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Unseren gefallenen Kameraden



Vil

Geleitwort

Wiahrend dieses Geleitwort geschrieben wird, haben die Koalitionskrifte in Afghanistan bei
nur einer einzigen Gefechtshandlung ihren bis dahin schlimmsten Verlust seit Beginn des Kon-
fliktes erlitten: beim Abschuss eines CH-47-Hubschraubers im Tangi-Tal am 6. August 2011
kamen alle 31 Menschen an Bord ums Leben.

In Zeiten des Krieges ist der Tod allgegenwirtig und Gefallene bittere Realitdt. Manche
erleiden derart schwere Verwundungen, dass sie unmittelbar versterben oder der Tod unver-
meidbar ist. Andere Todesfille hitten hingegen durch schnelle und angemessene medizi-
nische Versorgung verhindert werden kénnen.

Alle, die im Bereich der taktischen Medizin eingesetzt sind, miissen sich der Herausforde-
rung stellen, jedes Leben zu retten, bei dem die Verletzungen dies erlauben.

Hierfiir miissen die auf dem Gefechtsfeld gemachten Erfahrungen und Erkenntnisse ebenso
in die Verbesserung der Ausbildung und Ausriistung einbezogen werden, wie auch aktuelle
medizinische Forschungsergebnisse und neue Technologien. Daneben besteht die zwingende
Notwendigkeit, dass sich die sanitétsdienstliche Planung bestmdglich in Auftrag und Durchfiih-
rung der taktischen Operation einfiigt. Dies ist der wesentliche Kern der taktischen Medizin.

Das »Committee on Tactical Combat Casualty Care (CoTCCC)« des US-Defense Health
Board ist verantwortlich fiir die Leitlinien zur Verwundetenversorgung. Diese beriicksichtigen
die Besonderheiten der préklinischen Medizin auf dem Gefechtsfeld und werden stindig weiter-
entwickelt. Die TCCC-Leitlinien und der zugehorige Ausbildungsplan werden regelmifiig auf
den Internetseiten des »Military Health System« und »Prehospital Trauma Life Support« ver-
offentlicht. Sie werden mittlerweile nicht nur von allen Teilstreitkriften des US-Militérs, son-
dern auch von vielen Koalitionskraften genutzt und bilden den Standard fiir die Ausbildung
von Sanititern und notfallmedizinisch ausgebildeten Einsatzkriften. Die TCCC-Leitlinien
wurden kiirzlich als Versorgungsstandard des ABCA- Armeeprogramms eingefiihrt, dem Ame-
rika, Grof3britannien, Kanada, Australien und Neuseeland angehéren. Sie werden auflerdem
im Rahmen der Combat Lifesaver-Ausbildung eingesetzt, um junge Soldaten in moderner
Selbst- und Kameradenhilfe zu schulen. Das Prinzip des » Tactical Combat Casualty Care« wird
mittlerweile auch zunehmend in der Ausbildung der Bundeswehr eingesetzt.

Es stellt sich die Frage, inwiefern die TCCC-Leitlinien dabei helfen, die Haufigkeit der
vermeidbaren Todesfille zu senken. Eine unldngst in der Fachzeitschrift » Archives of Surgery«
veroffentlichte Studie von Oberfeldarzt Russ Kotwal und seinen Mitarbeitern, berichtet tiber
419 Fille von Verwundungen im 75" Ranger Regiment. Alle Angehorigen des Regiments wur-
den schon vor Beginn der aktuellen Konflikte in TCCC ausgebildet. Der Anteil der Todesfille,
die aufgrund des Verwundungsmusters bei entsprechender Behandlung potenziell vermeidbar
gewesen wire, betrug in den bis zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren Studien stets 15-25 %. Im
Gegensatz dazu mussten die Ranger nur 3 % vermeidbare Todesfille hinnehmen. Damit wurde
der niedrigste Anteil erreicht, von dem in modernen Kriegen bisher berichtet worden ist.

Diese bemerkenswert hohe Uberlebensrate zeigt, was Einheiten bei der Versorgung ihrer
Verwundeten erreichen kénnen, wenn sie diese mit der gleichen Intensitéit und Zielstrebigkeit
angehen, wie die Ranger. Diesen neuen Mafstab gilt es zu erreichen ...

Frank K. Butler, Jr. M.D.

CAPT MC USN (RET)

Chairman

Committee on Tactical Combat Casualty Care
14.08.2011



Vorwort

Mit der immer weiter steigenden Intensitdt der Kampfhandlungen im Auslandseinsatz ge-
winnt die Bundeswehr zunehmend Erfahrung in der Versorgung von Verwundeten unter
Einsatzbedingungen. Erfahrungen, die verbiindete Nationen in noch grofierem Umfang
bereits vor Jahren gemacht und in ein klar strukturiertes Konzept umgesetzt haben: Tactical
Combat Casualty Care (TCCC). Es berticksichtigt nicht nur die spezifischen Verletzungs-
muster, sondern auch die Besonderheiten einer Versorgung unter Gefechtsbedingungen.
Dadurch rettet das Konzept der »Taktischen Verwundetenversorgung« seit tiber einem Jahr-
zehnt insbesondere im Irak- und Afghanistankrieg nahezu téglich das Leben von verwunde-
ten Soldaten verschiedenster Nationen.

Die Notwendigkeit eines angepassten Konzeptes 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 ihrer
Spezialeinheiten etabliert. Ausschreitungen bei Grof3veranstaltungen oder Demonstrationen,
Gewalt im hauslichen Umfeld, die Einsatzkonzepte fiir die aktive Reaktion auf eine Amoklage,
verletzte oder getotete Beamte bei Einsdtzen 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 Anschldgen steigt konstant und sie erreichen mittlerweile Lander, in
denen sie bisher undenkbar schienen. Auch instabile Verhaltnisse 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 kénnen,
deutlich tiber Polizei und Militdr 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-Streitkriften mafigeblich geprigten TCCC-Leitlinien basieren natur-
gemdf’ auf amerikanischen Therapiegrundsitzen und Gegebenheiten. Sie sind daher nicht
ohne weiteres auf europdische Verhiltnisse ibertragbar. Die » Tactical Rescue and Emergency
Medicine Association (TREMA) e. V.« hat es sich zur Aufgabe gemacht, die TCCC-Leitlinien
an die aktuellen europdischen 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 Kapitel 7 genutzt werden konnte. » Taktische Medizin - Notfall-
medizin und Einsatzmedizin« soll diesen europdischen Blickwinkel all jenen zuginglich
machen, deren Handeln fiir den Patienten oftmals den Unterschied zwischen Leben und Tod
bedeutet. Daher wendet es sich im Schwerpunkt an die notfallmedizinisch ausgebildeten
Einsatzkrifte von Militdr und Polizei, seien es Ersthelfer, »Medics«, Sanititer oder Arzte.

Auch wenn dieses Buch auf den ersten Blick die Themen tiberwiegend in militdrischen
und polizeilichen Lagen betrachtet, sind die Grundsitze auf die Patientenversorgung unter
schwierigen Rahmenbedingungen tibertragbar. Das Buch kann daher Angehorigen von Ret-
tungsdiensten, Hilfsorganisationen und Feuerwehren nicht nur Einblicke in das Vorgehen von



X Vorwort

Militar und Polizei in Gefahrensituationen geben, sondern auch wertvolle Grundlagen fir das
eigene Handeln unter dhnlichen Umstidnden liefern - seien es Unflle im laufenden Verkehr,
Brandeinsitze, hdusliche 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 aufler-
halb des Kernbereiches der Notfallmedizin die einsatzrelevanten Aspekte wichtiger Fachge-
biete 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 kénnen.

Christian Neitzel und Karsten Ladehof, Calw, im November 2011
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trum fiir Psychiatrie und Psychotraumatologie (Psychotraumazentrum) am Bundeswehr-
krankenhauses Berlin. Er ist ausgebildeter Truppenpsychololge der Bundeswehr und Notfall-
psychologe des Berufsverbandes Deutscher Psychologen (BDP). Von 2004 bis 2010 war er
Leiter des Psychologischen Dienstes des Kommando Spezialkrifte (KSK) mit mehrfacher
Begleitung von Auslandseinsitzen.

Oberfeldarzt Dr. med. Uwe Unkelbach
Dr. med. Uwe Unkelbach, Chirurg, Facharztausbildung in Bad Zwischenahn, Koblenz und Ber-
lin. Verschiedene Verwendungen im Bereich der DSO mit Einsatzerfahrung in Afghanistan.
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Oberstabsarzt Neele Vortkamp

Oberstabsarzt Neele Vortkamp ist Assistenzarztin am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
und in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Chirurgie. Von 2008 bis 2010 war sie als Taucher-
arztin im Verband der Spezialisierten Einsatzkrifte Marine in Eckernforde tdtig. 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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A.
a
AAO

ABC-Gefahren
ABCDE

A-Bedrohung
ABR

AC

AChE
ACLS

ACS
ADMA

AE

AED

AGE

AIS
AJP-4.10(A)
ALARA
ALI
ALP/AXP
AMEDP-13(B)
AMLS

AMS

AMV
ANUG
ANUP

AO

ARDS

ATF

ATLS
AVPU

BAO

BAT
BAT-Arzt mit
BBG

BBK

BCS

BFE

BfR

BfS

Arteria
Jahr
Polizei: Allgemeine Aufbauorganisation; Feuerwehr & Rettungsdienst:
Alarm- und Ausriickeordnung

Atomare, biologische und chemische Gefahren

»Airway Breathing Circulation Disability Exposure/Environmental
control«

Atomare Bedrohung

Akute Belastungsreaktion

Wechselstrom

Acetylcholinesterase

»Advanced Cardiac Life Support«

»Asherman Chest Seal«

Asymmetrisches Dimethylarginin

» Aeromedical Evacuation«

Automatischer externer Defibrillator

Arterielle Gasembolie

»Abbreviated Injury Scale«

»Allied Joint Med Support Doctrine«

»As low as reasonable achievable«

»Acute Lung Injury«

»Ambulance Loading/Exchange Point«

»NATO Glossary of Medical Terms and Definitions«

»Advanced Medical Life Support«

»Acute Mountain Sickness« (akute Bergkrankheit)
Atemminutenvolumen

Akute nekrotisierende ulzerdse Gingivitis

Akute nekrotisierende ulzerése Parodontitis

»Area of Operations«

»Acute Respiratory Distress Syndrome« (Schocklunge)
Allschutz-Transport-Fahrzeug

»Advanced Trauma Life Support«

»Alert« (wach), «verbal« (antwortet), «pain« (Schmerzreaktion) und
»unresponsive« (keine Reaktion)

Besondere Aufbauorganisation

Beweglicher Arzttrupp

Fachkunde Rettungsmedizin, teilweise Zusatzausbildung
Bundesbeamtengesetz

Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
»Bolin Chest Seal«

Beweissicherungs- und Festnahmeeinheiten
Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Bundesamt fiir Strahlenschutz
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BGS
BHP
BHS
BIG.™
BiV
BKA
B-Kampfstoff
BOS
BPOL
BPolG
Bq

BR

BR

Bw
BwZK

°C

CAM

CAS
CASEVAC
CAT
CBRN

CBRN(E)
CCATT
Ccp

CCs

CDC

CFR

CFR-A
CFR-B
CFR-C
CHX

CK
C-Kampfstoff
Co

COA
COHb
CONTOMS
COPD

CoTCCC
CPP
CPR

Cps

CQB
CRE

CRI

Bundesgrenzschutz
Behandlungsplatz
Belastungsinduzierter Hitzschlag
»Bone Injection Gun«
Bildverstarker

Bundeskriminalamt

Biologischer Kampfstoff

Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
Bundespolizei

Bundespolizeigesetz

Bequerel

Belastungsbedingte Rhabdomyolyse
Bereitstellungsraum

Bundeswehr
Bundeswehrzentralkrankenhaus

Grad Celsius

»Chemical Agent Monitor«

»Close Air Support«

»Casualty Evacuation«

»Combat Application Tourniquet«

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

Chemisch, biologisch, radiologisch, nuklear und explosive (Gefihrdung)
»Critical Care Air Transport Team«

»Casualty Collection Point«

»Casualty Clearing Station«

»Centers for Disease Control and Prevention«

»Combat First Responder«

»Combat First Responder A«

»Combat First Responder B«

»Combat First Responder C«

Chlorhexidindigluconat

Kreatinkinase

Chemischer Kampfstoff

Kohlenmonoxid

»Courses of Action«

Mit Kohlenmonoxid besetztes Himoglobin

»Counter Narcotics Tactical Operations Medical Support Course«
»Chronic Obstructive Pulmonary Disease« (chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung)

»Committee on Tactical Combat Casualty Care«

»Cerebral Perfusion Pressure« (zerebrale Perfusionsdruck)
»Cardio Pulmonary Resuscitation« (Herz-Lungen-Wiederbelebung)
»counts per second«

»Close Quarter Battle«

»Casualty Rate Estimates«

»Continuous Rate of Infusion«
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CSA
CT
CuF
CWVP

DC

DCS

DCS

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
ESG
ETC
EU

°F
FAST
FCI
FFP
FFP
FiO,

Chemikalienschutzanzug
Computertomographie

»Care under Fire«

»Chest Wall Velocity Predictors«

Gleichstrom

»Damage Control Surgery«

»Decompression Sickness« (Dekompressionskrankheit)
Deutsche Demokratische Republik

Disseminierte intravasale Gerinnung

»Duration of Limited Exposure«
4-Dimethylaminophenol

Dimercaptopropansulfonat

»Died of wounds«

»Depleted uranium« (abgereichertes Uran)

Einsatzabschnitte

»Enhanced-Blast-Weapons«

Extrakorporale Membranoxygenierung

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«

»Emergancy Medical Technician« (entspricht etwa Rettungssanititer)
»Explosive Ordnance Disposal« (Kampfmittelbeseitigung)
Elektronisches Personendosimeter
Einscheibensicherheitsglas

»European Trauma Course«

Européische Union

Grad Fahrenheit

»First Access for Shock and Traumac

»Freezing Cold Injuries« (erfrierungsbedingte Kalteverletzungen)
»Fresh Frozen Plasma«

Partikelfiltrierende Halbmaske (»filtering face piece«)

Fraktion (Anteil) des reinen Sauerstoffes bei der Beatmung

(z.B. FiO, 0,4 entsprechen 40 % O,)
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FOB
EST

ft

FTS
Fw
FW
FwDV

G

GCS

GE

GEL

Ground MedEvac
GSG9

h
HACE
HAPE
HDI
HE
HeilprG
HEMS
HES

HF
HLZ/HLS
HME
HMV
HMW
HNS
HRST
HT
HTT
HWS
HWZ
Hz

ICAR
ICAR MedCom
ICD-10

ICP
ICR
ICRP
IDF
IDKO
IED
[FAK
IfSG

»Forward Operating Base«

»Forward Surgical Team«

»Feet« (MafSangabe)

»Field Triage Score«

Feuerwehr

»Fixed wing« (Starrfliigler, Flichenflugzeug)
Feuerwehrdienstvorschrift

Gauge

Glasgow-Coma-Scale

Gifteffekt

Gesamteinsatzleiter

Bodengebundener Verwundetentransport
Grenzschutzgruppe 9

Stunde

»High Altitude Cerebral Edema« (analog »Hohenhirnédem«)
»High Altitude Pulmonary Edema« (Hohenlungenddem)
»Heat Discomfort Index«

»High order explosives«

Heilpraktikergesetz

»Helicopter Emergency Medical Service«
Hydroxyethylstirke

Herzfrequenz

Hubschrauberlandezone (»Helicopter Landing Site«)
»Homemade Explosives«

Herzminutenvolumen

»High molecular weight«

»Host Nation Support«

Herz-Rhythmus-Stérungen

Hypothermie

Hitzetoleranztest

Halswirbelséule

Halbwertszeit

Hertz

»International Commission for Alpine Rescue«

»International Commission for Mountain Emergency Medicine«
»International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems«

»Intracranial Pressure« (intrakranieller Druck)

Intercostalraum

Internationale Strahlenschutzkommission

»Israeli Defence Forces«

Identifizierungskommission

»Improvised Explosive Device«

»Individual First-Aid Kit«

Infektionsschutzgesetz



XXXI
Abkurzungsverzeichnis

IHE Intermittierende Hypoxie

IHT Inhalationstrauma

I-KTW Infektionskrankentransportwagen
ILCOR »International Liaison Committee on Resuscitation«
im. intramuskuldr

IND »Improvised Nuclear Device«
INR »International Normalized Ratio«
IPM Internationale Polizeimissionen
IR Infrarot

ISS »Injury Severity Score«

ITH Intensivtransporthubschrauber
ITLS »International Trauma Life Support«
Lv. intravends

JOA »Joint Operational Area«

KB Keine Beschrankung

KED Kendrick-Extrication-Device

KES Kooperatives Fithrungssystem
KFZ Kapillire Wiederauffiillungszeit
kg Kilogramm

KG Korpergewicht

kgKG Kilogramm Korpergewicht

KHG Kerntechnische Hilfsdienst GmbH
KIA »Killed in action«

KKT Korperkerntemperatur

KKW Kernkraftwerk

kN Kilonewton

KOF Korperoberfliche

KPB Kreispolizeibehérden

KRI-Bw Kolner Risikoindex-Bundeswehr
KSK Kommando Spezialkrifte

kt Knoten

KTW Krankentransportwagen

1 Liter

LBAT Luftbeweglicher Arzttrupp

LE »Low order explosives«

LfU Landesamt fiir Umwelt

LFZ Luftfahrzeug

LKW Lastkraftwagen

LLRS Luftlanderettungsstation

LLRS SpezEins  Luftlanderettungstation Spezialeinsatz
LLRZ Luftlanderettungszentrum

LMW »Low molecular weight«

LNA Leitender Notarzt

LOC »Level of Consciousness«

LSE Luftbewegliche Sanititseinrichtung
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LSS »Life Span Study«

LVE Lagevortrag zur Entscheidung

MACE »Military Acute Concussion Evaluation«

MAD »Mucosal atomization device«

MANV Massenanfall von Verwundeten/Verletzten

MAP »Mean Arterial Pressure« (mittlerer arterieller Druck)
MASCAL »Mass Casualty«

MCL Medioclavicularlinie

MEDEVAC »Medical Evacuation«

MEK Mobiles Einsatzkommando

MERZ Marineeinsatzrettungszentrum

MIS Ministerium fiir Staatssicherheit

mg Milligramm

MIK Landesministerium fiir Inneres und Kommunales NRW
MilFhr Militarischer Fiihrer

min Minute

MIO »Medical Incident Officer«

ml Milliliter

mmHg Millimeter Quecksilberséule, Torr

MMS »Medical Mission Statement«

MMW »Medium molecular weight«

MOI »Kinematics/Mechanism of Injury«

MOUT »Military Operations in Urban Terrain«

MPG Medizinproduktegesetz

MRT Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)
MSE Modulare Sanititseinrichtung

mSv Millisievert

MTF »Medical Treatment Facility«

N. Nervus

NaCl Natriumchlorid

NATO-SOP »North Atlantic Treaty Organization - Standard Operating Procedure«
NAW Notarztwagen

NBR »Natural Background Rejection«

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NFCI »Non-Freezing Cold Injuries« (nichterfrierungsbedingte Kalteverletzungen)
NFS Notfallstation

NGA Nukleare Gefahrenabwehrkrifte

NGO »Non-Government Organisations«

N-Loste Stickstoffloste

NPA Nasopharyngealtubus

NRW Nordrhein-Westfalen

NTOA »National Tactical Officers Association«

NVA Nationale Volksarmee

0, Sauerstoff

OAE Otoakustische Emission
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ODL-Messgerdte Ortsdosisleistungsmessgerite

OEF
OIF
OPA
ORGL
ORS
OSZE
OTFC

PA

PAR
PCK
PDV
PECC
PEEP
PEH
PEP
PERRLA

PF
PFO
PHTLS
Pkw
p-o.
POI
POW
PPE
PRT
PSA
PSNV
PTBS
PTE

QRF

RAF
RCC
RDD
RettAPO

RettTrp
RFI

RG
RKI
ROE
ROLE1

ROSC

»Operation Enduring Freedom«

»Operation Iraqi Freedom«

Oropharyngealtubus

Organisatorischer Leiter

»Oral Rehydration Solution«

Organisation fiir Sicherheit und Zusammenarbeit in Europa
Orales transmucosales Fentanylcitrat

Patientenablage

»Population at risk

»Portex Cricothyroidotomy Kit«
Polizeidienstvorschrift

»Patient Evacuation Coordination Center« (Rettungsleitstelle)
»Positive Endexpiratory Pressure«
Psychologische Erste Hilfe
Postexpositionsprophylaxe
Pupillenbefund (Dokumentationsmoglichkeit): Pupils equal, round and
reactive to light & accommodation
Polizeifithrer

Foramen ovale

»Prehospital Trauma Life Support«
Personenkraftwagen

per os

»Point of Injury«

»Prisoners of War«

»Personal Protective Equipment«
»Provincial Reconstruction Team«
Personliche Schutzausstattung
Psychosoziale Notfallversorgung
Posttraumatische Belastungsstorung
Patiententransporteinheit

»Quick-Reaction-Force«

Rote Armee Fraktion

»Rescue Coordination Center«

»Radioactive Dispersion Devices, syn. «radiological dispersal device«
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungssanititer
und Rettungshelfer

Rettungstrupp

»Request for Information«

Rasselgerdusche

Robert Koch-Institut

»Rules of Engagement«

Erste drztliche notfallmedizinische Versorgung im militdrischen
Szenario

»Return of Spontaneous Circulation«



