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1. EinfGhrung

Einsatzkrafte der verschiedenen Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
(BOS), also z.B. Polizei, Rettungsdienst oder Feuerwehr sind taglich in ihren Einsatzlagen
Gefahren ausgesetzt. Fir den Umgang mit den typischen Gefahren in den jeweiligen
Aufgabenbereichen sind die Einsatzkréfte entsprechend ausgebildet und ausgeristet, z.B. fur
den Einsatz in einem brennenden Gebaude, an einem infektidsen Patienten oder gegen eine
aggressive Person.

Besondere  Herausforderungen entstehen bei der organisationsubergreifenden
Zusammenarbeit und insbesondere auch dann, wenn ,untypische” Gefahren im Raum stehen,
fur deren Handhabung man weder ausreichend ausgebildet, noch ausgeristet ist. Hier sind
vielfaltige Lagen, besonders im Rahmen der Zusammenarbeit von Polizei und Rettungsdienst
denkbar, in denen verletzte Personen versorgt werden miissen, aber noch eine von der Polizei
zu lésende Gefahrenlage vorherrscht. Diese Einsatzlagen sind regelmafig besondere und
aul3ergewohnliche Ereignisse, bei denen die wenigsten Einsatzkrafte einen grof3en
Erfahrungsschatz oder gar Routine vorweisen kénnen. Die Bandbreite der Einsatzraume reicht
von einer Wohnung oder einem Haus bis hin zu ganzen Stadtgebieten oder dartiber hinaus
(z.B. im Falle von herausragenden Einsatzlagen wie Amoklaufen oder Terroranschlagen).
Einen Knackpunkt bei der Zusammenarbeit und dem gemeinsamen Ziel, der bestméglichen
Abarbeitung des Einsatzes, stellt der einheitliche Sprachgebrauch dar. Ein
organisationsubergreifender Sprachgebrauch fehlt, haufig unterscheiden sich die
Organisationen intern bereits von Landkreis zu Landkreis, erst recht von Bundesland zu
Bundesland. Ein weiterer Knackpunkt, gerade in auRergewdhnlichen,
organisationstbergreifenden Einsatzlagen ist die Festlegung von entsprechenden Gefahren-
oder Arbeitsbereichen. Begrifflichkeiten zu deren Beschreibung und Festlegung sind in den
letzten Jahren vielfach kreiert worden, haben jedoch einen Giultigkeitsbereich ahnlich dem
gemeinsamen Sprachgebrauch.

Unter Einbeziehung von Fachkraften aller Bereiche konnte das vorliegende Zonenkonzept fur
den Einsatz bei besonderen, organisationsiibergreifenden Einsatzlagen entwickelt werden.
Wichtig war hierbei, ein einfaches und gut verstdndliches System zu entwickeln, welches
moglichst intuitiv ist und die notwendige Klarheit aus taktisch-medizinischer Sicht bietet.
Zunéchst werden die Hintergriinde erlautert, die zur Entwicklung des Zonenkonzeptes fiihrten.
Im Weiteren erfolgt eine detaillierte Vorstellung und anschlieRend eine Veranschaulichung
anhand einiger Beispiele. Am Ende wird ein Blick auf Wirkungs- und Gefahrenbereiche
geworfen. Dieser Teil soll insbesondere zur Sensibilisierung und als Hilfe zur Einschatzung

entsprechender Situationen und Festlegung von Zonen im Einsatz dienen.
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2. Hintergrtinde zur Entstehung des Zonenkonzepts

Um die Entscheidung hin zur Einfihrung einer ,4. Zone" in der Folge verstehen zu kénnen, ist
es wichtig, sich zunachst die bestehenden Systeme, deren Ursprung und aktuelle

Problemstellungen vor Augen zu fihren.

2.1 Das militarische System der taktischen Medizin

Im militéarischen Bereich ist die taktische Verwundetenversorgung in Phasen gegliedert, wobei
definiert ist, in welcher Phase welche medizinischen Malinahmen getroffen werden sollten.
Die Festlegung dieser Phasen orientiert sich an der (ggf. noch andauernden) taktischen Lage
— die Festlegung von Art und Umfang der medizinischen MalRBhahmen folgt genau diesem
Konzept, und wird inhaltlich von der Dringlichkeit der jeweiligen MaRhahme bestimmt. Ziel ist
es, den Verwundeten zigig den Fachdiensten (also den operativen Bereichen der
Sanitatskrafte) zu tibergeben um sich schnellstmdglich wieder vollumfanglich dem originaren

taktischen Auftrag widmen zu kénnen.

In der unsicheren ,Hot Zone" versorgt zumeist der medizinisch grundqualifizierte Soldat nur
akut lebensbedrohliche Verletzungen und hat als priméres Ziel, den Verwundeten
schnellstméglich aus diesem gefahrlichen Bereich zu evakuieren. Dies wird als ,,Care under
Fire“ (CuF)! bezeichnet.

In der ,Warm Zone", meist einem ad hoc eingerichteten, gesicherten Bereich, der ,ersten
Deckung®, erfolgt dann eine initiale Untersuchung des Verwundeten. Die Versorgung in dieser
Zone wird ,Tactical Field Care* (TFC)? genannt und erfolgt tiberwiegend durch die operativen
Kréafte oder wenn mdaglich bereits durch medizinisch héher qualifizierte, operative Kréafte.
Angestrebt wird die schnellstmogliche Ubergabe in einer ,Cold Zone*, in der Regel an die
Kréfte des Sanitatsdienstes. Diese filhren weitere stabilisierende Mal3hahmen durch (TFC)
und evakuieren den Verwundeten in Richtung Lazarett/Klinik. Die MalBhahmen in dieser

Evakuierungsphase werden als ,Tactical Evacuation Care* (TEC)? bezeichnet.

1 Care under Fire (CuF): Beinhaltet nur akut lebensrettende Mal3nahmen wie beispielsweise das
Abbinden eines Arms oder Beins mittels Anlage eines Tourniquets um massive Blutungen zu
behandeln. Im Fokus steht die rasche Evakuierung aus der ,Hot Zone".
2 Tactical Field Care (TFC): Dabei wird z.B. ein IFAK (Individual First Aid Kit — personlich zugeteiltes
Erste-Hilfe-Set) angewandt und der Verwundete nach festgelegtem Schema untersucht — hierbei
sollen mdglichst alle relevanten Verletzungen gefunden und eine entsprechende Erstversorgung
durchgefuhrt werden.
3 Tactical Evacuation Care (TEC): Der Transport von Verwundeten in Richtung der nachsthdheren
Versorgungseinheit, z.B. Feldlazarett. Die Behandlung findet durch medizinisches Fachpersonal statt,
welches wahrend der Transportdauer die weitere Stabilisierung und Behandlung des Patienten
Ubernimmt. Das Portfolio an medizinischen Mal3nahmen und Behandlungsmaoglichkeiten ist
entsprechend umfangreicher.
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Der Einsatz des Sanitatsdienstes findet zwar regelmé&Rig in einem bedrohlichen Umfeld statt,
jedoch sind die eingesetzten Krafte entsprechend ausgebildet und ausgerustet, so dass nach

der entsprechenden Beurteilung der Lage der Bereich als ,,Cold Zone" ausgewiesen werden

kann.
CuF - Soldat —-HOT ZONE
TFC - Soldat/Medic -WARM ZONE

TFC/TEC = Sanitatsdienst ->COLD ZONE

Abb. 1: Zoneneinteilung und medizinische Versorgungsintensitét (vereinfachte Darstellung)

2.2 Bisherige Umsetzung in zivilen Bereichen

In den bestehenden zivilen Festlegungen von Zonen oder Gefahrenbereichen im
organisationsuibergreifenden Einsatz wurde bisher flachendeckend versucht das militarische
~3-Zonenmodell* zu kopieren.

Bei dem Versuch der direkten Ubernahme des militarischen Modells auf die zivile Struktur sind
wiederkehrende Problemstellungen aufgetreten. Diese rihren (berwiegend daher, dass
versucht wird, den Rettungsdienst mit dem Sanitatsdienst der Bundeswehr gleichzusetzen.
Die grundlegende Aufgabe des Rettungsdienstes ist aber der Einsatz im Inland und hier mit
rettungsdienst-typischen Gefahren. Diese setzen, zu Recht, weder einen ballistischen Schutz,
noch eine Bewaffnung voraus. Die ,Cold Zone" im militdrischen Kontext befindet sich immer
noch in grundsatzlich feindlicher Umgebung und birgt daher auch die entsprechenden, fiir den

Rettungsdienst untypischen Gefahren.

2.3 Die haufigsten Problemstellungen

- Zustandigkeit in der Warm Zone*:

Die Diskussionen Uber die Zustandigkeit, gerade in der ,Warm Zone" sind seit Jahren
intensiv: Ist hier noch die Polizei fur die Versorgung zustandig? Oder schon der
Rettungsdienst? Insbesondere bei lebensbedrohlichen Einsatzlagen (z.B. Amoklaufen,
Terroranschlagen etc.), bei denen Tater noch nicht lokalisiert und 6rtlich gebunden sind
und daher eine unklare Gefahrenlage herrscht, stol3t das 3-Zonenmodell an seine
Grenzen. Der Rettungsdienst muss in einem fir ihn untypischen Gefahrenbereich
(keine Ausrlstung, keine Ausbildung) eingesetzt werden, was im militdrischen Modell

so nicht vorgesehen ist.
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Vielfalt von Definitionen und Begrifflichkeiten:

Fur die Benennung einzelner Zonen wurden neue Begriffe kreiert und inhaltlich
definiert, sodass z.B. aus der ,Warm Zone“ eine gelbe Zone, ein teilsicherer Bereich,
ein Bereich mit kalkulierbarem Risiko, ein gesicherter Bereich oder Ahnliches wurde.
Hier arbeiten bereits die Bundeslander unterschiedlich, erst recht die Landkreise. Bei
grolReren Einsatzlagen, wo Kréfte aus mehreren Bereichen auch landkreistubergreifend
hinzugezogen werden, scheitert es hier bereits oft an der gemeinsamen Sprache und
den hinterlegten Definitionen.

Vermengung von Versorgungsphasen in der ;Hot Zone*:

Als Ausfluss ist auch mitunter festzustellen, dass die CuF-Phase und die TFC-Phase
vermengt werden und beides im ,rein polizeilichen Einsatzbereich®, nach militdrischem
Modell in der ,Hot Zone", stattfindet. Gerade bei polizeilichen Einsatzkraften ohne
medizinischen Tatigkeitsschwerpunkt kommt es dadurch zur Verwirrung, wann welche
MalRnahmen durchzufiihren sind, da die konkreten Phasen der Versorgung von den
Zonenzuteilungen entkoppelt sind.

Fehlende universelle Anwendbarkeit von bestehenden Modellen

Die meisten bestehenden Modelle sind auf die Zusammenarbeit bei lebens-
bedrohlichen Einsatzlagen wie Amoklaufen und anderen unklaren oder mobilen Lagen
ausgerichtet. Diese kdnnen bei stationédren Lagen nur schwer Anwendung finden. Hier
hat wiederum jede Organisation ihr eigenes System, Bereiche im Einsatzraum

einzuteilen und zu definieren.

Der Anspruch an ein einsatztaugliches Zonenmodell zur organisationsibergreifenden

Zusammenarbeit bei besonderen Einsatzlagen ist daher:

Universell anwendbares System fiur alle besonderen, BOS-lbergreifenden
Einsatzlagen

Klare Trennung von Zonen anhand der Beurteilung der Einsatzlage und der
bestehenden Gefahren

Definierte, medizinische Versorgungsintensitat und Aufgabenzuweisung zu jeder Zone
fur die die entsprechende Organisation

Berticksichtigung der Fahigkeiten der jeweiligen Organisation

Einheitlicher und leicht verstandlicher Sprachgebrauch
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3. Das Zonenkonzept
3.1 Vorstellung und Erlauterung

Durch die Einfihrung einer vierten Zone und die farbliche Codierung mittels ,erweitertem
Ampelsystem” konnten die erkannten Problemstellungen gelost werden - das System ist
zudem intuitiv und verstandlich. Zusatzlich soll die einheitliche Verwendung von Begriffen die
Zusammenarbeit erleichtern. Bestehende Systeme bei den BOS, z.B. Absperrungen bei der

Polizei und Feuerwehr kdnnen in der Praxis mitunter integriert werden.

Gefahrdung / :
Zone Lage 9 Wer Was Begriffe
Direkter .
- : Nur Tourniquet und :
Einwirkungsbereich — P . ; Evakuierung /
des Taters. Hohe nur Polizei E’)taé”le Seitenlage Sofortrettung
Gefahr are under Fire
weitere ;
o b Versorgung in
Kein direkter stabilisierende
Orange Einwirkungsbereich P MaRnahmen > Vetwhdetennest
" | | Raumbedngtunter | | PUF Polizei IFAK / Varam T
(~warm Polizei) eigener Kontrolle. Notfallrucksack = Gamimelatens
Tactical Field Care
Ubergabe von Ubergabe an
Gelb : RDIFW arbeitet Verwundeten durch geschiitzter
eigB:r:eelrcl'lgc:‘nrgirll e unter Sicherung Polizei an Patientenablage
{~warm RD/IFW) der Polizei Rettungsdienst, . oder
zugiger Transport. Ubergabepunkten
Erweiterte
i - : Malnahmen durch
- Keine untypischen RD/FW und . .
Grin Gefahrenwlgegulére Polizei arbeiten Rg{tunmgsq 'ﬁnSt- ngﬁlare Sdt_ru kt;;r
b 3 rukturierter ettungsdiens
(~ kalt) RD/FW-Strukturen. parallel Abtransport in die
Zielklinik.

Abb. 2: 4-Zonenmodell — einfacher Uberblick

Erlauterungen:

Rote Zone: In diesem Bereich sollen nur entsprechend ausgebildete und ausgeristete
Einsatzkrafte (in der Regel: Polizei) eingesetzt werden. Die rote Zone entspricht der
militarischen ,Hot Zone". Medizinische MaRnahmen im Rahmen des CuF kénnen durchgefihrt
werden, das Ziel bleibt aber die schnellstmogliche Sofortrettung/Evakuierung aus diesem
Bereich. Als rote Zone ist mindestens der direkte, unmittelbare Gefahrenbereich zu
deklarieren, in dem z.B. auf Einsatzkrafte durch einen Tater eingewirkt werden kann oder der
unmittelbare Wirkungsbereich von Explosiv- oder Sprengstoffen. Aus einsatztaktischen
Erwagungen kann eine rote Zone auch Uber den unmittelbaren Gefahrenbereich
hinausgehend definiert werden. Sollten sich Kréfte in der roten Zone befinden, die nicht dafir

ausgebildet sind (z.B. Rettungsdienst), so sollte der Rickzug angetreten werden, wenn
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moglich unter Mitnahme der Verwundeten. Sollte dies nicht moglich sein missen alternative
Optionen geprift werden (z.B. Schutz).

Orange Zone: In diesem Bereich sollen nur entsprechend ausgebildete und ausgertistete
Einsatzkrafte (in der Regel: Polizei) eingesetzt werden. Die orange Zone entspricht in etwa der
militarischen ,Warm Zone"“ — konkreter sollte man hier von einer ,warmen Zone — Polizei*
sprechen. In einer orangen Zone koénnen, sofern nétig und taktisch mdglich, weitere
stabilisierende MaRRnahmen nach TFC erfolgen. Zu einer orangen Zone kénnen Bereiche
innerhalb der roten Zone deklariert werden (vergleichbar einer Insel), die durch entsprechende
Malnahmen gesichert wurden, z.B. ein gesichertes Zimmer oder Stockwerk. Die orangen
Bereiche werden, je nach Grad der Organisation und Strukturierung, als Verwundetennest
(VwuNest) bzw. Verwundetensammelstelle (VwuSSt) bezeichnet.

Gelbe Zone: In diesem Bereich kénnen grundséatzlich Kréfte aller BOS eingesetzt werden. Die
gelbe Zone entspricht in etwa der militérischen ,Cold Zone* — konkreter sollte man hier jedoch
von einer ,warmen Zone — Rettungsdienst* sprechen. Das Deklarieren einer gelben Zone ist
grundsatzlich nur bei besonderen Einsatzlagen mit unklarem Gefahrenausmal® oder unklarer
Gefahrenrichtungen notwendig. Regelmalig ist dies der Fall bei lebensbedrohlichen
Einsatzlagen wie z.B. Amoklaufen oder terroristischen Anschlagen, gerade in der
Anfangsphase, so lange die Tater noch nicht lokalisiert und értlich gebunden sind. Aufgrund
der Dynamik entsprechender Einsatzlagen ist darauf zu achten, dass die Einsatzkréfte in einer
gelben Zone eine rasche ortliche Verlagerung gewahrleisten kénnen — ein Aufbau von grof3er
Infrastruktur (Patientenablage, Zelte, Behandlungsplatz etc.) verbietet sich. Ebenso ist
lageangepasst ein entsprechender Schutz der Einsatzkrafte (z.B. geschiitzte Patientenablage)
in der gelben Zone durch die Polizei zu gewéahrleisten. Aus medizinischer Sicht finden hier
weitere MalRhahmen der TFC und TEC statt — der Fokus sollte jedoch auf einem raschen
Transport von Patienten in eine griine Zone (z.B. Patientenablage) liegen. Fir schwerverletzte
Patienten / kritische Patienten ist ein Frihtransport direkt in eine geeignete Klinik anzustreben.
Die Arbeitsbereiche des Rettungsdienstes in der gelben Zone (und zugleich Ubergabebereich
verletzter Personen von der Polizei an den Rettungsdienst) werden, je nach Grad der
Organisation und Strukturierung, als ,geschiitzte Patientenablage* oder ,Ubergabepunkt"
bezeichnet.

Griine Zone: In diesem Bereich kénnen Kréfte aller BOS eingesetzt werden. Die griine Zone
entspricht in etwa der katastrophenmedizinischen ,,Cold Zone" — konkret kdnnte man hier auch
von einer ,kalten Zone — Rettungsdienst” sprechen. Das Deklarieren einer griinen Zone bietet
sich insbesondere in statischen Einsatzlagen an, wenn eine Taterschaft oder andere Gefahren
oOrtlich gebunden sind. Hier kann die jeweilige Organisation in inrer bekannten Struktur arbeiten

— es muss lediglich mit den alltaglichen Gefahren gerechnet werden.
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Care under Fire Tactical Field Care Tactical Evacuation Care

Abb. 3: Phasen der Versorgung bei einer lebensbedrohlichen Einsatzlage

Verwundetennest (VwuNest — orange Zone): Spontan eingerichtete oder vorgefundene
Ortlichkeit an der ein oder mehrere Verwundete nach TFC behandelt werden kénnen. Das
VwuNest befindet sich in einer orangen Zone und ist nur fir Krafte zugénglich die in der roten
Zone arbeiten durfen. Ziel ist ein rascher Verwundetentransport — je nach Lagebewertung zur
VwuSSt, zur gPA oder einem UP.

Verwundetensammelstelle (VwuSSt — orange Zone): Geplant eingerichtete oder aus
VwuNest aufgewachsene Ortlichkeit an der mehrere Verwundete nach TFC behandelt werden
kénnen. Die Verwundetensammelstelle wird strukturiert aufgebaut, es findet eine Vorsichtung
und ein priorisierter Transport (rote Patienten) zu einer gPA oder einem UP statt. Die VwuSSt
befindet sich in einer orangen Zone und ist nur fur Krafte zugénglich die in der roten Zone
arbeiten durfen. Ziel ist ein rascher Verwundetentransport — je nach Lage zur gPA oder einem
UP.

Geschitzte Patientenablage (gPA — gelbe Zone): Hier hat der Rettungsdienst die
medizinische Leitung, die Polizei sorgt fur Sicherheit (z.B. durch Zugangskontrollen und
Durchsuchung ankommender Personen). Im Gegensatz zu einer Patientenablage in einer
grunen Zone wird bei der gPA auf den Aufbau grof3er Strukturen verzichtet und der Fokus auf
die Mdoglichkeit einer schnellen Verlagerung gelegt. Patienten sollen rasch weiterverlegt
werden, entweder in die griine Zone, bzw. kritische Patienten direkt in eine geeignete Klinik.
Ubergabepunkte (UP — gelbe Zone): Hier findet die Ubergabe eines Patienten an den
Rettungsdienst statt. Es ist hier keine gPA aufgebaut, der Rettungsdienst fahrt hier ein ,Pick-
Up-System®. Der Patient wird direkt auf die Trage des Rettungsmittels geladen — nach der
Ubergabe fahrt das Rettungsmittel umgehend los in die griine Zone oder in eine geeignete
Zielklinik.

3.2 Zonenfestlegung im Einsatz

Das Festlegen von Zonen und Gefahrenbereichen ist besonders in der Anfangsphase
schwierig, da es einer korrekten Einschéatzung einer gro3en Menge an Informationen bedarf.
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Es ist daher nicht ungewdhnlich, dass zu Beginn entsprechende Zonen festgelegt werden und

sich diese im Verlauf aufgrund neuer Informationen oder einer Lageentwicklung verandern und

die Einsatzkrafte anpassen missen.

Folgende Grundsatze kdnnen festgehalten werden:

Die Festlegung von Zonen obliegt der einsatzflihrenden Organisation (hier in der Regel
Polizei). Bei einer kombinierten Gefahr / Gemengelage bedarf es der Abstimmung (z.B.
Polizei und Feuerwehr)
Die Festlegung der Zonen orientiert sich grundsatzlich an den Gefahrenbereichen,
kann aber aus einsatztaktischen Grinden auch weitrdumiger festgelegt werden.
Bei statischen Gefahrenlagen sind grundsatzlich rote und griine Zonen zu deklarieren
(bei Bedarf orange Zonen)
Bei mobilen / unklaren Gefahrenlagen sind grundsatzlich in der Anfangsphase rote und
gelbe Zonen zu deklarieren (bei Bedarf orange Zonen). Griine Zonen schliel3en sich
im Nahbereich initial aus. Bei fortlaufender Lage kdnnen gegebenenfalls griine Zonen
im Nahbereich definiert werden.
Bei entsprechenden Einsatzlagen kann durchaus ein Stadtviertel, eine ganze Stadt
oder mehr zu einer gelben Zone erklart werden, in der es eine oder auch mehrere rote
Zonen gibt. Bekannte Beispiele der Vergangenheit:
0 Anschlagsserie Paris, 13. November 2015: koordinierte, simultane
Terroranschlage an mehreren Orten in Paris (u.A. Bataclan Theater)
€& Paris hatte in dieser Nacht gesamt als gelbe Zone deklariert werden
kbnnen mit mehreren roten Zonen an denen bereits Anschlage
stattfanden
o0 Amoklauf Olympia-Einkaufszentrum (OEZ) Minchen, 22. Juli 2016: die ersten
Stunden waren von der Meldung gepragt, dass sich nach Beginn der
Totungshandlungen am OEZ mehrere Manner mit Sturmgewehren in die U-
Bahn begeben haben (zeitliche Ndhe zu den Anschléagen in Paris lieR daher
eine ahnliche Lageentwicklung vermuten).
€& Munchen wurde, im Nachgang betrachtet, damals faktisch zur gelben
Zone erklart. Der 6ffentliche Nahverkehr wurde eingestellt, Menschen
wurden angewiesen die Stral3en zu verlassen etc.
Besondere Bereiche innerhalb einer Zone (z.B. Kliniken in roter oder gelber Zone)
kénnen nur anders betrachtet werden, wenn sie entsprechende Sicherungen/Schutz
bieten.
Bei entsprechender Lageentwicklung kdnnen sich Zonen verschieben. So kann ein

VwuNest oder eine VwuSSt dann in eine gelbe oder griine Zone fallen und somit der
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Rettungsdienst ubernehmen. Genauso kann aber auch eine gPA in eine rote Zone
fallen und es missen entsprechende Malinahmen getroffen werden.

Die genaue Festlegung einer Ortlichkeit zur Einrichtung einer gPA in der gelben Zone
oder entsprechender Bereitstellungsrdume des Rettungsdienstes in einer griinen Zone

mussen mit der Polizei vorab abgestimmt und koordiniert werden.
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4. Beispiele
4.1 Bankuberfall mit Geiselnahme

Eine Person tberfallt eine Bank, nimmt Geiseln und verlangt Losegeld. Die Person ist mit einer
Schusswaffe bewaffnet. Die Polizei hat den Bereich weitraumig abgesperrt, die Lage ist
statisch und es laufen Verhandlungen.

Faktoren zur Zonenfestlequng:

statische Lage, Schusswaffe
Zonenfestlegung:

- rote Zone (potenzieller Einwirkungsbereich der Schusswaffen von Taterschaft und Polizei)
- grune Zone (aufBerhalb des potenziellen Einwirkungsbereichs der Schusswaffen, jedoch
maoglichst innerhalb einer polizeilichen Absperrung, Festlegung konkreter Arbeitsbereich des

Rettungsdienstes in Absprache mit der Polizei)

BANK

Abb. 4: Beispiel Bankuberfall (Festlegung der Zonen unter Beriicksichtigung des Wirkungsbereichs von Schusswaffen)
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4.2 Messerangriff in Wohnblock

Eine Person im psychischen Ausnahmezustand hat auf dem Flur vor ihrer Wohnung im 4.
Obergeschoss eines 50-Parteien-Wohnblocks zwei Nachbarn mit dem Messer angegriffen und

schwer verletzt.

4.2.1 Person gesichert in Wohnung

Die ersteintreffenden Einsatzkréfte der Polizei stellen fest, dass sich die Person alleine in ihre
Wohneinheit zuriickgezogen hat und dort lautstark randaliert. Vor der Wohneinheit der Person

liegen zwei verletzte Personen auf dem Gang.

Faktoren zur Zonenfestlequng:

statische Lage, Messer, 4. Obergeschoss, zwei Verletzte.

Zonenfestlequng:

- rote Zone: 4. Obergeschoss - Person kénnte Wohnung wieder verlassen und Einsatzkrafte
angreifen. Polizei kbnnte von der Schusswaffe Gebrauch machen mussen.

- orange Zone: Geeigneter Bereich im 4. Obergeschoss, Sicherung durch Polizeikrafte —
Sofortrettung der Verletzten. TFC-MalRnahmen mdglich, jedoch ist eine schnellstmdgliche
Ubergabe an Rettungsdienst im 3. Obergeschoss anzustreben.

- grine Zone: AuRRerhalb des Wohnblocks und alle Stockwerke aufer 4. Obergeschoss.

Rettungsdienst kann selbststéandig arbeiten und im 3. Obergeschoss die Patienten von der

Polizei iibernehmen.

Abb. 5: Beispiel Messerangriff in Wohnblock, Lage statisch (Festlegung der Zonen unter Berticksichtigung des Wirkungsbereichs
eines Messers)
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4.2.2 Aufenthaltsort der Person unklar

Die ersteintreffenden Einsatzkrafte der Polizei konnen keinerlei Wahrnehmungen aus der
Wohneinheit der Person machen. Es gibt eine widerspriichliche Zeugenaussage ob die Person
nach der Tat in ihre Wohneinheit zuriickkehrte oder nicht. Der Aufenthalt der Person in ihrer
Wohneinheit ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. Gesicherte Erkenntnisse liegen vor, dass
der 50-Parteien-Wohnblock nicht verlassen wurde. Vor der Wohneinheit der Person liegen

zwei verletzte Personen auf dem Gang.

Faktoren zur Zonenfestlequng:

Unklare Lage, Messer, 4. Obergeschoss als Gefahrenschwerpunkt, zwei Verletzte.

Zonenfestlequng:

- rote Zone: 4. Obergeschoss - Person kdnnte in Wohnung sein und diese wieder verlassen
um Einsatzkrafte anzugreifen. Polizei konnte von der Schusswaffe Gebrauch machen missen.
- orange Zone: Geeigneter Bereich im 4. Obergeschoss, Sicherung durch Polizeikrafte —
Sofortrettung der Verletzten. TFC-Mallnhahmen mdglich, jedoch ist eine schnellstmdgliche
Ubergabe an Rettungsdienst im 3. Obergeschoss anzustreben.

- gelbe Zone: Bereich innerhalb des 50-Parteien-Wohnblocks, au3er 4. Obergeschoss. Person
kdnnte mobil im Geb&ude sein - Rettungsdienst wird durch Polizei begleitet und Ubernimmt im
3. Obergeschoss die Patienten von der Polizei.

- grine Zone: auRerhalb des Wohnblocks

3. 0G/RD

2.0G

1. 0G

EG

Abb. 6: Beispiel Messerangriff in Wohnblock, Lage unklar (Festlegung der Zonen unter Berticksichtigung des Wirkungsbereichs
eines Messers)
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4.3 Lebensbedrohliche Einsatzlage an Schule

Auf einem Schulareal wirkt ein Tater mittels Axt und Schusswaffe auf Menschen ein.
Taterbeschreibungen weichen teilweise voneinander ab, Anzahl der Tater unklar, vermutlich

jedoch nur eine Person. *

4.3.1 Initiale Lagebewertung

Ersteintreffende Kréfte stellen tote und verletzte Personen fest — aktueller Aufenthaltsort der
Téterschaft ist unklar. Es wird von einer anhaltenden Bedrohung ausgegangen.
Faktoren zur Zonenfestlegung:

Unklare/mobile Lage, Axt und Schusswaffe, Schulareal als Gefahrenschwerpunkt, Tater mobil,
Aufenthaltsort unklar.

Zonenfestlequng:

- rote Zone: Gesamtes Schulgeléande und nahes, umliegendes Gebiet. Um weitere Zonen

deklarieren zu kénnen werden weitere Polizeikrafte und Informationen bendtigt.

Abb. 7: Beispiel Amoklauf auf Schulgelande, Lage unklar/mobil, Zonenfestlegung zu Lagebeginn

4 Im Weiteren wird lediglich das Zonenkonzept auf dem Schulareal selbst betrachtet. Dariiber hinaus
wird bei vorliegenden Lageinformationen in der Anfangsphase sicherlich die weitere Umgebung oder
das Stadtviertel gesamt zur gelben Zone erklart werden missen. Vgl. 3.2
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4.3.2 Lageentwicklung — Einrichtung geschtitzte Patientenablage

Die Polizei beginnt parallel zur Tatersuche mit dem Sichern neuralgischer Bereiche (z.B. ein
Gebaude inkl. Zu-/Abfahrtswegen) um dem Rettungsdienst hier die Einrichtung einer
geschutzten Patientenablage zu ermdglichen. In der roten Zone werden verletzte Personen in
Verwundetennestern (=orange) erstversorgt und im Weiteren durch die Polizei Richtung
geschitzte Patientenablage transportiert.

Faktoren zur Zonenfestleqgung:

Unklare/Mobile Lage, Axt und Schusswaffe, Schulareal als Gefahrenschwerpunkt, Tater mobil,
Aufenthaltsort unklar.

Zonenfestlequng:

- rote Zone: Gesamtes Schulgeléande

- orange Zonen: Geeignete Bereiche in der roten Zone, Sicherung durch Polizeikréfte —
Sofortrettung der Verletzten. TFC-MalRnhahmen mdglich, jedoch ist ein schnellstmdglicher
Transport in Richtung der geschitzten Patientenablage anzustreben.

- gelbe Zone: von der Polizei gesicherter Zu- und Abfahrtsbereich, sowie ein gesichertes

Gebaude, in dem die geschitzte Patientenablage eingerichtet wird.

Abb. 8: Beispiel Amoklauf auf Schulgelande, Lage unklar/mobil, Zonenfestlegung nach Lagefortschreitung — Einrichtung gPA
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4.3.3 Lageentwicklung — Tater wird lokalisiert und gebunden

Ein Tater kann in einem Gebaude lokalisiert und gebunden werden, sodass er das Gebaude
nicht mehr verlassen kann. Der Téater verschanzt sich und die Lage wird statisch. Die
Informationslage ist weiter unklar und weitere Téater kdnnen noch nicht ausgeschlossen
werden.

Faktoren zur Zonenfestlegung - Zonenverschiebung:

Statische Lage und unklare Lage (2. Tater?), Axt und Schusswaffe, Schulareal als
Gefahrenschwerpunkt

Zonenfestlequng - Zonenverschiebung:

- rote Zone: Schulgelénde im Einwirkungsbereich des lokalisierten Taters (Schusswaffe)

- orange Zonen: Geeignete Bereiche in der roten Zone, Sicherung durch Polizeikréfte —
Sofortrettung der Verletzten. TFC-MalRnahmen mdglich, jedoch ist ein schnellstmdglicher
Transport Richtung geschitzte Patientenablage anzustreben.

- gelbe Zone: Ausweiten der bisherigen gelben Zone, orientiert an angepasster roter Zone
(Gefahrenbereich Schusswaffe). Rettungsdienst Gbernimmt die Verwundetennester und den
Transport zur geschitzten Patientenablage, Polizei sichert das Schulgelande und untersttitzt

nach Maoglichkeit.

T _
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Vwu-Transport | 0
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Abb. 9: Beispiel Amoklauf auf Schulgelande, Lage statisch/unklar, Zonenverschiebung nach Lageentwicklung / Téaterlokalisierung
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4.3.4 Einsatzende

Im weiteren Verlauf konnte sich die Lage wie folgt weiter entwickeln:
- Die Gefahr durch den lokalisierten Tater wird beendet & die bisherige rote Zone kann
ebenfalls zur gelben Zone erklart werden und es folgen MaRBnahmen analog 4.3.3
- Es wird festgestellt, dass es sich nur um diesen einen, nun lokalisierten Tater handelt

a die bisherigen gelben Zonen kénnen zu griinen Zonen erklart werden.
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Anhang: Einschatzung von Gefahrenbereichen / Sensibilisierung

Messer

Haufig unterschatztes Gefahrenpotenzial, auch bei polizeilichen Einsatzkraften.

Es braucht kein Training um potenziell lebensbedrohliche Schnitt- und
Stichverletzungen herbeizufuhren, auch kein grof3es Messer.

Ein entschlossener Tater kann innerhalb weniger Augenblicke gréRere Distanzen
Uberwinden (10-15 m in 2-3 Sekunden) und hierbei unter Umstanden auch durch einen

polizeilichen Schusswaffengebrauch nicht gestoppt werden.

& Distanz schaffen / Barrieren schaffen

& Wirkungsbereich polizeilicher Schusswaffen beachten

Schusswaffen

- Geschosse aus

Schusswaffen haben

eine sehr

groBe Reichweite. Die

Geschossenergie nimmt Gber die Distanz ab, ist jedoch im einsatzrelevanten Bereich

stets hoch genug um schwer zu verletzen oder zu téten.

- Auch wenn aufgrund der Distanz zum Schuitzen keine gezielten Treffer mehr mdglich

sind — , Gluckstreffer” sind es immer noch.

© Besteht direkter Sichtkontakt zum Schiitzen, besteht auch grundsatzlich die Gefahr

getroffen zu werden.

& Sicheren Schutz vor

Geschossen aus Schusswaffen bieten ballistische

Schutzsysteme (Westen, Fahrzeuge etc.) in der adaquaten Schutzklasse. Im

Einsatz: Schutz durch massive Wande / Gebaude.

Kaliber Waffentyp / Beispiel Gezielte Gefahrenbereich®
Treffer® (Geschossreichweite)

z.B. 9x19 mm Pistole Polizei Ca. 20-25m Ca. 2500 m

z.B. 4,6x30 mm Maschinenpistole Polizei Ca.50-100 m | Ca. 2500 m

z.B. 5,56x45 mm /.223 | Sturmgewehr G 36 Ca.200m Ca. 4500 m

z.B. 7,62x51 mm / .308 | Jagdwaffen / Sturmgewehr | Ca. 200-800 m | Ca. 6500 m

Abb. 10: Verschiedene Kaliber von Schusswaffen: Treffermdglichkeit und theoretische Gefahrenbereiche

5 Distanz bei der ein gezielter Treffer einer Person mit ein wenig Ubung méglich ist. Wird die Distanz groRer sind immer noch
hochwirksame ,Glickstreffer* moglich. (Energie vgl. Gefahrenbereich / Reichweite eines Geschosses).

5 Potenzielle Reichweite eines Geschosses unter idealen physikalischen Bedingungen (Waffentyp, Munitionsart,
Abschusswinkel, Luftdruck, Temperatur etc.)
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Handgranaten / USBV-IED?

- Besonders groRe Schaden, wenn Druck nicht entweichen kann, sondern kanalisiert
oder an Wanden reflektiert wird. (geschlossene Raume / Flure / Fahrzeuge)

- Handgranaten richten im nahen Umfeld Schaden an (Zimmer, Flur etc.), kdnnen aber
schnell eine Ortsveranderung erfahren (Wegtragen / Werfen).

- Gefahrenpotenzial / Gefahrenbereich insbesondere bei USBV schwer einzuschéatzen
und grof3zugig wahlen.
€& Aus dem Einwirkungsbereich entfernen / Gebaude verlassen.

BATF Explosive Standards

Lethal Air Minimum
Blast Range Evacuation
Distance

Compact 500 pounds 100 Feet
Sedan 227 Kilos 30 Meters

1,250 Feet
381 Meters

(In Trunk)

: Full Size 1,000 Pounds 125 Feet 1,750 Feet

Fa Sedan 455Kios | 38Meters 534 Meters
- ; (In Trunk)

Passenger Van | 4,000 Pounds 200 Feet
or Cargo Van 1,818 Kilos 61 Meters

2,750 Feet
838 Meters
3,750 Feat
1,143 Meters
6,500 Feet
1,982 Meters
7.000 Feet
2,134 Meters

Abb. 11: Standardempfehlung zur Gefahrenbereichen und Evakuierungsdistanz bei fahrzeugbasierten USBV des BATF®

Small Box Van | 10,000 Pounds 300 Feet
(14 Ft. box) 4,545 Kilos 91 Meters

m Box Van or 30,000 Pounds 450 Feet

Water/Fuel Truck | 13,636 Kilos 137 Meters

Semi-Trailer | 60,000 Pounds 600 Feet
27,273 Kilos 183 Meters

Entzindliche Gase und Flussigkeiten

- Einsatzlagen, bei denen z.B. Gas oder Benzin durch eine Taterschaft ausgebracht
werden haben grundsatzlich auch eine grofR3e Schnittstelle von Polizei und Feuerwehr.

- Es ist von einer Explosionsgefahr auszugehen, bis das Gegenteil bewiesen ist.

- Bei einer Ausbringung und Umsetzung in Geb&uden besteht deutlich erhdhtes
Gefahrenpotenzial (vgl. Druck bei Handgranaten / USBV)

& Das Gebaude umgehend verlassen und grof3zuigigen Sicherheitsabstand wahren

7 Unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtung / Improvised Explosive Device
8 Quelle: Bureau of Alcohol, Tobacco, Firearms and Explosives (USA)
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