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Update Notfallmedizin

1. Strategien zur Bewältigung von  
bedrohlichen Lagen

2. Hilfsmittel in der taktischen Medizin
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Verwaltung

Standort Coesfeld

Termin
Donnerstag, 18.01.2018, 18.00 - 20.00 Uhr

Veranstaltungsort
Vortragsraum (Haus E) der Christophorus-Kliniken am 
Standort Coesfeld  
Südring 41, 48653 Coesfeld

Zertifizierung
Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifizierung der 
ärztlichen Fortbildung der Ärztekammer Westfalen-
Lippe mit 2 Fortbildungspunkten (Kategorie: C) anre-
chenbar. 

„Jenseits der Routine…“

Covergrafik entnommen und adaptiert aus: B. Hossfeld, H.A. Adams, 
R. Bohnen et al.: Zusammenarbeit von Rettungskräften und Sicher-
heitsbehörden bei bedrohlichen Lagen – Ergebnisse eines nationalen 
Konsensusgesprächs. Anästh Intensivmed 2017;58:573583

Bedrohliche Lagen

Sicher?

Teilsicher?

Second Hit? 

BSR: Bereitstellungsraum 
gPA: geschützte Patienten- 

ablage

Sichtung

BSR*

gPA*
Vor-Sichtung?

Unsicher!



Coesfelder  
Update Notfallmedizin

Liebe Notärztinnen und Notärzte, gleich zu Beginn des 
neuen Jahres möchten wir uns mit notfallmedizinischen 
Szenarien beschäftigen, die den Rahmen der notärztlichen 
Tagesroutine sicherlich bei Weitem überschreiten.

„Bedrohliche Lagen“ durch Amokläufe oder terroristische 
Anschläge haben in den letzten Jahren stark zugenom-
men, wobei der Menschenverachtung in den jeweiligen 
Szenarien offenbar keine Grenzen gesetzt sind. Betroffen 
sind dabei nicht immer nur Großstädte wie Boston (2013), 
Paris (2015) oder Berlin (2016), sondern durchaus auch 
kleine und mittelgroße Städte wie der Amoklauf von Ems-
detten (2006) oder der Anschlag in einer Regionalbahn 
im Würzburger Umland (2016) gezeigt haben. Die beste-
henden effektiven Konzepte zur Beherrschung von stati-
schen MANV-Lagen müssen angepasst werden, um auch 
dynamische Bedrohungslagen durch Terror und Amok be-
wältigen zu können. Dr. Karlheinz Fuchs verfügt aufgrund 
einer Reihe von Auslandseinsätzen bei der Bundeswehr 
über eine große Expertise auf diesem Gebiet und wird uns 
die Besonderheiten der „taktischen Medizin“ darstellen.

Deutschlandweit werden derzeit Rettungsdienste, Notauf-
nahmen und Krankenhäuser mit „neuen“ medizinischen 
Hilfsmitteln ausgestattet, die alle aus dem Bereich der 
„Tactical Combat Casualty Care“ stammen. Die Renaissance 
der Tourniquets ist dabei nur das bekannteste Beispiel. 
Der Ärztliche Leiter Dr. Schonlau wird uns die für den Kreis 
Coesfeld neu zur Verfügung stehenden Hilfsmittel aus die-
sem Bereich vorstellen und praktisch demonstrieren.

Wir freuen uns auf eine spannende Veranstaltung mit  
Ihnen.

Ihre

Dr. med. J. Hakenbeck

Dr. med. H.-G. Schonlau

Dr. med. M. Mühlmeyer

Programm 

1.	Strategien zur Bewältigung von bedrohlichen 
Lagen

Die notfallmedizinische Versorgung und Strategie im 
Rahmen von „Bedrohlichen Lagen“ unterscheidet sich 
grundlegend von den bekannten statischen MANV Lagen. 
Aufgrund der einsatzimmanenten Dynamik, die ein 
wesentliches Merkmal dieser Lagen ist, orientieren sich 
die Versorgungskonzepte an der „taktischen Medizin“ des 
Militärs. Wir möchten mit diesem Vortrag die wesentlichen 
Kriterien dieser Einsatzkonzepte vorstellen: Mit welchen 
Gefahren muss ich bei solchen Einsätzen rechnen? Welche 
Auswirkungen haben diese Gefahren auf die medizinische 
Versorgung der Patienten? Wer übernimmt die Führung in 
solchen Szenarien und welche Rolle übernehme ich als 
Notarzt in dem Zusammenspiel von Polizei, Feuerwehr und 
Rettungsdienst?

Referent:
Dr. med. Karlheinz Fuchs
Leitender Kreismedizinaldirektor
ÄLRD Kreis Steinfurt

2.	Hilfsmittel in der taktischen Medizin
Die Hämorrhagie ist die wesentliche Bedrohung für die 
verletzten Patienten im Rahmen von Anschlagsszenarien, 
so dass Blutungskontrolle oberste medizinische Priorität 
hat. Aufgrund der bestehenden Eigengefährdung am 
Einsatzort, kann die definitive medizinische Versorgung 
der Patienten jedoch erst zu einem späteren Zeitpunkt, als 
bei einem Regelrettungseinsatz geschehen. Hier gilt die 
Strategie: „Stop the bleeding and clear the scene“.

Wir stellen die für den Kreis Coesfeld neu zur Verfügung 
stehenden Hilfsmittel zur Blutungskontrolle vor. Welche 
Indikationen gibt es für Quick Clot, Israeli Bandage, 
Chest Seal und Tourniquets? Und wie benutze ich diese 
Hilfsmittel richtig?

Referent:
Dr. med. Hans Georg Schonlau
ÄLRD Coesfeld


