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Koordinaten – Lebensbedrohliche Lagen
(CMC 2016 – Dr. Ishay Ostfeld)  

Fortgesetzte Attacke 

Limitierte Attacke

SuizidalNicht Suizidal

Selbstmordattentäter

Sprengstoff 

(Brüssel)

Kombinierte 

Attacken (Paris, 

Nizza, Würzburg…..)

Amoklauf

Geiselnahme

USBV/IED



Koordinaten – Rolle der Zeit

Fortgesetzte Attacke

Limitierte Attacke

SuizidalNicht Suizidal

Zeit: Medizinische 

Versorgung

Zeit: „Gegner“Zeit: „Partner“

Zeit: Medizinische 

Versorgung
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Schutzziele

Eigenschutz

Rettung möglichst Vieler!
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Strategie

Stopp das Töten

Finde die Roten

Clear up the scene immediately



Methods

Article 
Selection

Lessons learned – was sagt die Literatur?



Lessons learned – sytematic review





Würzburg

Terroristic Attack in a local Train 

with Knife and Axe 2016/7/18 

4 seriously injured people

Source: DPA and BRK



2016



2021/6/25 Würzburg

Source: BRK



2021



Auswerteprozess 2021







grüne Zone

gelbe Zone

rote 
Zone

Rot (konkreter Gefahrenbereich)

• konkrete akute Gefahr, aktive Bedrohung

• stark erhöhtes, unkalkulierbares Risiko

• Zutritt nur für taktisch ausgebildete und ausgerüstete Polizeikräfte

Gelb (erweiterter Gefahrenbereich)

• potentieller Gefahrenbereich, vorübergehend gesicherter Bereich

• erhöhtes Risiko, aber durch polizeiliche Maßnahmen absicherbar

• Zutritt nur mit Freigabe und Absicherung durch die Polizei

Grün (gesicherter Bereich)

• frei von Gefahren

• ausschließlich allgemeines Risiko

• Zutritt für Rettungskräfte frei 

Gefahrenzonen
Theorie und Praxis
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grüne Zone

gelbe Zone

rote Zone
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Video Ampel
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Vorsichtung/Sichtung in Deutschland  
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Sichtung im Bataclan  
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7Sichtungs-Konsensus-Konferenz



Der Sichtungsprozess

Erstein-

schätzung

Vorsichtung

Sichtung

Weitere Versorgung

Konsequenz:

Ressourcenplanung

Erste Raumordnung

Start der Transportkette



Vorsichtung 

Ziel: Schnellstmögliches Identifizieren und Retten der roten Patienten

• Algorithmen basierte Durchführung der Vorsichtung 

• Konsequenz: 
• Durchführung der lebensrettenden Sofortmaßnahmen (LSM)

• Stillen lebensbedrohlicher Blutungen

• Freihalten der Atemwege

• Lagerung

• Kennzeichnung aller vorgesichteten Patienten

• Start der gerichteten Transportkette
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Zusammenfassung  

→ Die gelbe Zone muss in der Initialphase aktiv

hergestellt werden. 

→ Grün und Rot können in der Initialphase nicht

gleichzeitig existieren

→ Sichtung muss einfach sein und darf die gerichtete

Transportkette nicht behindern.

→ Patientenfluus ist wichtiger als die individuelle

Behandlung
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