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Todesursachen auf dem Gefechtsfeld

Bellamy et al Mil Med 1984. 
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„combat related injuries“
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*Holcomb, JB,; Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the GWOT 01-04 Annals of surgery (2007) 245
*USAIF Study June- 2012

Hemorrhage
78%

Airway
12%

CNS
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MSOF
6%

31% compressible
69% non-compressible

„combat death in Afgh and Iraq“

Haupttodesursache – Hämorrhagie*
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„combat death in Afgh and Iraq“

25 %

91 %

13,4 %19,2 %67,3 %

Eastridge et al. Death on the battlefield (2001–2011). Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2012

90 %
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Verletzungsmuster - zivile Terroranschläge
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Paris 13.11.15 - Explosion und Schussverletzungen
Brüssel 22.03.16 - Explosion
Nizza 14.07.16 - Überrolltrauma
München 22.06.16 - Schussverletzungen
Berlin 19.12.16 - Überrolltrauma
London Westminster 22.03.17  - Überrolltrauma und Messerstich
St. Petersburg 03.04.17 - Explosion
Stockholm 07.04.17 - Überrolltrauma
Manchester 22.05.17 - Explosion
London London Bridge 03.06.17  - Überrolltrauma und Messerstich
Barcelona 17.08.17 - Überrolltrauma – (geplante Explosion ?!)

Las Vegas 01.10.17 - Schussverletzungen
Mogadischu 15.10.17 - Überroll und Explosion
New York 01.11.17 - Überrolltrauma

Verletzungsmuster - zivile Terroranschläge
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Explosionsverletzungen - Blast injuries
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Schussverletzungen
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Überrolltrauma – stumpfes Trauma

Barcelona New York

Berlin Nizza
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Extremitätenverletzungen
• Frakturen
• große Weichteilverletzungen
• Decollements
• Amputationen

Überrolltrauma – stumpfes Trauma
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Thoraxtrauma:
• Instabiler Thorax
• Hämato-/ Pneumothorax
• Lungenkontusion
• Bronchialabrisse
• Zerreißung großer Gefäße

Überrolltrauma – stumpfes Trauma
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Abdominal- Beckentrauma:
• Leber – und Milzverletzungen
• Darmverletzungen
• Zwerchfellruptur
• Gefäßabrisse
• Beckenverletzungen

Überrolltrauma – stumpfes Trauma
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Schädelhirntrauma:
• Schädelfrakturen
• Intrazerebrale Blutungen
• Mittelgesichttrauma
• Atemwegsverlegung

Überrolltrauma – stumpfes Trauma
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Verringerung der Sterbensrate von U.S. Verwundeten im 
„global war on terrorism“ im Vergleich zu den vorherigen Konflikten.
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- Persönliche Schutzausrüstung

- Verkürzte Evac-Zeiten

- Bessere Ausbildung Ersthelfern/
Kombattanten

- TCCC Prinzipien

Was wurde besser ?
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Tactical Combat Casualty Care
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TREMA (seit 2007)
Tactical Rescue & Emergency Medicine Association TA
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AG „Taktische Medizin“ (seit 2011)
des wissenschaftlichen Arbeitskreises Notfallmedizin
der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie & Intensivmedizin 
(DGAI)

CMC-Conference (seit 2014)
größte Tagung zur Taktischen Medizin 
außerhalb der USA

Bergrettung Tirol (seit 2015)
Taktische Alpin-Medizin

Taktische Lagen im Rettungsdienst (seit 2016)
Symposium RETTUNGSDIENST

Tactical Combat Casualty Care
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„Doing the right thing

at the right time

at bad places“

Was ist Tactical Combat Casualty Care
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Die taktische Lage
bestimmt das med. Vorgehen

Taktische
Verwundetenversorgung

Zivilmedizinische Versorgung
von Traumapatienten

Der Patient bestimmt das
medizinische Vorgehen

Tactical Combat Casualty Care
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Nur im militärischen setting ?

....
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Phasen: TCCC/TEMS ZONE

Care under Fire:

Versorgung unter direkter
Täterwirkung, Bedrohung
oder Gefahr / IED

Unsicherer 
Bereich

Tactical Field Care:

Versorgung in unmittelbarer
Nähe der Bedrohung, aber
ohne direkte Wirkung

Teilsicherer
Bereich

Tactical Evacuation Care:

Versorgung auf dem Transport,
Übergabe an den Rettungsdienst,
außerhalb der
Bedrohung bzw. Täterwirkung

Sicherer 
Bereich

Phasen in der taktischen Medizin
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Feuerüberlegenheit gewinnen & 
weitere Ausfälle vermeiden

„die Beste Medizin auf dem Gefechtsfeld ist Feuerüberlegenheit“

© Josse 2011

„Care under fire“
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Verwundeten 
mitführen 

und
KEINE

Behandlung 
des 

Verwundeten
in der 

„Kill ZONE“

„Care under fire“
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<C> 
ggf. lebensbedrohliche Blutungen 
mit einem Tourniquet stoppen !

einzige medizinische Maßnahme...

„Care under fire“
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Tourniquet nur im Militär ?
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*Fischer, Josse, Lampl, Helm, Stop the bleeding. Notfall Rettungsmedizin 2010· 13:384–392
*Hauschild et al., Blutstillung mittels Tourniquet in der präklinischen Notfallmedizin; Notfall Rettungsmed 2013 · 16:291–304
*Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) (2011) S3-Leitlinie„Polytrauma/Schwerverletzten- Behandlung“.
*Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) Handlungsempfehlung zur prähospitalen Anwendung von Tourniquets  

Tourniquet Indikationen zivil
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In besonderen Lagen:
So proximal wie möglich 
am Oberarm oder Oberschenkel

Algorithmus Tourniquet im zivilen

*Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) Handlungsempfehlung zur prähospitalen Anwendung von Tourniquets  
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Phasen: TCCC/TEMS ZONE

Care under Fire:

Versorgung unter direkter
Täterwirkung, Bedrohung
oder Gefahr / IED

Unsicherer 
Bereich

Tactical Field Care:

Versorgung in unmittelbarer
Nähe der Bedrohung, aber
ohne direkte Wirkung

Teilsicherer
Bereich

Tactical Evacuation Care:

Versorgung auf dem Transport,
Übergabe an den Rettungsdienst,
außerhalb der
Bedrohung bzw. Täterwirkung

Sicherer 
Bereich

Phasen in der taktischen Medizin
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Ergebnisse der Konsensgespräche 
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Woolley T, Round JA, Ingram M. Global lessons: developing military trauma care and lessons for civilian practice. 
British Journal of Anaesthesia. 2017 Dec;119:i135–42.

Operational Care Pathway - GB
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Pasquier P, Merat S, Colas MD: Le blessé par attentat terroriste; ARNETTE 2017

Les trois zones à Paris
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Anschlag

unsicher

unsicher

unsicherer Bereich
- nur Polizei
- Triage nach Lebenszeichen
- Blutstillung mittels Tourniquet

„Unsicherer Bereich“
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• Bildung eines Bereitstellungsraums für nicht 
polizeiliche Gefahrenabwehr (RettDst / Feuerwehr)

• Bereitstellung von Verbindungsbeamten zwischen 
den einzelnen Führungsdiensten

• Polizeiliche Lageeinschätzung ist die 
Grundlage des rettungsdienstlichen Handels !

Aufgaben der Polizei:

Bei Ausruf der Bedrohungslage
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„<C> & ... clear the scene ...“

Scoop and run
or

stay and die

„Unsicherer Bereich“
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• rasche Rettung des Patienten „Clear the scene“

• <C> A-B-C-D-E  

• „stop the bleeding� à Tourniquet
• keine erweiterten Maßnahmen
• Verweildauer minimieren
• Kein Rettungsdienst !!!

„Unsicherer Bereich“
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§ Schnelles Erkennen der Situation und frühzeitiges Rückmelden

Unerwartetes Vorfinden des Rettungsdienstes 
in der unsicheren Zone:

„Unsicherer Bereich“
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„Unsicherer Bereich“
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§ Schnelles Erkennen der Situation und fü̈hzeitiges Rückmelden
§ Umschalten in den Modus „taktische Medizin“
§ Rückzug zur Eigensicherung als zulässiges Verhalten

§ Mitführen von möglichst vielen Betroffenen während des ersten 
Ausweichens „Run and Treat“

Unerwartetes Vorfinden des Rettungsdienstes 
in der unsicheren Zone:

„Unsicherer Bereich“
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„<C> & 1st Triage... clear the scene ...“

„Unsicherer Bereich“
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The American Journal of Surgery (2010) 200, 724–7

Triage mit dem Field Triage Score (FTS)
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Triage mit dem Field Triage Score (FTS)

1
normal

0
abnormal

Bewegung (GCS m) gezielt auf Aufforderung (=6) (<6)
Puls (radial) kräftig (>100mmHg) schwach 

(<100mmHg)

Summe von 0, 1 oder 2

0: Mortalität 41,4 %

1: Mortalität   6,1 % 

2: Mortalität 0,1 %

The American Journal of Surgery (2010) 200, 724–7
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„Alle Gehfähigen zu mir !“

„Wer mich hört, 
hebt Arm oder Bein !“

Pulsqualität

clear
the scene

Wer kommt,
braucht keine Hilfe

FTS 0: dringend
FTS 1: verzögert

ACHTUNG: Bei 
Kommandos Hörverlust 

nach Explosion beachten

Wer nicht reagiert, muss 
gesehen werden

Wer reagiert, hat Zeit

Blutstillung

Triage mit dem Field Triage Score (FTS)
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teilsicherer Bereich
- Geschütze Patientenablagen (gPA)
- Entwaffnung
- Vorsichtung
- Abwendung von vitaler Bedrohung 

<C>ABCDE

teilsicher

teilsicher

Anschlag

unsicher

unsicher

gPA

gPA

„teilsicherer Bereich“
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8 Anschläge
in 40 

Minuten

„teilsicherer Bereich“
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„teilsicherer Bereich“
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„teilsicherer Bereich“
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• <C>:	Tourniquet, ggf.	Verbände	(elastische	und/oder	hämostyptische)

algorithmenbasierte fokussierte Traumaversorgung
Versorgung bei besonderen Lagen

„teilsicherer Bereich“
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B u n d e s w e h r k r a n k e n h a u s  U l m

• <C>:	Tourniquet,	Verbände	(elastische	und/oder	hämostyptische)

• A: Stabile	Seitenlage,	Wendeltubus,	(LT,	ITN,	„Cric“)

• B: „ChestSeals“,	Entlastungspunktion

algorithmenbasierte fokussierte Traumaversorgung
Versorgung bei besonderen Lagen

„teilsicherer Bereich“
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Thoraxverschlusspflaster “Chest Seals”
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Thorax-Entlastungspunktion
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• <C>:	Tourniquet,	Verbände	(elastische	und/oder	hämostyptische)

• A: Stabile	Seitenlage,	Wendeltubus,	(LT,	ITN,	„Cric“)

• B: „ChestSeals“,	Entlastungspunktion

• C: Blutstillung,	Verbände,	Beckenschlinge,	TXA	(ggf.	Volumenmanagement)

algorithmenbasierte fokussierte Traumaversorgung
Versorgung bei besonderen Lagen

„teilsicherer Bereich“
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Elastische und resorbierende Verbände
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“packing”
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“packing”
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Stabilisierung von Beckenfrakturen
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• <C>:	Tourniquet,	Verbände	(elastische	und/oder	hämostyptische)

• A: Stabile	Seitenlage,	Wendeltubus,	(LT,	ITN,	„Cric“)

• B: „ChestSeals“,	Entlastungspunktion

• C: Blutstillung,	Beckenschlinge,	(ggf.	Volumenmanagement)

• D:	 Schmerztherapie	(mucosal,	i.v.)

algorithmenbasierte fokussierte Traumaversorgung
Versorgung bei besonderen Lagen

„teilsicherer Bereich“
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Wedmore, Safety and efficacy of oral transmu... [J Trauma Acute Care Surg. 2012] 

Adäquate, frühzeitige und effektive Analgesie – “Fentanyl-Lolli”

Transmukosales Fentanyl
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• <C>:	Tourniquet,	Verbände	(elastische	und/oder	hämostyptische)

• A: Stabile	Seitenlage,	Wendeltubus,	(LT,	ITN,	„Cric“)

• B: „ChestSeals“,	Entlastungspunktion

• C: Blutstillung,	Beckenschlinge,	(ggf.	Volumenmanagement)

• D:	 Schmerztherapie	(mucosal,	i.v.)

• E:	 Hypothermieprophylaxe,	Immobilisierung,	Herstellen	der	

Transportbereitschaft,	weitere	Maßnahmen	„en	route“	!

algorithmenbasierte fokussierte Traumaversorgung
Versorgung bei besonderen Lagen

„teilsicherer Bereich“
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• Abnahme KKT um 1�C = 
Abnahme der Aktivität der 
Gerinnungsproteasen um 
ca. 10 %. 

• unter 35� Thrombozyten-
Pooling in der Milz und 
Leber

E- Wärmeerhalt



S e k t i o n N o t f a l l m e d i z i n

B u n d e s w e h r k r a n k e n h a u s  U l m

teilsicher

sicher

sicher H
Hospital

RTW 
Ladezone

BHP

teilsicher

teilsicher

Anschlag

sicher

sicher

gPA

gPA

sicherer Bereich
- Bereitstellungsräume (BSR)
- An-und Abfahrt der RTW
- Keine Behandlungsplätze
- Sichtung vor der Notaufnahme der Krhs

BSR
Bereitstellungsraum

Sammelpunkte
Lageabhängig

„sicherer Bereich“
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Verlagerung der präklinischen Unterstützungs-
kräfte an die erstversorgenden Kliniken

„sicherer Bereich“
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Triage + Entwaffnung außerhalb der Klinik / der NFA

Klinik zum sicheren Bereich machen

„sicherer Bereich“
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Anschlag

unsicher

unsicher

teilsicher

teilsicher

sicher

sicher

Schnittstelle 1: Alarmierung / Leitstelle

Schnittstelle 2: Übergabe
Ersthelfer / Polizei

Schnittstelle 3: Übergabe 
Polizei / Rettungsdienst

Schnittstelle 4: Übergabe 
Schockraum / Klinik

Zu beachtende Schnittstellen
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Einsatzrealität
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Ausbildung von Nicht-Sanitätspersonal
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• 1 Beatmungsfolie
• 2 Paar Einmalhandschuhe Nitril
• 1 Notverband, 15 cm x 4,5 m
• 1 Rettungsdecke (silber/gold)
• 1 Thorax-Pflaster
• 1 Wundschnellverband Strips 
• 1 Tourniquet

EIFAK – Essential Individual First Aid Kit

PersAusstg von Polizeibeamten
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• Tourniquet 
• Notfallbandage 
• Erste-Hilfe Handschuhe
• Verbandpäckchen (in unterschiedlichen Größen)

• Schere
• Rettungsdecke (Erhalt des Wärmehaushalts)

• laminierte Taschenkarte (Anweisung/Leitfaden)

• Dokumentationskarte (Maßnahmendokumentation)

• Chest Seal ?

PersAusstg von Polizeibeamten
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• militärische Erfahrungen und Algorithmen bilden die 
Grundlage der taktischen Medizin

• sie ist ein Instrument zur Bewältigung besonderer Lagen 

• die taktische Lage bestimmt medizinisches Vorgehen

• Beachten der 3 Phasen/Zonen - “clear the scene” 

• < C > A B C D E

• dynamisches Geschehen

• Erste Maßnahmen auch durch Nicht-Sanitätspersonal 
essentiell und entscheidend

• effektives Material und Ausbildung zwingend notwendig

Zusammenfassung
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13. - 14. June 2018
www.cmc-conference.de
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florentjosse@me.com


