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Die gewalttätigen Krawalle in Stuttgart in der Nacht vom 20. auf den 21. Juni 2020 haben bundes-

weit Aufsehen erregt – zum einen war die baden-württembergische Landeshauptstadt bis dahin für 

solche Vorgänge alles andere als bekannt, zum anderen erreichten die Aggressionen gegenüber 

Einsatzkräften von Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst ein nie gekanntes Ausmaß. 32 Polizisten 

wurden verletzt, ein Polizeibeamter erlitt einen Bruch des Handgelenks. TAKTIK + MEDIZIN unter-

hielt sich darüber mit Ralph Schuster, dem Leiter des DRK-Rettungsdienstes in Stuttgart, der in 

dieser Nacht im Einsatz war.

TAKTIK + MEDIZIN: Die Vorgänge in Stuttgart in 

der Nacht vom 20. auf den 21. Juni haben bundesweit 

Aufsehen erregt, leider vor allem auch wegen der 

Aggressionen gegenüber Einsatzkräften von Polizei, 

Feuerwehr und Rettungsdienst. Haben Sie Vergleich-

bares überhaupt schon einmal in Ihrer Laufbahn 

erlebt?

Schuster: Wir stellen seit Jahren zunehmende 

Aggressionen auch gegenüber Rettungskräften fest. 

Der Respekt und die Höflichkeit nehmen zunehmend 

ab. Körperliche Übergriffe sind dabei aber glückli-

cherweise die Ausnahme. Die Vorgänge in der Nacht 

vom 20. auf den 21. Juni hatten in Art und Ausmaß eine 

völlig neue Qualität.

Einsatz in der Stuttgarter Krawallnacht: 

„Arbeiten nur unter 
Polizeischutz möglich“

Abb. 1: Ein stark 
beschädigter EuroShop 
in der Stuttgarter 
Marienstraße
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TAKTIK + MEDIZIN: Welche Einzelereignisse 

haben Sie und Ihre Mitarbeiter dabei am meisten 

bestürzt? Wollen Sie konkrete Beispiele nennen?

Schuster: Alle Einsätze des Rettungsdienstes in der 

Innenstadt wurden massiv behindert und konnten 

zum Teil nur unter Polizeischutz durchgeführt werden. 

Der Einsatz von Polizeikräften war notwendig, um zu 

den Verletzten vorzudringen, diese zu versorgen und 

anschließend ins Krankenhaus transportieren zu kön-

nen. Eine Rettungswagenbesatzung wurde von den 

Randalierenden eingekesselt und mit Wurfgeschos-

sen derart angegriffen, dass sich die Mitarbeiter mit 

dem Patienten über eine Stunde im Fahrzeug verbar-

rikadieren mussten.

TAKTIK + MEDIZIN: Nun ist es ja besonders para-

dox, wenn Angehörige des Rettungsdienstes ange-

griffen werden, weil sich im Allgemeinen jeder von 

dieser Personengruppe Hilfe erhofft, wenn ihm etwas 

zustößt. Worauf führen Sie es zurück, dass in diesem 

Fall auch der Rettungsdienst zum Objekt gezielter 

Attacken gemacht wurde?

Schuster: Die Aufgabe des Rettungsdienstes ist es, 

Leben zu retten und schwere gesundheitliche Schä-

den abzuwenden. Wir können diese Aufgabe nicht 

erfüllen, wenn, wie in besagter Nacht geschehen, die 

Rettungskräfte von Randalierenden massiv behindert 

und angegriffen werden. Weshalb auch der Rettungs-

dienst zu einem Objekt gezielter Attacken wurde, ist 

Gegenstand der umfassenden Aufarbeitung. Gewalt 

gegenüber Rettungskräften und ein Verhalten, das 

bewusst Menschenleben aufs Spiel setzt, sind jedoch 

in keinem Fall rechtfertigbar und für eine Zivilgesell-

schaft völlig inakzeptabel.

Glücklicherweise wurden keine 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

des Rettungsdienstes verletzt. Die 
Eindrücke dieser Nacht wirken jedoch in 
vielfältiger Weise nach und müssen u. a. 

auch psychisch verarbeitet werden.

TAKTIK + MEDIZIN: Mit wie vielen Fahrzeugen 

und Einsatzkräften waren Sie in dieser Nacht unter-

wegs, und mussten Sie Hilfe aus der Region anfor-

dern?

Schuster: Bei dem Sondereinsatz, der über meh-

rere Stunden dauerte, waren 18 Einsatzfahrzeuge 

mit insgesamt 34 Einsatzkräften direkt eingebunden. 

Darüber hinaus stellte die Berufsfeuerwehr noch 

eine MANV-Komponente des Bevölkerungsschutzes 

bereit. Die umliegenden Rettungsdienstbereiche 

waren durch die Oberleitstelle Baden-Württemberg 

über die Sonderlage in Stuttgart informiert. Weitere 

Unterstützung wurde jedoch nicht benötigt.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie haben Sie Ihr Vorgehen 

mit dem von Polizei und Feuerwehr verzahnt und 

koordiniert?

Schuster: Die BOS der Landeshauptstadt Stuttgart 

arbeiten seit vielen Jahren vertrauensvoll und sehr 

gut zusammen. Insofern ist eine Verzahnung der 

Maßnahmen bei gemeinsamen Einsätzen keine neue 

Anforderung, sondern gelebter Alltag in allen Füh-

rungsstufen. Die Abläufe werden regelmäßig in multi

lateralen Besprechungen und Arbeitsgruppen eva-

luiert und die bestehenden Einsatzpläne bei Bedarf 

angepasst. Nicht selten sind diese auch Grundlage 

für landesweite Rahmenkonzepte.

TAKTIK + MEDIZIN: Wurden Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter des Rettungsdienstes in Stuttgart ver-

letzt, und gab es Sachschäden an Fahrzeugen und 

Ausrüstung?

Schuster: Glücklicherweise wurden keine Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes 

verletzt. Die Eindrücke dieser Nacht wirken jedoch 

in vielfältiger Weise nach und müssen u. a. auch psy-

chisch verarbeitet werden. Ein Rettungswagen wurde 

z. B. durch ein Wurfgeschoss an der Windschutz-

scheibe beschädigt und musste aus dem Dienst 

genommen werden.

TAKTIK + MEDIZIN: Ziehen Sie aus dieser Nacht 

besondere Konsequenzen für Ihr künftiges einsatz-

taktisches Vorgehen, und wird es zusätzliche Sicher-

heitsvorkehrungen geben?

Schuster: Der Rettungsdienst kann nur tätig wer-

den, wenn Sicherheit und Schutz gewährleistet 

sind. Die negative Entwicklung der letzten Jahre hat 

dazu geführt, dass die Einsatztaktik und die Sicher-

heitsvorkehrungen bereits mehrmals angepasst 

werden mussten. Inwieweit die aktuellen Gescheh-

nisse darauf weitere Auswirkungen haben werden, 

kann zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht abschlie-

ßend beantwortet werden. Die Aufarbeitung erfolgt 

gemeinsam mit allen Partnern der polizeilichen und 

nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr. Sollte die neue 
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Risikobewertung die Notwendigkeit zusätzlicher 

Maßnahmen ergeben, werden wir diese kurzfristig 

und verantwortungsbewusst umsetzen.

Beim Sondereinsatz am  
20. und 21. Juni 2020 unterstützte 
noch am selben Wochenende ein  

Peer-Präventions-Team die betroffenen 
Mitarbeiter bei der Aufarbeitung  

der Geschehnisse.

TAKTIK + MEDIZIN: Wie arbeiten Sie mit Ihren 

Leuten die Geschehnisse im Nachhinein auf, z. B. im 

Rahmen von PSNV?

Schuster: In Fällen, in denen die persönlichen Res-

sourcen einer Einsatzkraft für eine Bewältigung ein-

satzbezogener Belastungen nicht mehr ausreichen, 

steht grundsätzlich ein Peer-Präventions-Team zur 

Unterstützung bereit. Die Teammitglieder sind kol-

legiale Ansprechpartner und Vertrauenspersonen, 

die angemessen auf grundlegende Bedürfnisse in 

akuten Krisensituationen und bei der Bewältigung 

von Arbeits- und Einsatzbelastungen eingehen kön-

nen. Das Angebot umfasst u. a. die Prävention durch 

Sensibilisierung in der jeweiligen Gemeinschaft, d. h. 

Aufklärung über normale psychische Auswirkungen 

von Einsatzstressbelastung, zielgruppengerechte 

Aufklärungs-, Informations- und Trainingsmaß-

nahmen sowie Beiträge zur Förderung der psycho-

sozialen Gesundheit und Kollegialität als Ressource, 

ggf. die Vermittlung weiterführender Hilfen und die 

Vorbereitung von Einsatznachbesprechungen durch 

ein qualifiziertes Einsatznachsorge-Team. Beim Son-

dereinsatz am 20. und 21. Juni 2020 unterstützte noch 

am selben Wochenende ein Peer-Präventions-Team 

die betroffenen Mitarbeiter bei der Aufarbeitung der 

Geschehnisse.

TAKTIK + MEDIZIN: Kann in Ihren Augen der 

Gesetzgeber noch mehr tun, um die Einsatzkräfte der 

Rettungsdienste noch besser zu schützen?

Schuster: Durch die Novelle des § 113 ff. StGB beste-

hen bereits gute Möglichkeiten zur Strafverfolgung. 

Diese müssen jetzt konsequent und schnell umge-

setzt werden. Gewalt gegenüber Einsatzkräften ist 

nicht tolerierbar. Insofern ist es auch eine gesamt-

gesellschaftliche Verantwortung und Aufgabe, dass 

solche Situationen in Zukunft nicht mehr vorkommen. 

Besonderer Dank und Anerkennung gebührt ins-

besondere den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 

und allen eingesetzten Kräften, die auch unter die-

sen erschwerten Bedingungen ihren Auftrag erfüllt 

haben, und den Mitmenschen, die hier eine klare 

solidarische Position bezogen haben.	

Tab. 1: Die Stuttgarter Krawallnacht in Zahlen

Zeitpunkt Nacht vom 20. auf den 21. Juni 2020

Alarmierung Einsatzstichwort „MANV-Stufe 1“; Ressourcen für einen 
Behandlungsplatz (BHP) 10 wurden alarmiert (GRTW mit 
Leitungsdienst, HLF, Löschzug und LNA) und in einen 
Bereitstellungsraum in der Nähe des Einsatzgebietes 
in der Innenstadt verlegt; umliegende Rettungsdienst
bereiche und Kliniken wurden benachrichtigt; die Inte-
grierte Leitstelle Stuttgart wurde durch einen Lagedienst-
führer und zwei weitere Disponenten verstärkt; das Not-
rufaufkommen stieg in dieser Nacht nicht signifikant an

Schwerpunktorte Stuttgart-Mitte, Schlossplatz und Einkaufsmeile König-
straße

Anzahl der 
Beteiligten

ca. 400 – 500 Personen

Anzahl der 
Polizeikräfte

ca. 280 Beamte

Schäden 40 beschädigte, 9 geplünderte Geschäfte; 12 beschä-
digte Streifenwagen; ein beschädigter Rettungswagen

Verletzungen 32 Polizisten wurden verletzt, ein Polizeibeamter erlitt 
einen Bruch des Handgelenks

Weitere Vor-
kommnisse

Rettungskräfte wurden behindert und angegriffen

Festnahmen 25 Personen (23 Männer, 2 Frauen) in der Tatnacht;  
37 Tatverdächtige bis zum 1. Juli 2020, davon 14 in 
Untersuchungshaft, darunter eine Frau; 50 Tatverdäch-
tige bis Ende Juli

Zur Person

RALPH SCHUSTER 
ist gebürtiger Stuttgar-
ter und kam über den 
Zivildienst zum DRK, wo 
er verschiedene Ausbil-
dungen absolvierte und 
unterschiedliche Auf-
gaben übernahm. 2012 
wechselte der heute 
45-Jährige nach Göp-

pingen und leitete dort den Rettungsdienst. 
2015 kehrte er in seine Heimatstadt zurück 
und übernahm die Leitung des DRK-Rettungs-
dienstes in der baden-württembergischen 
Landeshauptstadt.
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