,8h 424h 409h
Zeitim Ehrenamt pro 34,6h 25/4h 18,1h
Monat
Engagementim Bevdlke- | 20,5 Jahre 19 Jahre 15,1 Jahre
rungsschutz
Tab.2 Einsatzverfiigbarkeit und Doppelrollen
Einsatzteil- Einsatzteilnah- Einsatzteil-
nahme immer me manchmal nahme nie
maglich moglich moglich
Ein Ehrenamt im Bevédlkerungsschutz | 32% (N=769) 64% (N=1557) 5% (N=118)
Mehrere Ehrendmter im Bevolke- 23% (N=169) 71% (N=480) 4% (N=31)

Mehr als ein Ehrenamt und hauptbe-
rufliche Tatigkeitim KRITIS-Sektor

17,5% (N=79)

68% (N=309) 4,7% (N=21)

Ein Ehrenamt und Arztin oder Arzt

3,5%(N=7)

10,7% (N=81) 1,5% (N=3)

Mehr als ein Ehrenamt und Arztin
oder Arzt

129% (N=8)

74,1% (N=46) 8,1% (N=5)

terinnen und Notfallsanitdter sowie Ret-
tungssanitaterinnen prozentual am hau-
figsten vertreten. Der Anteil der befragten
Arztiinnen, die in einem KRITIS-Beruf titig
sind, istim Vergleich zu anderen medizini-
schen Berufsausbildungen — mit Ausnah-
me der Notfallsanitdter:innen — hoher. Ei-
ne genaue Aufteilung der Teilnehmenden
nach Berufszugehdrigkeit ist in @ Abb. 1
dargestellt.

Der groBte Anteil der Befragten mit
einer taktischen Qualifikation verfiigt
Uber eine Ausbildung als Gruppenfiihre-
rin und Gruppenfihrer (N=918; 34,9%).
Die Anzahl der Verbandfiihrerinnen und
Verbandfiihrer (N=673; 25,6%) (iber-
steigt dabei leicht die der Zugfiihrerinnen
und Zugfiihrer (N=469; 17,8%). Unter
den befragten Arztinnen sind 63,8%
(N=127) als Leitende Notarztinnen und
Leitende Notérzte qualifiziert. Zudem
besitzen 16,8% (N=443) der Befrag-
ten die Qualifikation als Organisatorische
Leiter:innen Rettungsdienst. Die meis-
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ten Teilnehmenden sind Mitglieder von
Hilfsorganisationen (N=2022). In dieser
Gruppe ist sowohl| der Anteil der Perso-
nen mit einer Tatigkeit im KRITIS-Bereich
(N=992; 51,6 %) als auch der Anteil der
Arztiinnen am hochsten (N=96; 48,2 %).
Auffallig ist zudem, dass 756 Befragte
(20,5 %) in mehr als einem Ehrenamt aktiv
sind und der Anteil der Arztinnen mit
32,7% (N=67) hier nochmals hoher ist.
Die Befragten geben (iberwiegend zwei
Ehrenamter (N=660; 17,9%), aber auch
bis zu vier Ehrendamter (N=6; 0,02 %)
an. Ein Anteil von 12,3% (N=451) aller
Befragten hat mehr als ein Ehrenamt und
ist zudem in einer KRITIS angestellt.

Verfligbarkeit im Einsatzfall

Die Analyse der Einsatzbereitschaft
(@ Tab. 1) zeigt folgende Ergebnisse: Ins-
gesamt 30% (N=938) der Befragten
geben an, riickblickend bei den ver-
gangenen Alarmierungen in den Einsatz

gegangen zu sein, wahrend die Mehrheit
von 65 % eine zeitlich eingeschréankte Ein-
satzbereitschaft angibt. Lediglich 5% der
Teilnehmenden sind grundsatzlich nicht
in der Lage, an Einsatzen teilzunehmen.
Die Untersuchung verschiedener Parame-
ter in Verbindung mit der Verfligbarkeit
zeigt folgende Ergebnisse: Befragte, die
immer verfligbar sind, sind signifikant
dlter als manchmal (p=0,019) oder nie
(p=0,002) verfligbare Personen. Zudem
sind manchmal verfiigbare Einsatzkrafte
ebenfalls signifikant alter als nie verfiigba-
re Einsatzkrafte (p=0,036). Der Pearson-
Chi-Quadrat-Test zeigt eine signifikante
Korrelation zwischen dem Alter und der
Verfligbarkeit (p < 0,001), die jedoch nach
Cramers V nur als schwacher Zusammen-
hang (r=0,175) zu bewerten ist. Im priva-
ten Bereich haben eine Partnerschaft (p=
0,828) und auch die Pflege von Angeho-
rigen (p=0,896) keinen Zusammenhang
mit der Verfligbarkeit der Einsatzkrafte.
Jedoch haben betreuungspflichtige Kin-
der hier eine schwache Auswirkung, ob
Einsatzkrafte im Einsatzfall einsatzbereit
sind (p=0,004; Cramers V: r=0,049).

Beruflich besteht ein schwacher Zu-
sammenhang zwischen der Verfligbarkeit
der Einsatzkréfte fiir ihr Ehrenamt und
einem Beruf im KRITIS-Sektor (p < 0,001;
Cramers V: r=0,143; @ Tab. 2), ebenso fiir
Arzt:innen (p < 0,001; Cramers V: r=0,98).
Befragte, die immer verfligbar sind, ar-
beiten signifikant weniger pro Woche als
Personen, die manchmal verfligbar sind
(p<0,001).

Immer verfiigbare Einsatzkrafte inves-
tieren signifikant mehr Zeit (manchmal:
p<0,001; nie: p<0,001) in ihr Ehren-
amt und sind bereits signifikant langer
(manchmal: p=0,034; nie: p<0,001) in
ihrem Ehrenamt aktiv als die anderen
beiden Gruppen. Im Vergleich zu den
nie verfligbaren Einsatzkriften sind die
manchmal verfligbaren ebenfalls mehr
Stunden pro Monat (p<0,001) und seit
einer langeren Zeit ehrenamtlich aktiv
(p<0,001). Unterschiede in der Verfiig-
barkeit ehrenamtlicher Einsatzkrafte in
Abhdngigkeit von ihrer medizinischen
Qualifikation zeigen sich insbesondere
bei Rettungssanitdter:innen, Rettungs-
helfer:innen, Sanitatshelfer:iinnen, Erst-
helferiinnen. Hier besteht ein schwacher
statistischer Zusammenhang, der eine
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hohere Verfligbarkeit im Vergleich zu
Arzt:innen sowie Notfallsanititer:innen
zeigt (p < 0,001; Cramers V: r=0,155).

Freistellung fiir den Einsatz

Befragte, die immer verfiigbar sind, geben
eine signifikant héhere (p < 0,001) Freistel-
lung (B Abb. 2) an. Ebenso ist die Freistel-
lung bei manchmal verfligbaren Personen
signifikant hoher als bei nie verflighbaren
(p<0,001). Zwischen den Organisationen
sind signifikante Unterschiede in der Frei-
stellung erkennbar bei den immer verfiig-
barenzwischen der Freiwilligen Feuerwehr
und den Hilfsorganisationen (p<0,001).
Zudem geben die Einsatzkréfte der Frei-
willigen Feuerwehren (p < 0,001) und des
THW (p=0,001) eine signifikant hohere
Freistellung im Vergleich zu den Hilfsorga-
nisationen bei den manchmal verfligharen
Personen an.

Griinde fir Nichtverfligbarkeit

Als mogliche Griinde fiir die Nichtver-
fligbarkeit im Einsatzfall lassen sich nach
B Tab. 3 sowohl ein schwacher Zusam-
menhang zu der Tatsache, dass Ehrenamt-
liche mehr als ein Ehrenamt bekleiden
(p=10,003; Cramers V: r=0,062), und ein
mittlerer Zusammenhang zur hoheren
Priorisierung des Arbeitgebers gegeniiber
dem Ehrenamt (p <0,001; Cramers V: r=
0,262) erkennen. Es gaben insgesamt
57,6 % der Befragten an, dass ihr Beruf im
KRITIS-Sektor (26,8 %) oder eine sonstige
berufliche Verpflichtung (30,8%) sie an
der Teilnahme am Einsatz gehindert hat.

Organisationen

Im Vergleich zwischen Personen mit
und ohne berufliche Tatigkeit im KRITIS-
Bereich und der Haufigkeit, mit der sie
ihren Beruf als Grund fiir die Nichtteilnah-
me an einer Alarmierung angeben, zeigt
die Pearson-Chi-Quadrat-Analyse einen
mittleren Zusammenhang (p< 0,001, r=
0,245). Bei Personen mit einer beruflichen
Tatigkeit im KRITIS-Bereich wurde der
Beruf nahezu gleich haufig als Grund fiir
die Nichtteilnahme an einer Alarmierung
angegeben (52,8%) wie nicht angege-
ben (47,2%). Im Gegensatz dazu gaben
67,3 % der nicht im KRITIS-Bereich tétigen
Personen den Beruf nicht als Hinderungs-
grund an, sodass in dieser Gruppe der
Beruf deutlich seltener als einschranken-
der Faktor genannt wurde. Bei Arztiinnen
ist ein schwacher Zusammenhang nach
Pearson-Chi-Quadrat-Test und Cramers V
erkennbar (p<0,001, r=0,105), wobei
hier Arzt:innen den Beruf prozentual hiu-
figer als Grund fiir eine Nichtverfligbarkeit
angeben (68,8 %).

Priorisierung im Einsatzfall

Bei der Betrachtung der Priorisierung von
Arbeitgeber oder Ehrenamt im Einsatzfall
(@ Tab. 4) wurde der Arbeitgeber von 35 %
(N=1266) der Teilnehmenden als erste
Prioritdt angegeben. Davon arbeiten 74 %
im KRITIS- Bereich. Die Wahrscheinlichkeit
zur moglichen Freistellung durch den Ar-
beitgeber fiir einen Einsatz liegt in dieser
Gruppe durchschnittlich bei 46,3 %. Dies ist
signifikant niedriger (p <0,001) als in der
Gruppe der Ehrenamtlichen, die nicht im
KRITIS-Bereich arbeiten. Die Ergebnisse in
B Tab. 4 zeigen eine hohere Verfligbarkeit

wahrscheinlichkeit fiir eh-
renamtliche Einsatzkrafte
durch den Arbeitgeber

fiir Einsatzkrafte mit Enrenamtsprioritatim
Vergleich zur Arbeitsprioritat. Nach Pear-
son-Chi-Quadrat-Test liegt hier eine signi-
fikante Korrelation (p<0,001) mit einem
mittleren Zusammenhang (Cramers V: r=
0,262) zwischen der Verfligbarkeit und der
Priorisierung Ehrenamt oder Beruf vor. Im
Vergleich wurde das Ehrenamt von 65 %
(N=2331) als erste Prioritdt angegeben.
Innerhalb dieser Gruppe sind 38,4% (N=
895) im Bereich der KRITIS tatig. Die Pro-
banden mit Prioritdt auf das Ehrenamt in-
vestieren durchschnittlich 30,1 h pro Mo-
nat in ihre freiwillige Tatigkeit, was signi-
fikant mehr Zeit ist als bei den Personen,
die ihren Arbeitgeber hdher priorisierten
(p<0,001).

Diskussion

Die durchgefiihrte Online-Umfrage ver-
deutlicht, dass Doppelrollen und beruf-
liche Verpflichtungen die Verfiigbarkeit
ehrenamtlicher Einsatzkrafte erheblich
einschranken. Manner dominieren wei-
terhin den Bevdlkerungsschutz mit etwa
80 %, was ein traditionelles Rollenbild wi-
derspiegelt, insbesondere in technischen
und rettungsdienstlichen Organisationen
[7]. Diese Geschlechterverteilung findet
sich auch international wieder, etwa in
kanadischen Rettungsdiensten [21]. Die
geringe Reprdsentanz weiblicher Einsatz-
kréfte macht gezielte Diversifizierungs-
strategien notwendig, was auch Studien
zur Motivation im Ehrenamt bestétigen
[12]. Das hohere Durchschnittsalter bei
Arztiinnen erklart sich durch lange Aus-
bildungszeiten, und die durchschnittliche
Ehrenamtsdauer betridgt 19,1 Jahre. Ahn-
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Tab.3 Hinderungsgriinde der Einsatz-
kréfte im Einsatzfall

Hinderungsgrund N [%]
Verpflichtungen im Beruf 1088 | 30,8
Beruf im KRITIS-Sektor 946 | 26,8
Familidre Verpflichtungen 773 | 219
Gesundheitliche Griinde 344 | 9,7

Sonstige 375 10,6

liche Nachwuchsprobleme zeigen US-Pro-
gramme wie das Medical Reserve Corps
[14]. Wahrend bei Jugendfeuerwehren
ein Mitgliederzuwachs zu beobachten
ist, konnten Schulsanitatsdienste helfen,
Jugendliche friihzeitig an medizinische
Themen und den Katastrophenschutz
heranzufiihren [3].

Die Arbeitszeit im KRITIS-Bereich liegt
mit 43,3h deutlich Gber dem Bundes-
durchschnitt von 34,7h [11], Arztinnen
arbeiten noch mehr. Hohere berufliche
Belastung reduziert signifikant die Ver-
fligbarkeit fiir das Ehrenamt, was auch die
lineare Regression bestatigt. Berufliche
Entlastung durch gezielte Freistellungs-
regelungen ist notwendig, um das Enga-
gement zu erhalten. Die Qualifikations-
struktur zeigt, dass hohere Qualifikation
mit hauptberuflicher Tatigkeit in KRITIS
korreliert; insbesondere Arztinnen und
Notfallsanitdter:innen sind dort haufig
vertreten.

Personen mit geringerer beruflicher Be-
lastung engagieren sich langer und haufi-
ger ehrenamtlich im Bevdlkerungsschutz,
eine Reduktion der Arbeitszeit konnte die
Einsatzbereitschaft erhhen. Doppelrollen
und Mehrfachengagement von rund 20 %
der Befragten relativieren die angenom-
mene Zahl von 1,7 Mio. Ehrenamtlichen
im Bevolkerungsschutz [6]. Einsatzkrafte
konnen zur selben Zeit immer nur fiir ei-
ne Organisation tatig werden. Berechnet
man anhand der Ergebnisse die Anzahl
real verfligbarer ehrenamtlicher Einsatz-
kréfte in Deutschland, kommt man somit
nur auf rund 44,42% der Personen, die
nicht im Bereich der KRITIS tatig (47,8 %)
oder aufgrund einer Doppelrolle nicht ver-
fligbar sind (3,38 %). Das entspricht nur
755.140 der 1,7 Mio. Ehrenamtlichen, die
in den Konzepten des Bevdlkerungsschut-
zes hinterlegt sind. Weitere Einschrankun-
gen wie familidre oder berufliche Bindun-
gen sind dabei noch nicht beriicksichtigt.
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Tab.4 Priorisierung zwischen beruflicher und ehrenamtlicher Tétigkeit im Einsatzfall

35,0% (N=1266) erste Prioritat
Beruf

65,0% (N=2331) erste Prioritat
Ehrenamt

Hauptberuflichim 74% (N=938)

KRITIS-Sektor tétig

38,4% (N=895)

Teilnahme an Einsatzen | 13% (N=142)

immer moglich

37,9% (N=788)

Teilnahme an Einsatzen
manchmal méglich

77% (N=797)

59% (N=1228)

Teilnahme an Einsatzen | 8% (N=86) 3% (N=63)

nie moglich

Zeitliches Engagement | 22,6h/Monat 30,7 h/Monat

im Ehrenamt

Soziales Umfeld 953 Partnerschaft 1510 Partnerschaft
412 betreuungspflichtige Kinder | 641 betreuungspflichtige Kinder
152 Pflege Angehdriger 308 Pflege Angehdriger

Wochenarbeitszeit 439h 40,7h

Prozentuale Freistellung | Anzahlin % Freistellung in Anzahlin % Freistellung in
anteilig nach Organisa- % %
tionen

THW 1,9 47,6 2,8 79,9
MHD 6,7 38,1 6,5 73
JUH 6 44,6 73 73,2
DRK 37,8 41,8 34,8 72
ASB 4,8 38 43 62,3
DLRG 8,7 47,8 13,9 753
FF 29,5 483 26,3 79,2
Sonstige 4,6 56,2 4,1 66,2

Dies zeigt, dass viele gelistete Einsatzkrafte
nichtverfiigbar sind. Ehrenamtin Deutsch-
land muss folglich attraktiver werden, um
neue Einsatzkrafte zu gewinnen. Zudem
fehlen Datenbanken zur Erfassung von
Doppelrollen und Mehrfachengagement,
und eine gesetzliche Vorgabe zur Meldung
bei nur einer Organisation existiert nicht.

Ein Drittel der Einsatzkréafte ist jederzeit
verfligbar, wobei die familidre Situation
kaum Einfluss hat. Die Wochenarbeitszeit
ist entscheidend: Hohere berufliche Belas-
tung reduziert die Einsatzbereitschaft sig-
nifikant, besonders bei Arzt:innen (49 Wo-
chenstunden). Berufliche Entlastung durch
Freistellungsregelungen ist daher essenzi-
ell. 57,4% nennen die berufliche Tatig-
keit als Hauptgrund fiir Nichtverfiigbar-
keit. Besonders KRITIS-Beschéftigte und
Berufspriorisierende sind weniger verfiig-
bar. Doppelrollen verringern die Zuverlds-
sigkeit im Einsatz. Freistellung erfolgt hdu-
figer bei Ehrenamtspriorisierenden, aber
trotz Ehrenamtspriorisierung sind 38,4 %
im KRITIS-Bereich tatig, was zu Konflik-
ten fiihren kann. Die Freistellungsquote
ist niedrig, die Verfligbarkeit im Ernstfall

daher unsicher. Eine zukiinftige Analyse
nach Bundeslandern kdnnte die Helfer-
gleichstellung verbessern, da THW und FF
aktuell die einzigen Organisationen mitfla-
chendeckender Helfergleichstellung sind.

Ehrenamtspriorisierende  investieren
mehr Zeit in das Ehrenamt. Arztinnen
arbeiten mehr, haben weniger Wochen-
zeit fir das Ehrenamt, sind aber ldnger
engagiert; 40% sind in weiteren Ehren-
amtern aktiv, was Mehrfachverwendung
zeigt [15]. Die Freistellungsquote bei
Arztiinnen ist besonders niedrig, was die
Verfiigbarkeit mindert. Die Doppelrol-
len fiihren zu einem eklatanten Mangel
an arztlichen Ressourcen im Krisenfall.
Arztinnen sind zwar im Bevdlkerungs-
schutz vorgesehen, kénnen aber selten
konzeptgerecht eingesetzt werden. Ein
Umdenken ist ndtig, um Ressourcen opti-
mal einzusetzen und nichtarztliche Krafte
zu unterstiitzen. Technische Neuerungen
[22, 23] und Telemedizin [13, 18, 19]
bieten vielversprechende Ansatze.

Die Studie weist mehrere methodi-
sche Einschrankungen auf. Als punktuelle
Querschnittserhebung bildet die Ope-



rationalisierung der Verfiigbarkeit eine
Momentaufnahme ab, die weder regiona-
le noch saisonale Variationen analysiert.
Die Einschatzung basiert ausschlieflich
auf subjektiven Eigenaussagen der Befrag-
ten und kann durch sozial erwiinschtes
Antwortverhalten oder spezifische Er-
fahrungen verzerrt sein. Aufgrund der
institutionellen Rekrutierung ist ein Se-
lektionsbias nicht ausgeschlossen.

Die Ergebnisse dieser Studie legen
jedoch nahe, dass die Einsatzfahigkeit
des Bevolkerungsschutzes in Deutschland
kiinftig starker systematisch untersucht
und abgesichert werden muss. Dazu ge-
horen unter anderem eine systematische
Erfassung von Doppelrollen, die bundes-
einheitliche Regelung der Helferfreistel-
lung sowie konzertierte MaBnahmen zur
Nachwuchsgewinnung. Insbesondere in
KRITIS-Berufen und bei medizinischem
Personal bedarf es tragfahiger Konzepte
zur Ressourcenoptimierung, etwa durch
verbindliche Freistellungsquoten, parti-
elle Entlastungsmodelle oder telemedi-
zinische Unterstiitzungsansatze. Darliber
hinaus sollten langfristig auch alternative
Modelle fiir das Ehrenamt gepriift werden,
die hybride Rollen oder institutionelle Re-
servepools ermdglichen. Perspektivisch
erscheint eine laufende Verfiigbarkeits-
analyse sinnvoll, um auf Basis aktueller
Daten zeitnah auf Ressourcenengpasse
reagieren zu kdénnen. Weitere Forschung
sollte die regionale Verteilung, die Wirk-
samkeit von Freistellungsregelungen, Mo-
tivationsfaktoren sowie den Einfluss ge-
sellschaftlicher Krisenwahrnehmung auf
das Engagement im Bevdlkerungsschutz
vertieft untersuchen.

Fazit fiir die Praxis

—~ Doppelrollen und berufliche Verpflichtun-
gen schrianken die Verfiigbarkeit erheb-
lich ein.

= Nur ein Drittel der Ehrenamtlichen ist je-
derzeit verfiigbar.

- Hauptgrund fiir Nichtverfiigbarkeit ist die
berufliche Tatigkeit, besonders bei KRITIS
und Arzt:innen.

= Geringere Arbeitszeit fordert Engage-
ment und Verfiigbarkeit.

— Die Freistellungsquote ist niedrig, beson-
ders auBerhalb von THW und Feuerwehr.

Abstract

Who responds when disaster strikes? Availability of civil protection
personnel in the event of a disaster

Background: The frequency and complexity of crises and disasters are steadily
increasing. In Germany, civil protection is organized federally and relies heavily on
volunteer engagement. During crises, particularly in critical infrastructures (KRITIS),
workload significantly increases.

Objective: This study examines the availability of civilian emergency personnel during
disasters, focusing especially on individuals with dual roles—such as those employed
in KRITIS and volunteering in civil protection—and the impact of dual roles as well as
professional and private obligations on operational readiness.

Materials and methods: As part of a national online survey conducted between June
and October 2024, volunteers from civil protection organizations were contacted. The
questionnaire collected demographic data, professional occupation, civil protection
engagement, qualifications, working hours, leave options, and availability during
deployments.

Results: A total of 3681 complete responses were included in the analysis (N=3681). Of
the respondents, 51.6% are employed in a KRITIS sector, and 20.5% hold more than one
volunteer position. Among physicians, 32.7% are engaged in more than one volunteer
role. In the event of a disaster, 30% of volunteers are always available, 65% are only
partially available, and 5% are not available at all. The main reason for unavailability is
professional obligations (57.4%), particularly for those employed in KRITIS sectors and
for physicians who report a high workload of 49 h per week.

Conclusion: The results show that the availability of civilian emergency personnel
during disasters is significantly limited by professional and private obligations as well
as dual roles. In Germany, only about 671,500 out of 1.7 million (60.5%) people active
in disaster management are readily available as volunteers. This issue is particularly
acute for those employed in KRITIS sectors and for physicians. Low leave rates and
demographic changes further exacerbate the issue. Targeted measures to reduce
workload and attract new volunteers are necessary to strengthen the resilience of civil
protection.

Keywords
Disaster medicine - Equal treatment of aid workers - Multiple use of rescue workers - Civil defense -
Critical infrastructure
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