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Sicherheitspolitik

Massenanfall von Verletzten durch
islamistisch-terroristische Anschlage

Die zahlreichen islamistisch-terroristischen Anschldge in Europa innerhalb
der letzten Monate haben eine neue Bedrohung fiir die Rettungskréfte,

die Polizei und die Krankenh@user entstehen lassen. Ein Massenanfall von
Verletzten durch Terrorismus (TerrorMANV) stellt alle beteiligten Akteure
vor neue qualitative und quantitative Herausforderungen, die fiir alle
betroffenen Institutionen seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges neu sind.!

Stefan Goertz

Um das Bedrohungsniveau eines Mas-
senanfalls von Verletzten durch islamisti-
schen Terrorismus zu verdeutlichen, sollen
hier kurz die Zahlen der Getéteten und
Verletzten der islamistischen Anschlige
der letzten Monate in London, Manches-
ter, Stockholm und Berlin genannt wer-
den.? Durch diese islamistischen Anschli-
ge, durchgefiihrt von islamistischen Ein-
zeltitern und Kleinst-Zellen wurden 55
Menschen — darunter Kinder im Alter von
acht Jahren — getétet und iiber 450 Men-
schen — teilweise schwer, mit lebensverin-
dernden Verletzungen — verletzt.?

Um die qualitative Bedrohung durch
einen TerrorMANV richtig einzuordnen,
muss festgestellt werden, dass diese enorm
hohe Zahl an getéteten und verletzten
Menschen durch sogenannten low-level-
Terrorismus verursacht wurde. Als low-
level-Terrorismus werden terroristische
Anschlige oder Attentate bezeichnet, die
sich einfachster taktischer Prinzipien und
Wirkmittel wie leicht zu beschaffender
Waffen oder Alltagsgegenstinde bedie-
nen und in der Regel von Einzeltitern
oder Kleinst-Zellen ausgefiihrt werden.*
Bei den oben aufgefiihrten islamistischen
Anschligen wurden vornehmlich Alltags-
gegenstinde (Fahrzeuge und Messer) be-
nutzt, lediglich im Fall von London (15.09.
2017) und Manchester (22.05.2017) eine
Unkonventionelle Spreng- und Brandvor-
richtung (USBV) mit einem Selbstlaborat
und bereits hier sind die Auswirkungen
deutlich zu erkennen: Durch den islamis-
tischen Selbstmordattentiter in Manches-
ter starben 22 Menschen und 250 wurden
verletzt, was auf die kinetische Energie der
USBYV zuriickzufiihren ist.> Sprich: Der
Einsatz von USBV (Selbstlaboraten, wo-
moglich versetzt mit Nigeln, Schrauben,
Muttern) und/oder Kriegswaffen hat ekla-

tante Auswirkungen auf die Zahl der Ge-
toteten, vor allem aber die Verletzten und
die Verletzungsmuster, die Verletzungs-
mustern von Kriegsverletzungen entspre-
chen.b So wurden bei den ersten islamisti-
schen Anschligen in Europa, am 11.03.
2004 in Madrid und am 07.07.2005 Lon-
don durch weniger als zehn USBV 247
Menschen getétet und iiber 2750 Men-
schen — teilweise schwer — verletzt. Zur
Verdeutlichung, was dieses fiir die Kran-
kenhiuser bedeuten kann, sei angemerk,
dass nach dem jihadistischen Anschlag am
11.03.2004 in einem Krankenhaus in Ma-
drid knapp 80 schwerstverletzte Patien-
ten innerhalb sehr kurzer Zeit eingeliefert
wurden. In der Konsequenz musste eine
gesamte Station schwerstverletzter Pa-
tienten auf einen Schlag operiert und ver-
sorgt werden.” Dies
stellt neue Dimensio-
nen dar, auf die euro-
piische Krankenhiu-
ser nicht vorbereitet
sind.

Diese Zahlen ver-
deutlichen das Bedro-
hungsausmass und die
dramatischen qualita-
tiven und quantitati-
ven Konsequenzen fiir
die Rettungskrifte, die
Polizei und die Kran-

kenhiuser, die von

die méglichst schnell in die Praxis umge-
setzt werden miissen.

Entscheidende Unterschiede
eines TerrorMANV
im Vergleich zu einem MANV

Die oben beispielhaft aufgefiihrten Fil-
le von islamistischen Anschligen werden
medizinisch als TerrorMANYV bezeichnet
und stellen ein operative Herausforderung
fiir die Polizei, Rettungskrifte, Notirzte
und die Krankenhiuser dar, die als histo-
risch bewertet werden muss.

Nach Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU) ist die
deutsche Unfallchirurgie auf einen «ge-
wohnlichen» MANYV, wie beispielsweise
durch eine Massenkarambolage auf der

Anschlag auf ein Konzert in Manchester. Die Bewaffnung der Polizei
ist eine Reaktion auf die Gefahr eines «Second Hit».

einem Massenanfall

von Verletzten durch Terrorismus (Ter-
rotMANYV) ausgehen. Daher ist es ent-
scheidend, méglichst schnell die Drama-
tik der Unterschiede zwischen einem «ge-
wohnlichen» Massenanfall von Verletz-
ten (MANYV) und einem TerrorMANV
zu verstehen und daraus Konsequenzen
fiir das taktische Vorgehen sowie die Aus-
bildung und Ausriistung der Rettungs-
krifte und Sicherheitskrifte abzuleiten,
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Autobahn, gut vorbereitet.® Allerdings sei
dieses qualitative und quantitative Mass
an medizinischer Vorbereitung bei einem
MANYV im Terrorfall noch nicht erreicht,
so die aktuelle Einschitzung der DGU.
Der Generalsekretir der DGU, Prof. Dr.
Dr. Hoffmann, erklirt, dass die deutsche
zivile Unfallchirurgie durch die lange Pha-
se des Friedens in Deutschland nach dem
Zweiten Weltkrieg nicht mehr auf das qua-



litative und quantitative Niveau von Ver-
letzungsmustern wie Schussverletzungen
durch Kriegswaffen, Explosionsverletzun-
gen durch Nagelbomben und Hieb- und
Stichverletzungen in allen Kérperregio-
nen vorbereitet sei.’ Maschinenpistolen,
Sprengsitze und Nagelbomben — als typi-
sche Mittel von islamistisch-terroristischen
Anschligen — verursachen andere Ver-
letzungen als Autounfille und erfordern
daher auch ein anderes Eingreifen von
Rettungskriften und Arzten. Wihrend
es bei Verkehrsunfillen besonders darauf
ankomme, die Atmung zu stabilisieren,
stehe bei Sprengstoffexplosionen im Vor-
dergrund, Blutungen zu stillen. So ster-
ben ca. 90 Prozent der Opfer von Terror-
anschligen, weil sie verbluten.'®
Unkalkulierbare Gefahrensituationen
am Ort des Anschlags und schwere Ver-
letzungsmuster, wie zum Beispiel kom-
plexe Schuss- und Explosionsverletzun-
gen, sowie die hohe Anzahl hochgradig
lebensgefihrlich Verletzter an méglicher-
weise mehreren Orten, zeitversetzt, stellen
die Rettungskrifte, Polizei, Notirzte und
die Krankenhiuser nicht nur vor organi-
satorische, sondern auch vor neue medizi-
nische und taktische Herausforderungen.
Bereits rein quantitativ wiirden islamisti-
sche Anschlige grosseren Ausmasses Klini-

ken und Rettungsdienste in vielerlei Hin-
sicht {iberfordern, so die DGU."

TerrorMANV: Besondere Wirkmittel,
besondere Verletzungen

Nach Oberstarzt Prof. Willy, Unfallchi-
rurg am Bundeswehrkrankenhaus Berlin,
ist ein islamistischer Terroranschlag qua-
litativ und quantitativ auf einem anderen
Niveau als ein «gewdhnlicher» Massenan-
fall von Verletzten einzustufen.’ Die sta-
tistische Auswertung von islamistischen
Anschligen weltweit ergibt, dass bei is-
lamistischen Anschligen der Anteil von
Schwer- bis Schwerstverletzten deutlich
héher liegt. Abhiingig von den verwen-
deten Wirkmitteln sind Verletzungen
durch Explosionen oder Schusswaffen
multidimensional und dementsprechend
schwieriger zu behandeln. Unkonventio-
nelle Spreng- und Brandvorrichtungen
(USBV) haben eine hohere Schadens-
wirkung als gewdhnliche Verletzungen
von MANYV, beispielsweise durch Auto-
unfille verursacht. So benstigt, statistisch
ausgewertet, mindestens ein Viertel aller
Opfer eines terroristischen Anschlags eine
Operation und hiufig sind die Blutungen
lebensbedrohlich.

Der Anschlag auf den Boston Marathon
war ein prototypischer TerrorMANV.

Beim islamistischen Anschlag auf eine
Konzertveranstaltung in Manchester am
22.05.2017 nutzte der Attentiter die Tak-
tik eines Selbstmordattentats mit einem
Koffer und die USBV war mit zahlreichen
Metallteilen wie Muttern und Schrau-
ben pripariert.” Bilder des Tatorts zeigen
sehr viele Metallteile, die als Splitter eine
schrapnellartige Wirkung entfaltet hatten.
Nach Quellenangaben der BBC musste
der Grossteil der schwerer Verletzten so-
fort operiert werden, zahlreiche Korper-
teile von Patienten waren «véllig tibersit
mit Metallsplittern». Familienangehéri-
ge von Verletzten sprachen nach dem An-
schlag davon, dass zahlreiche Verletzte kri-
tische Operationen iiberstehen mussten,
in denen einerseits Kérperteile amputiert
und andererseits Metallsplitter — unter an-
derem Schrauben und Muttern — entfernt
werden mussten, so die BBC. Von den 116
Verletzten waren 63 schwerer bis lebens-
bedrohlich verletzt und benétigten nach
Angaben von beteiligten Arzten «lebens-
rettende Operationen» aufgrund von dlife-
changing injuries and will need care for
years to comev, sprich lebensverindernde
Verletzungen mit Folgen wie Amputatio-
nen, die jahrelange medizinische Versor-
gung notwendig machen.” Die Aussagen
von Arzten verschiedener Krankenhiuser
in Manchester «hospitals were on the brink
of being overwhelmed by the extraordina-
ry number of people with critical injuries
in the aftermath of the attack» verdeutlicht
den qualitativen Unterschied von isla-
mistischen Terroranschligen durch Fahr-
zeuge gegeniiber Anschligen mit Spreng-
stoff.” Der islamistische Terroranschlag
am 22.05.2017 in Manchester zeigt aus
unfallchirurgischer Perspektive, dass Kran-
kenhiuser in Europa — anders als z.B.
diejenigen in Israel, die seit den 1980ern
regelmissig mit schwersten Verletzungen

durch TerrorMANYV konfrontiert sind —

noch nichtauf den qualitativen und quan-
titativen Unterschied von TerrorMANV
vorbereitet sind.'®

Aus den islamistischen Anschligen mit
Sprengstoff als Wirkmittel in Madrid 2004
und in London 2005, in deren Folge ad-
diert 247 Menschen starben und iiber
2750 Menschen — teilweise schwer — ver-
letzt wurden, werden als typische Verlet-
zungen — bei Anschligen mit USBV —
«blast inuries», Verletzungen durch Explo-
sionen, so beispielsweise Verletzungen des
Trommelfells (bis zu 75%), der Lunge
(40%) und des Auges (15 %) abgeleitet.
Bei Explosionen von Sprengsitzen — bei
islamistischen Anschligen hiufig mit Me-
tallsplittern versetzt, um eine Schrapnell-
wirkung zu erzielen — kommt es zu Ver-
letzungsmustern, an welche die deutsche
Medizin noch nicht gewdhnt ist, erklirt
Heinz-Johannes Buhr von der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeine- und Visze-
ralchirurgie (DGAV)."” So fiihrt die De-
tonation eines Sprengsatzes zunichst zu
einem exponentiellen und sofortigen An-
stieg des Luftdrucks. Dadurch entstehen
Hochgeschwindigkeitsdruckwellen, die
kleine Blutgefisse in Leber, Lunge, Nie-
re und allen weiteren Organen zerstdren
kénnen. Daher bezeichnet der Sprecher
der DGAV ein solches Barotrauma als
«eine ganz neue Form des Politraumas,
das wir bisher nur von zu tiefen Tauch-
gingen kennen und das von aussen kaum
zu erkennen ist». Seiner Auffassung nach
kennen sich hochstens acht Prozent der
deutschen Chirurgen mit einem solchen
Barotrauma aus.'®

Medizinischer Strategiewechsel:
Hin zur Kriegschirurgie

Aus der Sicht der Unfallchirurgie muss
fiir TerrortMANV-Szenarien, beispielswei-
se mit Sprengstoff, die priklinische Stra-
tegie komplett verindert werden: Nicht
mehr DCS, Damage Control Surgery, —
die Individualversorgung mit méoglichst
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optimalem Ergebnis fiir den Einzelnen —
ist nach Terroranschligen und dadurch
hervorgerufene Verletzungen strategisch
entscheidend, sondern, TASC, Tactical
Abbreviated Surgery. Bei TASC steht die
Lebensrettung méglichst vieler Patienten
im Vordergrund, das funktionelle Ergeb-
nis ist sekundir, was «iibersetzt» z.B. mehr
Amputationen bedeutet. Daher spricht die
DGU davon, «den Schalter umzulegen»,
was auch aus «psychologischer Sicht hei-
kel» sei: «Wir verlassen hier unsere re-
guldre Chirurgie und gehen in Richtung
Kriegschirurgie», so Oberstarzt Prof. Dr.
Friemert, Chirurg am Bundeswehrkran-
kenhaus Ulm und Leiter der AG Einsatz-,
Katastrophen- und Taktische Chirurgie
der DGU."” Die Kriegschirurgie beschreibt
Friemert als «Medizin der absolut redu-
zierten Mittel, die Behandlung kann nur
auf einem extrem niedrigen und reduzier-
ten Niveau durchgefiihrt werden, was zu
einer erheblichen Verinderung des Be-
handlungsergebnisses fiihrt. So sind im
Rahrhen der kriegschirurgischen Behand-
lung sehr viel hiufiger Amputationen der
Extremititen erforderlich, als rein medizi-
nisch notwendig wire.»* Hier muss fest-
gestellt werden, dass auf Grund des isla-
mistischen Terrorismus Kriegsverletzun-
gen nach Europa zuriickgekehrt sind.

Fazit: Anpassen aller Faktoren an
die besonderen Herausforderungen
durch TerrorMANV

Entscheidend ist in Bezug auf die be-
sonderen qualitativen und quantitativen
Herausforderungen durch TerrorMANV
eine Adressatenanalyse auf méglichst brei-
ter Ebene: Wer ist bzw. kann von den
besonderen Anforderungen eines Terror-
MANYV betroffen sein? Durch die Rolle
als Ersthelfer sind dies die Polizei und
Passanten. Nach Angaben der DGU kann
die Zivilbevilkerung, als Ersthelfer, bei
stark blutenden Schuss- oder Explosions-
verletzungen entscheidend unterstiitzen,
indem sie stark blutende Gliedmassen mit
T-Shirts, Schals oder anderen Kleidungs-
stiicken schnellstméglich abbindet, noch
bevor die Rettungskrifte eintreffen. Da-
neben spricht sich die DGU fiir Tourni-
quets in Verbandskisten aus und auch da-
fiir, dass alle Erste-Hilfe-Kurse in Europa
um die Inhalte von TerrorMANYV erwei-
tert werden. Um diesen inhaltlichen, qua-
litativen Prozess hin zu einer ausfiihrlichen
Behandlung von TerrorMANV-Szenarien
und erforderlichen medizinischen Sofort-
massnahmen in Erste-Hilfe-Kursen und

medizinischer Jedermann-Ausbildung zu
unterstiitzen und zeitlich zu beschleuni-
gen, muss dies gegebenenfalls durch Ge-

setzesanpassungen durchgesetzt werden.

Auf einer sicherheitspolitischen, insti-

tutionellen Ebene ist festzuhalten, dass
die Thematik TerrorMANY von absolut
vitaler Bedeutung fiir die europiische Zi-
vilbevolkerung und die europiischen Po-
lizeien und Rettungskrifte ist. Bildlich
gesprochen: Eine schnellstmégliche, um-
fassende qualitative und quantitative An-
passung der europiischen Rettungskrifte,
Arzte und Krankenhiuser einerseits und
der (potentiellen) Ersthelfer andererseits,
also der Polizeien und der Zivilbevdl-
kerung, rettet Menschenleben. Aufgrund
der Eindriicke der Bilder der islamistisch-
terroristischen Anschlige in Manchester,
London und Stockholm des Jahres 2017
anders formuliert: Wenn dieser Ande-
rungsbedarf im Bereich TerrorMANV
jetzt nicht gesamtgesellschaftlich, institu-
tionell vor allem von den zustindigen Stel-
len schnellst méglich erkannt und umge-
setzt wird, gefihrdet dies zahlreiche Men-
schenleben! |
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Stefan Goertz

Dr. rer. pol., Dipl. Politologe
Hochschule des Bundes
| Bundespolizei

23562 Liibeck

Sicherheitspolitik

Aus dem Bundeshaus

Im Dezember 2017
wurde (ber Cyber-
defence, Zivildienst,
Informationssicher-
heit des Bundes so-
wie (iber Botschafts-
schutz und Gross-
raumhelikopter ent-
schieden.

Der Nationalrat (NR) nahm entgegen dem
BR die Motion «Schaffung eines Cyber-
security-Kompetenzzentrums auf Stufe
Bund» (17.3508; 177:2:0) sowie die Mo-
tion «Ein Cyberdefence-Kommando mit
Cybertruppen fiir die Schweizer Armee»
(17.3507 abgedndert) an. Der Stdnderat
(SR) lehnte entgegen dem NR die Motion
«Transfer der Vollzugsstelle fiir den Zivil-
dienst [vom WBF] ins VBS» ab (17.300),
ebenfalls die Motion «Sicherheitspoliti-
scher Bericht» (17.3621). Er hiess das
«Informationssicherheitsgesetz»  gut
(17.028; 39:0:4), mitdem die Sicherheit
von Informationen in der Bundesverwal-
tung verbessert werden soll.

Der Bundesrat (BR), jetzt befugt durch
das per 1. Januar 2018 revidierte Mili-
tdrgesetz, beschloss, den Einsatz der Ar-
mee zum Schutz ausldndischer Vertre-
tungen (Kantone Bern und Genf, Stadt
Bern) und fiir Sicherheitsmassnahmen
im Luftverkehr 2018 weiterzufiihren. Ein
Postulat beauftragte den BR, die Beschaf-
fung allwettertauglicher Grossraumheli-
kopter anstelle von Transportflugzeugen
zu priifen (15.391). Der BR kommt mit-
tels eines Berichtes mit Varianten zum
Schluss, «dass die heutige Flotte trotz
ihren Einschrdnkungen bis zum Ende
ihrer Nutzungsdauer in den 2030er Jah-
ren erhalten werden soll und bis dann
auf die Beschaffung von Grossraumhe-
likoptern zu verzichten sei». Im Februar
2018 werde der BR voraussichtlich im
Riistungsprogramm eine Werterhaltung
des Transporthelikopters «Cougar» be-
antragen.

Personelles: In der zweiten Hdilfte der
50. Legislaturperiode werden die Sicher-
heitspolitischen Kommissionen (SiK) prd-
sidiert von NR Werner Salzmann (SVP,
BE) und SR Josef Dittli (FDP, UR). Im VBS
sind sowohl die Fiihrung des Nachrich-
tendienstes Bund (NDB) als auch der
Sicherheitspolitik neu zu besetzen. Zu-
dem ist der Verwaltungsratsprdsident
der RUAG zu ersetzen. '

OberstaD Heinrich L.Wirz
Militdrpublizist/Bundeshaus-journalist
3006 Bern
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