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Die aktuelle Situation

» Zunachst einmal: Im internationalen Vergleich ist Deutschland ein sicheres Land

» Global Peace Index 2024: Platz 15 von 164 Landern
> Global Terrorism Index 2024: Platz 37 von 89 Landern

» Dennoch: Veranderte Sicherheitslage (Goertz, 2024) durch islamistischen Terrorismus,
Rechtsextremismus, Reichsblrgerbewegung, organisierte Kriminalitat u.v.a.

» Haufung von Gewalttaten durch psychisch Erkrankte in Ausnahmezustanden,
Abgrenzung von Amok, Terror und pychiatrischer Erkrankung oftmals kaum maoglich

» Nicht nur diffuses Bedrohungsgefuhl, sondern durchaus Realitat: Gezielte Angriffe
gegen Rettungskrafte inklusive der Moglichkeit eines ,second hit", zunehmend
perfidere Anschlagsplanungen (Nutzung von Pagern, Utoya usw.)

» Beschaftigung mit diesen Themen fangt bei uns gerade erst an — anders als z. B. in
Israel — keinerlei Routine!
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ANSCHLAG IN RATINGEN

s1ells noch brennende Einsatzkréfte sind vom zehnten
Stock bis runter auf die StraBBe gerannt”

M) Von Kristian Frigel]
% Korrespondent

Veroffentlicht am 24.05.2023 | Lesedaver: 5 Minuten

Ratingen, 11. Mai: Polizist mit Gasmaske vor dem Hochhaus

Quelle: dpa




Ausgewahlte Ereignisse (seit 2015)

2015 Kaoln Amok Messer 0 5
2015 Berlin Terror Messer 1 1
2016 Hannover Terror Messer 0 1
2016 Essen Terror Sprengsatz 0 3
2016 Wirzburg Terror Messer 1 5
2016 Munchen Amok Schusswaffe 10 36
2016 Ansbach Terror Sprengsatz 1 15
2016 Berlin Terror LKW 13 56
2017 Hamburg Terror Messer 1 5
2018 Minster Amok Kleinbus 5 20
2019 Essen, Bottrop Amok Auto 0 6
2019 Halle Terror Schusswaffe 2 3
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Terror gezielt gegen Kinder (seit 2015, ohne School Shootings)

Bombenanschlag
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Taylor Swift vollig geschockt

A kt u el I e B el S p | el e Auch Neunjahrige stirbt bei Messerangriff in England

30.07.2024,14:04 Uhr ¢ Artikel anhéren

Israel

Getotet zwischen Spielfeld und
Schutzraum

28. Juli 2024, 15:54 Uhr Lesezeit: 5min (3 35 Kommentare

Sendung verpasst? @ prm—

Startseite » Inland » Gesellschaft » Entsetzen nach Angriff auf Kindergruppe mit zwei Toten in Aschaffenburg

Der Tanzkurs richtete si|
(Foto: picture alliance / em

Zwei Tote in Aschaffenburg

Entsetzen nach Angriff auf Kindergartengrup-
pe

Stand: 23.01.2025 07:54 Uhr




Vielfaltige Herausforderungen > Eigenschutz (ethische Dilemmatat)

» Besondere Aufgaben der

» Rascher Abtransport (Tactical Evacuation) Leitstellen
» Einrichtung von Bereitstellungsraumen » Anweisungen an Zivilpersonen
» Kontrolle Verletzter auf Waffen/ USBV » Einbindung von Ersthelfern

» Care under Fire / Tactical Field Care
» Vorsichtung durch Polizei
» Erstversorgungskliniken

vor allem:
Einsatz- Heraus-
taktik forderungen
fur die

PSYCHE

» Schnittstellengestaltung

» Einrichtung von
Ubergabepunkten

» Verbindungspersonen auf allen Ebenen

» Einheitliche Sprache fur ,, Terror MANV*

» Sichtung und Priorisierung

» Malinahmen zur Blutstillung

» Durchfiihrung von Amputationen
» Tactical Abbreviated Surgical Care



Unabhangig von Amok und Terrorlagen: Einige Zahlen

» Seit 2000 wurden 31 Polizeibeamte und 22 Feuerwehrleute im Dienst getotet
» Bei der Feuerwehr: v. a. Atemschutzunfalle!

> Risiken bel Einsatzfahrten:

» 8fach hoheres Risiko einer schweren Verletzung
» 4fach hoheres Risiko eines tddlichen Unfalls

» Alle 272.000 Einsatzfahrten ereignet sich ein
todlicher Verkehrsunfall



Informelle Befragung von 40 Rettungskraften

» Niemand (!) hat sich ernsthaft mit der Mdglichkeit des eigenen Todes beschaftigt

» Niemand (!) hat konkrete Vorbereitungen fiir den Fall des eigenen Todes getroffen

,Daruber denke ich
nach, wenn es

,Das verdrangt sowelt ist
man am besten”



Besondere
Herausforderungen




Was sind die spezifischen Besonderheiten? (1)

» Erfahrung von roher, massiver und ,man made”
(intendierter!)Gewalt

» Erleben von Hass, Perfiditat und Boshaftigkeit bzw.
,des Bosen" an sich

» Unfassbarkeit, ,Nicht-Verstehbarkeit”, Unsinnigkeit
(Warum macht das jemand?!)

» Betroffene als ,stellvertretende” Opfer

» Verletzung von Grunduberzeugungen (moral injury)



Was sind die spezifischen Besonderheiten? (2)

» Verpflichtung zur Hilfe vs. Verpflichtung zum Eigenschutz (Wertekollision)

» Helfen wollen vs. nicht helfen kbnnen (kaum auszuhalten: ,Helfende zur
Hilflosigkeit gezwungen®)

» Helfen kbnnen vs. nicht helfen wollen; durchaus fragliche ,,Opferbereitschaft*?

» FuUhrungskrafte: Verantwortung flr die Hilfe vs. Verantwortung fir den Schutz der
untergeordneten Einsatzkrafte

» Sichtungskategorie IV — plotzlich wieder aktuell: Vielzahl von ,life-changing injuries®,
hohe Verblutungsgefahr — damit verbundene Anblicke und Eindriicke

» Strategiewechsel: ,Individualmedizin® vs. ,Kriegsmedizin®

» Verandertes Welt- und Menschenbild (Cave: Auswirkungen von Echokammern,
Filterblasen & Co)!



Was sind die spezifischen Besonderheiten? (3)

» Besorgnis und Verunsicherung angesichts der Bedrohung des eigenen Lebens
» Mortalitatssalienz: Erzeugt u. U. Druck und ANGST
» Bestimmte Todesvorstellungen kdnnen ebenfalls bedangstigend wirken
» Vorstellung, geliebte Menschen ,zurtcklassen” zu mussen
» Geringes Kompetenzgefuhl
» Triggert evtl. auch friihere Gewalt- / Todeserfahrungen

» Verletzt das Selbstbild des ,starken” (unverletzlichen?) Helfenden?



Angehorige nicht vergessen!

» Belastungsfaktoren der Einsatzkrafte
betreffen Angehdrige in &nhnlicher Weise

» Erhebliche Angst und Sorge

» Im Einsatzalltag

» im konkreten ,Fall der Falle®
» Situation ist vergleichbar mit Familien

von Bundeswehrsoldaten in Auslands-
einsatzen
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Generell: Bewahrte Strukturen gelten auch hier!

Vor dem Wihrend Tage bis Wochen
Einsatz des Einsatzes | | ab 4. Woche
I .
| ] |
Primdre Sekundinre Sekundire Sekundire und ertidn
Pri ion Privention Privention Privention
Einsatz- Einsatz-
mm"um nachsorm
Unterstiiizung
Aus- im beruflichen und sozialen Metzwerk
I
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_ (intern oder extern) 55
Bafriabifiche(r] Soziale, familidre, berufliche u. a. Problemlagen 2
P I Psychosozialer Hilfe- und Beratungsbedarf ] _E
{Bawsgung, S@
Emahung,....), =
E
" J s

@ Bundesamt fdr Bevalkerungsschutz und Katastrophenhilfe: Konsensus-Konferenz 2008 (modifiziert 2010)



Individuelle Vorbereitungen

» Mentale Vorbereitung (Ressourcen: Ausstattung, Kollegen, Kompetenzen)

> Ubungen — inklusive eigener Verletzung bzw. Betroffenheit und Todesfallen im

Kollegenkreis (sowie den Reaktionen darauf!)
» Plan B absprechen (,fur den Fall der Falle” — was ist dann!?)

» Hilfsmittel mitfUhren (und nutzen), z. B. Einsatzchecklisten, Standardeinsatzregeln

Medical School Hamburg



Angemessenes Fuhrungsverhalten

» Hohes Engagement fur die Sicherheit der Einsatzkréafte

» ,Abgesprochene Freiwilligkeit*?

» Keinesfalls: ,wishful thinking”

» Keinesfalls: Paternalismus (,ein Teil meiner Antworten konnte Sie verunsichern...”)

» Sondern: ggf. offene, ehrliche Information tGber etwaige Risiken




Im Einsatz: Erreichen von Belastungsgrenzen? (1)

YV V V V V VYV V V V

Gefuhle und Gedanken

Eindruck: ,Ich schaffe das nicht!“, ,...das ist mir zuviel!”

Veranderung der Korpererlebens, z. B. ,...wie auf Watte laufen®
Veranderung der visuellen oder auditiven Wahrnehmung, z. B.
plotzliches Schwarz-Weil3-Sehen, Stroboskopeffekt, Tunnelblick
,plotzlich kam es mir vor, als ware es ganz still gewesen®
Veranderung des Zeiterlebens (Beschleunigung oder Verlangsamung)
Denkblockade (Affektive Hemmung)

Eindruck, dass Bewegungen ,eigenartig roboterhaft” ablaufen

Eindruck, sich selbst zu sehen




Im Einsatz: Erreichen von Belastungsgrenzen? (2)

Korperliche Symptome

V V. V ¥V VY V V V V

Zittern

,weiche Knie"
Herzrasen

starkes Schwitzen

Trockener Mund
Gerotetes Gesicht

Auffallende Blasse
Ubelkeit, Erbrechen

Zahneknirschen

vV V V V V V VYV VY VYV V

Verhaltensbezogene Symptome

Weinen, Schreien, Wutausbruch
Schnelles Sprechen, hohe Stimme
Stottern, stammeln

Tunnelblick, starrer Blick
Wahrnehmungs- und Denkblockade
Erstarrung, Lahmung (,Freeze®)
Leere Betriebsamkeit, Uberaktivitat
Erledigen von Nebenséachlichkeiten
Haufigere Fehlgriffe

Orientierungsverlust




Selbsthilfestrategien fur den Einsatz

» Auf einzelne Maldnahmen konzentrieren

» Separieren / wegsehen

» Ablenkung (Schiuttelreime, Benennen von Gegenstanden, Ruckwarts zahlen)
» Rationalisieren (,Ich mache meinen Job!")

» Imagination (,Schilde hoch!")

» Kurzentspannung (Muskelrelaxation, Atemtechnik)

» Leises Summen (Angstreduktion!)

» Selbstinstruktion (,Ich kann das!”, ,Ich schaffe das schon!®)

» Raumliche und psychische Distanz schaffen (,lch bin nicht betroffen!®)

> Um Hilfe bitten / sich abld6sen lassen




Beispiel: Anwendung von Selbsthilfestrategien




,,ONn Scene Support” (Einsatzbegleitung) (1)

» Vorbelastete Kollegen nach Mdglichkeit schonen

» Einsatzauftrage an die Leistungsfahigkeit anpassen
(wie realistisch ist das machbar?)

> Auf Anzeichen von Uberforderung achten

» ,(Mini)-Akut-Interventionen®

PSNV-E-Kréafte flar die Einsatzbegleitung

bel LEBEL von vornherein auch in der AAO vorsehen!




,,ONn Scene Support” (Einsatzbegleitung) (2)
» Kurze Gesten kdonnen schon hilfreich sein, z. B.

» Kurze Gesten kénnen schon hilfreich sein, z. B.:
» Nonverbal: Blickkontakt, Kopfnicken

» Instruktiv: ,Atme mal tief durch!”

» Ermutigend: ,Hey, wir schaffen das hier!”

» Verbundenheit ausdruckend: ,Ich denk’ das Gleiche wie Du!®

» Besonders geschitzten Helferruckzugsraum (,Helferoase™) einrichten




Konzept ,,SAFER" itchell 1997)

S Stimulanzvermeidung

A Akzeptanz

F FOorderung des Verstehens

E Entwicklung von Bewaltigungsstrategien

R Ruckfuhrung zur Eigenstandigkeit




Konzept,, I COVER*

(Walter Reed Army Institute of Research, 2025)

» ldentify (Identifizieren)

» Connect (Verbinden)

» Offer Commitment (Angebot machen)
» Verify Facts (Fakten tberprifen)

» Establish Order (Ordnung schaffen)

» Request Action (Eigenaktivitat einfordern)




Konzept ,,ReStart”

(Barger et al., 2024)

» Recognize (Erkennen)

» Stabilize (Stabilisieren)

» Talk (Sprechen)

» Action (Aktivitat)

» Reassess (Neubewertung)

» Terminate (Beenden der Intervention)




Konzept ,,B.E.S.S.E.R.”

(Bundeswehr, 2022)
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Sechs Schritte vom Schock zur Funktion

Binden - verbindet Helfende mit Betroffenen
Einstehen signalisiert Hilfe und Ruckhalt
Sprechen aktiviert logisches Denken
Stabilisieren fuhrt in Zeit und Ort zurtick
Engagieren fuhrt in Auftrag und Rolle zuruck
Ruckfuhren stellt Kampfbereitschaft wieder her

A :
Psychische Erste Hilfe als Jedermanns-Kompetenz
- 2 bis 5 Minuten Zeitbedarf zur Intervention
- vermindert die Gefahrdung durch Einfrieren oder
ungesteuertes Verhalten
- erlaubt die Fortsetzung des Auftrags

- reduziert die Wahrscheinlichkeit psychischer
Folgeerkrankungen




Langerfristige Nachsorgestrategien

Beruhigung

Selbstwirksamkeit

Gemeinschaft, Beziehung
Hoffnung




Besonderheiten in der Nachsorge

» Besondere Hilflosigkeitserfahrung — Besondere Bedeutung von Selbstwirksamkeit,
eigenen Aktivitaten und Kontrollgefuhl (vgl. Gedenken bei Veteranen!)

» Besondere Verunsicherung und Angst: Besondere Bedeutung von Schutz und
Sicherheit

» Insbesondere auch: Bedeutung von politischem Ruckhalt (vgl. Reaktionen nach
polizellichem Schusswaffengebrauch)



Langerfristige Nachsorgethemen

» Frage: Warum?! (... macht jemand so etwas? ... gerade ich bzw. wir?)
» Erkenntnis: Wir hatten tot sein kdnnen!
» Zustimmende (!) Reaktionen von ,Sympathisanten®!

» Vorwurfe (Medien!) und Schuldgeftihle, nicht besser geholfen / mehr geschutzt
zu haben (28,3 % von Terroropfern geben Schuldgeftihle an)

» Emotionen: Anhaltende (!) Angst (60 % von Terroropfern), aber auch: Hass (32,6 %),
mitunter: Eigene Aggression und Rachegedanken!

» Hohe PTBS-Pravalenz!

» Parallel haufig: Depressive Symptomatik — Verlust an Sinn und Lebensfreude
» Damit verbunden: Unverstandnis, sozialer Ruckzug

» (Kollektive?) Verbitterung

» Im Extremfall (Geiselnahme, Folter, besondere Grausamkeit): ,mental defeat”



Koharenzgefuhl (SOC) nach Antonovsky

r—— - - ===

Inwiefern sind
Terrorakte

> verstehbar?
» sinnhaft?

» handhabbar?




Anregung...

> Sich mit den Tatern, ihren Taten und ihren Vorhaben auseinandersetzen

UNDERSTANDING TERRORISM

Martine Herzog-Evans
Stephen J. Morewitz Editors

Handbook
of Understanding

EIGHTHEDITION —_— ' Terronsm
U N D E R STA N D | N G @& Forensic Social Sciences Case Studies

TERRURISM

CHALLENGES, PERSPECTIVES;
AND ISSUES

@ Springer




Jetzt: Auch etwas Positives?!

,Einerseits ruft der Eindruck im Angesicht des Todes und des
Grotesken Gefluhle wie Traurigkeit, Verzweiflung,
Wehrlosigkeit, Horror und Abwehr hervor; andererseits I0st die
aktive Hilfestellung fur die Notleidenden das Gefluhl aus,
ndtzlich zu sein und Ziele und Zwecke mit anderen Personen
zu teilen. Das sind personliche und professionelle Erfahrungen
far das Individuum, die ihnm helfen, sich personlich und
beruflich weiterzuentwickeln™*

* Gonzales Ordi H et al. (2005) Psychopathologische Konsequenzen nach den
Anschlagen in Madrid: Auswirkungen traumatischer Ereignisse auf das RD-Personal.
In: Im Einsatz 12, S. 304-307.



Jetzt: Auch etwas Positives?!

Interessante Ergebnisse:

Bevdlkerung Madrid

Einsatzkrafte

Medikamentenkonsum
Sedativa

Antidepressiva
Schmerzmittel

Depression

Posttraumat. Stress

9,2 %
4,4 %
12,2 %

8,0 %
4,0 %

2,4 %
1,8 %
9,1 %

2,0 %
1,2 %

* Gonzales Ordi H et al. (2006) Psychopathologische Konsequenzen nach den
Anschlagen in Madrid: Auswirkungen traumatischer Ereignisse auf das RD-Personal.
In: Im Einsatz 13, S. 31-34.
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Anregungen zum Nachdenken...

» Wie sehr fuhle ich mich bedroht, und was genau verursacht dieses
Bedrohungsgefthl?

» Was bedeutet die konkrete Mdglichkeit zu sterben fur mich als Mensch und
far die Gestaltung meines Lebens?

» Welche Hoffnungen und Beflrchtungen verbinde ich damit?

Méglichst offen
und gemeinsam
gt Kollegenkreijs
» Was sollten andere Menschen fir diesen Fall wissen? Freundeskrejs g

Familie

» Was sollte fir diesen Fall vorbereitet und geregelt sein?

» Was fur eine Konsequenz ziehe ich ganz personlich aus all dem?



Mogliche Konsequenzen...

» Teilnahme an entsprechenden Seminarangeboten
» Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherungen
» Betreuungsvollmacht, Patientenverfugung, Organspendeausweis...

» Bereitlegen weiterer relevanter Dokumente (Bankunterlagen usw.)

» Treffen konkreter Absprachen fur den Fall der Falle Unapp,
angijg (
> Evtl. auch: Winsche fiir den eigenen ,Abschied”? uVO" Amo,;q ()

» Regelung des digitalen Erbes

» Hinterlassen von Gruf3botschaften, Trostendem und Mutmachendem



,Memento mori“ & ,,Carpe diem*

» Makabere Ideen oder mundiger, aufgeklarter und beruflich professioneller Umgang
mit der konkreten Maoglichkeit des eigenen Todes?

Benefit (!) .
Abs.chiedliche fur die Lebensfuht‘ung -
Bl'dung? (Yalom, 1980;

(Arnoid 201 7) Cozzolino, 2006)



Weitere Anregungen

» Rationalisierungsstrategie:
Auseinandersetzung mit
Statistik und Wahrscheinlich-
keiten

» Bewusst ,Gegenmittel” ein-
setzen — gezielt auf Schones
und Gutes achten!

» Sich auch in angemessener
Weise abgrenzen und
distanzieren
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Fazit

» Diskussion fangt gerade erst an

» Kompetenz und Souveranitat sind langst noch
nicht (Uberall) vorhanden

» Insbesondere besteht nicht nur ein Ausbildungs-,
sondern ein Bildungsauftrag

» Ziel: ,Psychische Amok- und Terrorbewaltigungs-
kompetenz®!
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Handlungsfdhig bleiben - aber wie?

RETTUNGS

Selbsthilfestrategien bei akuter Belastung im Einsatz FALLMEDIZIN

Maintain the Ability to Act - But How?

2. 2. Jahrgang

TAKTIK
MEDIZIN

ORGANISATION | EINSATZTAKTIK | MEDIZIN

Hubschraubereinsatz in bedrohlichen Lagen
Die Koniotomie T Mediz gdunfall - Der At bund im Portrat
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BEDROHLICHE
EINSATZLAGEN

Abstract

v
Most incidents are routinely managed by emer
geney doctors and paramedics. Nevertheless,
[ saime events are able o bring even experienced
rescue workers to their personal imit. In situe
tions of functional or emotional overload threat
s 2 serious reduction of perception, mental
and communicative abilities The probatility of
mistakes during the medical treatment increases
severely. In extreme situations, an effective care.
- giving might be temporarily impossible. In this
- context, this artide thematizs psychologial
L seli-hep-strategies. These are intended to help
emergency doctors and paramedics Lo mainiain
- or o resume their sel-control and thei personal
e ability o act, especially in psychologically excep-
tional situations.

chen undjoder emotionalen Ober forderungssi-
tuationen drohen akute Einschrinkungen der
. Wahrnehmungs-, Denk-, Merk- und Kommunike-
tions fShigkeit. Die Wahrscheinlichkeit schwer-
wiegender Versorgungsfehler nimmt zi [3]. I
Extremiall ist eine adaquate Patientenversorgung
zumindest vortibergehend nicht mehr moglich [4,
5. Zudem besteht ein Zussmmenhang zwischen
dem Auftreten eines subjektiv empfundenen
Kontrollverlusts im Einsatz sowie dem spiteren
- Auftreten von Belastungsreaktionen [2]

Dennoch wird der Umgang mit akuter Beashing
unmittelbar in einem Einsatz bei der Ausbiklung

von Rettungskraften nach wie vor kaum themati
siert. In den einschligigen Lehrbiichern und Cur-
ricula wird seit einigen Jahren zwar ausfihilich
auf psychoseziale Unterstatzungsangebote nach
Einsitzen hingewiesen. Auch finden MaGnahmen

zur Gesundheitsfirderung von Einsatzkiaften
insgesamt eine immer starkere Beachtung. Spe
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