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Unseren gefallenen Kameraden



Vil

Vorwort zur 2. Auflage

»This is not an easy environment, so nothing is easy. It’s all meant to make it easier, not easy.«
(Die Rahmenbedingungen sind nicht einfach, also kann nichts einfach sein. Alles dient dazu,
es einfacher zu machen, aber nicht einfach.)

Diese beildufige Auflerung eines Sanititsoffiziers einer israelischen Spezialeinheit trifft den
Nagel auf den Kopf: Die Bedingungen, unter denen die Helfer in einer taktischen Lage arbei-
ten miissen, sind dufSerst herausfordernd. Neben der enorm anspruchsvollen notfallmedizi-
nischen Versorgung Schwerstverletzter kommt im Gegensatz zum zivilen Rettungsdienst
hinzu, dass sie in der Regel unter permanenter Bedrohung nicht nur des Helfers, sondern auch
seines Patienten erfolgt. Mit oftmals einfachsten Mitteln und unter hoher korperlicher Belas-
tung muss nicht nur die Behandlung, sondern auch die medizinische ebenso wie die militari-
sche bzw. polizeiliche Einsatztaktik professionell beherrscht werden. Erschwerend kommt
hinzu, dass Bedrohungslagen immer komplexer werden, da der Téter oder Gegner zuneh-
mend schwerer zu identifizieren ist und er entweder primir Zivilpersonen angreift oder ihre
Schidigung zumindest billigend in Kauf nimmt. Mit den durch islamkritische Karikaturen
ausgelosten Anschlagsserien in Frankreich und Dénemark ist diese Realitdt endgiiltig auch
im Herzen Europas angekommen. Aber selbst bei einem militdrischen Einsatz reicht das
Spektrum moglicher Szenarien im gleichen Einsatzgebiet von humanitirer Hilfe fiir ein
Flichtlingslager oder der Versorgung des Herzinfarktes eines Dorféltesten iiber die Versor-
gung eines Verkehrsunfalls bis hin zu offenen, schweren Kampthandlungen mit zahlreichen
Verwundeten - und das oftmals nur wenige Strafenziige voneinander entfernt (»three block
war).

Das heifdt auch, dass in vielen Féllen das Ergebnis trotz optimaler Planung und Vorbereitung
leider nicht wie im Heimatland sein wird. Damit besteht aber unbedingt auch die Verpflich-
tung, dass alles getan wird, damit dies méglichst selten der Fall ist.

Die »verhinderbaren Todesursachen« beginnen bereits bei der Prévention und bei guter per-
soneller und materieller Ausstattung. Bei entsprechend deutlicher Beratung durch den medi-
zinischen Einsatzplaner ist in diesem Zusammenhang die klare Aussage eines Stabes, einer
Einsatzleitung oder auch des verantwortlichen Ingenieurs, wann ein Einsatz oder ein Projekt
mit einem zu hohen Risiko verbunden ist, noch wichtiger.

Nach einem Ereignis die Einsatzgrundsitze zu dndern, die Ausstattung zu verbessern, das
Budget zu erhdhen oder die PTSD-Behandlungsmoglichkeiten auszubauen ist generell und
vor allem fiir die »auslosenden« betroffenen Kameraden sicher nur die zweitbeste Losung.

Jedem, der sich der verantwortungsvollen Aufgabe der Versorgung in diesem Umfeld stellt,
gebiihrt unser aller Dank!

Auch wenn uns bewusst war, dass unser Buch dazu beitragen wiirde, eine deutliche Liicke auf
dem Markt der Fachliteratur zu schliefSen, hat uns die ausgesprochen positive Resonanz
natiirlich sehr gefreut, die dieses Buch erfahren hat. Als der Springer-Verlag mit der Planung
einer 2. Auflage an uns herangetreten ist, haben wir dies aber nicht nur als Lob verstanden,
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sondern insbesondere auch als Chance begriffen, Anregungen und Wiinsche unserer Leser
einflieflen lassen zu kénnen. Viele Kapitel sind daher in Details iiberarbeitet und das enthal-
tene Wissen aktualisiert worden. Neue Kapitel sind hinzugekommen, die weitere relevante
Aspekte im Bereich der taktischen Medizin abdecken. Dabei haben wir verstérkt versucht, die
Gemeinsamkeiten zwischen einem militdrischen Einsatz, einer polizeilichen Lage und einem
Rettungsdiensteinsatz z. B. nach einem Anschlag aufzuzeigen. Wir hoffen, dass wir damit den
Anspriichen und Erwartungen unserer Leser noch besser gerecht werden konnen.

Christian Neitzel und Karsten Ladehof
Calw, im Frithjahr 2015
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Mit der immer weiter steigenden Intensitit der Kampfhandlungen im Auslandseinsatz ge-
winnt die Bundeswehr zunehmend Erfahrung in der Versorgung von Verwundeten unter
Einsatzbedingungen. Erfahrungen, die verbiindete Nationen in noch gréflerem Umfang be-
reits vor Jahren gemacht und in ein klar strukturiertes Konzept umgesetzt haben: Tactical
Combat Casualty Care (TCCC). Es berticksichtigt nicht nur die spezifischen Verletzungsmus-
ter, sondern auch die Besonderheiten einer Versorgung unter Gefechtsbedingungen. Dadurch
rettet das Konzept der »Taktischen Verwundetenversorgung« seit iiber einem Jahrzehnt ins-
besondere im Irak- und Afghanistankrieg nahezu téglich das Leben von verwundeten Sol-
daten verschiedenster Nationen.

Die Notwendigkeit eines angepassten Konzeptes zur Versorgung unter Bedrohung ist fiir das
Militér offensichtlich. Bei der Polizei haben sich diese modifizierten, notfallmedizinischen
Vorgehensweisen als »Tactical Emergency Medical Support« bisher vor allem im Bereich ihrer
Spezialeinheiten etabliert. Ausschreitungen bei Grofiveranstaltungen oder Demonstrationen,
Gewalt im hauslichen Umfeld, die Einsatzkonzepte fiir die aktive Reaktion auf eine Amoklage,
verletzte oder getitete Beamte bei Einsétzen gegen organisierte Kriminalitdt und leider zahl-
reiche 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 fir
die Versorgung aller Verletzter — oder eben nur ihre unversorgte Rettung - bei der Einsatz-
leitung der Polizei.

Die Haufigkeit von Anschlidgen steigt konstant und sie erreichen mittlerweile Linder, in denen
sie bisher undenkbar schienen. Auch instabile Verhéltnisse nach Naturkatastrophen oder
politischen Unruhen mit Ubergriffen auf Hilfskrafte sind traurige Beispiele, die verdeutlichen,
dass der Kreis der Rettungskrifte, die von »Taktischer Medizin« profitieren konnen, deutlich
tiber Polizei und Militar hinausgeht.

Notfallmedizinische Ausbildung muss proaktiv verbessert werden. Es darf nicht darauf gewar-
tet werden, dass Todesfille auftreten, die bei addquater Ausbildung hitten vermieden werden
koénnen.

Die von den US-Streitkraften mafigeblich geprigten TCCC-Leitlinien basieren natur-
gemif3 auf amerikanischen Therapiegrundséitzen und Gegebenheiten. Sie sind daher nicht
ohne weiteres auf européische Verhiltnisse tibertragbar. Die »Tactical Rescue and Emer-
gency Medicine Association (TREMA) e. V.« hat es sich zur Aufgabe gemacht, die TCCC-
Leitlinien an die aktuellen europiischen Forschungsergebnisse 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 Buches als Grundgeriist der
»Leitlinien zur Verwundetenversorgung« in Kap. 7 genutzt werden konnte. »Taktische
Medizin - Notfallmedizin und Einsatzmedizin« soll diesen européischen Blickwinkel all je-
nen zuginglich machen, deren Handeln fiir den Patienten oftmals den Unterschied zwischen
Leben und Tod bedeutet. Daher wendet es sich im Schwerpunkt an die notfallmedizinisch
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ausgebildeten Einsatzkrifte von Militar und Polizei, seien es Ersthelfer, »Medics«, Sanititer
oder Arzte.

Auch wenn dieses Buch auf den ersten Blick die Themen iiberwiegend in militdrischen und
polizeilichen Lagen betrachtet, sind die Grundsitze auf die Patientenversorgung unter schwie-
rigen Rahmenbedingungen tibertragbar. Das Buch kann daher Angehorigen von Rettungs-
diensten, Hilfsorganisationen und Feuerwehren nicht nur Einblicke in das Vorgehen von
Militar und Polizei in Gefahrensituationen geben, sondern auch wertvolle Grundlagen fiir das
eigene Handeln unter dhnlichen Umsténden liefern - seien es Unfille im laufenden Verkehr,
Brandeinsitze, hausliche Streitigkeiten oder z. B. die Hohenrettung von einer Windenergie-
anlage. Insbesondere fiir Leser aus dem Bereich der humanitiren Hilfe und Katastrophen-
medizin sind nahezu alle Vorgehensweisen auf ihren Tatigkeitsbereich tibertragbar.

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

Wir bitten unsere Leser ausdriicklich darum, mit uns Kontakt aufzunehmen und freuen uns
auf fachliche Diskussionen. Fiir Kritik, Verbesserungsvorschlidge und Lob sind wir offen und
dankbar fiir jeden Hinweis der uns hilft, das Buch weiter zu verbessern. Die kontinuierliche
Anpassung an aktuelle Erfahrungen und Entwicklungen ist die Voraussetzung dafiir, auch in
Zukunft einen Beitrag zur optimalen notfallmedizinischen Versorgung unserer Kameraden
und Kollegen leisten zu kdnnen.

Christian Neitzel und Karsten Ladehof
Calw, im November 2011
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Er war mehrere Jahre érztlicher Leiter der EXOP GmbH in Konstanz, wo er die Beratung
von Unternehmen und staatlichen Institutionen hinsichtlich sicherheitsrelevanter und medi-
zinischer Risiken unter anderem durch den Aufbau einer reisemedizinischen Datenbank und
Assessments weltweit, insbesondere in Krisenregionen, unterstiitzt hat.

Einen weiteren Schwerpunkt hat er in der Katastrophenmedizin. Er ist Dozent an der
Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz des BBK, zertifizierter
MACSIM-Instructor und war bzw. ist an Forschungsprojekten der Universitdt Bonn und an-
derer Institutionen beteiligt. Er ist Griindungsmitglied und derzeitiger Prasident der TREMA
e V.

Oberfeldarzt Dr. med. Raimund Lechner

Oberfeldarzt Dr. med. Raimund Lechner absolvierte von 2009-2011 seinen ersten klinischen
Weiterbildungsabschnitt im Zentrum fiir Chirurgie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm. Seit
2011 war bzw. ist er auf verschiedenen Dienstposten in der DSO/DSK und der Geb]gBrig 23
eingesetzt. Er ist Heeresbergfiihrer.

Thomas Lobensteiner

Thomas Lobensteiner ist Leiter des Trainingszentrums der Bundespolizei in Berchtesgaden.
Er war von 1983-1988 Angehoriger der GSG 9. Er ist staatlich gepriifter Polizeibergfiihrer;
Bereitschafts- und Einsatzleiter in der Bergwacht Bayern; Vorstandsmitglied im Européischen
Bergfithrerverband der Exekutive und zahlreiche Auslandsaufenthalte fithrten ihn u. a. nach
Afghanistan, in den Libanon sowie nach Russland und China. Zu seinen Fachthemen gibt es
mehrere Veréffentlichungen von ihm.

Oberstabsarzt Dr. med. Eva Meister

Dr. med. Eva Meister ist als Einsatzérztin in der Division Spezielle Operationen (DSO) titig.
Vorher durchlief sie Weiterbildungsabschnitte am Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Abteilung
fir Innere Medizin.

Oberstabsarzt Dr. med. Christian Neitzel

Oberstabsarzt Dr. med. Christian Neitzel befindet sich in der Weiterbildung zum Facharzt
fir Orthopédie und Unfallchirurgie. Nach dem Eintritt in die Bundeswehr 1996 und dem
Studium der Humanmedizin durchlief er klinische Weiterbildungsabschnitte in allgemeiner
Chirurgie am Bundeswehrkrankenhaus Hamm und in Unfallchirurgie und Verbrennungs-
intensivmedizin am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Promotion im Bereich der
Tauchmedizin. Von 2008-2012 wurde er als Einsatzarzt in einem luftbeweglichen Arzttrupp
der Division Spezielle Operationen (DSO) eingesetzt. Im Anschluss durchlief er weitere kli-
nische Weiterbildungsabschnitte in der Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin sowie
seit 2013 der Abteilung fiir Orthopédie und Unfallchirurgie des Bundeswehrkrankenhauses
Westerstede.

Dr. Neitzel verfiigt tiber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin und langjéhrige aktive
Erfahrung im Rettungsdienst. Er durchlief zahlreiche nationale und internationale Ausbildun-
gen in Traumaversorgung, taktischer Verwundetenversorgung, Hohenmedizin, Tauchmedi-
zin und Klimazonenausbildungen in Wiiste, Arktis und Tropen. Er ist seit vielen Jahren in der
Aus- und Weiterbildung von Rettungsfachpersonal und Notérzten titig und vermittelt Kennt-
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nisse in der taktischen Verwundetenversorgung innerhalb der Bundeswehr. Dr. Neitzel war
bis 2012 verantwortlich fiir die taucherirztliche Betreuung der Spezialkrifte des Heeres. Er ist
Schiefllehrer der Bundeswehr und Waffensachverstandiger. Er ssammelte Erfahrungen in meh-
reren Auslandseinsdtzen der Bundeswehr als Notarzt und Leitender Sanitétsoffizier, unter
anderem in Afghanistan.

Colonel Dr. Ishay Ostfeld

Colonel Dr. Ishay Ostfeld ist Facharzt fiir Herz- und Thoraxchirurgie und 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst und dient im Sanitétsdienst der israelischen Streitkréfte. Dr. Ostfeld ver-
offentlicht Artikel und halt Vorlesungen vor allem im Bereich Herzchirurgie, Trauma und
Militairmedizin. Er verfiigt tiber langjahrige Erfahrungen mit der Diagnostik, Behandlung
und Prévention von hitzebedingten Erkrankungen.

Oberstabsveterinar Dr. med. vet. Katja Riedel

Oberstabsveterindr Dr. med. vet. Katja Riedel, MSc Small Animal Science und Fachtierérztin
fiir Zahnheilkunde der Kleintiere, ist Dezernentin fiir Diensthundewesen in der Abteilung ITI
Veterinirwesen der Uberwachungsstelle fiir 6ffentlich-rechtliche Aufgaben des Sanitits-
dienstes der Bundeswehr West. Von 2007-2010 war sie Leiterin der Inneren Medizin und
Ambulanz der Diensthundeklinik der Schule fiir Diensthundewesen der Bundeswehr. Aus-
landseinsitze als Leitender Veterindr und Leiter des Veterinarmedizinischen Einsatzlabors in
Bosnien-Herzegowina, Kosovo, Afghanistan und Mali.

Oberfeldarzt Dr. med. Gerhard Roper

Oberfeldarzt Dr. med. Gerhard Roper war von 2000-2004 an verschiedenen Standorten als
Truppenarzt titig. Von 2004-2007 wirkte er als zweiter Fliegerarzt beim mTrspHubschrRgt 25
in Laupheim (CH-53/B0105) und war dann von 2007-2010 zum Leiter des Sanitatszentrums
KSK in Calw bestellt. Seit 2011 ist er hauptamtlicher Fliegerarzt des HSG 64 in Laupheim
(CH53/EC645T2). Er nahm an multinationalen Ubungen als realversorgender Rettungsme-
diziner im luftgebundenen Verwundetentransport teil und sammelte Auslandserfahrung als
Flieger- und Kommandoarzt bei Einsédtzen in Termez, in Afrika, auf dem Balkan und in Af-
ghanistan. Er leitet die einsatzvorbereitende Ausbildung fiir CH53 AirMedEvac Personal und
war als Medical Director (MD) im taktischen Verwundetentransport sowie als Aeromedical
Evacuation Coordination Officer (AECO) eingesetzt.

Oberfeldarzt Joachim Sahm

Oberfeldarzt Joachim Sahm ist Assistenzarzt in der Abteilung fiir Allgemein-, Visceral- und
Thoraxchirurgie des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz. Nach der ersten klinischen
Verwendung war er als Lehrstabsoffizier San am Ausbildungszentrum Spezielle Operationen
in Pfullendorf eingesetzt. Erfahrungen in Auslandseinsitzen sammelte er in Bosnien-Herze-
gowina und in Afghanistan.

Stabsfeldwebel Silvio Schéndube

Stabsfeldwebel Silvio Schondube ist seit 2001 bei der Bundeswehr als Combat First Responder
Charlie (CFR C) eingesetzt und hat die Priifung zum Rettungsassistenten bestanden. Ferner
hat er die Ausbildungen zum Combat Medic (2006), Special Operation Independent Duty
Corpsman (18D, 2007) und Flight Medic (2009) der US Streitkrafte erfolgreich abgeschlossen.
Durch die Teilnahme an zahlreichen Fort- und Weiterbildungen sowie Ubungen, im In- und
Ausland, konnte er seine Fahigkeiten in der préklinischen Traumaversorgung konsequent
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erweitern. In seiner langjéhrigen Tatigkeit als Verantwortlicher CFR C seiner Einheit (Master-
Medic) hat er an mehreren Auslandeinsitzen teilgenommen und war dabei mehrfach als
Medic tiber unterschiedlich lange Zeitraume eigenstindig fiir die notfallmedizinische Versor-
gung von Verwundeten verantwortlich

Major-Arzt Dr. Thomas Schuck
Major-Arzt Dr. Thomas Schuck ist seit 2008 beim Osterreichischen Jagdkommando als
Brigadearzt titig. Auslandserfahrungen konnte er 2008 und 2009 im Tschad im Rahmen von
EUFOR Tchad/RCA sammeln.

Oberfeldarzt Jens Schwietring

Oberfeldarzt Jens Schwietring ist seit 2006 als Facharzt fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Palliativmedizin im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz tatig. In
dieser Zeit absolvierte er fiinf Auslandseinsétze ISAF in verschiedensten Funktionen, u. a. als
Facharzt im taktischen Lufttransport, sowie einen Einsatz in KFOR. Am Standort Koblenz ist
er neben den Titigkeiten als Klinikarzt im Rahmen der Realversorgung im Schwerpunkt als
Leitender RTH Arzt des Christoph 23 rettungsmedizinisch verantwortlich. Ebenfalls erfolgt
eine regelmafSige Beteiligung an der Durchfithrung des strategischen Verwundetentransport.
Ausbildung und Vortragsaktivititen aus dem Bereich der Notfallmedizin sind weitere Schwer-
punkte. Gemeinsame Einsitze und Fortbildungen mit dem SEK Koblenz bieten die Gelegen-
heit zum Erfahrungsaustausch in der Taktischen Medizin

M. Sc. Patrick Siegert

Patrick Siegert ist seit {iber 10 Jahren Inhaber und Geschaftsfithrer der »Security & Rescue
Guard - SRG«, einem Sicherheitsunternehmen mit den Schwerpunkten Personenschutz und
notfallmedizinische Versorgung. Er studierte Sicherheitsmanagement und verfasste seine Se-
minararbeit im Kontaktstudium zum Sicherheitsfachwirt (FH) tiber die Relevanz der qualifi-
zierten notfallmedizinischen Versorgung im Personenschutz. Im anschlieenden Studium
zum Master of Science (Security and Safety Management) (MSc) schrieb er seine Master
Thesis iiber Notfallmedizin bei deutschen Spezialeinsatzkommandos der Bundespolizei und
der Landerpolizeien. Er ist Rettungsassistent, Organisatorischer Leiter, Einsatzleiter Rettungs-
dienst, Einsatzleiter Wasserrettungsdienst, Tactical Medic (International School of Tactical
Medicine) und Ausbilder fiir Taktische Medizin fiir die Firma »Tactical Medicine Training.

Oberstabsarzt Dr. med. Fabian Spies

Dr. med. Fabian Spies ist Weiterbildungsassistent der Abt. X (Anésthesiologie und Intensiv-
medizin) des Bundeswehrkrankenhauses Ulm. Er weist eine zweijihrige Verwendung als
Einsatzarzt in der DSO auf. Er besitzt die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, die Qualifika-
tion Taucherarzt und wird als Instruktor fiir verschiedene zertifizierte Kurssysteme, die sich
mit der prd- und innerklinischen Versorgung von Traumata und internistischen/neurologi-
schen Krankheitsbilder befassen, eingesetzt.

Oberstabsarzt Dr. med. Dirk Steinritz

Oberstabsarzt Dr. med. Dirk Steinritz ist am Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie der
Bundeswehr titig. Nach Eintritt in die Bundeswehr 1998 studierte er Medizin in Koln. Er
leitete die Sanitatsstaffel des Fliegerhorstes Erding (01/2007-12/2007) und war in der medizi-
nischen Grundversorgung der Bundeswehr tatig (01/2009-12/2009). Seit 08/2010 leitet er die
Teileinheit Toxikologische Epidemiologie, Risikoanalyse und Begutachtung. Als Experte fiir
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den medizinischen C-Schutz ist er Truppfiihrer der Task Force medizinischer C-Schutz der
Bundeswehr.

Oberfeldarzt Dr. med. Jan Ulrich Stier

Oberfeldarzt Dr. med. Jan Ulrich Stier studierte nach aktiver Dienstzeit als Fallschirmjager
(Ausbildung zum Reserveoffizier der Infanterie) Medizin und wurde 2003 in den Sanitits-
dienst tibernommen. Das Spektrum seiner Verwendungen umfasst zusitzlich zur klinischen
Patientenversorgung die Tétigkeit als Truppen- und Fliegerarzt in verschiedenen Verbanden
unterschiedlicher Waffensysteme (Jet, Transport- und Kampfhubschrauber). Auflerdem war
er in der Weiterentwicklung der préklinischen taktischen und notfallmedizinischen Ausbil-
dung an der Sanititsakademie der Bundeswehr titig. In diversen Auslandseinsétzen (Afgha-
nistan, Kosovo und Afrika) fungierte er als Fliegerarzt bzw. Medical Director sowie als Kom-
paniechef mobiler Sanititseinheiten in Afghanistan. Neben der Anisthesie besitzt er die Fach-
arztqualifikation fir Allgemeinmedizin und ist Instructor fiir ATLS und PHTLS. Seit 2013 ist
er Leiter des Sanititszentrums Schonewalde (Flugplatz Holzdorf).

Johannes Stocker

Johannes Stocker hat ein Studium zum Sozialbetriebswirt absolviert und ist Leiter des Ret-
tungsdienstes und stv. Geschéftsfithrer beim DRK-Kreisverband Rems-Murr in Waiblingen.
Er ist seit 1981 hauptberuflich beim DRK titig und konnte in dieser Zeit Erfahrungen im
bodengebundenen Rettungsdienst sowie in der Luftrettung sammeln. Er ist freier Dozent in
der Erwachsenenbildung und wirkt an der Erstellung und Durchfithrung von verschiedenen
Lehrgangs- und Ausbildungskonzepten fiir Einsatz- und Fihrungskrifte mit. Er ist fiir Behor-
den und Organisationen als Fachberater titig. Nach dem Amoklauf von Winnenden im Jahr
2009 erarbeitete er zusammen mit der Polizei verschiedene Konzepte fiir Rettungsdienst und
Polizei zur Bewiltigung von so genannten »Sonderlagen«.

Oberfeldarzt Dr. med. Markus Tannheimer

OFA d.R. Dr. med. Markus Tannheimer war als SaZ 23 Oberarzt im BwKrHs Ulm und jedes
Jahr als Chirurg bei ISAF eingesetzt. Er ist Heeresbergfithrer und etablierte den Lehrgang
»Hohenmedizin fiir Sanitatspersonal« fachlich. Neben zahlreichen internationalen Veroffent-
lichungen auf héhenmedizinischem Gebiet hat er vielfach Preise fiir seine wissenschaftliche
Arbeit erhalten. Er hat an vielen Expeditionen teilgenommen und dabei mehrere erfolgreiche
Erstbesteigungen durchgefiihrt, darunter das 6304 m hohe und klettertechnisch anspruchs-
volle Shimshal Whitehorn im Norden Pakistans. Seit seinem Ausscheiden aus der Bundeswehr
ist er Leitender Oberarzt der Visceralchirurgie Klink Blaubeuren und hélt Vorlesungen an der
Universitit Ulm im Wahlfach Expeditionsmedizin.

Oberstarzt Priv.-Doz. Dr. med. Horst Thiermann

Oberstarzt Priv. Doz. Dr. med. Horst Thiermann ist Leiter des Institutes fiir Pharmakologie
und Toxikologie der Bundeswehr. Drei Jahre seiner Facharztausbildung zum Pharmakologen
und Toxikologen absolvierte er in dem Walther-Straub-Institut fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie der Ludwig Maximilians Universitdt Miinchen und zwei Jahre seiner Facharztausbil-
dung zum Klinischen Pharmakologen verbrachte er bei MDS-Pharma Services in Héhenkir-
chen Siegertsbrunn.
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Oberstleutnant d. R. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Psych. J6rn Ungerer

Regierungsdirektor Jorn Ungerer ist Leiter des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr
Calw. Er war von 2010-2014 wissenschaftlicher Mitarbeiter des Zentrums fiir Psychiatrie und
Psychotraumatologie (Psychotraumazentrum) am Bundeswehrkrankenhaus Berlin. Er ist aus-
gebildeter Truppenpsychologe der Bundeswehr und Notfallpsychologe des Berufsverbandes
Deutscher Psychologen (BDP). Von 2004-2010 war Truppenpsychologe des Kommando Spe-
zialkrifte (KSK) und begleitete in dieser Zeit auch mehrfach Auslandseinsitze des Verbandes.

Oberfeldarzt Dr. med. Uwe Unkelbach

Dr. med. Uwe Unkelbach, Chirurg, Facharztausbildung in Bad Zwischenahn, Koblenz und
Berlin. Verschiedene Verwendungen im Bereich der DSO mit Einsatzerfahrung in Afghanistan.
Derzeit Verwendung als Facharzt fiir Chirurgie in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Gefaf3-
chirurgie am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg.

Hauptfeldwebel J6rg Vogt

Jorg Vogt ist Berufssoldat und Ausbildungsfeldwebel am Ausbildungszentrum Steilfeuer/STF
der Bundeswehr. Er ist ausgebildeter Gebirgsjager und war dort in den Spezialbereichen Auf-
klarung und Beobachter fiir luft- und bodenbasierte 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 engagiert er sich im Rahmen der TREMA e.V.
fur die taktische Verwundetenversorgung und unterstiitzt im Rahmen der Ausbildung ande-
rer Behorden und im Bereich der Weiterentwicklung/Riistung. Zudem war er langjahrig im
Technischen Hilfswerk titig.

Oberstabsarzt Neele Vortkamp

Oberstabsarzt Neele Vortkamp ist Assistenzarztin am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
und in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Chirurgie. Von 2008-2010 war sie als Taucherérz-
tin im Verband der Spezialisierten Einsatzkréfte Marine in Eckernforde titig. 2009 konnte sie
als Staff Medical Officer sowie als Geschwaderarzt der Maritime Task Group im Rahmen des
UNIFIL-Einsatzes weitere Erfahrungen sammeln.

Oberstarzt Dr. med. Peter Zimmermann

Oberstarzt Dr. med. Peter Zimmermann ist Leiter des Zentrums fiir Psychiatrie und Psycho-
traumatologie (Psychotraumazentrum) am Bundeswehrkrankenhaus Berlin. 2007 hat er die
Anerkennung »Spezielle Psychotraumatologie« der Deutschen Gesellschaft fiir Psychotrau-
matologie erhalten. Erfahrung in Auslandseinsitzen sammelte er in Bosnien-Herzegowina,
im Kosovo und in Afghanistan.
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AAO

ABC
ABCDE

ABC-Gefahren

A-Bedrohung
ABR

AC

AChE

ACLS

ACM

ACRM

ADMA
AE

AED

AGE

AlS

AJP
AJP-4.10(A)
ALARA

ALI
ALP/AXP

AMedP
AMEDP-13(B)

AMLS
AMS

AMV
ANUG

ANUP

Jahr

Arteria

Polizei: Allgemeine Aufbauorga-
nisation; Feuerwehr & Rettungs-
dienst: Alarm- und Ausriicke-
ordnung

atomar, biologisch, chemisch
»Airway Breathing Circulation
Disability Exposure/Environmen-
tal control«

Atomare, biologische und
chemische Gefahren

Atomare Bedrohung

Akute Belastungsreaktion
Wechselstrom
Acetylcholinesterase

»Advanced Cardiac Life Support«
»Additional Crew Memberg,
medizinisches Besatzungs-
mitglied von militarischen Luft-
fahrzeugen

»Aeromedical Crew Ressource
Managementg, » CRM Schulung
zur Reduzierung menschlichen
Versagens bei Luftfahrzeug-
besatzungen, insbesondere
durch Verbesserung der
Kommunikation

Asymmetrisches Dimethylarginin
»Aeromedical Evacuation,
luftgebundene Evakuierung
Verwundeter

Automatischer externer
Defibrillator

Arterielle Gasembolie
»Abbreviated Injury Scale«
»Allied Joint Publication«

»Allied Jt Med Support Doctrine«
»As low as reasonable achievable«
»Acute Lung Injury«
»Ambulance Loading/Exchange
Point«

»Allied Medical Publication«
»NATO Glossary of Medical Terms
and Definitions«

»Advanced Medical Life Support«
»Acute Mountain Sickness«
(akute Bergkrankheit)
Atemminutenvolumen

Akute nekrotisierende ulzerdse
Gingivitis

Akute nekrotisierende ulzerdse
Parodontitis

AO
ARDS

ASB

ACS
ATF
ATLS
AVPU

B.l.G.
BAO
BAT
BBG
BBK

BCS
BFE

BfR

BfS
BGS
BHP
BHS
BIPAP

BiV

BKA

BKZ
B-Kampfstoff
BOS

BPOL
BPolG
Bq
BR

BR
Bw
BwZK

°C
<C>ABCDE

CAM
CAS
CASEVAC

»Area of Operations«

»Acute Respiratory Distress
Syndrome« (Schocklunge)
Assistierte Spontanatmung,
»Assisted Spontaneous
Breathing«

»Asherman Chest Seal«
Allschutz-Transport-Fahrzeug
»Advanced Trauma Life Support«
»Alert« (wach), »verbal« (antwor-
tet), »pain« (Schmerzreaktion)
und »unresponsive« (keine
Reaktion)

»Bone Injection Gun«
Besondere Aufbauorganisation
Beweglicher Arzttrupp
Bundesbeamtengesetz
Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe
»Bolin Chest Seal«
Beweissicherungs- und
Festnahmeeinheiten
Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung

Bundesamt fiir Strahlenschutz
Bundesgrenzschutz
Behandlungsplatz
Belastungsinduzierter Hitzschlag
»Biphasic Positive Airway
Pressure«

Bildverstarker
Bundeskriminalamt
Bodenkontaktzeit
Biologischer Kampfstoff
Behorden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben
Bundespolizei
Bundespolizeigesetz

Bequerel

Belastungsbedingte Rhabdo-
myolyse

Bereitstellungsraum
Bundeswehr
Bundeswehrzentralkrankenhaus

Grad Celsius

»Critical Bleeding, Airway,
Breathing, Circulation, Disability,
Exposure/Environmental Control«
»Chemical Agent Monitor«
»Close Air Support«

»Casualty Evacuation«
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CAT

CBRN

CBRN(E)

CCATT
Cccp
ccs
cDC

CFR

CHX

CcK
C-Kampfstoff
co

Co,

COA

COHb

CONTOMS

COPD

CoTCCC
CoX
CcPP
CPR

Cps
cQB
CRE
CRI
CRM

CSA
cT
CuF
cwvp

DC
DCs
DCs

»Combat Application
Tourniquet«

»Chemical, biological and
radio-nuclear« (chemisch,
biologisch, radiologisch,
nuklear)

Chemisch, biologisch, radio-
logisch, nuklear und explosive
(Gefahrdung)

»Critical Care Air Transport Team«
»Casualty Collection Points«
»Casualty Clearing Station«
»Center for Disease Control and
Prevention«

»Combat First Responder«
(Ausbildungsstufen A, B oder C)
Chlorhexidindigluconat
Kreatinkinase

Chemischer Kampfstoff
Kohlenmonoxid

Kohlendioxid

»Courses of Action«

Mit Kohlenmonoxid besetztes
Hamoglobin

»Counter Narcotics Tactical
Operations Medical Support
Course«

»Chronic Obstructive Pulmonary
Disease« (chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung)
»Committee on Tactical Combat
Casualty Care«

Cyclooxygenase: Enzym, das
Schmerzbotenstoffe bildet
»Cerebral Perfusion Pressure«
(zerebraler Perfusionsdruck)
»Cardio Pulmonary Resuscitation«
(Herz-Lungen-Wiederbelebung)
»Counts Per Second«

»Close Quarter Battle«
»Casualty Rate Estimates«
»Continuous Rate of Infusion«
»Crew Ressource Management,
Schulung zur Reduzierung
menschlichen Versagens bei
Luftfahrzeugbesatzungen, insbe-
sondere durch Verbesserung der
Kommunikation
Chemikalienschutzanzug
Computertomographie

»Care under Fire«

»Chest Wall Velocity Predictor«

Gleichstrom

»Damage Control Surgery«

»Decompression Sickness«

(Dekompressionskrankheit)

DDR

DIC

DLE

4-DMAP
DMPS

DOW
DU-Geschosse

EA
EBW

ECMO

ED
EDV
EEH
EFP
EGV
EHA
EHB
EHEC

EHS
EKG
EL
ELISA

ELW
EMDR

EMT

EMT-I

EOD

EPD

ESBL

ESG

ETC

EU

°F
FAME

XXXI

Deutsche Demokratische
Republik

Disseminierte intravasale
Gerinnung

»Duration of Limited Exposure«
4-Dimethylaminophenol
Dimercaptopropansulfonat
»Died of wounds«

»Depleted uranium«
(abgereichertes Uran)

Einsatzabschnitte
»Enhanced-Blast-Weapons«
(explosionsverstarkende
Waffen)

Extrakorporale Membranoxy-
genierung

Effektive Dosis

Elektronische Datenverarbeitung
Einsatz-Ersthelfer

»Explosively Formed Penetrator«
Einsatzgruppenversorger
Einsatzersthelfer A
Einsatzersthelfer B
Enterohdmorrhagische
Escherichia coli

»Exertional Heatstroke«
Elektrokardiogramm
Einsatzleiter

»Enzyme Linked Immunosorbent
Assay«

Einsatzleitwagen

»Eye Movement Desensitization
and Reprocessing«
»Emergency & Military
Tourniquet«

»Emergency Medical Technician
intermediate« (entspricht
Rettungssanitater)

»Explosive Ordnance Disposal«
(Kampfmittelbeseitigung)
Elektronisches Personen-
dosimeter
»Extended-Spectrum
Beta-Laktamase«
Einscheibensicherheitsglas
»European Trauma Course«
Europdische Union

Grad Fahrenheit

»Forward AirMedEvack,
Lufttransport des Verwundeten
vom Ort der Verwundung

oder Erstversorgung zur ersten
medizinischen Behandlungs-
einrichtung (zivil: Primértrans-
port)



