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Patienten in Simulation 
„Amok“

Anzahl Patienten insgesamt: 61

Davon im Objekt: 46

• 6 x ex (inkl. Täter)

• 8 x SK I

• 7 x SK II

• 10 x SK III

• 15 x B

Davon initial nach draußen geflüchtet: 15

• 0 x ex

• 3 x SK I

• 1 x SK II

• 4 x SK III

• 7 x B   
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17:00 17:30 18:00 18:30 19:00 19:30 20:00

17:30
Übungsbeginn

19:30
Übungsende

17:35
Start Amoklauf

Ablauf von SIM „Amok“



Ein paar Eindrücke…
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Ablauf von SIM 4 „Amok“

17:30 17:35 17:40 17:45 17:50 17:55 18:00

17:30
Übungsbeginn

17:35
Start Amoklauf

17:38
Alarmierung Polizei

17:40
Eintreffen Polizei 
(EHU)

Begehung Objekt, 
Suche nach Täter

17:50
Eintreffen SEK

Begehung Objekt, 
Suche nach Täter

ab 17:36
verletzte und unverletzte Schüler flüchten aus dem Gebäude

17:39
Alarmierung RLS

17:45
Eintreffen erster RTW

30-40 Min.
nach Eintreffen SEK

Freigabe Objekt



Kritische Mängel

Insgesamt 28 Rückmeldungen zu den Bereichen:
• Taktik

• Technik

• Kommunikation

• Handwerk/Skills

• Führungsmittel

• Sicherheit

Einteilung in die Prioritäten:
• niedrig

• mittel

• hoch

• sehr hoch



Kritische Mängel

Rückmeldungen zu den Bereichen:

• Taktik: 7 (4 x sehr hoch, 1 x hoch, 2 x mittel)

• Technik: 3 (2 x mittel, 1 x niedrig)

• Kommunikation: 8 (7 x sehr hoch, 1 x hoch) 

• Handwerk/Skills: 3 (2 x sehr hoch, 1 x mittel)

• Führungsmittel: 5 (2 x sehr hoch, 3 x hoch)

• Sicherheit: 2 (1 x sehr hoch, 1 x hoch)



Bereich Taktik





1. Für Patienten aus polizeilichen Gefahrenbereichen müssen Übergabepunkte 

definiert werden!

2. Schnittstellen/Übergabepunkte sind planmäßig (nach Freigabe Polizei) mit 

Ressourcen zu besetzen!

3. Ressourcenansatz Erstversorgung muss Patienten, die noch nicht da sind 

sowie Kräfte zur Verlegung in Patientenablage berücksichtigen!

4. Der LNA hat die medizinische Verantwortung für Soforttransporte!

5. Herausfordernde Lagen erfordern klare und erkennbare („spürbare“) 

Führung!

6. Personal und Material konzentrieren und Versorgung aller so optimieren!



Bereich Kommunikation



Kommunikation

Sehr hohe Priorität:

• Es bestand lange kein Kontakt zwischen RettD und Polizei. Es wurde nicht aktiv danach 

gesucht.

• Im Verlauf Kontakt zu einer Polizistin der BPH, diese aber nicht sprachfähig zur Lage.

• Polizistin erhielt Anweisung, die Patientenablage verlegen zu lassen wegen der 

Vergrößerung des Gefahrenbereichs und gab diese Aufforderung weiter an RettD

Umsetzung aber nur zögerlich

• Verzögerungen beim RettD führen bei Polizei zu einer Eigendynamik  Polizistin winkt 

RTW/KTW eigenmächtig durch Richtung Tatobjekt



Folgende Fragen wurden durch Beobachter (Experten) an die Polizei an der Patientenablage 

gestellt, die eigentlich durch LNA/OrgL hätten gestellt werden müssen:

-Wie ist die Gefahreneinschätzung der Polizei?

-Ist der Bereich für den Rettungsdienst sicher?

-Kann die Polizei ausschließen, dass sich Täter unter den Patienten in der Ablage befinden?

-Wie viele Patienten sind im polizeilichen Gefahrenbereich? Erstversorgung durch RettSan SEK?

-Rechnet die Polizei mit der Gefahr eines „second/third hit“? Gibt es dazu eventuell Hinweise?

-Ist eine taktische Betreuung der Verletzten und Betroffenen durch die Polizei vorgesehen?

-Wer ist der Ansprechpartner und wie ist die Erreichbarkeit des Abschnittsleiters Tatobjekt? 

-Gibt es gemäß der BAO Verbindungsbeamtenaustausch zwischen Polizei und FW/RettD?



Bereich Handwerk/Skills



Bereich Führungsmittel



1. PDV 100 LT NRW – Teil M muss allen Führungskräften bekannt sein! 

Einführung in NotSan-Ausbildung?

2. Ausbildung der NotSan in Einsatztaktik hat sich bewährt – weiterhin 

Ausbildung in entsprechendem Umfang!

3. Lagedarstellung wichtig für eine Übersicht, LNA/OrgL haben keine 

Führungsmittel/Lagedarstellung/ELW! Einsatzführung besser mit 

entsprechendem Führungsmittel (ELW)!

4. einsatzrelevante Bereiche müssen erkundet werden (hier: Tatobjekt)!

5. Etablierung von Strukturen in MANV-Lagen früh notwendig!



Bereich Sicherheit



Fazit 

1. Trotz Übungskünstlichkeiten konnte eine Amoklage unter sehr realen Bedingungen 

durchgeführt werden.

2. Zahlreiche Erkenntnisse, insbesondere aus den Bereichen Taktik und Kommunikation 

konnten gewonnen werden.

3. Die Schnittstellen zwischen Polizei und RD/FW müssen stärker harmonisiert werden

 Konzeption

 Erprobung

 Schulung

 Umsetzung

 KVP

4. Bei Übungen müssen auch zukünftig die wichtigen Schnittstellen abgebildet werden (und 

nicht „Polizei übt für sich und Rettungsdienst übt für sich“).

5. Führungsschulung in der NotSan-Ausbildung hat sich bewährt.
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