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über zwei Großraum-Rettungswagen, die bis zu 
zehn Patienten transportieren können. Dies sei 
langfristig zu wenig. Auch die Kliniken müssten 
ihre Notfallpläne dahingehend anpassen, sollte 
es bei einem Großaufkommen an Verletzten zu 
einem erhöhten Bedarf an medizinischer Be-
handlung kommen. 

Sophia Pelzer (BLÄK)

Mit neuer Einsatztaktik und verbesserter medizi-
nischer Ausstattung will sich das Bayerische Ro-
te Kreuz (BRK) auf Terroranschläge vorbereiten. 
„Ein absolutes Muss dabei ist die Erhöhung der 
Transportkapazitäten für verletzte Patientinnen 
und Patienten sowie eine erweiterte taktische 
Ausbildung für Mitarbeiter im Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz“, sagte Theo Zellner, 
Präsident des BRK vor Journalisten Anfang Mai 
in München. Mit großer Aufmerksamkeit ver-
folge man die Aussagen führender Politiker, die 
bereits seit Langem vor einer Terrorgefahr war-
nen. Aus diesem Grund eine neue Einsatztaktik 
zu entwickeln sei keine Panikmache sondern ei-
ne präventive Maßnahme. „Wir müssen uns als 
Hilfsorganisation zwangsläufig mit allen mög-
lichen Szenarien beschäftigen“, betonte Zellner. 
„Als stärkste Katastrophenschutzeinheit mit 
über 130.000 aktiven Helferinnen und Helfern 
stehen wir in einer besonderen Verantwortung 
für die Menschen in ganz Bayern.“

In den vergangenen Jahren hatte das BRK in 
seinen Konzepten zum Katastrophenschutz 
bei großen Schadensereignissen fest auf große 
Behandlungsplätze gesetzt. Dort können bei 
einem sogenannten Großschadensereignis Pati-
enten bereits vor Ort medizinisch versorgt und 
betreut werden. „Anschläge wie in Paris oder in 
Brüssel verlangen neue Konzepte. Deshalb hin-
terfragen wir derzeit mit unseren Experten die 
Themen Prävention, Alarmierung, Einsatztaktik 
und Ausstattung“, erklärte Zellner. 

Landesgeschäftsführer Leonhard Stärk hat dazu 
eine Arbeitsgruppe eingerichtet, in der geprüft 
werden soll, wie das BRK als Hilfsorganisation 
auf mögliche Einsätze nach Terroranschlägen 
optimal reagieren kann. Die 14-köpfige Arbeits-
gemeinschaft, bestehend aus Ärztinnen und 
Ärzten des BRK, dem Krisenmanager, den Ver-
tretern des Rettungsdienstes, der Katastrophen-
schützer und des Blutspendedienstes soll bis 
Ende Juni erste Ergebnisse liefern. „Wir wollen 
unter anderem die Reaktionsmechanismen und 
die Ausbildung der Helfer überprüfen und neue 
Konzepte vorlegen“, so BRK-Präsident Zellner. 

Dr. Florian Meier, Ärztlicher Leiter Katastro-
phenschutz aus Miesbach, erklärte, dass es von 
Nöten sei, Mitarbeiter im Rettungsdienst und 
im Katastrophenschutz auf die neue Situation 
vorzubereiten und zu schulen. Kräfte des „nor-
malen Rettungsdienstes“ seien meist nicht mit 
derartigen Situationen betraut, daher sei eine 
Ausbildung diesbezüglich notwendig.

Wichtig sei auch eine Ergänzung der medizi-
nischen Ausstattung. Meier zeigte beispielhaft 
die Verwendung eines Tourniquets, einer Band-
schlinge, die den Blutfluss in den Venen und 
Arterien stauen oder vollständig unterbrechen 
kann. Dieses könne zum Einsatz kommen, wenn 
es viele Verletzte auf einmal gebe. Auch sei es 
wichtig, die Transportkapazitäten im Bedarfsfall 
ausweiten zu können. München verfügt bislang 
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Cornelia Ast, Jugendrotkreuz; Stefan Schneider, Bergwacht Bayern; Rudi Cermak, Geschäftsführer des BRK, 
Katastrophenschutzbeauftragter Bayern; Dr. Florian Meier, Ärztlicher Leiter Katastrophenschutz und Theo 
Zellner, Präsident des BRK (v. li.), erläutern die Vorhaben der Arbeitsgruppe.
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