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Eine der zentralen Aufgaben des Sanitäts-
dienstes der Bundeswehr ist die notfall-
medizinische Versorgung erkrankter und 
verletzter bzw. verwundeter Soldaten. Um 
diese Aufgabe „durchhaltefähig“ sicher-
zustellen, ist eine hohe Anzahl an fach-
gerecht qualifizierten Ärzten notwendig. 
Vor dem Hintergrund des nunmehr deut-
lich veränderten Aufgabenspektrums der 
Bundeswehr im Allgemeinen und den ak-
tuellen Einsatzbedingungen in den Aus-
landseinsätzen mit einer erheblich gestie-
genen Bedrohungs- bzw. Gefährdungsla-
ge im Besonderen, stellt dies aktuell eine 
der großen Herausforderungen für das 
Ausbildungssystem des Sanitätsdienstes 
der Bundeswehr dar.

Aktuelle Ausgangslage

Auf der Grundlage eines streitkräftege-
meinsamen Denkens und Handelns müs-
sen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Auf-
tragserfüllung im gesamten Aufgaben-
spektrum der Streitkräfte vermittelt wer-
den. Hierbei muss sichergestellt werden, 
dass ein adäquates Zusammenwirken von 
Sanitätsdienst und anderen militärischen 
Organisationsbereichen – insbesondere 
im Auslandseinsatz – gewährleistet wird 
[12]. Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
die sanitätsdienstliche Unterstützung von 
Land-, Luft- und Seestreitkräften in einem 
breiten Spektrum möglicher Operationen 
erfolgt. Dies reicht vom Einsatz bei län-
ger angelegten Stabilisierungsoperatio-

nen bis zur sanitätsdienstlichen Unter-
stützung raumgreifender und schneller 
Truppenbewegungen sowie hochmobiler 
Gefechtshandlungen mit hoher Einsatz-
intensität und ständiger Gefährdung [12]. 
Ein ganz wesentlicher Aspekt ist hierbei, 
dass sich das Spektrum möglicher Erkran-
kungs-, Verletzungs- und Verwundungs-
muster mitunter sehr deutlich von dem in 
Deutschland unterscheidet.

Als eine weitere Besonderheit ist an-
zumerken, dass diese Erkrankungs-, Ver-
letzungs- und Verwundungsmuster in-
nerhalb eines Einsatzgebietes zeitlich und 
örtlich sehr starken Schwankungen unter-
liegen können [12]. Eine ganz besondere 
Herausforderung stellt hierbei die notfall-
medizinische Erstversorgung von „com-
bat-related injuries“, insbesondere Schuss- 
und Explosionsverletzungen, dar.

Die Tätigkeit eines Notarztes im Rah-
men eines Auslandseinsatzes der Bundes-
wehr unterscheidet sich demzufolge in 
vielfacher Hinsicht von der in Deutsch-
land.

Aktueller Stand der notärztlichen 
Ausbildung im Sanitätsdienst

Sämtliche Sanitätsoffiziere der Bundes-
wehr durchlaufen direkt nach erfolg-
reich beendetem Medizinstudium einen 
2-jährigen sog. ersten klinischen Wei-
terbildungsabschnitt an einem Bundes-
wehrkrankenhaus (BWK). Während die-
ser Weiterbildungsphase absolvieren sie 

verpflichtend eine curriculare rettungs-
medizinische Ausbildung, an deren En-
de bundeswehrintern die Zuerkennung 
der „ATB Sanitätsoffizier Arzt Rettungs-
medizin“ steht [6]. Die Inhalte der cur-
ricularen Ausbildung orientieren sich an 
den derzeit gültigen Vorgaben der Bayeri-
schen Landesärztekammer zur Erlangung 
der zivilen Zusatzbezeichnung Notfallme-
dizin. Auf freiwilliger Basis, aber von der 
Bundeswehr gewünscht und gefördert 
wird die Erlangung dieser zivilen Zusatz-
bezeichnung, indem die Ärzte bei den zu-
ständigen Landesärztekammern die ent-
sprechende Prüfung ablegen.

D Die notärztliche Qualifizierung im 
Sanitätsdienst der Bundeswehr 
entspricht somit aktuell dem 
zivilen Standard in Deutschland.

Vor dem Hintergrund der eingangs ge-
schilderten aktuellen Ausgangslage mit 
deutlich geänderten Einsatzerfordernis-
sen wird klar, dass – im Sinne des Errei-
chens einer erhöhten Handlungssicherheit 
– ein notärztliches Training und Qualifika-
tion über den zivilen Standard hinausge-
hend wünschenswert erscheint [12]. Dem-
zufolge werden erhebliche Anstrengungen 
unternommen, die notfallmedizinische 
Aus- und Weiterbildung im Sanitätsdienst 
der Bundeswehr neu zu strukturieren [3, 4, 
12]. Der Rahmen hierzu wird durch folgen-
de Forderungen gebildet:
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F  Engere Verzahnung von militärischen 
und medizinisch-fachlichen Ausbil-
dungsinhalten

F  Aktualisierung und Zertifizierung der 
medizinisch-fachlichen Ausbildungs-
inhalte auf der Grundlage internatio-
nal etablierter Konzepte

F  Ausrichtung und kontinuierliche 
Weiterentwicklung der militärischen 
Ausbildungsinhalte am Bedarf der 
Streitkräfte

F  Intensivierung und Festigung der me-
dizinisch-fachlichen und militäri-
schen Kompetenzen im Zuge der In-
dividual- und Teamausbildung

F  Integration der Ausbildungsinhalte in 
die einsatzvorbereitende Ausbildung

Vor dem Hintergrund der genannten For-
derungen wurde an der Sektion Notfall-
medizin des BWK Ulm in Analogie zu 
Vorhaben an anderen BKW [4] ein Kon-
zept zu einer „einsatzergänzenden“ not-
fallmedizinischen Basisqualifizierung für 
Notärzte entwickelt und in einem Pilot-
projekt umgesetzt.

Einsatzergänzende 
Basis qualifizierung für 
Notfallmediziner

Bei der einsatzergänzenden notfallmedi-
zinischen Basisqualifizierung handelt es 
sich um ein „add-on“ zu der bereits etab-
lierten notfallmedizinischen Ausbildung 
nach zivilem Standard (. Abb. 1). Ziel 
ist es, die Sanitätsoffiziere besser als bis-
her auf ihre Aufgabe als Notfallmediziner 
im Auslandseinsatz vorzubereiten, indem 
schwerpunktmäßig fachlich-(militär)me-
dizinische Besonderheiten und Fertigkei-
ten, aber eben auch für diesen Aufgaben-
bereich relevante militärische bzw. ein-
satztaktische Grundsätze vermittelt wer-

den. Das Konzept lässt sich wie folgt cha-
rakterisieren:
F  Integration der einsatzergänzenden 

Basisqualifizierung in die bereits be-
stehende Ausbildung zum Notfall-
mediziner nach zivilem Standard. 
Das heißt, die Sanitätsoffiziere erhal-
ten bereits während ihrer ersten klini-
schen Einweisungsphase an dem je-
weiligen BWK und parallel zu ihrem 
notfallmedizinischen Training nach 
zivilem Standard eine spezielle not-
fallmedizinische Zusatzqualifizierung

F  Das einsatzergänzende Training selbst 
ist klar strukturiert und modular auf-
gebaut

F  Ein wesentliches Element des Zusatz-
trainings ist die kontinuierliche Wie-
derholung von theoretischem Wissen 
und praktischen Fähigkeiten („skills“) 
– vor allem zu besonders kritischen 
Punkten (z. B. „stop the bleeding“ 
und „airway management“) über den 
gesamten 2-jährigen Ausbildungszeit-
raum. Zudem erfolgt hinsichtlich der 
zentralen Themen eine Überprüfung 
von theoretischem Wissen und prak-
tischen Fähigkeiten in mündlicher 
und/oder schriftlicher Form

Module der Basisqualifizierung

Aktuell sind in diesem Pilotvorhaben ins-
gesamt 3 Module (. Abb. 1) vorgesehen, 
die von den Sanitätsoffizieren absolviert 
werden sollen:
F  Modul 1: PHTLS®-Kurs (Prehospital 

Trauma Life Support)
F  Modul 2: „Skills-Training“ (invasi-

ve Notfalltechniken sowie Basisfertig-
keiten und Verhalten unter taktischen 
Bedingungen)

F  Modul 3: TCCC-Training (Tactical 
Combat Casualty Care)

Der Schwerpunkt der Zusatzqualifizierung 
liegt hierbei eindeutig auf dem Gebiet der 
Traumatologie und hier wiederum speziell 
bei den „combat-related injuries“.

D Ziel ist es, die angehenden Notfall-
mediziner zunächst strukturiert an 
die Versorgung traumatologischer 
Notfallpatienten heranzuführen.

Ein wesentlicher Aspekt ist hierbei auch 
die Vermittlung von (manuellen) Fertig-
keiten, die bei der Versorgung traumato-
logischer Patienten notwendig sind. Im 
weiteren Verlauf erfolgt schließlich eine 
strukturierte Einführung in die taktische 
Verwundetenversorgung, d. h. in die me-
dizinische Versorgung unter besonderer 
Berücksichtigung der Besonderheiten auf 
dem Gefechtsfeld. Abschluss und Höhe-
punkt der Ausbildung stellt schließlich ein 
realitätsnah gestaltetes 2-tägiges Simula-
tionstraining dar, bei dem in teilweise sehr 
komplexen Szenarien verschiedene Sta-
dien der taktischen Verwundetenversor-
gung zu absolvieren sind.

PHTLS®-Kurs 
Beim PHTLS® [8, 9] handelt es sich um 
ein international anerkanntes und ver-
breitetes Konzept zur strukturierten prä-
klinischen Versorgung schwer verletzter 
Patienten. Zwischenzeitlich wurden welt-
weit in über 40 Ländern mehr als 500.000 
Mitarbeiter des Rettungsdienstes nach 
diesem Konzept geschult. Es ist eine prä-
klinische Variante des bereits 1980 durch 
das American College of Surgeons (ACS) 
entwickelten Konzepts des Advanced 
Trauma Life Support (ATLS®) für die (in-
ner)klinische Versorgung von Traumapa-
tienten [1, 2, 7]. Auf dieser Basis wurde das 
PHTLS®-Konzept gemeinsam von der Na-
tional Association of Emergency Medical 
Technicians (NAEMT) und dem Com-
mittee on Trauma (CoT) des ACS entwi-
ckelt. Mitte 2007 wurde unter dem Dach 
des Deutschen Berufsverbands Rettungs-
dienst e. V. (DBRD e.V.) unter Einbezie-
hung der Deutschen Gesellschaft für Un-
fallchirurgie (DGU) sowie der Deutschen 
Gesellschaft für Anästhesiologie und In-
tensivmedizin (DGAI) das PHTLS®-Kon-
zept offiziell in Deutschland eingeführt.

Im Gegensatz zum ATLS®-Kurs richtet 
sich der PHTLS®-Kurs nicht nur an (Not-)

„einsatzergänzende“ Basisquali!zierung:

TCCC
Skills Training

PHTLS

Notfallmedizinische Ausbildung
entsprechend zivilem Standard

Zeitachse: (Jahre)21

Abb. 1 9 Module der 
einsatzergänzenden 
notfallmedizinischen 
Basisqualifizierung für 
Notärzte im Sanitäts-
dienst der Bundeswehr 
am Bundeswehrkran-
kenhaus Ulm
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Ärzte, sondern vielmehr an sämtliche an 
der Traumaversorgung beteiligten Grup-
pen, also insbesondere auch an Rettungs-
sanitäter und Rettungsassistenten. Das 
2-tägige Kursformat ist ähnlich dem des 
ATLS® strukturiert und vermittelt nicht 
nur theoretische Kenntnisse, sondern 
enthält ganz wesentlich auch praktische 
Übungen und Szenarien. Hierbei beträgt 
das Verhältnis von Teilnehmer zu Instruk-
tor 4:1. Zur intensiven Vorbereitung auf 
den Kurs erhalten die Teilnehmer etwa 
4 Wochen vor Kursbeginn das PHTLS®-
Lehrbuch. Ähnlich dem ATLS®-Kurs ha-
ben sie zu Kursbeginn einen Eingangstest 
zu absolvieren. Ebenso endet der Kurs 
mit einer schriftlichen sowie praktischen 
Leistungskontrolle. Bei erfolgreichem Ab-
schluss erhalten die Absolventen ein inter-
national anerkanntes Zertifikat mit 4-jäh-
riger Gültigkeit.

„Skills-Training“
Bei der Ausbildungseinheit „invasive Not-
falltechniken“ werden die Teilnehmer ent-
sprechend dem „Airway-Breathing-Circu-
lation-Schema“ noch einmal sehr realitäts-
nah in der Durchführung von verschiede-
nen Notfallmaßnahmen im Sinne eines 
„Hands-on-Workshops“ intensiv trainiert. 
Basierend auf den internationalen Erfah-
rungen vorausgegangener Konflikte hin-
sichtlich der wesentlichen Ursachen für 
„vermeidbare“ Todesfälle, fokussiert diese 
Ausbildun gseinheit insbesondere auf die 
Durchführung verschiedenster Techniken 
zur Blutstillung („stop the bleeding“) so-
wie unterschiedlichen Möglichkeiten der 
Entlastung eines (Spannungs-)Pneumo-
thorax und Techniken der Atemwegssi-
cherung (inklusive supraglottische Atem-
wegsalternativen wie Larynxmaske/-tubus 
sowie der „chirurgischen“ Atemwegssiche-
rung, der Koniotomie [5, 13]). Zudem wird 
in dieser Ausbildungseinheit noch einmal 
sehr intensiv die intraossäre Punktion als 
alternativer Gefäßzugang praktisch ge-
übt. In . Tab. 1 sind die zu trainierenden 
„skills“ detailliert aufgelistet.

Bei der Ausbildungseinheit „Basisfer-
tigkeiten und Verhalten unter taktischen 
Bedingungen“ werden die angehenden 
Notfallmediziner erstmals mit Basisfer-
tigkeiten sowie den Grundsätzen des 
Verhaltens unter taktischen Bedingun-
gen vertraut gemacht. Zudem erfolgt eine 

erste Einweisung in notfallmedizinisches 
Equipment, wie es im Auslandseinsatz ak-
tuell Verwendung findet.

TCCC-Training
Beim TCCC handelt es sich um ein strin-
gentes Konzept zur strukturierten notfall-
medizinischen Versorgung Verwundeter 
unter taktischen, d. h. Gefechtsbedingun-
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Zusammenfassung
Mit der deutlich gestiegenen Bedrohungs- 
und Gefährdungslage in den Auslandseinsät-
zen der Bundeswehr werden an die notfall-
medizinische Versorgung verwundeter Sol-
daten ganz neue Anforderungen gestellt. 
Diesen veränderten Einsatzerfordernissen 
muss auch bei der notfallmedizinischen Qua-
lifizierung der Sanitätsoffiziere Rechnung ge-
tragen werden. Mit der „Weisung für die Not-
fallmedizinische Weiterbildung von Sanitäts-
offizieren Arzt“ des Inspekteurs des Sanitäts-
dienstes der Bundeswehr wurden die Grund-
lagen geschaffen, eine dem zivilen Notarzt 
vergleichbare Qualifizierung für den Sani-
tätsoffizier im Notarztdienst zu ermöglichen. 
Aufgrund der geänderten Einsatzerforder-
nisse erscheint ein über dieses Training hin-
ausgehende Qualifizierung im Sinne des Er-
reichens einer höheren Handlungssicherheit 
wünschenswert. Die Sektion Notfallmedizin 
am Bundeswehrkrankenhaus Ulm hat hierfür 
eine „einsatzergänzende notfallmedizinische 
Basisqualifikation“ entwickelt, die in die be-

reits praktizierte notfallmedizinische Qualifi-
zierung nach zivilem Standard integriert wer-
den kann. Die wesentlichen Elemente die-
ser Ergänzungsqualifikation sind das Konzept 
des Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), 
ein spezielles „Skills-Training“ sowie ein Kurs 
in Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Ent-
sprechend dem Ausbildungsstand der Ärz-
te werden die einzelnen Module während 
des ersten (2-jährigen) klinischen Weiterbil-
dungsabschnitts angeboten. Ein wesentli-
ches Element des gesamten Trainings ist hier-
bei die kontinuierliche Wiederholung von 
theoretischem Wissen und praktischen Fähig-
keiten („skills“) – insbesondere zu besonders 
kritischen Punkten (z. B. „stop the bleeding“ 
und „airway management“).

Schlüsselwörter
Notfallversorgung · Medizinische  
Ausbildung · Bundeswehr · Präklinisches  
Traumamanagement · Präklinische  
Verwundetenversorgung

Concept for basic training of emergency physicians in 
the medical services of the Armed Forces. A pilot project 
at the Federal Armed Forces Medical Centre in Ulm

Abstract
Due to an increased level of threatening and 
dangerous situations during foreign military 
missions a new quality of prehospital care of 
wounded soldiers is required. Therefore, the 
new training concept for military prehospital 
healthcare providers has to take these chang-
es into account. Currently the training con-
cepts correspond to the civilian training con-
cept in Germany. Due to the new demands 
during military missions this no longer ap-
pears to be adequate and there is a need for 
extended training with special regard to the 
situation within a military setting. The de-
partment of emergency medicine at the Fed-
eral Armed Forces Medical Centre in Ulm has 
developed such a new medical training con-
cept which can be integrated into the already 
existing one. This new concept is based on 

a module system which is clearly structured 
and consists of the Prehospital Trauma Life 
Support (PHTLS) course, special skills training 
and the Tactical Combat Casualty Care (TCCC) 
course. Physicians pass all the different mod-
ules during the first 2 years of clinical training 
according to the training level. An important 
element of the entire new training concept is 
a continuous repetition of theoretical knowl-
edge and practical skills, especially in very 
critical points, such as stop the bleeding and 
airway management.

Keywords
Emergency care · Medical training ·  
Armed Forces · Prehospital trauma life  
support · Tactical combat casualty care
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gen [10]. Das TCCC-Konzept basiert auf 
den Grundsätzen des PHTLS®-Konzepts, 
hat seinen Ursprung in den 1990er Jah-
ren und beruht auf Erfahrungen der US-
Streitkräfte in Somalia. Hierbei wird unter-
schieden zwischen „care under fire“ (Ver-
sorgung unter Gefechtsbedingungen bzw. 
unter feindlichem Beschuss), „tactical field 
care“ (Versorgung unter taktischen Bedin-
gungen, außerhalb direkter Feindeinwir-
kung) und „tactical evacuation care“ (Ver-
sorgung im Rahmen der Evakuierung unter 
taktischen Bedingungen; [10]).

Bei dieser 2-tägigen Ausbildungsein-
heit, die am BWK Ulm sowie auf dem 
nur wenige hundert Meter vom Kranken-
haus entfernt gelegenen Standortübungs-
platz stattfindet, handelt es sich im Kern 
um ein sehr realitätsnah gestaltetes Si-
mulationstraining. Dabei werden die zu-
künftigen Notfallmediziner nicht nur mit 
den Grundsätzen der „taktischen Ver-
wundetenversorgung“ vertraut gemacht, 
sondern sie können die TCCC-Algorith-
men in unterschiedlichen Szenarien auch 
praktisch trainieren. Dieses von Mitarbei-
tern der Sektion Notfallmedizin des BWK 
Ulm entwickelte Ergänzungstraining bil-
det nicht nur den Abschluss der einsatz-
ergänzenden Basisqualifizierung, son-
dern auch den der curricularen Ausbil-

dung zur ATB Sanitätsoffizier Arzt Ret-
tungsmedizin.

Der Lehrgang beginnt – ähnlich dem 
PHTLS®- bzw. ATLS®-Kurskonzept – be-
reits 2 Wochen vor dem eigentlichen Kurs 
mit der Ausgabe der Unterlagen, um den 
Teilnehmern eine intensive Vorbereitung 
zu ermöglichen. Die Unterlagen beinhal-
ten neben der Vorstellung der TCCC-Al-
gorithmen und Ausführungen zu „com-
bat-related injuries“ beispielsweise auch 
die Vorstellung des 9-Line MEDEVAC 
Request sowie Grundlagen zur medizini-
schen Dokumentation unter TCCC-Be-
dingungen.

Der Schwerpunkt des Kurses selbst 
liegt eindeutig auf praktischem Simula-
tionstraining. Am Beginn steht im Sinne 
einer Wiederholung allerdings eine (sehr 
kurz gehaltene) theoretische Einführung 
in die TCCC-Grundlagen sowie Beson-
derheiten der „combat-related injuries“; 
ebenso werden die Verhaltensgrundsät-
ze im Einsatz bei Konvoifahrten sowie 
bei Zwischenfällen mit IED („improvi-
sed explosive devices“) angesprochen. Im 
Anschluss werden – wiederum im Sinne 
einer Wiederholung – in einem kompak-
ten „Hands-on-Training“ erneut die An-
wendung von Tourniquet, Hämostyptika 
und Verbänden sowie Möglichkeiten des 

Atemwegsmanagements (inklusive Ko-
niotomie) und die Anlage einer Thorax-
drainage geübt. Zudem erfolgt eine Ein-
weisung in das medizinische Equipment 
sowie die persönliche Ausstattung für die 
nachfolgenden Szenarien.

» Der Schwerpunkt des 
TCCC-Kurses liegt auf praktischem 
Simulationstraining

Die Auswahl der Szenarien erfolgte nach 
verschiedenen Kriterien: So werden Situa-
tionen durchgespielt, wie sie nach den bis-
herigen Erfahrungen im Auslandseinsatz 
tatsächlich auch vorkommen bzw. mög-
lich sind. Gleichzeitig sollen die Szena-
rien dergestalt sein, dass möglichst viel an 
notfallmedizinischem Wissen und antrai-
nierten „skills“ umgesetzt werden muss. 
Neben rein (notfall-)medizinischen Aus-
bildungszielen sollen hierbei ganz we-
sentlich auch taktische Ziele erreicht wer-
den. Aus diesem Grund wurden folgende 
4 Szenarien ausgewählt (. Tab. 2):
1.  Gefechtssituation mit Schussverlet-

zung im Gesichtsschädelbereich mit 
Atemwegsverlegung und Hämorrha-
gie (. Abb. 2)

Tab. 1 „Skills-Training“. Detailliertes Programm im Rahmen des Pilotprojekts
Thema Inhalt
 „Airway“ Freihalten der Atemwege Freihalten von Atemwegen durch Lagerung, Esmarch und Wendeltubus

Alternativer Atemweg  „Airway-Management-Algorithmus“ und Anwendung von alternativen su-
praglottischen Atemwegshilfsmitteln (z. B. Larynxtubus)

Chirurgischer Atemweg Durchführung der chirurgischen Koniotomie am Modell
 „ Breathing“ Entlastungspunktion eines Spannungspneumothorax Durchführung einer Nadelentlastungspunktion nach Monaldi am Modell

Thoraxdrainage Anlage einer Thoraxdrainage am Modell
 „ Circulation“ Tourniquet Stoppen von Extremitätenblutungen mit dem Tourniquet gemäß Algorithmus

 „Wound packing“ Blutstillung von tiefen, großflächigen Wunden mithilfe von Bauchtüchern, 
Kerlix-Verbänden, Kompressen, Bandagen am Modell

Hämostyptika Anwendung von Hämostyptika am Modell
Gesichtsschädeltrauma Blutstillung vom Mittelgesichtstraumen
Intraossäre Zugänge Anlage von intraossären Zugängen

Tab. 2 TCCC-Simulationstraining. Szenarien im Rahmen des Pilotprojekts
Szenario Ausbildungsziel
1.  Gefecht mit „small arms fire“ mit Schussverletzung Extremität und Gesichtsschädel Verhalten im Gefecht, Blutstillung, Atemwegsmanagement
2.  Anschlag mit „improvised explosive device“ (IED) auf Patrouille mit Abrissverletzungen 

untere Extremität
Verhalten bei IED, Blutstillung, alternativer Zugang

3.  Beschuss mit „rocket propelled grenade“ (RPG) mit Splitterverletzung Thorax und Leiste Blutstillung mit Hämostyptika, Entlastungspunktion Thorax
4.  Verkehrsunfall im Einsatzland mit 3 Schwerverletzten Versorgung im Fahrzeug, technische Rettung, Versorgung 

Schädel-Hirn-Trauma, Versorgung Thoraxtrauma
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2.  IED-Anschlag auf Patrouillenfahrt mit 
Abrissverletzung der Extremitäten

3.  Beschuss mit panzerbrechenden Waf-
fen („rocket propelled grenade“, RPG) 
mit Splitterverletzung an den Extre-
mitäten sowie der Leistengegend mit 
massiver Blutung

4.  Verkehrsunfall im Einsatzland mit 
insgesamt 3 verletzten Soldaten

Einen sehr hohen Stellenwert hat da-
bei der Faktor Realitätsnähe – so wer-
den sämtliche Szenarien unter der Maxi-
me „train as you fight“ durchgeführt. Dies 
bedeutet, dass die Szenarien nicht nur auf 
dem Standortübungsplatz durchgeführt 
werden, sondern auch mit der Ausrüstung 
– beginnend bei der Kleidung und der 
persönlichen (Schutz-)Ausrüstung der 
Teilnehmer über die verwendete medizi-
nische Ausrüstung bis hin zu den Trans-
portmitteln, wie sie auch im Auslandsein-
satz zum Einsatz kommen. Die Szenarien 
selbst werden mithilfe entsprechend prä-
parierter bzw. geschminkter „Übverletz-
ter“ und mithilfe von Simulatoren sehr 
realitätsnah gestaltet. Sämtliche Maßnah-
men müssen von den Teilnehmern auch 
tatsächlich komplett durchgeführt wer-
den. Zudem werden die Teilnehmer be-
wusst unter Stress gesetzt – so sind bei-
spielsweise die beiden Szenarien Schuss-
verletzung sowie IED-Anschlag nicht 
nur dynamisch gestaltet, sondern müs-
sen auch unter simuliertem Beschuss ab-
solviert werden. Die fortgeschrittene Jah-
reszeit (November) mit entsprechenden 
Wetter- und Temperaturbedingungen so-
wie Dunkelheit (ein Szenario ist bei Däm-
merung/Dunkelheit zu absolvieren) wer-
den bewusst als weitere Stressfaktoren 

mit in den Ablauf integriert. Zudem sind 
die zukünftigen Notärzte gezwungen, im 
Team – nämlich zusammen mit „ihrem“ 
Rettungsassistenten – zu agieren. Jedes 
Szenario endet für die Gruppe mit einem 
ausführlichen Debriefing.

Naturgemäß verfügt eine Klinik – auch 
ein BWK – nicht über sämtliche Ressour-
cen, die zur Durchführung einer derart an-
spruchsvollen Ausbildung notwendig sind. 
Die erfolgreiche Umsetzung des Pilotlehr-
gangs war demzufolge nur durch eine enge 
Kooperation mit zahlreichen anderen Bun-
deswehrdienststellen zu bewerkstelligen.

Inzwischen hat eine Gruppe von ins-
gesamt 16 Sanitätsoffizieren dieses Aus-
bildungskonzept im Rahmen ihres ers-
ten klinischen Weiterbildungsabschnitts 
am BWK Ulm erfolgreich durchlau-
fen. Die Resonanz bei den Auszubilden-
den war hierbei äußerst positiv, was sich 
auch im Evaluationsergebnis des Kon-
zepts (1,6; Schulnotenbewertung 1,0–6,0) 
niederschlug.

Diese (erweiterte) notfallmedizinische 
Basisqualifizierung von Sanitätsoffizieren 
ist wiederum Teil eines am BWK Ulm be-
reits etablierten umfassenderen Trainings 
für die innerklinische Traumaversorgung, 
bestehend aus zwei sich hervorragend er-
gänzenden Kurskonzepten, nämlich dem 
ATLS®) und dem European Trauma Cour-
se (ETC®). So absolvieren die Ärzte bereits 
während des ersten klinischen Weiterbil-
dungsabschnitts auch einen ATLS®-Provi-
derkurs, bei dem sie strukturiert mit der 
innerklinischen Akutversorgung schwer 
Traumatisierter vertraut gemacht werden 
– mit Abschluss der Facharztausbildung 
wird dies schließlich durch die Teilnahme 
am ETC® ergänzt [2, 11].

Schlussfolgerung

Die Tätigkeit eines Rettungsmediziners 
im Auslandseinsatz der Bundeswehr 
unterscheidet sich in vielfacher Hinsicht 
von der in Deutschland. Dies betrifft so-
wohl die Rahmenbedingungen als auch 
das Spektrum möglicher Erkrankungs- 
bzw. Verletzungsmuster. Eine besondere 
Herausforderung stellt hierbei die notfall-
medizinische Behandlung von Patienten 
im Rahmen von Gefechtslagen dar.

Hier bedarf es nicht nur spezieller Ver-
sorgungsgrundsätze, die maßgeblich durch 
die taktische Lage bestimmt werden, son-
dern auch spezieller Kenntnisse in der Ver-
sorgung von „combat-related injuries“, die 
im zivilen Bereich praktisch unbekannt 
sind. Demzufolge erscheint eine notärztli-
che Qualifizierung nach ausschließlich zi-
vilem Standard nicht ausreichend – viel-
mehr muss diese sinnvollerweise um eine 
„einsatzergänzende“ Komponente erwei-
tert werden. In einem Pilotprojekt wurde 
von der Sektion Notfallmedizin am BWK 
Ulm ein Konzept zu einer derartigen „ein-
satzergänzenden“ Basisqualifizierung für 
angehende Notärzte der Bundeswehr ent-
wickelt und implementiert. Schwerpunkt-
mäßig werden fachlich-(militär)medizini-
sche Besonderheiten und Fertigkeiten so-
wie relevante militärische bzw. einsatztak-
tische Grundsätze vermittelt.

Fazit für die Praxis

Die vorgestellte einsatzergänzende Ba-
sisqualifizierung stellt ein „add-on“ zur 
notärztlichen Ausbildung nach zivilem 
Standard dar und ist modulartig auf-
gebaut. Kernelemente sind neben dem 
PHTLS- sowie TCCC-Kurs mehrere speziel-
le „Skills-Trainings“ und ein realitätsnah 
gestaltetes Gefechtsfeldsimulationstrai-
ning, das unter der Maxime „train as you 
fight“ durchgeführt wird. Pilotvorhaben 
wie dieses finden aktuell in ähnlicher 
Weise auch in anderen Bundeswehrkran-
kenhäusern statt. Es gilt nun, die unter-
schiedlichen Erkenntnisse und Perspek-
tiven zu einem einsatzergänzenden Aus-
bildungskonzept für Rettungsmediziner 
zusammenzuführen, gezielte Schwer-
punkte für die einzelnen BWK zu setzen 
und so das Ausbildungsprogramm zu er-

Abb. 2 9 TCCC-Simu-
lationstraining im Rah-
men des Pilotprojekts. 
Szenario: Gefechtssitu-
ation mit Schussverlet-
zung im Gesichtsschä-
delbereich mit Atem-
wegsverlegung und 
Hämorrhagie
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weitern. Dies bedeutet auch, dass die Ko-
operation der BWK untereinander und 
mit der Sanitätstruppe weiter intensi-
viert werden muss.
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Christian Neitzel, Karsten Ladehof (Hrsg.)
Taktische Medizin
Notfallmedizin und Einsatzmedizin
Heidelberg: Springer 2012, 508 S., 180 Abb., 
(ISBN  978-3-642-20696-2), geb., 79.00 EUR

Das vorliegende Werk 
wirkt auf den ersten 
Blick für einen zivilen 
Notfallmediziner be-
fremdlich, da in der 
militärischen Notfall-
medizin eine zeitnahe 
umfassende Behand-
lung verletzter Sol-

daten nicht vorrangiges Ziel sein muss. Es 
erfolgt eine umfassende Beschreibung der 
präklinischen Notfallversorgung unter den 
speziellen Bedingungen militärischer Einsät-
ze, vor allem auch unter Kampfhandlungen. 
Dabei wird die Notfallversorgung an die Situ-
ation adaptiert und kann militärischen Erfor-
dernissen und Entscheidungen untergeord-
net werden, und zwar mit dem Ziel sowohl 
für den Verwundeten als auch für den militä-
rischen Auftrag das bestmögliche Ergebnis 
zu erzielen, was unter dem Begriff „Taktische 
Medizin“ zusammengefasst wird. Neben 
Grundlagen der taktischen Notfallmedizin, 
wie Einsatzplanung, Ausrüstung, Evakuie-
rung, werden häufige Verletzungsmuster, 
wie Schuss- und Sprengverletzungen sowie 
Verbrennungen, aber auch die Psychotrau-
matologie von mehreren Autoren mit prakti-
scher militärischer Einsatzerfahrung systema-
tisch dargestellt. Es werden auch die Beson-
derheiten bei extremen klimatischen Bedin-
gungen sowie die Behandlung nach Tauch-
unfällen, Vergiftungen durch Tiere und bei 
Verletzungen durch ABC-Waffen aufgezeigt.
Auf den zweiten Blick enthält das Buch 
aber auch wertvolle Aspekte für den zivilen 
Rettungsdienst, und zwar gerade vor dem 
Hintergrund von Zwischenfällen mit vielen 
Verletzten bei Großveranstaltungen, speziel-
ler Einsatzlagen bei Massengeiselnahme und 
nach terroristischen Anschlägen. Besondere 
Einsatzlagen erfordern eine gemeinsame 
Sprache und abgestimmte Zusammenarbeit 
von Rettungsdienst, Betreuungsdienst, 
Feuerwehr und Polizei. Während im zivilen 
Rettungsdienst die adäquate Hilfe bei me-
dizinischen Notfällen und das Retten von 
Menschenleben oberste Priorität hat, ist es 
bei einem Polizeieinsatz der Erfolg der takti-
schen Zielsetzung, z.B. vor dem Start jedwe-

Buchbesprechungen

der medizinischer Behandlung zuerst einen 
Attentäter festzunehmen und den Tatort 
zu sichern, um keine weiteren Verletzten zu 
riskieren. Dementsprechend müssen medizi-
nische Maßnahmen an die taktische Gesamt-
situation angepasst werden und die Medizin 
ist nur ein Werkzeug unter mehreren, das 
taktische Ziel zu erreichen. Die Autoren 
beschreiben Aufbau, Organisation und Füh-
rungsstrategien bei Polizei, Rettungsdiens-
ten und Feuerwehr, die daraus resultierende 
Schnittstellenproblematik bei gemeinsamen 
Einsatzlagen und diskutieren Lösungsansätze 
für erfolgreiche Einsatzstrategien.
Damit richtet sich das Werk nicht nur an Mit-
arbeiter der Bundeswehr und des Bundes-
wehrsanitätsdienstes, sondern bietet auch 
wertvolle Informationen für Mitarbeiter 
von Polizei, Rettungsdienstorganisationen 
und Feuerwehren. Das Buch liest sich durch 
die vielen verwendeten Abkürzungen für 
den interessierten zivilen Notfallmediziner 
teilweise sehr holprig und schwer verständ-
lich. Dennoch ist diesem Buch, welches als 
deutschsprachige Publikation erstmalig und 
umfassend relevante Aspekte der taktischen 
Notfallmedizin beschreibt eine weite Verbrei-
tung zu wünschen, nicht zuletzt, um zivile 
rettungsdienstliche Strukturen zu überden-
ken und eine kritische Auseinandersetzung 
mit taktischer Notfallmedizin in speziellen 
Einsatzlagen anzustoßen.

PD Dr. Stefan Schröder, Düren


