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Unseren gefallenen Kameraden



Geleitwort

In Zeiten bewaffneter Auseinandersetzungen ist der Tod immer in der
Nihe und Gefallene sind eine harte Realitit.

Einige dieser Opfer werden so schwere Verwundungen erleiden, dass
sie unmittelbar versterben oder ihr Tod nicht vermeidbar ist. Dennoch
werden andere Verwundete sterben, obwohl sie bei optimaler Ver-
sorgung rettbar gewesen waren.

Es ist die Herausforderung fiir die Kameraden, die im Einsatz die
notfallmedizinische Versorgung durchfiithren, ebenso wie fiir die Men-
schen, die diese Aufgabe unterstiitzen, sicherzustellen, dass jeder Ver-
wundete, der gerettet werden konnte, dies auch wird.

Festzulegen, was die optimale Versorgung von Einsatzverletzungen
ist, erfordert eine kontinuierliche Auswertung der Versorgungsqualitit
und Identifikation moglicher Fehler sowie die Evaluation neuer Ver-
fahren und Technologien, um alle Moglichkeiten fiir eine bessere Ver-
sorgung zu identifizieren. Diese Herangehensweise soll sicherstellen,
dass vielversprechende Weiterentwicklungen auch schnell in der Aus-
bildung und materiellen Ausstattung der ,,combat medics® — also der
Personen, die die frithe Verletztenversorgung noch unter potentieller
Bedrohung leisten — implementiert werden. AuBBerdem besteht die an-
dauernde Notwendigkeit zu gewihrleisten, dass der Plan fiir die Ver-
letztenversorgung sich bestmoglich in die operative Einsatzdurch-
fiihrung einpasst bzw. diese unterstiitzt. Das ist der eigentliche Kern der
taktischen Medizin.

In den US-Streitkriaften werden die Leitlinien und Empfehlungen
fir die Versorgung von Verletzten im Einsatz durch das Committee on
Tactical Combat Casualty Care (CoTCCC) erarbeitet. Im Jahr 2021 ist
das CoTCCC eine Komponente des Defense Committee on Trauma,
das wiederum Teil des Defense Health Agency’s Joint Trauma Systems
ist. Den Vorsitz des CoTCCC hat derzeit Flottenarzt Brendon Drew,
der gleichzeitig der Divisionsarzt der I. Marine Expeditionary Force ist.
Er war davor der Abteilungsleiter fiir den Bereich Notfallmedizin beim
Admiralarzt der Marine. Sein Stellvertreter ist Hauptfeldwebel a.D. Ha-
rold Montgomery, der frither der leitende Sanitétsfeldwebel fiir das 75th
Ranger Regiment und ein leitender, medizinischer Berater fiir das
U.S. Special Operations Command war.

Die aktuelle Version der TCCC Leitlinien wird auf der Internet-
priasenz ,,Deployed Medicine” der Defense Health Agency unein-
geschrankt zur Verfiigung gestellt. Es sind dort ebenfalls zahlreiche
Ausbildungsmaterialien wie Lehrfilme und Prasentationen, Grund-
lagendokumente, Veroffentlichungen und Handbiicher abrufbar.

In zahlreichen Einsatzauswertungen und Publikationen konnte ge-
zeigt werden, dass die medizinische Vorgehensweise nach TCCC lebens-
rettend sein kann. Die hervorragenden Ergebnisse der Versorgung nach
TCCC-Leitlinien bei der Verhinderung von priklinischen Todesféllen
wurden durch die Anweisung 1322.24 des Verteidigungsministeriums
vom 16. Mérz 2018 anerkannt. Diese legt verbindlich fest, dass TCCC
der Standard fiir die Versorgung von Verwundeten in den gesamten
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US-Streitkréften ist. Jeder Armeeangehorige muss verbindlich in der
Verwundetenversorgung nach TCCC ausgebildet werden. Ausbildungs-
dauer und —umfang hingen dabei vom jeweiligen Auftrag im Einsatz ab.

Diese Erfolge wurden durch die 25-jihrigen Anstrengungen einer
engagierten Gruppe von ,,combat medics“, Sanititsoffizieren, Unfall-
chirurgen, Notfallmedizinern und anderen Experten fiir Verletzungen
ermoglicht. Sie haben selbstlos tausende Stunden ihrer Zeit in den
Dienst der Weiterentwicklung der notfallmedizinischen Versorgung im
Einsatz gestellt. Diese Gruppe schlie3t viele Angehorige alliierter Streit-
krifte ein, die ebenfalls zur Verbesserung der TCCC-Vorgehensweisen
beigetragen haben. So ist es besonders passend, dass dieses GruBBwort
eine Publikation aus diesem Bereich einleitet.

Die internationale Verbreitung der TCCC-Konzepte wurde erfolg-
reich durch die Arbeit der National Association of Emergency Medical
Technicians (NAEMT)—des Berufsverbandes des US-Rettungsdienstes -
unterstiitzt, durch den jetzt weltweit zahlreiche Ausbildungsein-
richtungen etabliert wurden. NAEMT ist mittlerweile auch formal an-
erkannter, strategischer Partner des Joint Trauma System fiir die
priklinische Verletztenversorgung.

Die Auswirkungen von TCCC-Prinzipien auf die Verbesserung der
Uberlebensraten von Verwundeten wurden in zahlreichen Publikatio-
nen dokumentiert. Vielleicht wurde dies jedoch in einem kiirzlich ver-
offentlichten Artikel von D’Angelo, Welder und Chauhan am eindring-
lichsten auf den Punkt gebracht. Sie beschreiben dort, wie ein schwer
verletzter Angehoriger des US Marine Corps bei einer prolongierten
Versorgung durch die Vorgehensweisen nach TCCC bis zum Erreichen
der chirurgischen Erstversorgung am Leben erhalten werden konnte.

Sie schliefen mit den Worten:

., In jedem anderen Krieg, zu jedem anderen Zeitpunkt in der Geschichte
wdre dieser Verwundete seinen Wunden erlegen und unausweichlich
gestorben.

Frank K. Butler, MD, FAAO, FUHM
CAPT MC USN (ret)
6 Dec 2021



Vorwort zur 3. Auflage

Bereits mit der 2. Auflage hatte sich Tuktische Medizin als anerkanntes
Standardwerk in der Literatur fiir die Aus- und Weiterbildung von Ein-
satzkréften aus allen Bereichen der medizinischen Versorgung in Bedro-
hungs- und besonderen Einsatzlagen etabliert. Fiir das damit einher-
gehende Vertrauen unserer Leser mochten wir uns ausdriicklich
bedanken!

Der Schwerpunkt des militdrischen Engagements der westlichen
Lander hatte sich in den letzten Jahren vom Nahen Osten und Mittel-
asien nach Afrika verlagert. Wihrend die Einsatzgebiete Afghanistan
und Irak von einer hohen Dichte an sanititsdienstlicher Infrastruktur
gepragt waren, die teilweise sogar kiirzere priaklinische Versorgungs-
zeiten bis zum Erreichen eines hochwertigen Traumazentrums als in
entlegenen Gebieten der Heimatldnder aufwiesen, stellt die Sahelzone
mit spérlicher notfallchirurgischer Versorgung und oftmals tiberdehnten
medizinischen Evakuierungswegen nahezu das Gegenteil dar. Dieser
seitens der US-Spezialkrifte als ,, Tyranny of Distance” bezeichneten
Herausforderung wurde mit dem Konzept ,,Prolonged Field Care® be-
gegnet. Die Ausbildung in Taktischer Medizin wurde um Aspekte der
Krankenpflege und Intensivmedizin unter improvisierten Bedingungen
und Ressourcenplanung fiir verlangerte Versorgungs- und Evakuierungs-
phasen erginzt. Auch der zunehmende Einsatz von bisher eher der kli-
nischen Versorgung vorbehaltenen Techniken wie Warmblutspende
oder diagnostischer Ultraschall in der Préklinik ist diesen Bemiihungen
zuzuordnen.

Mit dem russischen Angriff auf die Ukraine und dem daraus resul-
tierenden Gefiihl einer konkreten Bedrohung Mitteleuropas ist auch in
der Bevolkerung die Landes- und Biindnisverteidigung jetzt wieder als
Schwerpunkt des militdrischen Auftrags in den Fokus geriickt. Ein
Hochintensitdtskonflikt in diesem Ausmal} sprengt die derzeit verfiig-
baren Kapazititen der sanititsdienstlichen Versorgung der Bundeswehr.
Realistisch gesehen wird eine Adaptation der Versorgungsphilosophie
weg von der bisher auf Individualmedizin ausgerichteten sanitdtsdienst-
lichen Einsatzversorgung und hin zu der Bewiltigung groerer Ver-
wundetenzahlen mit entsprechenden Abstrichen in der Versorgung des
einzelnen Patienten unvermeidbar sein. So ist es beispielsweise kaum
denkbar, bei ohnehin limitierten Ressourcen einen effektiv entlastenden
Verwundetentransport mit Fahrzeugen sicherzustellen, bei denen eine
dreikopfige Besatzung lediglich einen Verwundeten transportieren
kann. Es bleibt abzuwarten, wie die Streitkréafte ihre sanitiatsdienstliche
Versorgung hierfiir neu aufstellen und wie der Spagat zwischen Indivi-
dual- und Massenmedizin im Spannungsfeld zwischen der Landes- und
Biindnisverteidigung bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung von Aus-
landseinsidtzen mit einem hohen individualmedizinischen Versorgungs-
anspruch getreu der Maxime des Sanitétsdienstes (,,Behandlungsergeb-
nis wie im Inland*) bewéltigt wird.

Mit groBer personlicher Betroffenheit haben wir als Herausgeber
wahrend der Arbeit an der 3. Auflage die mediale Berichterstattung
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iiber rechtsextreme Vorfille bei Spezialeinheiten des Bundes und der
Lander zu Kenntnis genommen. Presseerklarungen verantwortlicher
Politiker und Beamter sowie journalistische Verdffentlichungen konn-
ten in der Bevolkerung den Eindruck erwecken, dass sich quer durch
Polizei und Bundeswehr Verfassungsfeinde zum Umsturz der freiheitlich-
demokratischen Grundordnung sammelten. Diese Vorwiirfe haben sich
nahezu durchgehend als nicht haltbar erwiesen und Einzelfille lassen
eben gerade keinen Riickschluss auf ganze Einheiten zu. Eine in der
Offentlichkeit wahrnehmbare Richtigstellung oder abschlieBende Dar-
stellung der Ermittlungsergebnisse, gab es von keiner Seite, was wir
nicht nur bedauern, sondern bedenklich finden und diese weiter ein-
fordern mochten.

Der US-amerikanische Psychologe Dave Grossman hat fiir die be-
waffneten Staatsorgane einmal die Parabel von den Schafen genutzt, die
vom Wolf bedroht, aber vom Schiferhund beschiitzt werden. Der
Schiaferhund macht den Schafen Angst. Nicht nur, weil er dem Wolf
dhnelt und viele Schafe ihm nicht trauen, sondern auch, weil er die
Schafe stindig an die Existenz des Raubtieres erinnert und ein Ver-
drangen der latenten Gefahr unmdoglich macht. Insbesondere die milité-
rischen und polizeilichen Spezialeinheiten, die im staatlichen Auftrag
Gewalt anwenden sollen, werden héufig als bedrohlich wahrgenommen.
Menschen, die sich oftmals arbeitstdglich bewusst in Situationen be-
geben, die fiir reguldre Krifte der Behorden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben (BOS) als zu gefdhrlich eingestuft werden, ent-
wickeln haufiger einen anderen Blickwinkel fiir und eine tiefere Einsicht
in Sachverhalte, die sie — meist mit Recht und aus Erfahrung — als be-
drohlicher und ,,diisterer bewerten als der ,,behiitete Biirger. Auch
zahlreiche Ereignisse im Rettungsdienstalltag kdnnen sich in dhnlicher
Form auswirken. Beispielsweise konnen Einsétze, die aufgrund inter-
kultureller Hintergriinde komplexe Herausforderungen beinhalten,
leicht zu rassistisch wirkenden Interpretationen fiihren (z. B. ,,Morbus
Mediterraneus®). Aber weder eine misstrauischere Weltsicht, noch im
Affekt getroffene Aussagen allein, machen die Betroffenen zu Rassisten
oder Verfassungsfeinden. Um keine Zweifel aufkommen zu lassen: In
den BOS und der Bundeswehr, erst recht in Spezialeinheiten, darf kein
Platz sein fiir Extremisten oder Straftiter. Stehen entsprechende Vor-
wiirfe im Raum, missen diese schonungslos, aber objektiv und ge-
ordnet, aufgeklart werden. Wir haben leider in vielen Fillen das Gegen-
teil erlebt und uns hat sich oftmals der Eindruck aufgedringt, dass
rechtsstaatliche Prinzipien allzu schnell dem Populismus geopfert wur-
den. Fiir vordergriindige Geldndegewinne von Politikern oder aus
Angst von militdrischen wie polizeilichen Fithrern um die eigene Kar-
riere, wurden Einheiten schwer erschiittert oder sogar aufgeldst.

,» Those who ,abjure’ violence can do so only because others are com-
mitting violence on their behalf.“ George Orwell (Die, die jegliche Ge-
walt ablehnen, konnen dies nur tun, weil andere bereit sind, diese zu
threm Schutz einzusetzen.)

Wir leben gema3 unserer Verfassung gliicklicherweise in einer wehr-
haften Demokratie. Dennoch berauben wir uns zunehmend der
Moglichkeit, diese zu verteidigen, wenn wir Menschen, die dazu auch
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unter Einsatz ihres Lebens bereit sind, diskreditieren und stattdessen
Verwaltungs- und Absicherungsdenken férdern. Was es fiir den Fort-
bestand der freiheitlich-demokratischen Grundordnung bedeutet, wenn
kiinftig Schafe von Schafen verteidigt werden sollen, werden wohl die
Wélfe entscheiden. Eine der bekannten SOF-Truths lautet: ,,Competent
Special Operations Forces cannot be created after emergencies occur.*
(Fahige Spezialkriafte konnen nicht erst aufgestellt werden, nachdem
Notfille eingetreten sind.)

Wir hoffen, dass unsere als Taktgeber fiir die Taktische Medizin be-
wahrten Spezialeinheiten aller Ressorts nicht durch fortgefiihrte Dis-
kriminierung weiter geschidigt werden und ihren Angehorigen mit
Selbstverstiandlichkeit die gleichen Rechte bei Vorwiirfen zugestanden
werden wie allen anderen Menschen vor dem Gesetz.

Die medizinische Problematik dieser Vorginge ist leider auch trau-
rige Realitdt fiir zahlreiche Angehorige dieser Einheiten: Fehlender
politischer Riickhalt oder offentliche Diskreditierung fithren zu einer
moralischen Verwundung dieser Menschen und ihrer Familien, zu deren
Folgen Verbitterung, teils schwere Erkrankung, Isolation und Dienst-
unfihigkeit gehoren.

Die Relevanz von ,,moral injuries” besteht in dhnlicher Form und
noch nicht absehbarem Umfang auch im Gesundheitswesen: Die zu-
nehmende Kommerzialisierung fiihrt zu ethischen Konfliktsituationen,
die durch eigenes Handeln und Entscheidungen Schuld- und Scham-
gefithle nach sich ziehen kdnnen oder bei denen Entscheidungen tiber-
geordneter Ebenen die Vernachlidssigung der Schutzbefohlenen zur
Folge haben. Die medizinischen Erfordernisse oder auch politischen
Entscheidungen im Zuge der Corona-Pandemie, die zur Triage in nicht
gekanntem Ausmal, zur Isolation von Menschen in Pflegeheimen und
zum Ausbrennen von Personal auf Intensivstationen gefiihrt haben, ge-
bieten es, sich mit dieser Thematik dringend zu beschiftigen. Wie immer
ist dabei die Prophylaxe entscheidend. — Und diese erfolgt deutlich ef-
fektiver durch schlichte Wertschiatzung, auch in Form addquater Be-
zahlung, als durch klatschende Menschen auf Balkonen oder wohl-
meinende Reden.

Seit dem Erscheinen der 2. Auflage im Jahr 2015 sind Terroran-
schlage und #hnliche Bedrohungslagen in Deutschland immer mehr
traurige Realitdt geworden. Um einige Ereignisse in Erinnerung zu
rufen: 2016 kam es zu Anschldgen in einer Regionalbahn bei Wiirzburg,
einer groBen Active Shooter-Lage in Miinchen, einem Sprengstoffan-
schlag in Ansbach und dem Angriff mit einem Lkw auf den Berliner
Weihnachtsmarkt. Im Folgejahr gab es zwei Anschlige mit Verletzten
und Toten durch Messertdter. 2018 konnte ein Anschlag mit dem chemi-
schen Kampfstoff Rizin in Koln vereitelt werden, in Miinster starben
infolge einer Amokfahrt 5 Menschen, 20 weitere wurden verletzt. 2019
kam es zum Anschlag auf die Synagoge von Halle, 2020 sah den An-
schlag von Hanau mit 10 Toten und 5 Verletzten. 2021 ermordete ein
Messertiter in Wiirzburg 3 Menschen und verletzte 9 weitere. Die Mo-
tive hinter den Geschehnissen waren von religiosem Fanatismus, politi-
schem Extremismus oder schlicht von Geisteskrankheit gendhrt. Sie
zeigen, wie wichtig es ist, alle BOS zum Schutz des eingesetzten
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Personals, aber auch fiir eine Verbesserung der Versorgung der Be-
volkerung in den Grundsitzen der Taktischen Medizin zu schulen.

Dass dabei auch im Inland bisher als eher abwegig empfundene Be-
drohungen beriicksichtigt werden miissen, zeigen der 2018 vereitelte
Rizin-Anschlag oder die mutmaBlich vom russischen Geheimdienst in
England durchgefiihrten Attentate mit einem Nervenkampfstoff aus
der Nowitschok-Gruppe.

In einer Welt, die — auch in Europa wieder — von Terror und Krieg
gepragt ist, sollte tiber die Notwendigkeit der Schiferhunde kein Zwei-
fel bestehen.

Wir danken unseren Autorinnen und Autoren fiir die erneut sorg-
faltige Aktualisierung ihrer Beitrage, damit unsere Leser weiterhin ein
praxisnahes Nachschlagewerk in den Hidnden halten kdnnen.

Christian Neitzel
Fritzlar

Karsten Ladehof
Calw
im Mai 2022
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Mit der immer weiter steigenden Intensitit der Kampfhandlungen im
Auslandseinsatz gewinnt die Bundeswehr zunehmend Erfahrung in der
Versorgung von Verwundeten unter Einsatzbedingungen. Erfahrungen,
die verbiindete Nationen in noch groBBerem Umfang bereits vor Jahren
gemacht und in ein klar strukturiertes Konzept umgesetzt haben: Tacti-
cal Combat Casualty Care (TCCC). Es beriicksichtigt nicht nur die
spezifischen Verletzungsmuster, sondern auch die Besonderheiten einer
Versorgung unter Gefechtsbedingungen. Dadurch rettet das Konzept
der ,, Taktischen Verwundetenversorgung™ seit tiber einem Jahrzehnt
insbesondere im Irak- und Afghanistankrieg nahezu tiglich das Leben
von verwundeten Soldaten verschiedenster Nationen.

Die Notwendigkeit eines angepassten Konzepts zur Versorgung
unter Bedrohung ist fiir das Militar offensichtlich. Bei der Polizei haben
sich diese modifizierten, notfallmedizinischen Vorgehensweisen als
., Tactical Emergency Medical Support® bisher vor allem im Bereich
threr Spezialeinheiten etabliert. Ausschreitungen bei Grolveran-
staltungen oder Demonstrationen, Gewalt im hauslichen Umfeld, die
Einsatzkonzepte fiir die aktive Reaktion auf eine Amoklage, verletzte
oder getotete Beamte bei Einsétzen gegen organisierte Kriminalitit und
leider zahlreiche weitere Beispiele zeigen deutlich, dass auch fiir andere
Polizeikrifte die Adaption dieses Vorgehens sinnvoll ist.

Bei polizeilichen Lagen liegt im Gefahrenbereich der Einsatzstelle
die Verantwortlichkeit fiir die Versorgung aller Verletzter — oder eben
nur ihre unversorgte Rettung — bei der Einsatzleitung der Polizei.

Die Haufigkeit von Anschligen steigt konstant und sie erreichen
mittlerweile Lander, in denen sie bisher undenkbar schienen. Auch in-
stabile Verhiltnisse nach Naturkatastrophen oder politischen Unruhen
mit Ubergriffen auf Hilfskrifte sind traurige Beispiele, die verdeut-
lichen, dass der Kreis der Rettungskrifte, die von ,, Taktischer Medizin*
profitieren konnen, deutlich tiber Polizei und Militir hinausgeht.

Notfallmedizinische Ausbildung muss proaktiv verbessert werden.
Es darf nicht darauf gewartet werden, dass Todesfille auftreten, die bei
addquater Ausbildung hitten vermieden werden kénnen.

Die von den US-Streitkriaften maBgeblich geprigten TCCC-
Leitlinien basieren naturgemall auf amerikanischen Therapiegrund-
sitzen und Gegebenheiten. Sie sind daher nicht ohne weiteres auf euro-
paische Verhiltnisse iibertragbar. Die ,, Tactical Rescue and Emergency
Medicine Association (TREMA) e. V.“ hat es sich zur Aufgabe gemacht,
die TCCC-Leitlinien an die aktuellen européischen Forschungsergeb-
nisse und Versorgungsstandards anzupassen und so das Beste aus der
alten und der neuen Welt zu vereinen. Wir sind daher dankbar, dass der
TREMA-Algorithmus im Rahmen dieses Buchs als Grundgeriist der
,,Leitlinien zur Verwundetenversorgung® in » Kap. 7 genutzt werden
konnte. ,,Taktische Medizin — Notfallmedizin und Einsatzmedizin® soll
diesen europiischen Blickwinkel all jenen zugéinglich machen, deren
Handeln fiir den Patienten oftmals den Unterschied zwischen Leben
und Tod bedeutet. Daher wendet es sich im Schwerpunkt an die notfall-
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medizinisch ausgebildeten Einsatzkrifte von Militdr und Polizei, seien
es Ersthelfer, ,,Medics®“, Sanititer oder Arzte.

Auch wenn dieses Buch auf den ersten Blick die Themen iiber-
wiegend in militdrischen und polizeilichen Lagen betrachtet, sind die
Grundsitze auf die Patientenversorgung unter schwierigen Rahmen-
bedingungen Ubertragbar. Das Buch kann daher Angehorigen von
Rettungsdiensten, Hilfsorganisationen und Feuerwehren nicht nur Ein-
blicke in das Vorgehen von Militdr und Polizei in Gefahrensituationen
geben, sondern auch wertvolle Grundlagen fiir das eigene Handeln
unter dhnlichen Umsténden liefern — seien es Unfille im laufenden Ver-
kehr, Brandeinsitze, hausliche Streitigkeiten oder z. B. die Hohen-
rettung von einer Windenergieanlage. Insbesondere fiir Leser aus dem
Bereich der humanitiren Hilfe und Katastrophenmedizin sind nahezu
alle Vorgehensweisen auf ihren Tétigkeitsbereich iibertragbar.

Das Spektrum der behandelten Themen ist bewusst breit gewahlt
worden, um auch auBlerhalb des Kernbereichs der Notfallmedizin die
einsatzrelevanten Aspekte wichtiger Fachgebiete praxisorientiert in
einem Werk gemeinsam darzustellen.

Wir bitten unsere Leser ausdriicklich darum, mit uns Kontakt auf-
zunehmen und freuen uns auf fachliche Diskussionen. Fiir Kritik, Ver-
besserungsvorschlige und Lob sind wir offen und dankbar fiir jeden
Hinweis, der uns hilft, das Buch weiter zu verbessern. Die kontinuier-
liche Anpassung an aktuelle Erfahrungen und Entwicklungen ist die
Voraussetzung dafiir, auch in Zukunft einen Beitrag zur optimalen not-
fallmedizinischen Versorgung unserer Kameraden und Kollegen leisten
zu konnen.

Christian Neitzel
Fritzlar

Karsten Ladehof
Calw
im November 2011
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Zadar, SFOR Rajlovac, KFOR Prizren, ISAF Kabul, Kunduz, Termez)

Werner Kirchinger Dr. med. Werner Kirchinger ist Leiter des Regiona-
len Strahlenschutzzentrums Neuherberg (RSZ) und der Abteilung Me-
dizinischer Dienst und Werkfeuerwehr (MDW) am Helmholtz Zentrum
Miinchen. Erist in seiner Funktion als Feuerwehrarzt und Erméachtigter
Arzt im Strahlenschutz als Ausbilder und Fachberater fiir Strahlen-
schutzeinséitze von Sondereinsatzkréiften der Bayerischen Polizei und
der Berufsfeuerwehren titig. Er ist Mitglied des Ausschusses A5, Not-
fallschutz, der Deutschen Strahlenschutzkommission (SSK) sowie der
Krisen-SSK.

Erwin Kollig OTA Priv.-Doz. Dr. Erwin Kollig leitet die Abtlg. Ortho-
padie/Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie/Verbrennungs-
medizin am Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz seit 2003.
Mehrjihrige Tatigkeit in Itd. OA-Funktion in der Traumatologie der
BG-Kliniken Bergmannsheil in Bochum. Habilitation und venia legendi
an der Ruhr-Universitdt Bochum. Spezifische Erfahrungen mit schwe-
ren Verletzungsmustern des ,,asymmetric warfare durch mehrfache
ISAF-Einsidtze und kontinuierliche Behandlung der einsatzverletzten
BW-Angehorigen am BWZK Koblenz. Mehrere Veroffentlichungen
und Buchbeitriage aus der klinischen Praxis zu Schussverletzungen.

Wolfram Kretschmar Oberstabsarzt d. R. Dr. med. dent. Wolfram
Kretschmar war von 2005-2010 Leiter der Zahnarztgruppe im Kom-
mando Spezialkrifte in Calw. In dieser Zeit war er u. a. als Ansprech-
partner und Ausbilder der Medics fiir die zahnérztliche Notfallver-
sorgung unter Einsatzbedingungen zustindig. Er ist jetzt als
niedergelassener Zahnarzt in Ludwigsburg tétig.
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Raimund Lechner Medizinaldirektor, Arztlicher Dienst Polizei Ba-
den-Wiirttemberg. Facharzt fiir Anésthesiologie, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin und Intensivmedizin. Soldat auf Zeit von 2000 bis 2023.
In diesem Zeitraum tétig auf verschiedenen Dienstposten in der Chirur-
gie (BWK Ulm), in der DSO/DSK, der GebJgBrig 23 und in der Klinik
fir Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
(BWK Ulm). Er erwarb wihrend seiner aktiven Dienstzeit die Quali-
fikation zum Heeresbergfithrer, ihm oblag die fachliche Leitung des
Lehrgangs Hohenmedizin in Konigsbriick von 2014 bis 2022 und er
nahm an verschiedenen Auslandseinsitzen teil (ISAF, RS, EUTM). Er
ist Vorstandsmitglied der BExMed und TREMA.

Sebastian Liebl Polizeihauptkommissar Sebastian Liebl ist im
polizeilich-operativen Bereich tétig. Die Taktische Einsatzmedizin
zahlt hierbei zu seinem Aufgabengebiet. Erfahrungen in der Stabs-
und Fithrungsgruppenarbeit erwarb er unter anderem auf dem Gebiet
der Bekdmpfung schwerer Gewaltkriminalitit und der Bewéltigung
besonderer Sicherheitslagen. Als Weiterbildungsstudierender an der
Universitat Bonn absolviert er den Masterstudiengang Disaster Ma-
nagement and Risk Governance.

Seit der Qualifikation zum Rettungssanitéter, welche er im Rah-
men des Grundwehrdienstes bei der Bundeswehr erwarb, ist er neben-
beruflich im Rettungsdienst sowie als Ausbilder tétig.

Durch seine ehrenamtliche Tatigkeit im Katastrophenschutz und dem
Wasserrettungsdienst konnte er sich weitere Fachkenntnisse aneignen.

Benjamin Lorenz  Notfallsanitéter, Dipl. Rettungssanitéter Niveau HF
(CH), FP-C. Titigkeit im boden-und luftgebundenen Rettungsdienst
und Intensivtransport nach einer Vielzahl von internationalen Tétig-
keiten, auch in Krisengebieten. Eintritt in die BW, in die Division
Schnelle Krifte. Einsatz u. a. als Truppfiihrer eines luftbeweglichen
Arztrupps. Spezialisierung u. a. Richtung MedABCSchutz/ VwuVer-
sorgung unter CBRNe Bedingungen.

Ishay Ostfeld Colonel Dr. Ishay Ostfeld ist Facharzt fiir Herz- und
Thoraxchirurgie und 6ffentlichen Gesundheitsdienst und dient im Sani-
tatsdienst der israelischen Streitkréfte. Dr. Ostfeld veroffentlicht Artikel
und hélt Vorlesungen vor allem im Bereich Herzchirurgie, Trauma und
Militarmedizin. Er verfiigt iber langjdhrige Erfahrungen mit der Diag-
nostik, Behandlung und Prévention von hitzebedingten Erkrankungen.

Markus Raida Oberstabsarzt Dr. med. Markus Raida ist Weiter-
bildungsassistent der Anésthesie und seit 2016 an verschiedenen Stand-
orten als Einsatzarzt im luftbeweglichen Arzttrupp (LBAT) eingesetzt.
Er war als leitender Sanititsoffizier, Senior Medical Advisor und Arzt
im LBAT in Einsdtzen der Bundeswehr in Afghanistan und auf dem
afrikanischen Kontinent. Er ist seit 2016 aktiver Notarzt und nahm an
nationalen und internationalen Kursen zu Themen wie Hohenmedizin,
Prolonged Field Care, taktischer Verwundetenversorgung oder Tropen-
medizin teil. Dr. Raida absolvierte umfassende Ausbildungen in den
Klimazonen Wiiste und Arktis und Gebirge.
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Simon Rauch Priv. Doz. Dr. med. Simon Rauch, PhD, EDIC. Fach-
arzt fir Innere Medizin sowie fir Anisthesie und Intensivmedizin;
International Diploma in Mountain Medicine. Leitender Oberarzt fiir
Intensivmedizin am Krankenhaus ,,F. Tappeiner Meran, Italien; Flug-
rettungsnotarzt bei Heli Siidtirol. Senior Researcher am Institut fiir al-
pine Notfallmedizin, EURAC research, Bozen (Italien). Arztlicher Lei-
ter des Bergrettungsdienstes im AVS Sidtirol.

Katja Riedel Veterindroberritin Dr. med. vet. Katja Riedel, Ober-
stabsveteriniar d.R., MSc, Fachtierirztin fiir Tierschutz, Offentliches
Veterinarwesen und Zahnheilkunde beim Klein- und Heimtier, ist als
Amtstierdrztin des Landkreises Augsburg und in kurativer Praxis in
Starnberg titig. Von 1998 bis 2014 Soldat, war sie u.a. Leiterin der
Inneren Medizin und Ambulanz der Diensthundeklinik der Bundes-
wehr und Dezernentin fir Diensthundewesen der Abteilung III
Veterindrwesen der Uberwachungsstelle fiir 6ffentlich-rechtliche Auf-
gaben des Sanititsdienstes der Bundeswehr West. Auslandseinsitze ab-
solvierte sie in Bosnien-Herzegowina, Kosovo, Afghanistan und Mali.
Den Studiengang Small Animal Science der Freien Universitidt Berlin
beschloss sie mit einer Masterarbeit zur Taktischen Medizin beim
Diensthund.

Gerhard Réper Oberfeldarzt Dr. Gerhard Roper ist Facharzt fiir All-
gemeinmedizin und verfiigt tiber die Zusatzweiterbildungen Flug- bzw.
Notfallmedizin. Er war von 2000-2004 an verschiedenen Standorten als
Truppenarzt téitig. Von 2004-2007 wirkte er als Fliegerarzt beim
mTrspHubschrRgt 25 in Laupheim (CH-53/Bo-105) und war von 2007—
2010 zum Leiter SanZ KSK bestellt. Von 2011 bis 2023 war er Leitender
Fliegerarzt des HSG 64 in Laupheim und betreute das fliegerische Perso-
nal CH-53 und der SpezKr Lw (LUH SOF). Er nahm an multinationalen
Ubungen als realversorgender Rettungsmediziner im luftgebundenen
Verwundetentransport teil und sammelte Auslandserfahrung als Flieger-
und Kommandoarzt bei Einsdtzen im mittleren Osten, in Afrika und auf
dem Balkan. Er leitete bis Ende 2023 die einsatzvorbereitende Aus-
bildung fiir das CH-53 AirMedEvac Personal und war als Medical Di-
rector (MD) im taktischen Verwundetentransport sowie als Aeromedical
Evacuation Coordination Officer (AECO) eingesetzt. Seit Ende 2023 ist
er als Sachgebietsleiter im KdoSanDstBw fiir die Bereiche Priklinische
Medizin, Flugmedizin und Maritime Medizin zustandig.

Joachim Sahm Oberfeldarzt Dr. med. Joachim Sahm ist leitender
Oberarzt in der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie
des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz. Nach der ersten klini-
schen Verwendung war er am Ausbildungszentrum Spezielle Operatio-
nen in Pfullendorf eingesetzt. Nach Riickkehr an das Bundeswehr-
zentralkrankenhaus durchlief er die Ausbildung zum Facharzt fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie die Zusatzweiterbildung Spe-
zielle Viszeralchirurgie. Erfahrungen in Auslandseinsitzen sammelte er
in Bosnien-Herzegowina und Afghanistan, im Irak und in mehreren
Staaten Afrikas. Er ist von chirurgischer Seite verantwortlich fir die
Special Operations Surgical Teams (SOST).
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Patrick Schellhéh  Oberstabsarzt Dr. med. Patrick Schellhoh ist Fach-
arzt fiir Allgemeinchirurgie und befindet sich in der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie. Nach klinischen Weiter-
bildungsabschnitten am Bundeswehrkrankenhaus Westerstede ab-
solvierte er die Schiffsarztausbildung der deutschen Marine und wurde
auf einer Fregatte der Klasse 125 verwendet. Ab 2018 war er als Ein-
satzarzt in einem luftbeweglichen Arzttrupp der Division Schnelle
Krifte (DSK) eingesetzt. Dr. Schellhoh fiihrt die Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin und hélt einen ,,Master of Science Emergency Medi-
cine“ der Manchester Metropolitan University. Er ist aktivim Rettungs-
dienst titig und durchlief zahlreiche nationale und internationale Aus-
bildungen in Traumaversorgung, taktischer Verwundetenversorgung,
Notfall-, Hohen-, Tauch- und Flugmedizin. Seit der Riickkehr in die
klinische Verwendung durchlief er Ausbildungsabschnitte in ver-
schiedenen chirurgischen Kliniken. Er sammelte Erfahrungen in meh-
reren Auslandseinsidtzen der Bundeswehr als Notarzt und Leitender
Sanitétsoffizier, unter anderem in Afghanistan, Afrika und auf dem
Mittelmeer.

Silvio Schondube Oberststabsfeldwebel OA Silvio Schondube ist seit
1990 bei der Bundeswehr als Combat First Responder Charlie (CFR C)
eingesetzt und hat die Priifung zum Rettungsassistenten bestanden. Fer-
ner hat er die Ausbildungen zum Combat Medic (2006), Special Opera-
tion Independent Duty Corpsman (18D, 2007) und Flight Medic (2009)
der US Streitkrifte erfolgreich abgeschlossen. Durch die Teilnahme an
zahlreichen Fort- und Weiterbildungen sowie Ubungen, im In- und Aus-
land, konnte er seine Fihigkeiten in der priklinischen Traumaver-
sorgung konsequent erweitern. In seiner langjahrigen Téatigkeit als Ver-
antwortlicher CFR C seiner Einheit (Master-Medic) hat er an mehreren
Auslandeinsitzen teilgenommen und war dabei mehrfach als Medic
iber unterschiedlich lange Zeitrdume eigenstindig fiir die notfall-
medizinische Versorgung von Verwundeten verantwortlich

Benjamin Sedelies Hauptfeldwebel Benjamin Sedelies absolvierte im
Rahmen seiner Verwendung als CFR C eine erginzende Ausbildung bei
den US-Streitkriaften zum Special Operations Combat Medic (2015)
und zum Special Operations Medical Sergeant (2016). Des Weiteren
fiihrt er seit 2020 die Berufsbezeichnung Notfallsanititer. Zu seinen
Aufgaben als Master Medic einer Kampfkompanie gehorten die Aus-
bildung anderer CFR C, medizinische Einsatzplanung und die notfall-
medizinische Versorgung von Verwundeten und Erkrankten. Seit Mitte
2020 ist er als Fithrer eines luftbeweglichen Arzttrupps eingesetzt.
Hauptfeldwebel Sedelies nahm an zahlreichen Auslandseinsidtzen der
Bundeswehr teil, insbesondere in Afghanistan und Afrika und ist regel-
maBig im Rettungsdienst titig.

Patrick Siegert  Patrick Siegert, MSc und EMT-Paramedic, ist seit 2000
Inhaber und Geschéftsfiihrer der ,,Security & Rescue Guard - SRG®,
einem Sicherheitsunternehmen mit dem Schwerpunkt Personenschutz
und notfallmedizinische Versorgung. Seit 2017 ist er President der
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,,Firstline Services Inc.“ in Kalifornien, einem Sicherheitsunternechmen,
das hauptsichlich den Schutz von tberdurchschnittlich gefdhrdeten
Personen gewihrleistet.

Er ist Notfallsanititer und studierte Security & Safety Management
an der Donau-Universitit in Krems, Osterreich. Neben langjihriger Er-
fahrung als Einsatzleiter Rettungsdienst, OrglL, Einsatzleiter Wasser-
rettungsdienst, Rettungstaucher und im Feuerwehrdienst ist er seit 2022
in verschiedenen US-Bundesstaaten als Paramedic lizenziert.

Seit 2019 ist er nebenberuflich als Deputy Sheriff und Paramedic in
Jackson County, Colorado, titig, wo er u.a. fiir die Ausbildung der De-
puties in den Bereichen SchieBen, Fahren von Einsatzfahrzeugen und
fir Zugriffs- und Festnahmetechniken zustindig ist.

Fabian Spies Oberstabsarzt Dr. med. Fabian Spies ist Facharzt fiir An-
dsthesie in der Abt. X (Anésthesiologie und Intensivmedizin) am
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg. Er blickt auf eine zweijahrige Ver-
wendung als Einsatzarzt in der DSO zuriick. Er fiihrt die Zusatz-
bezeichnungen Intensivmedizin, Notfallmedizin und Sportmedizin,
weiterhin das Taucherarztdiplom Ila der GTUM e.V. Er ist fiir ver-
schiedene zertifizierte Kurssysteme als Instruktor bzw. Medizinischer
Kursdirektor tétig, die sich mit der pri- und innerklinischen Versorgung
von Traumata und internistischen/neurologischen Krankheitsbildern
befassen. Seit der Inauguration von ,,TCCC Deutschland 2014 ist er
als medizinischer Direktor fiir die Kursformate TCCC und TECC der
DBRD Akademie in Deutschland verantwortlich. Im Rahmen der Aus-
landseinsitze mit der Bundeswehr war er in verschiedenen Funktionen
(beweglicher Arzttrupp, Assistent Anésthesie, klinischer Direktor und
LNA, Leiter OP-Gruppe) in multinationalen Verwendungen im Irak,
Afghanistan und Mali eingesetzt.

Michael Stanley Michael Stanley ist seit 2011 als Rettungsassistent
und seit 2015 als Notfallsanitdter im Rettungsdienst tatig. Seit 2016
arbeitet er in der Offshore-Rettung. Als Praxisanleiter, freier Dozent
und Instruktor fiir verschiedene Kurssysteme ist er in der Aus- und
Weiterbildung involviert. Besonderes Interesse hat Michael Stanley an
der Sonografie in der auBerklinischen Notfallmedizin und am Crew
Ressource Management.

Enrico Staps Oberfeldarzt Dr. med. Enrico Staps ist Facharzt fiir
Anisthesiologie mit den Zusatzbezeichungen fiir Intensiv- und Notfall-
medizin. Seit 2021 ist er Brigadearzt der Gebirgsjagerbrigade 23. Zuvor
war er Oberarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm. Er
ist als Notarzt in der Luftrettung tatig und aktives Mitglied der Berg-
wacht. Hier erfolgte die Ausbildung zum Mountain Emergency Doctor
(UTAA/ICAR/ISMM).

In mehreren Auslandseinsidtzen im Kosovo, Afghanistan und West-
afrika war er als BAT-Arzt, im Rettungszentrum sowie Einsatzlazarett
und im Bereich Tac-/StratAirMedEvac eingesetzt.
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Christian Steinkohl FEBO Oberfeldarzt Christian Steinkohl ist mit
Unterbrechung seit 2011 in der Klinik IV Augenheilkunde des Bundes-
wehrkranken-hauses Ulm titig. Seit 2022 ist er als Oberarzt fiir Vorder-
und Hinterabschnittschirurgie im Bundeswehrkrankenhaus Ulm titig.
Nach seinem Wehrdienst in der Fallschirmjiager Lehr- und Ver-
suchs-kompanie 909 in Altenstadt bei Schongau folgte der Finstieg in
die Laufbahn der Sanitétsoffiziere mit dem Studium der Humanmedizin
an der Universitit Ulm. Von 2013 bis 2016 war er als LBAT in der 4./
Luft-landeunterstiitzungsbataillon 262 und nach der Umgliederung der
Saarlandbrigade in das Fallschirmjagerregiment 26 in der 9./ FschJgR gt
26 in Merzig eingesetzt. 2014/2015 begleitete er das 1. Einsatzkontingent
Irak in Erbil als Rettungsmediziner und LSO, hier koordinierte er unter
anderem die multinationale sanitdtsdienstliche Zusammenarbeit im
Kurdistan Training Coordination Center (KTCC). Zusétzlich zur na-
tio-nalen Facharztpriifung absolvierte er 2019 die europiische Fach-
arzt-priifung und darf die Bezeichnung ,,Fellow of the Euopean Board
of Ophthalmology (FEBO)“ fiihren.

Dirk Steinritz  Oberstarzt Prof. Dr. med. Dirk Steinritz stellvertretender
Leiter des ist Instituts fiir Pharmakologie und Toxikologie der Bundes-
wehr. Nach Eintritt in die Bundeswehr 1998 studierte er Medizin in Koln.
Er leitete die Sanitétsstaffel des Fliegerhorstes Erding (01/2007-12/2007)
und war in der medizinischen Grundversorgung der Bundeswehr tétig
(01/2009-12/2009). Von 08/2010 bis 09/2019 leitet er die Teileinheit Toxiko-
logische Epidemiologie, Risikoanalyse und Begutachtung. Im Anschluss
leitete er von 10/2019-09/2022 die Task Force Medizinischer ABC-Schutz
an der Sanitéitsakademie der Bundeswehr.

Oberfeldarzt Dr. med. Jan Ulrich Stier Oberfeldarzt Dr. med. Jan Ul-
rich Stier studierte nach aktiver Dienstzeit als Fallschirmjager (Aus-
bildung zum Reserveoffizier der Infanterie) Medizin und wurde 2003 in
den Sanitétsdienst {ibernommen. Das Spektrum seiner Verwendungen
umfasst zusitzlich zur klinischen Patientenversorgung die Tatigkeit als
Truppen- und Fliegerarzt in verschiedenen Verbanden unterschiedlicher
Waffensysteme (Jet, Transport- und Kampfhubschrauber). AuBBerdem
war er fachlicher Leiter der Weiterentwicklung der préklinischen takti-
schen und notfallmedizinischen Ausbildung an der Sanitidtsakademie
der Bundeswehr. In diversen Auslandseinsitzen (Afghanistan, Kosovo
und Afrika) fungierte er als Fliegerarzt bzw. Medical Director sowie als
Kompaniechef mobiler Sanitdtseinheiten in Afghanistan. Er ist Fach-
arzt fiir Anésthesie und fiir Allgemeinmedizin mit den Zusatz-
bezeichnungen Notfallmedizin und Flugmedizin, fiir welche ihm die die
volle Weiterbildungserméchtigung zuerkannt wurde. Zudem ist er In-
structor fiir ALS, PHTLS und Human Factors (HF). Seit 2019 als
Fliegerarzt fiir die deutsche Luftwaffe in den USA in Phoenix, Arizona
tatig, umfasst sein Tatigkeitsspektrum neben der Arbeit als flug-
medizinischer Sachverstindiger der Bundeswehr auch zivile Zerti-
fizierungen als Aeromedical Examiner (AME) Klasse 1 der EASA sowie
als Senior AME der US-amerikanischen Luftfahrtbehorde FAA.
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Markus Tannheimer OFA d.R. PD Dr. Markus Tannheimer ist in-
zwischen Leitender Oberarzt der Allgemein- und Visceralchirurgie des
Krankenhauses Blaubeuren. Als Zeitsoldat im Bundeswehrkrankenhaus
Ulm war er jedes Jahr als Chirurg bei Auslandseinsitzen eingesetzt. Er ist
Heeresbergfiihrer und hat sich in der Héhenmedizin habilitiert. Neben
zahlreichen internationalen Veroffentlichungen auf hohenmedizinischem
Gebiet hat er vielfach Preise fiir seine wissenschaftliche Arbeit gewonnen.
Er hat an zahlreichen Expeditionen teilgenommen und dabei mehrere
erfolgreiche Erstbesteigungen durchgefiihrt, darunter das 6304 m hohe
und klettertechnisch anspruchsvolle Shimshal Whitehorn im Norden Pa-
kistans. Nach wie vor unterstiitzt er die hohentaktische Ausbildung in der
Bundeswehr im Rahmen von Reservedienstleistungen oder als Dozent
beim Lehrgang ,,Hohenmedizin fiir Sanitétspersonal®.

Horst Thiermann Oberstarzt Prof. Dr. med. Horst Thiermann war Lei-
ter des Institutes fiir Pharmakologie und Toxikologie der Bundeswehr.
Drei Jahre seiner Facharztausbildung zum Pharmakologen und Toxiko-
logen absolvierte er in dem Walther-Straub-Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der Ludwig Maximilians Universitdit Miinchen und
zwei Jahre seiner Facharztausbildung zum Klinischen Pharmakologen
verbrachte er bei MDS-Pharma Services in Hohenkirchen Siegerts-
brunn.

Jorn Ungerer Leitender Regierungsdirektor Dr. Jorn Ungerer ist
Referatsleiter im Territorialen Fiihrungskommando der Bundeswehr.
Er ist ausgebildeter Notfallpsychologe des Berufsverbandes Deutscher
Psychologen (BDP) und war mehrere Jahre Truppenpsychologe beim
Kommando Spezialkrifte (KSK) und begleitete in dieser Zeit mehrfach
Auslandseinsitze des Verbandes.

Uwe Unkelbach Dr. med. Uwe Unkelbach, Chirurg, Facharztaus-
bildung in Bad Zwischenahn, Koblenz und Berlin. Téatigkeit als Fach-
arzt in der Abteilung fiir Allgemein-, Gefal3-, Thorax- und Viszeral-
chirurgie des BwKrhs Hamburg und in der GefdBichirurgie des
Uniklinikum Eppendorf/ Hamburg. Verschiedene Verwendungen im
Bereich der spezialisierten und Spezialkrifte des Heeres mit Einsatz-
erfahrung in Afghanistan. Verwendung an der Fithrungsakademie als
Dozent und Teilnehmer am 15. streitkraftegemeinsamen Admiral- und
Generalstabslehrgang. Im AnschluBl Vewendungen im Bundeskanzler-
amt und als Divisionsarzt einer Panzerdivision sowie Referatsleiter im
KdoSanDstBw.

Jorg Vogt Jorg Vogt ist Berufssoldat und war Ausbilder am Aus-
bildungsbereich streitkriaftegemeinsame Feuerunterstiitzung/indirektes
Feuer. Er ist ausgebildeter Gebirgsjidger und war dort als Portepeeunter-
offizier in den Bereichen Aufkliarung und Vorgeschobener Beobachter
fiir luft- und bodengestiitzte Feuerunterstiitzung tatig. In dieser Ver-
wendung nahm er 2010 als Teil der QRF am Einsatz in Afghanistan teil.
Er wurde 2005 am AusbZSpezlOp zum CFR ausgebildet. Seit 2010 en-
gagiert er sich fiir die taktische Verwundetenversorgung und unterstiitzt
im Rahmen von Ausbildungen auch andere Behorden speziell in den



