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GRUSSWORTE DER SCHIRMHERREN

Martin Ansbacher
| Oberblrgermeisterder Stadt Ulm

GruBwort zur Sommerakademie
Katastrophenmedizin und Humanitare Hilfe 2026

Die Sommerakademie Katastrophenmedizin und Humanitare Hilfe hat
sich als wichtiger Baustein in der Aus- und Weiterbildung medizinischer
Fachkrafte etabliert. Sie verbindet wissenschaftliche Grundlagen mit
praxisnahen Ubungen und vermittelt damit wertvolle Kenntnisse fiir die
medizinische Versorgung in auBergewdhnlichen Krisen- und Notlagen.
Als Stadt der Medizin, Wissenschaft und Forschung freut sich Ulm, auch
in diesem Jahr Gastgeberin dieser renommierten Veranstaltung zu sein.

Katastrophen, GroBschadensereignisse und humanitare Krisen stellen Hel-
ferinnen und Helfer vor besondere Herausforderungen. Unter hohem Zeit-
druck miissen Entscheidungen getroffen, Prioritdten gesetzt und Menschen
unter oftmals schwierigen Bedingungen versorgt werden. Die Teilnehmer-
innen und Teilnehmer der Sommerakademie zeigen mit ihrem Engagement
und ihrer Bereitschaft zur Weiterbildung, dass sie Verantwortung Gberneh-
men und ihre Fahigkeiten in den Dienst anderer Menschen stellen.

Das diesjahrige Programm greift zentrale Fragestellungen der Katastro-
phenmedizin und Humanitaren Hilfe auf. Themen wie Ethik, psychische
Erste Hilfe, Sichtung und Triage, technische Hilfeleistungen sowie inter-
nationale Kriseneinsatze zeigen die gro3e Bandbreite dieses Arbeitsfel-
des. Besonders wertvoll ist die enge Verbindung von Theorie und Praxis.

Mein herzlicher Dank gilt der Stiftung des Deutschen Instituts fiir Kata-
strophenmedizin, der Universitat Ulm, dem THW sowie allen Referen-
tinnen und Referenten und ehrenamtlich Engagierten. Den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern wiinsche ich eine erkenntnisreiche und
inspirierende Woche in Ulm.

Martin Ansbacher
Oberbiirgermeister der Stadt Ulm



GRUSSWORTE DER SCHIRMHERREN

Prof. Dr. med. Benedikt Friemert

Generalarzt, Leitender Arztlicher Direktor und
Kommandeur | Bundeswehrkrankenhaus Ulm

= GruBwort zur Sommerakademie
Katastrophenmedizin und Humanitare Hilfe 2026

Es ist mir eine groBe Freude und zugleich ein besonderes Anliegen, in
diesem Jahr die Schirmherrschaft tUber die Sommerakademie
Katastrophenmedizin und Humanitare Hilfe Gbernehmen zu dirfen.

Wir erleben gegenwartig einen sicherheitspolitischen Epochenwechsel.
Katastrophen, schwere Ungliicksfalle, Pandemien und terroristische Anschld-
ge haben immer wieder gezeigt, wie wichtig eine gute Vorbereitung unseres
Gesundheitswesens auf auRergewdhnliche Lagen ist. Diese Herausforderun-
gen bestehen fort. Umso wichtiger ist es, Strukturen vorzubereiten und das
gemeinsame Handeln der unterschiedlichen Akteure regelmafig zu (ben.

Zu diesen bekannten Herausforderungen ist eine weitere hinzugekom-
men: die Landes- und Biindnisverteidigung. Nach Jahrzehnten, in denen
ein bewaffneter Konflikt in Europa fiir Deutschland kaum vorstellbar
schien, haben die sicherheitspolitischen Entwicklungen der vergangenen
Jahre diese Sicht grundlegend verandert. Heute missen wir uns erneut
damit auseinandersetzen, wie Staat und Gesellschaft — und insbesonde-
re unser Gesundheitswesen — auch in schweren Krisen und Konflikten
handlungsfahig bleiben kénnen.

Dabei ist eines entscheidend: Landes- und Biindnisverteidigung ist nicht
allein eine Aufgabe der Bundeswehr. Gesamtverteidigung ist eine gesamt-
staatliche und gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Gesundheitswesen
ist ein wesentlicher Teil davon.

Gerade deshalb halte ich es fiir wichtig, diese Fragen nicht erst dann
zu thematisieren, wenn Arztinnen und Arzte bereits Verantwortung
in Kliniken, Praxen oder im Rettungsdienst tragen. Wir sollten damit
bereits im Studium beginnen. Junge Medizinerinnen und Mediziner
missen Gelegenheit bekommen, sich mit der Frage auseinanderzu-
setzen, was Katastrophe, Krise und Krieg — die ,3K" — fiir ihr spateres
berufliches Handeln bedeutenk&nnen.



Dazu gehort fir mich mehr als die Vermittlung medizinischer Verfahren.
Wir missen uns bewusst machen, auf welchen Grundlagen unser Gemein-
wesen beruht, welche Regelungen unser Grundgesetz fiir Krisen- und Ver-
teidigungslagen vorsieht und welchen Beitrag jede und jeder Einzelne zur
Resilienz unserer Gesellschaft leisten kann.

Fur das Gesundheitswesen stellen sich dabei konkrete Fragen: Wie bereiten
wir Krankenhduser und Rettungsdienste vor, wie sichern wir die medizini-
sche Versorgung bei knappen Ressourcen und wie gestalten wir die Zusam-
menarbeit ziviler und militarischer Strukturen? Hinzu kommen Fragen der
Patientenverteilung, des Schutzes kritischer Infrastruktur und der Vorberei-
tung auf verantwortungsvolle Entscheidungen unter auBergewdhnlichem
Druck.

Solche Fragenlassensich nichtalleinin Konzeptpapieren beantworten. Die be-
teiligten Akteure mussensich kennen, ihre Fahigkeitenverstehenund gemein-
sam Uiben. Katastrophenschutz, Rettungsdienst, Kliniken, Hilfsorganisationen,
BehdrdenundBundeswehrkdnnenschwereKrisennurgemeinsambewaltigen.

Genau darin liegt fir mich eine besondere Starke der Sommerakademie:
Sie verbindet Wissen mit praktischer Erfahrung, bringt unterschiedliche
Perspektiven zusammen und erreicht junge Menschen in einer pragen-
den Phase ihrer beruflichen Entwicklung.

Der Blickwinkel der Landes- und Biindnisverteidigung und damit der Ge-
samtverteidigung soll die Sommerakademie nicht als Ersatz, sondern als
notwendige Erweiterung der klassischen Themen von Katastrophenme-
dizin und Humanitarer Hilfe erganzen.

Den Organisatorinnen und Organisatoren, den Referentinnen und Refe-
renten sowie allen Mitwirkenden danke ich herzlich firihr groB3es Enga-
gement. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wiinsche ich spannende
Tage, wertvolle Erkenntnisse und intensive Diskussionen — und vorallem
die Bereitschaft, das Erlernte weiterzutragen.

Denn am Ende geht es bei Katastrophe, Krise und Krieg immer um das-
selbe: Verantwortung zu ibernehmen und Menschen auch unter schwie-
rigsten Bedingungen bestmaoglich zu helfen.

Generalarzt Prof. Dr. med. Benedikt Friemert
Leitender Arztlicher Direktor und Kommandeur
Bundeswehrkrankenhaus Ulm



GRUSSWORT DER VERANSTALTER

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

zum 20-jahrigen Bestehen des mitausrichtenden Deutschen Instituts fiir
Katastrophenmedizin méchten wir gemeinsam eine zentrale Frage stellen:

Woran hapert es eigentlich in unserer Fachdisziplin -
der Katastrophenmedizin?

Liegt es am Verstandnis der grundlegenden Prinzipien?

Wohl eher nicht. Die Forschung — insbesondere internationale Studien
- hat in den vergangenen Jahren einen erheblichen Erkenntnisgewinn
gebracht. Wir wissen heute deutlich besser, mit welchen Herausforde-
rungen und Folgewirkungen etwa nach Erdbeben, Pandemien oder anderen
komplexen Schadenslagen zu rechnen ist.

Liegt es an der Sicherheit? Auch hier wurden wesentliche Fortschritte
erzielt. Die Vorbereitung, Ausstattung und Nachsorge medizinischer
Einsatzkrafte und Entsandter haben sich im Vergleich zu friher deutlich
weiterentwickelt.

Oder fehlt es an der technischen Ausstattung der Hilfsorganisationen?
Auch diese hat sich — bei entsprechender Finanzierung — inzwischen auf
ein exzellentes Niveau entwickelt. Eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung ist heute selbst unter auBerst schwierigen und prekaren
Einsatzbedingungen maglich.

Wo liegen dann die gréBten Herausforderungen der Katastrophenmedizin?

Trotz aller wissenschaftlichen, organisatorischen und technischen Fort-
schritte begegnen uns national wie international weiterhin drei zentrale
Schwachstellen:

1. Informationsgewinnung
2. Kommunikationsstrukturen
3. Einsatzkoordination

Hinter diesen drei Begriffen, die schnell dahingesagt sind, verbergen
sich hochkomplexe und hochdifferenzierte Prozesse. Im klinischen
Alltag spielen sie kaum eine Rolle - im Katastropheneinsatz hingegen
konnen sie Gber den Erfolg oder Misserfolg einer Hilfeleistung entscheiden.



Unser gemeinsames Ziel ist klar: eine mdglichst schnelle und suffiziente
Erstversorgung der betroffenen Bevdlkerung. Doch dies kann nur
gelingen, wenn Informationsgewinnung, Kommunikation und Koordina-
tion ineinandergreifen.

In der Realitdt beginnt ein Einsatz jedoch haufig mit einem erheblichen
Informationsdefizit. Selbst modernste Satellitentechnik ermdglicht bei
groBflachigen Schadenslagen nicht immer schnell ein belastbares und
umfassendes Lagebild. Bis sich die einzelnen Informationen zu einem
verwertbaren Gesamtbild zusammenfiigen, kénnen Tage oder sogar Wo-
chen vergehen. In dieser Zeit kénnen Menschenleben verloren gehen, die
maoglicherweise hatten gerettet werden kdnnen.

Und dann stellt sich die Frage: Wer kommuniziert eigentlich mit wem -
Uber was, wann und auf welcher fachlichen Ebene?

Die betroffene Region und ihre lokalen Strukturen, nationale Ministerien,
Militar und Hilfsorganisationen, Sicherheitsbehérden, die UN-OCHA-
Strukturen, internationale Hilfsorganisationen, Unternehmen und nicht
zuletzt die betroffene Bevélkerung selbst — sie alle verfligen Gber unter-
schiedliche Informationen, Bedirfnisse und Prioritaten.

Und dann stellt sich die Frage: Wer kommuniziert eigentlich mit wem -
Uber was, wann und auf welcher fachlichen Ebene?

Der Informationsbedarf ist immens. Gleichzeitig konnen Informationen
nur selten so schnell und verlasslich bereitgestellt werden, wie es die
Situation erfordern wirde. Gerade zu Beginn eines Einsatzes miissen
Entscheidungen daher nicht selten auf unvollstandiger Informationslage
oder sogar auf Annahmen getroffen werden.

Damit sind wir bei der entscheidenden Frage:

Wie kann unter diesen Bedingungen eine effektive Einsatzkoordination
gelingen?

Ist ein Flihrungs- oder Verwaltungsstab tatsachlich bereit, Informationen
zu teilen? Wie missen Informationen im Rahmen einer funktionierenden
Krisenkommunikation weitergegeben werden? Nach welchen Kriterien
entscheiden wir lber eine medizinische Entsendung? Und wie gehen wir
mit begrenzten Ressourcen um?

Sollten knappe Mittel méglicherweise flr einen nachhaltigen Wiederaufbau
eingesetzt werden, anstatt sie in einen kostenintensiven Nothilfeeinsatz zu
investieren?



Damit erhalt auch die Medizinethik in der Katastrophenmedizin einen
besonderen Stellenwert. Denn hinter jeder Entscheidung steht letztlich
die Frage: Wie kénnen wir den betroffenen Menschen unter den gegebenen
Bedingungen am sinnvollsten helfen?

Wir méchten diese Fragen mit Euch im Rahmen der 17. Sommerakademie
Katastrophenmedizin und Humanitare Hilfe diskutieren.

Dabei werden wir vermutlich auch feststellen, dass es in der Katastro-
phenmedizin keinen medizinischen Goldstandard gibt. Und dass uns die
Ethik manchmal nicht die eine richtige Antwort liefert, sondern lediglich
die Wahl zwischen mehreren schwierigen, vielleicht sogar unbefriedi-
genden Mdaglichkeiten lasst.

Doch genau darin liegt der Wert des gemeinsamen Diskurses: Der
Perspektivwechsel und die kritische Reflexion des eigenen Handelns
konnen im Einsatz einen enormen Unterschied machen.

Denn Katastrophenmedizin bedeutet nicht nur, medizinisches Wissen
anzuwenden.
Sie bedeutet auch, unter Unsicherheit Entscheidungen zu treffen, unter-
schiedliche Perspektiven zusammenzufiihren und Verantwortung zu
ubernehmen.

Gehen wir’s gemeinsam an!

Euer Orga-Team der Sommerakademie 2026
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ORGANISATOREN

DEUTSCHES INSTITUT FUR KATASTROPHENMEDIZIN

Dr. med. Stefan Gromer

Geschaftsfiihrer und Griinder der Stiftung des
Deutschen Instituts fiir Katastrophenmedizin und des
Deutschen Instituts fir Katastrophenmedizin

Stefan Gromer (*1970) ist Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, Notarzt und Leitender Notarzt.
Er betreut administrativ die Bereiche Finanzen, Personal und Kunden-
aquise. Besonders interessiert ist er an den juristischen Fragestellungen im
Bereich Notfall- und Katastrophenmedizin.

Er begann seine Ausbildung zundchst im Rettungsdienst (RH, RS, RA,
OrglL und Leitstelle). Nach zwei Jahren an der Padagogischen Hoch-
schule (Padagogik, Technik, Physik und Sport), studierte er Medizin
in Tibingen.

STUFTUNG DES DT. INSTITUTS FUR KATASTROPHENMEDIZIN

Dr. med. Johannes S. Schad

Arztlicher Leiter der Stiftung Deutsches Institut fiir
Katastrophenmedzin

Johannes Schad (*1972) ist Facharzt fir Chirurgie, LNA
und Arztlicher Leiter der Stiftung des Deutschen Institut
fur Katastrophenmedizin Tibingen.

Er war Alnus und Lehrbeauftragter des Master-Studiengangs fir Kata-
strophen-Management und Risk-Governance an der Universitat Bonn/
BBK und unterrichtete am Studiengang Public-Health der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf.

Als Delegierter des DRK und des Internationalen Komitees vom Roten
Kreuz (ICRC) Genf fihrten ihn Einsdtze nach Kenia (2009), Haiti (2010),
Gaza (2010), Irak (2011), Philippinen (2013), Jordanien (2014), Liberia
(2015), Nepal (2015), Mossul (2017), Bangladesch (2018), Ukraine (2022),
Agypten (Gaza-Support) und Beirut (2024). Sein fachlicher Fokus ist die
Katastrophenmedizin im internationalen Kontext.
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UNIVERSITAT ULM

Prof. Dr. med. Florian Gebhard

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand-,
Plastische- und Wiederherstellungschirurgie

Florian Gebhards Qualifikationen umfassen u.a. den
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, sowie die
Spezielle Unfallchirurgie. Schwerpunkte sind u.a.
Verletzungen des Bewegungsapparates, Wirbelsdulenchirurgie und
computerassistierte Operationsverfahren der Knochen und Gelenke.
Er ist Mitglied in zahlreichen Fachgesellschaften und Gremien, wie
z.B. der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCh) der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU) und der Orthopaedic Trauma
Association (OTA).

Dr. med. Saskia Baumhauer

Facharztin in der Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische-
und Wiederherstellungschirurgie

Saskia Baumhauers Interessensschwerpunkt liegt in
der Schwerverletztenversorgung.

Als Facharztin fir Orthopadie und Unfallchirurgie i
sowie Notarztin, ist sie dabei sowohl in die praklinische, als auch die
klinische Versorgung involviert. Sie ist verantwortlich fiir das Trauma-
netzwerk Ulm und Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fir Unfall-
chirurgie.
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STIFTUNG DES DEUTSCHEN INSTITUTS FUR
KATASTROPHENMEDIZIN

ORGANISATIONSTEAM

Dr. Stefan Gromer
Martina Hopfengartner
Christine Neuendorf
Alena Woywod

Markus Woywod

KONTAKT

E-Mail: sommerakademie@stiftung-km.de
Telefon: 0163 846 0570

HERZLICHEN DANK AN

Die Notarzte des Deutschen Instituts fiir Katastrophenmedizin

Die Notfallsanitater des Deutschen Instituts fir
Katastrophenmedizin

Das Team der Notfalldarstellung des DRK Kreisverbandes Ulm

Das THW OV Ulm, OV Ehingen und OV Neu-Ulm

Die Oberstufenschiiler, die Schiiler des Sanitatsdienstes, die
Schulleitung, die Lehrer und den Hausmeister des Schubart-

Gymnasiums Ulm
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LERNZIELE - KATASTROPHENMEDIZIN

1. Kennenlernen von Begriffen aus dem Bereich der
Katastrophenmedizin
a. Massenanfall von Verletzten (MANV)
b. Sichtung (Triage)
c. Dekontamination
d. Organe der Katastrophenbhilfe (zivile & militarische Struktur)

2. Kennenlernen von verschiedenen Katastrophenarten und ihren
Unterschieden
a. Naturkatastrophen

b. MANV
c. Chemische/Biologische/Radiologische/Nukleare (CBRN)
Katastrophenfalle

d. Abgrenzung der Katastrophenmedizin zur Notfallmedizin
und Humanitdren Hilfe
e. Terroristische Gefahren/menschengemachte Katastrophen

3. Kennenlernen der Rechtsgrundlagen der

Katastrophenmedizin

a. Grundgesetz

Zivilschutzgesetz des Bundes
Katastrophenschutzgesetze der Lander
Rettungsdienstgesetze der Lander
Krankenhausgesetze der Lander
Zustandigkeiten/Behoérden (Bund/Lander/Bundeswehr)

"o a0 o
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4. Medizinische Aspekte der Katastrophenmedizin
a. Basismalnahmen unter katastrophenmedizinischen
Bedingungen (Schocktherapie und Analgesie)
b. Lebensrettende SofortmaBBnahmen
Chirurgische MaBnahmen unter katastrophen-
medizinischen Bedingungen (Indikation)
d. Grundzilge der Vergiftungen

5. Fihrung/Organisation
a. Versorgungsabschnitte (Sichtung, Behandlungsplatz,
Patientenablage, Transport)
b. Aufgabenvon:
i. Einsatzleitung (EL/TEL)
ii. Leitendem Notarzt (LNA)
iii. Organisatorischem Leiter Rettungsdienst (OrglL)
c. Kooperation mit Feuerwehr/Polizei/Bundeswehr

6. Katastrophenmedizin im Krankenhaus
a. Katastrophenplane im Krankenhaus: externe vs.
interne Katastrophen
b. Alarmplanung/Alarmierung
Evakuierung/Raumung

7. Dekontamination
a. Verhalten bei CBRN-Unféallen

8. Diskussion tber Ethik in der Katastrophenmedizin

a. Notwendigkeit von Katastrophenmedizin
b. Ethik der Sichtung (Triage)
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LERNZIELE - HUMANITARE HILFE

1.
2.

10.

Kennenlernen von Strukturen und Akteuren der humanitaren Hilfe

Einfiihrung in die Geschichte und Wendepunkte —Reflexion (iber
Ansatze und Perspektiven

Einfiihrung in den vélkerrechtlichen Kontext

Einfiihrung in die Standards der humanitaren Hilfe
(Sphere Project)

Kennenlernen und kritisches Durchdenken der zentralen Konzepte
a. Linking Relief Rehabilitation and Development (LRRD)
b. Do No Harm etc.

Kritische Auseinandersetzung mit dem Thema zivil-militérische
Zusammenarbeit (ZMZ/CIMIC)

Kennenlernen der grundlegenden Ablaufe humanitarer Einsatze:
a. Phasen
b. Assessment

Einblicke in zentrale Aspekte der Arbeit vor Ort:
a. Koordination
b. Campmanagement
c. Sicherheit etc.

Kritische Auseinandersetzung mit der Rolle der Medien in der
humanitaren Hilfe

Generelles Kennenlernen des Tatigkeitsfeldes humanitare Hilfe, u.a. im
direkten Kontakt mit Organisationen und ihren Mitarbeitern

Die Lernziele der Veranstaltung orientieren sich an der gemeinsamen
Empfehlung der Schutzkommission beim Bundesministerdes Innern, der
Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin e.V. und des Bundes-
amtes fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe zur katastrophen-
medizinischen Ausbildung im studentischen Unterricht an deutschen
Hochschulen.
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PROGRAMM

Montag, 21.09.2026 Katastrophenmedizin |

07:30-08:30 Uhr Registrierung Raum H2101

08:30-08:45 Uhr ~ BegriiBung Raum H2101

08:45-09:30 Uhr  CiNTUNIUNG Raum H2107
B. Domres
Rechtsgrundlagen der

09:30-10:30 Uhr Katastrophenmedizin Raum H2101
S. Gromer

10:30-11:00 Uhr Kaffeepause

11:00-12:30 Uhr Leitlinien Katastrophenmedizin Raum H2107
A.Rohde

12:30-13:30 Uhr Mittagspause

13300500 Unr anunalag ERlGEnEriK Raum H2101
D. Fischer

15:00-15:15 Uhr Kaffeepause
Sofortige Psychische Erste Hilfe

15:15-16:45 Uhr ,Das ZUSAGEN Konzept” Raum H2101
M. Rekowski

16:45-17:00 Uhr Kaffeepause

17:00-1730 Uy~ T2TART Raum H2101
S. Gromer

ab19:00 Uhr Kennenlernabend Blauflesch
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Dienstag, 22.09.2026 Katastrophenmedizin |l

Fihrungslehre und UMANV und
08:30-10:00 Uhr Krankenhaus-Alarmplanung Raum H2101
S. Bauknecht / R.T. Moeller

10:00-10:30 Uhr Kaffeepause

Praxisparcours in Gruppen mit
folgenden Stationen:

- Chirurgischer Atemweg im s. Aushang
Notfall
- Intraossarer Zugang / EZ-10 s. Aushang
10:30-18:00 Uhr - Atemwegsmanagement s. Aushang
- Tourniquet / Beckenschlinge s. Aushang
- Thoraxdrainagen s. Aushang
- Fixateur externe s. Aushang
- Nahen und Gipsen s. Aushang
- MANV-Planspiel s. Aushang
12:05-13:05 Uhr Mittagspause
) ] Ulm erleben - Pro & Con einer Treffpunkt
19:30-21:00 Uhr GroBstadtin 3 Gruppen Ulm

Mittwoch, 23.09.2026 Katastrophenmedizin Il

BegriBung und Vorstellung

08:45-09:00 Uhr THW Ulm THW
S. Gromer
09:00-13:30 Uhr Technische Hilfeleistung THW
Parcours in Gruppen
13:30-14:30 Uhr Mittagspause Gymnasium
14:30-17:30 Uhr Praktische Sichtungsiibung Gymnasium

inkl. Klausur
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Donnerstag, 24.09.2026 Humanitare Hilfe |

Einfihrung in die Humanitare Hilfe
J. Schad

Emergency Medical Team:
08:45-10:15 Uhr ~ Medizin im Kriegsgebiet (Syrien) Raum H2101
H. Kaade

10:15-10:30 Uhr  Kaffeepause

,rescEU EMT — Medizinische
Einsatzkomponenten im
Europaischen Katastrophenschutz”
M. Di Gennaro

12:00-13:00 Uhr ~ Mittagspause

08:30-08:45 Uhr Raum H2101

10:30-12:00 Uhr Raum H2101

Death-body-Management im
13:00-14:30 Uhr ~ Katastrophenkontext Raum H2101
M. Maichle

14:30-14:45 Uhr ~ Kaffeepause

People Centeredness: It's written
in our humanitarian guidelines an
principles - Why is it mainstream?
A. Schmidt

16:15-16:30 Uhr Kaffeepause

Katastrophenpharmazie und
16:30-18:00 Uhr Pharqu]_e 'm R.ahmen der Raum H2101
Humanitaren Hilfe

P. Isenhuth
ab19:30 Uhr Abschlussabend Blauflesch

14:45-16:15 Uhr Raum H2101
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Freitag, 25.09.2026 Humanitare Hilfe Il

Management komplexer
Ausbruchskatastrophen:

08:30-10:00 Uhr Raum H2101
Lessons learned?
C. Janke

10:00-10:30 Uhr Kaffeepause
Pflege im Katastrophen- und

10:30-12:00 Uhr Konfliktkontext Raum H2101

S. Serry
12:00-13:00 Uhr Mittagspause

Sicherheitsaspekte in der
13:00-14:30 Uhr Humanitaren Hilfe Raum H2101
C. Bopp / C. Witzel

14:30-14:45 Uhr Kaffeepause
Zivil-Militarische

14:45-16:15 Uhr Zusammearbeit Raum H2101
C. Bopp / C. Witzel

16:15-16:30 Uhr Kaffeepause
Als Frauenarztin im

16:30-18:00 Uhr Humanitaren Einsatz Raum H2101
S. Fabian

Abschluss und Ende der

Sommerakademie R 2101

18:00-18:30 Uhr
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ADRESSEN UND TREFFPUNKTE

RAUM / HORSAAL M28 H2101 (TTU)
Universitat Ulm, Bereich Ost
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

BLAUFLESCH
Lindenstr. 2
89077 Ulm

THW
Ortsverband Ulm
Am Sandhaken 34
89079 Ulm

GYMNASIUM
Schubart-Gymnasium
Turnhalle

Innere WallstraBe 30
89077 Ulm

TREFFPUNKT ULM
Tourist-Information Stadthaus
Minsterplatz 50

89073 Ulm

KONGRESSBURO
Universitat Ulm, Bereich Ost
TTU (To Train U)
Albert-Einstein-Allee 11
89081 Ulm
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Dr. med. Simon Bauknecht

REFERENTINNEN & REFERENTEN

Oberarzt in der Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschiurgie, Universitatsklinikum Ulm

Simon Bauknecht (*1983) Studium Humanmedizin in
Greifswald von 2005-2006, sowie anschlieBend in Frei
burg von 2006 bis 2012. Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Plastische und Asthetische Chir-
urgie, Zusatzbezeichnung Handchirurgie und Manuelle Medizin, Oberarzt
in der Klinik fir Unfall-, Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirur-
gie. Stellvertretender Katastrophenschutzbeauftragter des Universitats-
klinikums Ulm, Mitglied in der Sektion fir Einsatz-, Katastrophen-, und
Taktische Chirurgie (EKTC) der DGU, Mitglied in der Klinik-Gbergreifenden
Sicherheitskonferenz (KLiSiKo) Ulm und Baden-Wirttemberg, Instruktor
bei den TDSC-Kursen (Terror and Disaster Surgical Care).

Dr. med. Clemens Bopp

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

"

Ltd. Oberarzt der Klinik fiir Andsthesie, Schmerz-,
Intensiv- und Notfallmedizin des Bundeswehrkranken
hauses Hamburg (BwKrhs HH).

Von 1997 bis 2003 studierte er als Sanitatsoffizieranwarter (SanOA) in
Regensburg und Miinchen Medizin. Seit 2004 ist er am Bundeswehrkran-
kenhaus Hamburg tatig. Neben einer truppenarztlichen Verwendung hat
er bis heute an zahlreichen militérischen Auslandseinsatzen in Afghanistan
(2005, 2006, 2008, 2015, 2016), Kosovo (2007, 2009) und Irak (2017, 2022)
sowie humanitaren Hilfseinsatzen (HumHi TUR 2023) der Bundeswehr
teilgenommen.

Er ist seit vielen Jahren im Rettungsdienst tatig und besetzt als Not-
arzt den Zivilschutz- (ZSH) -und Rettungshubschrauber ,Christoph 29 in
Hamburg.

Seit 2020 ist er als Projektoffizier verantwortlich fir die Organisation
und Durchfliihrung des Wahlpflichtcurriculums ,Katastrophenmedizin®,
welches in Kooperation des BwK und des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) fir Medizinstudenten (iMed) angeboten wird.

Clemens Bopp (*1976) ist Facharzt fiir Anasthesie und Z'L ' {
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Mario Di Gennaro

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Coaching & Consulting

Mario Di Gennaro (*1971) ist Direktor des Kompetenz
zentrums EU-Zivilschutz und Katastrophenhilfe (EUCC)
der Johanniter-Unfall-Hilfe in Frankfurt am Main.
Seit 2020 verantwortet er dort strategische Projekte
=™ im Rahmen des EU-Katastrophenschutzverfahrens,
darunter mehrere rescEU-Initiativen, medizinische Notfallkapazitaten
und internationale Trainingsformate.
Mit tber 30 Jahren Erfahrung im Rettungsdienst begann seine Laufbahn
im klinischen Bereich und als Rettungsassistent, bevor er Fiihrungsfunk-
tionen im DRK Uibernahm. International war er u. a. fir das IKRK, die WHO
und DG ECHO tatig, unter anderem in Liberia wahrend der Ebola-Krise so-
wie zuletzt als Deputy EMTCC im WHO-EMRO-Biiro im Rahmen der Gaza-
Mission. Als WHO EMT Mentor und Peer Certifier begleitet er internationale
Notfallteams bei Zertifizierung und Qualitatssicherung. Seine Expertise
verbindet operative Einsatzerfahrung mit strategischer Systementwick-
lung, internationaler Koordination und ausgepragter zivil-militarischer
Schnittstellenkompetenz.

~ Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bernd Domres

Ehrenprasident der Stiftung des Deutschen Instituts
fr Katastrophenmedizin

Bernd Domres (*1938) war von 1980 bis zu seiner
Emeritierung im Jahre 2003, Professor fir Chirurgie
am Universitatsklinikum Tlbingen. Von 1985 bis 1988
g leitete er die Chirurgie des King Khaled Hospital in
Hall/Saudl Arabien. Seine fachlichen Schwerpunkte liegen auf den
Gebieten der Traumatologie und der Katastrophenmedizin.
Von 1975 bis heute war er bei zahlreichen Katastrophen als
Mediziner im Einsatz. Er war mehrfach Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Katastrophenmedizin (DGKM) und ist in vielen anderen Gremien
aktiv. Erist Ehrenprasident und der ideelle Instituts-Griindungsvater des
Deutschen Instituts fiir Katastrophenmedizin und auch der Stiftung. 2012
wurde er zum Prasidenten des neu gegriindeten Sinu German Institute for
Emergency and Disaster Medicine am Tongji Hospital Wuha in China er-
nannt. Bernd Domres erhielt 2011 den Preis , Arzt des Jahres”, wurde 2012
mit dem Bundesverdienstkreuz erster Klasse ausgezeichnet und im selben
Jahr zum Prasidenten des Sino-German Institut Tongji UK Wuhan ernannt.
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Dr. med. Stefanie Fabian

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Stefanie Fabian (*1974) ist Facharztin flr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe. Nach ihrer Facharztausbildung
machte sie sich 2012 als Arztin selbststéndig und war
Uber viele Jahre in Praxis- und Klinikvertretungen tatig.
Im Rahmen humanitarer Einsatze fihrten ihre berufli-
chen Wege nach Tansania, Sierra Leone, Liberia, Indien, auf die Philippinen
und nach Bangladesch. Dabei lag ihr fachlicher Schwerpunkt auf der
Gesundheit von Frauen, insbesondere auf der Versorgung von Schwan-
geren sowie der Mutter-Kind-Gesundheit. Die Arbeit in unterschiedli-
chen kulturellen und medizinischen Kontexten hat ihren Blick auf Medizin
und Gesundheitsversorgung nachhaltig gepragt.

Seit vielen Jahren engagiert sie sich als Dozentin und Trainerin fir das
Deutsche Rote Kreuz und bereitet medizinisches Personal auf Auslands-
einsdtze vor. Zudem war sie maB3geblich an der Entwicklung des DRK-
Moduls ,Family Planning” beteiligt.

Derzeit befindet sie sich in einer Phase der beruflichen Neuorientierung.
Neben ihrer Lehrtatigkeit engagiert sie sich in Hamburg als Vorstandin
des Women's Health Teams von Fokus e.V., das sich fiir eine bessere ge-
sundheitliche Versorgung von Frauen in besonderen Notlagen einsetzt.

Dr. med. Dr. theol. Dirk Fischer

Institut fir Wehrmedizinische Ethik der Bundeswehr
Minchen

Dirk Fischer (*1975) studierte Humanmedizin, Philo-
sophie und Theologie in Libeck, Miinchen, Rom und
Frankfurt am Main. Im Jahr 2005 wurde er mit einer
medizinhistorischen Arbeit (,Samuel Gottlieb Gmelin
(1744-1774): Das Schicksal eines deutschen Arztes in Russland im Jahr—
hundert der Aufklarung”) an der Universitat zu Liibeck promoviert.
Seine Dissertation in Theologie (,Existenz der doppelten Negation: Die
Praimplantationsdiagnostik und ihre Bedeutung fiir das Selbstverstandnis
des geborenen Menschen®) schloss er 2017 an Philosophisch-Theolo-
gischen Hochschule Sankt Georgen in Frankfurt am Main ab. Seit 2013
arbeitet er als Berater und seit 2016 als Leiter der Lehr- und Forschungs-
stelle fir Wehrmedizinische Ethik an der Sanitatsakademie der Bundes-
wehr in Minchen.
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Er habilitiert am Lehrstuhl fir Moraltheologie der Universitat Augs-
burg. Zu seinen Forschungsschwerpunkten gehéren: Wehrmedizinethik
und Einsatzmedizinethik, medizinethische Grundlagen des Humanitaren
Vélkerrechts, Human Enhancement, Moral Injury, Geschichte des
Sanitatsdienstes.

Dr. med. Stefan Gromer Vita siehe Seite 9
Petra Isenhut

Approbierte Pharmazeutin, Apothekeninhaberin
und Einsatzkraft bei AoG, DRK und IMC

Petra Isenhuth (*1961) hat an der Martin-Luther- Universitat
Halle ihr Pharmaziestudium erfolgreich abgeschlossen
! und anschliefend approbiert.

" In den Jahren 1986 bis 1987 war sie als Leiterin der
pharmazeutlschen Herstellung und anschliefend bis 1990 als Leiterin
einer Apotheke in Magdeburg tatig; bis 2024 war sie Inhaberin der Ost-
Apotheke Magdeburg. Ab 2013 war sie in etlichen Einsatzen fir verschiedene
Organisationen: 2013 mit AoG und Navis e.V. auf den Philippinen, 2014
mit AoG in Serbien und Bosnien-Herzigowina, 2015 mit dem DRK und der
Bundeswehr in Liberia, 2016 mit AoG und German Doctors auf den Philippinen,
2019 mit International Medical Corps USA (IMC) auf den Bahamas, 2021
mit IMC USA auf Haiti, 2024 mit dem ICRC in Rafah/Gaza und in diesem
Jahr Cholera-Response/IPC Mosambik mit AoG und ASB.

Seit 2016 trainiert sie Einsatzkrafte (AoG, DRK) im Umgang mit dem
Interagency Emergency Health Kit (IEHK) und ist seit 2022 Vorstands-
mitglied der Apotheker ohne Grenzen.

|

Christian Janke

Freiberuflicher Berater Global Health und
tropical Medicine

Christian Janke (*1970) ist Tropenmediziner und
Epidemiologe. Er war der Leitende Sanitatsoffizier der
Bundeswehr wahrend der Ebolaausbruchskatastrophe
2014/15 in Westafrika und war in diesem Rahmen an
der Konzeption einer neuartigen Ebolabehandlungseinrichtung in
Monrovia beteiligt. Nach seinem Ausscheiden aus der Bundeswehr im
Januar 2016 war er als selbstandiger Berater in den Bereichen Tropen-
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medizin und Global Public Health unter anderem fiir Post-Ebola-Projek-
te der GIZ in Liberia und in der Ostafrikanischen Union tatig.

Fur das Deutsche Rote Kreuz war er der medizinische Projektleiter beim
Aufbau eines weltweit einsetzbaren Isolationskrankenkrankenhauses,
das als Teil des European Medical Corps bei zukinftigen Ausbruchska-
tastrophen zum Einsatz kommen soll. Aktuell arbeitet er als Tropenme-
diziner im Institut fr Infektions- und Tropenmedizin des LMU-Klinikums
Minchen.

Dr. med. Hanna Kaade

Facharzt fir Allgemeinchirurgie und Oberarzt an der
Spreewaldklinik Libben (Brandenburg)

Hanna Kaade (*1989) studierte Humanmedizin mit an-
schlieBender facharztlicher Weiterbildung in Allgemein-
chirurgie sowie Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin
und Proktologie. Derzeit Masterstudium in Sustainable
Humanitarian Action. Uber 15 Jahre klinische und operative Erfahrung,
einschl. Tatigkeit in Konflikt- und Krisengebieten (u. a. Syrien). Schwer-
punkte in der Akutchirurgie und Notfallversorgung sowie in der Organisa-
tion medizinischer Versorgung unter Ressourcenknappheit und der Imple-
mentierung von Standards in komplexen humanitaren Settings. Er besitzt
langjdhrige Erfahrung in der medizinischen Versorgung in Krisen- und
Katastrophensituationen sowie aktive Mitwirkung an der Entwicklung,
Schulung und Qualitatssicherung von Emergency Medical Teams.
Besondere Expertise an der Schnittstelle zwischen klinischer Versor-
gung, Systemaufbau und internationaler humanitarer Koordination.

Markus Maichle | ,

Thanatopraktiker

Markus Maichle (*1971) aus Geislingen an der Steige ist
Bestattungsunternehmer und Vizeprasident beim Bun-
desverband Deutscher Bestatter e.V. In der Landesinnung
des Bestatterhandwerks in Baden- Wirttemberg ist er
Stellvertreter und Leiter des Bestatter-Notfallteams.

Er hat 1995 die Ausbildung zum gepriften Bestatter in Minchen
abgelegt. Seit 1997 ist er staatlich geprifter Thanatopraktiker mit
Ausbildungsstationen in Tibingen, Disseldorf und Indianapolis. 1999
griindete er mit Bestatter-Kollegen das Deathcare Embaming Team
Germany.
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Deathcare ist die erste und einzige humanitare Hilfsorganisation
auf der Welt, die sich um verstorbene Menschen in Krisengebieten kiim-
mert. Er war im Einsatz: 1999 Erdbeben Tirkei und Taiwan, 2002 Flug-
zeugkollision von Uberlingen, 2004 Tsunami Thailand, 2023 Erdbeben
Tlrkei und Einsatze, die im Verborgenen stattgefunden haben.

Dr. med. Richard-Tobias Moeller

Oberarzt in der Klinik fir Unfall-, Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschiurgie, Universitatsklinikum Ulm

Richard-Tobias Moeller (*1978) studierte Human-
medizin in Wirzburg.

Facharzt fir Chirurgie und Orthopadie/Unfall-
chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie. Zusatzbezeichnung
Handchlrurg|e Sportmedizin, Manuelle Medizin. Oberarzt in der Klinik
fir Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie.
Instruktor der Terror and Disaster Surgical Care (TDSC) Kurse.

Matthias Rekowski

Notfallsanitater beim Deutsches Institut fiir Katastrophen-
medizin, SIX C's Trainer

Matthias Rekowski (*1980) ist seit 2021 Trainer
des ZuSAGEN Konzepts, ein Konzept fir Sofortige
Psychische Erste Hilfe nach dem SIX C’s Model, dem
nationalen israelischen Konzept fiir Psychische Erste
Hilfe (seit 2017) und Funktioneller Resilienz.

Flr das Deutsche Rote Kreuz war er der medizinische Projektleiter beim
Aufbau eines weltweit einsetzbaren Isolationskrankenkrankenhauses,
das als Teil des European Medical Corps bei zukinftigen Ausbruchs-
katastrophen zum Einsatz kommen soll.

Annika Rhode

Stv. Oberarztin an der Universitatsmedizin Mainz

Annika Rohde (*1982) ist Funktionsoberdrztin in der
Klinik fur Anasthesiologie der Universitatsmedizin
Mainz, wo sie das Kompetenzzentrum fir medizini-
schen Bevolkerungsschutz leitet und im Bereich Not-
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fall- und Katastrophenmedizin forscht. Sie ist wissenschaftliche Lei-
terin des Qualifikationsseminars fir Leitende Notarzte in Rhein-
land-Pfalz. Von 2019 bis 2023 koordinierte sie unter Federfiihrung der
Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie die ,Katastrophenmedi-
zinischen prahospitalen Behandlungsleitlinien® (AWMF 001-043). Das
von ihr geleitete Leitlinienprojekt sowie die begleitende Simulations-
studie KaBeSim wurden an der Universitatsmedizin Mainz mit Forde-
rung des Bundesamtes fir Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK) durchgefiihrt. Die S2k-Leitlinie wurde 2023 veroffentlicht.
Als Notarztin und Leitende Notarztin war sie unter anderem nach der
Starkregenkatastrophe 2021 im Ahrtal im Einsatz. Ihr Medizinstudium
absolvierte sie an der Justus-Liebig-Universitdat GieBen sowie an den
Universitaten Lund (Schweden) und Olmiitz (Tschechien).

Dr. med. Johannes S. Schad Vita siehe Seite 9
Axel Schmidt —

Arbeiter Samariter Bund e.V. (ASB)

Axel Schmidt (*1975) is not too smart and a bit naive,
because he still believes that a power shifting, peop-
le- centred and inclusive humanitarian approach can
make a difference. He often fails but tries his best as
AB's Emergency Response and Training Coordinator,
Shpere Trainer an Co-Focal Point Germany and Sphere board member.

Susanne Serry

Internationales Komitee des Roten Kreuz (ICRC Genf)

Susanne Serry (*1963) ist diplomierte Operationsschwes-
ter und seit 2005 in der Humanitaren Hilfe tatig. Fir das
Internationale Komitee vom Roten Kreuz (ICRC, Genf)
war sie zuletzt finf Jahre als regionale und globale Ope-
rationsschwester in Agypten und Jordanien stationiert.
Als Delegierte des DRK und ICRC war sie in zahlreichen Krisen- und
Kriegsgebieten im Einsatz, darunter Haiti, Afghanistan, Stidsudan, Nige-
ria, Irak, Jemen, Ukraine, Syrien, Sudan und mehrfach Gaza. 2023 wurde
sie mit der Florence-Nightingale-Medaille ausgezeichnet.
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Zuihren Schwerpunkten zahlen die Versorgung von Kriegsverletzten, der
Aufbau und Betrieb von Feldhospitalern, die Unterstlitzung bestehender
Krankenhduser sowie die Aus- und Fortbildung lokalen und internationa-
len Fachpersonals. Dariber hinaus fiihrt sie Assessments und Lageana-
lysen medizinischer Einrichtungen im Katastrophen- und Kriegskontext
durch. 2026 absolvierte sie unter anderem Fortbildungen im Bereich der
Verbrennungsmedizin in Beirut und Saida (Libanon).

Dr. med. Barbara Constanze Witzel

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Constanze Witzel (*1982) ist vor mehr als zwanzig
__ Jahren, aus voller Uberzeugung und Leidenschaft,
im Journalismus gestartet und vierzehn Jahre lang als
Korrespondentin und Reporterin fiir den Nachrichten-
bereich im Fernsehen, tatig gewesen.

Da es flr sie immer eine zweite grol3e Liebe — die Chirurgie — gab, hat sie
sich mit 30 Jahren noch fiir das Medizinstudium entschieden und ist eher
zufallig, iber das Bundeswehrkrankenhaus gestolpert und ist auch hier
aus Uberzeugung geblieben.

Die Verbindung zur Katastrophenmedizin kam tber ihren sehr geschatzten
Kollegen und Freund Clemens Bopp, im Jahr 2021. Seitdem ist auch fir
sie die Katastrophenmedizin, mit dem Wahlpflichtfach fiir Medizinstu-
denten in Hamburg, ein groBes Herzensprojekt geworden.

Neben etlicher getdtigter Auslandseinsatze mit der Bundeswehr, ist sie
aktuell Presseoffizierin des BWK Hamburg, im Leitungsteam fir die
universitare Lehre des Wahlpflichtfachs ,Katastrophenmedizin“ (BWK
und UKE Hamburg) und ist Tragerin des “United States Army Medical
Center of Excellence International Military Student Badge”.
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Wir danken den Unterstiitzern und Spendern der

Sommerakademie Katastrophenmedizin und
Humanitare Hilfe 2026

VR Bank Ulm-Bieberach Spender 5.000,00 Euro
KARL STORZ Stiftung Spender 5.000,00 Euro
flex Spender 3.520,00 Euro
B on oo sasso0eun
CSL Behring Spender 1.000,00 Euro
GSG - Schutzkleidung Spender 1.000,00 Euro
Paul Hartmann AG Spender 500,00 Euro

Martin Hassler Tankstellen-

und Tankanlagenbau S pEndel AU

Inter Arzte Service

Liane Baschnagel Spender 500,00 Euro
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