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Josef H. Riener

GroBBambulanzdienste:
v’ Diverse, Wiesen 2000 - 2006
v" FuRball EM, Wien 2008 (S3)
v’ Urban Art Forms, SFZ 2012 — 2014
v’ Gabalier, Schladming 2016
v’ Lake Festival, SFZ 2016

=  MScin European NGO Management
Internationale Einsatze: =  Notfallsanititer (NKV)

B B rumsnien 1989, 1990 = EU Zivilschutzexperte (UCPT)
' v’ Bosnien Herzegowina 1996 = UN CMCoord Verbindungsoffizier

v’ Kosovo 1999, 2000

O

v’ Sri Lanka 2005 — 2007
v’ Haiti 2010, 2011

P Y
v’ Ungarn 2010 jh-rien.er@gmx.eu
WWW.la-rign u
v Nepal 2015, 2016 d e éb 17
an o
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Einsatzleitung Ambulanzdienst

e Gesamt-Einsatzleiter )
e Leitet den operativen Gesamteinsatz

¢ VVerbindung zu Polizei, Security, Feuerwehr, Veranstalter

e 1 Assistent, 1 Einsatzfahrzeug 4x4 Yy,

¢ Einsatzleiter )

e Leitet den Einsatzabschnitt Hauptambulanz / Abtransporte
e Zusammenarbeit: EAL Hauptambulanz, Leiter Transport

e 1 Notarzt, 1 Ltd Notfallsanitdter, 4 Rettungswagen, Ambulanztrupps J
. ) ) \

¢ Einsatzabschnittsleiter

e Leitet einen Einsatzabschnitt / Campingambulanz

e Rettungswagen, Ambulanztrupps )

N

° Gruppenkommandant

e Flihrt einen Ambulanztrupp

e 2 Rettungssanitater mit Ambulanztrage )

e Notarzt

e Fuhrt notarztliche Interventionen durch, nicht ortsgebunden
¢ 1 Rettungssanitater, 1 Notarzteinsatzfahrzeug
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Bitte beachten:

Die gktuellen Behandiungsrichﬂim’en von PHTLS und die gednderte
Gefahrenlage {Anschldge, Terror) bringen neue Aspekte in die
qualifizierte Versorgund von Notfolipatienten. Diese stellen wir ais
[iperblick in dieser Schnemnformaﬁon vor. Dazu empfehlen wir eine
quala‘izierteAusbifdung in praklinischer Jraumaversorgung {PHTLS)

oder taktischer Patientenversorgung (TECC) 2.B. beim BVRD.

Beurteiiung und Management

Allgemeine Lage: Was, Wie, Wo, \Wetter?
Notfallmeldung/Alarmierung Leitstelle

Gefahrenlage: Einsatzstelle, sicherheitsbekieidung,
Hefme, Einmathandschuhe, Schutzbrille
Schadenslage:  Wie viele Betroffene, weitere Einsatzmittel?

Kr'ankenhauslandsdﬁaﬂ?
Erster patienteneindruck (Kinematik peachten):

« Ansprechbar?

® ATMUNg vorhanden?

« puls vorhanden?

« Signifikante giutung? = sofort Blutstillung!

Entscheidung kritischer / nicht kritischer Patient

« Zeitmanagement beachten
» regelmaiige Wiederbeurteilung nach ABCDE
» priife indikation Zur Ganzkﬁrperimmobilisatinn

Impressum; (ratwe verlad, 4400 sy, Bmaergasse 21, e fachibuch-shop:at
©2017; Joset H. R {Hreg.), Amnin Relsngel, Martin Schiagenhenifen e
Gebrauchshinweise: Dia baste Information wann e qualiizierts Ae- ind Fost-
bildung micht ersetzen. wMedizin und Rettungatechnkk unteriisgen giner standigen
Erfwickiung. Die angeftihrien Malnahmen, Hinwelsa und Angaben entsprechien dem
Stand bat Recaklionsschluss: und enfbindes die Hefles ficht von der gesetzlicnen
Fortbidungsplicht gemal San(, baw. erselzen kene qualifizierte Ausbidund,

,Normale Patientenversorgung” gem. PHTLS oder ITLS

Erstuntersuchung und Behandlung

Airway [ Atemwege inkl. sofortiger manueller
immobilisierung der HWS

inspektion {Aufforderung Mund zu offnen, nund manuell affnen)
Verlegung durch Zunge, Blut, Erbracheres 2 Trauma-Jaw-Thrust
Framdkarper {Zahne, Frakturfragmente} = Absauger, Magili-Zange

Disability / Neurologie
pupillenkontrolle Bai Ansprechbarkeit:
-'Gl‘a_s‘édw‘tﬁi‘riafséiﬁﬁ-ls.bZ\‘l_it.-A‘JPU- _Auﬁdr’gsamimjme.tﬁnggr}'
ndikation Ganzﬁﬁrpetlmmqbﬁis-aﬁm} Beine (Zehen) zu bewezer,
- bzw, Sensorik piifen {MDS)

Expose / Environment / Entkleiden - Wirmeerhalt
Untersuchung / Sichten suspekiar Korperteile
wirmeerhalt!

Einsatzauftrag =2 Befehl

Weiterfilhrende Untersuchung

purchfiihrung nur, wenn lebensbedrohliche Probleme
sufriedenstellend geldst wurden bzw. beim Transport!

Vitalwerte und Monitoring

o Blutdruck, Herzfrequenz, pulsqualitat
« Atemfrequenz und Atmung {AZV, AMV)
« Monitoring, EKG, Sp0;, gaf etCo,

» Temperatur

» Blutzucker

Ganzkorperuntersuchung {von Kopf bis FuRd)

« Ppalpieren und Sichten
« MDS an allen Extremitaten hej ansprechbaren Patienten

SAMPLER-Schema

s Symptome: Welche Beschwerden hat der Patient?
schmerzen? Atemnot? genommenheit? parasthesien?

« Allergien: Wichtig vor Medikamentengabe

« Medikamente: Rezeptpflichtige und nicht rezeptpflichtige
wedikamente, die der Patient regelmaliz ainnimmt

« personliche medizinische / chirurgische Vorgeschichte:
Bedeutende medizinische Probleme, mit denen der
patient aktuell in Behandiung ist, einschlieRlich friherer
Operationen

« Letzte Mahizeit: Viele patienten werden spater operiert,
Natfallpatienten gelten nie als niichtern!

« Ereignisse: Was passierte var dem Unfall bzw. fiihrte 2U
diesemn?

« Risikofaktoren: Adipositas, Diabetes Mellitus, Behinde-
rung, Schwangerschaft, chronische Erkrankungen, Alka-
hol- oder Nikotinabusus, Medikamente

»Pflege in Notaufnah
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Gllederung der SanHist

Triageraum

o e
Erstsichtung pringend
LRSM
Triage

Behandlungsraum
Behandlung = Stabilisierung

Transportfahigkeit

Transportraum
Verladestelle
Transporttriage
Wagenhalteplatz
Hubschrauberlandeplatz

(Einbahnregelung)



Erstsichtung nach START

Gehfahig?

JA

A

| NEIN

v

Todliche
Verletzung?

A 4

| NEIN

JA

L 4
Atemwege
frei?

:

—

NEIN

Atemwege
freimachen

| JA

.

Spontan-
atmung?

— " NEIN

JA

!

L 4
Atmung
>10 oder < 307

NEIN

[ A

O | P>

v
Radialispuls
0oK?

—

MNEIN
Rekap lber 2 Sec.

h 4

Blutstillung?

JA
Rekap unter 2 Sec.

v
BewulStsein

OK?

l

—_—

NEIN

JA

k4

Spatere
Behandlung

Sofort-
Behandlung

Dringende
Behandlung




Personenleitsystem

| #8

BT: Dringend

Kontaminationskleber

Identifikationsprotokoll

PLT Nummern

Personenleittasche

VERSTORBEN



Angriff oder Anschlag:




Bedrohungslage

Todliche Anschlage seit 2015

Anzahl der Toten Paris 3¢ ;
120 Bataclan Nizza )
13. Novemiber Strandpromenade
130 14. Juli
86
80 *
Brissel .
_ Flughafen Berlin Manchester London
Paris 22. Mirz Weihnachts- Popkonzert Briicke
D Charlie Hebdo 32 markt 22.Mai und
7.-9. Januar * 19. Dezember 22 Bars
17 12 * 3. Juni
¥* ¥ i 7*
|20151|* T 2016 | | 2017 ' '
Danemark Frankreich Frankreich Frankreich  GrofRbritannien Schweden
14. Februar 19. April, 26. Juni 13. Juni 26. Juli 22.Marz 7. April
2 1 1 2 1 5 5
Quelle: Polizeibehérden © A5
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Bedrohungslage

Hintergrund fir die Weiterentwicklung der bisherigen Einsatztaktiken sind zum
Beispiel die fehlgeschlagenen Kofferbombenanschlage im Jahr 2006 und die
vereitelten Sprengstoffanschlage im Jahr 2007, deren Folgen katastrophal gewesen

waren. Experten sind sich einig, dass eine erhebliche Gefahrdung durch terroristische

Anschlage in Europa besteht.

Dabei stellen insbesondere Anschlage mit Sprengmitteln aller
GroBen sowie biologischen und chemischen Kampfstoffen eine
grofRe Gefahr dar.

Zweitanschlage auf Einsatzkrafte an Einsatzstellen sind

inzwischen sehr realistisch.



Angriff oder Anschlag:

Die verschiedenen Richtlinien dienen jenen Behorden, Einsatzorganisationen
(einschlieRlich Hilfs- und Rettungsorganisationen) und Einrichtungen zur
Beachtung, welchen nach den in Osterreich geltenden gesetzlichen
Bestimmungen die Bewaltigung von Katastrophen obliegt oder welche an
deren Bewaltigung mitzuwirken haben.

TCCC: Tactical Combat Casualty Care Guidelines

TECC: Tactical Emergency Casualty Care Guidelines
HEIKAT: Handlungshilfe fiir Einsatzkrafte nach einem Anschlagsereignis

PLS: Patientenleitsystem Richtlinie Version 2008

Es ist notwendig, alle Einsatzkrafte im Rettungsdienst auf diese neue

Situationen vorzubereiten.



Einsatzauftrag =2 Befehl

,Taktische Patientenversorgung” gem. TECC

Tactical Emergency Casualty Care

TECC (Taktische Verwundetenversorgung) definiert Verhalten bei taktischen Lagen Taktische Bereiche

die richtige (Be-) Handlung zur richtigen Zeit wah- « Eigensicherung beachten - Deckung « CARE UNDER FIRE, HOT ZONE

rend laufender Kampfhandiungen und/oder Be- « Die Rettung von Personen erfolgt bei Son- sofortmaRnahmen unter Beschuss
drohungslagen. derlagen bzw. Risikoeinsatzen immer in Ab- « TACTICAL FIELD CARE, WARM ZONE
TCCC {Mil‘ltérische Verletztenversorgung] definiert sprache mit der polizei und der Einsatzleitung gehandlung ohne Beschuss, in guter

die richtige Versorgung von Verwundeten wahrend « Alle MaRnahmen an der Einsatzstelle sind Deckung oder als Anschlussversorgung
laufender Gefechtshandlungen. mit der Polizei, dem Militar und der Einsatz- « TACTICAL EVACUATION CARE, COLD ZONE
Ziele im Einsatz leiEur}g abz.ustimmen ) Versorgung be_im_Abtranspor‘c in eine

1 TAKTISCHEN AUFTRAG ERFULLEN « Moglichkeit von Mehrfachanschldgen beachten gehandlungseinrichtung

« Auf verdachtige Fahrzeuge, Gegenstande und
personen achten: sofortige Meldung

o Kurze Verweildauer mit moglichst wenig
Erstuntersuchung und Behandlung Kraften im Gefahrenbereich

[\V/ ) Massive Bleeding (Tourniquet) « Nur ,Crash-Rettung” und , Load and Go”
A = = « Absicherung durch die Polizei

2 : « Keine Konzentration von Einsatzkraften und
Respiration {Thoraxpflaster / Koniotomie Einsatzfahrzeugen im Umfeld des Einsatzes /

2. Verwundete behandeln
3. Zusatzliche Verwundete vermeiden

WARME ZONE
Gefahr

Entl'astungspunktipn) Anschlagortes
Circulation (Mﬁh“kf Puls) e Keine Ressourcenbiindelung: Mehrere Ver-
i.v. / i.0.-Zugang bzw. Volumenersatz letztenablagen, dislozierte Wagenhalteplatze Spezie“e Ausrustung
Head Injuries, Hypothermia (Wérmeerhalt) « Hubschrauberlandeplatz in ausreichendem Ab- « Tourniquet
stand ginrichten » Emergency Bandage
Achtung: e Finsatzfahrzeuge nicht unbeaufsichtigt lassen « Combat Gauze / Compressed Gauze
Eine medizinisch richtige gehandlung zur falschen und abschlieBen « Thoraxpflaster {Chest Seal)

Zeit kann zu weiteren Verwundeten flhren! « Schnellen Rickzug sichern . Entlastungspunktionsnadel

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 Sanitater
Anamnese moglich Mangel an Informatigr:pen
Maximalversorgung Triage und Iyli\(!imalye'r;o;‘gung
Erweiterte Reanimation Keinle" Reé\hﬁﬁation’f’
Verletzte sammeln Ver\I\é\fzf'e NICHT samrr%éln VA —
Wagenhalteplatz KEIN Wagenhalteplatz )
Sichtbarkeit Deckung
Selbststandiger Einsatz ““““ Einsatz nach Polizei Freigabé'{::’
Einsatzkrafte konzentrieren Einsatzkrafte dezentﬁ};ﬂ‘\x\::_~
Wenige Meldungen ALLES Unge\//,v\i\ihnlﬁl\c\ﬁé‘m‘elden
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Einsatzleitung Ambulanzdienst

e Gesamt-Einsatzleiter

Leitet den operativen Gesamteinsatz

Verbindung zu Polizei, Security, Feuerwehr, Veranstalter
1 Assistent, 1 Einsatzfahrzeug 4x4

Anderung in der Fiihrung im Anschlagsfall:

Aufgrund der aktuellen Sicherheitslage wird auf die mogliche sanitdtsdienstliche Versorgung bei einem Massenanfall
von Verletzten besonderer Wert gelegt:

Im Einsatzfall iibernimmt der Einsatzleiter das Kommando: Die Leiter der Bereiche Triage, Erstversorgung und
Behandlung werden vom ASB gestellt, Leiter Transport und des gesamten Abtransportes werden vom Roten Kreuz

Bezirksstelle Graz-Umgebung iibernommen.

Verbindung zur Landesleitstelle des ORK und den Abtransport Einsatzfahrzeugen:

Die Landes-Rettungsleitstelle (RLST) des ORK ist Uber Einsatzbeginn und Einsatzende telefonisch zu
informieren, bei Bedarf ist die LLST Uber aulRergewohnliche Ereignisse und NEF Nachforderungen vom
Einsatzleiter zu informieren. In Fallen, wo die LLST des ORK Uber Mobiltelefone alarmiert wurde und diese
Alarmierungen an die Einsatzleitung weitergegeben werden, werden diese Finsatze sofort durchgefihrt.

Auftrage fiir Abtransporte werden direkt an die ORK Mannschaft in der Hauptambulanz erteilt, weitere
Einsatzmittel fUr den Abtransport werden Uber diese Einsatzmannschaft nachgefordert.

4. Einsatzunterstiitzung

4.1. Uniformierung:




Fuhrungsstruktur

v’ Eindeutige, klare Fihrungsstruktur
v’ Striktes Einhalten der Fiihrungspyramide

v" Auswahl und Kennzeichnung der

Kommandanten (Helm, Weste, Latz...)

v Alle Kommandanten mussen fur ihre Aufgabe

geschult und vorbereitet sein




-, _, Ausrustung

Am Beispiel REBEL Set Bayern:

v’ Tourniquets

v Thoraxpflaster &N

pet®
@W\@
v’ Blutstillungsgauze oN\%\@\\@
Cadg

v’ Intraossarer Zugang (Bohrer)

v" SAM Splints und Beckenschlinge




Triage
S 1stu |Konsequenz ‘

“ schwer verletzt/erkrankt | dringende Behandlung

IV ohne Uberlebenschance abwarlende Behandlung

V  Tod keine Behandlung

[1 Min

STANDARD A =No respirations
NOT Lizag

Pl \i{e—tmeatemng

gerious ded
‘;’23, walking woush

p4 dead Not green, red or black




DOCUMENT RTL BELGIOUE

@& Reuters/RTL Belgium




Beispiel: Nizza




Beispiel: Ansbach

<\§Oe’ ,f \]q'x'} ’g

_|a e-.g,f_ - -

Die Explosion am Eingang eines Musikfestivals in Ansbach ist Iaut Bayerns
Innenminister vorsatzlich herbeigefiihrt worden. Der 27-jahrige
Tatverdachtige aus Syrien kam dabei ums Leben - zwolf Menschen wurden
verletzt, drei von ihnen schwer.



1: Lagefeststellung

politischer Situation / anderen Ereignissen ...

Verletzte / Erkrankte Grund unklar, hohe Anzahl ...

Tiere / Insekten tot oder unnattirlich abwesend ...
FUhrungsorganisation Ansprechpartner, Kommunikation ...
Windrichtung Béume, Strducher ...

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

Elnsatzplanung Beurtellung der Lage

_______

-
Closs
-
-
.
-

zusétzlich zweiter Anschlag auf Einsatzkrdfte
Sprengfallen, Blindgéanger ;
auBergewohnliche Verletzungen/Erkrankungen )
nicht schliissige CBRN Gefahren
Heckenschiitzen @~ ..

o
S~
~o
~~an

FUr wen bestehen welche Gefahren (Einsatzkrafte, Menschen, Tiere, Geréat)?
Far wen ist welche Gefahr die groBte?

Welche taktischen Maglichkeiten bestehen?

Vor- und Nachteile abwagen unter:

Aufwand, Sicherheit, Erfolgsaussichten, Nebenerscheinungen
Welche Moglichkeit ist die beste?

» Gefahren erkennen!



3: Lagebeurteilung
U T -

ungewohnliche Eindricke, Gertiche, Gerdusche melden

—"
-

g

Sean

"""""""
- ~

~~~~~~~~~

ANGRIFF: MIT dem Wind gehen
RUCKZUG: QUER zum Wind gehen

—"
-

s 4 A L T = T Y DR DR N 17 =0 1 L. T 7L T 7t b L
—————
- ~
o ~
tag
-

e e e e e e e e e e e e e e o e o o T o g S

Schwindel ...) SOFORT melden




Anlage: MANV Konzept

Einsatzabwicklung bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV):
Der Samariterbund verwendet ein Konzept fur die Versorgung bei einem Massenanfall von Patienten, das auf die
besonderen Umstdnde bei Ambulanzdiensten abgestimmt wurde.

Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn es zu einen Einsturz von Tribidinen, Fanik, Explosionen und dhnlichen
schwerwiegenden Zwischenfillen kommen solite.

Einsatztaktik MANY:

* |n diesem Fall wird grundsdtzlich nach der Rahmenvorschrift  GroBunfalle” bzw ,Bewaltipung von GroBeinsdtzen”™
vorgegangen, um die Zusammenarbeit mit anderen Rettungsorganisationen zu optimieren.

* Esz werden die weissen PLS (Personen-
leftsysteme Steiermark) und die ASB-MANV
Sichtungskarten Dringend bei der Erstsichtung
gingesetzt.

________
- ~~
- ~~

- ~.
p LS

* _-Tfie mit der Erstsichtung beauftragten_
/f-iuta'rzte bzw Sanitater kennzeichnen bei dEI\\
Erstsichtung nur jene Patienten, welche |
erfahrungsgemak bei der Triage als N 0] 01
bzw Triagegruppe  |" triagiert werden mit der
“Sichtungskarte >Dringend<. .~ d

~

S ———

~ -
~~o -
~ -
-
~< -
Sses ——
~— e

-!:' :['::!—- eingestuft wurden, werden bei der
primaren Erstsichtung nicht gekennzeichnet

-:f [ ::—- eingestuft wurden, werden bei der
primaren Erstsichtumg nicht gekennzeichnet

»Pflege in Notaufnahmen




Taktische Vorgangsweise:
Einsatzabschnitte bilden

=

=
: b

o : .

=

E 3 .

) ¢ “”M”’it 2 M'i*
! BT .,._.....a.-nmL- \- Ele

1



Unterschiede:
Notfall und taktischen Lage

Individalmedizin Katastrophenmedizin
Pro Notfallpatient ein RTW Viele Patienten pro Sanitater
Anamnese moglich Mangel an Informationen
Maximalversorgung Trlage und Mlnlmalversorgung
Erweiterte Reanimation \ Kelne Reanlmatlon
Verletzte sammeln Verletzte NICHT sammeln Z. . ooz
Wagenhalteplatz T KEIN Wagenhalteplatz )
Sichtbarkeit Deckung
Selbststandiger Einsatz ““““ Einsatz nach Polizei Freigabe
Einsatzkrafte konzentrieren Einsatzkrafte dezentra[“‘\x\::_~

Wenige Meldungen ALLES Ungewqhnllc’he imelden
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Unterschiede:
Notfall und taktischen Lage

WARME ZONE
Gefahr
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Evakuierung / Raumung / Panik

Evakuierung

Organisierte Entleerung des Veranstaltungsraums auf Zeit (beispielsweise
Hochwasser- oder Sturmwarnung) aus einem gefahrdeten oder zerstorten
Bereich in einen intakten Bereich mit gleichwertiger Versorgungsmoglichkeit

Raumung

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




Evakmerung/ Raumung/ Panik

f 2
4

ﬂ‘

i ABFLUSS im NOTFALL
=9 = m f“ b\
el og

@ 4 /

o \&%@a

ABFLUSS im NOTFALL y

SECURITY POSITION









Beispiel: lzmir




Schwerpunkt der Massnahmen
bei taktischen Lagen:

Taktische Lage

Stay and play
Load and go (scoop and run)

Definitive Versorgung
,Damage control”

Blutstillung

Tourniquet
,T“ oder Zeit Kennzei
Blutstillung Haemost t'keIChnung
a
Erstversorgung .

,Golden hour”

No one died in hospital after the Boston marathon bombings in 2013. There was just one death among the
20 Norwegians admitted to hospital after the attacks by Anders Breivik in 2011. Hospitals in Paris saved all
but two of the patients admitted after gunmen and suicide-bombers injured more than 400 people and killed
130 on November 13th 2015. The response to Las Vegas has not yet been audited, but of the 104 admissions
to the University Medical Centre of southern Nevada (UMCQ), another trauma hospital, just four died.
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Schwerpunkt der Massnahmen
bei Bombenexplosion

Typische Verletzungen / Besonderheiten einer Bombenexplosion:

e Primare Explosionsverletzungen durch die Druckwelle
0 ZerreiBungen innerer Organe, insbesondere der Lunge
0 Verletzungen des Gehorsystems, wie die Ruptur des Trommelfells
O Luftembolien
O Pneumothorax
0 Verletzungen abdominaler Hohlorgane

e Sekundare Verletzungen durch Fragmente, Glas und Splitter

e Tertidre Verletzungen durch den Anprall an Gegenstande oder durch Sturz auf
den Boden

e Quartdre Verletzungen durch Hitze, Feuer oder Giftstoffe

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