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Themenauswahl
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• Phasenbewusstsein (Akut-, 
Wiederaufbau, Prävention)

• Bedarfsermittlung
• Koordination / Kommunikation mit 

Spontanhelfenden / first respondern / 
übergeordneten Strukturen

• Identifizierung vulnerabler Gruppen 
(Inklusion, Community-Based DRR)
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Ein paar einleitende Worte zum 
Vorgehen…



Inlands- versus Auslandshilfe: Rollenverständnis
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ASB agiert nach dem Subsidiaritätsprinzip
Internationale Hilfe greift erst dann ein, wenn die 
Regierung des betroffenen Landes dieser Aufgabe nicht 
mehr ausreichend nachkommen kann oder will. 

Maßnahmen sind vielfach Projekt- / Geberbezogen. 

Gefahr fehlender Anschlussfinanzierung sowie 
Connectedness mit lokalen Strukturen / Kapazitäten 

• ASB ist fester Bestandteil der deutschen 
Katastrophenschutz-Architektur und kann über die 
Einbindung in Bund und Ländern hinaus eigene Ressourcen 
zum Einsatz bringen

• Inlandsarbeit ist nicht projekt- und nicht 
zuwendungsgeberbezogen (im Hinblick auf Finanzierung) -
nach Einsatz Übergang in bestehende 
Hilfeleistungsstrukturen

• Grundsätzlich funktionierendes, 
flächendeckendes Versorgungssystem, 
Frühwarnsysteme, technische 
Ausstattung, Standardisierungen 
durch Normierungen
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Phasenbewusstsein

5

Katastrophenhilfe als Kontinuum

Bewältigungs-, Wiederaufbau-, 
Präventions- und 
Vorbereitungsphase können im 
Wesentlichen nacheinander 
abgearbeitet werden. 

Evtl. Überschneiden und längeres 
Andauern einzelner Phasen. 

Teilweise andere Schwerpunkte der 
Maßnahmen

Inland Ausland

Katastrophenhilfe als Kontiguum

Vielfach Kontiguum (Gleichzeitigkeit 
verschiedener Phasen). Insbesondere 
infolge einer Zunahme komplexer 
Krisen in denen verschiedene 
Herausforderungen 
aufeinandertreffen und sich 
gegenseitig verstärken (z.B. 
Nahrungsmittelunsicherheit, 
bewaffneter Konflikt und Zunahme 
von Extremwetterereignissen)
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Phasenbewusstsein
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Ausland

Katastrophenhilfe als 
Kontiguum

HDP-Nexus: Verzahnung von 
Humanitärer Hilfe, 
Entwicklungs-
zusammenarbeit und 
Friedensförderung

Quelle: Swiss Department for Development and Cooperation (SDC) / AguaSan (2009)
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Bedarfsermittlung, Koordination, Kommunikation
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Bedarfsermittlung über lokale Bürostrukturen, lokale Partnerorganisationen sowie 
Austausch mit anderen Akteuren (u.a. staatliche Stellen, UN, (I)NGOs)  Aktive 
Einbindung der Betroffenen (insb. Risikogruppen)

Koordinierung der Ergebnisse in lokalen und nationale Koordinierungsmechanismen 
(insb. auch Cluster-System)

Cluster-System hat sich grundsätzlich bewährt. Allerdings schränken diverse 
Zugangsbarrieren aktive Beteiligung lokaler Akteure ein. 

Wichtig: => proaktive Einbindung von lokalen Akteuren bei Bedarfserhebungen, in 
Koordinierungsmechanismen sowie bei Planung / Umsetzung von Maßnahmen

Defizite hinsichtlich Feedback- und Complaint Mechanismen (potentielle 
Auswirkungen auf Relevanz / Angemessenheit humanitärer Maßnahmen)

Rolle des ASB 
im Ausland: 

Zentrale 
Koordinierungs-
mechanismen:

Einbindung 
Zielgruppen / 
lokale Akteure / 
Spontanhelfende:
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Bedarfsermittlung, Koordination, Kommunikation
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• Need assessments vor Ort mit lokalen Strukturen: Für alltägliche Lagen ist 
sichergestellt – schon auf kommunaler Ebene -, dass die unter dem Landesrecht 
zusammenarbeitenden Einheiten der öffentlichen Gefahrenabwehr optimal arbeiten 
können. Ersteintreffende sind ausgebildet, adäquat zu reagieren und bei Bedarf die 
nächsthöhere Führungseinheit zu alarmieren

• Später ergänzende Bedarfsermittlungen z.B. über Hilfsgesuche, Social Media-Analysen, 
Gespräche mit den jeweiligen Gemeinden

• Koordination im Katastrophenfall ist Ländersache. 
• Bei (länder-)übergreifenden Katastrophen ist Koordinierung häufig schwierig 

( Steuerung durch Interdisziplinäres Lagebild in Echtzeit, Zentrale Stelle zum Melden 
von Hilfsgütern und Bedarfen, Überprüfen von Regulierungen)

• Hilfsbereitschaft 2021 außerordentlich – Spontanhelfende, BOS, Staat, Versicherungen
• 90% der Arbeiten in der Akutphase auf Basis freiwilliger Ehrenamtlicher Strukturen
• Zusammenarbeit mit Spontanhelfenden war nicht „geübt“, verlief in der Regel aber 

unkompliziert

Rolle des ASB 
im Inland: 

Zentrale 
Koordinierungs-
mechanismen:

Einbindung 
Zielgruppen / 
lokale Akteure / 
Spontanhelfende:
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Identifizierung von Vulnerablen Gruppen
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Identifizierung erfolgt i.d.R. im Rahmen von Zensus, Datenerhebung 
durch Sozialbehörden, Katastrophenvorsorgemaßnahmen sowie 
Durchführung von Rapid-Needs Assessments

 Identifizierung als Grundlage für bedarfsgerechte Planung und 
Umsetzung von Maßnahmen (Relevanz)

Vielfach auch Frauen als besonders gefährdete Bevölkerungsgruppe 
(u.a. tradierte Geschlechterrollen*; geringere ökonomische 
Möglichkeiten)
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Identifizierung von Vulnerablen Gruppen
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Ein vollständiges Erfassen vulnerabler Gruppen ein Echtzeit ist aus vielfältigen 
Gründen nicht möglich (z.B. Datenschutz, Mobilität der Bevölkerung). Es gibt 
unterschiedliche Möglichkeiten, sich anzunähern:

• Lokale Behörden kennen in der Regel die öffentlichen Einrichtungen, in denen 
vulnerable Gruppen untergebracht sind (Verzeichnisse etc.)

• Nicht erfasst sind Menschen, die außerhalb von Einrichtungen leben (z.B. private 
Heimbeatmung). 
• Abhängigkeit vom aktiven Mitwirken der Bevölkerung 
• Lageerkundung vor Ort durch Vor-Ort-Begehung 
• Ortskundige Einsatzkräfte sind ab Stunde „null“ vor Ort

Die Berücksichtigung der Bedarfe von vulnerablen Gruppen sollte bereits im Vorfeld 
erarbeitet und implementiert worden sein
Vulnerabel: Vulnerabilität hat vielfältige Facetten. Wer ist wann eigentlich 
vulnerabel? Wie schnell kann man vulnerabel werden?

Reicht „trocken warm satt informiert“? 
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Quelle: Im Einsatz. Ausgabe Oktober 2023, S.35 

Vulnerable Gruppen in  Katastrophenlagen



Was haben wir festgestellt…


