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Unterstu

Die GSG 9 der Bundespolizei ist eine polizei-
liche Spezialeinheit auf Bundesebene und zahit
zu einer der fiihrenden Antiterror-Einheiten der
Welt. Als einzige deutsche polizeiliche Spezi-
aleinheit verfiigt sie uiber eine eigene notfall-
medizinische operative Unterstiitzungseinheit,
die Operative Einsatzmedizin (OEM). lhr geho-
ren umfassend ausgebildete Beamte an, die im
Einsatz verletzte Kollegen aber auch Geiseln,
Tater oder unbeteiligte Dritte versorgen sollen.
TAKTIK + MEDIZIN besuchte die legendare Spe-
zialeinheit an ihrem Standort in Sankt Augustin.

Die Anfange

Die ,,Geburtsstunde" der Grenzschutzgruppe 9
(GSG 9) schlug am 26. September 1972. Damals
erlieB der Bundesinnenminister Hans-Dietrich
Genscher den Befehl zur Aufstellung der GSG 9 im
damaligen Bundesgrenzschutz, der heutigen Bun-
despolizei. Ausloser fiir den CGrindungsbefehl war
das Attentat des paldstinensischen Terrorkommandos
,,Schwarzer September" wahrend der Olympischen
Spiele in Miinchen. Eine Geiselnahme auf dem Olym-
plageléande und ein katastrophaler Befreiungsversuch
auf dem Militarflughafen Furstenfeldbruck kostete
neun israelische Sportler, einen deutschen Polizisten
und drei Terroristen das Leben (fiinf tiberlebten). Das
Attentat zeigte, dass die Bundesrepublik zum dama-
ligen Zeitpunkt tberhaupt nicht auf Terrorangriffe
vorbereitet war. Die Criindung der GSG 9 war die
logische Konsequenz und wurde dem BGS-Polizei-
offizier Ulrich K. Wegener ubertragen.

tzu ngseinheit‘~ ,.
Operative Einsatzmedizin

Der wesentliche Unterschied zu den
anderen polizeilichen Spezialeinheiten
im In- und Ausland liegt bei der
GSG 9 bis heute darin, dass die
sanitatsdienstliche Komponente mit
eigenen, speziell geschulten Kraften
in einer vollwertigen Stellenbesetzung
erfiillt und nicht nur ,nebenher“
abgedeckt wird.

Beim Aufbau erhielt die GSG 9 vielfaltige Unter-
stitzung, insbesondere aus Israel und aus Grof3britan-
nien durch den legendéren Special Air Service (SAS).
Beide Lander verfiigten tiber eine langjahrige Erfah-
rung bei der Terrorbekdmpfung, sodass zundchst
viele einsatztaktische Methoden von der jungen GSG
9 Ubernommen und im Anschluss an die deutschen
Verhaltnisse angepasst wurden. Von Beginn an be-
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schritt die GSG 9 allerdings einen Sonderweg mit der
Einrichtung eines eigenen Sanitdtsdienstes. Schon im
Grindungskonzept kam der (notfall-)medizinischen
Versorgung der Beamten durch die GSG-9-Fithrung
ein sehr grofer Stellenwert zu, der sich nicht zuletzt
auch aus der Fursorgepflicht des Bundes ergab.

Die ersten Sanitdtsbeamten der GSG 9 wurden
neun Monate lang an der Grenzschutzschule in Lii-
beck zum Krankenpfleger mit dem Zusatzmodul
, Rettungsdienst" ausgebildet. Ein langjahriger GSG-
9-Sanitatsbeamter erinnert sich an diese Zeit: ,Die
Ausbildung war damals relativ oberflachlich und fir
unsere speziellen Anforderungen nur bedingt taug-
lich. Die praktischen Erfahrungen und das wirklich
wichtige Know-how bekamen wir durch die Hospita-
tionen am Koblenzer Bundeswehrzentralkrankenhaus
und durch Praktika im bodengebundenen Rettungs-
dienst sowie auf den SAR-Hubschraubern der Bun-
deswehr vermittelt”. Von Beginn an bis heute bildet
die Bundeswehr einen wichtigen Partner der GSG 9.
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Der wesentliche Unterschied zu den anderen poli-
zeilichen Spezialeinheiten im In- und Ausland liegt bei
der GSG 9 bis heute darin, dass die sanitdtsdienst-
liche Komponente mit eigenen, speziell geschulten
Kraften in einer vollwertigen Stellenbesetzung erfiillt
und nicht nur ,nebenher” abgedeckt wird. Je nach
Lage koénnen Einsatzkrafte mit der Versorgung von
Verletzten komplett gebunden werden und stehen
flir andere polizeitaktischen MaBnahmen nicht mehr
zur Verfligung. Hierdurch wird die Kampf- und Hand-
lungsfahigkeit insgesamt geschwacht.

Polizeidrztlicher Dienst der GSG 9

Im Jahr 1980 erfuhr der Sanitatsdienst der GSG 9
eine grundlegende organisatorische Anderung und
wurde fortan unter drztliche Leitung gestellt. Seit 2004
bt diese Leitung Medizinaldirektorin Dr. med. Renate
Bohnen aus. Im Zuge der Neuorganisation des Bun-
desgrenzschutzes zur Bundespolizei wurde auch der

Abb. 1: GSG-9-Beamte
im Training




REPORTAGE

Abb. 2: Medizinaldirek-
torin Dr. med. Renate
Bohnen

Abb. 3: Verbands-,
Funktions- und Identi-
fikationsabzeichen
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Sanitdtsdienst umbenannt in Polizeidrztlicher Dienst
(PAD). Neben der GSG 9 betreut der PAD die Dienst-
stellen der Bundespolizeifliegergruppe (BPOLFLG)
und der Polizeilichen Schutzaufgaben Ausland (PSA)
am Standort Sankt Augustin.

Gemessen an der gesamten Crof3e der Bundes-
polizei bildet der PAD der GSG 9 zwar nur einen
kleinen Bestandtell, er zeichnet sich allerdings durch
eine grof3e Aufgabenvielfalt und buchstablich lebens-
wichtige Aufgaben aus:

* Notfallversorgung bei Einsatzen und

Ubungen

* Beratung der Fihrungsgruppe bei Einsat-

zen

+ standige Rufbereitschaft

+ Kurativimedizin

» Arbeitsmedizin.

* Aus- und Fortbildung im Bereich Einsatz-
und Rettungsmedizin

» Marktsichtung, Entwicklung und Erprobung
von Medizinprodukten.

Im Tagesgeschéft erfordern Querschnittsaufgaben
wie die haus- und betriebsarztliche Versorgung der
Beamten und Beschaftigten sowie administrative
Tatigkeiten so viel Zeit, dass diese Aufgaben zum
Themengebiet Gesundheitsmanagement zusam-
mengefasst und von extra Personal durchgefiihrt
werden. Denn das Kernstiick der Tatigkeit ist die tak-
tische Medizin mit der Vorbereitung, Durchfihrung
und Nachbereitung von Einsatzen. Diese Aufgaben
fuhren die Krafte der Operativen Einsatzmedizin
(OEM) in Verbindung mit der dazugehérenden Aus-
und Fortbildung aus.

Derzeit verfugt die GSG 9 tiber rund 30 Mann mit
der Qualifikation Notfallsanitater, Rettungsassistent
oder Rettungssanitéter. Neun Beamte sind dem PAD
fest zugeordnet. Die anderen Beamten sind in den
Einsatzeinheiten als ,,Operator" eingesetzt und ilben
ihre Funktion als Einsatzsanitater zusatzlich aus. Die
OEM koordiniert deren Aus- und Fortbildungen und
uberprift regelmalig die theoretischen und prak-
tischen Kenntnisse der Beamten.

Ausbildung und Einsatzverwendung

Wer Angehoriger der GSG 9 werden moéchte, muss
ein anspruchsvolles Auswahlverfahren durchlaufen.
Zunachst steht das viertdgige Eignungsauswahl-
verfahren an, das fiir rund 80% der Bewerber bereits
das Ende vom Traum bei der GSG 9 bedeutet: Sport-,
Reaktions- und Intelligenztests, Schiel3prufungen
und psychologische Auswahlgesprdache zeigen
den meisten Bewerbern deutlich die Grenzen ihrer
psychischen und physischen Belastbarkeit auf. Wie
hoch diese Anspriiche sind, wird insbesondere vor
dem Hintergrund deutlich, dass alle Bewerber zuvor
bereits mit Erfolg die Ausbildung zum mittleren oder
gehobenen Polizeivollzugsdienst bei der Bundespo-
lizei oder einer Polizei der Lander absolviert haben.

Nur ein Drittel der Anwarter wird
nach der Ausbildung in eine der
vier Einsatzeinheiten iibernommen.
Fast 70% scheiden wahrend dieser
Ausbildungsphase aus.

Wer die Eignungsauswahl besteht, beginnt mit
der 10 Monate dauernden Basis- und Spezialausbil-
dung. Hier wird endgiiltig ,,die Spreu vom Weizen"
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getrennt. Seit 1992 wird relativ konstant nur ein Drittel
der Anwarter nach der Ausbildung in eine der vier
Einsatzeinheiten tubernommen. Fast 70% scheiden
wahrend dieser Ausbildungsphase aus. Aufgrund
der hohen physischen Belastungen ist fiir die mei-
sten GSG-9-Beamten im 45. Lebensjahr automatisch
Schluss bei der Eliteeinheit. Sie werden dann wieder
in andere Funktionsbereiche der Bundespolizei ver-
setzt.

Die Beamten der OEM durchlaufen eine fachspe-
zifische Verwendungsfortbildung bei der GSG 9, um
fiir spatere Einsatze optimal ausgebildet zu sein. In
der Verwendungsfortbildung werden Einsatztaktik,
einsatzmaBiges SchieBen sowie das Einsatztraining
vermittelt. Im Anschluss folgt eine 13 Wochen lange
Ausbildung zum Rettungssanitater an einer externen
Ausbildungseinrichtung. Hierbei werden die ret-
tungsdienstlichen Crundkenntnisse vermittelt. Wie-
der zuriick in der Einheit schlief3t sich die einsatz-
orientierte Ausbildung in ,, Taktischer Einsatzmedizin
(TEMS)" an, die rund acht Wochen umfasst.

Tactical Emergency Medical Support (TEMS)
basiert auf den Grundlagen der Tactical Combat
Casualty Care (TCCC), dem medizinischen Ver-
sorgungskonzept fir militarische Spezialeinheiten,
das von den US-Streitkraften entwickelt wurde. Im
Rahmen von Hospitationen und Fortbildungen in
den USA und anderen Staaten wurde das TEMS-
Konzept fur die Einsatzbedingungen der GSG 9
modifiziert. Der Schwerpunkt in der TEMS liegt auf
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der Akutversorgung von Schuss-, Stich- und Explo-
sionsverletzungen. Im Unterschied zur TCCC ist die
TEMS fiir eine kurzere Versorgungszeit konzipiert
und nicht fiir langere Behandlungen an der Einsatz-
stelle, die bei kriegerischen Kampthandlungen auf-
grund eingeschrankter Evakuierungsmoglichkeiten
in der Regel von gréBerer Bedeutung sind als bei
polizeilichen Lagen. Allerdings verfugt die GSG 9
mittlerweile durch ihre zahlreichen Einsatze in Kri-
sengebieten auch auf diesem Themengebiet iber
entsprechende Kompetenzen. Nach der TEMS-Aus-
bildung sind die GSG-9-Beamten ,,combat ready",
d.h. einsatzbereit.

Zu den Spezialisten der OEM kommen die Ein-
satzsanitater hinzu. Bei diesen Beamten handelt es
sich um vollwertige Einsatzbeamte (Operator) eines
Spezialeinsatztrupps (SET), der kleinsten operativen
Einheit der GSG 9. Diese fithren die Einsdtze an
vorderster Linie durch, d.h. Zugriffe, Observationen,
Personenschutz usw. Jeder Einsatzsanitater ist eben-
falls als Rettungssanitdter, Rettungsassistent oder
Notfallsanitater ausgebildet und in der TEMS fort-
gebildet.

Die Angehorigen von OEM und die Einsatzsanita-
ter werden regelmafig geschult. Sie haben ebenfalls
die Moglichkeit, an einer Vielzahl von Lehrgangen
(z.B. OrgL RD, ITLS, PHTLS und CISM) teilzunehmen
und Hospitationen in verschiedenen Einheiten und
medizinischen Einrichtungen im In- und Ausland
durchzufiihren.

Abb. 4: Die Verletz-
tenversorgung wird
regelmaRig und in allen
erdenklichen Lagen
trainiert.
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Abb. 5 : Versorgung im
teilsicheren Bereich
Abb. 6: Die GSG 9 Bei den vielen Ubungen ist es Standard,
verflgt Uber eigene dass medizinische Zwischenfalle
Rettungsmittel. B . .
unter Einbeziehung von Mitteln der
realistischen Verletztendarstellung
gelibt werden. Daher ist es
selbstverstandlich, dass z.B.
i.v. Zugange oder WendI-Tuben bei
Ubungen real gelegt werden.

Jeder Polizeivollzugsbeamte der GSG 9 durchlauft
wahrend seiner Basis- und Spezialausbildung einen

einsatzbezogenen Erste-Hilfe-Kurs, der alle zwei Jah-
re wiederholt werden muss. Die Selbst- und Kamera-
denhilfe flieRt kontinuierlich in die Ubungen und Fort-
bildungen ein. Eine spezielle TEMS-Schulung findet
innerhalb der GSG 9 einmal pro Jahr statt. Bei den
vielen Ubungen ist es Standard, dass medizinische
Zwischenfalle mit oder ohne Ankindigung unter
Einbeziehung von Mitteln der realistischen Verletz-

Abb. 7: Beamte der
OEM erlernen und
Uben regelméaRig
invasive MaRnahmen,
z.B. die Entlastungs-
punktion.

tendarstellung getibt werden. Zwischenfélle werden
dabei sehr realistisch getibt. Daher ist es selbstver-
standlich, dass z.B. i.v. Zugange oder Wendl-Tuben
bei Ubungen real gelegt werden.

Ziel bei jedem Einsatz muss eine
liickenlose Rettungskette sein.
Zunachst steht aber der polizeiliche
Auftrag an oberster Stelle: Die
Neutralisation von Gewalttatern und/
oder die Rettung von Geiseln.

Einsatzkonzept

Die Einsatzbedingungen erfordern von der GSG 9
und allen anderen Spezialeinheiten eigene notfall-

medizinische Versorgungskonzepte, die sich von
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denen im Regelrettungsdienst unterscheiden. Ziel bei
jedem Einsatz muss eine liickenlose Rettungskette
sein. Zundchst steht aber der polizeiliche Auftrag an
oberster Stelle: Die Neutralisation von Gewalttatern
und/oder die Rettung von Geiseln. Dieser polizeiliche
Auftrag steht im Vordergrund. Alles andere, auch die
Verletztenversorgung, muss sich dem unterordnen.

Im Rettungsdiensteinsatz bestimmt
der Zustand des Patienten das
notfallmedizinische Vorgehen

- Individualmedizin

Im Polizeieinsatz bestimmt die Lage

das einsatzmedizinische Vorgehen
- taktische Medizin

Des Weiteren lassen die Einsatzbedingungen meist
keine invasiven Maf3nahmen vor Ort zu, wie sie Im
Regelrettungsdienst iiblich waren. Die Gefahren-
lage am Einsatzort (Versorgung/Evakuierung unter
unmittelbarer Bedrohung und/oder Lebensgefahr)
sowie die begrenzten Interventionsmaoglichkeiten bei
bestimmten Traumaereignissen lassen dies nicht zu,
z.B. bel penetrierenden Verletzungen.

Die GSG-9-Beamten fiihren die
Verletztenversorgung nach MARCH-
Algorithmus gemafl dem Grundsatz
,Treat first, what Kills first“ durch.

Das Versorgungskonzept der GSG 9 sieht drei
Bereiche am Einsatzort vor, woraus entsprechende
medizinische Handlungsprioritdten folgen:

1. Unsicherer Bereich, d.h. akute erhebliche

Lebensgefahr.

MabBnahmen =¥ Erste Kontrolle von Blu-
tungen und Sicherung der Atemwege.

Ziel =» Rettung in den , teilsicheren Bereich"

2. Teilsicherer Bereich, d.h. eine Gefdhrdung

kann nicht ausgeschlossen werden.
MaBnahmen =» Weitere Akutversorgung
Ziel =» Evakuierung in den ,,sicheren Bereich"
3. Sicherer Bereich, d.h. eine Gefahrdung ist
ausgeschlossen.
MaBnahmen =» Ubergabe an OEM (falls
noch nicht erfolgt) oder Regelrettungsdienst
Ziel =» Transport in ein Traumazentrum.

Die GSG-9-Beamten filhren die Verletztenversorgung
nach MARCH-Algorithmus gemdl3 dem Grundsatz
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., Treat first, what kills first" (,,Behandle als erstes, was
als erstes totet") durch:

M- Massive Bleeding (starke Blutungen)

A - Airway (Atemwege)

R - Respiration (Atmung)

C - Circulation (Kreislauf)

H - Hypothermia (Unterkihlung/letale Trias)

Fur die eigenen Krafte entwickelte die GSG 9 ein spe-
zielles Versorgungs- und Transportkonzept, das auf
den Erfahrungen der Kriegsmedizin in Bezug auf die
Behandlung von Schussverletzungen beruht. Schuss-
bzw. penetrierenden Verletzungen soll am Einsatzort
maximal eine Behandlungszeit von 10 Minuten oder
ideal noch kirzer gewidmet werden. Danach kom-
men eigene Transportmittel zum Einsatz (Pkw, RTW,
NEF oder Hubschrauber — CasEvac oder MedEvac).
Die Devise der GSG 9: Load, go and treat (einladen,
fahren und behandeln). Ziel ist es, die verletzten Per-
sonen schnellstmdglich einer chirurgischen Interven-
tion zuzufiihren.

REPORTAGE

Abb. 8: Evakuierung
aus der akuten Gefah-

renzone
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Abb. 9: Medizinischer
Versorgungsrucksack
fur OEM-Kréfte der
GSG 9
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Nur in Ausnahmeféallen ist es vorgesehen, dass ei-
ne Behandlung durch den Regelrettungsdienst erfol-
gen soll. Hierflir gibt es mehrere Grinde: Die GSG 9
mochte die Ressourcen des Regelrettungsdienstes
fir die zivilen Verletzten und ggf. auch fiir die Tater
freihalten. Des Weiteren werden viele Einsatze ver-
deckt und ohne Ankindigung durchgefiihrt. Das
Warten auf den Rettungsdienst wiirde eine unnétige
Verzégerung der chirurgischen Versorgung darstel-
len. Des Weiteren sieht die GSG 9 bei sich selbst eine
in der Regel hohere Kompetenz fiir die Versorgung
von Schussverletzungen als beim Regelrettungs-
dienst, was dort aus mangelnder Routine mit der
artigen Einsatzgeschehen und Verletzungsmustern
resultiert. Praktisches Wissen holte sich die GSG 9
in Landern, in denen haufiger Schussverletzungen
vorkommen, z.B. in Siidafrika, USA und Israel. Ferner
verfligt der normale Rettungsdienst nur iiber wenig
oder gar keine Kenntnisse beziiglich der Schutzaus-
riistung (z.B. das schnelle Offnen der Schutzweste).
Nicht zuletzt kénnten die allgemeinen Umstande am
Tatort (Eigengefahr durch Schisse, Explosivstoffe,
Taterfestnahme, traumatisierte und/oder tote Per-
sonen usw.) auf Zivilisten eine , lédhmende" Wirkung
haben. Dennoch versteht sich die OEM nicht als eine
Art ,,Superrettungsdienst, sondern als eine Ergan-
zung zum Rettungsdienst.

Als hochmobiler Verband kann
die GSG 9 auf die Hubschrauber
der Bundespolizeifliegergruppe
zuriickgreifen. Eine bestimmte Anzahl
von Transporthubschraubern
wird fiir die GSG 9 in standiger
Flugbereitschaft gehalten.

Von den GSG-9-Beamten der OEM wird erwartet,
dass diese bestimmte invasive Mal3nahmen absolut
sicher beherrschen:

* Blutungskontrolle durch den Einsatz von
Antithamorrhagika (Hamostyptika)

» Airwaymanagement durch z.B. supraglot-
tische Systeme oder als Ultima Ratio eine
Notkoniotomie

* Versorgung und Behandlung von Thorax-
traumen mittels Entlastungspunktions-
technik nach Monaldi oder Bulau

* Kreislaufmanagement mittels peripherer/
zentraler Zugange oder intraossar, Infusions-
therapie mittels VEL oder Blutersatzstoffen

» Verabreichung von Notfallmedikamen-
ten, z.B. Analgetika, Antifibrinolytika oder
Katecholamine.

Ausriistung

Es muss berticksichtigt werden, dass die medizi-
nischen MafB3nahmen mitunter auch von der Schutz-
ausrustung beschrankt werden, die deutlich Uber
30 kg wiegt. Bestimmte MaBnahmen sind aufgrund
des hohen Gewichts und der eingeschrankten Bewe-
gungsfreiheit gar nicht méglich. Daher orientiert sich
die notfallmedizinische Ausristung am Prinzip ,,so
viel wie nétig, so wenig wie moglich™.

Als hochmobiler Verband kann die GSG 9 auf
die Hubschrauber der Bundespolizeifliegergruppe
zuruckgreifen, die u.a. am Standort Sankt Augustin
stationiert sind. Eine bestimmte Anzahl von Trans-
porthubschraubern wird fiir die GSG 9 in standiger
Flugbereitschaft gehalten. Die Hubschrauber (insbe-
sondere die AS332 L1 ,,Super Puma") kdénnen auch
fir den Verletztentransport (AirCasEvac) eingesetzt
werden. Des Weiteren verfiigt die GSG 9 iiber einen
RTW auf DIN-EN-1789-Basis (MedEvac) sowie ein
NEE Das NEF kann zusatzlich einen Verletzten lie-
gend transportieren (CasEvac).

Zu den medizinischen Ausrustungsgegenstan-
den in jeder Einsatzeinheit gehéren Evakuierungs-/
Transportmittel sowie weitere Medizinprodukte zur
Diagnostik und Akuttherapie. Die OEM verfugt zusatz-
lich iber spezielle Medizinprodukte/-gerate fiir die
Versorgung von Verletzten in taktischen Lagen.

Alle GSG-9-Beamten fiihren eine Selbsthil-
fe-Tasche (Erste-Hilfe-Tasche) ,,am Mann". Die
Selbsthilfe-Tasche beinhaltet ein Tourniquet, Wendl-
Tubus, Verbande, Chest Seal, Rettungsdecke und
Beatmungstuch. Generell wird wie beim Militar im-
mer das Material des verletzten Kameraden genutzt
(Selbst- und Kameradenhilfe).

Die Einsatzsanitater verfugen zusatzlich tber
Hémostyptika (Antihdmorrhagika), diverse Notfall-
medikamente (insbesondere Esketamin und Tran-
examsaure), Notkoniotomieset, Entlastungspunkti-
onsnadel, Infusionen, Pulsoxymeter usw.
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Alle Ausrustungsgegenstande, die funktional zu-
sammengehoren, sind jeweils zusammen in kleinen
Packchen verstaut. Dies erleichtert und verkirzt die
Bereitstellung im Einsatz erheblich. Erganzt wird die
Standardausriistung durch wenige, individuelle in
den Einsatzrucksacken bzw. Einsatztaschen mitge-
fiihrte Gegenstande. Die Individualitat soll nach der
Leitung OEM so gering wie moglich gehalten wer-
den, um ein einheitliches Arbeiten mit Materialien zu
gewahrleisten, die allen Beamten bekannt sind.

Rusblick: Operative Einsatzmedizin

Die Einsatze polizeilicher Spezialeinheiten werden
zunehmend komplexer, wie die Anschlage z.B. in
Paris und Brussel gezeigt haben. Auch Terroristen
bilden sich fort und streben nach dem , perfekten
Anschlag'. Dies erfordert von den Sicherheits-
behoérden eine hohe Dynamik und Anpassung —
gerade auch von den Spezialeinheiten. Die OEM der
GSG 9 steht nicht zuletzt auch deshalb im Rahmen

der Mitwirkung im ATLAS-Verbund, einem europa-
ischen Zusammenschluss polizeilicher Spezialein-
heiten, in standigem Austausch mit anderen Einheiten.
Ein Ergebnis hieraus war die Entwicklung der soge-
nannten Operativen Einsatzmedizin (OEM), die einen
erweiterten und wesentlich spezielleren Planungs-
und Versorgungsansatz umfasst als die , bloBe" tak-
tische Medizin.

Das Ziel der OEM ist zundchst die Beratung der
Polizeifiihrung in medizinischen Fragestellungen
und die fach- und sachgerechte medizinische Ein-
satzplanung inklusive Vorbereitung. Sie stellt dann die
notfallmedizinischen Spezialkrafte (SK) und Einsatz-
mittel zur Verfugung. Im Einsatz sollen OEM-Krafte
die Einsatzorte/-bereiche einnehmen und fir die
medizinische Notfallversorgung/Rettung auch sichern
kénnen sowie EvakuierungsmalBnahmen durchfith-
ren. Auch der Einsatznachbereitung kommt eine hohe
Bedeutung zu.

TAKTIK + MEDIZIN wird uber den Entwicklungs-
fortgang in diesem Bereich berichten. @

»Die Operative Einsatzmedizin
ist eine tragende Saule der GSG 9“

TAKTIK + MEDIZIN: Welchen Stellenwert mes-
sen Sie der Unterstutzungseinheit Operative Einsatz-
medizin innerhalb der GSC 9 bei?

Fuchs: Seit Grindung der GSG 9 verfligt der Ver-
band iiber einen eigenen Sanitatsdienst. Uber die
Jahre wurde dieser elementare Unterstlitzungs-
bereich zu einer eigenen Operativen Einsatzmedi-
zin (OEM) weiterentwickelt. Mittlerweile spreche ich
von einer tragenden Sdaule der GSG 9. Die leitende
Arztin und die Polizeibeamtinnen und Polizeibeamten
der OEM steigern nicht nur permanent ihren eigenen
Leistungsstand, sondern geben wesentliche Aspekte
ihrer Expertise an die Einsatzbeamten im gesamten
Verband weiter. Dabel gilt stets der Grundsatz , KISS"
(keep it short and simple), um sich auf das Wesent-
liche zu konzentrieren und die Kameraden nicht the-
matisch zu tiberfrachten. Die OEM-Kréafte genief3en
durch permanente Integration in Einsatz und Training
in der gesamten GSG 9 hohes Ansehen.

TAKTIK + MEDIZIN: Die GSGC 9 hat als erste und
bislang einzige polizeiliche Spezialeinheit weltweit
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mehrere Einsatzbeamte und eine Arztin in voll-
wertiger Stellenbesetzung ausschlieBlich fiir die
operative Einsatzmedizin abgestellt. Warum geht der
Verband hier einen Sonderweg?

Fuchs: Die Aussage ist so nicht ganz korrekt. Sie trifft
imnerhalb der Bundesrepublik Deutschland zu. Mit
der Entwicklung der OEM ist die GSG 9 internatio-
nalen polizeilichen und militarischen Spezialeinheiten
und damit deren positiven Erfahrungen mit dieser
Organisation gefolgt. Mit dem ,,Sonderweg" inner-
halb der deutschen Polizei unterscheidet sich die
Ausrichtung der GSG 9 etwas von der Organisation
der Spezialeinsatzkommandos der Bundeslander. Bei
der GSG 9 sind sowohl die Arztin als auch die Ein-
satzsanitater Polizeivollzugsbeamte und damit eigene
Einsatzbeamte des Verbandes.

Hinsichtlich der Harmonisierung medizinischer
Standards, z.B. fiir landertibergreifende Lagen, be-
findet sich die GSG 9 jedoch in engem Austausch
mit den polizeilichen Spezialeinheiten der Bundes-
lander.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie haben sich die prak-
tischen Anforderungen an die medizinische Versor-
gung der Beamten im Einsatz riickblickend veran-
dert?

Fuchs: [ch komme zuriick auf den Wandel vom klas-
sischen Sanitatsdienst des Bundesgrenzschutzes, der
eher kurativ-medizinisch ausgerichtet war, hin zur
operativen Einsatzmedizin. Dabei baut die Verletz-
tenversorgung aufeinander auf. Beginnend mit der
Erstversorgung durch einen Einsatzbeamten tber
den Einsatzsanitdater im Spezialeinsatztrupp (SET)
bis hin zum Spezialisten der OEM.

TAKTIK + MEDIZIN: Die GSG 9 — so hat man
den Eindruck — ist in Krisenregionen in den letzten
Jahren prasenter als vorher mit Objekt- und Perso-
nenschutzaufgaben betraut worden. Welche Auswir-
kungen hat dies auf die medizinische Versorgung der
Einsatzbeamten vor Ort? Gibt es medizinische Koo-
perationen mit der Bundeswehr und auslandischen
Streitkraften, z.B. fiir MedEvac?

Fuchs: In Auslandslagen ist eine Zusammenarbeit
mit der Bundeswehr und anderen Partnern ein kri-
tischer Erfolgsfaktor, um eine addquate medizinische
Versorgung — vergleichbar mit der innerdeutschen
— sicherzustellen. Diese Zusammenarbeit pflegt die
GSG 9 seit vielen Jahren. Sie zeigt sich sowohl in
gegenseitigen Hospitationen bei Partnereinheiten
und Organisationen als auch bei gemeinsamen Work-
shops und Ubungen.

TAKTIK + MEDIZIN: Die CGSG 9 unterstiitzt zahl-
reiche Spezialeinheiten im In- und Ausland bei deren
Ausbildung. Wagen Sie einen Vergleich, wie Thr Ver-
band international in medizinischen Belangen aufge-
stellt ist?

Fuchs: Personell ist der Bereich sicherlich gerade im
Vergleich mit militarischen Partnereinheiten deutlich
Kleiner aufgestellt. Hinsichtlich des Leistungsstands
und der Ausristung, insbesondere aber in Bezug auf
die Motivation und den Willen zur permanenten Ver-
besserung der einsatzmedizinischen Fahigkeiten der
GSG 9 sehe ich uns auf Augenhdhe mit nationalen
und internationalen Premiumpartern.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie sehen Sie in Zukunft die
Bedeutung und Rolle der operativen Einsatzmedizin
bei den polizeilichen Spezialeinheiten?

Fuchs: Die Bedeutung der OEM wird weiter zuneh-
men. Ohne die Fahigkeiten, die Professionalitat und
den unbedingten Willen Menschenleben zu retten
eines zivilen Rettungsdienstes in Abrede stellen zu
wollen: Diese Kollegen eilen nicht in einer Lage, in
der noch geschossen wird oder mit Sprengmitteln
zu rechnen ist, zu einem Verletzten in die sogenannte
rote Zone. Die OEM-Einsatzkrafte der GSG 9 sind
jedoch genau fiir diese Lagen ausgebildet und aus-
gerustet, um auch unter Beschuss so viele Leben zu
retten wie nur moglich. Insbesondere die schnellst-
mogliche Stillung massiver Blutungen in den ersten
Minuten nach einer Schussverletzung hat hier eine
besondere Bedeutung.

All dies umzusetzen, ist das Ziel der OEM-Krafte.
Es erfordert neben medizinischer Expertise auch
entsprechendes taktisches Verstandnis und ganz ein-
fach auch Mut. Ich habe groB3en Respekt vor dieser
Leistung.

Vita Jerome Fuchs

Jerome Fuchs ist seit 2014 Kommandeur
der GSG 9. Bereits 1992 trat er in den geho-
benen Polizeivollzugsdienst beim Bundeskri-
minalamt ein. Er besitzt eine Ausbildung zum
Kampfschwimmer und Fallschirmspringer und
besetzte verschiedene Fuhrungsfunktionen bei
der GSG 9. In den Jahren 2008 bis 2010 absol-
vierte er ein Studium an der Deutschen Hoch-
schule der Polizei in Miunster. AnschlieBend
ubernahm er leitende Funktionen im Stabsbe-
reich Einsatz der GSG 9 und war Verbindungs-
beamter beim Hostage Rescue Team des FBI
in den USA.
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