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Ausbildung:

Was bringt Sie sicher
zuruck nach Hause?

Mittlerweile arbeite ich schon viele Jahre in der
Sicherheitsbranche. Hierbei habe ich verschiedene
Tatigkeiten ausgetlibt und sehr vieles gelernt. Haupt-
sachlich konzentriert sich meine heutige Arbeit auf
den Personenschutz, insbesondere von Diplomaten
und fithrenden Personen aus der Wirtschaft und Poli-
tik. Im Laufe meiner Karriere arbeitete ich immer
haufiger in Gebieten mit einem sehr hohen Risiko
flir meine Schutzpersonen und fiir mich selbst.

Als ich im Auftrag der Europaischen Union HEAT
Kurse in Afrika leitete, war uns als Ausbildern be-
whusst, dass wir die Teilnehmer fiir das Uberleben in
hoéchst gefahrlichen Situationen ausbildeten. Eines
Tages stellte mir einer der Teilnehmer unvermittelt
einige Fragen, die mich offen gesagt sehr unvor-
bereitet trafen: ,,Warum trainierst Du jeden Tag und
uberschreitest dabel immer wieder bewusst Deine
Grenzen? Warum nimmst Du deine medizinischen
Fahigkeiten so ernst? Und was ist Dein Ziel, wenn Du
morgens aufstehst?"

Es waren einige durchaus sehr personliche Fra-
gen, sodass ich mir nicht sicher war, ob ich diese
einem Fremden wirklich in aller Tiefe beantworten
wollte. Woher kamen diese Zweifel? Die Antwort hatte
méglicherweise meine Angste und Schwéchen ge-
geniiber anderen offenbart — so dachte ich zumindest
anfangs. Inzwischen denke ich hiertiiber vollig anders,
und ich bin davon tiberzeugt, dass viele meiner Kolle-
ginnen und Kollegen, die in der Ausbildung tatig sind,
dies auch tun sollten.

Meine Antwort wirde heute auf diese Fragen lau-
ten: ,,Weil ich alles daflir tun mochte, dass wir heute
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Abend ALLE gesund und unversehrt nach Hause ge-
hen kénnen!" Das mag zundachst trivial erscheinen.
Fur Menschen, die sich bewusst Risiken aussetzen,
ob als Soldat, Polizist oder Personenschiitzer, ist dies
allerdings tiberhaupt keine Selbstverstandlichkeit. Sie
alle mussen fiir sich und die Personen, die sie schiit-
zen und fiir die sie im Ernstfall einstehen, eine Antwort
auf diese Fragen finden.

Fir einen Profi darf es niemals eine Option sein,
eines Morgens mit dem Gedanken aufzuwachen,
nicht mehr nach Hause zu kommen. Motivieren Sie
sich also dazu, indem Sie sich jeden Morgen ver-
sprechen, dass Sie am Ende des Tages gesund nach
Hause zu Thren Lieben heimkehren. Und als Ausbil-
der obliegt Thnen die Verantwortung fur das Leben
und die Gesundheit Threr Schiilerinnen und Schiiler.
Fihren Sie sich und IThre Schilerinnen und Schiler
immer wieder an die personlichen Grenzen und er
weitern Sie diese sukzessive. Lernen Sie gemeinsam
aus Fehlern, und perfektionieren Sie die wichtigsten
MaBnahmen, die im Ernstfall Leben retten kénnen.
Wiederholen Sie diese so oft wie moglich und laufen
Sie mit Thren Schiilerinnen und Schiilern immer die
. Extra-Meile".

In diesem Sinne: Train as you fight, fight as you
train!

Krisztian Zerkowitz

Krisztian Zerkowitz
Personenschuitzer,
Ausbilder und Chief
Operating Officer
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NEWS

Rettungszentrum
Einsatz in Mali
beendet

Sieben Jahre lang sicherte die deutsche
,Role 2" die sanitatsdienstliche Versor-
gung aller Soldatinnen und Soldaten der
Europadischen Trainingsmission in Mali am
Koulikoro Training Center. In den letzten
Wochen erreichte das Rettungszentrum,
aufgeteilt in mehrere Lufttransporte, wie-
der deutschen Boden. Im Rahmen des
Einsatzes European Union Training Mis-
sion Mali (EUTM) leisteten die Container
der Modularen Sanitatseinrichtung trotz
widrigster klimatischer Bedingungen den
Soldatinnen und Soldaten treue Dienste.
Abbau und Rickfithrung begannen ab
Mitte Marz. Planung, Durchfithrung und
Nachbereitung wurden durch die 3. Kom-
panie des Sanitatsregiments 1 aus Wei-
Benfels in Zusammenarbeit mit dem Ein-
satzfiihrungskommando der Bundeswehr,
Abteilung Joint Medical sichergestellt.

Um die ,,Role 2" im Einsatzland abbau-
en zu koénnen, wurde zuerst der Truppen-
arztbereich aufgebaut. Um die Rettungs-
kette weiter zu gewahrleisten, wurden die
,,Role 1" verlegt und die notfallchirurgische
Fahigkeit durch eine zivile Firma sicher-
gestellt. Der Transport mit Frachtflugzeu-
gen wurde gewahlt, um das hochempfind-
liche Material schnell und sicher bewegen
zu kénnen. Die Ausristung wurde an ver-
schiedene Standorte gebracht, um fir den
nachsten Einsatz wieder aufbereitet zu
werden. In Zukunft wird eine zivile Firma
die Sanitatsversorgung mithilfe der aufge-
bauten ,Role 1" ibernehmen.

www.bundeswehr.de

6

Europol

Terrorismus-Trendbericht 2020

Die in Den Haag ansassige
europaische Polizeibehorde
Europol warnt vor einer
steigenden Gefahr terro-
ristischer Anschlage. Der
Bericht mit dem Originaltitel

Terrarism
Situation and
Trend report

,,EU Terrorism Situation and
Trend Report 2020 (TE-SAT
2020) wurde am 23. Juni in
Den Haag vorgestellt. Im
Zuge der Corona-Pandemie
werde mit einer Radikali- =EURTROL
slerung einzelner Personen

gerechnet. Europol-Chefin Catherine De
Bolle warnte davor, dass Aktivisten der
links- und rechtsextremistischen Szene
sowle aus Kreisen des dschihadistischen
Terrorismus versuchen konnten, die Pan-
demie auszunutzen, um ihre Ziele zu ver-
wirklichen.

Innerhalb der Europdischen Union
wurden im vergangenen Jahr bei 119 ver-
eitelten, gescheiterten oder ausgefithrten
Terroranschldgen 10 Menschen getotet
und 27 verletzt. Alle Toten und Verletzten
sind Opfer dschihadistischer Anschlage.

Komba

Deutschland stehe weiterhin
im Fokus des islamistischen
Terrorismus.

Das Bundeskriminal-
amt meldete zwel Terror-
anschlage: die Ermordung
des Kasseler Regierungs-
prasidenten Walter Libcke
im Juni 2019 sowie den An-
schlag in Halle (Saale) auf
eine Synagoge und spater
einen turkischen Imbiss mit
zwel Toten und drei Verletz-
ten. Im Trend-Bericht wurde auch auf die
,,Organisierte Kriminalitat (OK) " eingegan-
gen, die jahrlich Schdden in Milliardenhdhe
verursacht. Die EU geht davon aus, dass in
der Corona-Krise auch die Finanzkrimina-
litat steigen wird. Dazu Europol-Direktorin
De Bolle: ,,Die Auswirkungen der Corona-
virus-Pandemie haben unsere Wirtschatft
geschwacht und fur neue Anfélligkeiten
gesorgt, die Kriminalitat nach sich ziehen
kénnen.*

www.europol.europa.eu

Gewerkschaft lehnt Schutzwesten

fur Einsatzkrafte ab

Nach einem Vorfall in Mannheim, bei dem
Einsatzkrafte von einem Autofahrer ange-
griffen wurden, weist der Fachbereich
Feuerwehr und Rettungsdienst der BTB-
Komba-Gewerkschaft Baden-Wirttem-
berg noch einmal auf sein Positionspapier
zur Sicherheit und Gewaltpravention im
Feuerwehr- und Rettungsdienst hin. Darin
wird gefordert, die Einsatzkrafte besser auf
konflikttrachtige Situationen vorzuberei-
ten. Dazu sollen die Fahigkeiten zur Frih-
erkennung potenzieller Aggression- und
Gewaltsituationen verbessert und Dees-
kalationstechniken zum gezielten Abbau
von Aggressionen ebenso erlernt werden
wie MafBBnahmen zur Eigensicherung. Das
Leitstellenpersonal sei zu sensibilisieren,
um bei Notrufen moégliche Gefahrensitu-
ationen zu erkennen und die Einsatzkrafte
entsprechend zu informieren.

Abgelehnt wird von der Gewerkschaft
der Einsatz von Schlagstdcken oder Pfef-
ferspray durch die angegriffenen Ein-
satzkrafte. Dadurch koénnten weitere Ag-
gressionen entstehen. Auch der Einsatz
von Schutzwesten fiur Ensatzkrafte wird
abgelehnt, da sie eine falsche Sicherheit
suggerieren kénnen. Im Falle eines Angriffs
miusse es ermoglicht werden, den Einsatz
abzubrechen und sich vom Gefahrenort
zurlickzuziehen. Gleichzeitig miissten sich
Arbeitgeber und Dienstherren schiitzend
vor ihre Beamten und Beschaftigten stellen,
sollten sie wegen unterlassener Hilfelei-
stung strafrechtlich verfolgt werden. Zudem
sollten sie jeden Angriff gegen Beschaéftigte
und Beamte im Feuerwehr- und Rettungs-
dienst strafrechtlich verfolgen lassen.

www.btbkomba.de
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Taktische Einsatzmedizin Metzner
Woundpacking Simulator

Jeder Simulator ist ein handgefer-
tigtes Unikat. Die Wundhohle 1asst
sich nach Kundenwunsch indivi-
duell gestalten. Egal, ob mit klas-
sischen Hamostyptika als Gaze,
Applikatoren oder nur mit einfacher
Schlinggaze trainiert wird — der

den Simulator eingebracht werden.
Maximale Realitat und Trainingser-
folg bei Workshops oder auch bei
Simulationspuppen im Szenariotrai-
ning sind mit unserem elektrischen
Blutungssimulator Foxtrot garantiert.
Ausgefiihrt ist der Foxtrot als ein

—

Simulator garantiert ein haptisch
korrektes und realistisches Training. Hygiene wird
durch das Silikon gewéhrleistet.

Durch einen tastbaren Knochen im Inneren lasst
sich auch die Methode ,pack-to-bone" trainieren.
Seitlich kann tiber einen Anschluss eine Zuleitung in

bezahlbares Rucksacksystem, das
bequem per Fernbedienung arterielle und vendse
Blutungen simulieren kann. Mit der Steuereinheit wird
zuvor Blutungsfrequenz und Blutungsfluss festgelegt.

www.taktische-einsatzmedizin.de

)
|

Hartmann

Trauma Bandage — der Druckverband aus der Schweiz

Schon seit Jahrzehnten im Einsatz beim Schweizer Mili-
tar hat Hartmann nun einen Nachfolger des beliebten
Verbandpackchens auf den Markt gebracht: die
Trauma Bandage. In lebensbedrohlichen Situation
entscheidet ein schneller und effizienter Stopp von
Blutungen tber Leben oder Tod. Hier kommt die
Trauma Bandage ins Spiel. Sie zeichnet sich dank
des neuartigen, breiten Druckapplikators durch eine
gleichmaBige Druckverteilung tiber eine weite Flache
aus. Zudem verflgt sie Uber die bekannte Zetuvit®-
Wundauflage, die Blut rasch aufnimmt und nicht mit
der Wunde verklebt. Neben einem Abrollstopp bie-
tet sie ein Verschlussteil, um den Verband sicher zu
fixieren. Die Anwendung ist sehr einfach, intuitiv und
wird zudem mittels Piktogrammen auf der Vorderseite

visualisiert. Auch eine Einarmanwendung wird durch
eine Schlaufe erméglicht. Die Trauma Bandage wurde
in der Schweiz entwickelt und wird auch dort produ-
ziert. Neben der Standardbreite von 10 cm ist sie auf
Anfrage auch in 15 und 20 cm erhéltlich.

trauma-bandage@hartmann.info

SICH-Tourniquet

Strengthened Individual Combat Hybryd Tourniquet

Das SICH-Tourniquet (Strengthened Individual
Combat Hybryd Tourniquet) stellt eine Kombina-
tion zwischen den Modellen CAT® and SOFTT-W®
dar. Entwickelt wurde es von einem ukrainischen
Medizinproduktehersteller im Zuge des Krim-Kon-
flikts. Pradestiniert ist das SICH-Tourniquet fiir den
Einsatz in besonders feuchten und kalten Regionen.
Es ist geeignet fiir Erwachsene, Kinder und Tiere.
Ein speziell patentiertes Dreieck ermoglicht eine
schnelle und sichere Fixierung des Drehstabs. Dank
zweler Zwischenrdume kann auch der Klettverschluss
selbst unter extremen Bedingungen (Schnee, Sand,

Schlamm, Wasser usw.) effektiv gesichert werden.
Das SICH-Tourniquet tiberzeugt durch eine stabile
Verarbeitung und lange Lebensdauer. Leichte, aber
dennoch widerstandsfahige Duraluminiumbeschlage
halten extremen Belastungen stand. Auch das Selbst-
anlegen ist aufgrund des ergonomischen Drehstabs
und der einfachen Verriegelung sehr einfach. Liefer-
bar ist es in den Farben
Schwarz, Orange und
Grin (Training).

www.medhybride.fr
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AKTUELLES

Abb. 1: Ein stark

beschadigter EuroShop
in der Stuttgarter

MarienstraRe

Autor:

Dr. phil.

Peter Poguntke
Hollerweg 36
85375 Neufahrn
rd.sued@gmx.de

Einsatz in der Stuttgarter Krawallnacht:

»Arbeiten nur unter
Polizeischutz moglich“

Die gewalttatigen Krawalle in Stuttgart in der Nacht vom 20. auf den 21. Juni 2020 haben bundes-
weit Aufsehen erregt — zum einen war die baden-wiirttembergische Landeshauptstadt bis dahin fiir
solche Vorgange alles andere als bekannt, zum anderen erreichten die Aggressionen gegeniiber
Einsatzkraften von Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst ein nie gekanntes Ausmaf3. 32 Polizisten
wurden verletzt, ein Polizeibeamter erlitt einen Bruch des Handgelenks. TAKTIK + MEDIZIN unter-
hielt sich dariiber mit Ralph Schuster, dem Leiter des DRK-Rettungsdienstes in Stuttgart, der in

dieser Nacht im Einsatz war.

TAKTIK + MEDIZIN: Die Vorgange in Stuttgart in
der Nacht vom 20. auf den 21. Juni haben bundesweit
Aufsehen erregt, leider vor allem auch wegen der
Aggressionen gegeniiber Einsatzkraften von Polizei,
Feuerwehr und Rettungsdienst. Haben Sie Vergleich-
bares tberhaupt schon einmal in lhrer Laufbahn
erlebt?

Schuster: Wir stellen seit Jahren zunehmende
Aggressionen auch gegeniiber Rettungskréaften fest.
Der Respekt und die Hoflichkeit nehmen zunehmend
ab. Kérperliche Ubergriffe sind dabei aber gliickli-
cherweise die Ausnahme. Die Vorgange in der Nacht
vom 20. auf den 21. Juni hatten in Art und Ausma@ eine
vollig neue Qualitat.
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TAKTIK + MEDIZIN: Welche Einzelereignisse
haben Sie und Ihre Mitarbeiter dabel am meisten
bestlirzt? Wollen Sie konkrete Beispiele nennen?

Schuster: Alle Einsatze des Rettungsdienstes in der
Innenstadt wurden massiv behindert und konnten
zum Teil nur unter Polizeischutz durchgefithrt werden.
Der Einsatz von Polizeikraften war notwendig, um zu
den Verletzten vorzudringen, diese zu versorgen und
anschlie3end ins Krankenhaus transportieren zu kén-
nen. Eine Rettungswagenbesatzung wurde von den
Randalierenden eingekesselt und mit Wurfgeschos-
sen derart angegriffen, dass sich die Mitarbeiter mit
dem Patienten uber eine Stunde im Fahrzeug verbar-
rikadieren mussten.

TAKTIK + MEDIZIN: Nun ist es jabesonders para-
dox, wenn Angehorige des Rettungsdienstes ange-
griffen werden, weil sich im Allgemeinen jeder von
dieser Personengruppe Hilfe erhofft, wenn ihm etwas
zustoBt. Worauf fithren Sie es zuriick, dass in diesem
Fall auch der Rettungsdienst zum Objekt gezielter
Attacken gemacht wurde?

Schuster: Die Aufgabe des Rettungsdienstes ist es,
Leben zu retten und schwere gesundheitliche Scha-
den abzuwenden. Wir kénnen diese Aufgabe nicht
erfillen, wenn, wie in besagter Nacht geschehen, die
Rettungskrafte von Randalierenden massiv behindert
und angegriffen werden. Weshalb auch der Rettungs-
dienst zu einem Objekt gezielter Attacken wurde, ist
Gegenstand der umfassenden Aufarbeitung. Gewalt
gegenuber Rettungskraften und ein Verhalten, das
bewusst Menschenleben aufs Spiel setzt, sind jedoch
in keinem Fall rechtfertigbar und fiir eine Zivilgesell-
schaft vollig inakzeptabel.

Glucklicherweise wurden keine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Rettungsdienstes verletzt. Die
Eindriicke dieser Nacht wirken jedoch in
vielfaltiger Weise nach und miissen u.a.
auch psychisch verarbeitet werden.

TAKTIK + MEDIZIN: Mit wie vielen Fahrzeugen
und Einsatzkraften waren Sie in dieser Nacht unter-
wegs, und mussten Sie Hilfe aus der Region anfor-
dern?

Schuster: Bei dem Sondereinsatz, der tiber meh-
rere Stunden dauerte, waren 18 Einsatzfahrzeuge
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mit insgesamt 34 Einsatzkraften direkt eingebunden.
Dartiber hinaus stellte die Berufsfeuerwehr noch
eine MANV-Komponente des Bevélkerungsschutzes
bereit. Die umliegenden Rettungsdienstbereiche
waren durch die Oberleitstelle Baden-Wiirttemberg
uber die Sonderlage in Stuttgart informiert. Weitere
Unterstiitzung wurde jedoch nicht bendtigt.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie haben Sie Ihr Vorgehen
mit dem von Polizei und Feuerwehr verzahnt und
koordiniert?

Schuster: Die BOS der Landeshauptstadt Stuttgart
arbeiten seit vielen Jahren vertrauensvoll und sehr
gut zusammen. Insofern ist eine Verzahnung der
MaBnahmen bei gemeinsamen Einsétzen keine neue
Anforderung, sondern gelebter Alltag in allen Fiih-
rungsstufen. Die Ablaufe werden regelmafig in multi-
lateralen Besprechungen und Arbeitsgruppen eva-
luiert und die bestehenden Einsatzplane bei Bedarf
angepasst. Nicht selten sind diese auch Grundlage
fiir landesweite Rahmenkonzepte.

TAKTIK + MEDIZIN: Wurden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Rettungsdienstes in Stuttgart ver-
letzt, und gab es Sachschdden an Fahrzeugen und
Ausristung?

Schuster: Clicklicherweise wurden keine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes
verletzt. Die Eindriicke dieser Nacht wirken jedoch
in vielfaltiger Weise nach und mussen u.a. auch psy-
chisch verarbeitet werden. Ein Rettungswagen wurde
z.B. durch ein Wurfgeschoss an der Windschutz-
scheibe beschadigt und musste aus dem Dienst
genommen werden.

TAKTIK + MEDIZIN: Zichen Sie aus dieser Nacht
besondere Konsequenzen fiir Thr kinftiges einsatz-
taktisches Vorgehen, und wird es zusatzliche Sicher-
heitsvorkehrungen geben?

Schuster: Der Rettungsdienst kann nur tatig wer
den, wenn Sicherheit und Schutz gewdhrleistet
sind. Die negative Entwicklung der letzten Jahre hat
dazu gefithrt, dass die Einsatztaktik und die Sicher
heitsvorkehrungen bereits mehrmals angepasst
werden mussten. Inwieweit die aktuellen Gescheh-
nisse darauf weitere Auswirkungen haben werden,
kann zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht abschlie-
Bend beantwortet werden. Die Aufarbeitung erfolgt
gemeinsam mit allen Partnern der polizeilichen und
nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr. Sollte die neue

AKTUELLES



AKTUELLES

Tab. 1: Die Stuttgarter Krawallnacht in Zahlen

Zeitpunkt

Alarmierung

Schwerpunktorte
Anzahl der
Beteiligten

Anzahl der
Polizeikrafte

Schaden
Verletzungen
Weitere Vor-

kommnisse

Festnahmen

Nacht vom 20. auf den 21. Juni 2020

Einsatzstichwort ,MANV-Stufe 1“; Ressourcen flr einen
Behandlungsplatz (BHP) 10 wurden alarmiert (GRTW mit
Leitungsdienst, HLF, Loschzug und LNA) und in einen
Bereitstellungsraum in der Nahe des Einsatzgebietes
in der Innenstadt verlegt; umliegende Rettungsdienst-
bereiche und Kliniken wurden benachrichtigt; die Inte-

grierte Leitstelle Stuttgart wurde durch einen Lagedienst-

flhrer und zwei weitere Disponenten verstarkt; das Not-
rufaufkommen stieg in dieser Nacht nicht signifikant an

Stuttgart-Mitte, Schlossplatz und Einkaufsmeile Konig-
straBe

ca. 400 - 500 Personen

ca. 280 Beamte

40 beschadigte, 9 gepliinderte Geschafte; 12 bescha-
digte Streifenwagen; ein beschadigter Rettungswagen

32 Polizisten wurden verletzt, ein Polizeibeamter erlitt
einen Bruch des Handgelenks

Rettungskrafte wurden behindert und angegriffen

25 Personen (23 Manner, 2 Frauen) in der Tatnacht;
37 Tatverdachtige bis zum 1. Juli 2020, davon 14 in
Untersuchungshaft, darunter eine Frau; 50 Tatverdach-
tige bis Ende Juli
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Risikobewertung die Notwendigkeit zusatzlicher
MafBnahmen ergeben, werden wir diese kurzfristig

und verantwortungsbewusst umsetzen.

Beim Sondereinsatz am
20. und 21. Juni 2020 unterstiitzte
noch am selben Wochenende ein
Peer-Praventions-Team die betroffenen
Mitarbeiter bei der Aufarbeitung
der Geschehnisse.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie arbeiten Sie mit hren
Leuten die Geschehnisse im Nachhinein auf, z.B. im

Rahmen von PSNV?

Schuster: In Féllen, in denen die persoénlichen Res-
sourcen einer Einsatzkraft fiir eine Bewaltigung ein-
satzbezogener Belastungen nicht mehr ausreichen,
steht grundsatzlich ein Peer-Praventions-Team zur
Unterstiitzung bereit. Die Teammitglieder sind kol-
legiale Ansprechpartner und Vertrauenspersonen,
die angemessen auf grundlegende Bedurfisse in

akuten Krisensituationen und bei der Bewaltigung
von Arbeits- und Einsatzbelastungen eingehen koén-
nen. Das Angebot umfasst u.a. die Pravention durch
Sensibilisierung in der jeweiligen Gemeinschatft, d.h.
Aufklarung iiber normale psychische Auswirkungen
von Einsatzstressbelastung, zielgruppengerechte
Aufklarungs-, Informations- und Trainingsmal3-
nahmen sowie Beitrage zur Férderung der psycho-
sozialen Gesundheit und Kollegialitdt als Ressource,
ggt. die Vermittlung weiterfithrender Hilfen und die
Vorbereitung von Einsatznachbesprechungen durch
ein qualifiziertes Einsatznachsorge-Team. Beim Son-
dereinsatz am 20. und 21. Juni 2020 unterstutzte noch
am selben Wochenende ein Peer-Praventions-Team
die betroffenen Mitarbeiter bei der Aufarbeitung der
Geschehnisse.

TAKTIK + MEDIZIN: Kann in Thren Augen der
Gesetzgeber noch mehr tun, um die Einsatzkrafte der
Rettungsdienste noch besser zu schiitzen?

Schuster: Durch die Novelle des § 113 ff. StGB beste-
hen bereits gute Moglichkeiten zur Strafverfolgung.
Diese miissen jetzt konsequent und schnell umge-
setzt werden. Gewalt gegentiber Einsatzkraften ist
nicht tolerierbar. Insofern ist es auch eine gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung und Aufgabe, dass
solche Situationen in Zukunft nicht mehr vorkommen.
Besonderer Dank und Anerkennung gebiihrt ins-
besondere den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und allen eingesetzten Kraften, die auch unter die-
sen erschwerten Bedingungen ihren Auftrag erfullt
haben, und den Mitmenschen, die hier eine klare
solidarische Position bezogen haben. @®

RALPH SCHUSTER
ist gebirtiger Stuttgar-
ter und kam Uiber den
Zivildienst zum DRK, wo
er verschiedene Ausbil-
dungen absolvierte und
unterschiedliche Auf-
gaben Ubernahm. 2012
wechselte der heute
45-Jahrige nach Gop-

"

4 .

pingen und leitete dort den Rettungsdienst.
2015 kehrte er in seine Heimatstadt zurtick
und ubernahm die Leitung des DRK-Rettungs-
dienstes in der baden-wiirttembergischen
Landeshauptstadt.
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Das 5. Symposium ,, Taktische Lagen im Rettungsdienst“ findet statt — aber virtuell!
Die anhaltende Pandemie und der verantwortungsvolle Umgang mit einer sich
erwartbar verscharfende Lage in Richtung Herbst/Winter lasst in unseren Augen
keine physische Gro3veranstaltung zu.

Unsere virtuelle Event-Plattform bietet Ihnen folgende Vorteile:

* hochwertig produzierter HD-Livestream

* Treffen Sie Ihre Kollegen und die Aussteller in geschiitzten 1:1-Videocalls oder Chats
sowie in themenbezogenen Gruppencalls

» Gewinnspiel mit hochwertigen Preisen

* Zugriff auf alle Kongressunterlagen

 Zugriff auf die aufgezeichneten Vortrage

+ Welcome-Paket vor der Veranstaltung mit vielen tollen Uberraschungen

Craig Ellis | Der Terroranschlag in Christchurch +++ Stefan Weber | Kommunikation in
p taktischen Lagen +++ Jorg Marxen | Bedrohungslagen mit Unkonventionellen Spreng- und
JMEIER Brandvorrichtungen (USBV) +++ Dr. Thomas Reuter | Die medizinischen Versorgungs-
Medizintechnik strategien bei Explosionsopfern mit dem Schwerpunkt Amputationsverletzungen +++
Dr. David Haf | Messerstichverletzungen und wie sie optimal in der Prdklinik versorgt
werden konnen +++ David Marten | Amoklauf am 9. Mdrz 2017 Diisseldorfer Hauptbahnhof
+++ Keir Rutherford | London Bridge Attacks

Das vollstindige Programm und weitere technische
Informationen zum Ablauf finden Sie auf:

www.taktik-rettungsdienst.de
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In den aktuellen bewaffneten Konflikten in Afghanistan und im Irak wurden weit mehr Soldaten durch
Explosionen verletzt oder getotet als durch Schussverletzungen oder andere Ursachen (1, 2, 3).
75% aller bei Kampfhandlungen in Afghanistan und im Irak gefallenen US-Soldaten wurden durch
Explosionen getotet (4). Die in den letzten Jahren gestiegene Zahl von Terroranschlagen hat uns
allerdings vor Augen gefiihrt, dass medizinische Behandlungsteams auch hierzulande mit der Patho-
physiologie des Explosionstraumas und den Behandlungsprinzipien zur Versorgung von Explosions-

opfern vertraut sein miissen.

Eigensicherung

An Einsatzstellen, an denen sich eine Explosion
ereignet hat, drohen jederzeit weitere Gefahren.
Der Schutz der Einsatzkrafte besitzt daher vor jeder
medizinischen Behandlung héchste Prioritat. Poten-
zielle Gefahrenbereiche durfen erst nach Freigabe
durch die Einsatzleitung betreten werden.
Sprengmittel, die nicht explodiert sind, stellen die
grofBte Bedrohung dar. Um diese ausfindig zu ma-
chen, ist ein Absuchen der Einsatzstelle erforderlich,
gof. zeitgleich mit der Erstellung eines Lagebildes
und einer ersten grob orientierenden Sichtung (Zahl
der Verletzten, Schweregrad der Verletzungen). Im
taktischen Umfeld empfiehlt sich grundsatzlich die
schnelle Evakuierung aller Verletzten in eine Verletz-
tensammelstelle (Casualty Collection Point, CCP).
Diese sollte sich in sicherem Abstand zur Schadens-

stelle befinden, da immer mit einem weiteren Angriff
auf die eingesetzten Rettungskrafte gerechnet werden
muss (,,Second Hit"). AuBerdem kénnen dadurch die
vorhandenen medizinischen Ressourcen — personell
und materiell — an einem Ort konzentriert werden.
Auch kombinierte Angriffe mit Schusswaffen kénnen
vorkommen. Die Verletztensammelstelle sollte daher
in einer gut zu sichernden Deckung angelegt werden.

Bei unklaren Situationen sollte grundsatzlich die
Moglichkeit eines terroristischen Anschlages in Be-
tracht gezogen werden. Unabhangig davon, ob es
sich bei dem Ereignis um einen Unfall oder um einen
Anschlag gehandelt hat, muss immer mit nachtrag-
lichen, weiteren explosiven Umsetzungen gerechnet
werden. Sollte noch keine Verletztensammelstelle ein-
gerichtet worden sein, wird empfohlen, die Verletzten
aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich zu retten
und fiir die Erstversorgung nahegelegene geschiitzte
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oder zumindest abgedeckte Bereiche aufzusuchen.
Das koénnen Gebaude, gro3e Fahrzeuge oder ab-
zwelgende Stral3enzlige sein, durch die eine weitere
Druck- bzw. Splitterwirkung verringert werden kann.
Allgemeingiltige Werte fiir Gefahrenbereiche gibt
es nicht, da diese stark vom jeweiligen Sprengmittel
und vom Bebauungsgrad der unmittelbaren Umge-
bung abhéangen. Die Festlequng und Durchsetzung
von Sperrbereichen obliegt ausschlief3lich den ver-
antwortlichen Behérden nach entsprechender fach-
kundiger Bewertung der Gefahrdungslage durch die
Polizei oder den Kampfmittelraumdienst.

Praklinische Versorgung

Die medizinische Versorgung von Explosionsopfern
folgt grundsatzlich den gleichen Behandlungsprin-
zipien wie die Versorgung anderer Traumapatienten.
Die Kenntnis von explosionsspezifischen Verletzungs-
mechanismen und der Pathophysiologie des Explo-
sionstraumas erlaubt die gezielte Suche auch nach
weniger offensichtlichen Verletzungen. Meist liegen
bei einem Explosionsopfer mehrere und zugleich
potenziell lebensbedrohliche Verletzungen vor.

Das strukturierte Vorgehen nach festen Hand-
lungsalgorithmen hilft, auch unter Stress keine
Verletzungen zu uibersehen und ermoglicht ein ef-
fizientes, zeitsparendes Arbeiten. Das international
am weitesten verbreitete System ist das Prehospital
Trauma Life Support® (PHTLS®) (5). Fiir den Bereich
der taktischen Notfallmedizin werden von der Tactical
Rescue & Emergency Medical Association (TREMA)
Behandlungsempfehlungen veroffentlicht und regel-
mabig aktualisiert (6) (Abb. 3). Dabei beschreiben
die Begrifflichkeiten <C> (Critical Circulation) und
x (eXanguination, Verbluten) jeweils das gleiche,
namlich die Kontrolle kritischer Blutungen vor der
Atemwegssicherung.

In der ,,Care Under Fire“-Phase
besteht die einzige Maf3inahme
meist in der Anlage eines Tourniquets.

Critical Bleeding: Kontrolle
lebensbedrohlicher Blutungen

Die haufigste Todesursache nach Explosionsereig-
nissen stellt das Verbluten infolge penetrierender
Splitterverletzungen (sekundares Explosionstrauma)
oder schwerer Weichteilverletzungen mit Gefal3-
beteiligung (tertidres Explosionstrauma) dar (7, 8, 9).
Die vordringlichste Mal3nahme bei der Versorgung
von Explosionsopfern besteht daher in der schnellen
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und effektiven Kontrolle lebensbedrohlicher dul3erer
Blutungen. Die Wahl der geeigneten Blutstillungs-
methode richtet sich nicht alleine nach den medi-
zinischen Erfordernissen, sondern ist grundsatzlich
abhangig von der jeweiligen taktischen Lage. In
der ,,Care Under Fire"-Phase besteht die einzige
MafBnahme meist in der Anlage eines Tourniquets
(Abb. 2). Die Anwendung ist jedoch aufVerletzungen
an den Extremitaten beschrankt. Der Schwerpunkt
liegt in dieser Phase auf der schnellen Evakuierung
des Opfers aus dem Gefahrenbereich, um in gesi-
cherter Umgebung weitere blutstillende MaBnahmen
ergreifen zu kénnen.

Airway:
Sicherung der Atemwege

Die Sicherung der Atemwege besitzt neben der Kon-
trolle lebensbedrohlicher Blutungen die hochste Pri-
oritat. Die Atemwege koénnen bei Explosionsopfern
durch zwei Pathomechanismen verlegt sein:

1. durch Bewusstlosigkeit (z.B. infolge eines
schweren Blutverlustes oder eines Schadel-
Hirn-Traumas)

2. durch mechanische Verengung (Obstruk-
tion) infolge eines thermischen Inhalations-
traumas oder einer ausgedehnten Mittel-
gesichts- und/oder Halsverletzung.

In beiden Fallen kann es zur Aspiration von Blut,
Sekret oder Erbrochenem mit nachfolgendem Sau-
erstoffmangel (Hypoxie) oder Ersticken (Asphyxie)
kommen. Die Wahl des geeigneten Hilfsmittels zum
Freimachen der Atemwege richtet sich nach dem
Ausbildungsstand des Helfers und der verfiigbaren

Abb. 2: Suffiziente
Anlage eines Tourni-
quets am linken
Oberarm nach Spreng-
verletzung der oberen
Extremitat
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ERSTE UNTERSUCHUNG - INITIAL ASSESSMENT

Alle Mafinak

1 erfolgen in Abhéangigkeit von

der Bedrohungslage und dem Verletzungsmechanismus
(bei entsprechendem Trauma auch HWS-Immobilisation)

AVPU Bewusstseinszustand (alert, verbal, pain, unresponsive)

S (.Safety’)
| (Impression®)
C (.Critical Bleeding")
K (Kinematics®)

Critical Bleeding / kritischen Blutungen ggf. Tourniquet !

Airway / Atemweg
Mundraumkontrolle, ggf. freimachen und freihalten der
Atemwege (WendI/NPA), ggf. stabile Seitenlage

Breathing / Atmung

* Inspektion und Stabilitat des Brustkorbs,
* Atemgerausche und Frequenz,

* Ricken auf Verletzungen kontrollieren,

« ggf. Chest Seal, ggf. Entlastungspunktion,
* Unterlegen Rettungsdecke und Bergetuch
Wiederholung Airway

Circulation / Kreislauf

* Pulse tasten

* Blood sweep: Bauch und Becken inspizieren, - nach
Verletzungen der Arme und Beine suchen

* Blutungen stoppen

Wiederholung Airway

Disability / neurologische Defizite

AVPU (A = bei Bewusstsein, V = reagiert auf Ansprache,
P = reagiert nur auf Schmerzreiz, U = bewusstlos)
Verletzungen Kopf | Pupillen kontrollieren

Drugs (Morphin Autoinjektor)

Environment erweiterter Warmeerhalt, Sicherung,
Transportbereitschaft herstellen

111 Alle MaBnahmen soliten innerhalb von 3 min abgeschlossen sein !
Transportentscheidung: Kritischer Patient = Evakuierung

Meldung an TrpFhr / 9-Liner

Line 3: Number of Patients/ Priority. Line 4: Special Equipment Required, Line 5: Patients / Type.

Line 8: Patients by Nationality / Status

Abb. 3: Initial
Assessment nach
TREMA
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Ausstattung. Beim Trauma sollte zum Schutz der
Halswirbelsaule der Kopf eher nicht iberstreckt wer-
den, sondern der Unterkiefer nach vorne gescho-
ben oder das Kinn nach oben gezogen werden. Bei
bewusstlosen Patienten kénnen auch die Einlage
eines nasopharyngealen Wendl-Tubus oder die sta-
bile Seitenlage geeignet sein, um die Luftwege zu
offnen und temporar offen zu halten. In vielen Ret-
tungsdienstbereichen werden supraglottische Atem-
wegshilfen (SGA, z.B. Larynxtubus, Larynxmaske)
bereitgehalten. Bei einem Atemversagen, der soge-
nannten respiratorischen Insuffizienz, sollen diese
als Alternative zur reinen Maske-Beutel-Beatmung
die Gefahr der Einatmung von Fremdkorpern und
Korperflissigkeiten mindern (Aspirationsschutz).
Daruber hinaus werden diese SGA auch als alterna-
tive Maf3nahme nach erfolglosen Intubationsversu-
chen im Rahmen des Difficult Airway Managements
eingesetzt. Fur den routinierten Anwender bleibt die
endotracheale Intubation, entweder unter direkter
Sicht oder zunehmend mit Hilfe der Videolaryngo-

skopie, die Methode der Wahl (10). Der geblockte
Tubus in der Trachea bietet den hochsten Aspirati-
onsschutz. Folgende Kriterien werden als Indikation
zur endotrachealen Intubation angesehen (11):
» Atemstillstand (Apnoe)
* Schnappatmung mit Atemfrequenz < 6/min
* Hypoxie mit SpO, < 90% (trotz Sauerstoff-
inhalation und nach Ausschluss eines Span-
nungspneumothorax)
* schweres Schadel-Hirn-Trauma (GCS < 9)
* hamodynamische Instabilitat
RR,,, <90 mmHg)
» respiratorischer Insuffizienz/Tachypnoe mit
Atemfrequenz > 29/min.

Gelingt die Atemwegssicherung mit den zur Verfi-
gung stehenden Mitteln nicht und léasst sich der Pati-
ent mit Maske und Beatmungsbeutel nicht suffizient
beatmen, steht als Ultima Ratio die sogenannte Not-
fallkoniotomie zur chirurgischen Atemwegssicherung
zur Verfugung. Diese Maf3nahme ist technisch einfach
und mit wenig Material durchfithrbar (Skalpell, 6er-
Tubus). Dennoch scheint aufgrund der Invasivitat der
MaBnahme bei vielen Einsatzkraften eine gewisse
Hemmschwelle zu bestehen. Da es sich bei der Not-
fallkoniotomie — in der Klinik ebenso wie im prahos-
pitalen Bereich des Rettungsdienstes — um eine sel-
ten vorkommende, aber lebensrettende Mal3nahme
handelt, erscheint es essentiell, samtliche arztlichen
und nicht-arztlichen Mitarbeiter in der Durchfiihrung
einer Notfallkoniotomie auszubilden und die Durch-
fiihrung regelmalig an geeigneten Modellen zu trai-
nieren. Ferner sollten Koniotomie-Sets vorgehalten
werden, mit deren Inhalt und Handhabung alle Mit-
arbeiter vertraut sind.

Es erscheint essenziell, samtliche
arztlichen und nicht-arztlichen
Mitarbeiter in der Durchfiihrung einer
Notfallkoniotomie auszubilden und
die Durchfiihrung regelmafdig
an geeigneten Modellen zu trainieren.

Bei einem thermischen Inhalationstrauma kann
es rasch zu einer zunehmenden Schwellung der
Schleimhaut des Rachenraums und des Kehldeckels
(Epiglottis) kommen. Deshalb sollte hier die Indikati-
on zur — ggf. auch prophylaktischen — endotrachealen
Intubation grof3ziigig gestellt werden, sobald sich An-
zeichen eines Inhalationstraumas ergeben (Ruf3 im
Mund- und Rachenraum, 6dematdse Schwellung und
Rétung im Bereich des Kehlkopfeingangs, Verbren-
nungen im Gesichts- und Halsbereich, zunehmende
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respiratorische Insuffizienz). Dazu ist — aul3er bei Pa-
tienten mit Atem- oder Herz-Kreislauf-Stillstand — die
Einleitung einer Notfallnarkose erforderlich.

Explosionsbedingte Verletzungen kénnen ins-
besondere im Gesichtsbereich bedrohlich ausseh-
ende Schaden verursachen (Abb. 4). Fir das weitere
Atemwegsmanagement ist eine Einschatzung von
Bedeutung, ob es sich um eine tatsachliche Verle-
gung der Atemwege, um eine drohende Verlegung
oder —trotz der bedrohlichen Verletzung — um einen
intakten Luftweg mit erhaltener Spontanatmung han-
delt. Wahrend die akute Atemwegsverlegung ein so-
fortiges Handeln erfordert, kénnen wache Patienten
mit erhaltener Spontanatmung meist in sitzender
Position mit nach vorne geneigtem Oberkorper ge-
lagert werden (Abb. 5). In den meisten Fallen stre-
ben die Patienten eine solche Kérperhaltung an und
sollten keineswegs daran gehindert werden, sofern
keine zusatzliche Verletzung mit einer Kontraindi-
kation vorliegt.

Bewusstlose Patienten werden in die stabile Seiten-
lage gebracht. Kommt es unter diesen Mal3nahmen
nicht zu einer Verschlechterung der respiratorischen
Situation (z.B. Abfall der Sauerstoffsattigung, Zunah-
me der Atemfrequenz), kann die invasive Sicherung
der Atemwege unter optimalen Bedingungen in der
Klinik durchgefiihrt werden. Dies gilt insbesondere
bei ausgedehnten Verletzungen im Mund- und Ge-
sichtsbereich, die aufgrund der veranderten Anato-
mie eine schwierige Intubation erwarten lassen. Bei
einer plétzlichen Verschlechterung oder einer akuten
Atemwegsverlegung kann die Notfallkoniotomie auch
als primare MaBnahme gewahlt werden (12).

Breathing:
Ventilation und Oxygenierung

Das schnelle Erkennen eines B-Problems gelingt
durch einfaches Auszdhlen der Atemfrequenz und
Messung der Sauerstoffsattigung (SpO,) mit Hilfe der
Pulsoxymetrie. Da die Veranderungen der primaren
(druckstoBbedingten)
Lungenschadigung erst zeitverzogert auftreten,
wird eine akute Atemnot am ehesten durch einen
Pneumothorax ausgelost. Der Brustkorb des Ver
letzten sollte unbedingt nach dauf3erlich sichtbaren
Verletzungen oder Prellmarken abgesucht werden

explosionstraumatischen

(Abb. 6). Eine Verschlechterung der respiratorischen
Situation mit dramatischer Zunahme der Atemnot,
Abfall der Sauerstoffsattigung und schlief3lich ein-
setzender Schocksymptome (zundchst Tachykar
die, spater auch Blutdruckabfall) muss an das Bild
eines Spannungspneumothorax denken lassen. Ein
solcher Spannungspneumothorax kann bei Explosi-
onsopfern durch thorakale Splitterverletzungen her-
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vorgerufen worden sein, die durch eine Eroffnung
des Bronchialsystems zu Austritt von Luft in den
Pleuraraum fithren (innerer Pneumothorax). Wich-
tigstes Unterscheidungskriterium in Abgrenzung zur
blutungsbedingten Kreislaufinsuffizienz (z.B. infolge
eines fortschreitenden Hamatothorax) ist das einsei-
tig abgeschwachte Atemgerausch. Die Auskultation
des Brustkorbs ist im taktischen Umfeld oder bei der
Untersuchung eines Patienten an der Verletztensam-
melstelle aufgrund einer erhéhten Gerauschkulisse
haufig erschwert. Hilfreich kann die Untersuchung

mit Ultraschall sein. Alleine das Vorhandensein
einer penetrierenden Thoraxverletzung rechtfertigt
jedoch die Entlastungspunktion des Thorax auf der
verletzten Seite, wenn sich die Atmung des Verletz-

Abb. 4: Die Atemwege
sind trotz schwerer
Gesichtsverletzung
intakt, der Patient
weist keine Zeichen
einer akuten
Atemwegsobstruktion
auf und atmet
spontan.

Abb. 5: Patient in
sitzender Position mit
nach vorne geneigtem
Oberkorper
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Abb 6: Check the
back! Zum Auffinden
von Splitterverlet-
zungen, die folgen-
schwere Auswirkungen
haben kénnen, muss
immer auch der
Ricken inspiziert
werden.
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ten dramatisch verschlechtert und Anzeichen eines
Kreislaufschocks vorliegen. Wie bei jeder invasiven
MaBnahme dient die anschlieBende Kontrolle des
Therapieerfolges (Anstieg der Sauerstoffsattiqung,
Abnahme der Herzfrequenz) gleichzeitig der Besta-
tigung der angenommenen Ursache. Bleibt der Erfolg
hingegen aus, muss nach weiteren moglichen Ursa-
chen gesucht werden. Die Entlastungspunktion stellt
in jedem Fall eine nur vorrubergehende MaBnahme
dar, auf die stets die Anlage einer Thoraxdrainage
folgt, sobald dies moglich erscheint.

Das wichtigste Indiz fiir eine
unkontrollierte Korperhohlenblutung
ist das Vorhandensein
von Schocksymptomen,
die nicht durch andere Ursachen
erklart werden konnen.

Offene Wunden im Bereich des Thorax werden
— falls verfiigbar — mit selbstklebenden Pflasterver-
banden (Chest Seal) abgedichtet, vorzugsweise mit
einem integrierten Ventil (13, 14). Das Ventil lasst
beim Ausatmen Luft aus der Brusthohle entweichen,
wahrend es das Eindringen von Luft beim Einatmen
verhindert. Zirkulare Verbdnde um den Brustkorb
sollten vermieden werden, da diese die Atemexkur-
sion des Thorax (Ausdehnungsfreiheit) behindern
konnen, wenn sie suffizient angelegt werden. Jeder
Verband birgt grundsatzlich die Gefahr, dass sich
durch den luftdichten Verschluss der Wunde ein
Spannungspneumothorax entwickelt. Um diesen
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln, missen

die Vitalwerte des Patienten engmaschig kontrolliert
werden. Kommt es trotzdem zur Ausbildung eines
Spannungspneumothorax, muss das Chest Seal bzw.
der Verband (temporar) entfernt werden, damit der
intrathorakale Druck durch die Wunde entweichen
kann. Unabhéngig von deren Ursache sollten alle
Storungen der Ventilation und Oxygenierung in-
itial mit hochdosierter Sauerstoffgabe behandelt
werden.

Circulation:
Blutstillung und Kreislauftherapie

In der Phase ,,Care Under Fire" stehen aufgrund der
drohenden Gefahren fiir den Helfer nur wenige Mittel
zur Verfigung, um ein Verbluten des Explosionsop-
fers zu verhindern (siehe Critical Bleeding). Weiter-
filhrende MafB3nahmen zur Blutstillung oder zur The-
rapie eines Blutungsschocks kénnen also frithestens
an der Verletztensammelstelle oder einem anderen
(teil-)sicheren Bereich stattfinden (,, Tactical Field
Care"). Hier werden zundchst alle zuvor angelegten
Tourniquets Uberprift. Ist die Anlage korrekt und die
Blutung suffizient unter Kontrolle? Kann das unter tak-
tischen Erfordernissen angelegte Tourniquet eventu-
ell durch eine andere BlutstillungsmaBnahme ersetzt
werden? Je nach Lokalisation der Wunde, Schwere-
grad der Blutung und materiellen Ausstattung stehen
verschiedene Blutstillungsmethoden zur Verfigung:
Druckverband, elastischer Kompressionsverband
(z.B. Emergency Bandage/Notverband), im Bereich
stammnaher Regionen (Hals, Achselhohle, Leiste)
auch die Wundtamponade mit oder ohne Einsatz
hamostatischer Verbandstoffe (Abb. 7).

Da Kkleinere Splitterverletzungen aufgrund ihrer
geringen Grof3e mitunter schwer zu detektieren
oder von Kleidung tiberdeckt sein konnen, gilt es
mit Hilfe des sogenannten Blood Sweep gezielt nach
auBerlichen Blutungen zu suchen. Dabei wird der Pa-
tient auf der Vorder- und Ruckseite unter samtlichen
Kleidungsstiicken mit beiden Handen (im Idealfall mit
Schutzhandschuhen) abgestrichen. Die Hande sollten
schrittweise nach jedem Korperteil sorgfaltig auf Blut-
spuren kontrolliert werden. Wird eine blutende Wun-
de identifiziert, wird diese begutachtet und in geeig-
neter Weise versorgt. Eine vollstandige Entkleidung
des Patienten ist dazu meist nicht erforderlich und
taktisch oft auch nicht sinnvoll.

Schwieriger stellt sich fiir die Helfer das Erkennen
innerer Blutungen dar. Gelegentlich kénnen perforie-
rende Verletzungen der Bauchdecke oder der Brust-
wand einen Hinweis geben, dass ein Splitter in eine
Koérperhohle eingedrungen sein kénnte (Abb. 6). Eine
Umfangvermehrung ist meist nicht zu beobachten.
Prellmarken im Bereich des Thorax oder des Abdo-
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mens koénnen auf ein stumpfes Trauma hinweisen. Bei
Verdacht auf eine Beckenverletzung (z.B. im Rahmen
einer tertidren Explosionsverletzung nach Einsturz
von Gebaudeteilen oder Verschiittung) sollte — so-
fern verfugbar — immer auch eine Beckenschlinge
angelegt werden.

Das wichtigste Indiz fiir eine unkontrollierte Kor-
perhohlenblutung ist das Vorhandensein von Schock-
symptomen, die nicht durch andere Ursachen erklart
werden koénnen. Ist der Patient blass oder kaltschwei-
Big, in seinem Bewusstsein eingeschrankt oder
schléfrig, mit einem schwach tastbaren peripheren
Puls oder einer vertieften, schnellen Atmung und fin-
den sich keine Anzeichen einer aktiven oder statt-
gehabten daul3eren Blutung, so muss bis zum Beweis
des Gegenteils von einer inneren Blutung ausgegan-
gen werden. In einem solchen Fall ist der Patient so
schnell wie méglich zu evakuieren. Durch zigiges
simultanes Arbeiten im Team kann die praklinische
Versorgungszeit verkurzt werden. Zwingend erfor-
derliche invasive MaBnahmen werden am Einsatzort
durchgefithrt, wahrend weniger dringliche Mal3-
nahmen in die Phase der Schockraumversorgung
verschoben werden kénnen. Der Patient wird nach
vorheriger Voranmeldung in die nachste geeignete
Zielklinik transportiert, um dort eine chirurgische
Blutungskontrolle zu erreichen.

Jeder blutende Patient bendétigt mindestens ei-
nen, besser zwel groBBlumige vendse Gefal3zugange.
Der Stellenwert kolloidaler Volumenersatzmittel (z.B.
HAES) in der préaklinischen Traumaversorgung wird
seit Jahren kontrovers diskutiert (15). Unbestritten ist
dagegen die Gabe einer balancierten kristallinen
Infusionslosung (z.B. Ringer Acetat) beim kreislauf-
instabilen Patienten. Nach Infusion eines Fliissigkeits-
bolus von 500 ml wird die physiologische Antwort
des Patienten evaluiert. Bei Verdacht auf eine unkon-
trollierte innere Blutung wird ein niedriger Blutdruck
toleriert, um einem fortschreitenden Blutverlust ent-
gegenzuwirken (permissive Hypotension) (16). Der
Zielwert liegt in diesem Fall bei einem systolischen
Blutdruck von 80 — 90 mmHG. Patienten, bei denen
zusatzlich ein Schadel-Hirn-Trauma vorliegt, bendti-
gen einen hoheren systolischen Blutdruck, der einen
mittleren arteriellen Blutdruck (MAP) von 90 mmHG
nicht unterschreiten sollte.

Aufgrund positiver Erfahrungen aus dem Aus-
land und aus militdrischen Einsatzszenarien wird in
den aktuellen Leitlinien zur taktischen Medizin der
frithe, nach Méglichkeit bereits praklinische Einsatz
von Bluttransfusionen und anderen Blutprodukten
empfohlen (17, 18, 19). Die Verfiigbarkeit von Blut
oder Blutprodukten ist im praklinischen Rettungs-
dienst in Deutschland allerdings meist eingeschrankt.
Um einer uberschiel3enden koérpereigenen Gerinn-
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selauflosung (Hyperfibrinolyse) entgegenzuwirken,
sollte bei Patienten im Blutungsschock so frith wie
moglich Tranexamsaure (Cyklokapron®) verabreicht
werden (20, 21). Die empfohlene Dosis betrdagt 1 g
als Kurzinfusion tber 10 Minuten.

Disability:
Behandlung lebensbedrohlicher
neurologischer Storungen

Eine Vigilanzminderung oder Bewusstlosigkeit, die
trotz ausreichender Oxygenierung und stabilen
Kreislaufverhaltnissen (also nach Ausschluss eines A-,
B- oder C-Problems) fortbesteht, weist auf ein Scha-
del-Hirn-Trauma hin. Die Einwirkung extrem hoher
Druckspitzen kann zwar auch zu Zerrei3ungen intra-
kranieller Blutgefd3e und zur Schadigung von Ner-
venzellen fithren, dies ist aber nur im nahen Umfeld
einer Explosion zu erwarten. Wahrscheinlichste Ursa-
che fiir ein schweres Schadel-Hirn-Trauma ist eine
Splitterverletzung des Kopfes (sekundares Explosi-
onstrauma). Hierbei kénnen hochrasante und ener-
glereiche Splitter die Schadelkalotte durchschlagen
und in das Gehirn eindringen. Ein stumpfes Trauma
gegen den Kopf kann entweder durch Sturz oder
durch einstiirzende Trimmerteile (tertidres Explosi-
onstrauma) entstehen.

Bei einem Wert auf der Glasgow Coma Scale
(GCS) kleiner 9 wird die endotracheale Intubation
angestrebt. Neben dem Schutz der Atemwege ver-
hindert die Narkose, dass es infolge von Pressen oder
Husten zu einer Erhéhung des intrakraniellen Drucks
kommt. Zur Narkoseeinleitung kann auch beim Scha-
del-Hirn-Trauma Ketamin oder Esketamin (Ketanest®/

Abb. 7: In tiefe
Wundhdhlen sollte
Verbandmaterial
hineingestopft werden
(sogenanntes Wound
Packing), um durch die
innere Tamponade die
blutstillende Wirkung
des anschliefend von
aufen angelegten
Kompressionsver-
bandes zu verstarken.
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Abb. 8: APLS®
(Absorbent Patient
Litter System) Thermal
Guard (,,APLS-Sack“)
ist ein Einmaltrage-
system mit stark
absorbierender
Zellulosefitterung flr

maximale Hypothermie-

vorsorge beim Notfall-
transport, hier mit
innen liegender Ready-
Heat™-||-Warmedecke,
in die selbstaufhei-
zende Warmeelemente
eingearbeitet sind.

Der Kopfschutz ist
abtrennbar, Klettver-
schlisse ermoglichen
seitlichen Zugang zum
Patienten.

18

Ketanest S®) eingesetzt werden, insbesondere beim
kreislaufinstabilen Patienten. Wichtig ist die ausrei-
chende narkotische Dosierung. Um eine sekundédre
Hirnschadigung zu vermeiden, gilt es

* einen Blutdruckabfall durch Volumengabe
zu vermeiden, aber auch durch Einsatz von
Katecholaminen (Ziel—RRSYS: 120 mmHg)

* durch frithzeitige und ausreichend hohe
Sauerstoffgabe eine Hypoxie zu vermeiden
(Ziel-SpO,: > 90%)

» durch die Narkose unter kontinuierlichem
Monitoring des exspiratorischen CO,-Par-
tialdruckes (Kapnometrie) eine Normoven-
tilation mit niedrig-normalen CO,-Werten
(Ziel-CO,: 35 mmHgq) sicherzustellen (22).
Eine Hyperventilation sollte ebenso wie
eine Hypoventilation vermieden werden.

Eine einmal eingetretene Hypothermie
kann mit den im Rettungsdienst
zur Verfiuigung stehenden Mitteln

nicht mehr umgekehrt werden.

Bei isoliertem Schadel-Hirn-Trauma kann der Kopf
30° erhoht gelagert werden. Bel Verwendung einer
HWS-Orthese (z.B. Stineck) muss darauf geachtet
werden, dass es nicht durch Behinderung des venosen
Abflusses zu einer intrakraniellen Druckerhdhung
kommt. Kann dies bei enganliegendem Stifneck nicht
gewahrleistet werden, sollten alternative Methoden
zur HWS-Immobilisation (z.B. Spineboard mit Head-
Blocks oder Vakuummatratze) gewahlt werden. Pati-

enten mit Verdacht auf eine Wirbelsaulenverletzung
werden vollstandig immobilisiert.

Exposure/Environment:
Entkleidung und Warmeerhalt

Jedes Trauma fiihrt zu einer Beeintrachtigung der
korpereigenen Warmeregulation. Durch groB3flachige
Wunden und Blutverlust kann es gerade bei Explosi-
onsopfern zu einem zusatzlichen Warmeverlust kom-
men. Aufgrund ihrer kérperlichen Beanspruchung
sind Einsatzkréafte nicht nur in kalten Klimazonen und
unter schlechten Witterungsbedingungen von einer
raschen Auskihlung bedroht. Meist ist die korper-
nahe Kleidungsschicht durch Schweil3entwicklung
feucht. Der unter Belastung sogar erwtnschte kiih-
lende Effekt kann schnell zum Nachteil werden, wenn
nach einer Verletzung die kérperliche Anstrengung
und die mit ihr verbundene Warmeentwicklung plétz-
lich wegfallt und die aul3ere Schutzkleidung entfernt
wird. Hinzu kommt, dass es aufgrund widriger Ein-
satzbedingungen leicht zu Verzdgerungen bei der
Evakuierung kommen kann.

Die Enzyme, die die inaktiven Vorstufen der Gerin-
nungsfaktoren in ihre aktive Form tiberfithren, wirken
nur in einem normalen, physiologischen Tempera-
turbereich. Bei einem Abfall der Kérpertemperatur
unter 35 °C kommt es zu einer Gerinnungsstorung
(23,24).Pro 1 °C Temperaturverlust reduziert sich die
Aktivitat der Gerinnungsfaktoren um 10 % (25). Durch
den fortschreitenden Blutverlust kommt es zu einer
weiteren Auskihlung des Patienten und einem zusatz-
lichen Verlust von Gerinnungsfaktoren, wodurch sich
die Gerinnungsstorung weiter verstarkt (26). Dieser
Teufelskreis kann nur durchbrochen werden, wenn es
gelingt, den Patienten vor einem weiteren Warmever-
lust zu schutzen.

Eine einmal eingetretene Hypothermie kann mit
den im Rettungsdienst zur Verfiigung stehenden Mit-
teln nicht mehr umgekehrt werden. Jeder Trauma-
patient sollte daher — unabhéangig von seinem Ver-
letzungsmuster — moglichst frithzeitig in eine Decke
oder Rettungsfolie eingehtllt werden. Vielfach wer-
den im taktischen Bereich spezielle Warmesysteme
vorgehalten, die die Aufnahme von Warmeelementen
(aktiviert meist durch eine chemische, exotherme
Reaktion) erlauben (z.B. Hypothermia Prevention
and Management Kit, HPMK®, mit Ready-Heat™-
[I-Warmedecke) und tUber wiederverschlieBbare
Offnungen den Zugang zum Patienten erméglichen
(z.B. APLS®-Thermal-Guard-Tragesystem, Abb. 8).
Die Gabe vorgewadrmter Infusionslésungen und die
Entkleidung des Patienten im vorgewarmten RTW
tragen ebenfalls zur Hypothermieprophylaxe bei.
Unter taktischen Gesichtspunkten ist die vollstan-
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dige Entkleidung verletzter Einsatzkrafte am Ort der
Verletzung meist wenig sinnvoll. Die Kleidung wird
stattdessen selektiv an den zu untersuchenden Kor-
perregionen entfernt. Die Lagerung von Infusions-
loésungen im Warmeschrank reicht noch nicht aus.
Auf 39 °C vorgewdarmte Infusionsldosungen missten
rasch infundiert werden (> 2.000 ml/h), damit die
am Patienten ankommende Durchschnittstempera-
tur noch mehr als 33 °C betragt (27). Durchfluss-
erwarmer, die auf dem Gegenstromprinzip basie-
ren, erwarmen die Infusionsldsung bis unmittelbar
zum Patienten und ermoéglichen dadurch eine ef-
fektive Flussigkeitserwarmung auch bel niedrigen
FlieBgeschwindigkeiten.

Wundversorgung

Explosionswunden sind fast immer stark verschmutzt
und in jedem Fall hochgradig kontaminiert. Die Ver-
schmutzungen entstehen bereits im Moment der
Explosion, wenn Splitter und Schmutz mit hoher kine-
tischer Energie tief in das Gewebe hineingetrieben
werden. Als Folge der wundballistischen Vorgange
kénnen Fasern und Stoffpartikel von kontaminierten
Kleidungsstiicken in die Wundhohlen gelangen. Die
Anlage eilnes sterilen Verbandes zum Schutz vor
sekundarer Kontamination gerat angesichts dieser
Umstdnde in den Hintergrund. Die vordringlichste
Aufgabe bei der Erstversorgung von Explosionswun-
den besteht in der Detektion aktiver Blutungsquel-
len. Hierzu empfiehlt es sich, die Wunde mit einer
Lichtquelle (Taschenlampe, Stirnlampe, Diagnos-
tikleuchte) abzusuchen und Regionen (manchmal
auch Wundtaschen) auszumachen, die besonders
stark bluten. In tiefe Wundhohlen sollte Verbandma-
terial hineingestopft werden (sogenanntes Wound
Packing), um durch die innere Tamponade die
blutstillende Wirkung des anschlieB3end von aul3en
angelegten Kompressionsverbandes zu verstarken.
Dies gilt analog auch fiir Schuss-, Splitter- und Stich-
kandle. Sind die Lichtverhaltnisse eingeschrankt
oder erfordert es die taktische Lage, wird der blut-
stillende Verband ohne vorherige Inspektion der
Wunde angelegt. Bei Abrissverletzungen der Extre-
mitaten kann eine elastokompressive Stumpfwick-
lung durchgefithrt werden.

Eine Reinigung der Wunde erfolgt bei normalen
Transportzeiten erst im Krankenhaus, meist in Verbin-
dung mit einem ersten Wunddebridemet (Entfernung
von kontaminiertem, avitalem und abgestorbenem
Gewebe) im OP Bei verldangerten Evakuierungs-
zeiten (< 2 Stunden), z.B. bei Einsatzen in weit ent-
legenen Gebieten, sollten die Wunden im Rahmen
des ,,Prolonged Field Care" mit klarer Spulflissig-
keit ausgewaschen und anschlieB3end moglichst ste-
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ril verbunden werden. Frakturen werden geschient,
offene Frakturen steril verbunden. Bei groBflachigen
Wunden empfiehlt sich — falls verfugbar — eine in-
travenose Breitbandantibiose, z.B. mit Tazobac 4,5 g
(Wirkstoff: Piperacillin und Tazobactam, Tagesdosis:
3% 4,5 g), wenn die ndchste Behandlungseinrichtung
nicht innerhalb der nachsten drei Stunden erreicht
werden kann (6).

Je nach Einsatzland und Erregerspektrum kon-
nen auch andere Antibiosen zu empfehlen sein. Dazu
zahlt z.B. die Kombination von Cefuroxim 1,5 g und
Metronidazol 0,5 g i.v. Die Gabe des Antibiotikums
erfolgt als Einmalgabe schnellstmoglich nach der
Verwundung. Sinnvollerweise sollte entsprechend
spezialisiertes und ausgestattetes Sanitdtspersonal
auch tber ausreichende Medikamente zur Behand-
lung einer moéglichen anaphylaktischen Reaktion
verfigen.

Behandlung von Verbrennungen

Verbrennungswunden werden unabhangig vom
Schweregrad der Verbrennung durch trockene, ste-
rile Verbande bedeckt. Kithlende Gelverbande (z.B.
Water Jel®) sind nicht indiziert, da sie insbesondere
bei groBflachigen Wunden zu einer zusatzlichen
Auskuihlung des Patienten fihren kénnen. Aluminium-
bedampfte Kompressen und spezielle Brandwunden-
verbande verhindern das Anhaften auf der Wunde.
Puder und Salben diirfen praklinisch nicht verwendet
werden, um das Erscheinungsbild der Brandwunden
fir die spatere Beurteilung der Wunden nicht zu ver-
falschen. Davon abgesehen ist die sofortige Behand-
lung der Wunden mit lokal wirksamen Substanzen
auch nicht medizinisch erforderlich. Die Ausdehnung
der verbrannten Kérperoberflache kann mit Hilfe der
Neuner-Regel nach Wallace abgeschétzt werden. Hier
werden den betroffenen Kérperbereichen prozentu-
ale Anteile zugeordnet (Arm und Kopf je 9%, Brust,
Bauch, Ricken, Bein je 19 %, Genitalbereich 1 %). Bei
Kleineren Flachen oder diskontinuierlichem Vertei-
lungsmuster kann die Handflachenregel angewen-
det werden, wobei die Handflache des Patienten ein-
schlieBlich der Langfinger 1 % der Kérperoberflache
betragt. Von Interesse sind dabei nur zweit- und dritt-
gradige Verbrennungen.

CroBflachige Verbrennungen kénnen die Auf-
merksamkeit des Helfers auf sich ziehen und so den
Blick fiir lebensbedrohliche Begleitverletzungen ab-
lenken. Gerade im Kontext von Explosionsereignis-
sen sollten die Gefahren, die durch thermomecha-
nische Kombinationsverletzungen drohen, niemals
auler Acht gelassen werden. @

Literatur unter www.skverlag.de/tm-lit
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Abb. 1: Schweres SHT
mit Mittelgesichts-
trauma versorgt mit
Nasentamponaden
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Nasentamponade & Co.:

Blutstillung
bei Verletzungen
des Mittelgesichts

Traumatische Blutungen aus dem Mittelgesicht sind schwer zu kontrollieren und miissen mit spe-
ziellen Nasentamponaden behandelt werden. Schwerwiegende Gesichtsschadelverletzungen treten
insbesondere im Rahmen von Verkehrsunfallen durch die in den Fahrzeugen integrierten Riickhalte-
systeme nur noch selten auf — bei Stiirzen und bei korperlicher Gewalt allerdings regelhaft.

Die Inzidenz von Gesichtsverletzungen liegt bei

polytraumatisierten Patienten bei ca. 25% (1). Diese
umfassen nicht nur Verletzungen der knéchernen
Strukturen, sondern beinhalten je nach Art des
Traumas in bis zu 35% der Falle komplexe Weich-
teilverletzungen (1). In bewaffneten Konflikten sind
durch den fehlenden ballistischen Schutz (Helm,
Weste, Schutzbrille) das Mittelgesicht und der Hals
besonders gefdahrdet (2). Eine Studie aus den USA
beschrieb bei zivilem urbanem Schusswaffen-
gebrauch eine Beteiligung des Gesichts-/Kopf-
bereichs in 46 % der todlichen Verletzungen (3).
Aufgrund der Gefal3versorgung aus direkten Ab-
gangen aus der A. carotis kénnen derartige Verlet-

zungen mit kritischen Blutungen einhergehen, die
meist nicht durch direkte Kompression von aul3en
gestoppt werden kénnen (4, 5). Zudem ist zu beach-
ten, dass in ca. 10 — 15% der Mittelgesichtstraumata
eine Verletzung der Halswirbelsdule (HWS) assoziiert
ist, weshalb eine zeitgerechte HWS-Immobilisierung
unerlasslich ist (6).

Erschwerend ist die anatomische Nahe der hau-
figsten Verletzungsregionen zu Blutungsquellen und
den Atemwegen. Aspiration von Blut sowie die kom-
plette Verlegung des Atemwegs sind daher moglich.
Die adaquate Beurteilung des Atemwegs und die
Atemwegssicherung sind bei derartigen Verlet-
zungen zentral.

Ist der Verletzte beil Bewusstsein und mit suffi-
zienter Spontanatmung, kann durch ein Vorniber-
beugen des Patienten primdr der Abfluss des Blutes
gewahrleistet werden. Der Patient kann so auch aus
einem moglichen Gefahrenbereich transportiert
werden. Uberbriickend ist dies auch bei einem be-
wusstlosen Patienten, bei dem lagebedingt die Atem-
wegssicherung nicht moglich ist, zur Rettung geeig-
net. Abhangig vom Ausmal3 der Verletzung muss
jedoch frithzeitig an eine Sicherung des Atemwegs
gedacht werden, insbesondere wenn der Atemweg
durch blutstillende MaBnahmen zusatzlich verlegt
wird. Die endotracheale Intubation ist — wenn machbar
— die addquate Atemwegssicherung. Dies erfordert
aber einen tief bewusstlosen Patienten oder eine suffi-
ziente Narkose, das geeignete Material und bei einem
potenziell schwierigen Atemweg viel Ubung. Ultima
Ratio bzw. bei entsprechendem Verletzungsmuster oft
die einzige mogliche Mal3nahme ist die Koniotomie
das Mittel der Wahl zur Atemwegssicherung. Ein mog-
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[ Atemwegsmanagement von Verwundeten ]
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* Vwu in eine ,lean
forward position”
(Kopf-vornuber-
Position) bringen

« in eine fiir Vwu
angenehme von ihm/ihr
bevorzugte Position
bringen

\

Ve
Blutstillung durch austamponieren

gef. auch den des Mund-/Rachen-
raumes

.

licher Algorithmus fiir das Atemwegsmanagement
bei Mittelgesichtsverletzungen in taktischen Lagen
ist in Abb. 2 dargestellt (7).

Blutstillung

Blutungen der Gesichtsweichteile sind durch direkte
Kompression der oberflachlichen Gefal3e haufig zu
stillen. Blutungen aus den tiefer gelegenen Gefal3en

Kompressionspunkte

A. & V. maxillares
Plexus venosus pterygoideus

Vena jugularis externa

A. carotis externa

-‘_—-‘-__—____"‘—\—-
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im Endstromgebiet der A. maxillaris und A. lingualis
sind jedoch schwer kontrollierbar. Gerade bei Mittel-
gesichtstraumata mit Frakturen des Oberkiefers und
Verletzungen im pterygomaxillaren Bereich kommt
es haufig zu Blutungen aus der A. maxillaris, aber
auch zu Blutungen des Plexus venosus pterygoideus
(Abb. 3) (8). Dies fihrt zundchst zur Einblutung in den
Nasen- und Rachenraum (Nasopharynx) sowie die
Nasennebenhohlen (Sinus maxillaris), was zu einer

Abb. 3: Schematische
Darstellung der arteri-
ellen und vendsen
GefaRversorgung

der oberflachlichen
Weichgewebsschichten
im Gesichtsbereich.
Die grin markierten
Punkte stellen
Kompressionspunkte
dar, an denen manuell
gegen ein knéchernes
Widerlager groRere
GefaBe zur initialen
Blutstillung abgedruckt
werden kénnen.

Dies ist aufgrund der
starken Vaskularisation
und Anastomosierung
im Gesichtsbereich
jedoch meist nicht
ausreichend, sodass
weitere Manahmen
im Rahmen der ersten
Hilfe ergriffen werden
mussen.

A. & V. temporalis superficialis

A. & V. angularis
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Abb. 4 (1.): Doppel-
ballonkatheter in
geblocktem Zustand

in entsprechend
anatomischer Lage des
Katheters am Modell.
Der posteriore Ballon,
der den Ubergang

vom Nasopharynx zum
Oropharynx verschliefit,
wird zuerst mit 10 ml
Wasser geblockt. Der
den Nasopharynx
ausfullende Ballon
wird mit langsam und
unter leichtem Zug mit
30 ml Wasser geblockt
und tamponiert das
Nasencavum.

Abb. 5 (r.):
Spatelverband zur
Stabilisierung des
Oberkiefers. Durch
Einbringen von Spateln
in den Mundraum und
Zug mit Mullbinden
nach dorsokranial wird
der Gesichtsschadel
an das Neurocranium
gepresst. Dies fuhrt
durch Kompression
der A. maxillaris (blaue
Pfeile) zur Stillung der
Blutung.

Abb. 6: Geblockter
Epistax-Katheter mit
Perforation durch die
frakturierte Schadel-
basis mit Lage im
Bereich des Frontal-
hirns. Bei der Insertion
ist auf die anatomisch
korrekte Einschub-
richtung (roter Pfeil)

zu achten (rechts).
Linksseitig eine
3D-Rekonstruktion des
CT-Scans (links).
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vollstandigen Filllung bzw. Verlegung des Pharynx
und der Mundhohle mit Blut fithren kann. Diese Blu-
tungen auBern sich haufig durch starkes Nasenbluten
(Epistaxis). Die direkte Blutungsquelle kann haufig
nicht identifiziert werden, was eine gezielte pra-
hospitale Blutstillung unmoglich macht (9).

Haufig kann die Blutung mit
einer suffizient vorgenommenen
Nasentamponade gestillt werden,
dies benoétigt jedoch Zeit und Ubung.

Eine einfache und effektive Moglichkeit zur Kom-
pression und Blutstillung im Nasopharynx stellt ein
spezieller Ballonkatheter dar (z.B. Epistat® Nasal Ca-
theter, Medtronic Xomed, USA) (Abb. 4). Eine Kom-
bination mit einem Spatelverband (Abb. 5) zur Stabi-
lisierung des Oberkiefers bei Mittelgesichtsfrakturen
und Kompression des retromaxillaren Bereichs stellt

den Lehrbuchstandard (10) dar, wird jedoch haufig
prahospital nicht angewendet.

Diese Katheter werden durch die Nase einge-
fiihrt und beide Ballons mit Kochsalzlosung (10 ml
und 30 ml NaCl) gefiillt. Ein Ballon (30 ml) kommt
Intranasal zu liegen und tamponiert die Nasenhohle,
ein weiterer Ballon (10 ml) fiillt sich im Nasopharynx
und komprimiert diesen Bereich (Abb. 4). Zunachst
wird der jewelils hintere Ballon geblockt und in einem
zweiten Schritt unter leichtem Zug an beiden Kathe-
tern jeweils der vordere Ballon, mit dem Ziel, die
Blutung von innen zu komprimieren (11). Bei der In-
sertion ist darauf zu achten, den Katheter nach hinten
unten, also entlang des Nasenbodens parallel zum
Oberkiefer/Gaumendach zu schieben. Laien ver-
muten den Verlauf der Nasenhohle eher nach krani-
al verlaufend. Hier kann es allerdings bei Frakturen
des Mittelgesicht und der knoéchernen Nasenhdhle
als einzig schwerwiegende Komplikation zur verse-
hentlichen Perforation in die Schddelhéhle kommen
(Abb. 6) (5, 12-14). Das Einbringen der Katheter und
insbesondere das Blocken der beiden Ballons ist sehr
schmerzhaft und kann nach Ansicht der Autoren nur
sehr bedingt beim wachen Patienten erfolgen.

-y Y
g SN
oS
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Steht ein Ballonkatheter nicht zur Verfiigung, kann
je nach Trauma versucht werden, die Blutung durch
eine vordere (anteriore) Nasentamponade zu kontrol-
lieren. Hierzu wird jeweils eine ausgezogene Kom-
presse (10 x 10 cm) mit einer langen Pinzette oder
einer Magillzange in beide Nasenlécher eingebracht.
Wie auch die Anwendung des Epistax-Doppelballon-
Nasenkatheters bedarf auch das sichere und wir-
kungsvolle Packing der Nasenhohle einer gewissen
Ubung. Man beginnt hinten oben und stopft die Mull-
streifen dann schlangenférmig von oben nach unten,
bis schlieBlich die gesamte Nasenhohle vollstandig
und relativ fest mit Verbandstoff ausgefiillt ist. Beim
erwachsenen Patienten passen mindestens 4/5 der
Mullkompresse in die Nasenhohle. Man arbeitet im-
mer wechselseitig iiber beide Nasenldcher, um ein
eventuell frakturiertes Nasenseptum nicht auf eine
Seite zu verschieben. Haufig kann die Blutung mit
einer suffizient vorgenommenen Nasentamponade
gestillt werden, dies benétigt jedoch Zeit und Ubung.

Gelingt es nicht (und steht kein konfektionierter
Ballonkatheter zur Verfugung), kann mit einfachen
Mitteln eine sogenannte Bellocg-Tamponade durch-

Mogliches Vorgehen im Rahmen der prahospitalen

Versorgung von starken Blutungen im Gesichts-
schadelbereich

e Evaluation der Blutung

e Atemwegssicherung: in 93 % der Falle von kri-
tischen Blutungen im Gesichtsschadelbereich ist
eine Atemwegssicherung notwendig; hier sollte die
Etablierung eines sicheren Atemwegs fruhzeitig
erfolgen, primar durch Intubation, ggf. auch notfall-
magig durch eine Koniotomie (5, 7, 16, 17)

Im Mittelgesichtsbereich kann mit den vorgestellten
Doppelballon-Kathetern im Nasen-Rachen-Raum ein
»anteriores (vorderes) Packing“ der Nasenhohle
und ein ,posteriores (hinteres) Packing“ des
Nasopharynx kombiniert werden (5, 17).

Im Mundraum kann nach Sicherung des Atemwegs
eine Kompression durch Austamponieren als
yintraorales Packing“ mithilfe von Kerlix und/oder
hamostyptischen Verbanden erfolgen. Effizienter
wird die MaBnahme, wenn ein Kopf-Kinn-Verband
zur weiteren Kompression angelegt wird (5).

Anschlieend kann je nach Lokalisation der
Blutung eine Tamponade bzw. ein Kompressions-
verband der auferen Weichteilgesichtswunde als
»externes Packing“ erfolgen. Dabei ist besonders
darauf zu achten, dass ausgedehnte Gesichts-
verletzungen haufig vermeintliche Gewebedefekte
implizieren. Meist zeigen diese sich innerklinisch
jedoch als isolierte Risswunde, sodass die Wund-
oberflache kleiner ist als zunachst erwartet. Ein
praklinisches Adaptieren der Weichgewebe vor
Anlegen eines suffizienten Kompressionsver-
bandes erscheint den Autoren deshalb sinnvoll.
Auf das Entfernen von vermeintlich subtotal
abgerissenen Gewebeteilen muss im Hinblick auf
die spatere plastische Rekonstruktion unbedingt
verzichtet werden.
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gefiihrt werden (15). Diese sollte im Vorwege jedoch
ausgebildet werden. Die genaue Durchfithrung soll

hier nicht erlautert werden (mehr dazu in einer der
nachsten TAKTIK + MEDIZIN).

Zur schnellen, improvisierten Blutstillung kén-
nen als NotfallmaBnahme durch beide Nasenldcher
Blasendauerkatheter eingefiihrt werden, die unter
direkter Sicht im Mund-Rauchen-Raum mit Koch-
salzlésung geblockt und dann unter digitaler Fithrung
zurliickgezogen werden, bis die Ballons hinter Uvula
und Gaumensegel verschwinden. Nach Anlage der
vorderen Nasentamponade werden beide Katheter
vor dem Nasensteg miteinander verknotet (Abb. 7).

Zusammenfassung

Gesichtsverletzungen stellen mit einer Inzidenz von
25% beil polytraumatisieren Patienten ein haufiges
Ereignis dar (1). Extrem lebensbedrohliche Blu-
tungen sind selten, dann aber schwierig zu beherr-
schen (4). Die Patienten bendtigen eine schnelle
und sichere Atemwegssicherung (5). Lokale Mal3-
nahmen wie Kompression durch Packing mit oder
ohne Ballonkatheter bringen die Blutung in einem
Drittel der Félle zum Sistieren oder verlangsamen
sie deutlich (4).

Auch wenn der Ballonkather einfach zu handha-
ben ist, erfordert seine sichere Anwendung anato-
mische Kenntisse und Erfahrung, denn bei falscher
Anwendung, insbesondere im Bereich der Siebbein-
zellen, ist eine Perforation der Schéadelbasis moglich.
Wenn keine direkte chirurgische Versorgung mog-
lich ist, kann der Katheter auch fur 72 h oder langer
belassen werden (13, 15). AnschlieRend kann die
Blutung erneut evaluiert werden, sie kann hierdurch
auch komplett zum Erliegen kommen. Durch diese
MaBnahmen erhoht sich die zur Verfiigung stehen-
de Zeit, um den Patienten einer Klinik mit MKG- und
Kopf-Hals-Chirurgen zuzufiihren (4, 15). @

Literatur unter www.skverlag.de/tm-lit

Abb. 7: Improvi-
sierte Blutstillung
mit Hilfe von zwei

Blasenkathetern in
Kombination mit einer

vorderen Nasen-
tamponade.
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Abb. 1: Die Medics
der Kantonspolizei
Basel-Stadt arbeiten
nach den Leitlinien der
Schweizerischen Verei-
nigung flr Taktische
Medizin.

Die Medics aus Basel:
Autor:

Wenn Polizisten
Ernst Hilfiker =
Journalist/Redaktor BR
ntlastungspunktionen

spezialist und
Fachdozent im Notfall-

und Sicherheitsbereich
- urc ren
CH-8712 Stafa
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Der Streifenpolizist, der in jedem Dienst einen grof3en Rucksack mit medizinischem Material dabei

hat und bei Einsatzen mit Traumapatienten gleich die Erstversorgung einleitet: Das ist einzigartig.

Bei der Kantonspolizei Basel-Stadt in der Schweiz wird seit bald einem Jahr mit diesem System

gearbeitet.

Medic: Wer diesen nicht genau definierten Begriff hort,
denkt in der Regel an die ,,Sanitdter* einer Sonder
einheit oder an Rettungsdienstler, die eine taktische
Zusatzausbildung mitbringen und bei risikobehafteten
polizeilichen Interventionen eingesetzt werden. Bei der
Kantonspolizei Basel-Stadt (siehe Kasten ,,Arbeiten
in kriminalitatsbelastetem Umfeld™) jedoch steht die
Bezeichnung fir primér an der Front tatige Polizisten
aus dem Regeldienst, die eine Ausbildung in tak-
tischer Medizin haben — und diese auch praktizieren.
Und zwar nicht im doch relativ seltenen Sondereinsatz,
sondern eben im Tagesgeschaft.

Medics sind in Basel
,Polizisten, deren Sekundarauftrag
lautet, die Verwundetenversorgung

im Einsatzraum vorzunehmen*

Polizeilicher Auftrag
bleibt prioritar

Anlass fur dieses ungewohnliche Projekt waren u.a.
die schweren Anschlage vom November 2015 in
Paris und die forcierten Bestrebungen des Kantons
Basel-Stadt bei der Terrorpravention. Nach rund
zweljahriger Projektarbeit fiel im September 2019
dann der Startschuss fir die operative Phase. Heute
verfugt die Kantonspolizei Uber 27 Medics, sechs
davon Frauen.
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Alle sind Polizisten, ,, deren Sekundarauftrag lau-
tet, die Verwundetenversorgung im Einsatzraum
vorzunehmen", wie es Roger von Burg formuliert.
Der technische Leiter taktische Einsatzmedizin und
Ressortleiter beim Einsatzelement Brennpunkte bei
der Kantonspolizei betont jedoch, ,,dass der prima-
re polizeiliche Auftrag immer Prioritat hat.” Sprich:
Zuerst ist z.B. bel einem gewalttatigen Familienstreit
der Tater zu stoppen und die Lage zu sichern, erst
danach folgen medizinische Mal3nahmen. Sobald der
Rettungsdienst eintrifft, ibergibt der Medic den Pati-
enten und widmet sich wieder seinem Primérauftrag.

RegelmaiBige Rezertifizierung

Um Medic bei der Kantonspolizei Basel-Stadt zu
werden, wird ein Auswahlverfahren u.a. mit einem
taktischen Planspiel durchlaufen und anschlie3end
eine Grundausbildung absolviert. In der finftagigen
Grundausbildung unterrichten Instruktoren der
polizeilichen Interventionseinheit unter der arzt-
lichen Aufsicht der Sanitat Basel, d.h. des kantonalen
Rettungsdienstes. Dabeil geht es primar darum, die
Erstversorgung von Traumapatienten nach dem
<x>ABCDE-Schema zu lernen und zu trainieren
(Abb. 2, Abb. 3, Abb. 4). Gearbeitet wird nach Leit-
linien der Schweizerischen Vereinigung fur Taktische
Medizin (SVTM) (Abb. 1).

Da die Medics auch Wendl-Tuben anwenden und
Nadeldekompressionen durchfiihren durfen, haben
sie regelmaflig Weiterbildungen zu besuchen und

MEDIC 1

B

¢
3
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Abb. 2: Ein Medic
versorgt in einer
Trainingssequenz einen
Patienten mit ,Brust-
verletzung*

Abb. 3: Zwei Medics
— normalerweise

wird jedoch alleine
gearbeitet — kimmern
sich wahrend einer
Ubung um einen
~Schwerverletzten“,
dem sie bereits ein
Tourniquet und einen
Beckengurt angelegt
haben (da es sich um
eine Ubung handelt,
arbeitet ein Medic
ausnahmsweise ohne
Handschuhe).

Abb. 4: Gewalttatige
Auseinandersetzung in
einer Wohnung — eine
Szene, wie sie Strei-
fenpolizisten immer
wieder antreffen:
Gleich drei Medics
widmen sich in dieser
Ubung unter den Augen
eines Experten den
»Verletzten“. (Fotos
2-4: Kantonspolizei
Basel-Stadt)

Abb. 5: Roger von Burg
mit dem Einsatz-
rucksack, wie ihn jeder
Medic immer dabei
hat.
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Abb. 6: Der Medic-
Einsatzrucksack.

Abb. 7: Ungewodhnlich

flr taktisch-medizi-
nisches Equipment:
eine primar zur
Kollegen-Versorgung
gedachte Pillenbox
mit Medikamenten
zur Behandlung

von Bagatellen wie
Kopfschmerzen.

Abb. 8: Der Medic-
Rucksack ist
umfassend ausge-
rustet.
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dabei invasive MalBnahmen
rezertifizieren zu lassen. Und
,wir sind sehr streng bei den
Prifungen', sagt Dr. Omar Abdel
Agziz, der fiir Sanitat die Ausbildung
geleitet hat. Der Andasthesie-Oberarzt
am Universitdtsspital Basel ist nicht nur
stellvertretender arztlicher Leiter der
Sanitat Basel, sondern auch Prasident der SVIM —
und damit einer der ebenso engagierten wie idea-
len Begleiter des Projekts, ,,das schweizweit in dieser
Form einmalig” ist. Abdel Aziz betreut die Medics in
seiner arztlichen Funktion.

Personliche Einsatzrucksacke

Entsprechend den Kompetenzen ist die einheitliche
Ausristung der Medics recht umfassend (siehe
Kasten ,Die Ausrustung"). Untergebracht ist das
Equipment in einem persénlichen Rucksack, der mit
,Medic" und der Nummer des Trdagers beschriftet

Y.

ist (Abb. 5, Abb. 6, Abb.
8). Der Rucksack wird
auf jedem Einsatz im
Auto mitgefithrt. Spe-
ziell, weil definitiv nicht
typisch fiir ein Ausris-
tungsteil, das einem unter
— l 8¢) dem Titel , taktische Medi-
zin'" spontan in den Sinn
kommt: In einer kleinen Pil-
lenbox werden rezeptfreie Medi-
kamente wie Schmerztabletten oder
ein Gel gegen Insektenstiche vorgehal-
ten. So kénnen z.B. bel Ordnungsdienst-
einsatzen Kollegen medizinisch versorgt
werden (Abb. 7).

atsbelastetem Umfeld

Bei der Kantonspolizei Basel-Stadt sind etwa 1.000
Personen tatig, verteilt auf acht Standorte unter-
schiedlicher Grofe. Auf der Hauptwache wird im
24-Stunden-Betrieb gearbeitet. Das Korps, das auch
eine Interventionseinheit hat, ist zustandig fur den
gesamten Kanton Basel-Stadt, den flachenmagig
kleinsten, aber am dichtesten besiedelten Kanton
der Schweiz. In diesem Kanton im Dreilandereck
Schweiz/Deutschland/Frankreich leben Gber 200.000
Menschen, 36 % davon sind Auslander. Gemaf ,Poli-
zeilicher Kriminalitatsstatistik“ der Schweiz ereignen
sich in Basel-Stadt weitaus am meisten Straftaten pro
1.000 Einwohner, wobei auch der Anteil der Gewalt-
straftaten uberdurchschnittlich hoch ist.

Arbeiten in krimina

Sechs kritisch Verletzte versorgt

Im knappen Jahr seit ihrem Bestehen sind die Medics
laut Roger von Burg bei einem Dutzend Einsadtzen
aktiv geworden. Sechs der dabei behandelten Pati-
enten wurden eingestuft als , kritisch Verletzte, beil
denen unsere Rettungssanitater als ErstmaB3nahmen
nichts anders gemacht hétten als die Polizei", ergdnzt
Dr. Omar Abdel Aziz. Diese schwerverletzten und
massiv blutenden Personen waren als Opfer bzw.
Tater an einer SchieB3erei und zwei Messersteche-
reien beteiligt.

Rechtslage genau abgeklart

Sowohl von Burg als auch Abdel Aziz
sind sehr zufrieden mit dem Projekt. Und
auch bei der Sanitat Basel, wo anfangs

)‘(

Skepsis herrschte, lobt man heute
die Zusammenarbeit, ,,weil der Ret-
tungsdienst nun realisiert hat, was die
Medics in den Einséatzen leisten”.

Eine bedeutende Rolle fiir den Er-
folg spielte nach Uberzeuqung der Initi-
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anten auch, dass die beiden Partner Kantonspolizei
und Sanitat zwar eigenstandige Organisationen sind,
aber zum selben kantonalen Departement gehoéren,
das Projekt also unter einem Dach realisiert wer
den konnte. Und dass im Rahmen des umfassenden
Konzepts, auf dem das Vorhaben basiert, auch eine
rechtliche Beurteilung vorgenommen wurde. Diese
Abklarungen brachten vereinfacht zusammengefasst
Folgendes hervor: Medics der Polizei durfen erlernte
medizinische Mal3nahmen anwenden, unterliegen
aber keinem Handlungszwang. Eine in ihrer Art erst-
malige Beurteilung, die nicht nur bei mehreren ande-
ren Polizeikorps auf grof3es Interesse stiel3, sondern
die vor allem die Direktbeteiligten in Basel beruhigt
in die Zukunit blicken lasst.

Tourniquet fiir jeden
waffentragenden Angehorigen
der Kantonspolizei

Fur die Zukunft bestehen bereits Plane. So werden
laut Roger von Burg im kommenden Jahr samitliche
etwa 700 waffentragenden Angehérigen der Kantons-
polizei Basel-Stadt eine eintdgige Grundausbildung
., Taktische Medizin" besuchen. Jeder erhalt dann ein

Die Ausriistung

Jeder Medic verflgt Uber einen personlichen Ruck-
sack mit folgendem Inhalt (Abb. 8):

e Je fUnf Stlck: Tourniquet, Chest Seal (5 Paar,
also 10 Stuick), Druckverband, hamostatischer
Verband, Compressed Gauze, Wendl-Tubus, Ent-
lastungsset

e Beckengurt
e Sam® Splint
e Bergetuch

e Benchmade Hook (hakenférmiges Rettungs-
messer)

* Pulsoxymeter
e Stirnlampe

¢ Pillenbox, diverse Verbande und Kleinmaterial
wie Handschuhe etc.

personliches Tourniquet, und die Apotheke der Ein-
satzfahrzeuge wird erganzt um Druckverbande und
Chest Seals.

Laut Dr. Omar Abdel Aziz plant die Sanitdt wie-
derum, alle Rettungssanitater durch die Spezialisten
der Kantonspolizei Basel-Stadt zum Thema Taktik aus-
zubilden. Ziel ist es, dass alle Angehorigen im Be-
reich Rettung tiber ein Basiswissen in Sachen Taktik
verfligen. @

EINSATZTAKTIK
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Abb. 1: Die private
Sicherheitswirtschaft
ist als Teil der Sicher-
heitsarchitektur haufig
mit Bedrohungslagen
und Notfallsituationen
konfrontiert. Mitar-
beiter missen im
Bedarfsfall die Erstver-
sorgung unterstitzen
koénnen.
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Taktische Medizin:
Ein Thema fiir die
. Sicherheitswirtschaft?

N

=N Ji

In den letzten Jahren hat sich die Diskussion um die Erstversorgung unter Bedrohungslagen inten-
siviert. Neben der Weiterentwicklung von Einsatztaktiken entstand vor allem ein intensivierter Aus-
tausch zwischen zivilen Rettungskraften und polizeilichen und militarischen Einsatzkraften. Jedoch
darf nicht iibersehen werden, dass bei den fiir das Inland zugrundegelegten Szenarien auch weitere
Akteure eingebunden werden konnten oder vielleicht auch sollten. Gerade bei Anschlagsszenarien
im Zusammenhang mit Grofd3veranstaltungen oder kritischen Infrastrukturen ist zu diskutieren, wel-
che Rolle den dort haufig eingesetzten Mitarbeitern des Sicherheitsgewerbes zukommen konnte.
Der Zeitpunkt dafiir ist giinstig — im Hinblick auf ein geplantes Sicherheitsdienstleistungsgesetz
bereitet die Branche sich ohnehin auf neue Standards vor. Gleichzeitig spielt das Thema Taktische
Medizin in vielen Sicherheitsunternehmen bisher nur eine untergeordnete Rolle.

Die deutsche Sicherheitswirtschaft hat sich in den
letzten Jahren rasant entwickelt. Der Begriff der
Sicherheitswirtschaft ebenso wie der des Sicherheits-
gewerbes beinhaltet jedoch eine gewisse Unschérfe,
da die Branchenabgrenzung durchaus unterschied-
lich definiert wird. Folgt man der grundsatzlichen
Unterscheidung in Sicherheitsdienstleistungsunter-
nehmen und Unternehmenssicherheit, so ist die Zahl
der Mitarbeiter in den Sicherheitsdienstleistungsun-
ternehmen mittlerweile auf rund 270.000 Mitarbeiter
gewachsen, wahrend die Schatzungen fur die Unter-
nehmens- bzw. Konzernsicherheit bei rund 100.000
Mitarbeitern liegen. Von diesen zusammengenom-
men 370.000 Mitarbeitern ist ein Grof3teil in unter-
schiedlicher Weise operativ mit dem Schutz von Anla-
gen, Infrastrukturen oder Veranstaltungen befasst. Es

handelt sich dabei also um GréBenordnungen, die
vergleichbar sind mit den deutschen Polizeien und
uber der Personalstarke der Bundeswehr liegen.
Seit 2009 wird die Sicherheitswirtschaft —nicht zu-
letzt aufgrund der guten Erfahrungen in der Zusam-
menarbeit zwischen Polizei und Sicherheitsdienst-
leistern wahrend der FuB3ball-WM 2006 — offiziell als
Teil der Sicherheitsarchitektur der Bundesrepublik
bezeichnet. Jedoch ist dies nur eine Seite der Me-
daille. Die seit Langem bestehende Kritik an den
Mindestqualifikationen und nicht ausreichenden Zu-
verlassigkeitsprifungen intensivierte sich nicht zu-
letzt nach dem Bekanntwerden von Misshandlungen,
aber auch Betrugsféllen im Zusammenhang mit der
Bewachung von Fluchtlingsunterkunften. Im aktuellen
Koalitionsvertrag der Regierungsparteien ist deshalb
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die Erarbeitung eines Sicherheitsdienstleistungs-
gesetzes vereinbart, mit dem die mal3gebliche Re-
gulierung der privaten Sicherheitswirtschaft erstmals
in einem eigenen Gesetz und nicht mehr wie bisher
in der Gewerbeordnung geregelt werden soll. Dis-
kutiert werden in diesem Zusammenhang ebenfalls
die Ubertragung der Regulierungsverantwortung
vom Wirtschafts- auf das Innenministerium und die
Ausweitung der Regulierung auch auf die Unter-
nehmenssicherheit. Ein in diesem Zusammenhang
oft formuliertes Ziel ist die generelle Anhebung der
Qualifizierungsanforderungen.

Fur das Jahr 2017 hat die fir die
Sicherheitsdienstleistungsunternehmen
zustandige Berufsgenossenschaft
VBG rund 14.000 Arbeitsunfalle
registriert, von denen fiir etwa 35%
eine Konfrontation als ,,Unfallursache“

angegeben wurde.

Vor diesem Hintergrund — Zunahme der Aufga-
benfelder fir die private Sicherheit bei gleichzei-
tiger Diskussion um die ausreichende Qualifikation
— befassten sich Studierende des Teilzeitstudien-
gangs Sicherheitsmanagement an der Northern
Business School — University for Applied Sciences

mit der Frage, ob es einen Bedarf an zusatzlicher
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notfallmedizinischer Ausbildung fiir die Sicherheits-
wirtschaft gebe. Dieser Frage wurde zum einen in
einer Bachelorarbeit (11/2018) auf der Grundlage
von Szenarienanalysen und Experteninterviews so-
wie im Rahmen einer Projektarbeit (7/2019) anhand
einer Online-Befragung von Branchenvertretern
nachgegangen. Die Ergebnisse kénnen aufgrund
der jeweils vorhandenen zeitlichen Beschrankungen
und Rucklauferquoten zwar nur im Sinne explorativer
Forschung erste Hinweise liefern, scheinen aber doch
geeignet, die Diskussion um eine mogliche Bertick-
sichtigung der Sicherheitswirtschaft in der Einsatz-
planung bzw. um notwendige Erganzungen der Aus-
bildung voranzutreiben.

Letztlich sprechen zwei Aspekte dafur, Erkennt-
nisse zur taktischen Verwundetenversorgung auch
in der Sicherheitswirtschaft starker zu thematisieren:
das erhohte Gefahrdungs- und Verletzungsrisiko
sowie die Tatsache, dass es haufig Sicherheitsmitar-
beiter vor Ort sind, die bei einem Vorfall Polizei und
Rettungsdienste alarmieren. Fiir das Jahr 2017 hat die
fir die Sicherheitsdienstleistungsunternehmen zu-
standige Berufsgenossenschaft VBG rund 14.000 Ar-
beitsunfalle registriert, von denen fiir etwa 35% eine
Konfrontation als ,,Unfallursache" angegeben wurde.
Nicht enthalten sind naturgemal in dieser Statistik An-
gaben dazu, wie haufig Sicherheitsmitarbeiter Erste
Hilfe geleistet haben. Im Rahmen der im Frihjahr
2019 durchgefiithrten Online-Umfrage unter Mitarbei-
tern der Sicherheitswirtschaft gab von 49 Befragten

Abb. 2:

Die Bewaltigung von

komplexen Bedro-

hungslagen erfordert

ein abgestimmtes
Zusammenwirken

aller

Beteiligten. Planungen
und Ubungen sollten
die Rolle der Sicher-
heitswirtschaft starker

berlcksichtigen.
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immerhin rund die Halfte an, in den zurickliegenden
sechs Monaten wahrend ihrer Arbeitszeit Erste Hilfe
geleistet zu haben.

Vor diesem Hintergrund stellte sich die Frage, wie
es um die Ausbildung im Bereich der Ersten Hilfe
und dartiber hinaus bestellt ist. Jeder vierte Befragte
gab dazu an, dass seine letzte Ausbildung in diesem
Themenfeld langer als zwei Jahre zuriuckliegt, was
auf eine eher nachrangige Bedeutungszuschreibung
schlieB3en lasst.

Seitens der Kunden der
Sicherheitswirtschaft wird meist
keine medizinische Ausbildung von
den Sicherheitsmitarbeitern verlangt,
die uiber die einmalige Qualifikation
Ersthelfer hinausgeht.

Dies bestatigen auch die im Jahr 2018 durch-
gefilhrten Experteninterviews. Demnach befasse
sich die Sicherheitsbranche, soweit sie im Inland
tatlg ist, nur sehr wenig mit notfallmedizinischer
Ausbildung und noch weniger mit taktischer Medi-
zin. Die vermehrte Fokussierung der Behorden mit
Sicherheitsaufgaben auf diese Ausbildung werde
zwar als sinnvoll angesehen. Seitens der Kunden der
Sicherheitswirtschaft werde aber meist keine medi-
zinische Ausbildung von den Sicherheitsmitarbeitern
verlangt, die tiber die einmalige Qualifikation Ersthel-
fer hinausgehe. Eine weitergehende Ausbildung etwa
in taktischer Medizin sei daher aktuell 6konomisch
nicht sinnvoll. Auch die Thematisierung von Sicher-
heitsrisiken in den letzten Jahren hétte diesbezuglich
an den Anforderungen der Auftraggeber nichts ver-
andert. Dartiber hinaus gingen Sicherheitskonzepte
typischerweise von einer klaren Aufgabenteilung
aus, wonach die Versorgung von Verletzten eine aus-
schlieBliche Aufgabe des Rettungsdienstes sei. Fur
Orte mit einem erhohten Risiko oder Orte, bei denen
Sicherheitsmitarbeiter typischerweise als Erstes zur
Stelle sind, wurde diese strikte Aufgabenteilung in
den Interviews aber durchaus kritisch betrachtet.

In der Online-Befragung wurde diese Frage auf-
gegriffen und ermittelt, fiir welche Aufgabenfelder
die befragten Vertreter der Sicherheitswirtschaft eine
umfangreichere Ausbildung fiir erforderlich halten
wirden. Wenig Uiberraschend wurde hier von allen
Befragten der Personen- und Begleitschutz benannt,
der im Ubrigen auch in den Experteninterviews als
Ausnahme mit einem hohen Fokus auf notfallmedizi-
nische Ausbildung benannt wurde. Beim Veranstal-
tungsschutz sprachen sich 75% der Befragten dafiir
aus, eine uber die klassische Erste-Hilfe-Ausbildung

hinausgehende Ausbildung (spezifische Zusatz-
ausbildung fiir Sicherheitsmitarbeiter, Betriebs-
sanitdter oder Rettungshelfer und hoher) vorzusehen.
Fur den Sicherheits- und Ordnungsdienst sowie den
Interventionsdienst waren es 70 %, fiir den Geld- und
Werttransport 66 % der Befragten, die sich fiir eine
intensivere Ausbildung aussprachen. Hinsichtlich des
Pfortner und Empfangsdienstes wiederrum waren
60% der Meinung, dass eine klassische Erste-Hilfe-
Ausbildung ausreichend sei.

Wenn die notfallmedizinische
Ausbildung in Teilen der Branche
intensiviert wird, erscheint eine
Abstimmung mit den Konzepten

zur taktischen Medizin von
Rettungsdiensten und Polizei sinnvoll.

Im Sinne des Eigenschutzes in der Sicherheits-
wirtschaft besteht ein erhdhter Bedarf an zusatzlicher
notfallmedizinischer Ausbildung. Inhalt und Umfang
sind vom tatsachlichen Einsatzszenario abhangig und
sollten entsprechend spezifisch angepasst werden.
Wenn die notfallmedizinische Ausbildung in Teilen
der Branche intensiviert wird, erscheint eine Abstim-
mung mit den Konzepten zur taktischen Medizin von
Rettungsdiensten und Polizei sinnvoll. Ein geplantes
Einbinden der Sicherheitsunternehmen wiederrum
kénnte das durch den Auftraggeber zu stellende (und
zu finanzierende) Anforderungsprofil sinnvoll erwei-
tern, sodass zusatzliche Ausbildungen finanziert wer-
den kénnen. Bei kiinftigen Ubungsplanungen sollte
schlieBlich auch die Rolle der zumeist vor Ort befind-
lichen Sicherheitsunternehmen starker berticksich-
tigt werden. @

Die NBS Northern Business School — University of
Applied Sciences (NBS) ist eine durch einen gemein-
nutzigen Trager unterhaltene, staatlich anerkannte
Hochschule in Hamburg. Seit 2014 kénnen Studie-
rende an der NBS den Studiengang ,Sicherheits-
management” (B.A.) im Voll- und im Teilzeitmodell
absolvieren. Im Fokus steht dabei der Kompetenz-
erwerb in den verschiedenen Aufgabenfeldern von
Sicherheitsdienstleistungsunternehmen wie auch der
Unternehmenssicherheit. Neben individualisierbaren
Zeitmodellen bietet die NBS ihren Studierenden einen
hohen Praxisbezug durch ein breites Unternehmens-
netzwerk.

32020 | 3.Jahrgang | | TAKTIK ® MEDIZIN | 150



F it =
=—

TAKTIK
4 MEDIZIN

Eaﬂ ORGANISATION | EINSATITAKTIE | MEDIZIN

Aus- und Weiterbildung - Ensatzin
Dig Sonoereinhedt Basiisk Blutstillung bed

A 0 33 ey

TAKTIK |
MEDIZIN

Aus- und Waitorbildung | e
e Sondsseivien Bt

4 Ausgaben/Jahr

39,00 ¢

inkl. Versand in DE/Jahr
44,00 € inkl. Versand in der EU/Jahr

E-Paper-Kombi-Abo zzgl. 4 € pro Jahr

www.taktik-medizin.de


http://www.taktik-medizin.de

AUSBILDUNG

Abb. 1: Gute

Ausbildung ist wichtig,

wie hier beim TCCC-
Lehrgang der Polizei.

Autoren:

Dr. Florent Josse
Carsten Dombrowski
Redaktion

TAKTIK + MEDZIN
dombrowski@
taktik-medizin.de

32

Checkliste fur die Aus- und Weiterbildung:

Die Auswahl des
richtigen Anbieters

»Wir ertrinken in der Flut von Informationen und diirsten nach Wissen.“ Das lasst sich auch iiber

den schier uniibersichtlichen Markt der Anbieter sogenannter Buchstabenlehrgange sagen, also
Kursen, Lehrgangen und Zertifikaten, die ein Kiirzel oder ein Akronym als Kursbezeichnung haben.
Im Folgenden soll es aber nicht darum gehen, ob sich jemand z.B. fiir ITLS, ATLS, PHTLS, TCCC
oder welchen anderen leitlinienbasierten oder freien Kurs aus dieser Vielzahl an Moglichkeiten auch

immer entscheidet. Diese grundsatzliche Entscheidung wird ja meist aus der beruflichen Notwen-
digkeit oder der Zugehorigkeit zu einer Organisation oder Behorde heraus getroffen. Artikel und

Checkliste sollen dabei helfen, bei der Wahl der geplanten Ausbildung priifen zu konnen, ob eine
Ausbildungseinrichtung oder ein Anbieter den hier vorgestellten Qualitatsanspriichen entspricht

oder nicht.

Kursorganisation und Logistik

Sehr haufig stehen potenzielle Teilnehmer fiir Kurse
aus dem Spektrum der taktischen Medizin vor dem
Dilemma, erst einmal keine Vorstellung davon zu
haben, welcher der unterschiedlich ausgerichteten
Buchstabenkurse der richtige ist. Bunte Bilder auf

Webseiten in taktischer Ausristung sprechen erst
einmal an, liefern aber letztendlich keine seridse Aus-
sage, ob ein Kurs dann auch wirklich den Anspriichen
entspricht. Somit werden Fakten tiber Kursorganisa-
tion und Logistik schnell die ersten Anhaltspunkte,
mit denen man sich — auch ohne Vorkenntnisse — ein
Bild machen kann.
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Informationen, die helfen kénnen, einen ersten
Eindruck dartiber zu erhalten, was auf den Teilneh-
mer zukommit, sind:

* Kursdauer

* Kursgebtihren

* Teilnehmerzahl/-voraussetzung

» Ausbildungspersonal/-referenzen

» Ausrustung.

Kursdauer = Die Kursdauer héngt stark mit der zu
erwartenden Ausbildungstiefe und vermittelten Inhalt
zusammen. In einem Kurs von nur einem Tag kann
man nicht auf die Tiefe der Materie eingehen. Hier
kénnen maximal ,,Basics” vermittelt werden, jedoch
keine taktische Medizin. Wenn ein solcher Kurs nicht
explizit als ,,Grundlage der Versorgung" beschrie-
ben wird, ware das Angebot eher als unserids zu
bewerten. Um auch einem ,,Beginner" einige grund-
legende MaBnahmen beizubringen und diese dann
auch noch im Rahmen taktischer Lagen umzusetzen,
sind mindestens zwel, eher bis zu vier oder mehr
Tage notwendig.

Kursgebiihren =» Fiir ein addquates Ausbilder-/Teil-
nehmerverhéltnis (mehr dazu weiter unten) wird
ein groB3er Personalstamm benétigt. Die adaquate
Vorbereitung und Planung miussen entsprechend
organisiert werden. Verbrauchsmaterial, Darstel-
lungsmittel sowie Simulationen sind leider teuer.
Ein ausbildungsintensiver Kurs kann dann schnell
kostspielig werden. Es lohnt sich, die unterschied-
lichen Kurse und Kosten zu vergleichen. Anerkannte
Kurskonzepte sind hdufig teurer, da hier Zertifizie-
rungskosten im Hintergrund stehen und die Gebiih-
ren vorgegeben sind. Es bedeutet jedoch nicht, dass
nur die bekannten Kurskonzepte gut und fiir jeden
Teilnehmer passend sind.

Teilnehmerzahl / -vorraussetzung =» Qualitativ hoch-
wertige Kurse arbeiten mit einem Ausbilder-zu-
Teilnehmerverhdlmis von 1:4 bei Anfangern und 1:5
bis max 1:8 bei Wiederholungsausbildungen. Diese
Angaben sollten in der Lehrgangsbeschreibung
erkennbar sein, und besonders bei praktischen Aus-
bildungsanteilen sollte von diesem Verhalmis nicht
abgewichen werden, um eine adaquate Schulung zu
gewahrleisten. Bei den theoretischen Anteilen ist das
selbstverstandlich mdglich.

Eine groBe Herausforderung fiir die Ausbilder
stellt die meist inhomogene Mischung der Teilneh-
mer dar. So sind medizinische Vorkenntnisse, aber
auch beruflicher Hintergrund meist sehr unterschied-
lich, spielen bei der Zusammensetzung der Ausbil-
dungsgruppe aber eine grof3e Rolle. Eine Mischung
ist generell gut, um einen Austausch anzuregen.
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Ist das Gefélle jedoch zu grof3, kann dies auf Kosten
der Lehrgangsqualitat gehen. Eine Abfrage iiber die
individuellen Kenntnisse, aber auch die berufliche
Tatigkeit ist also durchaus sinnvoll. Eine sogenannte
Lerngruppenanalyse sollte erfolgen oder ist durch
klare Vorgaben der erforderlichen Teilnahmevoraus-
setzungen zu definieren und zu Kursbeginn zu tiber-
prifen.

Als Grundregel bei einer guten
Ausbildung gilt, dass fiir die Sicherheit
ein Helm, Gehorschutz und Schutzbrille

vorhanden sein miissen.

Ausbildungspersonal / Referenzen =» Zu wissen, wer
in einem Kurs als Ausbilder und wer als Auszubil-
dender aktiv ist, ist nicht nur wiinschenswert, son-
dern gerade flir behoérdliche Teilnehmer von groB3er
Bedeutung. Leider gibt es auch in der Ausbilderszene
schwarze Schafe. Referenzen iiber die jeweils indivi-
duelle Erfahrung, Herkunft und Ausbildung des Aus-
bildungspersonals lassen sich sehr leicht vollmundig
beschreiben, entsprechen jedoch zuweilen nicht der
Realitat. Die Zugehodrigkeit zu Spezialkraften wird z.B.
erfahrungsgemal sehr weit intepretiert. Hier lohnt
es sich, diese Angaben differenzierter zu betrachten
und bei Zweifeln mit einer persénlichen Anfrage an
den Anbieter klaren zu lassen. Das Hinterfragen der
jeweiligen Ausbilder und der dazugehdrigen Qua-
litatsbeschreibung ist legitim. Dariiber hinaus kann
man sich auch in den verschiedenen Foren informie-
ren und recherchieren.

Ausristung = | Train as you fight" bedeutet, dass
das Training moglichst so gestaltet sein sollte wie
in einem realen Einsatz, d.h. ohne zu viele Ubungs-

AUSBILDUNG

Abb. 2: Angehorige
ziviler Rettungsdienste
im Lagetraining
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AUSBILDUNG

Abb. 3: Qualitativ
hochwertige Kurse
arbeiten mit einem
Ausbilder-zu-Teilneh-
merverhaltnis von 1:4
bei Anfangern.
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begtnstigungen. Dies gilt insbesondere fiir die ver-
wendete Ausristung. Hier sollte jeder Teilnehmer
mit der Ausrustung arbeiten, die er auch im realen
Einsatz zur Verfugung hat. Fiir so manchen Anbieter
bedeutet dies, dass er sich nicht um Ausristung fiir
die Teilnehmer kimmern muss. Andererseits schie3t
auch so manche Teilnehmerausristung deutlich tiber
das Ziel hinaus.

Als Grundregel bei einer guten Ausbildung gilt,
dass fur die Sicherheit ein Helm, Gehoérschutz und
Schutzbrille vorhanden sein miissen, insbesondere,
wenn Darstellungsmittel oder Pyrotechnik einge-
setzt werden. Auch Taschen und Rucksacke fiir das
Ubungsmaterial sollten bereitgestellt oder ein klarer
Hinweis auf die erforderliche Mitnahme eigener Aus-
rustung gegeben werden.

Lehrgangsstruktur

Einige Anbieter beschreiben auf ihren Internet-
Seiten sehr genau, was sie im Lehrgang anbieten.
Je genauer die Beschreibung, desto transparenter
und seridser das Angebot und umso leichter fallt
die Wahl. Schreibt ein Anbieter nahezu nichts tiber
diese Punkte, sollte eher Abstand genommen wer-

den oder explizit der Lehrplan und Lehrgangsziele
angefordert werden.

Lehrgangs- / Ausbildungsziel < An der Beschreibung
des Lehrgangsziels sollte erkennbar sein, was genau
und in welcher Intensitat ausgebildet wird, um ein-
schatzen zu kénnen, ob der Kurs auch dem entspricht,
was erwartet bzw. benotigt wird. Die angesprochene
Zielgruppe, z.B. behoérdliche oder nicht-behérdliche
Personen, sollte in diesem Zusammenhang genauer
beschrieben und differenziert werden. Professionali-
tat zeichnet sich hier nicht durch Lehrgangsziele mit
martialisch klingenden Phantasienamen aus einem
moglichen Umfeld privater Sicherheitsdienste aus.
Der Begriff,, Tactical" ist nicht geschiitzt und wird teil-
weise inflationdr genutzt.

Lernmittel (theoretische, praktische Ausbildung)
=» Stellt ein Anbieter in elektronischer oder ande-
rer Form , Prelearning'‘-Unterlagen zur Verfigung,
ermoglicht dies dem Teilnehmer, sich bereits im
Vorwege auf den Lernstoff vorzubereiten. Werden
zusatzliche Informationen tber die taktischen Rah-
menlagen im Kurs ausgegeben, so kann sich der Teil-
nehmer schon zu Lehrgangsbeginn in ein entspre-
chendes Szenario hineinversetzen. Ein Handout oder
eine Art Kursbuch erlauben ein nachhaltiges Lernen
und sind ein Indiz fiir einen hochwertigen Kurs. Das
Minimieren von Kursgebthren auf Kosten des Ausbil-
dungsmaterials kommt immer wieder vor. Insbeson-
dere die Verwendung teurer Sanitdtsmaterialien, die
in jedem Szenario verbraucht werden, muss auf die
Lehrgangskosten umgesetzt werden. Leider werden
héaufig gerade die hochpreisigen Medizinprodukte
wie z.B. hamostatische Verbande nur gezeigt, jedoch
nicht damit trainiert und angewendet. Fiir das Ergeb-
nis der Ausbildung sind jedoch sowohl Quantitat als
auch Qualitat des Materials von grof3er Bedeutung.
Man sollte also auch hier gezielt danach fragen.

Thematische Blocke =» Hilfreich zur Einschatzung
eines Lehrganges ist ein genauer Kursaufbau. Erfah-

Tab. 1: Bewertungskriterien

Kursorganisation Lehrgangsstruktur
Kursdauer Lehrgangsziel
KursgebUhr Lernmittel
Teilnehmerzahl thematische Blocke
Teilnahmevorrausetzung Methodik/Didaktik
Ausbilder

Ausristung

Sonstiges

Zertifikat
Organisation/Dachverband
gesundheitliche Auflagen

korperliche Auflagen

3-2020 | 3.Jahrgang | | TAKTIK ® MEDIZIN | 154



rene Anbieter haben feste Strukturen und geben
die Informationen dartiber im Vorfeld in Form von
Stundenpldnen oder einem Curriculum bekannt.
Unerfahrene und noch nicht gefestigte Anbieter sind
diesbeziiglich haufig noch im , Freestyle-Modus",
was zwar erfrischend sein kann, meist aber mit
organisatorischen Problemen und Einbul3en in der
Ausbildung einhergeht. Ein Wechsel, z.B. zwischen
morgendlicher Theorie und anschlieBender Praxis
mit steigender Intensitat, spricht meist fir eine durch-
dachte Ausbildung. Vertiefen des Erlernten durch
Wiederholen, Zusammenfithren und Abfragen des
Erlernten am Ende der Ausbildung in realitatsnahen
Praxisbildern — in kleinen bis grof3en Lagen — schlie[3t
den Kreis der Ausbildung.

Methodik / Didaktik =» Die Methodik definiert das
,\Wie", die Didaktik das ,,Was" einer Ausbildung.
Wie bereits beschrieben, sollte die Gestaltung des
Unterrichts, der praktischen Anteile und die Wahl
der Ausbildungs-, Darstellungs- und Arbeitsmittel
genauer beschrieben sein. Eine intensive Simulation
mit Rollenspielern, speziellen Systemen, Pyrotechnik,
einem besonderen Ubungsgelande und vielem mehr
lassen Ruckschlisse auf eine fordernde und interes-
sante Ausbildung zu. Bunte Bilder alleine reichen
dafur nicht aus.

Manche Kurse weisen explizit im
Vorwege auf eine starke korperliche
Belastung hin. Solche Hinweise sollten
nicht lapidar abgetan werden.

Sonstiges

Die nachfolgenden Punkte sind meist nur noch von
nachgeordnetem Interesse, kénnen aber durchaus
wahrend und sicherlich nach dem Kurs den Erfolg
der Veranstaltung beeinflussen.

Zertifikat =» Ob ein Kurs ein Zertifikat anbietet oder
es beil einer Teilnahmebestatigung beldsst, wird
individuell gewichtet und bewertet. Gerade bei zer-
tifizierten Kursen ist die Zeitspanne einer Giiltigkeit
mit ggf. notwendiger Rezertifizierung und Kosten zu
beachten.

Dachverband- / Organisation =» Zertifikate, insbe-
sondere die der , Buchstabenkurse', werden hau-
fig von groBeren Verbanden angeboten. Durch die
Teilnahme an solchen Kursen besteht zusatzlich die
Moglichkeit, innerhalb einer Organisation weiter-
fiihrende Kurse zu besuchen. Diese Organisationen
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oder Verbande haben oftmals unterschiedliche Philo-
sophien und Statuten, die untereinander nicht immer
durchlassig oder kompatibel sind. Lehrmeinungen,
Vorgehensweisen und Algorithmen werden ange-
lehnt an die jeweiligen Curricula stringent gelehrt
und ermoglichen nicht immer den Blick uber den
Tellerrand. Hier empfiehlt sich eine genauere Recher-
che des jeweiligen Dachverbands und den darin
gultigen Lehrmeinungen, um diese mit den eigenen
Anforderungen abzustimmen. Nicht selten erheben
diese Organisationen noch zusatzliche Kosten zur
Redgistrierung.

Gesundheitliche- / korperliche Auflagen =» Nicht
nur versicherungsrechtliche Aspekte auf Seiten des
Anbieters fuhren zu der notwendigen Frage nach dem
Gesundheitszustand oder einer individuellen kor-
perlichen Fitness der Teilnehmer. Taktische Medizin
bedeutet immer, medizinische Mal3nahmen unter
besonderen, hdufig physisch fordernden Situationen
durchzufithren. Je mehr sich an den Leitspruch ,, Train
as you fight" gehalten wird, desto fordernder kénnen
diese Lehrgange sein. Manche Kurse weisen explizit
im Vorwege auf eine starke korperliche Belastung
hin. Solche Hinweise sollten nicht lapidar abgetan
werden, da ein gesundheitlich oder konditionell
bedingter Ausfall im laufenden Kurs fir keine Seite
zielfithrend ist.

Zusammenfassung

Die Bewertung, ob eine Ausbildung gut oder schlecht
ist, unterliegt nicht nur objektiven Fakten, sondern
selbstverstandlich auch subjektiven Einschatzungen.
Als Gedankenstiitze fiir die Bewertung eines Kurses
dient Tabelle 1. Informieren Sie sich anhand der
angegebenen Kriterien und bewerten Sie diese
anhand der eigenen Anforderungen. @

AUSBILDUNG

Abb. 4: Zu guter
Ausbildung gehort

auch ein adaquater

Materialeinsatz.
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Abb. 1: Rauch und
Nebel sind effektive
Mittel, die das Arbeiten
im Ubungsszenario
erschweren.

Autor:

Carsten Dombrowski
Redaktion

TAKTIK + MEDZIN
dombrowski@
taktik-medizin.de

Die hohe Kunst der Ubungsgestaltung:

Pyrotechnik

in der Ausbildung

Eine Patrouille fahrt am Waldrand entlang. Plotzlich ein lauter Knall, ein Lichtblitz zuckt, und eine
Rauchsaule verhiillt fiir einen kurzen Moment das Geschehen. Das Publikum sieht aus sicherer
Entfernung zu, vom Knall und den dramatischen Darstellungen vor Ort hat niemand etwas mitbekom-
men. Eingelegter und ordnungsgemaf iiberpriifter Gehorschutz sowie der vorgegebene Sicherheits-
abstand von 50 m lassen die Zuschauer zwar die Abfolge des dargestellten Szenarios verstehen,
aber eine direkte Betroffenheit ist nicht festzustellen. Das Ganze ist buchstablich verpufft. Der
Einsatz von Pyrotechnik ist die hohe Kunst der Ubungsgestaltung und muss professionell durchge-

fithrt werden.

Die verwendeten Darstellungsmittel und die damit ver-
bundenen Sicherheitsbestimmungen und Auflagen lie-
Benim eingangs geschilderten Szenario kein anderes
Handeln zu. Doch wie lassen sich Ubungen noch
realistischer und einsatznaher gestalten? Theater-
pyrotechnik ist ein guter Kompromiss zwischen Reali-
tatsndhe und gebuhrendem Schutz aller Akteure.

Was ist Theaterpyrotechnik?

Theaterpyrotechnik (kurz TP) oder auch ,,technisches
Feuerwerk" stammt aus dem Bereich der Unterhal-
tungsbranche sowie aus der Industrie, die sie z.B.
zur Erprobung von Gurtstraffern, Airbags in Kraft-
fahrzeugen oder zu anderen Testverfahren einsetzt.
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Grundsatzlich wird die TP durch die Bundesanstalt fiir
Materialforschung und -Priffung (BAM) in Kategorien
unterteilt. So wurde durch das BAM fiir Feuerwerks-
kérper hauptsachlich T1 bzw. T2 festgelegt. Zudem
wurde die Klassifizierung unter der Kennung P1 und
P2 hinzugefigt, um auch den Bereich ,,Sonstige pyro-
technische Gegenstande" zu erfassen. Tabelle 1 zeigt
die Definitionen fir T1/2 und P1/2.

Folgende Effekte werden bei der Betrachtung von
Pyrotechnik grundsatzlich erfasst:

« Licht

+ Schall

+ Warme

* Druck

* Bewegung
¢ Nebel oder Rauch.

Je nach Wirkung, Verwendung oder Konstruktion wer-
den unterschieden:
» Treibladung, Zerlegerladung, Effektladung,
Verzdgerer
* Knallkoérper, Rauchkorper, Blitzkérper
* Rakete, Bodeneffekt, Fallschirmeffekt usw.

Im Umgang mit Pyrotechnik
ist die Kenntnis der rechtlichen
Anforderungen unerlasslich.

Dartiber hinaus werden bei den Spezialeffekten fur
Veranstaltungen und Filme zunehmend auch ent-
zundbare Flissigstoffe wie Propan, Benzin oder Etha-
nol eingesetzt, die aber keine pyrotechnischen Mittel
im klassischen Sinne sind.

Im Umgang mit Pyrotechnik ist die Kenntnis der
rechtlichen Anforderungen unerlasslich. Grundsatz-
lich ist die Verwendung dieser Darstellungsmittel nur
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mit glltiger CE-Zulassung erlaubt, d.h. es durfen kei-
ne selbstgefertigten Mittel oder illegale Importe aus
dem Ausland verwendet werden. Beim Einsatz von
TP sind unbedingt die Sicherheits- und Gebrauchs-
hinweise des Herstellers zu beachten. Beim Transport
und bei der Lagerung gréf3erer Mengen sind auch
die Vorgaben des ADR (Europaisches Ubereinkom-
men Uber die internationale Beférderung gefdhr-
licher Giter auf der Stra3e) zu beachten (Klasse 1,
explosive Stoffe). Die Raumlichkeiten und der Ort
fiir den Einsatz der TP sind zu uberprufen, Brand-
schutzbestimmungen sowie Umwelt und Larmbestim-
mungen zu beachten. Der Einsatz von TP der unter-
schiedlichen Klassifizierung darf nur mit giltigen
Voraussetzungen wie z.B. der Qualifizierung zum
Theaterpyrotechniker erfolgen.

Neben den deutschen Regelungen zum Einsatz
von pyrotechnischen Mitteln existiert auch eine zu-
satzliche europaische Klassifizierung nach Richtlinie
2007/23/EG (Tab. 2).

AUSBILDUNG

Abb. 2: Pyrotechnische
Darstellung eines
Selbstmordattentaters

Abb. 3: Auch

der Einsatz einer
Panzerfaust kann

mit Pyrotechnik
eindrucksvoll simuliert
werden.

Tab. 1: Kategorien fiir pyrotechnische Gegenstande der Bundes-

anstalt fiir Materialforschung und -Priifung (BAM)

Pyrotechnische Gegenstande fiir Biihne und Theater (Theaterfeuerwerk)

Kategorie T1 Pyrotechnische Gegenstande fur die Verwendung in Thea-
ter und auf Buhnen, die eine geringe Gefahr darstellen
Kategorie T2 Pyrotechnische Gegenstande fir die Verwendung in The-

ater und auf Buhnen, die zur Verwendung nur durch Per-
sonen mit Fachkenntnissen vorgesehen sind

Sonstige pyrotechnische Gegenstande

Kategorie P1

Kategorie P2

Pyrotechnische Gegenstande auBer Feuerwerkskorpern
und pyrotechnischen Gegenstanden flir andere Zwecke,
die eine geringe Gefahr darstellen

Pyrotechnische Gegenstande aufRer Feuerwerkskorpern
und pyrotechnische Gegenstande flr andere Zwecke, die
zur Handhabung oder Verwendung nur durch Personen mit
Fachkenntnissen vorgesehen sind
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Tab. 2: Kategorien Feuerwerkskorper der Richtlinie 2007/23/EG

Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3

Kategorie 4

»sehr geringe Gefahr*, Schalldruckpegel von max.
120 dB im Abstand von 1 m, auch in geschlossenen
Bereichen einschlieSlich Wohngebauden zu verwenden

Lgeringe Gefahr, Schalldruckpegel von max. 120 dB
im Abstand von 8 m, innerorts generell verboten, gem.
Verordnung oder Genehmigung ab 16 Jahren in abge-
grenzten Bereichen im Freien zu verwenden

»mittelgroe Gefahr“, Schalldruckpegel von max. 120 dB
im Abstand von 15 m, nur nach behérdlicher Genehmi-
gung und durch ausgebildete Pyrotechniker in weiten,
offenen Bereichen im Freien zu verwenden

Lgroe Gefahr“, kein Schallpegel-Limit, nur nach behérd-
licher Genehmigung und durch ausgebildete Pyrotechni-
ker in weiten, offenen Bereichen im Freien zu verwenden

Abb. 4: Der bei der
Bundeswehr sehr

haufig genutzte Boden-

sprengpunkt Simulator
DM 22 (DM: Deutsche
Modellbezeichnung).
Dabei handelt es sich
um das von 16 g auf
5 g Knallmenge verrin-
gerte Nachfolgemodell
der DM 12.

Abb. 5: Rauch-
entwicklung nach
Darstellung eines
Anschlags gegen
Bundeswehrfahrzeuge
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Zusammenfassung

Der Einsatz von Theaterpyrotechnik kann erheb-
lich dazu beitragen, TCCC-Szenarien fiir die Aus-
bildung realistischer zu gestalten, dies gilt spe-
ziell fiir die Simulation von Explosionen oder
Beschuss. Das bedeutet jedoch nicht, dass man
damit einen , Freibrief" fir das unkontrollierte
Zunden von Feuerwerkskorpern oder dhn-
lichen Darstellungsmitteln erhalt. Ahnlich
wie bei der Verwendung der bekannten
Simulationsmittel der Bundeswehr gel-
ten rechtliche Vorgaben und Vorschrif-
ten. Der einfachhalthalber empfiehlt
es sich, fiir den Einsatz einen aus-
gebildeten Spezialisten zu enga-
gleren. Theaterpyrotechniker mit

der Befahigung nach §§ 7 und 27 Sprengstoffgesetz
sind dafiir ausgebildet und kennen die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir den Einsatz dieser Darstel-
lungsmittel.

Der Einsatz von Theaterpyrotechnik
kann erheblich dazu beitragen,
TCCC-Szenarien fiir die Ausbildung
realistischer zu gestalten.

Eine Ausbildung zum Theaterpyrotechniker ist
durchaus eine lohnenswerte Zusatzqua-
lifikation fiir das eingesetzte Aus-

bildungspersonal. Diesbeziig-
liche Ausbildungen bieten
diverse zertifizierte Anbieter

an. Die fiir den Bereich zustan-
digen Regierungsprasidien
oder Kommunalverwaltungen
kénnen ebenfalls Auskunft ertei-
len. Fiir den Verantwortungsbereich
der Bundeswehr sind entweder die
Truppentbungsplatzkommandanturen
oder der Unterstitzungsbereich des
Standortaltesten bzw. der Kasernenkomman-
dant die Ansprechpartner. Der Einsatz von
Pyrotechnik kann dort tber den Schie3befehl
beantragt werden. Institutionen, die mit ihren
Ausbildungsangeboten in der Spitzenklasse ,,mit-
spielen” mochten, kommen am Einsatz von Theater-
pyrotechnik jedenfalls nicht vorbei. @
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CBRNE-Bedrohungslagen:

Das Spannungsfeld
zwischen Fiktion und
zweckmafliger Einschatzung mxrm

Themen mit CBRNE-Anteil als Folge von Anschlagsplanungen unterschiedlichen Charakters sowie
mit Bezug zu Altlastenproblemen sind haufig in den Medien prasent. Letzteres beinhaltet Kampf-
stoff- sowie Kampfmittelfertigung und Lagerung in zwei Weltkriegen. Auch zu nahostlichen Konflikt-
herden werden wiederholt mutmafiliche Kampfstoffeinsatze thematisiert. Die fiir die Bedrohungslage
ebenso bedeutende Entwicklung von geplantem CBRNE-Sabotagemitteleinsatz im Kalten Krieg
wird eher weniger beachtet, obwohl die Gefahr durch bereits in den Ziellandern befindliche Aus-
riistung erheblich sein kann, wie der der Sarinfund von Bramsche 2006 gezeigt hat. In dieser und
der nachsten Ausgaben werden die unterschiedlichen Aspekte in Bezug auf CBRNE-Anschlage und

Gefahrenlagen beleuchtet.

Einleitung

Dem Fall Bramsche vergleichbare Druckbehdlter,
meist aber ohne Beschriftung, werden immer wie-
der aufgefunden, gelegentlich sogar teilweise fliis-
sigkeitsgefiillt. Die Menge an Kampfstoff ist durch das
geringe Volumen des Druckbehalters begrenzt, aber
die hohe Reinheit ist ein Hinweis auf die geplante Ver-
wendung als Sabotagemittel. Der chemische Finger-
print deutete im Fall Bramsche auf eine Herkunft aus
Sudosteuropa hin. Grof3e Reinheit des Produkts war
bis in die 70er-Jahre eine der wenigen Moglichkeiten,
Nervenkampfstoffe fiir langere Lagerzeiten zu stabi-
lisieren. Beim Behalter aus Bramsche konnten keine
weiteren Vorrichtungen sichergestellt werden, um die
beabsichtige Freisetzungsart ndher zu bestimmen.

Uberall in Europa besteht die
Moglichkeit, sich aus leicht
zuganglichem Bestand
improvisierte Kampfmittel/
Tragersysteme zu verschaffen.

Die medialen Informationen zu einzelnen Ereig-
nissen mit B/C-Hintergrund sind haufig nur bedingt
belastbar. Insbesondere in Berichten zu mutmaf-
lichen Kampfstoffeinsdtzen in Syrien ist die Dar
stellung haufig fragmentarisch (1), mitunter wird
methodisch vollkommen unzulanglich (2) versucht,
einen Sachstand aus Sekunddrquellen abzuleiten,
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oder Berichte sind hinsichtlich der Abschéatzung
technischer Moglichkeiten des Einsatzes von biolo-
gischen oder chemischen Substanzen eher theore-
tischer Natur (3).

Eine rein kumulative Sichtung der verfligbaren
Literatur birgt aufgrund der komplexen Probleme
durchaus die Gefahr, ein verzerrtes Bild zu generie-
ren. Einsatzbezogenes Handeln kann sich auf solche
Erkenntnisse aus Sekundarquellen nicht stiitzen.

Uberall in Europa besteht die Méglichkeit, sich aus
leicht zuganglichem Bestand improvisierte Kampfmit-

EINSATZTAKTIK

Abb. 1: Beprobung
eines 10 MPa (100
Bar) Druckbehalters
mit Flussigkeitsfullung
nach Gefrieren in
Fliissigstickstoff. Die
Abmafe ahnelten
dem Sarinbehalter von
Bramsche. Behalter
war ohne Kampfstoff.

Autor:

Dipl. Geo. Fritz Pfeiffer
Buro fir Umwelt-
geologie und Sicher-
heitsforschung (BfUS)
projectfritz@web.de
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Tab. 1: Schweizer Klassifikation der

Hypothermie

Name Reichweite Wirkladung*
Pira- bis 800 m 5-10kg
Wurfkorper

Kassam-Serie 12 - 16 km 4 -8 kg
MRS-Granate 4 — 6 km 1,8 -3 kg
120 mm

*kann aus energetischen Materialien oder detona-
tions- bzw. schwelbettstabilen B/C-Gefahrstoffen
bestehen

tel/Tragersysteme zu verschaffen. Trotz des primitiven
Charakters darf die Wirkung nicht unterschatzt wer-
den. Zur gezielten Ausbringung von Brandmitteln und
chemischen Kampfstoffen sind einfache Wurfkérper,
Raketen und Morser ausreichend.

Fur Personal ohne Umgangserfahrung mit den
jeweiligen Gefahrstoffgruppen ist derzeit eine
Gefahrdungsabschatzung primar aus Akten- oder
Literaturlage sowie Modellierungen nur sehr ein-
geschrankt moglich. Der Vollstandigkeit halber
sei erwadhnt, dass neben dem CBRNE-Potenzial fiir
komplexe Bedrohungslagen auch konventioneller
elektromagnetischer Puls (EMP) als potenzieller Teil
solcher Lagen beachtet werden sollte. Daher ist die
multispektrale Uberwachung eines méglichen Ein-
satzgeschehens als Teil einer erweiterten Analytik
immer anzustreben.

Es ist mit primitiven Methoden moglich,
Schwelkorper/BK-Satz, Feststoffe oder
Fliissigkeiten in schwebfahige und
lungengangige Partikel umzuwandeln.

Der folgende Artikel legt den Schwerpunkt auf
ausgewahlte Beispiele fir biologische und che-
mische Gefahrstoffe.

Herangehensweise und
Begriffsbestimmungen

Stoffspektrum moglicher Gefahrstoffe

Ublicherweise werden die im CBRNE-Sektor vorhan-
denen Gefahrstoffe mehr oder weniger streng nach
den militdrischen Begriffen beschrieben. Entspre-
chende Auflistungen sind aber fiir das tatsdachliche
Bedrohungsspektrum unzureichend und stellen einen
Anhalt, aber keine umfangliche Planungsgrundlage
fur Schutzausristung, Messtechnik und gestellte

Lagen dar. Schon geringe Abweichungen im Gefahr-
stoffspektrum - taterseitig gezielt oder bei kruden,
nicht aufgereinigten Selbstlaboraten — kann die vor-
handene Messtechnik versagen lassen. Ebenso ist
ein Totalausfall des Messbetriebs durch Ubersétti-
gung moglich. Auch die Latenzzeiten ab Freisetzung
bis zum erkennbaren Wirkungseintritt kénnen bei
unreinen Gefahrstoffen erheblich von Reinstoffen
abweichen, ebenso die Symptome bei Mensch und
Tier.

Dabei werden tdterseitig unkonventionelle
taktische Ansatze oder die unkonventionelle Ver-
wendung nicht unter dem BWU (4) oder CWU (5)
gelisteter Stoffgruppen bisher fir CBRNE-Lagen
nicht berucksichtigt. Tatsachlich kdénnen im tak-
tischen Rahmen nicht nur die TIC (Toxic-Industrial-
Compounds-Substanzen mit der LD50 von Ammo-
niak oder toxischer) tdterseitig als Alternative zu
Gefahrstoffen mit militdrischem Potenzial genutzt
werden.

Fin Lagebild kann schwer abzuschéitzen sein,
wenn olfaktorische Wahrnehmungen tiber , Knob-
lauchgeruch”, unertraglichen Pfefferminzgeschmack
oder ubelkeitserregendes siiBes Geschmacksemp-
finden gemeldet werden. Auch durch vermeintlich
Geschadigte am Ereignisort wahrgenommener
intensiver Geranien- oder Dithiangeruch, beides
Indikatoren fiir Lewisit- oder S-Lostfreisetzungen,
kann schwerwiegende Auswirkungen auf Folgema(3-
nahmen haben, ohne dass entsprechende Kampf-
stoffe tatsachlich beteiligt sein missen. Ebenso sind
Fourier-Transformations-Infrarotspektrometer- oder
lonenmobilitatsspekirometer-Messergebnisse (IMS)
immer zurtickhaltend zu interpretieren. Wo moglich,
sind diese Daten mit Messtechnik zu prifen, die auf
anderen Funktionsprinzipien beruht.

Tatergruppen miussen keine B/C- oder TIC-
Kampfstoffe beschaffen. Der Angriff auf entspre-
chende Lagerorte oder Produktionsanlagen mit
lokaler Freisetzung, etwa beil Bahntransporten nahe
Wohngebieten, schaffen eine Schadenslage, die
windbedingt erhebliche Ausdehnung erreichen kann.
Auch Sondermilltransporte auf der Stra3e sowie
kerntechnische Anlagen, Ver und Entsorgungs-
betriebe oder Betriebsstoff- bzw. Flussiggaslager
bieten Tatern reichliche Handlungsoptionen.

Es ist ebenfalls mit primitiven Methoden mog-
lich, die auf physikalischen Prinzipien basieren,
etwa Schwelkorper/BK-Satz, Feststoffe wie die vielen
verschiedenen BTM oder Flissigkeiten in schweb-
fahige und lungengangige Partikel oder Trépfchen
umzuwandeln. Dabei kénnen gezielt lungengangige
Partikelgrof3en freigesetzt werden, die auch einfache
Reizstoffe sehr viel schneller und starker zur Wirkung
kommen lassen kénnen.
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Mit Gamma-Butyrlacton (GBL/KO-Tropfen) las-
sen sich in geschlossenen Raumen inhalativ physi-
ologisch wirksame Gaskonzentrationen aufbauen.
Allerdings handelt es sich dann meist um mit Luft
zundfahige Gemische.

Technische Freisetzungsmethoden
Freisetzungsmethoden richten sich primar nach den
Materialeigenschaften der vorhandenen Wirkstoffe
sowie den taktischen und operativen Zielen. Je nach
Ausbildungsstand der Tater sind dabei auch akziden-
telle Freisetzungen moglich.

Das Ziel einer Freisetzung besteht in der Konta-
mination von Flachen oder Objekten und Personen
durch Belegung mit physiologisch wirksamen oder
auch nur olfaktorisch wahrnehmbaren Konzentrati-
onen. Dazu lassen sich Feststoffe in Losungen tiber-
fiihren und flissige Gefahrstoffe nach der gewiinsch-
ten Viskositat und Fliichtigkeit einstellen. Ein Versprii-
hen kann mit Inertgasen unter Druck erfolgen, fur
Nikotinldsungen reicht schon eine Pflanzenspritzvor-
richtung mit zweckmaBiger Diise aus. Die Aum-Sekte
hat bei ihrem Ciftgasanschlag in der Tokioter U-Bahn
am 20. Marz 1995 fur groBere Gefahrstoffmengen mit
Sprithtechnik aus der Landwirtschaft improvisiert.
Ebenso ist die sprengtechnische Verteilung oder ein
Verschwelen moglich. Auch die Kontamination von
Nahrungsmitteln und Gegenstdanden des taglichen
Bedarfs ist allein wegen der psychologischen Wir-
kung effektiv. Bahn- und Seetransportmittel sind nur
schwer dekontaminierbar, der Sachschaden wird
meist erheblich sein.

Angriffe, die eigentlich
BOS zum Ziel haben,
konnen durchaus zunachst
ein Ablenkungsziel treffen.

Aufgrund der vielfdltigen technischen Mog-
lichkeiten sind Freisetzungsmethoden zahlreich. Je
geringer der Ausbildungsstand, desto einfachere
Verfahren werden genutzt werden. Wo Menschen-
leben keine Rolle spielen, kénnen auch Personen als
Vektoren benutzt werden.

Abschliel3end sei auf das Problem hingewiesen,
das fur die Schutzwirkung biologischer Barrieren
entsteht, sobald Feststoffe oder Fliussigkeiten Parti-
kel- und TropfchengréBen unter 10° m aufweisen.
Die ublichen toxikologischen Anséatze tber Dosis-
Wirkungs-Beziehungen bertcksichtigen Nanopar-
tikel mit deren Durchdringungsvermogen fur bio-
logische Membranen und Filtersysteme nicht aus-
reichend.
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Storung, Lahmung,
Zexstorung/Vernichtung, Counter Force
Neben oder gleichzeitig mit der Provokation von
GroBschadenslagen durch Freisetzung von B/C-
Gefahrstoffen oder der bloBen Behauptung sind Maf3-
nahmen in der Umgebung eines mutmallichen Wir-
kungsherdes auch gegen Hilfs- und Rettungskrafte
als weiche Ziele moglich. Angriffe, die eigentlich
BOS zum Ziel haben, kénnen durchaus zunachst ein
Ablenkungsziel treffen, das hohen Handlungsdruck
generiert, um Einsatzkréfte schon bei Verlegung
oder Bereitstellung gezielt bekdampfen zu koénnen.
Das kann Sicherungs- und Aufklarungselemente
gleichermalen treffen.

Bereits nachhaltige Ablaufstorungen des offentli-
chen Lebens tuber 36 Stunden verursachen erheb-
liche materielle Schaden. Unbrauchbarmachung und
ggf. Kontamination von Funkzellen fithrt zu nachhal-
tiger Verunsicherung und Uberlastung der Mobilfunk-
netze. Ebenso wie herbeigefiihrte Unterbrechungen
der Energieversorgung zwar ein ,,Standardszenario"
darstellen, durfte dies aber selten mit der Vorgabe
einer Lage getlibt worden sein, die unbekannte Kon-
tamination und Counter-Force-MaB3nahmen enthdlt.
Gewodhnlich erschoépfen sich Counter-Force-Szena-

BRASS VALVE

GAS CYLINDER
(M CO3)

MAIN FILLING (CO-OF)

DUPONT AQUADET
REOULAR DELAY
DETONATOR (USA)

TAIL FINS (x 4)

FLASH HOLES (x 3)
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Abb. 2: Wurfgrante
der Provisional Irish

Republican Army
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Tab. 1: Fallbeispiele verwirklichte B/C-Delikte

Freisetzungs- biologisch chemisch n.n. Gesamt Versager Teilerfolg Erfolg n.n. Gesamt
art / Substanz

Aerosol 8 13 1 22 0 10 11 1 22
Gasphase 0 64 0 64 2 1 61 0 64
Bed. Gegenstande 4 98 8 110 1 56 53 0 110
Alltagsgegenstande 2 8 0 10 0 5 5 0 10
Injektion 3 4 0 7 0 1 6 0 7
Vektor 4 0 0 4 1 1 2 0 4
unbekannt 3 8 10 16 0 0 14 2 16
Gesamt 24 190 19 233 4 74 152 3 233

Aerosol: Dispersion von Tropfchen oder Partikeln Erfolg: Kontaktexposition der ZP mit physiol. Reaktion. Gasphase: Gas, oder verdampfende
Losung Teilerfolg: Kontaktexposition ohne Wirkung. Bed. Gegenstande: Nahrungsmittel, Wasser, Getranke Versager: Keine Freisetzung, All-
tagsgegenstande, n.n.: Wirkung nicht beurteilbar, Injektion: Nadel, Pfeil, Splitter, Projektil, Vektor: Tierarten, n.n.: Informationslage unzurei-
chend

rien in Zersplitterung der Einsatzkrafte durch eine das Kriegswaffenkontrollgesetz (KWKG), versuchen
Vielzahl von Ereignissen an weit verteilten Orten, die Zuganglichkeit zu Ausgangssubstanzen, Kampf-,
weniger in Ansatzen zu deren physischer Vernich- Spreng- und Ziundmitteln sowie Schusswaffen aller Art
tung. Dazu empfiehlt sich generell eine Neubewer- zu beschranken. Der Schutzwirkung dieser Normen
tung alter Einschatzungen. sind in Industriegesellschaften enge Grenzen gesetzt,

und als Ausgangseinschéatzung fiir Bedrohungslagen
Wie kann eine zweckmaiBige Einschitzung fiir sind diese Normen primar als Orientierungspunkt
die taktisch-operative Ebene Zu betrachten.

vorgenommen werden?
Einen Ansatz bietet die tibliche Fallanalyse: Fur die

USA zeigt eine Falliibersicht mit 233 B/C-Delikten die Tatsachlich sind aufwendige Synthesen,

in Tabelle 2 dargestellten Resultate. Das Ergebnis der die nur mit Fachpersonal und

Fallauswertungen (6) aus Tabelle 2 zeigt: finanziellem Aufwand realisierbar sind,
+ héufig werden Gegenstinde des taglichen weniger wahrscheinlich.

Bedarfs kontaminiert, 47 % der Falle
+ Inhalationspfad in 37 % der Falle verwirk-

licht Fir die einzelnen Gefahrstoffgruppen sind Daten
» Gasphasenfreisetzung erfolgt mit 27 % drei uber die Eigenschaften von Rein- und Realstoffen
Mal haufiger als Aerosolfreisetzung mit 9% hinsichtlich Wirkung und Detektion in konkreten
* B-Substanzen werden in 33 % aller Falle Erprobungen zu ermitteln und mit der Litera-
meist als Aerosol freigesetzt, C-Substanzen turlage zu vergleichen. Zu diesen Eigenschafts-
nur zu 8% bestimmungen wird zweckmalig das vorhandene
* nur 2% Versagerrate technische Nachweispotenzial an Realstoffen getes-
» Gasphasenireisetzung hat relativ grof3te tet, etwa aus nachvollzogenen Synthesewegen. Als
Wirkung mit 95 % Arbeitsgrundlage wird dafiir eine Kalibrierung mit
+ Vektorfreisetzung hat mit 25 % Versager die den gerdtebezogen nachweisbaren Reinstoffen samt
hochste Versagerrate. Folgeprifung an nachgestellten Fallen angestrebt.

Dazu sind Versuche mit Gefahrstoffen in einem her-
Ausgewahlte Schlaglichter aus dem metisierbaren und dekontaminierbaren Spreng-

Bedrohungsspektrum bunker geeignet.

Die Herstellung von B/C-Gefahrstoffen ist grund-
Betrachtungen zur Zuganglichkeit satzlich nur erschwerbar, aber kaum ganz zu ver
von CBRNE-Grundstoffen hindern. Mengenabhangigkeiten, die einen Delikt-
Zahlreiche Einzelnormen, von der ChemVVO, Grund- umfang schon aufgrund des Gewichts beschranken
stoffiberwachung tiber das WaffG, SprengG oder kénnen, bestehen primar im C-Bereich und bei der
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Gewinnung von Toxinen. Das bedeutet, der appara-
tive Aufwand und der Rohstoffbedarf steigen mit der
gewlnschten Gefahrstoffmenge an. Bei sich selbst
reproduzierenden B-Gefahrstoffen ist dies nicht in
gleichem Ausmal3 der Fall.

Ohne kompetentes Fachpersonal und analytische
Kontrolle sind weder reine B- noch C-Gefahrstoffe in
erheblichem Umfang herstellbar. Primitives , Nach-
kochen' von Anleitungen fithrt selten zum Erfolg,
obwohl die Literatur umfangreich ist (7, 8, 9, 10, 11,
12). Verbreitete Anleitungen sind mitunter fehlerhaft
oder unvollstandig. Eine Tendenz zur Vereinfachung
derselben zeigte z.B. |, Inspire” iiber die Jahre: Die
Anspruche an die technische Qualifikation tat-
geneigter Konsumenten der IS-Hauspostille wurde
von den Autoren immer weiter herabgestuft, um
Uberhaupt Nachahmer zu finden.

Dagegen ist auch bei vollstdndigen Anlei-
tungen die notige Fachkenntnis allein kein Erfolgs-
garant. Anders Breivik hat die Transferleistung
zur waffentechnischen Nutzung von Nikotinbase
nicht erbracht, die Aum-Sekte das gewaltige
Synthesepotenzial fiir VX und GB nicht unter Kon-
trolle bekommen und bei der Freisetzung absurd
schwierige Wege gewadhlt.
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Tatsachlich sind aufwendige Synthesen, die nur
mit Fachpersonal und finanziellem Aufwand realisier-
bar sind, weniger wahrscheinlich. Im B-Gefahrstoff-
bereich sind Angriffe auf Forschungseinrichtungen
mit entsprechen Umgangsgenehmigungen wahr-
scheinlicher. Auch lassen sich katastrophale hygie-
nische Zustande leichter herbeifithren, bei denen als
Sekundareffekt Erkrankungen gehauft auftreten. Die
Zerstorung der Abwasserentsorgung eines Gro3-
stadtviertels im Sommer kénnte ein Ansatz sein.

Neben der prinzipiellen Verfiigbarkeit
vollstandiger Kampfmittel sind auch
Kampfmittelfiillungen in weiten Teilen
Westeuropas vorhanden und mitunter
immer noch einfach zuganglich.

Energetische Materialien: Spreng- und Ziind-
mittel, Brandstoffe (konventionellex EMP)

Aufgrund der historischen Entwicklung in Europa
sind der Schutzwirkung der Einzelnormen WaffG,
SprengG und KWKG enge Grenzen gesetzt. Spreng-
stoffe sind in verschiedener Form an sich allgemein
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Abb. 3: Gelandefunde,
blau gefarbter S-Lost
(einige 100 g im
Oberboden), teilge-
schmolzenes Clark2
(DC; Vergrabung von
ca. 5 to etwa 160

cm unter Gelande),
Marinesprengstoff aus
aluminisiertem TNT
und grauen Partien
von , Schiefwolle

39“, Riechtdpfe

der Wehrmacht mit
Clark und S-Lost als
Ub-Mittel.
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Abb. 4 (o0.1.):
Sprengversuche mit
USBV-Westenmodellen,
Ammoniumnitrat
wurde durch Wasser
als Oxidationsmittel
ersetzt. (Foto: ?)

Abb. 5 (0.r.): Seifen-
block mit zahlreichen
Durchschlagen auf 3
m (eigene Versuchs-
reihen) (Foto: ?)

Abb. 6 (u.l.): Von
Splittern durch-
schlagene USBV, deren
Zinder wurde dabei
unbrauchbar (Foto. ?)

Abb. 7 (u.r.): Der
zerstorte Zielaufbau.
Hochgeschwindigkeits-
aufnahmen zeigen die
mehrfachen Splitter-
durchschlage durch
den Zielaufbau (10
cm ,Gasbeton” mit
1,5 mm Stahlblech).
Sprengleistung ca.
90% von TNT der
Dichte 1,6 g/cm3.
(Foto: ?)
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verfiigbar. Fertig konfektionierte Kampfmittel der
Weltkriege diirfen dazu gerechnet werden. Treib-
mittel, insbesondere Nitrozellulosepulver, sind aus
dem Oberboden von ehemaligen Gefechtsfeldern
genauso in nutzbarem Zustand gewinnbar wie Gra-
naten aller Art. Die Literatur zu Selbstlaboraten von
Spreng- und Treibmitteln hat enorm zugenommen, als
relativ neues Feld ist die wachsende Zahl an Datensat-
zen fir den Handwaffen- und Kampfmittelbau in Form
von CNC-tauglichen Formaten zu erwahnen.

Neben der prinzipiellen Verfligbarkeit vollstan-
diger Kampfmittel sind auch Kampfmittelfilllungen
in weiten Teilen Westeuropas vorhanden und mitun-
ter immer noch einfach zuganglich. Aufgrund des
geringen Alters sind dazu auch geborgene und ggf.
entscharfte Kampfmittel aus den Balkankonflikten zu
bertucksichtigen, insbesondere weil die Umgangs-
erfahrung damit noch vorhanden ist.

Fiir stochiometrische Wasser-

Aluminiumpulver-Mischungen aus USBV-
Westenmodellen wurde bisher eine
Sprengleistung von ca. 90 %
des entsprechenden
TNT-Aquivalents gemessen.

Auch versenkte Kampfmittel sind mit technischen
Mitteln zu bergen. Je nach Fillung besteht allerdings
bei aus dem Wasser geborgenen Sprengmitteln auch
unbezundert ein erhebliches Umsetzungsrisiko. Tat-
sachlich ist solcher Aufwand nicht erforderlich, da die
recht energiereichen Blitz-Knall-Satze (BKS) quasi ubi-
quitdr, aus dem Stral3enverkauf oder tiber das Inter-
net, erhaltlich sind und eine Sprengleistung aufweisen,
die 60 — 70% der Kennwerte von TNT erreicht.
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Das fur GroRladungs-USBV gern verwendete
Ammoniumnitrat lasst sich recht einfach durch selbst
herstellbare und kapselempfindliche Wasser-Metall-
pulver-Gelees ersetzen. Hinsichtlich der Wirkung sind
damit Sprengleistungen erreichbar, die recht nahe
an die TNT-Referenz kommen. Fiir stéchiometrische
Wasser-Aluminiumpulver-Mischungen aus USBV-
Westenmodellen wurde bisher eine Sprengleistung
von ca. 90% des entsprechenden TNT-Aquivalents
gemessen.

Durch Wasser als Oxidationsmittel sind der pra-
ventiven Analytik gewisse funktionsbedingte Gren-
zen durch die chemische Zusammensetzung gesetzt.
Auch hochhalogenierte Flissigkeiten kénnen sich
high-order mit Metallpulvern umsetzen.

Aufgrund der starken Reizwirkung
mit etwas Latenzzeit sind selbst
kleinere Ladungsmassen geeignet,
eine Massenpanik auszulosen

Als Zindmittel kommen zudem neben den
iblichen Selbstlaboraten aus Initialsprengstoffen
auch relativ energieintensive , Exploding-Wire"'-
Techniken in Betracht. Dabei wird auf Initialspreng-
stoffe verzichtet und die Detonation der Zundkette
durch einen starken Stromstol3 eingeleitet. Handels-
ibliche Lasersysteme kénnen ebenfalls zweckmalig
sein, um entweder durch thermische Beschleunigung
einer sehr diinnen Metallfolie einen nicht zu unemp-
findlichen Sekundarsprengstoff auszuldsen oder das
Absorptionsvermogen des Sprengstoffs bei bestimm-
ten Wellenlangen auszunutzen.

Blitz-Knallsatze bendtigen keine Initialziinder und
sind elektrostatisch empfindlich, was das Umlaborie-
ren besonders gefdhrlich macht. Dafiir kénnen diese
BK-Satze grundsatzlich aus Pyrotechnik delaboriert
und mit Azeton getrankt passiviert in eine zweckma-
Bige Form gepresst als Kontaktladung genutzt wer-
den — entweder als Wirkladung von USBV oder in der
Zunderbuchse von Kampfmitteln platziert. Damit ist es
moglich, auch viele ziinderlos aufgefundene konven-
tionelle Kampfmittel zu nutzen.

C-Kampfstoffe

Selbst Kampfstoffe wie technische S-Lostqualitaten
(H/HD/Q) oder Phosgen (CG) aus Rustungsaltlasten
und von alten Gefechtsfeldern sind dem allgemei-
nen Zugriff nicht vollstdandig zu entziehen. Regel-
malig wiederkehrende Umweltereignisse mobi-
lisieren z.B. Zahlost, der nach Frithjahrsstirmen an
der Kiste eingesammelt werden kann. An Land sind
ebenfalls Kampfstoffe aus dem Ersten und Zweiten
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Weltkrieg prinzipiell verfiigbar. Mutma@lich der PLFP
(Volksfront zur Befreiung Paléstinas, Popular Front for
the Liberation of Palestine) nahestehende Personen
haben sich fur die Arbeiten und Funde bei der Berau-
mung Munitionsfabrik Hallschlag sehr interessiert,
ebenso fur die Fachliteratur der Rdumfirma. Aber
auch die falschlicherweise als ,nicht so gefahrlich"
(aus der stoffbezogenen Humantoxizitat geschlossen)
bezeichneten starken Reizstoffe kénnen vielfach im
TonnenmalBstab sowohl in Kampfmitteln laboriert
wie auch als Bulkmengen vergraben aufgesucht und
gefunden werden. Eine Synthese ist ebenfalls mog-
lich, aber keineswegs erforderlich.

Aufgrund der starken Reizwirkung mit etwas
Latenzzeit sind selbst kleinere Ladungsmassen
geeignet, eine Massenpanik auszuldsen oder durch
Kontamination der Erdoberflache eine Nutzung oder
auch nur das Durchqueren von geschlossenen Bauten
ohne Schutz voriibergehend unmaéglich zu machen.
Reizstoff in Kleinmengen in geeignete konventio-
nelle Kampfmittel integriert (z.B. RKG-3- oder RPG2-
7-Modelle) kann sondergeschitzte Kfz teilweise
durchschlagen und so viel Reizstoff ins Innere ein-
tragen, dass die betroffene Technik voriibergehend
unbrauchbar wird.

Hinzu kommen spezielle Reizstofflaborie-
rungen, die als Ubungskampfstoffe in gréBeren
Mengen Verwendung fanden, etwa Chlorpikrin(PS)/
Chloracetophenon(CN)-Mischungen, Adamsit (DM)
mit CN, CS und CR sowie Dieseldlmischungen mit CN
oder S-Lost. Es war weitgehend gangige Praxis aller
Besatzungstruppen, Restbestande nach Ubungsende
samt der Gebinde zu entsorgen, haufig durch Vergra-
bungen. @
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Abb. 1: Gemischte
Ausbildungsgruppen
koénnen die Qualitat
der Ausbildung deutlich
erhéhen.

Autor:

Carsten Dombrowski
Redaktion

TAKTIK + MEDIZIN
dombrowski@
taktik-medizin.de
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Tactical Advanced
Casualty Care (TACC)

Mit dem Kurs ,,Tactical Advanced Casualty Care“ (TACC) bietet die Firma Pro-Medi einen Lehrgang
fur die taktische Medizin an. Im Portfolio des Anbieters befinden sich viele Kurse, die maige-
schneidert verschiedene Zielgruppen ansprechen. Besondere Sorgfalt legt die Firma nach eigenen
Angaben auf die sehr unterschiedlichen medizinischen Anforderungsprofile.

= 1
Organisation und Anmeldung

Nach der Anmeldung zum TACC-Kurs erfolgt eine
kurze Abfrage zum beruflichen, aber auch zum medi-
zinischen Hintergrund des Teilnehmers. Anschlie-
Bend wird man fir eine E-Learning-Plattform freige-
schaltet, auf der man die Phasen des TACC, medi-
zinisch-taktische MalB3nahmen, Triage-Crundsatze,

aber auch ausgewdhlte Medikamente kennenlernen
kann. Eine detaillierte Beschreibung des Kurses mit
Lehrgangsziel, Stundenplan und organisatorischen
Hinweisen zu Ausristung usw. runden das Ganze ab.
Fragen zum Kursinhalt und zur Organisation werden
kurzfristig und addquat beantwortet.

Kursinhalt und Teilnehmer

Der Kurs findet von Freitagmittag bis Sonntagnachmit-
tag statt. Die praktischen Anteile werden am Samstag
in der Zeit von 9.00 bis 19.00 Uhr und am Sonntag von
9.00 bis 17.00 Uhr durchgefiihrt. Pausen sind einge-
plant, das leibliche Wohl der Teilnehmer wird sehr
fursorglich berticksichtigt. Das TACC-Konzept selbst
ist dhnlich wie das anderer Anbieter: eine leitlinien-
basierte Ausbildung zur praklinischen Versorgung
von Traumapatienten unter kritischen Rahmenbedin-
gungen. Auf die Zusammensetzung der Lerngruppe
wird geachtet. Neben Polizeibeamten und Soldaten
der Bundeswehr nehmen auch Vertreter des zivilen
Rettungsdienstpersonal teil, wobei keine der genann-
ten Gruppen quantitativ dominiert. Lernen vom ande-
ren Organisationsbereich ist damit von Anfang an
moglich. Auch die Qualifikationen sind alle vertreten:
Notarzte, Notfallsanitater, Medics der Spezialkréfte.
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Methodik und Didaktik

Der Kurs bietet ein breites Repertoire an methodisch-
didaktischen Ansatzen. Von theoretischen Grundlagen
am Morgen Uber praktische EinzelmafB3nahmen zur
Verwendung verschiedener medizinischer Produkte
bis hin zum Lagetraining wird ein vielschichtiges
Programm geboten. Hervorzuheben sind hierbei
der auffallend professionelle Einsatz von Rollenspie-
lern, pyrotechnischen Mitteln, Simulationssystemen
mit hochwertigen Moulagen, aber auch ein den Sze-
narien angepasstes Ubunsgeldnde. Durch den stets
prasenten Ausbilder-Teilnehmerschliissel von 1:4 ist
eine kontinuierliche Ansprechbarkeit gewahrleistet.
Die permanent anwesenden Ausbilder werden mehr-
fach punktuell durch Experten der jeweiligen Inhalte
erganzt, so z.B. fir den Umgang mit Waffen oder das
taktische Vorgehen im urbanen Bereich.

Gerade die Abschlusslagen mit
taktischem Hintergrund aus Amok und
Terror sind sehr komplex und durch die
Darstellung mit sehr authentischen und

realistisch geschminkten Darstellern
enorm fordernd.

Lagebilder/Szenarien

Nach erfolgter theoretischer Grundlagenausbil-
dung, die durch das bereits erwahnte vorgeschal-
tete E-Learning kurzgehalten wird, den praktischen
EinzelmalBnahmen im Umgang mit medizinischen
Materialien sowie dem Bodycheck-Algorithmus
nach <C>ABCDE wurde das erlernte Wissen im
Lagetraining zusammengefithrt. Hierauf liegt der
Schwerpunkt. Dafiir steht eine gut ausgestattete
Simulationsarena einer Hilfsorganisation zur Verfi-
gung. Fur die komplexen Abschlussiibungen wird ein
weitreichendes Aul3engelande mit der Moglichkett,
Pyrotechnik und Airsoft-Waffen einzusetzen, genutzt.
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Gerade die Abschlusslagen mit taktischem Hinter-
grund aus Amok und Terror sind sehr komplex und
durch die Darstellung mit sehr authentischen und
realistisch geschminkten Darstellern enorm fordernd.
Auch das Training invasiver MaB3nahmen mit hoch-
wertiger Ausriistung direkt am Ubungspatienten tragt
dazu bei. Trotzdem sind die Lagen durch ein gutes
Heranfiihren fir alle Teilnehmer zu bewaéltigen.

Abschluss und Zertifikat

Wie bel anderen Anbietern auch, wird nach Been-
digung der Ausbildung eine umfangreiche, aber
losbare schriftliche Erfolgskontrolle durchgefiihrt.
Nach deren Bestehen wird ein Zertifikat mit zeitlich
begrenzter Giltigkeit an die Teilnehmer tiberreicht.
Die Zertifizierung basiert auf den Leitlinien des
Committee for Tactical Emergency Casualty Care
(Co-TECC). @

PORTRAT

Abb. 2 (o.1.):
EinzelmaRnahme zur
Entlastungspunktion
eines Spannungs-
pneumothorax

Abb. 3 (o.r.):
AuBerst realistische
Darstellung einer
schweren Brand-
verletzung

Abb. 4 (u.): Theore-
tische Grundlagen zur
Harmonisierung der
Lehraussagen

Informationen:
www.pro-medi.org
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Abb. 1: Seit 1974
verfligt Basel-Stadt
Uber eine Antiterror-
einheit.

Autor:

Medics SE Basilisk,
Kantonspolizei
Basel-Stadt
Hauptfeldweibel

Rolf Binkert

Chef SE Basilisk
rolf.binkert@jsd.bs.ch
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Die Sondereinheit Basilisk:

Antiterroreinheit

in Basel

Im Jahr 1974 wurde bei der Kantonspolizei Basel-Stadt eine Antiterroreinheit (AT) eingefiihrt.
Diese setzte sich aus diversen Mitarbeitern zusammen, die eine Antiterror-Grundschulung absol-
vierten und anschlief3end diese Spezialaufgabe als Nebenamt ausiibten. Dies bedeutete, dass die
Mitglieder der AT ihren normalen Polizeidienst ausiibten und erst im Ereignisfall aufgeboten und
zusammengezogen wurden. Nach diversen Anpassungen wurde im Jahr 1999 von der Regierung

des Kantons Basel-Stadt und der Polizeileitung entschieden, dass die Sondereinheit (SE) zusam-
mengezogen wird und die Einheit fortan als geschlossenes Kommando von einem festen Stiitzpunkt
aus operieren soll.
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Im Organigramm der Kantonspolizei Basel-Stadt ist
die SE Basilisk in der Abteilung Spezialformationen
und dort im Dienst Interventionen verankert. Am
1. November 2019 feierte die Sondereinheit Basilisk
ihr 20-jahriges Bestehen in der jetzigen Form.

Die definitive Aufnahme
in die Sondereinheit Basilisk
kann friihestens nach einer
einjahrigen Probezeit erfolgen.

Auswahlverfahren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kantonspoli-
zel Basel-Stadt, die Polizisten mit eidgendssischem
Fachausweis sind, kénnen sich frithestens nach vier
Jahren bei der Kantonspolizei Basel-Stadt und nach
dem Abschluss der Grundausbildung (im Grad
eines Gefreiten) bei der SE Basilisk bewerben. Fir
das Auswahlverfahren haben alle Bewerberinnen und
Bewerber einen anspruchsvollen Schief3-, Sport- und
speziellen Eignungstest zu absolvieren. Bei erfolg-
reichem Bestehen der ersten Uberpriifung erfolgt
anschlieBend eine praxisbezogene Testphase in der
Einheit. Erst danach wird tber eine provisorische
Aufmahme entschieden. Die definitive Aufnahme kann

> ———
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frihestens nach einer einjahrigen Probezeit bei der
Sondereinheit erfolgen.

Einfiihrung dex TEM
bei der SE Basilisk

Die ersten konkreten Berithrungen mit der taktischen
Medizin hatte die SE Basilisk im Jahr 2011 durch

gt
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Abb. 2: Mit der Basler
Sanitat besteht eine
enge Zusammenarbeit

l}ei Einsatzen und
Ubungen.

Abb. 3: Training flr alle
erdenklichen Einsatze:
Abseilen an einer
Gebaudefassade
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Abb. 4: Zugriff! Binnen
Sekunden ist der Tater
Uberwaltigt.

Abb. 5: Schutzweste
eines Medics der SE
Basilisk mit medizi-
nischer Ausriistung
und Reserve-
magazinen.

Abb. 6: Medic
mit Rucksack und
IFAK, getragen am
Oberschenkel.
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Kontakte zur Schweizer Armee. Damals wurden das
Tourniquet und das IVP (Individuelles Verbands-
packet der Schweizer Armee) an die Operator
verteilt, und die Anwendung mit dem enthaltenen
Material wurde intensiv ausgebildet. Die Terror-
anschlage in Europa zeigten sehr deutlich, dass es
bei bestimmten Einsatzszenarien schnell zu Situa-
tionen kommen kann, in denen eine medizinische
Erstversorgung von Verwundeten nur unter erhéhter
Gefahr stattfinden kann. Es wurde erkannt, dass in
solchen Situationen mit komplexeren Verletzungs-
bildern ein spezifischeres medizinisches Wissen
und besseres Material notwendig sind, um potenziell
vermeidbare Todesursachen effektiv zu behandeln.
Darauthin wurde im Jahr 2016 das Medic-Konzept
SE Basilisk erstellt. In der Folge wurde die taktische
Medizin ein eigener Fachbereich innerhalb der SE.

Zugig wurde die erste Grundausbildung Taktische
Medizin fir die Einheit durchgefuhrt.

Um den Stand zu halten
und sich weiter fortzubilden,
konnen die Medics auf einen guten
Kontakt zu anderen Sondereinheiten
in der Schweiz und in Europa zahlen.

Aus- und Fortbildung

Jeder Operator absolviert eine zweitdgige Grundaus-
bildung in der taktischen Medizin. Sie ist so aufgebaut,
dass am ersten Tag die notwendigen theoretischen
Grundlagen der TEM (Hintergriinde, Prinzipien und
Phasen, Anatomie und Physiologie, Verletzungen und
die Verwundetenversorgung nach dem <x>ABCDE-
Algorithmus) vermittelt werden. Zudem werden die
notwendigen MaBnahmen praktisch ausgebildet.
Am zweiten Tag der Crundausbildung werden die
erlernten Fahigkeiten in lagebasierten Szenarien
weiter gefestigt und tberpriift.

Um den Ausbildungsstand zu halten und zu
festigen, werden jahrlich zwei Tage Maf3nahmen-
training und drei Ausbildungsstage kombiniert mit
anderen Fachbereichen durchgefiihrt. Um die medi-
zinischen Mal3nahmen und den Ausbildungsstand
zu Uberprifen, werden jahrlich mehrere Szenarien
und Einsatzlagen mit dem Hauptaugenmerk auf die
taktische Medizin durchgefithrt. Die Aus- und Wei-
terbildung der Operator wird durch die drei Medics
der SE Basilisik durchgefithrt. Eine polizeidrztliche
Leitung existiert nicht, dafiir aber eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit der Arztlichen Leitung der
Sanitat.
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Die Ausbildung der Medics selbst erfolgt zum
groften Teil extern. Um auf den nétigen Ausbildungs-
stand zu kommen, werden diverse Ausbildungen der
SVIM (Schweizerische Vereinigung fur Taktische
Medizin, siehe TAKTIK + MEDIZIN 4/2019), TREMA
(Tactical Rescue & Emergency Medicine Associ-
ation, siehe TAKTIK + MEDIZIN 1/2019) und des
ATLAS-Verbundes (siehe TAKTIK + MEDIZIN 4/2019)
besucht. Um den Stand zu halten und sich weiter fort-
zubilden, kénnen die Medics auf einen guten Kontakt
zu anderen Sondereinheiten in der Schweiz und in
Europa zdhlen. Dies ermoglicht z.B. auch, dass Aus-
bildungswochen bei der GSG 9 absolviert und in
mehreren Schweizer Sondereinheiten Medic-Ausbil-
dungen besucht werden konnten. Diese Zusammen-
arbeit und das Netzwerk sind fiir die Medics der SE
Basilisk enorm wichtig, um sich kontinuierlich weiter-
zuentwickeln.

Eingesetztes Material

Jeder Operator verfigt iber ein [FAK (Individual First
Aid Kid). Dieses beinhaltet:
* 1x CAT-Tourniquet (wird extern am Mann
getragen)
* 1x NPA-Wendl-Tubus

zen, Tension Pneumothorax Acces Kit (TPAK) Ent-
lastungsnadeln, iv. Set, Notkoniotomie-Set, einen
Sam®-Beckengurt, zwei Sam® Splints, eine Necklite-
Halskrause, einen Pulsoxymeter und ein Tragetuch.

Bei Einsatzen der SE Basilisk ist es
Standard, dass die Sanitat zumindest
vorinformiert wird und wenn moéglich

auch einen RTW zu einem
zugewiesenen Warteraum entsendet.

In jedem Fahrzeug der SE Basilisk wird ein TT
Small Medic Pack mitgefihrt, das mit der dreifachen
Ausstattung des IFAK ausgerustet ist. Zusatzlich sind
zwel TT Medic Assault Pack MK IT im Etat der Einheit,
die die Ausstattung des IFAK in funffacher Ausfiih-
rung plus einen Sam®-Beckengurt, zwei Sam® Splints,
eine Necklite-Halskrause, ein Tragetuch sowie einen

Abb. 7: Small Medic
Kit fir das Mitfihren
auf Fahrzeugen. Oben:
TT Medic Assault

Pack MK Il fur Medics.
Unten: TT Medic
Aussault Pack MK I fur
MANV und Ausbil-
dungen.

Abb. 8: SE Medic beim
Einfihren eines Wendl-
Tubus

Tab. 1: Skills der Operator und Medics

Operator

Level SVTM A mit Erganzungen

Medic (zusatzlich)
SVIM B und C

* 1x Compressed Gauze X Tourniquet, Hamostyptika, Druckverband  gleiche Skills wie
Operator
* 1x 4" Emergency Bandage P
« 2 HyFin Vent Chest Seal A WendlI-Tubus, manuelle Atemwegs- Notkoniotomie
1 X Rest deck sicherung, stabile Seitenlage
. ettungsdecke
: B Chest Seal Entlastungspunktion
o IxAl th kart
1% M?SC:;; n:u; Er e nach Monaldi/Bulau
. *Protoko
C Kreislaufkontrolle, Verbande, i.v./i.0. Zugange, TXA
Beckenschlinge
Die Medics fithren zusatzlich zum IFAK einen =
D WASB, Pupillenkontrolle Immobilisation

TT Medic Assault Pack MK II mit. Es beinhaltet das
gleiche Material wie das [FAK, aber in mehrfacher
Bestiickung und zusatzlich QuickClot CombatGau-

Uberpriifen der Vitalfunk-
tionen

Warmeerhalt, Frakturen schienen, Ver-
brennungen abdecken
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Tab. 2: Besondere Einsatze der SE Basilisk

2010  Unterstutzung bei einem Einsatz nach Zwangsraumung in Bern, bei
der auf einen Berner Kollegen geschossen wurde

2011 Einsatz ,Ziegelwerfer“ mit Dauer von 53 Stunden, der bis dato lang-
ste Einsatz der SE Basilisk

2014  Festnahme nach Tétungsdelikt in Basel
2014  Schutz und Absicherung der OSZE

2015  Schutz und Absicherung des Besuches des Dalai Lama

2016  Absicherung des Europa League Finals in Basel

2019 Festnahmen und Sicherstellung von 600 kg Kokain in Basel anlass-
lich einer internationalen Aktion

Schiller Fred Easyport AED beinhalten. Diese sind
vorgesehen fiir MANV-Lagen und werden jeweils in
den Ausbildungen mitgefiihrt, um bei Ausbildungs-
unfdllen addquat die Erstversorgung der Verletzten
zu gewdahrleisten.

MaBnahmen

Bei den durchzufithrenden Mal3nahmen orientiert
sich die SE Basilisk groBtenteils an den Levels der
SVTM (Tab. 1). Um MANV-Situation gerecht zu wer-
den, sind die Operator in einer ,taktischen Triage"
ausgebildet. Die Medics sind ausgebildet, eine Ver-
wundetensammelstelle (CCP) einzurichten und eine

Zusammenarbeit
mit der Sanitdt Basel

Die Zusammenarbeit mit der Sanitat Basel konnte
seit 2016 kontinuierlich gesteigert und verbessert
werden. Von Vorteil erwies sich, dass die Sanitat und
die Polizei inklusive der SE Basilisk gemeinsam dem
Justiz- und Sicherheitsdepartement des Kantons
Basel-Stadt unterstehen. In mehreren TEM-Ausbil-
dungen waren Vertreter der Sanitat als Beobachter
dabei und konnten sich ein umfassendes Bild tiber
die SE im Rahmen der Verwundetenversorgung in
einer taktischen Lage, das Material sowie die Mal3-
nahmen machen. Es wurden zwischenzeitlich meh-
rere gemeinsame Ausbildungen durchgefiihrt, bei
denen ein RTW samt Mannschaft integriert war, um
den ganzen Ablauf bei der Ubergabe zu trainieren.
Bei Einsatzen der SE Basilisk ist es Standard, dass
die Sanitat aufgeboten wird. Der RTW wird dabei in
einen zugewiesenen Warteraum entsendet, um die
Rettungskette bei einem Zwischenfall méglichst eng-
maschig zu halten.

Die Medics kénnen jahrlich Praktika bei der Sanitat
absolvieren und in diesem Rahmen ihr medizinisches
Know-how steigern. Beim medizinischen Material
wurde sich eng mit der Sanitdt abgestimmt, um mog-
lichst das gleiche Material bei der Versorgung von
Verwundeten in taktischen Lagen einzusetzen, was

Pratriage durchzufiihren. eine optimale Kompatibilitdt gewéhrleisten soll. @

Kompetenzenmatrix der Schweizerischen Vereinigung fiir Taktische Medizin (SVTM)

Wichtigste Unterschiede:

* Level A: <x>ABCDE, Tourniquet, Wound-
packing, Druckverband, Seitenlage, Chest
Seal, Warmeerhalt

* Level B: (zusatzlich zum Level A) Wendlein-
lage, Notkoniotomie, Entlastungspunktion,
Beckengurt, Medikamentengabe (Tran-
examsaure, ggf. Analgesie)

bildungen mit Unterstiutzung der SVIM durchgefiihrt,
die sich am Level A orientieren und einige Elemente
aus dem Level B ibernommen haben. Neu sollen im
Herbst 2020 das Ausbildungsmanual Level B und die
Taschenkarte Level B verdffentlicht werden. Diese
Stufe ist fiir Medics gedacht. Ein eigener Ausbil-
dungskurs ist fiir 2021 geplant.

Taktisches Umfeld
Die Level sind als Minimalempfehlungen zu verste- EB 1 EB 2 EB 3
hen. Die Einheiten sollen diese nicht unterschreiten,

. . . . Polizei Sondereinheit Armee
konnen aber beil Bedarf erganzen (z.B. Level A mit

Entlastungspunktion). Die SVTM steht hier dank des Notarzt* TME Arzt* s\(leeTséfn o
engen Netzwerkes beratend zur Seite. Der Vorteil der 2 g Rettungssanitater*  TME Arzt* der Armgee
Kompetenzmatrix ist die Vereinheitlichung: Die Ein- 2 5 SE-/IE-Medic C
heiten definieren, welche Levels sie fiir ihre Opera- 5 é’. OD-Medic SE-/IE-Medic B
toren wiinschen — der Inhalt selbst ist bereits definiert. § S Karps-Medic
Die SVTM hat bisher das Level A ausgebildet. Level A Frontpolizist, SE/IE
OD-Kraft Operator

Hierfiir existieren das Ausbildungsmanual, die
Taschenkarte und ein eigener Grundkurs der SVTM.
Viele Polizeikorps in der Schweiz haben eigene Aus-

Nach rechts: verschiedene taktische Level
Nach oben: verschiedene medizinische Level
Armee: ausgenommen, da eigenes System

Abkiirzung: OD: Ordnungsdienst (Einsatz bei
Demonstrationen); EB: Einsatzbereich (tak-
tische Stufe des Anwenders)

* unter Polizeischutz
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Abb. 1: Eine
Katastrophe apoka-
lyptischen Ausmafes:
das zerstorte Stadt-
zentrum in Port-au-
Prince

Autor:

Bernhard Mandla,
LRA/TFR

Am Hafen 6
31785 Hameln
medicgategermany
@gmail.com
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Notfallhilfe im Krisengebiet:

Taktische Medizin
verheerenden Erdbeben 2

12. Januar 2010: 2 Mio. Einwohner in Haitis Hauptstadt Port-au-Prince werden um 16.53 Uhr
Ortszeit inmitten ihres geschaftigen Treibens von dem heftigen Erdbeben der Starke 7,0 Mw
uberrascht. Vorsorgeplanungen fiir einen derartigen Katastrophenfall gibt es im armsten Land der

westlichen Hemisphare nicht, und nach nur einer Minute heftigen Bebens liegt eine gigantische,
beifende Staubwolke tiber der Stadt. Augenblicklich fallen die sowieso anfalligen Strom- und

auch samtliche Telefonnetze aus, die ohnehin klagliche medizinische Infrastruktur wird nahezu

komplett zerstort.

Krankenhduser, Hausarztpraxen, die Traumaklinik der

Hilfsorganisation ,,Arzte ohne Grenzen', Apotheken,

Polizeistationen und auch die einzige Feuerwache
der Millionenstadt sind eingestiirzt oder schwer
beschéadigt, Arzte, Krankenschwestern, Polizisten
und Rettungspersonal sind groBtenteils ums Leben
gekommen oder wurden schwer verletzt.

Die StraB3en sind uberfiillt mit fast 400.000 Ver-
letzten und letztendlich mindestens 350.000 Toten.
Uberall bilden sich kleine, improvisierte Verletzten-
sammelstellen — auch im Triimmerschatten einsturz-
geféahrdeter Gebaude. Zahlreiche Nachbeben lassen
Trimmer nachrutschen und téten weitere, eigentlich
auf Hilfe hoffende Menschen. Die Stral3en sind tiber-
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sat mit Trimmern, die wenigen vorhandenen Ret-
tungsfahrzeuge kommen nicht durch, Verbandma-
terial, Medikamente und auch Trinkwasser fur die
unzdhligen Verletzten werden innerhalb von wenigen
Minuten zum wertvollsten Gut in einer fast schon apo-
kalyptisch anmutenden Stadt.

Knapp eine Stunde vor Einbruch der Dunkelheit
sehen sich die Einwohner mit tausenden von einge-
stirzten Gebauden konfrontiert, unter deren teils
qualmenden und brennenden Trimmern unzahlige
Menschen eingeklemmt und verschiittet auf Hilfe
hoffen. In vélliger Ermangelung technischer Hilfe
durch Baumaschinen, Feuerwehren oder Katastro-
phenschutzeinheiten arbeiten die Helfer in den stock-
dunklen Trimmerfeldern meist mit blo3en Handen.

Auch die innere Sicherheit in der Krisenregion
bricht zusammen. Etwa 6.000 Insassen sind aus den
zerstorten Gefangnissen geflohen, haben sich teilwei-
se mit Waffen getdteter Polizisten und Soldaten aus-
gerustet und ziehen plindernd, brandschatzend und
mordend durch die zerstorte Hauptstadt. Unter der
ohnehin notleidenden Bevolkerung des bettelarmen
Landes wird es im Verlauf der folgenden Stunden,
Tage und Wochen zu Gewaltausbriichen und Plin-
derungen kommen.

010 in Haiti

Der Prasidentenpalast sowie viele Regierungs-
gebdaude sind zerstort, Prasident René Préval zeigt
sich mit der Situation hoffnungslos tiberfordert, und
auch die ibrigen Regierungsmitglieder erweisen
sich als unfahig, in- oder auslandische Hilfe anzufor-
dern oder diese gar zu koordinieren. Auch das Haupt-
quartier der 9.000 Mann starken UN-Friedensmission
in Haiti ist eingestiirzt, viele der UN-Mitarbeiter ster-
ben in den Trummern.

In Deutschland bittet schlieBlich die — auf sich
allein gestellte — haitianische Botschaft in Berlin offizi-
ell um Katastrophenhilfe. Die gemenniitzige Organi-
sation , Interhelp — Gesellschatft fiir Internationale Hil-
fe e V" schickt darauthin ein insgesamt zehnkdpfiges
medizinisches Rettungsteam aus Arzten, Medics und
Fachkrankenpflegern nach Haiti, das dort teilweise
vier Wochen lang im Einsatz sein wird.
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Als einziger zentraler Knotenpunkt aller Rettungs-
aktionen, aber auch groBtes Hindernis fir schnelle,
koordinierte Hilfsmal3nahmen erweist sich schnell
der teilzerstorte internationale Flughafen , Aéroport
international Toussaint Louverture", der nicht ange-
flogen werden kann, da die Landebahn blockiert
und der Kontrollturm zerstort sind. Lediglich kleine
Transportflugzeuge kdénnen anfangs hier landen, aber
auch spater — als Hilfsgtter und Rettungsteams aus
aller Welt eingeflogen werden — herrscht hier ein
standiges und vollig unkontrolliertes Durcheinander.
Auch das Interhelp-Team muss daher den finfstiin-
digen Umweg iiber den Flughafen Santo Domingo im
Nachbarstaat Dominikanische Republik nehmen, um
in das haitianische Katastrophengebiet zu gelangen.

Viele Helfer kennen sich schon von anderen Ein-
satzen, und rasch finden sich daher auf dem Flugplatz
nutzliche Zweckgemeinschaften, um gemeinsam
Hilfe zu leisten. Im Laufe der folgenden Wochen wird
das Interhelp-Team zusammen mit medizinischen
Teams von ,Demira Deutsche Minenrdaumer', der
israelischen Hilfsorganisation , IsraAid", den ameri-
kanischen Medics der ,,82™ US-Airborne Division",
einigen USAF-Pararescue-Kampfrettern (P]) sowie
den Helfern von Sean Penn'’s ,,J/P Haitian Relief Or-
ganization' leben, leiden und arbeiten.

In den Schuttbergen ehemaliger Stra3enzige
liegen tausende Tote, die oftmals nicht einmal zuge-
deckt worden sind. Daneben befinden ebenso viele
staubige und oftmals schwerverletzte Menschen mit
Kopfwunden und Verstimmelungen am ganzen Kor-
per. Hunderttausende Menschen campieren in den
StraBen der Hauptstadt unter freiem Himmel aus
Angst vor Nachbeben.

In hastig errichteten ,Stra3enlazaretten” aus
Planen und Bambusstangen liegen die Patienten in
Ermangelung von Krankentragen auf Holztlren, den
Federn matratzenloser Betten oder direkt auf dem
Boden. Amputationen von verstimmelten oder be-
reits septischen Extremitaten werden im Minuten-
takt durchgefithrt. Schwere, oftmals offene Frakturen
mussen reponiert und notdirftig geschient, klaffende
Wunden gesdubert und gendht werden. Vendse Zu-
gange und die Gabe von Vollelektrolytlésung stehen
irgendwann nur noch den Bedurftigsten zur Verfi-
gung, da medizinischer Nachschub weder vorhan-
den ist noch kurzfristig beschafft werden kann.

Im gesamten Erdbebengebiet herrscht weiterhin
Chaos. Inzwischen haben die Behérden eine nacht-
liche Ausgangssperre verhangt, sodass aus Sicher-
heitsgriinden jeden Abend alle laufenden Rettungs-
aktionen abgebrochen werden missen. Die Helfer
verzweifeln. Zuwiderhandlungen werden jedoch
konsequent und mit brutaler Waffengewalt geahn-
det. Eine zentrale Koordinierung der internationalen
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Abb. 2: Versorgung
eines kindlichen
Erdbebenopfers im
Feldlazarett

Abb. 3: Zuerst erfolgte
die Versorgung Schwer-
verletzter unter freiem
Himmel.
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Hilfsteams existiert nicht; ebensowenig ein Plan, wo
genau sich Flichtlingslager, Verletztensammelstellen,

Feldlazarette oder Versorgungslager fur Lebensmit-
tel, Verbandmaterial und Medikamente befinden.

Crof3e Hilfsorganisationen, z.B. das Internationa-
le Rote Kreuz, die Welthungerhilfe oder Arzte ohne
Grenzen, bemithen sich um die Beschaffung schnel-
ler und verlasslicher Informationen und geben diese
dann in sogenannten Cluster-Meetings mithilfe von
Luftbildkarten an die Helfer weiter.

Viele Verletzte werden auf das vor der
Kuste liegende Hospitalschiff
»,USNS Comfort“ ausgeflogen,

um dort weiter versorgt zu werden.

Katastrophale Zustande herrschen in den provi-
sorischen Zeltlagern. Das groBte Lager mit zuletzt
etwa 75.000 Flichtlingen ist auf dem Geldnde des
ehemaligen Petionville Golfclub entstanden. Die Men-
schen dort hausen dichtgedrangt unter Plastikfolien,
Pappkartons und Wellblech, haben keinen Zugang zu
Lebensmitteln und Wasser, zu sanitaren Anlagen und
vor allem zu keinerlei medizinischer Versorgung. Ret-
tungsteams der 82" US-Airborne Division, Interhelp,
Demira und J/P HRO versorgen hier in einem eilig
erstellten Feldlazarett unzahlige Verletzte und Kranke.

Hier erblicken im Laufe des Einsatzes sogar zwei
Babies das Licht der Welt. Polytraumatisierte Kinder
aus den eingesturzten Krankenhdusern, Schulen
und Kindergarten werden zundchst erstversorgt, mit
gelandegangigen Humvees und Pick-ups ins Feld-
lazarett gebracht, dort transportfahig gemacht und
anschlieend mit Blackhawk-Helikoptern von US-
Kampfrettern und Medics der Hilfsorganisationen
auf das vor der Kiste liegende Hospitalschiff ,,USNS
Comfort" ausgeflogen, um dort in einem der 12 Ope-
rationssdale weiter versorgt zu werden. Bis zum Ende
des Einsatzes werden auf dem Schiff insgesamt 843
Notoperationen durchgefiihrt.

Rund ein Drittel aller Patienten in dem Feldlazarett
sind Kinder, viele von ihnen jinger als 12 Jahre und
ohne elterliche Begleitung. Sie werden oftmals von
Rettungskraften in den Trimmern gefunden oder um-
herirrend aufgelesen.

Nach kurzer Zeit entschliel3en sich die Retter ge-
meinsam, ein zweites Feldlazarett (,Hameln Hospi-
tal") am anderen Ende des Fliichtlingslager zu errich-
ten, um den Kranken und Verletzten wenigstens den
mindestens einstundigen FuB3marsch durch Staub
und Hitze zu ersparen. Zwei Tage nach Indienststel-
lung des zweiten Lazaretts wird der Medic, der vor
dem Zelt stets eine erste Triage durchfihrt, auf ein
Madchen von vielleicht zehn Jahren aufmerksam, das
einen etwa zweijahrigen Jungen heranschleppt. Der
Kleine ist kachektisch, hat halonierte Augen, stehende
Hautfalten, weint ohne Tranenfluss, die Atmung geht
augenscheinlich schnell, es bestehen Fieber (rektal
39,5 °C) und Schiittelfrost. Bei der Schnellen-Trauma-
Untersuchung (STU) im Zelt imponieren eine eitrige
Kopfwunde und das schrille Schreien des Kindes, das
auf eventuell starke Kopfschmerzen hinweist. Weitere
Verletzungen konnen nicht festgestellt werden. Das
Team stellt die Erstdiagnose ,,Sepsis mit der Gefahr
eines Multiorganversagens' und entscheidet sich zu
einem vendsen Zugang, Gabe von Vollelektrolytlo-
sung (VEL) und Transport mit dem nachsten MedE-
vac-Helikopter auf die ,,USNS Comfort", da vor Ort
schon langst keine 1.v. Antibiose mehr zur Verfligung
steht. Der schlechte Allgemeinzustand des Kindes
fiihrt dazu, dass die Venen nicht sicht-, tast- oder
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punktierbar sind. Dieser Umstand macht die Anlage
eines 1.0. Zugangs mit Punktion an der proximalen
Tibia rechts notwendig. Nachdem das betroffene Bein
mit der FuBBstange eines Feldbetts improvisiert ge-
schient ist, 1auft die VEL in der ersten Stunde mit ca.
10 — 20 mV/kg/h und einem Zusatz von 20 ml Glukose
40% auf 500 ml VEL problemlos.

Wahrenddessen erzahlt uns der haitianische Dol-
metscher, dass es sich bei dem Madchen, das wah-
rend der gesamten Behandlung nicht eine Sekunde
von der Seite des schwerkranken Jungen gewichen
ist, keineswegs um die groB3e Schwester des Kleinen
handelt. Sie hat den apathischen Jungen nur rein zu-
fallig auf der Stral3e gefunden, ihn aus Nachstenliebe
mitgenommen und zu uns gebracht. Fur einen Au-
genblick scheint selbst in dem schier pausenlosen
Gewusel des Lazaretts die Welt still zu stehen. Wir
alle sind vollig perplex und schenken dem Madchen
spontan eine PET-Flasche Trinkwasser aus unseren
letzten Reserven.

Nur mit viel Miihe konnen Grundsatze
der Chirurgie, des keimfreien Arbeitens
und der Wundversorgung einigermafden

aufrechterhalten werden.

Die Warteschlangen hilfsbedirftiger Menschen
vor dem Feldhospital werden von Stunde zu Stunde
langer. Unsere Anwesenheit hat sich in Windeseile
herumgesprochen: ,,Wei3nasen machen kostenlose
Medizin!" Eine kleine Sensation in einem Land, in
dem jedes Pflaster und jede Tablette harte US-Dollars
kostet.

Entkraftete und exsikkierte Patienten mit hohem
Fieber, liblen Wunden mit enormen Blutverlusten, un-
formig aufgequollenen Gesichtern und Cliedmalen,
mit multiplen Frakturen, Luxationen und Quetschun-
gen werden auf Bettlaken oder Schubkarren gebracht
und bringen die wenigen Arzte, Medics, Nurses und
das wenige verfugbare Material an ihre Belastungs-
grenzen. Nur mit viel Mithe kénnen Grundsatze der
Chirurgie, des keimfreien Arbeitens und der Wund-
versorgung einigermaf3en aufrechterhalten werden.

Vor allem bislang vollig unversorgte Quetsch-
wunden und sogar Amputationsverletzungen durch
herabfallende Bauteile wahrend des Bebens berei-
ten den Helfern Kopfzerbrechen. In vollig iitberhitzten,
mobilen Lazarettzelten miissen Wundversorgungen
und Notamputationen durchgefithrt werden, um den
teilweise noch jugendlichen Patienten das Leben zu
retten.

Zehn Tage nach dem Erdbeben wird gegen Mittag
die 16-jahrige Fabiola mit schmerzverzerrtem Ge-

3-2020 | 3.Jahrgang | TAKTIK @ MEDIZIN | 177

WWW.K-ISOM.COM

KOMMAXDO - INTERNATIONAL SPECIAL OPERATIONS MAGAZINE

achzeitschriften
zum Thema
internationale
e SEEEIALP Spezialkrafte (u.
| a. NATO Special

Forces, GSG 9
BPOL, SEK der
Lander usw).
Zuverlassige
Informationen
aus erster Hand
und einzigartige
Reportagen.

AN -5

TR KM A, =
el TR - op INTERNATION SPECtA) "F““”""S'Wum
= RATIONS Mfenng

hestellung@k-isom.com

facebook



http://www.k-isom.com

REPORTAGE

Abb. 4: Ein
US-Rettungshub-
schrauber am
Feldlazarett, um
Patienten fur die
,USNS Comfort* zu
Ubernehmen

Abb. 5: Amputati-
onsverletzung eines

16-jahrigen Erdbeben-

opfers
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sicht auf einer selbstgebauten Trage ins Zelt gebracht.
Thr linker Daumen ist durch eine Quetschung ampu-
tiert worden, der Stumpf hat sich massiv entzlindet.
Das linke Hosenbein ihrer Jeans ist vollig zerrissen,
darunter ist zu erkennen, dass der linke Innenknéchel
(Malleolus medialis) durch herabfallende Betonteile
formlich weggesprengt worden ist. Der gesamte
Knochelbereich ist inzwischen auf das Doppelte der
ursprunglichen Crof3e angeschwollen. Wundddeme
haben sich gebildet. Die Helfer schlie3en eine Gas-
brandwundinfektion nicht aus. Sofort nach der Anla-
ge eines 1.v. Zugangs, der Gabe von VEL sowie der
notwendigen Analgesie beginnt das medizinische
Team mit der Reinigung und Desinfektion der Wun-
den. Nekrotische Gewebetelle werden entfernt. Ziel
ist es, die Wunden moglichst mit Sauerstoff in Kontakt
zu bringen, um eine weitere Vermehrung moglicher
Gasbranderreger zu stoppen.
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Der Rest des Daumens ist nicht mehr zu retten, bei
dem entstellten Ful3 setzt das Team auf das Kénnen
der Kollegen auf der ,,USNS Comfort". Noch vor dem
geplanten Rettungsflug erhédlt das schwer verletzte
Madchen eine antibiotische Kombination aus Penicil-
lin G und Clindamycin, um die Bakterien abzutdten.
Bevor sie von vier Freiwilligen auf einer Krankentra-
ge uber eine Stunde lang durch das unbefahrbare
Fliichtlingslager zum Hubschrauberlandeplatz ge-
schleppt wird, erhdlt sie vom begleitenden Medic
noch einmal ,,Painkiller*, um ihr diesen strapazidsen
Transport einigermal3en ertraglich zu gestalten.

Bei der Verteilung der Hilfsgiiter sowie
der medizinischen Versorgung
kommt es immer haufiger zu
gewalttatigen Auseinandersetzungen.

Wahrend die Menschen die ersten Tage nach der
Katastrophe traumatisiert waren, werden sie jetzt ag-
gressiv, da sie nichts zu essen und kein Wasser haben.
In der Stadt, aber vor allem auch in den improvisier-
ten Flichtlingslagern kommt es bei der Verteilung
der Hilfsgiiter sowie der medizinischen Versorgung
immer haufiger zu bedrohlichen Aufstanden, Pliinde-
rungen, Lynchjustizhandlungen sowie gewalttatigen
Auseinandersetzungen mit Messern, Macheten und
Schusswaffen aller Art. In der Folge trifft man nun
vermehrt auf , frische” penetrierende Traumen, bei
denen nach einem orientierenden Blood Sweep oder
einer STU oftmals nur der sofortige Einsatz von Tour-
niquets, Hamostyptika, Wound-Packing, Thorax-Ent-
lastungsnadeln sowie der vielseitigen Israeli Bandage
lebensrettend sein kann.

Zwischen den Einsatzen hausen die Helfer auf
dem Boden oder auf Feldbetten in Behelfscontainern
auf dem inzwischen infernalisch lauten Flughafen und
ernadhren sich ausschlieB3lich von Trek'n’Eat-Keksen,
Weilibrot, Wasser sowie MRE-Tagesrationen (Meal
ready to eat) des US-Militars. Eine Kommunikation
nach Deutschland ist nur tber Dritte und stichwort-
artig moglich, die gebrauchte Einsatzkleidung muss
abends mangels Waschmoglichkeit verbrannt wer-
den, und funktionierende Duschen und Toiletten sind
absolute Mangelware.

Vier Wochen nach dem verheerenden Erdbeben
endet fiir das deutsche Team der primare Einsatz in
der ,,Holle von Haiti", doch noch heute werden von
diesen ,,Veteranen' medizinische Hilfseinsitze in
Haiti organisiert und durchgefithrt sowie tiber einen
eigens dafuir gegriindeten gemeinnttzigen Verein ein
komplettes Kinderheim mit 18 Waisenkindern in der
Hauptstadt Port-au-Prince finanziert. ®
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