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C-ABCDE DER ERSTEN HILFE
Beurteilung der Lage nach:

Initiale Beurteilung (Ersteindruck) und Notruf (5 W’s)
Lebensbedrohliche Blutung an 

einer oder mehreren Extremitäten
–	 sofortige	manuelle	Kompression	der	

Blutung–	 Abbinden	mittels	Tourniquet	maxi-

mal	körperstammnah
–	 Anlage-Zeitpunkt	dokumentieren

–	Tourniquet	niemals	verdecken

Lebensbedrohliche Blutung an 
Körperstamm oder Kopf

–	 sofortige	manuelle	Kompression	der	

Blutung,	dann	Druckverband	anle-

gen

C

A

Szenerie

Situation

Sicherheit und Gefahrenquellen

1.  Ansprechen der Person –	 Person	ansprechen	und	leicht	an	den	Schultern	schüt-

teln	–	 reagiert	die	Person,	nach	Wünschen	des	Patienten	

handeln
2.   Mund-Rachen-Raum 

öffnen und unter-suchen
–	 Ist	der	Mundraum	frei	von	Blut,	Mageninhalt	und	

Fremdkörpern?
3.  Atemwege freima-chen und freihalten

–	 bei	Bewusstlosigkeit	Atemwege	freimachen	und	

durch	Überstrecken	des	Kopfes	freihalten

–	 	Patienten	nach	Sturz	(Helmträger):		

Kopf	frühzeitig	manuell	halten,	dauerhaft	fixieren	

und	Helmabnahme	durchführen)

4. Atemkontrolle
–	 Atmet	der	Patient	normal	(sehen,	hören,	fühlen)?

	 >		bei	Bewusstlosigkeit	und	vorhandener	Atmung:		

stabile	Seitenlage	 >		bei	Bewusstlosigkeit	und	keiner	Atmung:	CPR

B 1. Atemqualität
–	 Kann	die	Person	normal	sprechen?	Besteht	Atemnot?

–	 Atemfrequenz	und	-tiefe	prüfen

2. Atemgeräusche –	 Giemen/Röcheln/Brodeln	hörbar?

3. Atemnot
–	 Äußert	der	Patient	Atemnot?		

>	Lagerung	mit	erhöhtem	Oberkörper

4.  Atemstillstand	Beginn	Reanimation
–	 Herz-Lungen-Wiederbelebung	(CPR):	

>	100 - 120 Kompressionen/min.,	5 - 6	cm	tief	

>	im	Wechsel 30 : 2 (Kompressionen	:		Beatmung)

5.  Inspektion des  Brustkorbs		Suche	nach	(penetrie-
renden)	Verletzungen	

durch	Splitter,	Stich-/Schussverletzungen

–	 Überprüfung	des	entblößten	Oberkörpers	nach:		

>	Prellmarken/Schmerzen		
>	Verletzungszeichen,	wenn	Traumapatient	

>		insbesondere	schlürfend-schmatzende	Verletzungen?	

Hörbarer	Luftaustritt?
–	 alle	Verletzungen	zw.	Schlüsselbein	und	Bauchnabel	

zirkulär	um	den	Oberkörper	herum	mittels	Ventilpflas-

ter	verschließen

Critical  Bleeding

Atemwege

Belüftung

˘ REGELN ZUR EIGENSICHERUNG
 1.  Hinweise der Leitstelle beachten und bei bestimmten Einsatz-

stichworten (z. B. kriminelles Delikt, häusliche Gewalt) auf Polizei 
warten.

 2. KTW/RTW/NEF in Fluchtrichtung parken und immer abschließen. 3. Niemals vor einer geschlossenen Tür stehen, immer seitlich davon. 4. Fluchtwege offen halten.
 5. Umgebung und Patienten vor Annäherung auf Gefahren prüfen. 6. Auf die Hände des Patienten/der Umstehenden achten. 7. Mindestens eine Armlänge Distanz wahren.  8. Bei unklarer Lage: Retter Nr. 1 versorgt, Retter Nr. 2 sichert  (»360°-Buddy-Prinzip«).

 9. Ausrüstung nach Möglichkeit griffbereit halten.10.  Bei Bedrohung: Rückzug zum Fahrzeug oder in  teilsicheren Bereich; Polizei anfordern.

CHECKLISTE  
BEDROHUNGSLAGE

! MERKE

  Es ist nicht Aufgabe 
des Rettungsdienstes,  unkooperative bzw. 
 aggressive Patienten unter eigenem persön-lichen Risiko zu ver-

sorgen. In  derartigen Fällen immer die 
Polizei hinzuziehen.

  Eigenschutz geht vor Fremdrettung!  
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Die Veranstaltung wird aufgrund der covid19 Pande-

mie rein digital durchgeführt. Nach der anmeldeung 

erhalten Sie einen Link zur Veranstaltungsplattform
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Teilnahmegebühr: ab 165 Euro
Preis für RETTUNGSDIENST-Abonnenten

Rathausstr. 1 · 26188 Edewecht
Tel. 04405 9181-0  ·  Fax 04405 9181-33
service@skverlag.de  ·  www.skverlag.de

V E R A NSTA LT E R :

VIRTUAL  
EVENT

ORGANISATION | EINSATZTAKTIK | MEDIZIN



Februar 2020 · Nr. 1 · 3. Jahrgang

 CBRNE-Einsätze  Das Bayerische Zentrum für besondere Einsatzlagen  

 Analgesie in taktischen Lagen  Unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtungen

Inhalt

Editorial 3

IMPRESSUM 4

INHALT 5

Schmerztherapie in taktischen Lagen: 

Opioide, Analgetika und alternative Applikationswege 8

Zivile lebensgefährdende Bedrohungslagen: 

MANV mit CBRN-kontaminierten Personen  14

CBRNE-Bedrohungslagen: 

Dekontamination von Personen und Verletzten 23

Bewältigung von CBRN-Schadenslagen: 

Welche Mittel stehen zur Verfügung? 28

Unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtungen:  

Terrorwaffe erster Wahl 32

Gewalt gegen Einsatzkräfte: 

Warum und wann werden Helfer zu Opfern? 38

Bayerisches Zentrum für besondere Einsatzlagen: 

Extremsituationen realitätsnah trainieren 44

4. Symposium „Taktische Lagen im Rettungsdienst“: 

Wissen und Erfahrungen für den Ernstfall 48

PORTRÄT 
National Association of Emergency Medical Technicians: 

Vereinheitlichung von Lehraussagen zur weltweiten Qualitätssicherung 52

Gebündelte Kompetenz: 

Die Direktion 11 der Bundespolizei 54

Mai 2020 · Nr. 2 · 3. Jahrgang

 Maritime Lagen  Unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtungen (USBV) 

 Das Ausbildungszentrum der Bergwacht  Krankenhäuser als Anschlagsziele?

Editorial 63

IMPRESSUM 64

INHALT 65

News 66

Das Explosionstrauma (Teil 1): 

Grundlagen und Pathophysiologie 68

Wasser, Wind, Wellen: 

Notfallmedizinische Versorgung in Offshore-Windparks 76

Blutstillung unter extremen Bedingungen: 

Lässt sich ein Tourniquet im Wasser anlegen? 80

Geiselnahme auf hoher See: 

Eine maritime Großübung des Atlas-Verbundes 84

Die Ausbildung zum Einsatzsanitäter Zoll: 

Ein Lehrgang nach neuen Maßstäben 86

Medizinische Fortbildung für Strömungsretter: 

Good medicine in wet places 90

Medizin in besonderen Lagen: 

Taktische Medizin an Bord 95

Aktive Wiedererwärmung von Patienten in der Wasserrettung: 

Die Hibler-Packung „Light“ 98

Verdacht auf USBV: 

Wie reagieren Einsatzkräfte richtig?  101

Outdoor-Medizin: 

Verletztenversorgung außerhalb der zivilen Komfortzone 104

Deutsche Krankenhäuser als potenzielle Anschlagsziele: 

Fiktion oder realistisches Szenario? 108

Training am Hubschrauber: 

Das Ausbildungszentrum der Bergwacht in Bad Tölz 112

„Officer down“: 

Ein Rückblick auf die GPEC® 2020 114

Hämolytische Transfusionsreaktion: 

Über den (Un-)Sinn von Blutgruppen-Patches  118

August 2020 · Nr. 3 · 3. Jahrgang

 Aus- und Weiterbildung  Einsatz in der Stuttgarter Krawallnacht 

 Die Sondereinheit Basilisk  Blutstillung bei Verletzungen des Mittelgesichts

Inhalt

Editorial 123

IMPRESSUM 124

INHALT 125

News 126

Einsatz in der Stuttgarter Krawallnacht: 

„Arbeiten nur unter Polizeischutz möglich“ 128

Das Explosionstrauma (Teil 2): 

Medizinische Behandlungsprinzipien 132

Nasentamponade & Co.: 

Blutstillung bei Verletzungen des Mittelgesichts 140

Die Medics aus Basel: 

Wenn Polizisten Entlastungspunktionen durchführen 144

Taktische Medizin: 

Ein Thema für die Sicherheitswirtschaft? 148

Checkliste für die Aus- und Weiterbildung: 

Die Auswahl des richtigen Anbieters 152

Die hohe Kunst der Übungsgestaltung: 

Pyrotechnik in der Ausbildung 156

CBRNE-Bedrohungslagen:  

Das Spannungsfeld zwischen Fiktion und zweckmäßiger Einschätzung 159

Kurssysteme im Porträt: 

Tactical Advanced Casualty Care (TACC) 166

Die Sondereinheit Basilisk: 

Antiterroreinheit in Basel 168

Notfallhilfe im Krisengebiet: 

Taktische Medizin nach dem verheerenden Erdbeben 2010 in Haiti  174

D A S  P R O G R A M M :D I E  R E F E R E N T E N :

09:00 - 09:15 Uhr  

Beginn und Einführung
Prof. Dr. Klaus Runggaldier · Christoph Lippay

09:15 - 10:15 Uhr 

Keynote:  
Der Anschlag von Christchurch 2019
Dr. Craig Ellis, MD, Christchurch City, New Zealand

10:15 - 10:45 Uhr

Pause

10:45 - 11:25 Uhr 

Bedrohungslagen mit  
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Taktische Kommunikation  
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