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Abbildung1: Übung der Bundespolizei. 

Die Polizeihoheit in Deutschland liegt grundsätzlich bei den 
Ländern. Das heißt, dass die Bundesländer für den Aufbau 
einer Landespolizei und die Wahrnehmung polizeilicher 
Aufgaben in ihrem Bereich zuständig und verantwortlich 
sind. Die Aufgaben umfassen im Kern die polizeiliche Gefah
renabwehr und die polizeiliche Strafverfolgung. Bei jedem 
Einsatz müssen die Interessen der Gefahrenabwehr gegen 
die der Strafverfolgung abgewogen werden.

Dieser Konflikt stellt regelmäßig die beteiligten Einsatz
kräfte vor Herausforderungen. In der Praxis äußert sich dies 
durch die Intensität der Maßnahmen, welche durch die Po
lizei getroffen werden. Zunächst haben Maßnahmen zur 
Verhinderung der Schadensvertiefung (Gefahrenabwehr) 
Vorrang, worauf Maßnahmen zu Ermittlungszwecken 
(Strafverfolgung) folgen. Während eines laufenden Polizei
einsatzes mit fortbestehender Bedrohung erscheint die La
ge klar. Hier gilt es, weitere Handlungen des Täters zu ver
hindern. Dies erfolgt beispielsweise durch eine Festnahme 
des Täters, aber auch durch das Absperren und Räumen von 
Gefahrenbereichen.

Gefahrenbereiche

Bei Einsätzen der Feuerwehr ist der Gefahren- und Ab
sperrbereich um den Schadensort je nach Art der Gefahr in 
der entsprechenden Dienstvorschrift (zum Beispiel FwDV 

500) geregelt. Bei polizeilichen Lagen hängt die Festlegung 
der Gefahrenbereiche von den erwarteten oder erkundeten 
Wirkmitteln der Täter ab. Wenn Unkonventionelle Spreng- 
und Brandvorrichtungen (USBV) vermutet werden, kann ein 
Gefahrenbereich bedingt abgeschätzt werden. Handelt es 
sich jedoch um bewaffnete Personen, so können diese dyna
misch im Einsatzraum agieren und stellen eine schwer ein
zugrenzende konkrete Bedrohung für die Zivilbevölkerung 
und für Einsatzkräfte dar.

Im Verlauf des Einsatzes wird daher der Einsatzraum in 
drei Zonen eingeteilt. Der unsichere Bereich (Rot), in dem 
jederzeit mit einer Einwirkung durch den Täter zu rech
nen ist, wird auch „heiße Zone“ genannt. Als „warme Zo
ne“ gilt der teilweise unsichere Bereich (Gelb), der bedingt 
unter Kontrolle steht, in dem aber eine Einwirkung des Tä
ters nicht ausgeschlossen werden kann. 

Der sichere Bereich (Grün) liegt außerhalb der polizeili
chen Absperrung und wird als „kalte Zone“ bezeichnet.[1]

Abbildung 2: Bundespolizisten sichern eine Treppe während einer Übung.

Das Problem der warmen Zone

Das Ziel einer medizinischen Versorgung schwerer Ver
letzungen oder Erkrankungen ist das Überleben der Pati-
enten mit Erhalt oder maximaler Wiederherstellung ihrer 
psychischen und physischen Funktionalität. Vor diesem 
Hintergrund beschreibt die aktuelle S3-Leitlinie Polytrau
ma / Schwerverletzten-Behandlung die zentrale Bedeu
tung der initialen Versorgung für Patienten mit schweren 
Monoverletzungen oder Kombinationsverletzungen.[1]
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Bei polizeilichen und militärischen Lagen besteht eine 
stark erhöhte Gefahr, gewaltbedingt ebensolche Verletzun
gen durch die Handlungen von Tätern oder dem Vorgehen 
polizeilicher und militärischer Kräfte zu erleiden.

Das Ziel einer medizinischen Unterstützung ist es, eine 
leitliniengerechte Versorgung von Verletzten auch unter den 
besonderen Bedingungen einer taktischen Lage zu ermögli
chen. Dies stellt eine Herausforderung für die taktischen 
Kräfte der Polizei, für das medizinische Personal aber auch 
im Vorfeld für die Einsatzplanung dar.

Wie bei allen Massenanfällen von Verletzten (MANV) 
zeichnet sich auch ein terrorassoziierter MANV (Terror
MANV) durch den Ressourcenmangel aus, der zwischen Pa
tientenaufkommen und den aktuell zur Verfügung stehen
den Versorgungs- und Behandlungskapazitäten entsteht.[2] 
Während bei einem „normalen“ MANV die Rettungskräfte 
das Schadengebiet meistens zeitnah erreichen und auch ei
ne zügige Rettung durch die Feuerwehr erwartet werden 
kann, entsteht bei einem TerrorMANV ein relativer Ressour
cenmangel. Trotz vorhandenen Behandlungs- und Trans
portressourcen können während einer Bedrohungslage die 
zivilen Einsatzkräfte nicht in der Art und Weise an das Scha
densgebiet herangeführt werden, wie es medizinisch not
wendig wäre. Die Problematik des relativen medizinischen 
Ressourcenmangels besteht nicht nur beim TerrorMANV, 
sondern auch bei Bedrohungslagen mit wenigen Betroffe
nen / Patienten (zum Beispiel Geiselnahme).

Neben einer möglichen andauernden Gefährdung der 
Betroffenen besteht auch eine Gefährdung für das einge
setzte Personal durch unkontrollierte Bewegungen des Tä
ters oder durch einen gezielten zweiten Anschlag auf Ret
tungskräfte („Second Hit“). Daher ist es das oberste Ziel takti
scher Kräfte, mögliche Täter zu binden und eine Schadens
vertiefung zu verhindern. Diese Einschränkung in der Bewe
gungsfreiheit der zivilen Kräfte und die Priorisierung in der 
Taktik führt zu einer weiteren Ressourcenlimitierung im 
Schadensgebiet. Diese Prämissen haben direkte Auswirkun
gen auf die medizinische Versorgung in der „heißen“ und in 
der „warmen Zone“.

„heiße Zone“ „warme Zone“ „kalte Zone“
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Abbildung 3: Einfluss der Gefährdung auf die Möglichkeiten medizinischer Maßnahmen.
(Grafik: Bundespolizei)

Das System Taktische Medizin

Die Taktische Medizin ist im Wesen eine „bedingte Medi
zin“. Für die Priorisierung gilt sinngemäß:

Stop the killing, stop the bleeding, stop the dying!
Im Grundsatz wird also zunächst die Gefahr bekämpft, 

anschließend werden kritische Blutungen behandelt und 
erst dann erfolgt die weiterführende strukturierte Behand
lung anderer Verletzungsmuster. Es stellt somit den Ver
such dar, die notwendigen Maßnahmen unter den beson
deren Bedingungen der taktischen Lage zu gewährleisten.

Die Erstversorgung in der „heißen Zone“ erfolgt durch 
die taktischen Kräfte (mit äußerst limitierten Ressourcen 
und Fähigkeiten) selbst oder in Kooperation mit taktisch 
geschultem medizinischem Personal. Die Bedrohung 
nimmt in der „warmen Zone“ ab, folglich können verstärkt 
medizinische Maßnahmen getroffen werden und eine or
ganisierte Rettung und Evakuierung kann beginnen. In der 
„kalten Zone“ können Rettungsdienst und nachfolgende 
Einheiten eine anschließende Versorgungs- und Transport
organisation errichten und betreiben.

Abbildung 4: Geschützte Patientenversorgung während einer Übung.
(Foto: Bundespolizei)

Probleme der Rettung und Evakuierung

Nach dem militärischen Verständnis einer Rettungskette 
muss die Patientenversorgung vom Schadensgebiet bis in 
die geeignete Behandlungseinrichtung bruchfrei, durch
haltefähig und belastbar sein. Das primäre Ziel ist die zeitna
he Erstversorgung und die rasche Verbringung aus einem 
Bereich eingeschränkter medizinischer Handlungsfähigkeit 
in das medizinische Regelsystem („kalte Zone“), also das Er
reichen größtmöglicher medizinischer Handlungsfähigkeit. 
Doch wie ist diese in einer taktischen Lage umzusetzen?

Durch die leidvolle Erfahrung zahlreicher militärischer 
Einsätze fließt die Taktische Medizin mittlerweile – in unter
schiedlichem Grad der Umsetzung – in polizeiliche Ausbil
dung und Planung ein, wodurch auch taktische Kräfte in der 
„heißen Zone“ lebensrettende medizinische Maßnahmen 
durchführen können (zum Beispiel Tourniquet und Druck
verband).

In der warmen Zone wechselt der Fokus von der Taktik 
zur Medizin (siehe Abbildung 1). Diese Schnittstelle zwi
schen Taktik und Medizin ist jedoch fließend. Hier muss eine 
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zielgerichtete Rettung und Evakuierung aus dem Schadens
gebiet in Richtung „kalter Zone“ und eine zielgerichtete Pa
tientenversorgung erfolgen, um ein Versterben der Patien
ten vor dem Erreichen der Behandlungseinrichtung zu ver
hindern. Doch wer führt diese Rettung, Evakuierung und 
Behandlung durch?

Sofern polizeiliche Kräfte nicht in der heißen Zone ge
bunden sind, verfügen sie meistens weder über weiterge
hende medizinische Kenntnisse noch über genügend medi
zinisches Material zur längerdauernden, qualifizierten Pati
entenversorgung. Zivile Rettungskräfte sind im Regelfall 
weder taktisch geschult, noch verfügen sie über geeignete 
Schutzausstattung und Fähigkeiten zur Eigensicherung.

Auch in der „kalten Zone“ besteht oft Optimierungspo
tenzial in der präklinischen und klinischen Versorgung, ins
besondere bei der Versorgung von Schuss-, Stich- und Ex
plosionsverletzungen sowie einer Vielzahl an Patienten mit 
derartigem Verletzungsmuster. Die Bildung geschützter 
und / oder dezentraler Bereitstellungsräume kann eine prä
klinische Adaption an Bedrohungslagen darstellen, um eine 
bruchfreie und durchhaltefähige Rettungskette zu gewähr
leisten.

Desiderat

Inwieweit ist es möglich oder gar notwendig medizini
sches Personal in oder an die „heiße Zone“ zu bringen? 
Denkbar sind taktische Schulung, Schutz durch taktische 
Kräfte und die Bildung „warmer Inseln“ in der „heißen Zo
ne“ (zum Beispiel in Form geschützter Patientenablagen).

Lücken und Schwachstellen in der Rettungskette sind 
aufzuklären und zu schließen. Ein gegenseitiges Verständ
nis der jeweiligen Bedarfe von Polizei und Rettungskräften 
führt zu der Möglichkeit einer Gruppenkohäsion und ei
ner Verbesserung der Zusammenarbeit an den Schnittstel
len. Hierdurch können auch vorher unbekannte Defizite 
aufgedeckt und behoben werden.

Die ORBIT-Studie zeigte bereits 1978 erste Implikatio
nen und bildete die Grundlagen für eine konkrete Orien
tierung und die späteren Vorgaben der AGBF Bund zu ei
ner Hilfsfrist bei einem „kritischen Wohnungsbrand“. Für 
polizeiliche Einsätze existieren in manchen Bundeslän
dern die mit der gesetzlichen Hilfsfrist vergleichbare Re
aktionszeiten. Aktuelle Studien und Empfehlungen für 
Reaktionszeiten und notwendige Ressourcen bei einem 
„kritischen Polizeieinsatz“ wären wünschenswert.

Zusammenfassung

Eine leitliniengerechte medizinische Versorgung von Pa
tienten in polizeilichen taktischen Lagen stellt eine besonde
re Herausforderung dar. Die Anwender medizinischer Maß
nahmen, als auch taktische und operative Planer bewegen 
sich dabei im Spannungsfeld zwischen taktischen und medi
zinisch-fachlichen Notwendigkeiten. Speziell im Schnittstel
lenbereich zwischen dem Schwerpunkt der polizeilichen 
Maßnahmen und der medizinischen Behandlungsnotwen
digkeit muss eine reibungsarme Zusammenarbeit ermög
licht werden. Ein gegenseitiges Verständnis für die jeweili
gen Prioritäten und Handlungsweisen ist die Basis für eine 
erfolgreiche Zusammenarbeit. 

Eine frühzeitige und planmäßige Einbindung aller Ak
teure bei der Erstellung von Einsatzkonzeptionen und in die 
Planungs- und Bewältigungsphase bestehender Einsätze ist 
notwendig. Das Zusammenwirken zwischen polizeilichen 
und medizinischen Einsatzkräften muss verbessert werden. 
Gemeinsame Übungen können hilfreich sein.
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Online weiterlesen zu
Präklinische Katastrophenmedizin 
unter: www.bbk.bund.de/magazin-zusatz 
finden Sie diese Artikel: 

 Die Bundespolizei im Bevölkerungsschutz
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