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Josef H. Riener
Großambulanzdienste:

 Diverse, Wiesen 2000 - 2006
 Fußball EM, Wien 2008 (S3)
 Urban Art Forms, SFZ 2012 – 2014
 Gabalier, Schladming 2016
 Lake Festival, SFZ 2016

Internationale Einsätze:

 Rumänien 1989, 1990

 Bosnien Herzegowina 1996

 Kosovo 1999, 2000

Marokko 2004

 Sri Lanka 2005 – 2007

 Haiti 2010, 2011

 Ungarn 2010

 Nepal 2015, 2016

 MSc in European NGO Management
 Notfallsanitäter (NKV)
 EU Zivilschutzexperte (UCPT)
 UN CMCoord Verbindungsoffizier

 Autor und Herausgeber  von 
Fachpublikationen (maiwe Verlag)

jh-riener@gmx.eu
www.jh-riener.eu
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Grundlagen
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Einsatzleitung Ambulanzdienst

GEL

• Gesamt-Einsatzleiter
• Leitet den operativen Gesamteinsatz
• Verbindung zu Polizei, Security, Feuerwehr, Veranstalter
• 1 Assistent, 1 Einsatzfahrzeug 4x4

EL
• Einsatzleiter
• Leitet den Einsatzabschnitt Hauptambulanz / Abtransporte
• Zusammenarbeit: EAL Hauptambulanz, Leiter Transport
• 1 Notarzt, 1 Ltd Notfallsanitäter, 4 Rettungswagen, Ambulanztrupps

EAL
• Einsatzabschnittsleiter
• Leitet einen Einsatzabschnitt / Campingambulanz
• Rettungswagen, Ambulanztrupps

GK
• Gruppenkommandant
• Führt einen Ambulanztrupp
• 2 Rettungssanitäter mit Ambulanztrage

NA
• Notarzt
• Führt notärztliche Interventionen durch, nicht ortsgebunden
• 1 Rettungssanitäter, 1 Notarzteinsatzfahrzeug
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Einsatzauftrag  Befehl
• „Normale Patientenversorgung“ gem. PHTLS oder ITLS

Bezug: www.maiwe.net
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Gliederung der SanHist
Triageraum

Erstsichtung
LRSM
Triage 

_______________________________________________________

Behandlungsraum
Behandlung  Stabilisierung
Transportfähigkeit

_______________________________________________________

Transportraum
Verladestelle
Transporttriage 
Wagenhalteplatz
Hubschrauberlandeplatz
(Einbahnregelung)
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START Triage
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 BT: Dringend 

 Kontaminationskleber

 Identifikationsprotokoll

 PLT Nummern

 Personenleittasche

 VERSTORBEN

Personenleitsystem
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Angriff oder Anschlag:
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Bedrohungslage
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Bedrohungslage
Hintergrund für die Weiterentwicklung der bisherigen Einsatztaktiken sind zum 

Beispiel die fehlgeschlagenen Kofferbombenanschläge im Jahr 2006 und die 

vereitelten Sprengstoffanschläge im Jahr 2007, deren Folgen katastrophal gewesen 

wären. Experten sind sich einig, dass eine erhebliche Gefährdung durch terroristische 

Anschläge in Europa besteht. 

Dabei stellen insbesondere Anschläge mit Sprengmitteln aller 

Größen sowie biologischen und chemischen Kampfstoffen eine 

große Gefahr dar. 

Zweitanschläge auf Einsatzkräfte an Einsatzstellen sind 

inzwischen sehr realistisch.
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Die verschiedenen Richtlinien dienen jenen Behörden, Einsatzorganisationen 
(einschließlich Hilfs- und Rettungsorganisationen) und Einrichtungen zur 
Beachtung, welchen nach den in Österreich geltenden gesetzlichen 
Bestimmungen die Bewältigung von Katastrophen obliegt oder welche an 
deren Bewältigung mitzuwirken haben. 

TCCC: Tactical Combat Casualty Care Guidelines

TECC: Tactical Emergency Casualty Care Guidelines

HEIKAT: Handlungshilfe für Einsatzkräfte nach einem Anschlagsereignis

PLS: Patientenleitsystem Richtlinie Version 2008

Es ist notwendig, alle Einsatzkräfte im Rettungsdienst auf diese neue 

Situationen vorzubereiten.

Angriff oder Anschlag:
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Einsatzauftrag  Befehl
• „Taktische Patientenversorgung“ gem. TECC

Bezug: www.maiwe.net
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Unterschiede: 
Notfall und taktischen Lage

Notfallz Taktische Lage

Individalmedizin Katastrophenmedizin

Pro Notfallpatient ein RTW Viele Patienten pro Sanitäter

Anamnese möglich Mangel an Informationen

Maximalversorgung Triage und Minimalversorgung

Erweiterte Reanimation Keine Reanimation

Verletzte sammeln Verletzte NICHT sammeln

Wagenhalteplatz KEIN Wagenhalteplatz

Sichtbarkeit Deckung

Selbstständiger Einsatz Einsatz nach Polizei Freigabe

Einsatzkräfte konzentrieren Einsatzkräfte dezentral

Wenige Meldungen ALLES Ungewöhnliche melden
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Änderung in der Führung im Anschlagsfall:

Einsatzleitung Ambulanzdienst

GEL
• Gesamt-Einsatzleiter
• Leitet den operativen Gesamteinsatz
• Verbindung zu Polizei, Security, Feuerwehr, Veranstalter
• 1 Assistent, 1 Einsatzfahrzeug 4x4
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 Eindeutige, klare Führungsstruktur 

 Striktes Einhalten der Führungspyramide

 Auswahl und Kennzeichnung der 

Kommandanten (Helm, Weste, Latz…)

 Alle Kommandanten müssen für ihre Aufgabe 

geschult und vorbereitet sein 

Führungsstruktur
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Am Beispiel REBEL Set Bayern:

 Tourniquets

 Thoraxpflaster

 Blutstillungsgauze

 Intraossärer Zugang (Bohrer)

 SAM Splints und Beckenschlinge

Ausrüstung
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Triage
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Beispiel: Brüssel
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Beispiel: Nizza
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Beispiel: Ansbach
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1: Lagefeststellung

Erkennen eines Angriffes oder Anschlages: 
TECC Vorgangsweise
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2: Lagebeurteilung

Gefahren erkennen!
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3: Lagebeurteilung
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Angriff oder Anschlag:
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Taktische Vorgangsweise:
Einsatzabschnitte bilden

1 2

3 4

1
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Unterschiede: 
Notfall und taktischen Lage

Notfall Taktische Lage

Individalmedizin Katastrophenmedizin

Pro Notfallpatient ein RTW Viele Patienten pro Sanitäter

Anamnese möglich Mangel an Informationen

Maximalversorgung Triage und Minimalversorgung

Erweiterte Reanimation Keine Reanimation

Verletzte sammeln Verletzte NICHT sammeln

Wagenhalteplatz KEIN Wagenhalteplatz

Sichtbarkeit Deckung

Selbstständiger Einsatz Einsatz nach Polizei Freigabe

Einsatzkräfte konzentrieren Einsatzkräfte dezentral

Wenige Meldungen ALLES Ungewöhnliche melden
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Unterschiede: 
Notfall und taktischen Lage
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• Evakuierung
Organisierte Entleerung des Veranstaltungsraums auf Zeit (beispielsweise 
Hochwasser- oder Sturmwarnung) aus einem gefährdeten oder zerstörten 
Bereich in einen intakten Bereich mit gleichwertiger Versorgungsmöglichkeit 

• Räumung
ist das schnelle In-Sicherheit-Bringen von Personen aus einem akut gefährdeten 
Bereich, sofortiges Verlassen eines Aufenthaltsortes (z.B. Brand)

Evakuierung / Räumung / Panik
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Evakuierung / Räumung / Panik
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Evakuierung / Räumung / Panik
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Beispiel: Duisburg
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Beispiel: Izmir
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Schwerpunkt der Massnahmen 
bei taktischen Lagen:

Notfall Taktische Lage

Stay and play Load and go (scoop and run)

Definitive Versorgung „Damage control“

Blutstillung Tourniquet
„T“ oder Zeit Kennzeichnung

Blutstillung Haemostatika

Erstversorgung „Golden hour“
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Typische Verletzungen / Besonderheiten  einer Bombenexplosion:
• Primäre Explosionsverletzungen durch die Druckwelle

o Zerreißungen innerer Organe, insbesondere der Lunge
o Verletzungen des Gehörsystems, wie die Ruptur des Trommelfells
o Luftembolien
o Pneumothorax
o Verletzungen abdominaler Hohlorgane

• Sekundäre Verletzungen durch Fragmente, Glas und Splitter
• Tertiäre Verletzungen durch den Anprall an Gegenstände oder durch Sturz auf 

den Boden
• Quartäre Verletzungen durch Hitze, Feuer oder Giftstoffe

 Barotraumen erschweren die Diagnosen
 Viele Tourniquets sind ineffizient angelegt....

Schwerpunkt der Massnahmen 
bei Bombenexplosion
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© The Economist: Dieser Artikel erschien am 12. Okt 2017 in der Rubrik 
International unter dem Titel „Damage control“

https://www.economist.com/eu/printedition/2017-10-14

Literatur: The Economist
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Fragen?

Danke!
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