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Schutzziele I e \Lﬂ(/

Eigenschutz

Rettung moglichst Vieler!




Strategie I e \U,fﬁ/

Stopp das Toten

Finde die Roten

Clear up the scene immediately
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Tactics
Communication
Prepardness
Triage

Patient Flow
Cooperation
Command
Staffing

Medical Treatment

Equipment

Zoning

Psych Report

Record Keeping

Role Understanding

Team Spirit

The color codi of the categories in the respective year in relation
to the total nu at year
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Wlrzburg
Terroristic Attack in alocal Train

with Knife and Axe 2016/7/18
4 seriously injured people
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Auswerteprozess 2021 Vbl \Lﬂ(/

Lesson applicated
and worked well

Lesson applicated
but did not work

GrafikLessons/Anisthesies/Wurmb/2403 19

LI = Lesson identified

Lesson non applicated
LL = Lesson learned

Fig. 3. Flowchart of the comparison of lessons learned.
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W) Check for updates

OPEN Application of quality indicators
and critical lessons learned
assessment as a research approach
for the evaluation of rescue
missions during terrorist attacks

Thomas Wurmb™, Sebastian Kurz?, Gerhard Schwarzmann?, Herbert Trautner?,
Uwe Kinstle*, Ulrich Wagenhiuser’, Florian Koch®, Markus Miinch®, Patrick Meybohm? &
Maximilian Kippnich?
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Gefahrenzonen
Theorie und Praxis

ROt (konkreter Gefahrenbereich)
+ konkrete akute Gefahr, aktive Bedrohung griine Zone
 stark erhohtes, unkalkulierbares Risiko

 Zutritt nur fUr taktisch ausgebildete und ausgeristete Polizeikréafte

gelbe Zone

Gelb (erweiterter Gefahrenbereich)

» potentieller Gefahrenbereich, vortibergehend gesicherter Bereich
» erhohtes Risiko, aber durch polizeiliche MalRnahmen absicherbar
 Zutritt nur mit Freigabe und Absicherung durch die Polizei

Grin (gesicherter Bereich)

 frei von Gefahren

« ausschliel3lich allgemeines Risiko
 Zutritt fir Rettungskrafte frei

Uniklinikum (¢

Wurzburg \,,[/



grune Zone

rote Zone

18






Uniklinikum U ((

Wurzburg \,l/

N S PRIOR-Algorithmus
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Sichtung im Bataclan I e \U,(l(/

Frage 1:

MEDECIN
DU

AL

Vivre en état d’'urgence

Frage 2:

Konsequenz:

Kann laufen: wird in Richtung gesicherter Bereiche geleitet.
Kann nicht laufen:

1. Sind Blutungen zu stoppen?

2. Sind Vitalfunktionen bedroht?

3. Sind einfache lebensrettende Sofortmalnahmen indiziert?
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Sichtungs-Konsensus-Konferenz I e \qﬂg

% Bundesamt
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Engelmann, Dr. R. Erbe, K. Friedrich, G.
Fuhr, F. Hahn, Prof. Dr. A. R. Heller,
Dr. med. F. Kolibay, Dr. B. Kowalzik,
Prof. Dr. L. Latasch, Dr. W. Marzi, Dr. N.
Matthes, U. Pokowietz, F. H. Riebandt,
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Schiirmann-Lipsch, Prof. Dr. P. Sefrin,
L. Strate, S. Thate, H. Thomas, Dr. M.
Weber, Prof. Dr. Weidringer, Prof. Dr.
T. Wurmb

Teilnehmer der Konferenz
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Der Sichtungsprozess Y \lﬂ(/

\
Konsequenz:
Ressourcenplanung
. Erste Raumordnung
Erstein Start der Transportkette
schatzung j

Vorsichtung

Sichtung

Weitere Versorgung




Vorsichtung I e \Lﬂ(/

Ziel: Schnellstmaogliches Identifizieren und Retten der roten Patienten
- Algorithmen basierte Durchfihrung der Vorsichtung

- Konsequenz:

* Durchfliihrung der lebensrettenden Sofortmal3nahmen (LSM)
- Stillen lebensbedrohlicher Blutungen
* Freihalten der Atemwege
- Lagerung

« Kennzeichnung aller vorgesichteten Patienten
- Start der gerichteten Transportkette



Zusammenfassung I e \U,ﬁg

— Die gelbe Zone muss in der Initialphase aktiv
hergestellt werden.

— Grin und Rot kdnnen 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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