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VI. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abkiirzung Erklarung

AVPU Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

BBK Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und

Katastrophenhilfe

BHB Behandlungsplatz

BHB-K Behandlungsplatz-Krankenhaus
BMI Bundesministerium fir Inneres
BOS Behorden und Organisationen mit

Sicherheitsaufgaben
BStR Bereitstellungsraum

EKO COBRA  Einsatzkommando COBRA

EL Einsatzleiter

GCS Glasgow Coma Scale

gPA geschitzte Patientenablagen
HFG Handfunkgerat

KIT Kriseninterventionsteam
MANV Massenanfall von Verletzten
NAH Notarzthubschrauber

OvD Offizier vom Dienst

ORK Osterreichisches Rotes Kreuz
PA Patientenablage

PSNV Psychosoziale Notfallversorgung



RD

RLS

RTW

SanHiSt

SK

SKKM

TAG-Lage

TCCC

USBV
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Rettungsdienst

Rettungsleitstelle

Rettungswagen

Sanitatshilfsstelle

Sichtungskategorien

staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement
Terror-, Amok- und Geisellagen

Tactical Emergency Casualty Care

Unkonvensionelle Spreng- und Brandvorrichtung



1 HINTERGRUND

In den letzten zehn Jahren stieg die Anzahl der Terroranschldge in Europa massiv an. Dies hatte
zur Folge, dass eine neue Einsatzlage auch den zivilen Rettungsdienst in den betroffenen
Lindern erreichte. In vielen Ldndern wie zum Beispiel Frankreich, Belgien, England und
Deutschland wurden Versorgungskonzepte und taktische Einsatzkonzepte, die man bis zu
diesem Zeitpunkt nur aus Kriegsgebieten kannte, in die Einsatzkonzepte der zivilen
Rettungsorganisationen integriert, um fir den nachsten Anschlag bestmdglich vorbereitet zu
sein. Vor allem in Deutschland liegen sehr viele Publikationen und Konzepte zu diesem Thema
vor. Diese Publikationen behandeln nicht nur die einsatztaktische Komponente, sondern auch
die medizinische und versorgungstechnische Komponente einer taktischen Lage. Eine der
grofRten Herausforderungen fiir den Rettungsdienst bei einem Terroranschlag liegt darin, dass
nicht wie gewohnt die lebensrettenden MalRnahmen Vorrang haben, sondern die polizeiliche
Gefahrenabwehr. Erst wenn keine Gefahr mehr vom Tater oder vom Tatort ausgehen kann,
kénnen die rettungsdienstlichen Malnahmen eingeleitet werden. Bei einem Terroranschlag
wird von den Mitarbeitern des Rettungsdienstes ein Umdenken, welches sich gravierend von
den bekannten Einsatzszenarien unterscheidet, beziiglich der VersorgungsmaRnahmen von
Verletzten gefordert. Hier ist es wichtig, um auf mogliche Anschldge in der Zukunft vorbereitet
zu sein, sich in Hinblick Einsatztaktik und Einsatztechnik vorzubereiten. Diese Vorbereitung
kann nur als interdisziplindare Ausbildung und Schulung, durch die einzelnen

Einsatzorganisationen, entwickelt und geschult werden.

In Osterreich wurde dieses Thema im Rettungsdienst immer etwas auf die Seite gedrangt, da
die Bedrohungslage in Osterreich fiir einen Terroranschlag nicht unbedingt groR war. In den
Abendstunden des 2. November 2020 ereignet sich in Wien der schwerste Terroranschlag der
letzten Jahre auf 6sterreichischen Boden. Es wurden insgesamt 22 Menschen verletzt, davon
14 schwer. Vier Personen wurden dabei getotet (vgl. LIPPAY 2021: 8-14). In diesen Stunden
voller Angst zeigte sich, dass auch Osterreich nicht vor Terror geschiitzt ist und dass diese

Gefahr auch bei uns Realitdat werden kann.



2 HYPOTHESEN UND FORSCHUNGSFRAGEN

Aus der Einleitung und dem erklarten Hintergrund zur bestehenden Arbeit ergeben sich die

Formulierung der Hypothesen und der daraus resultierenden Forschungsfragen.

Hypothese 1:

Im Rahmen eines Massenanfalls von Verletzen (MANV) aufgrund eines Terroranschlages ist
initial nicht immer das gewohnte MaR an individualmedizinischer Versorgung und bereits
gelebter Einsatztaktik sichergestellt, da sich taktische Lagen meist durch ihre Einsatzdynamik

gravierend von klassischen GroReinsdtzen unterscheiden.
® Forschungsfrage 1:

Durch welche Charakteristika unterscheidet sich eine taktische Lage, vor allem ein
Terroranschlag oder Amoklauf, von einem sonstigen GroReinsatz wie zum Beispiel

einem Busunfall?

Hypothese 2:

Durch diese unterschiedlichen Einsatzarten ist nicht nur die taktische Flihrung des

Rettungseinsatzes, sondern auch die Versorgung der Verletzten, eine andere.
= Forschungsfrage 2:

Muss der Einsatzleiter des Rettungsdienstes in einer taktischen Lage ein anderes

Flihrungsverfahren anwenden als bei einem klassischen GroReinsatz?
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Hypothese 3:

Aufgrund ihrer Komplexitdt und Dynamik miissen Fihrungskrafte und Rettungssanitater
anders auf taktische Lagen vorbereitet werden als auf klassische GroReinsatze wie Bus- oder
Zugunfalle. Daher muss auch die Ausbildung fiir diese Sonderlagen konkreter und spezifischer

aufgebaut werden.
= Forschungsfrage 3:

Bedarf es, aufgrund der Komplexitdt solcher Einsdtze einer eigenen Schulung oder

Ausbildung von Fiihrungskraften und Sanitatern der Rettungsdienstorganisationen?

Hypothese 4:

Ein Massenanfall von Verletzten verlangt eine sehr enge abgestimmte Zusammenarbeit
zwischen praklinischen Akteuren und den in der Aufnahme beteiligten Krankenhdusern. Vor
allem bei einer grofReren taktischen Lage macht es Sinn, die Krankenhausstrukturen, entweder

vor dem Krankenhaus oder innerhalb des Gebdudes zu nutzen und einzusetzen.
= Forschungsfrage 4:

Missen Krankenhiuser in die taktischen Uberlegungen des Rettungsdienstes mit

eingebunden werden?

Die Forschungsfragen werden in weiterer Folge im Kapitel 8, Planung der Durchfliihrung, auf

Grundlage der einzelnen vorangehenden Kapitel beantwortet.
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3 METHODEN UND AUFBAU DER ARBEIT

Um die im vorigen Kapitel gestellten Forschungsfragen beantworten zu kénnen, wurde die
vorliegende Masterthesis nach dem Regelkreis der Fihrung und dem Fiihrungsverfahren nach
der Richtline fiur das Flihren im Katastropheneinsatz des Staatlichen Krisen- und
Katastrophenmanagements des Bundesministeriums fir Inneres aufgebaut. Die einzelnen

Bausteine des Fihrungsverfahrens sind die Hauptkapitel der Arbeit.

3.1 Literaturrecherche

Ziel dieser Masterthesis ist es, die existierenden Konzepte anhand der vorhandenen Literatur
hinsichtlich der zuvor genannten Forschungsfragen auszuwerten. Um das gewdahlte Thema zu
bearbeiten, wurde eine Literaturrecherche zu bereits bestehenden Publikationen im
deutschsprachigen Raum betrieben, da die verschiedenen angesprochenen Konzepte eng mit
jenen in Osterreich vergleichbar sind. Nicht nur iiber die Internetsuchmaschinen “google
scholar”, sondern auch mit der Suchmaschine der Universitatsbibliothek “yousearch” wurde

mit Hilfe von folgenden Schlagwdrtern nach Literatur gesucht:

= Taktische Lagen =  Terror Wien

= Rettungsdienst bei Terroranschlagen Terroranschlag Berlin
=  Terror-MANV = Polizeilagen

= Spezielle Einsatzlagen = MANV

3.1.1 Auswabhl der Literatur, Bildern und Grafiken

Die gefundene Literatur ist dann nach ihrer Aktualitat sortiert und dltere Arbeiten, welche vor
2015 verfasst wurden, aussortiert worden. Die gefundenen wissenschaftlichen Arbeiten sind
mit Einsatzberichten aus jlingster Vergangenheit von Terroranschlagen und Amoklaufen aus

Fachzeitschriften erganzt worden und somit ein gewisser Praxisbezug hergestellt worden.

Um die einzelnen Schwerpunkte auch grafisch darzustellen, wird auf Daten- und Bildmaterial

von vergangenen Einsatzen eingegangen.
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4 FUHRUNGSVERFAHREN

Das Fuhrungsverfahren, auf welches hier nach der Richtlinie des Flihrens im Katastrophenfall
nach dem Staatlichen Krisen- und Katastrophenmanagement des Bundesministeriums fir
Inneres eingegangen wird, ist ein Verfahren, an welchem sich Einsatzleiter im Einsatzfall
orientieren sollen. Besondere Umstande wie z.B. Zeitdruck, Lage, oder mangelnde
Informationen beeinflussen das Flihrungsverfahren maRgeblich. Jeder Einsatzleiter, egal ob
im Katastropheneinsatz in Form einer klassischen Stabsarbeit oder in einem Akutereignis

sollte natdrlich nicht auf die ZweckmaRigkeit vergessen (vgl. SKKM 2007: 34).

Eine der

\ Auftrag |
wesentlichsten "

| Lagefeststellung |
Aufgaben bei einem .

| Beurteilung der Lage |

GroReinsatz oder

| Erfassen des Auitrags |

MANV-Szenario st

Beurteilung der Ge-
fahren-/Schadenslage

Beurteilung Beurteilung
der eigenen Lage der allgemeinen Lage

es, moglichst rasche

. l Erwdgungen ‘
effektive Strukturen
‘ Entschluss ‘
an der Einsatzstelle s
| Planung der Durchfiihrung |
aufzubauen. Um —
. | Auftragserteilung |
diese Strukturen -
| Kontrolle |

errichten zu kénnen
Abbildung 1: Grundmuster Fihrungsverfahren (Quelle: SKKM 2007: 35)

ist es allerdings

notwendig so frith wie moglich die Gefahrenlage vor Ort an der Einsatzstelle zu erkennen und

die Einsatzschwerpunkte zu definieren (vgl. LADEHOF et al. 2015: 466).

Polizeieinsatze und grofRe Polizeilagen kénnen nicht standardisiert werden. Aufgrund einer
hohen Einsatzkomplexitdt und einer situationsbezogenen Individualitdt der Lage ist ein
Ablaufplan nur sehr schwer moglich. In solchen Einsatzlagen spielen die Erfahrung aus
vergangenen Einsdtzen und Ubungen eine sehr groRe Rolle und kénnen in den
Flihrungsvorgang des laufenden Einsatzes mit eingebracht werden. Hier wird vor allem auf die
Kommunikation und die taktische Beurteilung groRen Wert gelegt. Bestehende
Durchflihrungskonzepte sollten vom Einsatzleiter eher als eine Empfehlung oder als Angebot
angesehen werden, die man an die jeweilige Einsatzlage anpassen oder verwerfen kann, da

sie nicht zur Lage passen. In Abhadngigkeit der polizeilichen Gefahrenbewertung ist das
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klassische Fihrungsverfahren, vor allem der Regelkreis der Fiihrung, nur teilweise umsetzbar.
Eine Reihung von Bedirfnissen und das Erkennen der Probleme von Betroffenen, sowohl in
medizinischer Sicht, als auch in Versorgungstechnischer Sicht des Rettungsdienstes, stehen im
Vordergrund. Bei komplizierten und undurchsichtigen Einsatzen ist es notwendig, sich als
Einsatzleiter auf die Grundelemente des Fihrungskreises zurlick zu berufen. Vor allem alte,
fest trainierte und standardisierte Befehlstaktiken, wie z.B. "fihren von vorne" missen bzw.

sollten Gberdacht werden (vgl. MARTEN 2019: 152-153).

4.1 Regelkreis der Fiihrung

Als Einsatzleiter ist es wichtig beim Eintreffen an der Einsatzstelle, egal ob Terror-MANV oder
normaler MANV, ein strukturiertes Denkmuster abzuarbeiten, um mit der gegebenen
Einsatzlage zurechtzukommen, Anweisungen erteilen zu koénnen und auf eventuelle
Lagednderungen gut
Auftrag
vorbereitet zu sein. Zu A

Beginn eines Einsatzes

steht immer ein Auftrag Lagefeststellung
oder der Einsatzbefehl. N
Kontrolle
Hier muss zuerst der
Auftrag  klar  erfasst '
Auftragserteilung Bz‘;:ti';”:g
werden, indem das Ziel, g

die Bedingungen und die

Aufgaben klar ablesbar Planung
der Durchfuhrung

sein  missen.  Durch abbildung 2: Regelkreis der Fiihrung (Quelle: SKKM 2007: 18)

diesen Auftrag wird das

gesamte Flhrungsverfahren begonnen und mit einer ersten Lagefeststellung fortgefahren.
Bei der Lagefeststellung werden samtliche vorliegende Informationen gesammelt, noch
fehlende Informationen eingeholt und ergénzt. Ziel der Lagefeststellung ist es, einen Ist-
Zustand zu erheben, der vor allem die eigene Lage und die Schadens- und Gefahrenlage

abbildet (vgl. SKKM 2007: 17-21).
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4.2 Fiihrungsgrundsatze

Um eine optimale Fiihrung gewahrleisten zu kénnen, gelten fiir Fliihrungskrafte samtlicher

Einsatzorganisationen Fliihrungsgrundsatze, welche als Leitfaden angesehen werden sollen.
= Einheit der Filhrung

Krafte und Mittel werden unter der personlichen Anordnungsbefugnis des

Einsatzleiters eingesetzt.
= Klares Ziel

Klare Definition der Absichten des Einsatzleiters, um ein Ziel zu erreichen.
= Einfachheit

Bereits bestehende und bekannte Konzepte nutzen, um in komplexen Schadens- oder

Gefahrenlagen arbeiten zu kénnen.
= Schwergewichtsbildung

Jene Bereiche herausfiltern, von denen am meisten Gefahr ausgeht und diese mit

samtlichen verfligbaren Kraften und Mitteln bewadltigen.
= Reservenbildung

Es ist wichtig, auf jede Art der Lagedanderung reagieren zu kdnnen. Deswegen ist es

notwendig, standig weitere Einheiten in Reserve zu halten.
= Handlungsfreiheit
Der Einsatzleiter muss immer auf den Einsatzverlauf einwirken kénnen.
= Beweglichkeit
Auf Lagednderung muss immer rasch und angemessen reagiert werden kénnen.
= Okonomie der Krifte
Maximale Effizienz der eingesetzten Krafte und Mittel in ihrem Handeln.
= VerhdltnismaBigkeit

Verhaltnis zwischen eingesetzten Kraften muss mit dem Einsatzerfolg tibereinstimmen
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Sie gelten auf allen Ebenen der Fihrung und sind, nicht nur in der Einsatzphase, laufend zu

prifen und wenn es verlangt wird umzusetzen (vgl. SKKM 2007: 11-14). Fir taktische Lagen

sind folgende Fiihrungsgrundsatze besonders hervorzuheben und werden deshalb gesondert

betrachtet:

Vom Chaos zur Ordnung

Eine TAG-Lage ist nicht unbedingt von Anfang an ersichtlich. Mogliche aullere
Rahmenbedingungen oder die Umstande vor Ort lassen vielleicht erst den Verdacht
zu, dass es sich hierbei um eine TAG-Lage handelt. Sollte der Verdacht durch eine
Einsatzorganisation aufkommen, miissen die anderen beteiligten Organisationen

umgehend informiert werden (vgl. SKKM 2018: 29).
Vom Komplizierten zum Einfachen

Auch wenn eine TAG-Lage auf den ersten Blick sehr komplex wirkt, miissen sich die
Einsatzkrafte, und vor allem die Flhrungskrdfte, auf die einzelnen Elemente des
Einsatzes konzentrieren und diese fur die einzelnen Einsatzkrifte erfassbar und

verstandlich machen (vgl. SKKM 2018: 30).
Von der Einzelaktion zur Kooperation

Bei jedem GrofR3einsatz, aber vor allem bei einer taktischen Lage, miissen die einzelnen
Einsatzleiter der am Einsatz beteiligten Organisationen in einer gemeinsamen
Einsatzleitung zusammengebracht werden, um die einzelnen Entscheidungen anhand
einer Risikoanalyse zu optimieren und zu planen. Jene Risikoanalyse muss gemeinsam
mit allen Kommandanten der Einsatzorganisationen, aber hauptsachlich durch die

Exekutive, gemacht werden (vgl. SKKM 2018: 30).

Alle anderen Flihrungsgrundsatze missen selbstverstandlich auch berticksichtigt werden und

sich im Fuhrungsverfahren des Einsatzleiters wiederfinden.
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5 AUFTRAG

Der Auftrag, welcher das Fihrungsverfahren auslost, wird durch die Zielvorgabe, der
Festlegung der konkreten Aufgabe und der feststehenden Bedingungen um die Aufgabe zu
erflllen klar definiert. Die zu treffenden MaRnahmen, die sich aus dem Auftrag ableiten, sind
in den meisten Fallen an vorgegebene behdrden-, organisations-, und einrichtungsinternen
Bestimmungen gebunden und geregelt (vgl. SKKM 2007: 19). ,Bedarf es im Einsatzfall eines
konkreten Auftrags und kann ein solcher nicht rechtzeitig eingeholt werden, so ist im Sinne
der anzunehmenden Absicht des Vorgesetzten vorerst selbststandig zu handeln, dieser aber
Uber das Vorgehen ehest in Kenntnis zu setzen” (vgl. SKKM 2007: 19). Auf Grund der Tatsache,
dass es bei nicht alltaglichen Lagen oder uniibersichtlichen Lagen nicht immer von Anfang an
eindeutig ist, wer was zu tun hat und was iberhaupt zu tun ist, ist es besonders wichtig, dass
sich der Einsatzleiter vor Ort bewusst dazu zwingen muss den Auftrag auszuwerten. Nur so
kann er verstandliche Auftrage an seine ihm unterstellten Einheiten weitergeben (vgl. LEVEN

2021: 36).

Im Fall dieser vorliegenden Arbeit ist der Auftrag ein Einsatz des Rettungsdienstes zu einer

taktischen Polizeilage. Der Auftrag ist in diesem Fall ein disponierter Einsatz.
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6 LAGEFESSTELLUNG - BEURTEILUNG DER LAGE

Bei der Lagefeststellung werden samtliche vorliegenden Informationen gesammelt, noch
fehlende Informationen eingeholt und erganzt. Ziel der Lagefeststellung ist es, einen Ist-
Zustand zu erheben, der vor allem die eigene Lage und die Schadens- und Gefahrenlage

abbildet (vgl. SKKM 2007: 17-21).

Beschaffte
Informationen

et | el

Lagefeststellung

. o

Lagedarstellung

o

Aktuelles Lagebild

Einlaufende
Informationen

Vorhandene
Informationen

Abbildung 3: Erstellen des Lagebildes (Quelle: SKKM 2007: 20)

Wie bei jedem anderen Einsatz ist eine ausgepragte Lageerkundung und Lagefeststellung auch
bei polizeilichen Lagen entscheidend fiir den Einsatzverlauf. Allerdings ist eine ausgiebige,
umfangreiche Lageerkundung aufgrund des Gefahrenpotentials nicht oder nur sehr schwer
moglich. In diesem Fall muss sich der Einsatzleiter auf Riickmeldungen und Einschatzungen
von anderen Einsatzkraften verlassen kdnnen, um diese in seinem Wirkungsbereich bewerten
zu koénnen. Es werden vor allem Einsatzkrafte der Polizei soweit an den Tatort vordringen um
eine klare Lageerkundung durchzufiihren. Hier ist allerdings darauf zu achten, dass vor allem
bei medizinischen und feuerwehrtechnischen Belangen nicht immer richtige Meldungen
durch Polizeikrafte an die jeweiligen zustandigen Einsatzleiter gemeldet werden. Soweit es die
Sicherheitslage zulasst, sollten die Einsatzleiter der Feuerwehr und des Rettungsdienstes diese
Erkundung selbst machen und sich ihr verschafftes Lagebild dann von Polizeikraften

bestadtigen lassen.

22



Bei Grolleinsdtzen und auch polizeilichen GroBlagen hat die Leitstelle des Rettungsdienstes
eine sehr wichtige und wesentliche Rolle. Vor allem in der Anfangsphase des Einsatzes liegen
meist der Leitstelle mehr Informationen vor als dem Einsatzleiter der direkt vor Ort ist. Da
nicht nur Notrufe die in der eigenen Leitstelle einlangen verwertet werden, sondern auch die
Kommunikation zwischen den weiteren Leitstellen wie Polizei und Feuerwehr gerade bei
Polizeilagen sehr verstarkt wird, hat der Leitstellendisponent ein besseres und

umfangreicheres Lagebild vom Einsatzort (vgl. MARTEN 2019: 154-158).

6.1 Erfassen des Auftrages

Die erste Handlung, die man als Einsatzleiter tatigt, ist, seinen Auftrag, den man bekommen
hat zu erfassen und auszuwerten. Hier muss man allerdings den Einsatz als Auftrag sehen, den
man von seiner Leitstelle disponiert bekommen hat. Dies bedeutet, dass man den Einsatz oder
das Einsatzstichwort, welches auf dem Datenterminal oder Rufpager erscheint in kurzer Zeit
erfassen, begreifen und bereits im Kopf versuchen muss zu bewerten. Dies geschieht indem
man Ziel, Aufgabe und Bedingung aus dem Auftrag herausarbeitet und die in der Abbildung 4

gestellten Fragen klart.

Erfassen

v des Auftrags .

Handlungs-
Vorgaben?

Handlungs-
einschrankungen?

Zeitvorgaben?

Folgerungen
SofortmaBRnahmen?

Abbildung 4: Erfassen des Auftrages (Quelle: SKKM 2007: 21)

Die Antwort dieser Fragen bringt in vielen Fallen bereits erste Sofortmallnahmen mit sich.
Bendtige ich weitere Informationen oder kann ich mir mit den vorhandenen Informationen
ein Lagebild machen? Muss ich in der Diensthierarchie auf Grund des Auftrages jemanden,
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der Gber mir steht informieren oder alarmieren? Aufgrund der mdéglichen Komplexitat des
Auftrages kann es sein, dass eine Teilung und Priorisierung einzelner Aufgaben notwendig
werden. Was muss zuerst wann und wo gemacht werden? (vgl. SKKM 2007: 21) ,Der
Einsatzleiter macht sich klar, was genau seine Aufgabe ist. Dieses Sich-Klar-Machen ist eine
aktive (geistige) Handlung, die der Einsatzleiter bewusst und konzentriert vornehmen muss*“
(LEveN 2021: 37). Einer der wichtigsten Kernpunkte des Auftrages ist es, herauszufinden
welches Ziel der vorgelegte Auftrag Uberhaupt hat. Ohne das tatsachliche Ziel oder der
tatsachlichen Absicht, kdonnen keine weiteren Handlungen an die nachgeordneten
FUhrungskrafte oder Einheiten erfolgen. Des Weiteren ist es wichtig, die wesentliche zu
erbringende Leistung aus dem Auftrag herauszufiltern. Welche Leistung wird verlangt? Diese
wesentliche Leistung kann abhangig von der Funktionsebene eine andere sein. Die
wesentliche Leistung der Sanitatsmannschaften in einer Behandlungsstelle wird eine andere
sein, als die eines Abschnittsleiters. Hier ist es wichtig, dass die jeweiligen Fihrungskrafte fir
ihren Tatigkeitsbereich durch die (ibergeordnete Fuhrungskraft klare Anweisungen
bekommen. Der erteilte Auftrag ergeht aus einer bestimmten Lage hervor. Diese Lage war
Grundlage flir den Auftrag und somit auch fiir die wesentliche Leistung. Um die Absichten der
Ubergeordneten Fiihrung verwirklichen zu kénnen, ist es vor allem in dynamischen Lagen, wo
sich sehr rasch die Lage dandern kann, notwendig, dass die untergeordneten Krafte eine

andere, als die wesentliche Leistung erbringen (vgl. LEven 2021: 37-38).

6.1.1 Handlungsvorgaben

Die Handlungsvorgaben sind sehr klar, mit den allgemein giiltigen Rechtsbestimmungen des
Sanitatergesetzes fir den Rettungsdienst, definiert. Die giltigen Dienstvorschriften der
Rettungsdienstorganisation erganzen die rechtlichen Grundvoraussetzungen und schaffen
organisationsinterne Handlungskonzepte. Hinzu kommt allerdings noch, dass es sich bei einer
taktischen Lage um einen polizeilichen Einsatz und um einen Tatort handelt und somit der

Zustandigkeitsbereich klar abgegrenzt ist.
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6.1.2 Zeitvorgaben

Bei einem Akuteinsatz ist eine Zeitvorgabe, anders als bei einem geplanten Einsatz sehr
schwierig zu definieren. Bei einem zivilen-MANYV ist eine Zeitvorgabe fiir die Abarbeitung des

Einsatzes leichter als bei einem Terror-MANV.

Einen ziviler-MANV, wie z.B. ein Busunfall mit 50 Fahrgasten kann man als abgeschlossenes
Ereignis definieren. Der Unfall an sich ist beim Eintreffen der Einsatzkrafte und des
Rettungsdienstes abgeschlossen. Moglicherweise wird die Feuerwehr Verletzte aus den
Fahrzeugtrimmern retten miissen, damit der Rettungsdienst mit der Versorgung beginnen
kann. Flir den Rettungsdienst stellt zwar ein Busunfall mit 50 Verletzten auch eine
Herausforderung dar, dennoch sind hier die bekannten GroRReinsatzkonzepte vorhanden und
eine entsprechende Versorgung und organisatorische Malnahmen sind bekannt und werden
regelmaRig geschult. In Hinblick auf die medizinische Versorgung sind auch Zeitvorgaben
gesetzt. Prinzipiell sollte jeder Traumapatient innerhalb einer Stunde in ein geeignetes

Krankenhaus transportiert werden.

Ganz anders ist es allerdings bei einer taktischen Lage. Hier kann es durchaus sein, dass anders
als bei einem Busunfall die Rettungskrafte nicht direkt zu den Verletzten kommen oder die
Verletzten durch die Feuerwehr auf direktem Weg in die danebenliegende Sanitatshilfsstelle
gebracht werden. In so einem Einsatzszenario werden die Verletzten durch die Polizei an
bestimmte, fiir die Rettungskrafte sichere Ubergabepunkte gebracht. Eine Versorgung durch
den Rettungsdienst kann aufgrund der moglichen vorherrschenden Gefahr nicht vor Ort
durchgefihrt werden, sondern erst in sicheren Behandlungsplatzen, die raumlich weit weg
vom Schadensort liegen kdnnen. Ebenfalls darf nicht darauf vergessen werden, dass eine
taktische Lage, egal ob Terroranschlag oder Amoklauf, nicht als abgeschlossene Handlung
gesehen werden darf, nur weil Polizeikrafte Verletzte an den Rettungsdienst libergeben.
Sowohl ein Terroranschlag, als auch ein Amoklauf kdnnen nach der primaren Tat noch als
dynamische Lage weiterlaufen, beziehungsweise kann die Ortlichkeit von der Polizei, aus
Sicherheitsgrinden, noch nicht fir den Rettungsdienst freigegeben werden. Anders als im
normalen Rettungsdienst bestimmt hier nicht der Patient das Handeln der Rettungskrafte,
sondern die Lage an sich. Daher ist auch in Bezug auf die medizinische Versorgung der
Verletzten hier eine andere Zeitspanne einzuplanen, als bei einer Verletztenversorgung unter

normalen Bedingungen.
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(Quelle:

Terror-MANV-Ereignisses

eines

eines zivilen MANV-Ereignisses (Quelle: eigene Darstellung)
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6.1.3 Handlungseinschrankungen

In Bezug auf eine mogliche Handlungseinschrankung sind hier zwei Dinge zu erwdhnen, die
bei einer taktischen Lage den Auftrag des Einsatzleiters des Rettungsdienstes malfgeblich

beeinflussen.

Zum einem liegt bei einem polizeilichen GroRReinsatz, welcher ein Terroranschlag oder eine
Amoklage definitiv ist, die ganzheitliche Einsatzfihrung bei der Polizei. Dies kann unter
Umstanden zu gewissen Einschrankungen fiihren, mit denen der Rettungsdienst bei einem

normalen GroReinsatz nicht konfrontiert wird.

Zum anderen muss bei einer taktischen Lage, egal ob Terroranschlag oder Amoklage, die
Sicherheit der Einsatzkrafte fir den Einsatzleiter des Rettungsdienstes an oberster Stelle
stehen. Um die Gefdahrdung der Einsatzkrafte an der Einsatzstelle bewertbarer zu machen,
wurde in Deutschland das ,,Mainzer Phasenmodell” entwickelt und eingesetzt. Das Mainzer
Phasenmodell wurde geschaffen, um bei Einsatzlagen die Einsatzkradfte auf Gefahren zu
sensibilisieren und nétigenfalls im Einsatzverlauf durch Lageanderungen einwirken zu kénnen.

Das Modell verfolgt drei konkrete Ziele:

1. Schutz von Einsatzkraften
2. Handlungssicherheit

3. organisationslibergreifendes Verhalten

Gefahrdungslage

Normaler Dienst Wachsamkeit Schutz suchen Schneller Riickzug

Phasen
Abbildung 7: Die Phasen des Mainzer Phasenmodels (Quelle: HAFNER 2017)

Das Phasenmodell Idsst sich vielseitig einsetzen. Die Gefahren an den Einsatzstellen missen
nicht immer einen terroristischen Hintergrund haben. Durch das Modell kénnen sich durch

sehr einfache Weise auch andere Gefahrenpotentiale wie Unwetter und Gewalteinwirkungen
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sehr konkret darstellen lassen und dadurch in die Einsatzplanung mit einflieBen. Das Modell
beschreibt nicht ein konkretes Ereignis, sondern zeigt den Einsatzkrdften das mogliche
Gefahrenpotential an einer Einsatzstelle auf. Aus diesem Gefahrenpotential lassen sich sehr
genaue Verhaltensweisen ableiten, die jede Einsatzkraft kennen und im Bedarfsfall anwenden
muss (vgl. HAFNER 2017). Im Mainzer Phasenmodell werden 4 Phasen unterschieden durch
welche ein Instrument fiir Fiihrungskrafte geschaffen wurde, um Gefahrensituationen schnell
und einfach erkennen und bestimmen zu kdénnen. Die Phasen werden, wie in Abbildung 7
ersichtlich, unterteilt. Diese sind aufsteigend gegliedert, kbnnen aber je nach Notwendigkeit
auch Ubersprungen werden. Durch diese flexible Verwendung kann man auch groRflachige
Einsatzbereiche in verschiedene Phasen einteilen. Jede einzelne Phase I6st bei einer

Einstufung der Fihrungsebene ein anderes Verhalten der Einsatzkrafte aus.

Die erste Phase, auch "Phase Grin" genannt, beschreibt den normalen Dienst in einer
normalen Einsatzsituation. In dieser Phase gibt es nur ein geringes Gefahrdungspotential und

die Rettungsdienstmitarbeiter arbeiten in gewohnter Art und Weise.

Steigt jedoch das Gefahrenpotential und es tritt potentielle Gesundheits- oder Lebensgefahr
ein, wird die "Phase Gelb" ausgerufen. In dieser Phase verwenden Mitarbeiter des
Rettungsdienstes ihre personliche Schutzausriistung (Helme, Einsatzjacken, etc.) und
verbleiben gemaR den Anweisungen auf ihrer zugewiesenen Position, die Rettungsmittel

werden besetzt und einsatzbereit gemeldet.

Sollte es sich bestatigen, dass es sich in der aktuellen Gefahrenlage tatsachlich um eine
wahrscheinliche Lebens- oder Gesundheitsgefahr handelt, wird die "Phase Rot" angeordnet.
Durch diese Entscheidung sind Rettungsdienstmitarbeiter aufgefordert, sich sofortigen Schutz
zu suchen und missen ihren Standort laufend der Einsatzleitung melden. Weitere
Arbeitsanweisungen kommen nur noch von der Einsatzleitung. Dies hat den Vorteil, dass die
Einsatzleitung immer genau weil, welche Mitarbeiter sich wo aufhalten und was sie in diesem
Moment machen und kann somit auch gegebenenfalls weitere Mallnahmen zum Schutz der
Rettungsdienstmitarbeiter, wie z.B. Anforderung der Exekutive, veranlassen. Vor allem bei

dynamischen, taktischen Lagen ist die "Phase Rot" anzuordnen.

Die Vierte und hochste Phase ist die "Phase Schwarz". Jene Phase wird dann angeordnet, wenn
eine akute Lebensgefahr fiir Einsatzkrafte sehr wahrscheinlich ist. Diese Phase kann nur durch

die oberste Fihrungsebene ausgerufen werden und hat die Folge, dass sich samtliche
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Einsatzkrafte in sichere Bereiche zurickziehen muissen und dadurch samtliche

VersorgungsmaRnahmen abgebrochen werden missen (vgl. HAFNER 2019: 21-22).

Die nachfolgende Phasenmatrix zeigt eine schematische Darstellung der einzelnen
Phasenabgrenzungen. Wenn man dieses Modell anwendet, miissen samtliche beteiligten
FUhrungskrafte aller eingesetzten Einsatzorganisationen damit vertraut sein. Es wird
empfohlen, dass bei Ubungen und der Erstellung von Einsatzkonzepten exemplarisch Beispiele

durchgemacht werden, wie in Abbildung 8 gezeigt wird.
Die Matrix beinhaltet 3 Ebenen die sich wie folgt darstellen:

= Die Eintrittswahrscheinlichkeit gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Phase
eintreten kann. Hier kann man sehr deutlich sehen, dass sowohl die Phasen Gelb und
Rot schon mit einer sehr geringen Eintrittswahrscheinlichkeit zur Anwendung kommen
kénnen.

= Die zweite Dimension die die Phasenmatrix aufspannt zeigt eine
Gefahrenunterscheidung. Die Matrix reicht von "keine zu erwartende Gefahr" bis hin
zu "konkrete Lebensgefahr"

= fir die dritte Dimension, die aus der Matrix nicht direkt ablesbar ist, muss eine
stationdre Lage mit einer rdaumlich abgrenzbaren Gefahr gegeben sein. Die dritte

Dimension dient als Ergdnzung zum HEIKAT-Modell (vgl. HAFNER 2017).

konkrete Phase Phase
Lebensgefahr Griin Schwarz
potentielle Phase Phase
Lebensgefahr Griin Gelb
potentielle Phase Phase Phase
Gesundheitsgefahr Grin Gelb Gelb
keine zu erwartende Phase Phase Phase Phase
Gesundheitsgefahr Grin Grin Grin Grin
Unwahrscheinlich Moglich Wahrscheinlich ‘ Sehr wahrscheinlich
<5% <20% <50% >50%

Abbildung 8: Phasenmatrix auf Basis Gefahrdung/Wahrscheinlichkeit (Quelle: HAFNER 2017)
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Phase Phase Phase
Grin Gelb Schwarz
Wetter keine Hagel, Sturm, schwerer Sturm,
Besonderheiten Starkregen, Glatte Blitze, Gewitter
Gewalt keine Gewalt im Uberschaubare uniberschaubar, gezielte Gewalt
Einsatzgebiet Schlagerei viele Beteiligte gegeniber Helfern
Waffen | keine Waffen bekannt mgl. Anwesenheit mgl. Anwesenheit Einsatz von
Hieb-/Stichwaffen Schusswaffen Waffengewalt

Abbildung 9: Beispiele fir die Abgrenzung von Phasen (Quelle: HAFNER 2017)

6.1.4 Folgerungen

Auf Grundlage der Auswertung des Auftrages durch den Einsatzleiter ergeben sich
verschiedene Folgerungen fir den Verlauf des Einsatzes und fir weitere Tatigkeiten des
Einsatzleiters. Zweck ist es, durch das Fihrungsverfahren einen greifbaren und schliissigen
Entschluss zu fassen, um entsprechende Auftrdge an untergeordnete Einsatzkrafte weiter

geben zu kénnen.
Das Resultat des erfassten Auftrages sollten drei Fragen sein:

1. Welche Informationen benétige ich noch, um zu einer Entscheidungsfindung zu
gelangen?

2. Welche Parameter, z.B. Raum, Zeit, Krafte sind fiir die Lagebeurteilung wichtig und zu
priorisieren?

3. Zu welchem Zeitpunkt muss welche Entscheidung gefallt werden?

Mit diesen Fragen kann der Einsatzleiter nach einem gut erfassten Auftrag in das

Fihrungsverfahren starten (vgl. LEvEN 2021: 38—39).
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6.2 Definitionen

In diesem Kapitel wird zunéchst eine kurze Ubersicht gezeigt, was die gréRten Unterschiede
zwischen einer taktischen Lage und einer zivilen MANV-Lage sind. Im Anschluss werden die
zwei bekanntesten Formen einer taktischen Lage, ein Terroranschlag und eine Amoktat klarer

definiert und mit ein paar Beispielen nahergebracht.

6.2.1 Unterschied terror-MANV und ziviler-MANV

Zu Beginn muss erst definiert werden, um was es sich bei einem Groleinsatz oder
Massenanfall von Verletzten, auch MANV genannt, genau handelt. Alle jene Einsatze, bei
denen es zu einer groBen Anzahl an Verletzten oder Erkrankten kommt, werden als
GroReinsatz bezeichnet. Im Osterreichischen Roten Kreuz Landesverband Steiermark werden
Einsatze in drei Kategorien, Einsatz klein, Einsatz mittel und GroReinsatz, eingeteilt. Die
Tabelle 1 schlisselt die drei Kategorien noch einmal auf. Da je nach Einheiten- und
Personalstarke und somit je nach Ressourcenstarken, jede Bezirksstelle des Roten Kreuzes
dies fiir sich anders definieren kann, hat man sich auf eine einheitliche Definition auf

Grundlage der alarmierten Rettungsmittel festgelegt (vgl. ORK LV STMK 2017: 7-9).

Tabelle 1: Einsatzkategorisierung Rotes Kreuz Landesverband Steiermark (Quelle: ORK LV STMK 2017: 9)

Bezeichnung Einheitenstarke Fiihrung
Einsatz ,klein” 1 Rettungsfahrzeug Keine Einsatzleitung
Einsatz ,mittel” 2-4 Rettungsfahrzeuge Einsatzleiter Rettungsdienst
GroReinsatz Ab 5 Rettungsfahrzeugen Einsatzleitung Sanitatsdienst

Die Bezeichnung ,MANV“ fir GroReinsatze wird vor allem in Deutschland verwendet. Aber
auch bei uns in Osterreich und in der Steiermark wird langsam vom GroReinsatzmanagement
zu einem MANV-Konzept gewechselt. MANV-Einsdtze kann man, je nach auslésendem
Ereignis, weiter differenzieren in beispielsweise Brand- oder Gefahrstoffeinsatze,
internistische Einsatze, eine groRe Anzahl an zu betreuenden Personen oder eben bei
polizeilichen Grolllagen wie einem Terroranschlag oder Amoklauf (vgl. NEUMANN 2020: 176—
177). Ein Terror-MANV oder einfach T-MANV sind GroReinsdtze die durch eine Gewalttat
ausgeldst werden und nicht durch einen Brand oder einen Unfall zustande gekommen sind.
Dennoch kann sich das erste Meldebild als ,gewohnliche” Ursache darstellen, wie die Tabelle
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2 zeigt. Hier werden von vergangenen Terror- und Amoktaten die ersten Meldungen mit der

tatsachlichen Lage vor Ort verglichen.

Tabelle 2: Beispiele fiir Terroranschlage in Europa zwischen 2004 — 2016 (Quelle: MARTEN 2019: 91)

Ort Datum Anlass Meldebild Opfer MANV
Terroranschlag 191 Tote
Madrid 11.03.2004 Zugunfall ja
(Sprengsatze) 2000 Verletzte
Terroranschlag
(Mehrorttat mit Gasexplosion, 124 Tote
Paris 13.11.2015 ja
Schusswaffen und Schisse 683 Verletzte
Sprengsatzen)
Terroranschlag 86 Tote
Nizza 14.07.2016 Verkehrsunfall ja
(Amokfahrt) 300 Verletzte
Terroranschlag 1 Toter
Ansbach 24.07.2016 Gasexplosion ja
(Sprengsatz) 15-20 Verletzte
Terroranschlag 12Tote
Berlin 19.12.2016 Verkehrsunfall ja
(Amokfahrt) 48 Verletzte

Terroranschldge stellen Einsatzkrafte, egal ob Rettungsdienst, Polizei oder Feuerwehr,
aufgrund der unberechenbaren Gefahrensituationen an der oder den Schadensstellen,
schwerer Verletzungsmuster und einer hohen Anzahl an Verletzten vor neue
Herausforderungen die es nun zu bewaltigen gilt. Laut der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU) sind sehr wenig deutsche Krankenhduser fiir Verletzungen wie aus
einem Kriegsgebiet ausgestattet, hingegen kénnen die Krankenhaduser sehr gut mit zivilen
MANYV nach z.B. einer Massenkarambolage zurechtkommen. Die lange Zeit des Friedens in
Europa hat das qualitative und quantitative Niveau der Versorgung von Kriegsverletzungen
herabgesenkt (vgl. ZebNICEk & GOERTz 2018: 25-26). Die letzten Untersuchungen von
terroristischen Anschldgen brachten sehr eindeutige Ergebnisse, dass in Hinblick auf die
Einsatztaktik und auch auf Verletzungsmuster in quantitativer und qualitativer Sicht reagiert
werden muss. Folgende Unterschiede ergeben sich aus den Analysen zwischen einem MANV
ziviler Art und einem Terror-MANV (vgl. Goertz 2019: 257). Die nachfolgende Tabelle

veranschaulicht diese Unterschiede nach Goertz 2019.
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Tabelle 3: Gegenlberstellung von Parametern bei Zivilen-MANV und Terror-MANV (Datengrundlage: Goertz 2019: 259)

Massenkarambolage,
entgleister Zug)

Parameter Ziviler-MANV Terror-MANV
Konkrete Schilderung des Unklare Situation vor Ort, kein
Geschehens (z.B. Verkehrsunfall | genaues Meldebild, sehr viele
. mit Reisebus, Notrufe mit unklarem
Alarmierung

Meldebild;
Moglicherweise dhnliches
Meldebild wie bei zivilen MANV

Patientenanzahl

Leichter einschatzbar; Abhdngig
von Szenario

Patientenanzahl ca. laut
PlanungsgrolRe

Abhangig von Tathergang und
Tatwerkzeug (Bomben, etc.)
deutlich grofRere Anzahl an
Schwerverletzten, Verschiebung
der PlanungsgroRen

Verletzungen

,Gewohnte” Verletzungen fiir
den Rettungsdienst

Verletzungen dhnlich wie
Kriegsverletzungen; fiir den
Rettungsdienst und auch
Krankenhd&user eher noch
unbekannt

Einsatzort

Ein klar definierter,
abgrenzbarer Einsatzort

Multiple Angriffe bewusst
zeitversetzt an verschiedenen
Orten moglich; Einsatzort kann
ein groRer Bereich sein; nicht
klar abgrenzbar

Ereignis- und Einsatzdauer

Schadensereignis relativ kurz;
Einsatzdauer fir Rettungsdienst
sehr abgrenzbar

GrolRer Spielraum je nach Art
des Anschlages (Minuten bis
Stunden)

Anschlagart hat Auswirkungen
auf Einsatzdauer

Einsatzdynamik

Nach Ende der Unfallursache
keine Ereignisdynamik vor Ort
Einsatzkrafte konnen Einsatz
abarbeiten

Moglichkeit eines Second-Hits
besteht immer

Sicherheit an der
Einsatzstelle

Gefahrenzone anhand des
Geschehens deutlich
abgrenzbar und absehbar

Gefahrenzone deutlich groBer
als (Stadtteil, oder ganze
Gebaude)

6.2.2 Terroranschlage

Das Wort "Terror" hat seinen Ursprung im Lateinischen und bedeutet so viel wie "Furcht" oder
"Schrecken" (vgl. MULLER 2012: 9-10). Terroranschldge werden ausgelibt, um gewisse Ziele zu
erreichen. Prinzipiell soll durch einen Terroranschlag eine psychologische Wirkung erreicht
werden, um Angst und Schrecken in der Bevolkerung zu erzeugen. Dies geschieht durch
brutale Gewalt an ausgewahlten Orten und zu bestimmten Zeiten mit groBem Symbolwerten
fir eine Gesellschaft wie z.B. Innenstadtbereiche, Bahnhofe, Flughdfen, U-Bahnen
GroRveranstaltungen oder Tourismuszentren. Ziel von Terroranschldgen, vor allem im

islamistischen Terrorismus, ist es, so viele Menschen wie moglich zu verletzen, zu
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verunsichern und vor allem Angst und ein Geflihl der Unsicherheit zu verbreiten. Bei den
Anschldgen in Paris und in Madrid wurde ein hoher logistischer Aufwand betrieben, um solche
Terroranschlage durchzufiihren und eine dementsprechende groRe Wirkung zu erzielen. Bei
den Anschlagen in Deutschland variierten die Tatmittel. Hierflir wurde eher ein geringerer
Aufwand betrieben und die Taten wurden mit unterschiedlichen Tatmitteln verubt, die fiir die

Terroristen leicht verfligbar waren (vgl. MARTEN 2019: 82-92).

6.2.3 Amoktaten

Die Bedeutung des Begriffs "Amok" kommt aus dem Malaiischen und ldsst sich zu dem Wort
"amuk" zurlckfihren und bedeutet so viel wie "zornig" oder auch "rasend" (vgl. BESCH et al.
2017: 16-18). Durch Amoktaten werden bestimmte oder willkiirliche Personen durch Schuss-
und oder Stichwaffen, Sprengmittel oder anderen Gegenstanden, die als Waffen eingesetzt
werden, verletzt oder getotet. Ziel ist es auch hier eine hohe 6ffentliche Aufmerksamkeit zu
bekommen. Meist finden Amoktaten an privaten Arbeitsstatten, Bildungseinrichtungen,
Einkaufszentren, Krankenhdusern, staatlichen Gebduden, Schulen oder auf der offenen StraRe
statt. Vor allem an geschlossenen Tatorten (Gebadude) ist mit einer sehr hohen Opferanzahl zu
rechnen. Die oft als sehr impulsiv wahrgenommen Taten sind das Ziel einer sehr genauen und
lang durchgefiihrten Planung des Taters. Bei sehr vielen Amoktaten ist die Tat bis die
Rettungskrafte am Einsatzort eintreffen bereits beendet und der Tater hat sich selbst
gerichtet. Dennoch missen sich Einsatzkrafte genau auf das Gegenteil einstellen und

abwarten bis dies von der Exekutive bestatigt wurde (vgl. MARTEN 2019: 92—-109).

Tabelle 4: Amoktaten in Deutschland 2002 — 2018 (Quelle: MARTEN 2019: 109)

Ort Datum Anlass Meldebild Opfer MANV
. 17 Tote
Erfurt 26.04.2002 Amoktat mit SchieRerei 2 Verletzte ja
Schusswaffe

. Amoktat mit . . 16 Tote .
Winnenden 11.03.2009 Schusswaffe SchieRerei in Schule 37 Verletzte ja

.. Amoktat mit BMA, 9 Tote .
Munchen 22.07.2016 Schusswaffe Schusswaffengebrauch 32 Verletzte Ja
Dusseldorf 09.03.2017 Arr?oktat mit Amoktat 10 Verletzte ja

Hiebwaffe
Minster 07.04.2018 Amokfahrt Verkehrsunfall 3 Tote ja
25 Verletzte




6.3 Gefahren- und Schadenslage

Als Einsatzleiter muss man sich entweder bereits auf Anfahrt zum Einsatzort oder in der ersten
Phase nach Eintreffen am Einsatzort so rasch wie moglich ein Bild Gber die Schadenslage
machen. Wie bereits beschrieben miissen die Informationen, welche in der Leitstelle eingehen
nicht unbedingt mit denen zusammenpassen, die man vor Ort vorfindet. Umso wichtiger ist
es, sich vor Ort ein klares Lagebild zu verschaffen und wenn dies, aufgrund einer moglichen
Selbstgefahrdung, nicht moglich ist, die fehlenden Informationen bei anderen Einsatzkraften

die bereits vor Ort sind einzuholen.

Beurteilen der
Gefahren- und
Schadenslage

P %

Umfang & Schwere Betroffene
der Gefahr bzw. Menschen und Tiere, Umwelt

und Kulturglter, Sachwerte
des Schadens und Infrastruktur

Art & Ursache
der Gefahr bzw.
des Schadens

Folgegefahren
und -schiden

Folgerungen

Abbildung 10: Schematische Darstellung der Beurteilung der Gefahren- und Schadenslage (Quelle: SKKM 2007: 23)

Daraus muss eine Beurteilung der Schadenslage erfolgen, um eine fundierte Riickmeldung an
die Leitstelle zu machen und um die Einsatzlage richtig interpretieren zu kénnen. Auf
Grundlage einer fundierten Lageerkundung und den daraus erkannten Gefahrenquellen
erfolgt die Beurteilung der Lage um daraus einen Entschluss zu fassen (vgl. MARTEN 2019: 158—

159).

Die Gefahrenlage ist neben den materiellen oder personellen Ressourcen der grofSte Faktor,
der die Versorgung der Verletzten und betroffenen Personen maligeblich beeinflusst. Das
GroReinsatzmanagement sieht zur Abarbeitung einer Lage mit einem Massenanfall an
Verletzten vor, dass der Gesamteinsatz in Phasen unterteilt wird. In der Chaosphase, welche
direkt nach dem auslésenden Ereignis beginnt, ist auf Grund der mangelnden Informationen

Uber Gefahrenlage, Opferanzahl, Lage und Ausléseereignis eine Untbersichtlichkeit
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vorherrschend. In dieser Phase ist eine rasche Erstmeldung der ersteintreffenden
Einsatzkrafte relevant fir den Einsatzverlauf. Hier gilt es allerdings zu beachten, dass Tater
genau diese Chaosphase nutzen konnten, um weitere Taten in Form eines Second-Hits

auszuldsen (vgl. BEscH et al. 2017: 83).

Nachfolgende Merkmale erschweren die Beurteilung der Gefahrenlage bei Polizeilagen

massiv.

= die Anzahl von Verletzten und Toten
= Unbekannte Ursache des Schadens
= Unbekannte Tateranzahl

= mobile Einsatzlage

= Art der verwendeten Waffen

Hinzu kommen noch mehrere (ibereinstimmende Fehlinformationen von Zeugen oder falsch
weitergeleitete Informationen von Beamten. Dadurch kommt es immer wieder zu mehreren
gesichteten Tatern obwohl es sich im Nachhinein herausstellt, dass es sich nur um einen Tater
handelte (vgl. MARTEN 2019: 159). In die Beurteilung der Lage flieft auch eine mogliche
Gliederung des Gefahrenbereiches mit ein. Prinzipiell wird die Beurteilung der maoglichen
Gefahrenbereiche durch die Polizei vorgenommen. Die Polizei unterscheidet allerdings nur in
"sicher" und "unsicher". Die Ubergangsbereiche zwischen den zwei Bereichen wird als

"teilsicher" bezeichnet (vgl. MARTEN 2019: 161-167).

Tabelle 5: Einteilung der Gefahrenbereiche nach Bedeutung und Zutritt (Quelle: MARTEN 2019: 163)

Bedeutung Zutritt
Moglicher Aufenthaltsbereich des Taters; hohes Risiko Polizeikrafte

Kurzer Aufenthalt nach
Polizeifreigabe moglich
Aufenthaltsbereich der
Rettungskrafte

teilsicher | Durch Polizei absicherbare Zone, erhéhtes Risiko

sicher Normales Risiko

6.3.1 Erkennen von Polizeilagen

Das Entscheidende bei Polizeilagen ist, dass jene so friih wie moglich als solche erkannt
werden. Es kann sein, dass in der Leitstelle Notrufe eingehen, die aber nicht als Polizeilage
interpretiert werden, wie die Tabelle 2 zeigt. Feuerwehr und Rettungsdienst werden zum
Einsatzort mit dem Notruf entsprechenden Einsatzstichworten alarmiert und es stellt sich erst
vor Ort heraus, dass es sich, wie in der nachfolgenden Tabelle 6 beschrieben, nicht um das
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vermeintliche Einsatzstichwort handelt. Hier sind die Einsatzkrafte des ersten eintreffenden
Einsatzmittel gefordert, um eine rasche Lagefeststellung zu machen und somit nachriickende
Krafte und vor allem die Leitstelle zu informieren, dass es sich um eine Polizeilage handelt (vgl.
MARTEN 2019: 156 - 157). Rolf-Dieter Erbe, Einsatzleiter des Berliner Feuerwehr- und
Rettungsdienstes beschreibt folgend das Lagebild beim Anschlag am Berliner Breitscheidplatz

2016.

»[...] Fiir die ersten Einsatzkrdfte stellte sich das Ereignis wie ein Verkehrsunfall dar.
Lange Zeit hatte man auch gehofft, dass es ein Ungliick ist, dass der eingeschlafene
LKW-Fahrer die Kontrolle verloren hétte. Dann gab es aber durch die Polizei die

Gewissheit, es handle sich um einen Anschlag [...]“ (ERBE 2017: 18).

Oft werden, vor allem bei einer Amoklage in einem Gebaude, Feuerwehr und Rettungsdienst
zuerst alarmiert, da durch Verletzte oder andere Betroffene die Rauchmelder aktiviert
werden, um so Hilfe zu holen. Bei den Amoklagen in Miinchen, San Bernadino, Kolner
Hauptbahnhof und Disseldorf wurde jeweils zuerst die Feuerwehr auf Grund einer
ausgelosten Brandmeldeanlage (BMA) entsandt. Beim Amoklauf in Minchen entsandte der
Leitstellendisponent aus Instinkt die Polizei mit, da fast zeitgleich zum ersten BMA-Einsatz ein
zweiter dazu kam. Eine ausgeldste Brandmeldeanlage kann aber auch fir die Tater nitzlich
sein. So kann es sein, dass die Tater die Brandmeldeanlage auslosen, damit die Personen im
Gebdude aus den Raumen in die Gange gelangen und somit ein leichteres Ziel fiir die

Attentater darstellen (vgl. MARTEN 2019: 158).

Tabelle 6: Unterschied zwischen Meldebild und tatsdchlichem Ereignis (Quelle: MARTEN 2019: 157)

Einsatzort Einsatz Urspriingliches Meldebild
Anspach Sprengstoffexplosion Gasexplosion
Berlin Breitscheitplatz Terroranschlag Verkehrsunfall
Disseldorf Amoktat Brandmeldeanlage
Paris Sprengstoffexplosion Gasexplosion

Dennoch liegt es auch in der Verantwortung der Leitstelle bei Notrufen auf gewisse Faktoren

Zu achten:

1. Orte mit hoher Symbolwirkung
2. Ereignisse bei GrolRveranstaltungen

3. Notrufe bei Schusswaffen oder Sprengstoffen
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4. Untypische Einsatzorte, untypische Einsatzzeiten

Ebenfalls sind einzelne eingehende Notrufe bei Grofleinsadtzen, bei denen normalerweise viel
mehr emotionale Notrufe in die Leitstelle eingehen, ein Indikator fiir Polizeilagen (vgl. MARTEN

2019: 156-157).

6.3.2 Verletzungsmuster bei Terroranschldagen und Amoktaten

Terrorismus ist in Europa nichts neues. Bereits in den 70er und 80er Jahren gab es zahlreiche
Anschlage durch z.B. die IRA oder die Rote-Armee-Fraktion mit Fahrzeugbomben oder
unkonventionellen Spreng- und Brandvorrichtungen (USBV). Ab 2011 wurden diese
klassischen Anschlagsformen auch durch Einzeltdter mit Fahrzeugen oder Messern erganzt,
da diese Tatmaterialien leichter zu beschaffen sind als groRe Sprengstoffmengen. Dennoch
kann durch diese Anschlagsform auch eine groBe Wirkung erzielt werden (vgl. GENT 2020: 50).
Terroranschlage oder Amoklagen werden in den meisten Fallen mit besonderen
Verletzungsmustern durch z.B. Explosionsstoffe oder Kriegswaffen in Verbindung gebracht.

Zudem kommt auch noch der Faktor Zeit und die groRe Anzahl an Verletzten oder getoteten
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Abbildung 11: Opferzahl und Art terroristischer Anschlage in Europe von 1969 bis 2020 (Quelle: GENT 2020: 51)
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Personen hinzu (BIELER et al. 2018: 177). Nicht nur bei zivilen MANV-Ereignissen, sondern vor
allem bei Terror-MANV stimmt das Verhaltnis zwischen notwendiger Versorgung der
Verletzten und den vorhandenen materiellen Ressourcen nicht. In diesem Fall wird ein groRBes
Augenmerk auf eine Triage der betroffenen Patienten gelegt um somit seine vorhanden
knappen Ressourcen bestmoglich auf die Vielzahl von Patienten verteilen zu kdnnen (vgl.

GOERTZ 2019: 261).

Die Verletzungen, die bei einem Terroranschlag auftreten kénnen, haben ein deutlich
komplexeres Schadensausmald am Korper als jene bei einem zivilen MANV. Das haufigste
Problem bei Anschlagen sind die oftmals lebensbedrohlichen Blutungen, die bei fast einem
Viertel der zu Grunde liegenden Daten, vorliegen. Beim Anschlag am 22. Mai 2017 in
Manchester gab es 116 Verletzt, 63 davon waren schwerverletzt oder vital bedroht (vgl.
ZEDNICEK & GOERTz 2018: 26-28). Einer der Arzte aus dem Krankenhaus ,Manchester Royal
Infirmary” in Manchester schilderte die Lage vor Ort. ,Hospitals were on the brink of being
overwhelmed by the extraordinary number of people with critical injuries in the aftermath of

the attack” (vgl. ZEDNICEK & GOERTZ 2018: 26).

Terroranschlage mit Bomben als Tatwerkzeug waren in der Vergangenheit die klassischen
Anschlagsformen. Die Anschlagsorte waren oft

belebte Stadtviertel oder offentliche Orte, um

Karperregion Erw.  Hind

Kopf
HWS

einen groRen Schaden und eine hohe Opferzahl

20% 20.2%

Thorax . . ..
sbdomen zu erwirken. In die Krankenhduser gelangten nur
Arme
Beine

Sonstige

selten primare Explosionsverletzungen, da diese

in den meisten Fallen todlich ausgehen und

somit aus Sicht des Rettungsdienstes nicht mehr

Sehr wahrscheinlich

in ein Krankenhaus transportiert werden

missen. Um eine noch schadlichere Wirkung zu

Kaum wahrscheinlich

Abbildung 12: Vorkommen und Wahrscheinlichkeit von €rzielen, werden viele Sprengstoffe noch mit
Explosionsverletzungen (Quelle: GENT 2020: 52) . . . . .
Splittern, wie z.B. Nagel, verstarkt. Wie aus der
Abbildung 12 zu entnehmen ist, werden hauptsachlich die Arme, der Kopf- und Halsbereich
sowie die unteren Extremitdten verletzt (vgl. GENT 2020: 51-52). Explosionsverletzungen
fliihren eine Kombination aus einem mechanischem und einem thermischen Trauma mit sich.
Oftmals wurden Sprengstoffe bewusst biologisch oder chemisch kontaminiert, z.B. mit HIV

oder Hepatitis, um so eine groRere psychische Wirkung in spaterer Folge zu erzielen (vgl. Di
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MicoLl & BIELER 2015: 270-273). Die Verletzungsmuster richten sich je nach Sprengmittel und
Ort der Detonation. Auf einer freien Flache nimmt die Explosionswirkung exponentiell mit der
Entfernung ab, in geschlossenen Raumen kann sich die Wirkung durch die Reflexion der
Druckwellen sogar verstarken (vgl. BIELER et al. 2018: 179). Allgemein ist bei
Explosionsverletzungen wichtig, dass sich die Rettungskrafte nicht von offensichtlichen
Verletzungen ablenken lassen, sondern auf die klassischen Explosionsverletzungssymptome

konzentrieren (vgl. Di MicoLl & BIELER 2015: 270-273).
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Explosionsverletzung Explosionsverletzung  Explosionsverietzung

Abbildung 13: Zeitlicher Ablauf von Explosionsverletzungen (Quelle: NEiTzeL & LADEHOF 2015: 272)

Eine neue Anschlagsform ist der Einsatz von

Karparregion Prozent

e Fahrzeugen wie z.B. ein Pick-Up oder ein LKW als
Tatwerkzeug. Diese neue Form eines Anschlages
wurde auch bereits in Europa mehrere Male
ausgefihrt wie z.B. in Berlin 2016, Nizza 2016 oder in
Barcelona 2016. Wie aus der Abbildung 14 ersichtlich,

sind die haufigsten Verletzungen bei

Sehr wahrscheinlich .

Kaum wahrscheinlich

Fahrzeugkollisionen  Verletzungen der unteren

Extremitdten, der Arme und des Kopfes. Stark

Abbildung -~ 14: Vorkommen und plutende Wunden sind eher die Seltenheit. Dem
Wabhrscheinlichkeit von Kollisionsverletzungen mit

PKW (Quelle: Gent 2020: 53) Rettungsdienst stehen nur wenige MaRnahmen

praklinisch zu Verfiigung, um diese Verletzungen behandeln zu kdnnen. Hier ist die Gefahr von
inneren Blutungen die groRte Gefahr und deshalb missen diese Opfer so schnell als moéglich

im Krankenhaus operiert werden (vgl. GENT 2020: 52).
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Messerstichanschldge  oder  Anschlage  mit
Karperregion Prozent

o vergleichsweise ahnlich gefahrlichen Werkzeugen

Arme 114

: wie z.B. Axten kommen mittlerweile auch &fters vor

wie z.B. der Anschlag am Dusseldorfer

Hauptbahnhof 2019. Wie aus der Abbildung 15

ersichtlich sind die meisten Verletzungen

S Thoraxverletzungen und Abdomenverletzungen
! (vgl. GENT 2020: 52-53). Eine besondere Form der
penetrierenden Verletzungen ist die

Kaum wahrechainlich

Abbildung 15: Vorkommen und Wahrscheinlichkeit StIChverIetzung’ welche ein Trauma darstellt.

von Messerstichverletzungen Quelle: Gent 2020: 54) Hierbei wird durch einen enormen Kraftaufwand die

Karperregion Prozent

Kopf

Haut durch einen Gegenstand durchstofen und .

darunterliegende Strukturen geschadigt. Durch

verschiedene Faktoren wie z.B. Klingenbreite, = . ... -
Stichrichtung oder Spitze der Waffe sind
verschiedene Verletzungen zu erwarten (vgl. SEFRIN

2017: 71).

Opfer mit Thoraxverletzungen und '
GefaRverletzungen durch Einschiisse werden in den

meisten Fallen, vor Eintreffen in ein geeignetes
Abbildung 16: Vorkommen und Wahrscheinlichkeit
Krankenhaus mit einer entsprechenden von Schussverletzungen Quelle: GENT 2020: 55)

chirurgischen Versorgung, vor Ort versterben (vgl. NEITzeL & KoLLiGg 2015: 266).

6.3.3 Sichtungskategorien

Neben den Verletzungsmustern, wie im vorigen Kapitel beschrieben, ist vor allem die Zahl der
Verletzten ein enorm wichtiger Faktor, um einen Einsatz abarbeiten zu kénnen. Es macht
einen enormen Unterschied ob es sich um 10-20 oder um 50 oder sogar (iber 100 Patienten
handelt. Sehr viele Einsatzkonzepte der Rettungsdienste sind nicht unbedingt auf das
auslésende Ereignis geplant, sondern auf die Anzahl der moglicherweise zu versorgenden
Patienten. Auf Basis dieser moglichen Verletztenanzahl und des Ereignisses werden die

verschiedenen Alarmstufen ausgerufen und somit neben den entsprechenden Einheiten des
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Rettungsdienstes, die fur die jeweilige Alarmstufe definiert sind, auch die Krankenhduser
vorinformiert. Eine korrekte Anzahl an Toten, Verletzten und zu betreuenden Personen kann
erst nach Einsatzende genannt werden. Dennoch muss in der ersten Phase die

Patientenanzahl so genau wie méglich durch eine Sichtung bestimmt werden.

Nicht nur aus medizinischer Sicht ist eine Sichtung samtlicher Patienten wichtig, sondern auch
um eine genaue Lagedarstellung zu gewinnen. Eine relativ genaue Lagedarstellung der
Verletztenanzahl ist auf Hinblick der Ressourcenplanung duflerst wichtig. Im Falle einer
taktischen Lage, wie zum Beispiel bei einem Terroranschlag, muss eine Lagedarstellung der
Verletzten sehr ziigig stattfinden (vgl. MULLER 2012: 65). Die Notfall- und Katastrophenmedizin
hat sich in den letzten Jahren aufgrund der gednderten weltpolitischen Lage auf neue
Herausforderungen einstellen miissen. Um ein regionales und behordenibergreifendes
Katastrophenmanagement betreiben und

planen zu konnen ist es wichtig, eine

funktionierende Einsatzplanung als
Grundbaustein zu haben (vgl. JUNKEN et al. LJELSL
50% SK I
2019: 299). In der 7. Sichtungs-Konsensus- -
SK I
Konferenz am 12.10.2017 des Bundesamtes
fir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenschutz  einigten sich die
Konferenzteilnehmer auf einen Abbildung 17: Verteilung der Sichtungskategorien

(Datengrundlage: NEuMANN 2020: 178)
Verteilungsschlissel der einzelnen

Sichtungskategorien von 20/30/50% (SK I/11/111) (vgl. ERBE 2017: 7). Junken et al. analysierten
ob es bei Terroranschlagen und anderen Grol3schadensereignissen zu einer anderen
Verteilung der Sichtungskategorien kam. Es wurden Schadensereignisse in Europa und der
Turkei im Zeitraum zwischen 1985 und 2017 untersucht. Die Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse,
aus der hervorgeht, dass bei Naturkatastrophen am meisten Todesopfer zu beklagen sind. Bei
Terroranschlagen hat die Analyse ergeben, dass man im Allgemeinen mit einem
Verteilungsschlissel von 14/15/39% rechnen kann. Somit ist man zu dem Ergebnis
gekommen, dass die Verteilung der einzelnen Sichtungskategorien bei Terroranschlagen nahe

an die PlanungsgrofRen des BBK kommen (vgl. JUNKEN et al. 2019: 300-305).
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Tabelle 7: Analyse von GroRschadensereignisse in Europa und der Tirkei zwischen 1985 und 2017 (Datenquelle: JUNKEN et al.
2019: 305)

Ereignis | Waffe/Ursache - SK 11 (%) | SK 1l (%) Anz.ahl.der
Ereignisse
Median 3 - 81 11 7
Erdrutsch - - - 67 2
Natur Erdbeben - - - 17 2
Sandsturm - - 66 6 1
Tornado 3 0 97 1 2
Median 14 15 39 5 219
Bombe und 18 i i 11 6
Terror Schusswaffe
Schusswaffe 13 9 67 15 15
Amokfahrt 21 42 30 7 6
Bombe 12 10 43 4 185
Median 10 17 55 2 9
Zugentgleisung 21 9 67 15 2
Unfall Brand 2 19 70 10 2
Flugzeugabsturz 11 36 40 4 4
Reizgas 0 0 100 0 1
. Median 7 48 48 0,4 1
Panik -
Massenpanik 7 48 48 0,4 1

6.3.4 Weitere Gefahren — der Second-Hit

Die Gefahr, dass Einsatzkrafte durch einen "Second Hit" verletzt oder gar getdtet werden,
besteht immer. Daher muss, so empfehlen es auch erfahrene Rettungsdienstmitarbeiter aus
Israel, die Dauer des Aufenthaltes am Einsatzort so kurz wie moglich sein. Die Strategie "clear
the scene" muss von jeder Einsatzkraft bei einer taktischen Lage befolgt werden (vgl. RUPPERT
& HINKELBEIN 2018: 263). Ein Second Hit muss nicht, wie man vielleicht annehmen mochte, mit
Sprengstoff oder automatisierten Waffen ausgelibt werden. Viel 6fter werden hierfir
Alltagsgegenstidnde wie Axte, Messer, oder auch Fahrzeuge verwendet (vgl. DomBrowskI 2019:
31). Das Prinzip "Ziinde eine Bombe, beobachte was sie tun, um dann daraus zu lernen" kannte
die deutsche Bundeswehr bis dato nur aus den Einsdtzen in Afghanistan. Mittlerweile hat das
Prinzip der Terroristen auch auf der ganzen Welt Einzug gehalten. Beim Anschlag auf den
Boston Marathon wurde genau auf der einzigen freien Flache, wo die Verletzten versorgt
werden konnten, eine Kochtopfbombe platziert. Glicklicherweise detonierte diese Bombe
nicht und wurde nach ihrem Auffinden sofort entscharft. Wenn man nach Europa blickt, gibt
es ahnliche Beispiele. Man mochte sich nicht das Bild ausmalen was passieren hatte kdnnen,

wenn der LKW am Berliner Breitscheidplatz, Abbildung 18, mit Sprengstoff beladen gewesen
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ware (vgl. DomBrOwsKl 2019: 29). Der Berliner Anschlag auf den Weihnachtsmarkt am

Breitscheidplatz wurde wie ein ziviler MANV abgearbeitet, da es in der ersten Phase wie ein

gewohnlicher Verkehrsunfall
aussah. Daher befand sich auch
samtliches Einsatzpersonal, wie in
Abbildung 18 zu sehen, in der
Gefahrenzone, da man nicht
nachgedacht hatte, ob sich auf der
Ladeflache des LKW’s noch eine
Bombe befinden hatte kdénnen
(vgl. HENKE et al. 2017:59). Beim
Terroranschlag am 15. Marz 2019
in Christchurch bestand das groRte

Problem der Lageeinschatzung

darin, dass der Tater bei seiner S5

Verhaftung angab, dass noch
weitere acht Attentater in der
Stadt unterwegs sein wiirden. Dies

hatte zur Folge, dass die

Abbildung 18: Einsatzstelle Anschlag am Breitscheidplatz in Berlin;
Gefahrenobjekt LKW rot eingezeichnet (Quelle: ErRBe 2017: 17)

Rettungskrafte noch langer als geplant in einem sehr groflen Sicherheitsabstand zu den

Tatorten warten mussten aufgrund der grolRen Gefahr eines Second-Hits, welcher gezielt auf

die Rettungskrafte abzielt. Zum Gliick konnten keine weiteren Tater oder Sprengfallen in der

Stadt gefunden werden. Lediglich die Sprengfallen im Auto des Taters wurden gefunden und

entscharft (vgl. ELus 2021: 18-19). Auch beim Axtangriff am Dusseldorfer Hauptbahnhof am 9.

Marz 2017 war die Gefahrenlage mit der Sicherung des Taters nicht abgeschlossen. Auch hier

ging die Polizei nach Verhaftung des Taters lange Zeit von mehreren Tatern aus und somit war

die Gefahr eines Second-Hits sehr lange spirbar (vgl. MARTEN & JEPSEN 2021: 24).
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6.4 Eigene Lage

Nicht nur die Beurteilung der Schadenslage ist wichtig, sondern auch die Beurteilung der
eigenen Lage, die vor allem unter Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit der eigenen Krafte

wichtig ist (vgl. SKKM 2007: 24).

Beurteilen der
_— BB Lage |~ g,

( eingesetzte A :
.\\ Krifte & Mittel -:_\ Flhrungsmittel
!\\ /" verfligbare
\ \_ Krifte & Mittel /
\ it -
. \
b Folgerungen

4
1/ (Krafte-Raum-Zeit-Kalkiil!)

Abbildung 19: Schematische Darstellung der Beurteilung der eigenen Lage (Quelle: SKKM 2007: 24)

Die Einsatzberichte und die zahlreichen Berichte von Augenzeugen vom Berliner
Terroranschlag zeigen, dass es im ersten Moment nicht leicht ist zu realisieren, um welches
Szenario es sich handelt. Auch fir geschulte Einsatzkrafte war es nicht leicht, den
Terroranschlag vom "zivilen MANV" zu unterscheiden. In diesem Fall ist es nicht nur
einsatzrelevant, sondern mitunter auch lebensnotwendig seinen Schwerpunkt als
eintreffendes Rettungsmittel auf die Lagebeurteilung zu legen und den Kontakt mit der Polizei
so friih wie moglich herzustellen. Dieser Kontakt zur Polizei ist deshalb so notwendig, weil bei
einem Terror-MANV eine ganz andere Einsatztaktik gefordert wird als bei einem zivilen MANV

(vgl. LADEHOF et al. 2018: 462).

6.4.1 Gemeinsame Einsatzleitung und Einsatzfiihrung

Erfordert ein Akutereignis den Einsatz mehrerer Behorden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben, ist es notwendig eine gemeinsame Einsatzleitung zu bilden, um den
Einsatz, unter Berlicksichtigung der verschiedenen Schwerpunktbildungen, zu fiihren. Das
Hauptziel der gemeinsamen Einsatzleitung ist es, die Kommunikations- und

Abstimmungsmoglichkeiten direkter zu gestalten (vgl. ORK 2017: 9).
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Die Gesamteinsatzleitung bei einer TAG-Lage hat die Exekutive. Die jeweiligen Einsatzleiter
der beteiligten Einsatzorganisationen missen so schnell es maoglich ist, eine Verbindung zu
den jeweiligen Einsatzleitern aufnehmen, um aufgrund der Dynamik der Lage bestmdglich
reagieren zu konnen (vgl. HOFNER et al. 2015: 422). Eine enge koordinierte Zusammenarbeit
und ein laufender Informationsaustausch sind bei taktischen Lagen so frih wie moglich
sicherzustellen. Um diesen Informationsaustausch sicherzustellen ist es notwendig, dass
Verbindungsoffiziere der jeweiligen Einsatzorganisation entsandt werden. Folgende Punkte
muissen in der gemeinsamen Einsatzleitung oder Ulber die Verbindungsoffiziere des
Rettungsdienstes mit der Polizei festgelegt werden und an das Rettungsdienstpersonal

Ubermittelt werden:

= Bereitstellungsraume

= Gefahrenzonen

» (Ubergabebereiche von Verletzten an den Rettungsdienst
®* medizinische Versorgungsbereiche

= Betreuungsbereiche
Jene Punkte missen sowohl den Polizeikraften als auch den Mitarbeitern des
Rettungsdienstes bekannt sein. Hier ist allerdings darauf zu achten, dass die jeweiligen
eingesetzten BOS die angesprochenen und definierten Bereiche auch gleich bezeichnen, um
mogliche Mitarbeitergefihrdungen friihzeitig abwenden zu kénnen (vgl. ORK LV STMK 2016:
10-21).

6.4.2 Taktische Riume und Gliederung der Einsatzstelle

Eines der wichtigsten Grundprinzipien fiir einen Einsatzleiter ist es Ordnung in die
Schadensstelle zu bekommen, um den Uberblick tiber das Schadensgebiet zu bekommen und
um im Einsatzverlauf auch den Uberblick zu behalten. Somit ist eine Ordnung der
Schadensstelle so friih wie méglich anzustreben. Die Ordnung und Einteilung in taktische
Rdume sollte im besten Fall bereits durch das ersteintreffende Fahrzeug vorgenommen
werden (vgl. NEUMANN & HOMANN 2020: 308). Um diese Ordnung in die Schadenstelle zu
bekommen wird der verfiigbare Platz, abhdngig von der Ortlichkeit des Schadensereignisses,

in einzelne taktische Rdume unterteilt. Wie in Abbildung 20 ersichtlich, unterteilt man den
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Arbeitsort in die Schadensstelle, den Triagebereich, den Behandlungsraum und den Raum fir

den Abtransport.

,Schadensstelle ist die Ortlichkeit, an der ein Schaden eingetreten ist. Wenn an der
Schadensstelle Gefahr droht, sind Spezialkrafte und Experten beizuziehen” (ORK 2017: 8). Im
Schadensplatz selbst wiirden nur die Einsatzkrafte der Feuerwehr arbeiten. Somit wiirde die
Gefahrenzone hier abgegrenzt sein und
der Wirkungsbereich der
Rettungskrafte klar definiert sein. Bei

dieser Darstellung in Abbildung 20 und

auch allgemein in Schulungen fir

Flihrungskrafte wird davon

ausgegangen, dass diese Form der

Einsatzraumgliederung in einem

sicheren Bereich fir die Rettungskrafte
aufgebaut werden kann. Die einzige
Gefahr geht hier von der Schadenstelle

selbst aus.

,Die Aufgabe der Triagestelle ist die |

Triage und Priorisierung von

Betroffenen und die Zuteilung auf die Abbildung 20: Schematische Darstellung der taktischen Raume im
GroReinsatz (Quelle: ORK 2017: 36)
nachfolgenden  Versorgungs- und

Betreuungsstrukturen” (ORK 2017: 13).

,Die Behandlung ist in unmittelbarer Ndhe zur Triagestelle einzurichten. Sie muss ausreichend
groR sein um die Behandlungsstellen unterzubringen” (ORK 2017: 13). Dieses Konzept sieht,
als sehr starres Konstrukt, auch nicht vor, dass der Behandlungsraum aufgrund einer

moglichen Lagednderung geandert oder verlegt werden muss.

Der Transportraum beinhaltet neben der Verladestelle, in der die Patienten an die
entsprechenden Transportmittel Gbergeben werden, auch den Hubschrauberlandeplatz und
den KFZ-Sammelplatz fiir bodengebundene Transportmittel (ORK 2017: 12-13). Bei einem
angenommenen Bus- oder Zugunfall werden diese taktischen Raume sehr nahe an der

Schadensstelle installiert, um somit einen moglichst leichten Patiententransport fiir die

47



Rettungskrafte oder die Mitarbeiter der Feuerwehr innerhalb der taktischen Raume zu
ermoglichen. Lediglich die Bereitstellungraume der Rettungswagen und auch der
Notarzthubschrauber kénnen weiter weg von der Schadenstelle definiert werden. Der

Gefahrenbereich in diesem gedachten Szenario ware direkt der verunfallte Bus oder Zug.

6.4.3 Einheitenstdrke

Bei einer taktischen Lage, wie einem bestatigten Terroranschlag oder einer Amoklage, sind
alle verfiigbaren Krafte zu alarmieren, in Bereitschaft zu setzen und primar in bereits
definierte Bereitstellungsraume aufzuteilen und vorriicken zu lassen. Des Weiteren kénnen
Uberregionale Einheiten angefordert werden und im Bedarfsfall dann eingesetzt werden.
Diese Uiberregionale Alarmierung von Einheiten sollte bereits in der Gefahrenabwehrplanung
in vordefinierten Prozessen geregelt werden (vgl. BEscH et al. 2017: 56). Erfahrungen aus
vorangegangenen groflen Polizeilagen zeigten, dass es im Gegensatz zu einem normalen
Rettungseinsatz, bei einer taktischen Lage der Fall sein kann, dass aufgrund der Lage eine
hohere Anzahl an Einsatzkraften pro Patienten notwendig ist. Hierbei flieen vor allem die
Notwendigkeit der Sicherung der Einsatzstelle, die Sicherung der Behandlungsstellen und die
Betreuung mit ein. In Tabelle 8 wird dieses Verhaltnis von Patienten und Einsatzkraften aus

vorangegangen Polizeilagen angefiihrt (vgl. MARTEN 2019: 196).

Tabelle 8: Verhaltnis Patienten zu Einsatzkraften (Quelle: MARTEN 2019: 196)

Patienten (Tote und .Emsatz'kra.\f.te T
Verletzte) nichtpolizeiliche Verhaltnis
Gefahrenabwehr
Geiselnahme Koln 13 120 1:9
Amoktat Disseldorf 10 70 1.7
Amoktat Erfurt 37 191 1:5
Terroranschlage Paris 683 1.300 1:4

Im Landesverband Steiermark des Osterreichischen Roten Kreuzes entscheidet die
Rettungsleitstelle Steiermark aufgrund der eingehenden Einsatzinformationen durch die
Notrufe, welches Einsatzstichwort sie fir den Einsatz vergibt und somit welche MANV-Stufe,
Abbildung 21, ausl6st. Je nachdem welche MANV-Stufe ausgeldst wird, werden auch die

hinterlegten Einheiten und auch die entsprechenden Fiihrungsebenen alarmiert.
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MANV1 & MANYV Stufe 1: 6-10 Personen

MANV

Massenfall an

MANV2 & MANYV Stufe 2: 11-29 Personen

MANV3 & MANYV Stufe 3: 30-49 Personen

Verletzten

MANV4 B MANYV Stufe 4: ab 50 Personen

Abbildung 21: Einsatzstichworte bei Einsatzstichwort MANV (Quelle: ORK LV STMK 2020)

6.4.4 Ausbildung, Schulung und Ubungen des Rettungsdienstpersonals

Die Grundausbildung im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark ist die
Ausbildung zum Rettungssanitater laut Sanitdtergesetz. Diese Ausbildung beinhaltet auch den
sich die

Themenblock GroReinsatzmanagement. In diesem Themenblock finden

Grundkenntnisse aus dem Bereich GrofReinsatzmanagement wieder.

Seit dem Jahr 2018 wird auf der Lernplattform des Osterreichischen Roten Kreuzes eine
Online-Fortbildung zum Thema ,,Basismodul Terror-, Amok- und Geisellagen”, welche fir
jeden Mitarbeiter im Rettungsdienst zuganglich ist, angeboten. Ziel dieses Kurses ist es, die
grundlegenden Informationen zu einem Einsatz unter schwierigen Rahmenbedingungen zu
vermitteln und innerhalb aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Osterreichischen Roten
Kreuzes bundesweit zu normieren. Die nachfolgende Grafik zeigt die Hauptpunkte der Online-
Osterreichischen ~ Roten  Kreuzes.

Fortbildung auf der Lernplattform  des

Zusammen-
fassung

0 1 Erkennen

0 Was macht 0
das

Rote Kreuz?

W

Was macht das Was mache ich?

Rote Kreuz?

Erkennen Zusammenfassung

In diesem Kapitel wird
gezeigt, wann Sie von
einem Anschlag
ausgehen miissen.

Lernen Sie, welche
Aufgaben das Rote
Kreuz als eine der
Hilfsorganisationen in
einem TAG-Einsatzfall
hat.

Lernen Sie, wie Sie sich
als Mitarbeiter oder
Mitarbeiterin im Falle

eines TAG-Geschehens

verhalten.

Die wichtigsten Punkte
fir Rotkreuz-
Mitarbeiter und
-Mitarbeiterinnen
zusammengefasst, mit
einer Selbst-
iberpriifung.

Abbildung 22: Ubersicht {iber Lerninhalte der Online-Fortbildung Basismodul Terror- Amok- und Geisellagen (Quelle: ORK
2021)

49



In der Fiihrungskrafteausbildung des Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband
Steiermark wird das Thema TAG-Lagen oder taktische Lagen nicht in einem eigenen
Themenblock behandelt, sondern wird in den Modulen ,Gefahren an der Einsatzstelle” und
im Modul ,GroReinsatz und Schnittstellen im Einsatz“ durch Vertreter der Polizei

ndhergebracht.

Eine weitere wichtige und gute Schulungs- und Ausbildungsmoglichkeit zum Thema taktische
Lagen ist die ,XVR-Schulung”. Diese Planspielsoftware ist ein wichtiges Tool in der
Flihrungskrafteausbildung im Rettungsdienst. Durch die Computersimulation koénnen
angehende Flhrungskrafte praxisnahe Erfahrungen in den Bereichen
GroReinsatzmanagement und Schnittstellenmanagement sammeln, die im Regeldienstbetrieb

nicht oft vorkommen (vgl. REIcH et al. 2012: 9).

Abbildung 23: Einsatztraining (Quelle: AsCHBACHER & KARLSEDER 2020: 17)

Eine weitere Form der Schulung und Ausbildung von Einsatzkréften sind Ubungen. Fiir diese
realistische Ubungen bedarf es jedoch einen hohen Vorbereitungsaufwand und
Personaleinsatz. Vor allem bei Ubungen zu Themen wie Terroranschldgen oder Amoklagen
spielt die Wirkung in der Offentlichkeit eine groRe Rolle und wird auch aus diesen Griinden

nur sehr selten abgehalten. Im Jahr 2017 gab es in Graz eine Vollibung mit einer Amoklage.

50



Neben den Ublichen eingesetzten Fiuhrungsinstrumenten, objektspezifischen Einsatzplanen
und Handlungskonzepten, steht dem Rotkreuz-Einsatzleiter im Landesverband Steiermark ein
App zu Verfiigung. Das App ,Einsatzleiter Rettungsdienst” beinhaltet, neben den Ublichen
Checklisten fur GroReinsatze, auch eine Art Checkliste flir Terror-, Amok- und Geisellagen wie

in der Abbildung 24 ersichtlich.

wll A1 LTE 13:10 94 % ()
( Terror-, Amok- Geisellagen Q
Verdachtige Personen der Polizei

melden; bei Gefahr mit dem
Patienten in sicheren Bereich

Bereitstellungsraum anfahren!

Bei EL-Polizei melden zurlickziehen; Aufenthalt vor Ort mit
dem Patienten auf ein Minimum

Sanitater bleiben bei den reduzieren

Fahrzeugen, bis auf Widerruf durch

Rotkreuz Einsatzleiter Kontaktaufnahme zu
Exekutivbeamten zum Schutz

Umfeldbeobachtung organisieren der/des jeweiligen

Einsatzstelle/Einsatzabschnittes
Ruckzugswege festlegen

Bei Zuspitzung der Lage,

Mit gréBtmaoglicher Vorsicht agieren Rettungskrafte zurtickziehen!
Vorriicken zur Einsatzstelle nach Alle SicherheitsmaBnahmen bleiben
Freigabe durch Exekutive und aufrecht, bis eine Aufhebung durch
Auftrag durch Rotkreuz Einsatzleiter den Rotkreuz Einsatzleiter erfolgt!

Vorsichtung und Rettung

Rettung aus ,heiBer bzw. roter Zone" Wichtige Nummern

nur durch Exekutive

Abbildung 24: Rotkreuz Einsatzleiter App des Osterreichische Roten Kreuzes, Landesverbandes Steiermark
Menlpunkt Besonderer Ereignisse Terror-, Amok- Geisellagen

Die Checkliste ist prinzipiell chronologisch aufgebaut und sehr allgemein gehalten. Dennoch
wird auch hier der Fokus auf die Sicherheit des Rettungsdienstpersonals gelegt. Ein sehr
wichtiger Punkt, der sehr oft auch im Regeldienstbetrieb auBer Acht gelassen wird, ist namlich
die Festlegung eines Riickzugweges oder Exit-Strategie, ist hier als eigenen Punkt definiert.
Jeder einzelne Punkt verlangt allerdings auch von den Rettungskraften, dass sie wissen was

gemeint ist.

All jene oben genannten Ausbildungen, Fortbildungen und Tools sind Werkzeuge, die dem
Einsatzleiter im Rettungsdienst und den einzelnen Rettungssanititern im Osterreichischen
Roten Kreuz, Landesverband Steiermark fir die Bewaltigung einer taktischen Lage zu

Verfligung stehen.
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6.5 Allgemeine Lage

Nicht nur die Schadenslage und die eigene Lage sind zu beurteilen, sondern auch die

allgemeine Lage ist unter folgenden Faktoren zu beurteilen:

= Jahres- und Tageszeit
= \Wetterlage
= Ortliche Verhaltnisse

= Beeintrachtigung der Infrastruktur

= Verhalten der Offentlichkeit

Jahres-
& Tageszeit,
Wetterlage

Verhalteh der
Offentlichkeit, sonstige
Besonderheiten

Bes. ortl. Verhidltnisse
Erreichbarkeit & Zuganglich
keit, Gefdhrdungen

Beeintrachtigungen
von Infrastruktur und
Grundversergung

Abbildung 25: Schematische Darstellung der Beurteilung der allgemeinen Lage (Quelle: SKKM 2007: 26)

Vor allem in der Beurteilung der allgemeinen Lage ist nicht nur der Ist-Zustand wichtig zu
erheben, sondern vor allem auch wie sich die allgemeine Lage mit der Einsatzdauer verandern
kann oder wird und wie sich dies auf einen Einsatz auswirken kann. Daraus sind wiederum
einzelne Folgerungen zu schlieRen, die dann im Einsatzverlauf bericksichtigt werden miissen
(vgl. SKKM 2007: 26-27). Diese allgemeine Lage kann man als Einsatzorganisation nur sehr
schwer beeinflussen. Dennoch lassen sich einige Punkte, z.B. das Verhalten der Offentlichkeit,

steuern.
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6.5.1 Jahres- und Tageszeit und ortliche Verhaltnisse

Die Jahres- und Tageszeit spielen in einem Einsatzszenario wie bei einem Terroranschlag oder
eine Amoklage nicht unbedingt eine wesentliche Rolle. Dennoch sind die Auswirkungen eines
Anschlages oder einer Amoktat unterschiedlich, zu welcher Tageszeit sie veriibt werden. Auch
die ortlichen Verhaltnisse spielen nicht nur fir die Schwere eines Terroranschlages eine Rolle,
sondern vor allem fiir die Einsatzkrafte. Ein Massenanfall von Verletzten aufgrund eines
Terroranschlags in einem ldndlichen Gebiet, also keinem Ballungsraum, kann fir das
Management vor Ort durch eine geringere Ressource an Personal und Material zu einem

Problem werden (vgl. Ventzke et al. 2019: 25).

6.5.2 Offentlichkeitsarbeit

Ein weiterer wichtiger Aspekt der bei groRen Polizeilagen nicht auBer Acht gelassen werden
darf, ist die Offentlichkeitsarbeit. Mittlerweile ist die Rolle der Offentlichkeitsarbeit so enorm,
dass es den Rahmen dieser Arbeit bei weitem sprengen wirde. Deswegen wird zur

Vollstandigkeit nur kurz auf dieses Thema eingegangen.

Eine von allen Pressesprechern aller beteiligten Einsatzorganisationen gut abgestimmte
Offentlichkeitsarbeit ist bei groRen und komplexen Polizeilagen sehr wichtig. Vor allem bei
taktischen Lagen kénnen Informationen, die entweder falsch sind oder zum falschen Zeitpunkt
an die Offentlichkeit gelangen den gesamten Einsatz negativ beeinflussen, Einsatzkréfte vor
Ort gefahrden oder sogar Panik in der Bevolkerung verursachen (vgl. MULLER-TISCHER 2018:30).
Hauptziel ist es, die Offentlichkeit (iber die Geschehnisse zu informieren, vor allem wenn es
um MaRnahmen geht, die fiir das o6ffentliche Leben wichtig sind wie Absperrungen, Kontrolle
und verkehrsbeeintrachtigende MaRnahmen (vgl. SKKM 2018: 35). Es sollte dennoch immer
bedacht werden, dass sobald ein Strafdelikt die moégliche Ursache des Einsatzes ist, die
Pressearbeit der Exekutive obliegt (vgl. MULLER-TISCHER 2018: 30). Sowohl fiir die Feuerwehr,
als auch fiir den Rettungsdienst ist es wichtig, dass sie jeweils einen Presseoffizier als
Verbindungsoffizier in eine gemeinsame Pressestelle entsenden, um zu garantieren, dass die
Offentlichkeitsarbeit einheitlich abliuft (vgl. SKKM 2018: 35). Wichtig ist, dass die einzelnen
Pressesprecher der jeweiligen Einsatzorganisationen Informationen ausschlief3lich aus ihrem
Bereich an die Medien und an die Offentlichkeit weitergeben. So wird die Arbeit der Exekutive

nicht gravierend behindert und es passiert nicht, dass Informationen weitergegeben werden,
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die nicht an die Offentlichkeit kommen sollen. Bei Amok- und Terrorlagen miissen die
einzelnen Pressesprecher der Einsatzorganisationen auch Statements mit der Exekutive
abstimmen, die aus ihrem eigenen Fachbereich stammen. Diese Art der Pressearbeit kann
sehr gut bei verschiedenen Ubungen gemeinsam mit der Polizei gelibt werden, um im Ernstfall
richtig zu agieren und nicht durch falsche Informationen dem Tater zu niitzen und in der

Bevolkerung Panik zu verbreiten (vgl. MULLER-TISCHER 2018: 30-32).

Wie wichtig gute Offentlichkeitsarbeit bei einer TAG-Lage ist, zeigt das Beispiel der Amoklage
in Minchen am 22.07.2016. Neben den klassischen Medien wie Radio, Fernsehen oder
Printmedien werden heutzutage vor allem Soziale Medien wie Facebook, Instagram oder
Twitter sehr hadufig genutzt. Jene Kurznachrichtendienste konnen zwar fiir einen laufenden
Polizeieinsatz gefahrlich werden, da Falschmeldungen sehr schnell die Bevolkerung erreichen,
dennoch kann die Polizei die Nachrichtendienste auch gut zu ihren Gunsten der

Informationsweitergabe an die Offentlichkeit nutzen
W Meiden Sie offentliche Platze in
#Muiunchen. Die Lage ist noch

(vgl. MARTEN 2019: 219). Die Abbildung 26 zeigt unubersichtlich. #oez #SchieRerei

Originaltweets der Polizei Miinchen, die wahrend des % Lage am #OEZ mit #SchieRerei ist aktuell
noch unubersichtlich. Es gab mehrere
Verletzte. Sobald wir mehr haben gibt es

Amoklaufs in Minchen von der weitere Infos.

Polizel Munchen

Offentlichkeitsabteilung der Miinchner  Polizei ## “S ACHTUNG+++ Meiden Sie die
Umgebung um das #OEZ - Bleiben Sie in
Ilhren Wohnungen. Verlassen Sie die

veroffentlicht wurden. In der Anfangsphase des Strafiel+++

Polizei MUnchen @Polizeitusnchen 22 Juli

Amoklaufs im Miinchner Olympia-Einkaufszentrum ¥ im Moment haben wir einen aroen
Polizeieinsatz am OEZ. Bitte meiden Sie
den Bereich um das Einkaufszentrum.

o o s o s o v s
Fernsehjournalisten, als auch durch Passanten in anmman, e e e e

waren sehr viele Falschmeldungen teilweise durch

Naturlich fahren derzeit auch die Nachttrambahnen und -busse nichtl

Umlauf gekommen, welche zu Panik in der S T

Bevolkerung fuhrten. Die Polizei Miinchen wirkte dem

. . . . s Important
infolge entgegen indem sie sehr aktiv und friihzeitig ¥ Please don't publish Fotos/Videos of
#gunfire #Munich

. . = . . . . . Pl hel d d th fil t

durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit mithilfe der e i | i A R R
dienupload-portal01.polizei.bayern.de
Kurznachrichtendienste Falschmeldungen zu stoppen =
%Wichtlg

versuchte und der Bevdlkerung gezielt richtige und eyt el - A

Stellt sie uns zur Verfugung unter
dienupload-portal01.polizei.bayern.de

bestatigte Informationen weitergab. Vor allem die

gravierenden Unterschiede zwischen Terror- und Abbildung 26: Originaltweets der Polizei Miinchen
wahrend der Amoklage in Miinchen (Quelle: HANDL

Amoklage wurden hier von der Polizei sehr deutlich & REeNTHALER: 2016)

aufgeklart (vgl. MARTEN 2019: 219-220). Dies alles zeigt sehr deutlich, dass neben der

klassischen Aufgabe in der Gefahren- und Schadensbewaltigung der Einsatzkrafte, ein neues
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Handlungsfeld in Form der Offentlichkeitsarbeit essentiell geworden ist. Der Umgang der

Offentlichkeit mit einem Akutereignis kann den Einsatz maRgeblich beeinflussen.

6.5.3 Krankenhduser als wichtige Akteure bei einem MANV

Ein wichtiger Akteur in der erfolgreichen Bewaltigung eines GroRRschadensereignisses ist die

stationare und ambulante Behandlung in Krankenhdusern (vgl. SCHOLTES et al. 2018:290).

Eine wichtige unterstiitzende Aufgabe der Rettungsleitstelle ist es, entweder im Vorfeld oder
nach Riicksprache mit dem Einsatzleiter vor Ort eine Erhebung der Versorgungskapazitaten in
den Spitdlern durchzufiihren. Hier ist das primare Ziel, die moéglichen OP-Kapazitdten oder
Intensiveinheiten fiir Soforteingriffe und die mogliche Anzahl an Behandlungsplatzen, fiir
ambulante Versorgungen, abzufragen. Die Spitalsalarmierung erfolgt im Bundesland

Steiermark durch die Rettungsleitstelle Steiermark (RLS) des Rotes Kreuz in drei Stufen:

1. Erhebung:

Die Rettungsleitstelle verstandigt samtliche Krankenhduser im Einsatzbereich tGber den
anlaufenden GroReinsatz und bittet um Rickmeldung der Versorgungskapazitaten. In
dieser Stufe sind die Krankenhauser informiert, jedoch noch nicht alarmiert, da noch keine
definitiven Patientenzahlen vorliegen. Die von den einzelnen Krankenhdusern
zurlickgemeldeten Kapazitaten werden Uber die Rettungsleitstelle an den Einsatzleiter vor

Ort weitergegeben.

2. Alarmierung:

Auf Grundlage der ersten Rickmeldung des Einsatzleiters werden die Krankenhauser
verstandigt, auf wie viel der vorher gemeldeten Kapazitaten zugegriffen wird. Ist die Zahl
hoher als die gemeldeten Kapazitaten werden entferntere Spitdler nachalarmiert. Reicht
dies auch nicht aus, missen die Spitdler ihre internen Alarmplane auslésen, um mehr

Kapazitaten zu erreichen.

3. Transportbeginn:
Die anzufahrenden Krankenhduser werden Uber die Rettungsleitstelle (iber den
Transportbeginn verstandigt, um sich auf die eintreffenden Patienten vorbereiten zu

kénnen.
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Unabhdngig davon, ob Krankenhduser im Rahmen des Ereignisses Patienten aufgenommen

haben, sind alle (iber das Einsatzende zu informieren (vgl. ORK LV STMK 2017: 33-34).

6.5.4 Exekutive

Die Ziele der Sicherheitsexekutive sind sehr klar definiert. Das TAG-Ereignis muss so schnell
wie moglich beendet werden, um somit weitere Verletzte zu verhindern. Die Exekutive muss
deklarieren, dass es sich um einen Anschlag handelt, um so rasch wie mdglich neue
MalRnahmen setzen zu koénnen. Wahrenddessen muss der Risikomanagement-Prozess
eingeleitet werden. Weiters missen samtliche Verletzte durch die Polizei auf mogliche
Waffen, Sprengsatze oder andere gefiahrliche Gegenstande durchsucht werden (vgl. SKKM

2018: 32).

6.5.5 Feuerwehr

Die Ziele der Feuerwehr bei einer moglichen taktischen Lage sind nicht viel anders als bei
jedem anderen Einsatz. Hierbei geht es um die technische, personelle und infrastrukturelle
Unterstilitzung der beteiligten Einsatzorganisationen. Vor allem fir die Expertise und die
Beurteilung beziglich Gebdudesicherheit, Brandbekdampfung und mogliche Dekontamination

ist die Feuerwehr ein wichtiger Ansprechpartner (vgl. SKKM 2018: 33).
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7 ENTSCHLUSSFASSUNG

Auf Grundlage der Lagebeurteilung und des eigentlichen Auftrages muss der Einsatzleiter
einen Entschluss fassen, um den Auftrag, angepasst an die Lage, erfiillen zu kénnen. Hierzu
muss er Entscheidungen treffen und legt unter anderem einzusetzende Krafte und Mittel fest,
um das Ziel, die Erfiillung des Auftrages, zu erreichen. Der Einsatzleiter sollte seinen Entschluss
sehr knapp und pragnant formulieren. Enthalten sollte dieser die Punkte wer macht wann was
und wie und warum mit welchem Ziel. Mit der Entschlussfassung des Einsatzleiters ist die
Beurteilung der Lage abgeschlossen (vgl. SKKM 2007: 28). Mit dem Entschluss trifft der
Einsatzleiter die Entscheidung wie und wann verfiligbare Krafte den Einsatz bewiltigen werden
und wo sich welche Einsatzschwerpunkte befinden. Der Entschluss kann als Wegweiser
gesehen werden, an den sich die Einsatzkrafte aber auch die Fihrungskrafte auf den
verschiedenen Ebenen richten sollen (vgl. LEveN 2021: 106). Bei einem unibersichtlichen
Einsatz oder einer komplexen Lage, ist der Entschluss des Einsatzleiters auch fiir den Verlauf
des Einsatzes von grofRer Bedeutung. Diese Tragweite muss dem Einsatzleiter, welcher die
Fachkenntnisse und den Mut haben muss diesen zu fassen, bewusst sein. Nur der Entschluss
alleine ist noch nicht ausreichend, um einen Einsatz erfolgreich abzuschlieBen. Der Entschluss
kann erstmal als eine Art grob formulierte Idee angesehen werden. Dieser Grobplan muss erst
durch genaue Anweisungen durch den Einsatzleiter an die unterstellten Krafte weitergegeben

werden (vgl. LEVEN 2021: 47-48).

7.1 Gefahren Erkennen und Umgang mit Gefahren

Einer der wichtigsten Punkte bei jedem Einsatz samtlicher Einsatzorganisationen ist es, vor Ort
an der Einsatzstelle mogliche Gefahren zu erkennen und ausfindig zu machen und sich selber
nicht in Gefahr zu bringen. Dies kann mit Hilfe der GAMS-Regel, welche bereits in der Ersten-

Hilfe gelehrt wird, sehr einfach gemacht werden.

= Gefahr erkenn
= Abstand Halten
=  Menschenrettung wenn moglich durchfihren
= Spezialkrdfte anfordern
Diese Herangehensweise ldsst sich auch bei bedrohlichen Lagen anwenden (vgl. HOSSFELD
2015: 575).
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Eine weitere Moglichkeit, um an Einsatzstellen eine Gefahr oder eine Person zu erkennen von
der eine Gefahr ausgehen konnte, ware die ALERT-Regel. Bei Anschlagen oder Amoklagen
kann man mit der ALERT-Regel Personen, die vielleicht als verletzte Person in den
Zustandigkeitsbereich des Rettungsdienstes kommen, einschatzen. Auf folgende

Gesichtspunkte ist bei verdachtigen Personen zu achten:

= Allein und nervés
=  Lockere Kleidung
= Elektronik (sichtbar)
=  Rumpf steif wirkend

= Trigger - Hande fest geschlossen

Diese Merkmale kénnen Hinweis fiir eine Tatverdachtige Person sein (vgl. MARTEN 2019: 177).
Prinzipiell wird im Auftrag, der iber eine Leitstelle an die anrlickenden Einheiten geschickt
wird, bereits auf mogliche Gefahren aufmerksam gemacht. Eine weitere Moglichkeit, um
Einheiten des Rettungsdienstes auf Gefahren oder gefahrliche Personen an der Einsatzstelle

aufmerksam zu machen wird im nachsten Kapitel vorgestellt.

7.1.1 Das Aachener Modell im ORK Landesverband Steiermark

Das Osterreichische Rote Kreuz Landesverband

Einsatz von Waffen [ Werkzeugen

iermark entwickelte im Zusammenhang mi r gegen die Einsatzkrifte
Steie a entwickelte usa e ang t de 3 Amoklauf, Geiselnahme, Uberfall

Onlineschulung ,, Gewalt im Rettungsdienst” im Jahr

2020 ein Konzept um Gefahrensituationen besser Kérperliche Gewalt, eindeutige Bedro-
hung / Nitigung der Einsatzkréfte, z. B. aktives

Widersetzen [ Behindern bei einer Versor-

einstufen und bewerten zu koénnen und 2 gung /EinsatzmaBnahme, Schubsen, Treten,
. B . . . . Beiflen, Anspucken, Eindringen in den RTW
Einsatzkrafte und Flihrungskrafte eine Art Leitfaden 2ur ,Patientenbefreiung®, Manipulieren der

Lischwasserversorgung

zur Verfligung zu stellen. Hier wurde auf das

»Aachener Modell” zurickgegriffen und dieses nach Verbale Aggression, z. B. Patient bzw. Patien-
tin verweigert die Versorgung, Person leistet
eigenen Anforderungen, die fiir den Landesverband 1 denAnweisungen der Einsatzkrafte nicht Fol-

ge, Beschimpfung, Sachbeschidigung, z. B.
. . an der Ausriistung der Einsatzkrifte
Steiermark passen, angepasst und erweitert.

Das Aachener‘ |V|0de|| Zur Reduzierung von Normale bzw. kontroverse Einsatzsituation,
0 z.B. Patientenversorgen, Rdumung eines

durch Brandrauch gefihrdeten Bereichs

Bedrohungen und Ubergriffen am Arbeitsplatz ist

Abbildung 27: Gefahrdungsstufen des Aachener

ein strukturiertes und stufenartiges Modell, um
Modells (Quelle: DGUV 2017: 9)
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Gewalt am Arbeitsplatz mit einer verhaltnismafSigen Art entgegen zu wirken. Das Modell
unterstltzt alle beteiligten Akteure dahingehend, dass Gefahrdungsstufen erkannt und
bewertet werden koénnen, Losungsmoglichkeiten und Handlungsempfehlungen in
bedrohlichen Situationen abzuleiten und Voraussetzungen fir ein gewaltfreies Arbeiten der

Einsatzkrafte schafft. Es lassen sich prinzipiell vier Stufen daraus ableiten (vgl. DGVU 2017:9).

Im Landesverband Steiermark des Osterreichischen Roten Kreuzes wird im Jahr 2021 das
Aachener Modell eingefiihrt. Wie beim Mainzer Phasenmodell, welches im Kapitel 6.1.3
beschrieben ist, ist es auch hier im Aachener Modell Ziel, das Gefdahrdungspotential eines
Einsatzes, aus dem sich durchaus gewisse Handlungseinschrankungen ergeben, bereits durch

die Leitstelle einzustufen.

Mit der Einsatzdisposition bekommen die Mitarbeiter des Rettungsdienstes bereits vorab die
Information, wie der Disponent anhand des eingegangenen Notrufs die Gefahrensituation vor
Ort einschatzt und sie einer der 4 Stufen zuordnet. Vor Ort kénnen dann die Rettungskrafte
oder, wenn vor Ort, der Einsatzleiter die Gefahrenstufe nach oben oder nach unten
korrigieren. Jede Stufe definiert verschiedenen Mallnahmen die entweder vor Ort wahrend
des Einsatzes oder nach dem Einsatz durchzufiihren sind. Nachfolgend werden die

verschiedenen Stufen aufgeschliisselt und im Detail erklart.

Einsdtze der Stufe 0 beschreiben normale Einsatzsituationen, ohne besonderes

Gefahrenpotential.

Tabelle 9: Aachener Modell Stufe 0 (Quelle: ORK LV STMK 2021)

Normale Einsatzsituation

Einsatzdurchfiihrung Einsatznachbesprechung
= Anwendung der fiir den jeweiligen Fall geeigneten = Wenn notwendig,
Kommunikationsstrategie Nachbesprechung im Team

= Bewusstsein zur Konfliktentstehung und -vermeidung im
Blick behalten

= |nterkulturelle Kompetenzen anwenden

= Aufmerksamkeit im Team fir die Situation

In der Stufe 1, bei Einsatzsituationen mit verbalen Aggressionen, handelt es sich um Einsatze
bei denen Patienten oder Patientinnen verbal aggressiv die Versorgung durch Rettungskrafte

verweigern oder die Einsatzkrafte verbal bedroht oder beschimpft werden.

59



Tabelle 10: Aachener Modell Stufe 1 (Quelle: ORK LV STMK 2021)

Einsatzsituation mit verbaler Aggression

Einsatzdurchfiihrung Einsatznachbesprechung
= Anwendung der fiir den jeweiligen Fall geeigneten = Nachbesprechungim Team
Kommunikationsstrategie = Dokumentation
= Bewusstsein zur Konfliktentstehung und -vermeidung im = Unfallmeldung wenn Sanitater
1 Blick behalten verletzt wurde
= |Interkulturelle Kompetenzen anwenden = Meldung an OVD

= Fluchtmoglichkeiten im Blickfeld haben

= Grenzen von nicht duldbarem Verhalten aufzeigen

= |m Ernstfall sofort ,Stillen Notruf” Gber HFG absetzen oder
direkte

= Anforderung Exekutive

Einsdatze der Stufe 2, also Einsatzsituation mit Gewalt oder verbaler und korperlicher
Bedrohung der Einsatzkrafte, werden als solche eingestuft, wenn ein aktives Widersetzen
gegenuber der Exekutive vorliegt oder Rettungskrafte bei einer Versorgung behindert werden.
Ebenfalls flieBen hier Handgreiflichkeiten gegen Einsatzpersonal wie Schubse, Spucken, Treten
oder BeiBen mit ein. Ebenfalls wird ein Einsatz als Stufe 2 eingestuft, wenn ein gewaltsames
Eindringen in den Rettungswagen oder das gewaltsame Verlassen des Rettungswagens

vorliegt.

Tabelle 11: Aachener Modell Stufe 2 (Quelle: ORK LV STMK 2021)

Einsatzsituation mit Gewalt oder verbaler und kérperlicher Bedrohung der Einsatzkrafte

Einsatzdurchfiihrung Einsatznachbesprechung

= Einsatzbereich nur mit Fluchtmaoglichkeit oder Exekutive = Nachbesprechungim Team ev. Mit
voraus betreten beteiligten Einsatzkraften

= Rickmeldung Uber Einsatzlage an RLS = Dokumentation

2 = Anwendung der fiir den jeweiligen Fall geeigneten = Unfallmeldung wenn Sanitater

Kommunikationsstrategie verletzt wurde

= Im Ernstfall sofort ,,Stillen Notruf” Gber HFG absetzen oder | = Meldung an OVD
direkte = Psychosoziale Versorgung

= Anforderung Exekutive sicherstellen

= Eigenschutz geht vor Fremdschutz

= Befreiung und Riickzug aus der Ubergriffsituation

Die Stufe 3, Einsatzsituationen mit Einsatz von Waffen oder Gegenstinden mit
Verletzungspotential gegen die Einsatzkrafte, stellt die hochste Stufe des Modells dar. In diese
Kategorie fallen vor allem Einsatze bei denen ein Verbrechen oder eine psychische Stérung
des Taters vorliegt und Terror-, Amok- und Geisellagen, bei denen die Rettungskrafte einer

direkten Gefahr ausgesetzt sind.
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Tabelle 12: Aachener Modell Stufe 3 (Quelle: ORK LV STMK 2021)

Einsatzsituationen mit Einsatz von Waffen oder Gegenstanden mit Verletzungspotential gegen die
Einsatzkrafte

Einsatzdurchfiihrung Einsatznachbesprechung
= QVD-Bezirk und OVD-Land alarmieren = Nachbesprechung im Team und
= Eigenschutz geht vor Fremdschutz mit FUhrungskraften der
= Sichere Bereitstellungsraume festlegen beteiligten Einsatzkrafte
= EL einsetzen (KdoKFZ) und mit Mannschaften entsenden = Psychosoziale Versorgung
= Einsatzbereich nur mit Fluchtméglichkeit oder Exekutive sicherstellen
voraus betreten = Dokumentation und Einsatzbericht
= Rickmeldung tber Einsatzlage an RLS fiir = Unfallmeldung wenn Sanitater
Warnung/Instruktionen an anriickende Krafte verletzt wurde
= Alle MaBnahmen nur in Absprache mit der Exekutive

durchfihren

- Fluchtweg sichern

- Schutz durch Exekutive

- Fahrzeug nicht verlassen

- HFG am Sanitater

- RTW-Besatzung bleibt zusammen

= Sanitdter zur Umfeldbeobachtung einsetzen

= Bei Gefahr Riickzug aus dem Gefahrenbereich, auch ohne
Anordnung des EL

= S.a. Einsatzkonzept TAG-Lage

Mit der Einfihrung des Aachener Modells wurden einheitliche Parameter gefunden, um
Einsatze im Landesverband Steiermark nach ihrer Gefahrdung fiir Rettungssanitater einstufen
zu kénnen. Es bietet nicht nur eine Art Checkliste, woran alles direkt an der Einsatzstelle
gedacht werden muss und welche Malinahmen bei welcher Stufe getroffen werden missen,
sondern bietet vor allem den Fiihrungskraften eine Handlungsempfehlung woran nach dem
Einsatz in einer Nachbearbeitungsphase vor allem in Hinblick auf eine Nachbesprechung
gedacht werden soll (vgl. ORK LV STMK 2021). Das Modell wird bereits in der
Fliihrungskrafteausbildung Teil 1 im Bildungs- und Einsatzzentrum des Landesverbandes

Steiermark unterrichtet und gelehrt.
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7.2 Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen beteiligten Einsatzorganisationen

In den letzten Jahren hat sich die Art und Weise, wie Terror verbreitet wird grundsatzlich
gedndert. Die Tat ist nicht nur durch einen gezielten Anschlag getan, sondern es handelt sich
heutzutage immer mehr um eine fortgesetzte Tat. Dies bedeutet, dass der oder die Tater den
eigenen Tod in Kauf nehmen und ihre Tat solange fortsetzen, bis sie selbst getotet werden,
was wiederum bedeutet, dass die medizinische Versorgung moglicher Verletzten gleichzeitig
mit der Neutralisierung der Tater oder der Gefahr einhergeht. Um durch dieses Vorgehen
Rettungskrafte nicht bewusst in Gefahrenzonen zu bringen, muss bei taktischen Lagen eine
gut funktionierende Zusammenarbeit zwischen allen beteiligten Behdérden und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben gewadhrleistet sein (vgl. WurmB et al. 2018: 576).
Fiihrung und Kommunikation bei taktischen Lagen ist essentiell flir einen reibungslosen
Einsatzverlauf. Um diesen reibungslosen Ablauf gewahrleisten zu kénnen, ist es notwendig die
verschiedenen Flihrungsstrukturen der beteiligten Behdrden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben zu kennen und jene in die einzelnen Alarmpldane mit einzuarbeiten. Der
Rettungsdienst und auch die Feuerwehr hat in der Regel ihre Flihrungsstrukturen vor Ort
eingerichtet und die Polizei bewaltigt Einsadtze durch eine rickwartige Flihrungsstruktur. Diese
Unterschiede missen im Vorfeld eingearbeitet und auch belbt werden. Auf Grund der
verschiedenen Fihrungsformen von Polizei und Rettungsdienst ist es notwendig, eine
funktionierende und gut zusammenarbeitende Fihrungsstruktur aufzubauen und in den
jeweiligen Bereichen Verbindungspersonen zu installieren. Jene Verbindungspersonen sind
natirlich auch ausreichend zu kennzeichnen. Um im Einsatzfall besser vorbereitet zu sein,
empfiehlt es sich, dass sich die jeweiligen Verbindungspersonen kennen (vgl. WURMB et al.

2018: 582-584).

7.3 Taktische Rdume und Gliederung des Einsatzraumes

Wie bei jedem GroReinsatz muss auch bei einer taktischen Lage eine Gliederung der
Einsatzstelle erfolgen, um den Einsatz erfolgreich abschlieRen zu kénnen. Auch bei taktischen
Lagen spielt eine Gliederung des Einsatzraumes eine wesentliche Rolle. Bei Terrorlagen ist es
notwendig, die Einsatzstelle in drei unterschiedliche Gefahrdungszonen einzuteilen. Hierzu
gibt es mehrere Varianten, welche aber alle das Gleiche beschreiben. Namlich eine Einteilung

der Einsatzstelle in sichere und unsichere Bereiche.
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7.3.1 Zoneneinteilung

Bei jedem groReren Einsatz, sei es ein Verkehrsunfall, ein Zugungliick oder ein Brand eines
(Wohn)-gebaudes, wird es eine der ersten MaRnahmen des Rettungsdienstes sein, zusammen
mit der Feuerwehr bzw. der Polizei den Gefahrenbereich festzulegen. Mit der Festlegung
dieses Bereiches wird auch die Entscheidung getroffen, welche Einsatzorganisation wo
zustandig ist. Bei einem Verkehrsunfall mit Beteiligung von Gefahrgut oder bei einem
Wohnhausbrand wird die Feuerwehr direkt an der Schadenstelle arbeiten. Bei einer taktischen

Lage, ganz egal in welcher GrolRRe, wird die Exekutive direkt an der Schadenstelle, in diesem

7=y . i
o ol
Gesicherter Meldekopf R %

Abbildung 28: Schematische Darstellung einer taktischen Lage in einem Stadtviertel mit Zoneneinteilung (Quelle: WucHER
2019:

Gesicherte Patientenablage

Fall sogar Tatort, agieren und nicht der Rettungsdienst (vgl. RUPPERT & HINKELBEIN 2018: 263).
Der Unterschied der allerdings zwischen einem Wohnhausbrand und einer taktischen Lage in
Bezug auf eine klare Abgrenzung der Gefahrenbereiche besteht darin, dass taktische Lagen
sich iber eine sehr grolle Flache ausbreiten konnen und der Gefahrenbereich sich nicht wie
gewohnt um beispielsweise ein brennendes Haus ausbreitet, sondern sich moglicherweise auf

ein ganzes Stadtviertel ausdehnen kann, wie in Abbildung 28 dargestellt wird.

Es wird entweder von der heillen, warmen und kalten Zone (rote, gelbe oder griine Zone)
gesprochen oder laut Polizei von sicherer und unsicherer Zone. Egal welche Bezeichnung man
verwendet, es muss fir alle Beteiligten klar sein, was damit gemeint ist. Eine Zoneneinteilung
kann nur die Exekutive vornehmen, da sie in den meisten Fallen Uber die ndotigen
Informationen verfligt. Fir alle Beteiligten muss allerdings auch klar sein, dass die
Zoneneinteilung nur eine Momentaufnahme ist und sich, je nach Art des Ereignisses, jederzeit
andern kann. Mit dieser Einteilung ist auch klar definiert, welche Einsatzorganisation fiir

welchen Bereich verantwortlich ist und wer wo agieren wird. Fiir den Rettungsdienst bleibt
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nur die griine, oder sichere Zone um eine adaquate Patientenversorgung durchzufiihren (vgl.
LADEHOF et al. 2018: 466). Die Abbildung 29 stellt solch eine Zoneneinteilung vereinfacht dar
und die Tabelle 13 stellt eine Zusammenfassung der Zoneneinteilung mit den daraus
resultierenden MaRRnahmen dar.

B unsicherer
Bereich
teilsicherer
Bereich

I sicherer

Bereich

Abbildung 29: Gefahrenbereiche bei einer taktischen Lage (Quelle: BoHNEN 2020: 415)

Tabelle 13: Zusammenfassung und Einteilung der MaRRnahmen je nach Zone (Datengrundlage: BoHNEN 2020: 419; HOSSFELD
2015: 576)

Versorgung/MaRBnahmen
,care under fire”
Erreichung des taktischen Ziels durch
Neutralisierung des Taters durch die
Polizei
Patientenrettung aus diesem Bereich
durch Polizei, ggf. Eigenrettung oder
Anleitung zu dieser
AuRere lebensbedrohliche Blutungen
mittels Kompression oder Tourniquet
stoppen

Lage Konsequenz Kennzeichnung

Unmittelbare Unsichere Zone/
Gefahrdung Gefahrenbereich

. Teilsicher, je nach ,Tactical field care”
Keine
. Bedrohung nur Alle MalBnahmen von aktueller
unmittelbare . . gelb/warm .
. Einsatzkrafte der Bedrohungslage abhangig
Gefahrdung .
Polizei
Tactical field care”
Gefahrdun Sichere Zone " . L
. 8 . / grun/kalt Strukturierte notfallmedizinische
auszuschlieflen Bereich .. e
Versorgung gemald aktuellen Leitlinien

In der unsicheren bzw. roten Zone besteht direkte oder unmittelbare Bedrohung bzw. Gefahr.

Aufgrund der extremen Eigengefdahrdung bei der Verletztenversorgung dirfen in diesem
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Bereich nur Polizeikrafte arbeiten. Eine Rettung der Verletzten Personen aus diesem Bereich
wird dem eigentlichen taktischen Ziel der Polizei, das Eliminieren des Taters oder die

Beseitigung der Gefahrenquelle, nachgereiht.

In der sogenannten gelben Zone ist man noch einer Gefdhrdung ausgesetzt, allerdings
befindet man sich nicht mehr im direkten Gefahrenbereich. Da man sich hier nicht in volliger
Sicherheit fihlen kann, ist es abzuwiegen, ob man eine Versorgung der Patienten anstrebt
oder nicht. Die gelbe Zone kann jederzeit, zum Beispiel bei einem active shooter oder bei
einem school shooting, wiederum zur roten Zone werden und man befindet sich somit
wiederum im akuten Gefahrenbereich. Die Verletztenversorgung in diesem Bereich sollte
somit nur die lebenserhaltenden MaBnahmen gemal der C-A-B-C-D-E-Schemas abgearbeitet

werden und so rasch es geht in den sicheren Bereich abtransportiert werden.

Tabelle 14: Das C-A-B-C-D-E- Schema (Datengrundlag: HossFeLb 2015: 577)

Primary Assessment (Ersteinschitzung Behandlung
Critical bleeding - Tourniquet
- Lebensbedrohliche, dufSere - Beckengurt
Blutungen? - Druckverband
Airway (Atemweg) - Atemwege freimachen
- Ansprechbar? - Absaugbereitschaft
- Freie Atemwege? - Atemwegssicherung
- Atemgerausche?
Breathing (Beliiftung) - Sauerstoffgabe
B - Atemfrequenz - Assistierte oder
Breathing - Gestaute HaIsvenen. kontrollierte Beatmung
- Thoraxwunden schliefen
Cirulation (Kreislauf) - Lagerung
c - Pulse tasten - Zugang und
CirCUIation - Rekapillierungszeit Volumengabe
- Haut
Disability (neurologische Defiziete)
- Pupillenkontrolle
- Grobmotorik
- GCS/AVPU
Exposure (Exposition) - Waérmeerhalt
- Korpertemperatur
- Weitere Verletzungen
- Weitere Symptome

In der sicheren oder griinen Zone kann man davon ausgehen, dass keine Bedrohung durch den

Tater mehr vorherrscht. In diesem sicheren Bereich kann man mit seiner Standardversorgung
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der Verletzten beginnen und den Opfern notfallmedizinische Hilfe zukommen lassen (vgl.

EiICHEN et al. 2018: 450-452).

Auch in Osterreich wird diese Zonen-Bezeichnung verwendet und ein Zonenmodell, wie in
Abbildung 30 dargestellt, abgeleitet. Das Einsatzkommando COBRA (EKO COBRA), eine
Spezialeinheit der Osterreichischen Polizei, trainiert dieses Zonen-Modell regelmaRig mit dem
Rettungsdienst und der Feuerwehr, da jede Einsatzorganisation auf Grundlage ihrer
Handlungsfahigkeit und dem Gefahrdungspotential in ihrer moglichen Zone arbeiten kann. Ein
Zonen-Modell kann vor allem in der Anfangsphase fiir Ordnung in das vorherrschende Chaos
bringen und somit den Flihrungsgrundsatz "Vom Chaos zur Ordnung" erfillen. In Hinblick auf
die GrolRe der einzelnen Zonen, ist es notwendig, dass ein Mittelweg gefunden wird. Zu groRRe
Zonen sind schwer zu kontrollieren und zu beherrschen. Daher macht es mehr Sinn, vor allem
bei mobilen Lagen mehrere Zonen als "Hot-Spots" zu definieren, die innerhalb des grofRen

Zonen-Modells untergebracht sind.

AUSSERER SPERRKREIS | VERKEHRSPERRKREIS |
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-

KALTE ZONE

Gemeinsame
Befehlsstelle vor Ort
(POL, RD, FW)

Sonstige Polizeikrafte

(Tatort, Ermittlung, etc.)
b b
it [ Rettungsdienst / SanHist ! |

Verlﬂztenuberpabestelle

HEISSE ZONE
(, Hotspor™, (Crash-)Rettungs-
unmittelbarer Korridor

' Gefahrenbereich) e e B
T ' ' Betroffenensammelstelle{n)
\ (Zeugen{Geiselbefragung) /
“[szea ]
7’

Hubschrauberiandeplatz |
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@ Poizei-Sicherung

Abbildung 30: Schematisches Beispiel fiir das Zonenmodell (Quelle: SKKM 2018: 37)

Zusatzlich zu den bereits oben genannten heiRen und kalten Zonen wird im Zonen-Modell der

Abbildung 30 ein Verkehrskreis, welcher aulRerhalb der kalten oder sicheren Zone fihrt,
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gezeigt. Dieser Verkehrskreis dient dazu, den Offentlichen- und Individualverkehr abzuleiten
oder umzuleiten. Auch integriert ist ein definierter Zu- bzw. Abfahrtskorridor fir
Einsatzfahrzeuge (vgl. SKKM 2018:36-40). An der Grenze zwischen teilsicherem und sicherem
Bereich sollte nach Maoglichkeit eine sogenannte geschiitzte Patientenablage (gPA)

eingerichtet werden.

- unsicher »

L

~ unsicher
unsicherer Bereich teilsicherer Bereich sicherer Bereich
- nur Polizel - Geschiitze Patientenablagen (gPA) | | - Bereitstellungsraume (BSR)
- Triage nach Lebenszeichen - Entwaffnung - An-und Abfahrt der RTW
- Blutstillung mit Tourniquet - Vorsichtung - Keine Behandlungsplitze
- Abwendung von vitaler Bedrohung | | - Sichtung vor der Notaufnahme |

Abbildung 31: Gliederung des Einsatzraumes nach Zoneneinteilung (Quelle: HossFeLb & HeLm 2018: 20)

Dies ist der definierte Ubergabebereich der verletzten oder betroffenen Personen, die von der
Polizei an den Rettungsdienst Ubergeben werden. Im Idealfall sind diese geschiitzten
Patientenablagen in Gebduden oder anderen geschiitzten Bereichen. Von dort aus werden die
Verletzten oder Betroffenen dann zu den jeweiligen Behandlungsplatzen, die weit abseits des
Gefahrenbereiches liegen, transportiert (vgl. HossFELD & HELM 2018: 21-22). Aus der Abbildung
31 ist klar ersichtlich, dass sich auch innerhalb der griinen Zone kein Behandlungsplatz

befindet.

In den meisten Fallen bilden sich sogenannte "spontane Patientenablagen" noch bevor der
Rettungsdienst an der Einsatzstelle eintrifft. In diesen spontanen Patientenablagen helfen sich

Betroffene gegenseitig mit Erste Hilfe MaRnahmen bis der Rettungsdienst mit der eigentlichen
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notfallmedizinischen Versorgung beginnen kann. Fir den eintreffenden Rettungsdienst ist es
in Folge wichtig zu entscheiden, ob sich diese Patientenablage in einem Gefahrenbereich
befindet und verlegt werden muss oder ob sich die Patientenablage im sicheren Bereich
befindet und vor Ort belassen werden kann. Egal ob es sich um einen sicheren oder unsicheren
Bereich handelt, die Aufenthaltsdauer sollte in solchen Lagen so kurz wie moglich sein (vgl.

MARTEN 2019: 195).

Abbildung 32: Spontan gebildete, bereits abgesicherte Patientenablage (Quelle: MARTEN 2019: 195)

Bei einem GroReinsatz oder Massenanfall an Verletzten ist es fiir den Rettungsdienst Standard
einen Behandlungsplatz, eine Sanitatshilfsstelle oder zumindest eine gut strukturierte
Patientenablage aufzubauen. In einer taktischen Lage kann man keinen Behandlungsplatz wie
gewohnt an der Einsatzstelle aufbauen, da Behandlungspldtze schwer zu schiitzende, weiche
Ziele darstellen. Bei einer taktischen Lage muss mit der Strategie "clear the scene and load and

go" gearbeitet werden (vgl. HOSSFELD & HELM 2018: 22).
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7.3.2 Bereitstellungsraume fiir bodengebundene Einheiten und Einheiten aus der Luft

Ein weiteres wichtiges, taktisches Element fiir den Rettungsdienst bei einer GrolReinsatzlage

sind Bereitstellungsraume, sowohl fiir bodengebundene Einheiten als auch fiir Einheiten aus

der Luft.

»,Unter Bereitstellungsraum versteht man einen Ort auRerhalb der Einsatzstelle, zu welchem

die Einsatzkrafte maximal vorriicken diirfen und wo sie auf weitere Auftrige warten” (ORK LV

STMK 2017: 41).

Wie der Landesverband Steiermark des Osterreichischen Roten Kreuzes in seiner
Dienstvorschrift definiert hat, sind Bereitstellungsrdume auRerhalb der Einsatzstelle, bzw.

auBerhalb des Schadensortes um dort seine Krafte zu biindeln und zu sammeln.

Bei einem Terroranschlag oder einer Amoktat ist es wahrscheinlich notwendig, dass man
weitere Einheiten des Rettungsdienstes aus anderen Bereichen als Verstarkung der bereits
eingesetzten Einheiten zusammenzieht. Hier ist zu beachten, dass samtliche Krafte nicht zum
eigentlichen Einsatzort durch die Leitstelle geschickt werden, sondern abseits des

Schadensortes, in einem sicheren Bereich, mehrere Bereitstellungsraume gebildet werden.
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Abbildung 33: Schematische Darstellung der Bereitstellungsraume rund um mehrerer Hot-Spots in einem Stadtgebiet
(Quelle: SKKM 2018: 43)
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Dadurch kann auch eine Reservebildung gewadhrleistet werden. Ein einziger
Bereitstellungsraum, wo samtliche Einheiten des Rettungsdienstes auf Abruf bereitstehen,
ware ein zu groRes Ziel fiir einen Second-Hit. Jene Bereitstellungsrdaume, aber auch die
Behandlungsplatze, sollten nach Absprache mit der Polizei durch Exekutivbeamten

abgesichert werden (vgl. HossFeLD 2015: 577).

Abbildung 34: Absicherung des Rettungsdienstes durch Polizeibeamten beim Terroranschlag in Berlin 2016 (Quelle: BEscH
etal. 2017: 25)

Bei einem GrolRRschadensereignis haben Rettungshubschrauber eine groRe Bedeutung. Durch
die schnell zugefiihrte Ressource eines Notarztes und vor allem durch den raschen
Abtransport von Schwerverletzten sind Rettungshubschrauber in der Bewailtigung von
GrolRlschadensereignissen nicht mehr wegzudenken. Anders ist es allerdings bei einer
taktischen Lage. Bei einem Terroranschlag oder Amoklauf ist das Gefahrenpotential zu hoch
um Rettungshubschrauber direkt vor Ort einzusetzen. Zivile Luftrettungsmittel haben keinen
ballistischen Schutz und sind somit bei Start und Landung ein sehr leichtes Ziel welches weiter
grolen Schaden anrichten kann. Dennoch sollte nicht auf die Ressource von
Rettungshubschraubern verzichtet werden. Um eine Verteilung der Patienten, aufgrund der
hohen Anzahl von Schwerverletzten, auf (iberregionale Krankenhaduser und Spezialkliniken zu
erreichen, missen Rettungshubschrauber als sekundéares Transportmittel eingesetzt werden.

Hier empfiehlt es sich einen eigenen Bereitstellungsraum fir Rettungs- und
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Intensivtransporthubschrauber einzurichten. Dieser Bereitstellungsraum muss in einer
sicheren Entfernung zum Anschlagsort sein und sollte, wenn moglich die Erfordernisse von
mehreren Luftrettungsmitteln, wie zum Beispiel Tankmdglichkeiten, erfillen. Es eignen sich
hierfir zum Beispiel kleinere Flugplatze in sicherer Entfernung zum Ereignisort (vgl. ScHOLL
2018: 152-153). Sollte sich kein Flugplatz oder &ahnliche Einrichtung im moglichen
Einsatzradius befinden, kann jede geeignete ebene GroRflache als Bereitstellung fur die
Luftrettung in Betracht gezogen werden. Wenn dadurch keine Start- und Landeliberwachung
durch einen Tower moglich ist, ibernimmt der Pilot des ersten Rettungshubschraubers die

Start- und Landekoordination am Boden (vgl. HOSSFELD et al. 2019:22-24).

Abbildung 35: NAH-Bereitstellungsraum OberschleiRheim beim Amoklauf in Miinchen (Quelle: HOSSFELD et al. 2019: 24)

7.3.3 Medizinische Versorgung

Bei jedem Einsatz, egal ob taktische Lage oder Routineeinsatz, hat die Sicherheit der
Rettungskrafte am Einsatzort oberste Prioritdat. Vor allem auf Hinblick eines mdglichen
Second-Hits mussen die Rettungskrafte vorbereitet sein. Aber auch vom primdren Tathergang
konnen Sekundargefahren wie Brande, instabile Infrastrukturen oder austretende Gase
ausgehen (vgl. LADEHOF 2015: 112). Die Unterschiede zwischen der Individualmedizin und der

rettungsmedizinischen Einsatztaktik bei taktischen Lagen kommen aus der Gefahrenlage des
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Rettungsdienstpersonals, der erschwerten Zugdnglichkeit von Verletzten, der
Verletzungsarten, sowie dem Verhdltnis zwischen Ressourcen und Versorgungsbedarf
zustande. Dies zeigt sich vor allem bei Explosionsverletzungen sehr deutlich, wo die
praklinische Versorgung vor Ort auf ein Minimum zu reduzieren ist. Hier steht die Stillung von
lebensbedrohlichen Blutungen im Vordergrund, eine erweiterte notfallmedizinische
Versorgung wie der Rettungsdienst es gewohnt ist, kann nur in abgesicherten
Behandlungsplatzen erfolgen, welche sich in einem sicheren Abstand zum Tatort befinden,
wie in Abbildung 34 gezeigt wird. In den aktuellen notfallmedizinischen Guidelines wird das
Prinzip "stay and play" angewandt. Dies bedeutet, dass der Verletzte soweit vor Ort stabilisiert
wird, um den Transport in ein geeignetes Krankenhaus zu Gberleben. Bei einer taktischen Lage
kann dieses Prinzip aus Sicherheitsgriinden nicht angewandt werden. Hier gelten die
Versorgungsprinzipien "Load and go", "scoop and run" oder "save and go". Jene Prinzipien
stellen den Transport, weg von der Einsatzstelle, aufgrund der nicht vorhandenen Sicherheit
der Rettungskrdafte und der Betroffenen, in den Vordergrund. Bekannte
Versorgungsmethoden werden in den Hintergrund gestellt und muissen zeitlich spater in
einem sicheren Bereich durchgefiihrt werden (vgl. BescH et al. 2017: 84-87). Durch
standardisierte Versorgungsalgorithmen und einer einheitlichen Sprache und Kommunikation
zwischen Polizei, Rettungsdienst und Krankenhaus kann die Versorgungsqualitat der
Verletzten verbessert und somit die Zahl der Verstorbenen nach einem Terroranschlag

reduziert werden (vgl. BIELER et al. 2018: 181). Aus chirurgischer Sicht kann man die Verletzten

nach einem Terroranschlag in 4 Gruppen unterteilen.

1. Unmittelbare lebensbedrohliche Verletzung
2. potentielle lebensbedrohliche Verletzung
3. typische Verletzungsmuster bei Schuss und Explosion

4. leichte Verletzungen ohne direkte Schuss- und Explosionswirkung
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Patienten mit Patienten mit Patienten mit Patienten mit

unmittelbarer potenzieller typischem leichten Verletzungen
lebensbedrohlicher lebensbedrohlicher Verletzungsmuster ohne direkte Schuss- &
Verletzung Verletzung »Schuss & Explosion” Explosionswirkung

Sofortige Intervention bei
prahospital behebbaren A-,
B- oder C-Problemen bzw.
nicht beherrschbare
stammnahe Blutung/
Korperhohlenblutung

Schnellstméglicher
Transport in addquate
Versorgungseinrichtung
«Stop the bleeding”

Nachrangiger Transport
in eine medizinische
Versorgungseinrichtung

Transport in adaquate

Versorgungseinrichtung

Abbildung 36: zu erwartende Patientengruppen im klinischen Management (Quelle: BIELER et al. 2018: 182)

Um die Gesamtletalitat der Opfer nach einem Terroranschlag reduzieren zu kénnen, ist es
wichtig, dass am Anfang diejenigen Verletzten gefunden werden, welche stammnahe oder
intrakavitare Blutungen aufweisen (vgl. ebd.: 180-130). Unfallchirurgen in Deutschland raten
dazu, dass die praklinische Versorgungsstrategie bei Terroranschldagen von Grund auf

neugestaltet werden sollte. Nach einem Terroranschlag steht in der Versorgung im

Reizgas
Bombe & Schusswaffe

|
I

Schusswaffe I |
I |

Amokfahrt

Bombe/USBV NN |
0

WEX mSKI = SKII mSKKIII

Abbildung 37: Verteilung der Sichtungskategorien je nach Waffenart (Quelle: JuNKEN et al. 2019: 306)

Krankenhaus nicht mehr die Individualmedizin, mit dem bestmdglichen Ergebnis fir den
einzelnen Patienten, im Vordergrund, sondern die Lebensrettung so vieler Patienten wie
moglich und das funktionelle Ergebnis. Und dieser Wechsel hin zur Kriegsmedizin muss auch
in der Praklinik durch den Rettungsdienst angewandt werden. Kriegsmedizin ist eine Medizin,
die mit absolut reduzierten Mitteln betrieben wird und somit auch mit einem reduzierten
Niveau durchgefiihrt werden kann (vgl. ZEDNICEK & GOERTz 2018: 28-29). Wenn man sich die
Art des Anschlages, also die Art der er eingesetzten Waffe, ansieht, dndert sich die Verteilung

der Sichtungskategorien. Man kann somit nicht bei einem Terroranschlag pauschal von der
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gleichen Verteilung von Patienten rechnen, wie bei einem anderen GroReinsatz. Hier ist es

wichtig, die Art des Anschlages mit einzuberechnen. Die Abbildung 37 zeigt die verschiedenen

Arten von Anschldgen und deren Auswirkungen auf die Verletzungsmuster der Patienten.

BSKI © SKII mSKIl mEX

0 ~
I I II I - H

DUSSELDORF BERLIN WIEN

Abbildung 38: Verteilung der Sichtungskategorien je nach Waffenart (Quelle: JUNKEN et
al. 2019: 306; Lippay 2021: 10)

Die PlanungsgroRen des
Bundesamtes far
Bevolkerungsschutz und
Katastrophenschutz stellt

somit zwar ein gutes

Fundament, um
Einsatzplane und
Einsatzkonzepte fir

solche Szenarien planen

zu koénnen, dennoch missen die einzelnen Ereignisse im Akutfall separat bewertet werden

(vgl. JUNKEN et al. 2019: 306). Die Weiters zeigt die Abbildung 38 eine Aufstellung der

Sichtungskategorien nach Beendigung verschiedener Terroranschldge oder Amoklagen in den

vergangenen Jahren.
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7.3.4 Eingliederung der Krankenhduser in das Einsatzkonzept des Rettungsdienstes

Neben den einzelnen Einsatzorganisationen spielen bei einer taktischen Lage, wie zum
Beispiel einem Terroranschlag oder einer Amoktat, auch andere Akteure in der Versorgung
der Opfer eine wesentliche Rolle. Ein Terrorlage bringt nicht nur fir den Rettungsdienst und
die Exekutive Probleme mit sich, sondern auch fiir die Krankenhauser. Ein Massenanfall von
Verletzten, egal ob durch einen Terroranschlag oder durch sonstige Szenarien, erfordert
zusatzlich zum Regeldienstbetrieb nicht nur materielle, sondern auch personelle Ressourcen
eines Krankenhauses (vgl. KippNICH et al. 2019: 428). In diesem Kapitel wird darauf eingegangen
wie wichtig Krankenhduser in einer taktischen Lage sind und warum sie nicht nur als
»Endpunkt” flir Patienten angesehen werden diirfen, sondern Teil eines Einsatzkonzeptes sein

mussen und auch dementsprechend in die Planungen mit eingebunden werden sollten.

Bei den Terroranschlagen in den vergangenen Jahren wurden immer o6fters Kliniken und kleine
Krankenhduser von Patienten, die entweder durch den Rettungsdienst eingeliefert wurden
oder auch privat kamen, nahezu lberrollt. Um solch einen gewaltigen Patientenzustrom von
teils Schwerverletzten zu managen, bedarf es immer mehr eines konkreten Planes der
Krankenhduser um auf solche Situationen bestmoglich vorbereitet zu sein (vgl. VENTZKE &
KEMMING 2019: 240). Dieser Plan sollte nicht nur die innerklinische Vorbereitung regeln und
vorgeben, sondern auch die Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und Krankenhaus regeln.
Hier kann man zwischen zwei moglichen Krankenhdusern unterscheiden. Zum einen
Krankenhduser, die rdaumlich sehr nahe zum Einsatzort liegen und zum anderen
Krankenhduser, die raumlich weiter weg sind, aber doch noch als primares Zielkrankenhaus

des Rettungsdienstes angefahren werden.

Ein Krankenhaus, welches sich raumlich sehr nahe am Einsatzort befindet, aber sicher nicht
alle Verletzten aufnehmen kann, sollte in das Versorgungskonzept des Rettungsdienstes mit
aufgenommen werden. Aus den vergangenen Grol3lagen kann man sehen, dass sehr viele, vor
allem leicht verletzte Personen, selbstandig das nachstgelegene Krankenhaus aufsuchen
werden. Hinzu kommen auch noch jene Verletzte, die durch die Rettungskrafte gebracht
werden. Die meisten Ambulanzen und Notaufnahmen sind fiir so einen Patientenandrang
nicht geristet. Eine Moglichkeit, um den erwartenden Patientenandrang kontrollieren zu
kénnen, ware es einen Behandlungsplatz als Puffer vor dem Krankenhaus zu installieren um

dort als Schnittstelle zwischen Rettungsdienst, Privatpersonen und Krankenhaus fungieren zu
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konnen (vgl. VENTZKE & KEMMING 2019: 240). Prof. Dr. Thomas Wurmb, Leiter der Abteilung
Notfall- und Katastrophenmedizin am Universitatsklinikum Wirzburg sagte bei einer GroRen

Ubung im Oktober 2018 folgendes:

»Es kann aber auch Situationen geben, in denen aus Sicherheits- oder Logistikgriinden ein
Aufbau eines Behandlungsplatzes in der Ndahe des Schadensraums nicht moglich oder nicht
sinnvoll ist. Stattdessen kann es besser sein, diese Sichtung und erste Patientenversorgung

direkt ins Krankenhaus zu verlegen"

In der Regel werden Behandlungsplatze (BHP) oder Sanitatshilfsstellen (SanHiSt) direkt oder
in unmittelbarer Ndhe eines Einsatzortes aufgebaut und betrieben. Sollte aus bestimmten
Grunden oder auf Grund der Art des Schadensereignisses, zum Beispiel eine taktische Lage,
der Einsatzort nicht sicher sein, ist es sinnvoll den Behandlungsplatz oder die Sanitatshilfsstelle
direkt im oder direkt vor dem Krankenhaus, zum Beispiel Rettungszufahrt, zu installieren.
Somit kann man samtliche Strukturen voll fiir einen Behandlungsplatz-Klinik (BHP-K) als

erweitertes taktisches Element, nutzen (vgl. KippNICH et al. 2019: 429).

Ein Behandlungsplatz,
welcher einem
Krankenhaus vorgelagert
wird oder innerhalb des
Krankenhauses betrieben
wird, muss durch
geschultes Personal
gemanagt werden. Vor

allem ein kontrollierter

Zu- und Abstrom von

Abbildung 39: Aufbau BHP-K im Klinikum Woirzburg (Quelle: JuLius-MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT WURZBURG 2018) Patienten, Betroffenen,

Unverletzten oder auch von Besuchern des Krankenhauses muss gelenkt werden. In so einem
Einsatzfall darf der Zugang zum Krankenhaus nur mehr iber einen Eingang, namlich tGber die
Notfallaufnahme oder Uber den Rettungseingang erfolgen. In Hannover hat sich hier die
Zusammenarbeit mit der Freiwilligen Feuerwehr als sehr natzlich gezeigt. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Feuerwehr haben hier die Aufgabe, den Patientenstrom

zu lenken und zu kontrollieren (vgl. RUPPERT & HINKELBEIN 2018: 267-268).
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Ein weiterer wichtiger Aspekt, der hier hinzukommt, ist, dass ein Krankenhausgeldnde oder
auch nur das Krankenhausgebadude besser zu schiitzen ist als ein so genanntes ,weiches Ziel”,
wie z.B. ein freistehender Behandlungsplatz nahe dem Einsatzort. Ein weiterer wichtiger
Aspekt, der vom Rettungsdienst und vom Krankenhaus nicht aulSer Acht gelassen werden darf,
ist, dass auch ein geregeltes Abladen der Patienten in der Rettungszufahrt oder der
Rettungsgarage des Krankenhauses stattfindet. In so einem Szenario ist es durchaus maglich,
dass mehrere Rettungsfahrzeuge gleichzeitig das Krankenhaus erreichen. Hier wiirde es Sinn
machen, einen Mitarbeiter des Rettungsdienstes als , Ablade-Koordinator” einzusetzen, um
ein geregeltes Abladen der Rettungsfahrzeuge in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus zu
ermoglichen. Neben dem innerklinischen Management der Notaufnahme oder der
Rettungszufahrt als Behandlungsplatz ist es notwendig auch eine Versorgung der
Rettungswagen durch das Krankenhaus zu gewadhrleisten. Bei einem Massenanfall von
Verletzten bleibt dem Rettungsdienst oft nicht die Zeit zum Stiitzpunkt zurtickzukehren und
ihre Rettungswagen wieder vollstandig aufzufillen, um dann wieder an die Einsatzstelle
zurtickzufahren. Vor allem im landlichen Raum ist mit weiten Fahrstrecken zu rechnen und
daher sinnvoll das Verbrauchsmaterial der Rettungswagen gleich in der Notaufnahme wieder
aufzufillen. Diese Bereitstellung von Verbrauchsmaterial fir den Rettungsdienst sollte im
Notfallplan des Krankenhauses beriicksichtigt werden und natirlich mit dem Rettungsdienst

abgesprochen und auch belibt werden (vgl. HossFELD & Hewm 2018: 172-173).

Abbildung 40: Triagebereich in der Krankenhauszufahrt (Quelle: Lippay 2021: 48)
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7.4 Ausbildung und Schulung der Rettungskrafte

Das richtige Vorgehen bei Anschlags- oder Amoklagen sollte standardmaRig in den
Fortbildungsplan der im Einsatz beteiligten Einsatzorganisationen integriert werden. Vor allem
auf die Sensibilisierung der Einsatzkrafte beziglich Gefahrenpotential bei taktischen Lagen
und auf die notwendige, organisationsiibergreifende, enge Zusammenarbeit muss
eingegangen werden (vgl. MARTEN 2019: 49). Sowohl Rettungsdienstkrafte als auch
Feuerwehr- und Polizeikrafte sind starker in der taktischen Verwundetenversorgung befahigt
werden und eine dementsprechende Ausbildung nach bereits bestehenden Standards
bekommen. Weiters ware es sinnvoll, wenn in der Ersten-Hilfe-Ausbildung der breiten
Bevolkerung die Themen von stark blutenden Wunden nach solchen Ereignissen naher
gebracht werden um mehr Zivilisten zum Handeln nach einem Anschlag zu ermutigen. Nicht
nur die richtige Ausbildung fehlt in manchen Bereichen, sondern auch das richtige Material.
Denn auch ohne passendes Material kann der bestausgebildetste Rettungsdienstmitarbeiter
einem Verletzten keine adaquate Versorgung zukommen lassen. Hier wird vor allem darauf
hingewiesen, dass Tourniquets, die in der S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung zwar angefiihrt werden, dennoch noch zu wenige auf den Einsatzmitteln
vorhanden sind. In diesem Zusammenhang ware es ratsam, wenn samtliche Polizisten im
AuBendienst mit Tourniquets standardmafRig ausgestattet werden um im Fall der Falle
genligend in der ersten Phase vor Ort zu haben. Ebenfalls ware es ratsam, auf den einzelnen
Rettungsmittel, egal ob Rettungswagen oder Krankentransportmittel, fertiggepackte Taschen

mit Material flir mindestens 5 Patienten vorzulagern (vgl. NeiTzeL 2018: 566).

Ein flr sehr viele Einsatzorganisationen strategischer Schritt ist die Nutzung von
computergestiitzten Simulationssystemen in der Ausbildung flir Einsatzkrafte und
Flihrungspersonal. Vor allem die Faktoren Zeit, Kosten und Qualitdt zeigen bei einem
Simulationstraining klar die Vorteile auf. Aufgrund des reduzierten Zeitaufwandes fallen nicht
nur Kosten in der Vorbereitungs- und Nachbereitungszeit weg, sondern die Teilnehmer
kdnnen eine Simulation ofters in kirzer Zeit wiederholen. Durch diese Trainingsmoglichkeit
kénnen Einsatzkrafte Szenarien immer und immer wieder wiederholen und somit mehr
Lerninhalt mitnehmen (vgl. ReicH et al. 2012: 2). Jegliche Form von Einsatztraining oder
Ubungen sollten so oft es geht mit dem gesamten Rettungsdienstpersonal, egal welche
Funktion die Mitarbeiter haben, belibt werden. Zu Beginn einer Schulung eines neuen

Einsatzkonzeptes, ware es jedoch von Vorteil, wenn zuerst die Fihrungskrifte der
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Organisation geschult werden. Mit dem Schulungsprinzip "von oben nach unten" kann das
neu erlernte Wissen und die Methodik dann an die restlichen Mitarbeiter weitergegeben
werden. Sollte es wahrend der Einschulung der Mitarbeiter zu einem Einsatz nach dem
entsprechenden Einsatzkonzept kommen, kénnen Fihrungskrafte die richtigen Anweisungen

bereits an die Rettungsdienstmitarbeiter weitergeben (vgl. MARTEN 2019: 51).

7.4.1 Ubungen mit anderen Einsatzorganisationen

Egal ob Einsatziibungen oder Planspiele mit taktischen Lagen als Ubungsthema, kdnnen diese
ohne Einbindung der Polizei keinen Ubungseffekt bringen und werden in einem realen Einsatz
zu gravierenden, aber eigentlich vermeidbaren Fehlern fihren (vgl. Domsrowskl 2019: 30).
Durch Ubungen werden verschiedene Probleme aufgezeigt. Zum Beispiel kénnen hier die
Probleme bei Schnittstellen als Fehlerquellen, z.B. zwischen Rettungsdienst und Polizei, besser
erkannt werden (vgl. LATKA & LAKER 2021: 31). Um eine reibungslose, koordinierte
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen beteiligten Einsatzorganisationen gewahrleisten zu
kénnen, muss bereits im Vorfeld eine BOS-libergreifende Schulung stattfinden. In den USA
und auch in Deutschland wurde diese Thematik bereits verstarkt in den Lehrplanen fir
Organisatorische Leiter im Rettungsdienst und Leitende Notadrzte aufgenommen und

angewendet (vgl. HOFNER et al. 2015: 422).
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8 PLANUNG DER DURCHFUHRUNG - BEANTWORTUNG DER
FORSCHUNGSFRAGEN

Nachdem der Einsatzleiter seinen Entschluss gefasst hat, muss die Durchfiihrung des
Entschlusses geplant werden. Dies ist unbedingt notwendig, um dem Einsatz eine
Organisationsstruktur zu geben und somit eine Einteilung in sachlicher und raumlicher
Hinsicht zu ermdglichen, damit auch ein Auftrag an die Dienstmannschaft erteilt werden kann
(vgl. SKKM 2007: 29). Das Einsatzkonzept, welches nach der Lagebeurteilung und der
Entschlussfassung besteht, wird in den meisten Fdllen noch keine detaillierten Angaben
beinhalten, das heiRt die Einsatzkrafte wissen noch nicht welche Aufgaben sie konkret

erledigen werden (vgl. Leven 2021: 107).

In dieser Arbeit wurden das Fihrungsverfahren und der Regelkreis der Fihrung als
Grundstruktur angesehen. Mit der Entschlussfassung im Kapitel 7 wurden die Themen der
Beurteilung der Lage, Kapitel 6, neu aufgerollt und mogliche Lésungsansatze, um einen Einsatz
bei einer taktischen Lage abzuarbeiten, erldutert. Die Beantwortung der einzelnen, am Beginn
der Arbeit, gestellten Forschungsfragen werden nun in diesem Kapitel als ,Planung der

Durchfihrung” erklart.

8.1 Forschungsfrage 1:

Durch welche Charakteristika unterscheidet sich eine taktische Lage, vor allem ein
Terroranschlag oder Amoklauf, von einem sonstigen GroRBeinsatz wie zum Beispiel einem

Busunfall?

GroReinsatze nach Terroranschlagen oder Amoktaten haben nicht unbedingt deutliche
Charakteristika wie beispielsweise das unterschiedliche Vorgehen bei Herzinfarktpatienten
und Patienten mit Oberschenkelfraktur. Dennoch sind die einzelnen Elemente des
GroRRschadensmanagements in der Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten nach

einem Terroranschlag verschieden.

Bereits bei der Alarmierung der Einheiten wird man merken, dass, obwohl man vielleicht von
einem Brand oder einer Gasexplosion ausgehen kdonnte, dennoch mehr Krafte eingesetzt

werden als man es gewohnlich bei diesen Einsatzstichworten kennt. Beim Eintreffen der
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ersten Einheiten wird die Rettungskrafte ein sehr uniiberschaubares Lagebild erwarten, wenn
man (berhaupt bis zur die Schadensstelle zufahren kann. Bei einem GrolReinsatz, bei z.B.
einem Busunfall, wird die Schadensstelle tbersichtlicher sein und die Rettungskrafte werden
auch in den meisten Féllen an den Schadensort zufahren konnen, um dort ihre
Behandlungsstelle in den gewohnten Konzepten und Strukturen aufbauen zu koénnen.
Aufgrund der Gefahrenlage vor Ort und den hoffentlich definierten, vorhin erlauterten Zonen,
werden die Rettungskrafte nach einem Terroranschlag oder einer Amoklage diese gewohnten
Konzepte nicht durchfiihren kénnen. Der Behandlungsraum wird sich in der sicheren Zone
befinden, der durchaus raumlich weit weg von der Schadensstelle sein kann. Die
vorgefundenen Verletzungen werden auch nicht mit den ,liblichen” Verletzungen, welche im
Rettungsdienst vorkommen, vergleichbar sein und die Anzahl der Verletzten und Betroffenen

Personen wird auch eine deutlich andere sein, als die gewohnte.

Ein weiterer Parameter, der sich bei einer taktischen Lage verandern wird, ist die Ereignis- und
Einsatzdauer. Anders als bei einem zivilen MANV muss das Ereignis, welches den Einsatz
auslost, noch nicht abgeschlossen sein, wahrend die verschiedenen Einsatzorganisationen
bereits ihre Arbeit aufnehmen. Ahnlich wie bei einem GroRbrand werden die verschiedenen
Einsatzkrafte wahrend des Ereignisses agieren missen. Dies kann aber nur passieren, wenn
die Einsatzkrafte und hier vor allem jene der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nur dort
agieren, wo es die Sicherheitslage zulasst. Aufgrund dessen wird sich auch die Einsatzdauer

langer gestalten als gewohnt.

Auch die mittlerweile gelebten und erprobten taktischen Konzepte, welche man aus dem
GroReinsatzmanagement kennt, miissen neu erarbeitet werden. Nicht nur bei einem
Amoklauf, sondern auch bei einem Terroranschlag kann es sein, dass sich der Schadensort
raumlich viel weiter entfernt befindet als die Rettungskrafte, aufgrund der Gefahrenlage,
zufahren konnen. Somit dehnt sich das urspriingliche Raumkonzept des GroRRschadensfalls
deutlich. Mitunter ergeben sich auch neue, wichtige taktische Raume, wie ein von der Polizei
gesicherter Ubergabepunkt, Zu- und Abfahrtskorridore durch Sperrzonen und

Behandlungsplatze in den Notaufnahmen der Krankenhauser.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass sehr viele der typischen Merkmale eines
klassischen, zivilen MANV in die Einsatzkonzepte fiir taktische Lagen miteinflieBen wird.

Dennoch darf nicht unterschatzt werden, dass die gewohnten Handlungsabldufe nicht eins zu
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eins Ubertragen werden kdnnen, sondern, aufgrund der moglichen Gefahrenlage, welche fir

die Einsatzkrafte in so einer Lage herrscht, grofRzligiger gedacht und geplant werden muss.

8.2 Forschungsfrage 2:

Muss der Einsatzleiter des Rettungsdienstes in einer taktischen Lage ein anderes

Flihrungsverfahren anwenden als bei einem klassischen GroReinsatz?

Prinzipiell kann man diese Frage mit nein beantworten, dennoch kommt es auf die Einsatzlage
an, wie sich die einzelnen Elemente des Fiihrungsverfahren verdndern. Diese Anderungen
machen sich bei einer taktischen Lage vor allem in Hinblick auf die Komplexitat des Einsatzes,
unter Bericksichtigung der Gefahrenlage, der méglichen Anzahl von Verletzten und somit

auch auf den zeitlichen Faktor bemerkbar.

Nicht nur die vorhandene Gefahrensituation wie z.B. nach einem Bombenanschlag ist fiir die
Rettungskrafte eine Belastung, sondern auch die standig vorhandene potentielle Gefahr eines
weiteren Anschlages auf die Rettungskrafte. Diese Gefahren wirken auf den Einsatzleiter sehr
wohl anders als bei einem herkémmlichen GroReinsatz z.B. nach einem Bus- oder einem
Zugunfall. Die Gefahrenlage bestimmt das gesamte Einsatzkonzept des Einsatzleiters und
muss auf die vorherrschende Gefahrenlage angepasst werden und unterscheidet sich somit
malgeblich von den Konzepten, welche standardmalig in Moment gelebt werden. Auch die
mogliche Anzahl an Verletzten, Toten und zu betreuenden Personen nach einem
Terroranschlag kann die Ublichen PlanungsgroBen des Rettungsdienstes bei weitem
Ubersteigen. Dies wirkt sich in der Folge auch auf die einzelnen Krankenhduser aus, die
Ublicherweise als Transportziel bei einem Massenanfall an Verletzten gesehen werden.
Ebenfalls wirkt sich nicht nur die Anzahl der Verletzten auf die medizinische Versorgung aus,
sondern auch die Verletzungsmuster die sich deutlich von jenen unterscheiden werden,

welche der Rettungsdienst sonst gewohnt ist zu versorgen.

Unter Beriicksichtigung aller oben genannten Faktoren kann gesagt werden, dass sich das
Fliihrungsverfahren in seinen Grundelementen nicht dndert. Dennoch werden die dulReren
Einflisse einer taktischen Lage die gewohnten Einsatzkonzepte massiv beeinflussen. Viele der

genannten Punkte kann man auch nicht im klassischen Fiihrungsverfahren abhandeln, da die
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Zeit nicht vorhanden sein wird. Hier muss man als Einsatzleiter auf seine Erfahrung vertrauen

und gewisse Entscheidungen im Kommandantenverfahren durchfiihren.

8.3 Forschungsfrage 3:

Bedarf es, aufgrund der Komplexitat solcher Einsatze einer eigenen Schulung oder Ausbildung

von Flhrungskraften und Sanitdtern der Rettungsdienstorganisationen?

Das Thema rund um taktische Lagen im Rettungsdienst, also Massenanfille von Verletzten
nach Terroranschlagen oder Amokldaufen, hat auf Grund seiner Komplexitat betreffend
Sicherheit von Mitarbeitern eine Dimension erreicht, dass es nicht einfach ein kleiner
Bestandteil innerhalb einer allgemeinen Ausbildung oder Schulung zum Thema

GrolReinsatzmanagement sein kann.

Das Thema GroReinsatzmanagement ist bereits Thema in der allgemeinen Ausbildung zum
Rettungssanitater im Roten Kreuz. Hier wird verdeutlicht, dass es vor allem auf das
ersteintreffende Fahrzeug an der Einsatzstelle darauf ankommt, dass die ersten wichtigen
Schritte und welche Handlungen gesetzt werden. Diese erste Phase eines jeden Einsatz ist
malgeblich entscheidend fiir den gesamten Verlauf und Ausgang des Einsatzes. Dies spielt
naturlich auch bei taktischen Lagen eine wesentliche Rolle. Dennoch ist es auch wichtig, dass
zuklnftige Rettungssanitater nicht nur von Busunfallen oder Verkehrsunfallen mit mehreren
Verletzten hoéren, sondern auch von der potentiellen Moglichkeit, dass sie zu einem

Brandeinsatz alarmiert werden, der sich schlussendlich als Terroranschlag herausstellt.

Auch in der Fuhrungskrafteausbildung muss man diesem Thema mehr Aufmerksamkeit
zukommen lassen. Zukilinftige Flhrungskrafte missen mit den moglichen Gefahren
konfrontiert werden, die bei solchen Einsatzlagen auf ihre Mitarbeiter und sich selber
einwirken kénnen und vor allem missen sie Methoden und einfache Konzepte kennenlernen,
wie z.B. das Zonenmodell, um den Einsatzort so sicher wie moglich gestalten zu kdnnen. Dies
ist wichtig um den Einsatz erfolgreich zu beenden und damit nicht nur die Fihrungskréfte,
sondern auch die Rettungssanitater, welche an vorderster Front Schwerverletzte versorgen

miussen, gesund und unversehrt nach dem Einsatz nach Hause kommen.

RegelmiRige Ubungen mit simtlichen Einsatzorganisationen und anderen Akteuren, wie z.B.

Krankenhdauser, offentliche Verkehrsbetriebe oder andere Infrastruktureinrichtungen, welche
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bei einem Einsatz im Rahmen einer taktischen Lage vor Ort tatig werden, sind essentiell um
Einsatzkonzepte auszuprobieren, kennen zu lernen und schlieBlich fiir einen Realeinsatz zu
verinnerlichen. Ubungen die im Zusammenhang mit Terroranschligen oder Amokliufen
abgehalten werden, konnen in der Bevolkerung vielleicht Angst verbreiten. Dies mag durchaus
ein Grund sein solche Ubungen nicht alle Monate durchzufiihren. Dennoch gibt es bereits sehr
gute Computersimulationen oder andere Simulationen, um dieses Thema auch in Lehrsalen
sehr gut zu beliben. In dieser Form kann man auch einzelne Personengruppen, wie z.B. nur

die Flihrungsebene der Einsatzorganisationen beliben.

Alles in allem kann man festhalten, dass dem Thema der taktischen Lagen im Rettungsdienst
deutlich mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden muss als es zum heutigen Stand der Fall ist.
Bei diesem Thema geht es mehr denn je um die Sicherheit der Einsatzkrafte und somit auch
um die eigenen Mitarbeiter. Daher ist es besonders wichtig dieses Thema moglichst genau zu
bearbeiten, dem Thema in Ausbildungen, Schulungen und Ubungen geniigend Zeit zur
Verfligung zu stellen und die Mitarbeiter gut auf diese anspruchsvollen Einsatzlagen

vorzubereiten.

8.4 Forschungsfrage 4:

Missen Krankenhiduser in die taktischen Uberlegungen des Rettungsdienstes mit

eingebunden werden?

Krankenhduser werden vom Rettungsdienst immer als Endpunkt des Einsatzes gesehen. Der
Rettungsdienst fahrt zu einem Einsatzort, an dem ein oder mehrere verletzte oder erkrankte
auf Hilfe warten. Der oder die verletzten oder erkrankten Personen werden vom
Rettungsdienst versorgt und in das, den Verletzungen oder Erkrankungen entsprechende
Krankenhaus transportiert und dort an die Arzte ibergeben. Dies ist ebenfalls bei einer MANV-
Lage so. Bei einer MANV-Lage wie z.B. einem Busunfall werden vor Beginn des Abtransportes
die freien Kapazitaten in den jeweiligen Krankenhdusern erhoben und je nach Riickmeldung

die Krankenhauser mit vorangekiindigten Patienten beschickt.

In einer taktischen Lage wird dies fiir vor allem jene Krankenhd&user, die sich rdumlich sehr
nahe zum Einsatzort befinden, anders sein. In diesem Fall muss das Krankenhaus in die

taktischen Uberlegungen des Einsatzleiters Rettungsdienst mit aufgenommen werden.
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Konkret wird das Krankenhaus sogar zu einem taktischen Raum des Einsatzkonzeptes des
Rettungsdienstes. Da ein Krankenhaus kein weiches Ziel darstellt und somit leichter zu
schiitzen ist, werden die raumlichen Strukturen des Krankenhauses vom Rettungsdienst
genutzt. Es gibt zwei Modglichkeiten wie dies geschehen kann. Zum Ersten kann ein
Behandlungsplatz vor dem Krankenhaus durch Mitarbeiter des Rettungsdienstes aufgebaut
werden und gemeinsam mit dem Krankenhauspersonal betrieben werden, um eine Art Puffer
zu bilden. Jene Patienten, die schwer verletzt sind, kénnen gleich in das Krankenhaus gebracht
werden, um die richtige medizinische Versorgung zu bekommen. Patienten, die nicht gleich
beispielsweise notoperiert werden missen, koénnen vor dem Krankenhaus im
Behandlungsplatz medizinisch versorgt werden. Jene Patienten wiirden dann spater, sobald
die Kapazitdaten des Krankenhauses es erlauben oder ein Weitertransport in ein anderes
Krankenhaus organisiert wurde, die passende Versorgung bekommen. Zum Zweiten ware es
auch denkbar, dass der Behandlungsplatz im Krankenhaus, z.B. im Bereich der Notaufnahme
aufgebaut werden kénnte. Dies hatte auch den Vorteil, dass es noch leichter ware, den
Behandlungsplatz-Klinik zu schiitzen, indem vor dem Eingang jeder Patient noch einmal auf

moglichen Sprengstoff oder gefahrliche Gegenstande durchsucht wird.

Egal welche dieser beiden Moglichkeiten gewahlt wird, sie miissen mit dem jeweiligen
Krankenhaus nicht nur abgesprochen, sondern auch regelmaRig beilbt werden, um im

Einsatzfall rasch die vorhandenen Strukturen entsprechend auf- oder umzubauen.
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9 ZUSAMMENFASSUNG — DIE AUFTRAGSERTEILUNG

Auf Grundlage der Lagebeurteilung und der Entschlussfassung erfolgt der Auftrag und somit
die Umsetzung des Plans der Durchfiihrung. Als Grundlage fiir das Flihrungsverfahren der
nachgeordneten Krafte muss der Auftrag alle Vorgaben beinhalten, damit diese den Auftrag
auch umsetzen kénnen. Hier sind vor allem das zu verfolgende Ziel, die zu erflllenden
Aufgaben und die vorgegebenen Bedingungen die wichtigsten Bestandteile (vgl. SKKM 2007:
31).

Mit der Auftragserteilung beendet der Einsatzleiter sein Fihrungsverfahren. Nach dem
Regelkreis der Flihrung wird dieses Fiihrungsverfahren laufend evaluiert und gegebenenfalls

auf Lageanderungen neu angepasst.

9.1 Lage

Die Gefahrenlage richtet sich nach der Art der Tat. Ein Terroranschlag, z.B. ein
Bombenanschlag, 10st eine stationdre Lage aus, die sich meist nur auf einen Ort beschrankt.
In diesem Fall darf aber nicht auBer Acht gelassen werden, dass es durchaus sein kann, dass
zeitversetzt weitere Anschldge veriibt werden. Diese Anschlage kdnnen als Second-Hit direkt
an die verschiedenen Einsatzkrafte gerichtet sein, um so mehr Schaden anzurichten. Bei einem
Amoklauf kann sich der Schadensort, also auch die Gefahrenzone fiir die Rettungskrafte
raumlich weiter ausdehnen. In beiden Fallen ist es wichtig, so friihzeitig wie moglich einen
Lagelberblick zu gewinnen wund in Absprache mit der Polizei die ersten

SicherheitsmalRnahmen, wie die Definition der einzelnen Bereiche, in die Wege zu leiten.

In Hinblick auf die eigenen Einsatzkrafte ist es notwendig sowohl in der Grundausbildung zum
Rettungssanitdter als auch in der Ausbildung zur Fiihrungskraft das Thema der taktischen
Lagen viel starker behandelt werden, als bisher. Aufgrund der Tatsache, dass sich taktische
Lagen nicht mit einem gewdhnlichen Massenanfall an Verletzten vergleichen lassen, ist es
erforderlich dieses Thema in der Ausbildung gesondert zu behandeln. Die besonderen
Umstdande die taktische Einsatzlagen mitbringen, vor allem in Hinblick auf Gefahrenzonen,
Eigensicherung und Verletzungsmuster, ist es unverzichtbar in der Ausbildung einen
besonderen Fokus zu legen. Nicht nur die eigenen Krafte des Rettungsdienstes miissen auf

taktische Lagen vorbereitet werden, sondern auch andere wichtige Akteure, die im Rahmen
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einer taktischen Lage in den Einsatz involviert sind. Hier sind vor allem die verschiedenen
Krankenhduser gemeint. Bei einer taktischen Lage diirfen die Krankenhduser nicht als
Endpunkt in der Rettungskette angesehen werden, sondern als Behandlungsstelle, die die
Polizei sichern kann. So werden aus den Notaufnahmen und Ambulanzen Behandlungsstellen
gemacht, die in einem normalen Grolleinsatzmanagement vor Ort an der Einsatzstelle
aufgebaut werden. Diese Behandlungsplatze dienen als geschiitzte Pufferzone, um den
Patientenansturm auf das Krankenhaus besser koordinieren zu kénnen. Entweder in sicheren,
vom Tatort weit entfernten Behandlungsstellen oder am Behandlungsplatz im Krankenhaus
wird es moglich sein, Verletzte adaquat zu versorgen. Auch die Versorgung der verletzten
Personen wird fir den Rettungsdienst nicht nach den gewohnten Versorgungsschemata
ablaufen kénnen. Ebenso ist es im Bereich der medizinischen Versorgung erforderlich, dass
umgedacht wird. In einer taktischen Lage bestimmt nicht der Patient das Handeln der

Rettungskrafte, sondern die Lage bestimmt das Handeln.

9.2 Entschluss

Hauptaufgabe der Einsatzkrafte ist es, die Sonderlage wie bei jedem andern MANV-Szenario
zu ordnen, also beherrschbar zu machen, um fiir die Opfer eine mogliche Individualversorgung
in absehbarer Zeit wieder herzustellen. Um dieses Ziel zu erreichen missen die Polizeikrafte
in der heillen Zone die Verletzten nach ihren Vorgaben versorgen und dem Rettungsdienst in
der kalten Zone libergeben und dies auf dem schnellsten aber vor allem auf dem sichersten
Weg (vgl. HOFNER et al. 2015: 423). Die angesprochene Zoneneinteilung ist in Absprache mit
der Exekutive so friih wie moglich durchzufiihren. Je friher im Einsatz klar ist, wie weit der
Rettungsdienst an die Schadensstelle vorriicken kann, desto sicherer ist es fiir die
Einsatzkrafte des Rettungsdienstes. In der roten oder auch heillen Zone halten sich keine
Einsatzkrafte der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr auf. Eine der wichtigsten Aufgaben des
Rettungsdienstes bei einer taktischen Lage ist es, in Zusammenarbeit mit der Polizei und
notigenfalls auch mit der Feuerwehr, durch die Organisation der Einsatzstelle den geordneten
Patientenfluss sicherzustellen. Damit dies gelingt, sind Patientenibergabepunkte mit der
Polizei zu definieren. Dies bedeutet, dass die Polizei, in Absprache mit dem Rettungsdienst,
Ubergabepunkte an der Schnittstelle zwischen gelber und griiner Zone definieren muss. Von
diesen Punkten missen die Verletzten nach dem Prinzip “load and go” durch den
Rettungsdienst zu den gesicherten Behandlungsplatzen in der griinen Zone gebracht werden.
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Eine Versorgung ist nur auf lebensbedrohliche Mallnahmen zu beschranken. Sollte die
Gefahrenabwehr abgeschlossen und somit die Sicherheit des Rettungsdienstes sichergestellt
sein, kann der Schwerpunkt auf die medizinische Versorgung der Opfer verlagert werden (vgl.

BEscH et al. 2017: 83—84).

9.3 Durchfiihrung

Bei einer Terror-, Amok- oder Geisellage sind die wichtigsten taktischen Punkte, auf welche in
der ersten Phase geachtet werden missen, die taktische Raumordnung nach dem
Zonenmodell, die Beseitigung der Gefahrenquelle oder das Verhindern weiterer Gefahren
sowie die Erstversorgung an Verletzten. Diese Punkte missen durch die ersteintreffenden
Einsatzkrafte in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich, durchgefiihrt werden (vgl. HOFNER et

al. 2015: 414).

9.4 Einsatzunterstiitzung

Um die Einsatzkrafte der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nicht in Gefahr zu bringen, muss
die Versorgung von verletzten Personen in einem sicheren Bereich erfolgen. Gegebenenfalls
ist es erforderlich den Bereich durch die Polizei zu sichern und kontrollieren zu lassen.
Verletzte Personen werden in der roten Zone von ausgebildeten Rettungssanitdtern der
Polizei erstversorgt und an vorher definierten, gesicherten Ubergabepunkten an den
Rettungsdienst (ibergeben. Jene Ubergabepunkte befinden sich im Zonenmodell an der
Grenze zwischen gelber und griiner Zone, also zwischen teilsicherem und sicherem Bereich.
An diesen Ubergabepunkten wird die verletzte Person nicht vollstindig versorgt, sondern es
werden lediglich MaBnehmen gesetzt um lebensbedrohliche Verletzungen zu stabilisieren.
Die Verletzungen werden anders sein, als man sie aus dem Regelrettungsdienst kennt. Es
werden vermehrt starke Blutungen, Amputationen von Extremitdten, Schussverletzungen
oder grol¥flachige Thoraxverletzungen sein. Die verletzte Person wird anschlieffend durch
einen gesicherten Korridor zu den weiteren Behandlungsplatzen gebracht. Diese
Behandlungsplatze koénnen in der sicheren Zone angesiedelt werden oder in den

Notaufnahmen der nahegelegenen Krankenhduser eingerichtet werden. In den
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Krankenhdusern dienen die vorgeschalteten Behandlungsplatze als eine Art Puffer, um den

Krankenhausbetrieb aufgrund der méglichen Uberflutung an Verletzten nicht zu gefdhrden.

Aufgrund der Schwere eines solchen Anschlages muss mit einer Vielzahl an Verletzten
gerechnet werden. Daher ist es unverzichtbar so frih wie mdglich Reserveeinheiten zu
alarmieren und in den zu stellen. Bei nachriickenden Einheiten ist darauf zu achten, dass nicht
nur ein einziger grofRer Bereitstellungsraum angefahren wird, sondern, dass sich die
nachriickenden Einheiten strategisch auf mehreren Bereitstellungsraumen ringférmig um die
Einsatzstelle und um die Sperrzonen positionieren. Dadurch kann die Gefahr deutlich
verringert werden, dass Einheiten gezielt durch einen Second-Hit in Gefahr gebracht werden.
Diese Einheiten missen nicht unbedingt fiir die Bewaltigung der taktischen Lage in den Einsatz
geschickt werden, sie werden auch fir die entstehenden Interhospitaltransporte zwischen
den Krankenhdusern eingesetzt. Ebenfalls werden die nachriickenden Einheiten die Aufgaben
des Regelrettungsdienstes libernehmen, da die lokalen Krafte dies nicht zusatzlich bewaltigen

kénnen.

9.5 Fiihrungsunterstiitzung

In einer taktischen Lage, sei es ein Terroranschlag oder eine Amoktat, wird der Einsatzleiter
des Rettungsdienstes den Einsatz nicht alleine fiihren. Er ist vor allem auf den Einsatzleiter der
Polizei angewiesen, um den Einsatz des Rettungsdienstes an die taktische Einsatzplanung der
Exekutive anpassen zu konnen. In so einem Szenario muss ehest eine gemeinsame
Einsatzleitung gebildet werden, damit auf moglichst kurzem, direktem Weg die verschiedenen

Informationen zu den jeweiligen befehlsgebenden Stellen gelangen.

9.5.1 Einsatzleitung

Die Einsatzleitung und somit auch die Gesamtverantwortung des gesamten Einsatzes liegen
bei der Exekutive. Jedoch nur durch die Zusammenarbeit aller am Einsatz beteiligten
Einsatzorganisationen, kann eine solche Einsatzlage erfolgreich beendet werden (vgl. HOFNER
et al.2015: 423). Die gemeinsame Einsatzleitung, bestehend aus allen Einsatzleitern der
beteiligten Einsatzorganisationen muss unter Berlicksichtigung der Sicherheitslage am

Schadenplatz und unter Bericksichtigung der Flihrungsgrundsatze den Einsatz leiten und
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koordinieren. Um dies bereits im Vorfeld besser trainieren und abstimmen zu kénnen, sollten
regelmafige Planspieliibungen auf der Fihrungsebene der Einsatzorganisationen abgehalten

werden.

9.5.2 Verbindung

Jede Einsatzorganisation, die am Einsatz beteiligt ist, muss einen Verbindungsoffizier zur
jeweiligen Leitstelle der anderen Einsatzorganisation entsenden, um eine liickenlose
Zusammenarbeit gewahrleisten zu kénnen. Diese Zusammenarbeit ist vor allem bei
taktischen Einsatzen so wichtig, da es jederzeit zu Lagednderung, welche die Sicherheit der

verschiedenen Einsatzkrafte betrifft, kommen kann.
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10 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK

Die Herausforderung bei taktischen Einsatzlagen besteht darin, dass man vorhandene
Einsatzkonzepte fir MANV-Lagen mit der Komponente der taktischen Medizin verkniipfen
muss, um den Einsatz erfolgreich abschlieBen zu kdnnen. Um dies erreichen zu kénnen, sind

die geltenden Einsatzkonzepte an eine mdgliche taktische Lage anzupassen.

Auch innerhalb der Einsatzorganisation muss das Verstandnis fur die Komplexitat taktischer
Lagen entwickelt werden. Damit einhergehend muss auch in der Grundausbildung von
Rettungskraften und in der Ausbildung zukilnftiger und in den Fortbildungen bestehender
Flihrungskrafte das Thema taktische Lagen starker zum Inhalt werden. Einen Terroranschlag
oder einen Amoklauf kann man nicht einfach mit bestehenden Einsatzkonzepten von MANV-
Einsatzen abarbeiten. Um eine TAG-Lage bewaltigen zu kdnnen, ist die unmittelbare Reaktion
der verschiedenen Einsatzleiter auf die Bedrohung, auf die taktische Raumordnung, die
Versorgung der Verletzten und der Schutz der eigenen Einsatzkrafte entscheidend. Um nicht
nur in der Theorie neue Einsatzkonzepte und Zonenmodelle kennen zu lernen, muss dieses
Theoriewissen auch regelmiRig bei Ubungen mit den einzelnen Einsatzorganisationen
trainiert werden. Dadurch kdnnen auch die Einsatzorganisationen untereinander lernen und
eine gemeinsame Sprache uns Strategie entwickeln um in Zukunft bei Bedrohungslagen besser
zusammen zu arbeiten. Dies kann aber nur gelingen, wenn nicht nur Fiihrungskrafte, sondern
auch einfache Rettungssanitdter sich mit der Materie beschaftigen, die Komplexitat von
taktischen Einsatzlagen kennen und wissen bis wohin reicht mein Wirkungsbereich und wo ist

es fur mich als Mitarbeiter des Rettungsdienstes zu gefahrlich.

Wie man leider am Terroranschlag in Wien am 2. November 2020 sehen konnte, ist diese Art
von Einsatz nicht mehr nur ein Ubungsszenario, sondern wurde schneller als man dachte auch
in Osterreich zur Realitit. Aus diesem Grund ist es nun an der Zeit, taktische Einsatzlagen auch
als Rettungsdienstorganisation in Osterreich ernst zu nehmen. Nicht nur zum Schutz der

Bevolkerung, sondern auch zum Schutz der eigenen Mitarbeiter.

91



11 LITERATURVERZEICHNIS

ASCHBACHER H. & KARLSEDER M. (2020): XVRSIM Einsatz im ORK Landesverband Steiermark.

— Graz.

BESCH F., BORNER S., GRAGER A. & HENRICH V. (Hrsg.) (2017): Spezielle Einsatzlagen:
MaBnahmen bei Anschlag, Amok, Raumung und Evakuierung, Suizid und Personensuche. —

Landsberg am Lech.

BIELER D., KOLLIG E., ACHATZ G., FRIEMERT B. & FRANKE A. (2018): Typische Verletzungen
durch terrorassoziierte Ereignisse und ihre Implikationen fiir die Erstversorgung. —In: Trauma

und Berufskrankheit (20), 177-187.

BOHNEN R. (2020). Besondere Bedrohungslagen: (Amok, Terror, Geiselnahme). — In:
KNICKMANN A., PIEPHO T. & OBERKINKHAUS J. (Hrsg.): Handbuch fiir Organisatorischen Leiter
und Leitenden Notarzt. Planung, Fiihrung, Taktik. — Edewecht, 414-464.

BRAUN P. & FROHLICH C. (2018): Einsatzorganisationen beim MANV: Eine Ubersicht. — In: Im
Einsatz 25 (April), 27-31.

DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) (Hrsg.) (2017): Pravention von und Umgang

mit Ubergriffen auf Einsatzkrafte der Rettungsdienste und Feuerwehr. — Berlin.

DI MICOLI M. & BIELER D. (2015): Explosionsverletzungen. — In: NEITZEL C. & LADEHOF K.
(Hrsg.): Taktische Medizin: Notfallmedizin und Einsatzmedizin. — Berlin, 269-294.

DOMBROWSKI C. (2019): Die erste Bombe lockt, die zweite totet: Der Second Hit. — In: Taktik
Medizin 2 (2), 28-31.

EICHEN P.M., HOLZBACH S. & BLOMEYER R. (2018): Einsatztaktik und notfallmedizinisches
Management in der Initialphase eines School Shootings. — In: Notfall und Rettungsmedizin

(21), 447-456.

ELLIS C. (2021): Der Anschlag in Christchurch. Die Bedeutung der Ersteintreffenden
Einsatzkrafte. — In: Taktik Medizin 4 (1), 16-21.

ERBE R.-D. (2017): Anschlag auf den Weihnachtsmarkt 2016. — In: Im Einsatz 24 (5), 16-20.

GENT A. (2020): Verletzungsmuster bei Anschldagen und Gewalttaten. Untersuchungen aus
GroRbritannien. — In: Taktik Medizin 3 (4), 50-55.

92



GOERTZ S. (2019): Massenanfall von Verletzten durch islamistischen Terrorismus. Neue
quantitative und qualitative Herausforderungen fir Rettungskrafte, Polizei und
Krankenh&user. — In: JOST J., HANSEN S. & KRAUSE J. (Hrsg.): Jahrbuch Terrorismus 2017/18.
— Opladen et al. (= Jahrbuch Terrorismus, Band 8), 251-308

HAFNER M. (2017): Mainzer Phasenmodell. Schutz fiir Einsatzkridfte in potenziellen
Gefahrenlagen. http://mainzer-phasenmodell.de (15.08.2021).

HAFNER M. (2019): Das Mainzer Phasenmodell — Fiihrungsinstrument fiir mégliche
Gefahrdungslagen. — In: Bevolkerungsschutz (4), 20-22.

HENKE T., FREUND F., WIEPRICH D., HELM M., BERGOLF M. & BYHAHN C. (2017): Der
Terroranschlag von Berlin — Die Vorgeschichte, der Einsatz und die Konsequenzen aus

praklinischer Sicht. Eine Betrachtung aus der ersten Reihe. — In: Der Notarzt (33), 54-60.

HOFNER J., LADEHOF K. & STOCKER J. (2015): Besondere Einsatzlagen — Amok. — In: NEITZEL
C. & LADEHOF K. (Hrsg.): Taktische Medizin. Notfallmedizin und Einsatzmedizin. — Berlin, 413-
432).

HOSSFEL B., ADAMS H. A., (2017): Zusammenarbeit von Rettungskraften und
Sicherheitsbehérden  bei  bedrohlichen  Lagen.  Ergebnisse  eines  nationalen

Konsensusgesprachs. — In: Andsthesie und Intensivmedizin 5 (Oktober), 573-583.

HOSSFELD B. & HELM M. (2018a): Rolle der Notaufnahme in Krisen. — In: SCHOLTES K.,
WURMB T. & RECHENBACH P. (Hrsg.): Risiko- und Krisenmanagement im Krankenhaus. Alarm-

und Einsatzplanung. — Stuttgart, 169-174.

HOSSFELD B. & HELM M. (2018b): Organisationsiibergreifend und interprofessionell in
,bedrohlichen Lagen”: Was muss beachtet werden? — In: Rettungsdienst Jahrgang (41), 169-
174.

HOSSFELD B., RUPPERT M. & HELM M. (2019): Die Rolle von Rettungshubschraubern in
,bedrohlichen Lagen”: Was muss beachtet werden? — In: Taktik Medizin 2 (2), 22-24.

JULIUS-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT WURZBURG (2018): Training fir den Ernstfall.
https://www.uni-wuerzburg.de (22.08.2021). - Wiirzburg

JUNCKEN K., HELLER A.R., CWOJDZINSKI D., DISCH A.C. & KLEBER C. (2019): Verteilung der

Sichtungskategorien bei Terroranschlagen mit einem Massenanfall von Verletzten. Analyse

93



und Bewertung der Ereignisse in Europa von 1985 bis 2017. — In: Der Unfallchirurg 122 (4),
299-308.

KIPPNICH M., KIPPNICH U., MARKUS C., DIETZ S., BRAUN R., PIERAGS G. & WURMB T. (2019):
Der Behandlungsplatz innerhalb eines Krankenhauses als mogliches taktisches Werkzeug zur

Bewaltigung eines Massenanfalls von Patienten. — In: Der Anasthesist (68), 428-435.

LADEHOF K., REDMER D., NEITZEL C., OFFTERDINGER M. & KANZ K.G. (2018): Einsatztaktik

beim Massenanfall in Bedrohungslagen.- In: Notfall + Rettungsmedizin (21), 462-468.

LATKA E. & LAKER S. (2021): Amoklauf an einer Schule. Simulation offenbart

Kommunikationsschwéachen. — In: Taktik Medizin 4 (1), 28-31.

LEVEN F.-J. (2021): Stabsarbeit bei GroRveranstaltungen. Planung — Durchfliihrung -

Nachbereitung von sanitatsdienstlichen GrofReinsatzen. — Edewecht.

LIPPAY C. (2021): Terroranschlag in Wien. 9 Minuten zwischen Notruf und Sicherstellung. — In:
Taktik Medizin 4 (1), 8-14.

MARTEN D. (2019): Feuerwehr in Polizeilagen. Einsatz bei Gewaltereignissen. Besondere

Gefahrenlagen. — Stuttgart.

MARTEND. & JEPSEN J. (2021): Bewaltigung von Amoklagen. Der Axtangriff am Disseldorfer
Hauptbahnhof. — In: Taktik Medizin 4 (1), 22-27.

MULLER S. (Hrsg.): Notarzt und Rettungsassistent beim Terroranschlag. — Edewecht
(=SEGmente Vol. 11).

MULLER-TISCHER J. (2018): Offentlichkeitsarbeit in Polizeilagen. Gute Absprachen sind extrem
wichtig. — In: Im Einsatz 25 (Juni), 30-32.

NEITZEL C. & KOLLIG E. (2015): Schussverletzungen. — In: NEITZEL C. & LADEHOF K. (Hrsg.):

Taktische Medizin. Notfallmedizin und Einsatzmedizin. — Berlin, 252-268.

NEITZEL C. (2018): Versorgung von Notfallpatienten in Bedrohungslagen. — In: Notfall +
Rettungsmedizin (21), 560-567.

NEUMANN S. (2020): Arten von MANV-Einsadtzen und Planungsverteilung. — In: KNICKMANN
A., PIEPHO T. & OBERKINKHAUS J. (Hrsg.): Handbuch fiir Organisatorischen Leiter und
Leitenden Notarzt. Planung, Flihrung, Taktik. — Edewecht, 176-235.

94



NEUMANN S. & HOFMANN K. (2020): Ordnung von Raum und Personal. — In: KNICKMANN A.,
PEIPHO T. & OBERKINKHAUS J. (Hrsg.): Handbuch fiir Organisatorische Leiter und Leitenden
Notarzt. Planung, Fihrung, Taktik. — Edewecht, 306-312.

ORK (Osterreichisches Rotes Kreuz) (Hrsg.) (2021): Basismodul Terror- Amok- und Geisellagen.
https://kurse.roteskreuz.at (22.08.2021). — Wien.

ORK  (Osterreichisches Rotes Kreuz) (Hrsg.) (2017): GroReinsatzmanagement

Rahmenvorschrift. — Wien.

ORK LV STMK (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark) (Hrsg.) (2016):

Zusammenarbeit bei polizeilichen Einsatzen. Handbuch. — Graz.

ORK LV STMK (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark) (Hrsg.) (2017):

GroReinsatzmanagement. Dienstvorschrift IV. — Graz.

ORK LV STMK (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark) (Hrsg.) (2020):
Mitarbeiterportal. https://portal.st.roteskreuz.at (22.08.2021). — Graz.

ORK LV STMK (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark) (Hrsg.) (2021):

Flihrungskrafteausbildung. Schulungsunterlage. — Laubegg.

REICH M., ASCHBACHER H. & HANSAK P. (2012): Einsatzleitung im virtuellen taktischen Raum.

Das Rote Kreuz Steiermark geht neue Wege. — Laubegg
RUPPERT M. & HINKELBEIN J. (Hrsg.) (2018): Notfallmedizin in Extremsituationen. — Berlin.

SCHOLL H. (2018): Handbuch Luftrettung. Organisation, Einsatz, Taktik und Technik. —

Edewecht.

SCHOLTES K., WURMB T. & RECHENBACH P. (Hrsg.) (2018): Risiko- und Krisenmanagement im

Krankenhaus. Alarm- und Einsatzplanung. — Stuttgart.
SEFRIN P. (2017): Besondere Lage — Terroranschlag. — In: Der Notarzt 33 (2), 68-80.

SKKM (Stattliches Krisen- und Katastrophenmanagement) (Hrsg.) (2018): Polizei & SKKM.
Handbuch fiir Terror-, Amok- und Geisellagen fir Behoérden und Organisationen mit

Sicherheitsaufgaben. — Wien.

SKKM (Staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement) (Hrsg.) (2017): Richtlinie fur das
Flihren im Katastropheneinsatz. — Wien.

95



VENTZKE M.-M. & KEMMIN G.I. (2019): Der Aufwachraum als Behandlungsplatz. — In: Notfall
+ Rettungsmedizin (3), 240-247.

VENTZKE M.-M., ZIEGLER B., PETER M. & KEMMING G.l. (2019): Terrorlagen in landlicher
Region. — In: Notfall + Rettungsmedizin (22), 240-247.

WUCHER, M. (2019). Rettungsdienstliche Fiihrung in einer Polizeilage. Stumpf & Kossendey

Verlag. Symposium Taktische Lage im Rettungsdienst - Dlsseldorf.

WURMB T., HOSSFELD B. & ZOLLER G. (2018): Polizei und Rettungsdienst bei der Bewaltigung
lebensbedrohlicher Einsatzlagen. — In: Notfall + Rettungsmedizin (21), 576-584.

ZEDNICEK S. & GOERTZ S. (2018): TerrorMANYV durch islamistische Anschlage. Analyse der
Taktik und Wirkmittel. — In: Rettungsdienst 41 (5), 24-30.

96



12 KURZFASSUNG

Die Bedrohung durch terroristische Anschlage oder Amoklaufe in Europa hat in den letzten
Jahren stark zugenommen und erfordert sowohl von Polizei und Rettungskraften, als auch von
den Krankenhdusern ein Umdenken in der notfallmedizinischen Versorgung. Gerade in
lebensbedrohlichen Einsatzlagen muss die Medizin hinter der Taktik zuriickstehen und die
taktische Lage geklart werden, bevor medizinische MalRnahmen sinnvoll greifen kénnen (vgl.
HossFeLD 2015: 573-574). Einsatzkrafte, egal, ob Rettungsdienst oder Polizei, befinden sich
gerade bei taktischen Einsatzlagen oftmals zwischen der Aufgabenerfillung auf der einen
Seite und der Eigengefdahrdung auf der anderen Seite (SKKM 2018: 45). Die letzten Anschlage
in Mitteleuropa zwingen den zivilen Rettungsdienst, sich mit den Besonderheiten taktischer
Lagen auseinander zu setzen und das eigene Personal entsprechend auch auszubilden und
auszurlsten. Auch fiur die Sicherheitsbehérden wird dies zu einem neuen Thema, denn in
unsicheren oder bedrohlichen Zonen kann einzig die Polizei taktisch richtig agieren.
Dementsprechend libernimmt sie in diesen Bereichen nicht nur die Verantwortung fir die
Kontrolle des oder der Tater, sondern auch fir die Patientenrettung und fiir den Schutz des
Rettungsdienstpersonals. Bei GroReinsdtzen wie Zugunfallen, GroRbranden oder auch bei
taktischen Lagen wie z.B. Terror- oder Amoklagen werden von sehr vielen Rettungskraften gut
durchdachte Strukturen zur Patientenversorgung und zur allgemeinen Schadensbekampfung
abverlangt. Flihrungskrafte missen daher das Einsatzbild stets im Auge behalten, um ihr
eigenes Handeln dementsprechend auszurichten und nétigenfalls zu optimieren (vgl. BRAUN &

FROHLICH 2018: 27-31).

Ziel dieser Arbeit ist es, das Verstiandnis fir den Unterschied zwischen einem ,normalen”
Massenanfall von Verletzten und einem taktischen Massenanfall von Verletzten zu vermitteln
und die daraus entstandenen Unterschiede in der Einsatztaktik des Rettungsdienstes und die
Unterschiede in der Versorgung des Rettungsdienstpersonals naher zu bringen. Auch
Fliihrungskrafte von Rettungsdienstorganisationen missen auf diese speziellen Einsatzlagen
geschult und ausgebildet werden, um mit der richtigen Einsatztaktik ihr eigenes Personal zu
schitzen. Das Bewusstsein fiir solche Einsatzlagen muss weiter vertieft und verscharft

werden.
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13 ABSTRACT

The threat of terrorist attacks or rampages in Europe has increased sharply in recent years and
requires police and rescue workers, as well as hospitals, to rethink emergency medical care.
Particular in life-threatening situations, medicine has to stand back to tactics and the tactical
situation has to be clarified before medical measures can meaningfully take effect (HossFeLD
2015: 573-574). Emergency services, whether rescue services or the police, often find
themselves between performing their tasks on the one hand and putting themselves at risk
on the other, especially in tactical situations (SKKM 2018: 45). The last attacks in Central
Europe are forcing the civil rescue service to deal with the particularities of tactical situations
and to train and equip their own personnel. Also security authorities have to face these new
situations, because in unsafe or threatening zones only the police has the ability to act
tactically in a correct way. In this context not only responsibility for controlling the perpetrator
has to be taken, but also patient rescue and protection of the emergency service staff must
be considered. In large-scale operations, such as train accidents, large fires or tactical
situations such as terrorist or amok attacks, well-planned procedures for patient care and
general damage control are required from rescue workers. Managers therefore must always
keep an eye on the deployment scenario in order to align their own actions according to the

specific situation and, if necessary, to optimize them (BRAUN & FROHLICH 2018: 27-31).

The aim of this work is to improve the understanding of the difference between a "normal"
and a tactical mass casualty and to point out the resulting differences in the deployment
tactics and the caretaking of the rescue service. In order to protect their own staff with the
right tactics, managers of rescue service organizations have to be trained properly in these

special situations and awareness of such situations needs to be deepened and sharpened.
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