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Combat Medical Care Conference: 
Erfahrungsaustausch, 
Einsatzberichte, Erkenntnisse
Am 29. und 30. Juni fand in Ulm/Neu-Ulm unter Federführung der Sektion Notfallmedizin des Bun-
deswehrkrankenhauses Ulm nach 2014 zum zweiten Mal die international besetzte Konferenz „CMC“ 
statt. Der Kongress setzte in verschiedenster Hinsicht neue Maßstäbe und war gleichzeitig fachlich 
auf dem aktuellsten Stand. Rund 1.400 Besucher aus 31 Nationen kamen in der Donaustadt für ein 
äußerst anspruchsvolles Programm, das 120 Referenten, 66 Vorträge und 47 Wokshops umfasste, in 
Theorie und Praxis zusammen. 55 Aussteller rundeten die Veranstaltung ab. Eine Zusammenfassung 
der wichtigsten zivil-militärisch-polizeilichen Erkenntnisse für eine mögliche Übertragung auf den 
Rettungsdienst.
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Erfahrungsaustausch

Die geänderten geopolitischen Rahmenbedingungen 
haben das Einsatzspektrum der Bundeswehr seit den 
1990er Jahren grundlegend verändert. Die Soldaten 
sind seither in einer stetig zunehmenden Zahl von Ein-
sätzen rund um den Globus involviert. Derzeit gilt es 
15 Auslandseinsätze mit ca. 3.300 beteiligten Kräften 
der Bundeswehr personell und mit entsprechendem 
Gerät und Material zu erfüllen – von Afghanistan 
über den Irak, Syrien, Afrika bis hin ins Mittelmeer. 

Besonders der Einsatz in Afghanistan seit dem Jahr 
2001 hat die Bundeswehr wie kaum ein anderer seit 
ihrer Gründung am 12. November 1955 gefordert. 
Es sollte zudem eine ganze Weile dauern, bis sich die 
Politik in diesem Zusammenhang eingestand, die Be-
griffe „kriegsähnliche Zustände“ und später auch den 
des „Krieges“ zu gebrauchen. Die Realität des Krieges 
in den Einsatzgebieten war zu diesem Zeitpunkt aber 
längst allgegenwärtig. Allein die ISAF-Mission am 
Hindukusch forderte insgesamt 35 deutsche Opfer 
bei Kampfhandlungen. Hinzu kamen über die Jahre 

Abb. 1: Briefing 
der Einsatzkräfte 
und Mimen für den 
Outdoor-Parcours
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viele hundert Verwundete aller denkbaren Schwere-
grade. Der Sanitätsdienst der Bundeswehr musste 
sich innerhalb kurzer Zeiträume nicht nur auf den 
Ernstfall vorbereiten, sondern diesen in der Folge 
tagtäglich auch unter schwierigsten Bedingungen 
meistern. Dabei kamen dem Pflege- und ärztlichen 
Personal die langjährigen Erfahrungswerte aus den 
zahlreichen bundesweiten zivil-militärischen Koope-
rationen (z.B. in der Luftrettung, den Bundeswehr-
krankenhäusern, übergreifenden Übungen und den 
In-Übung-Haltungen von Soldaten im zivilen Ret-
tungsdienst) sehr zugute. 

Bedingt durch die Erfordernisse in der Einsatzpra-
xis der zahlreichen Auslandseinsätze hat sich der Sani-
tätsdienst laut Generalstabsarzt Dr. Stephan Schoeps 
zum „Force enabler“ entwickelt. Sprich: „Ohne zu-
verlässige medizinische Versorgung der Einsatzkräfte 
geht faktisch gar nichts“, so Schoeps. Die militärischen 
Aspekte müssen dabei in dieser Form der Rettungs-

kette besonders berücksichtigt werden. Gemeint ist 
damit u.a. die taktische Verwundeten-Erstversorgung 
sowie die Versorgung von Gefechtsfeldverletzungen 
am „Point of injury“, dem Ort der Verwundung, 
durch speziell geschultes Nicht-Sanitätspersonal, über 
die sanitätsdienstliche Versorgung, die klinische Sta-
bilisierung bis hin zum Langstrecken-Lufttransport 
(Repatriierung/MedEvac) und die definitive Versor-
gung in einem der insgesamt fünf Bundeswehrkran-
kenhäuser hierzulande. 

Der Organisator der Combat Medical Care Confe-
rence (CMC), Oberfeldarzt Florent Josse, hat bereits 
vor vielen Jahren zusammen mit dem Oberstarzt Prof. 
Dr. Matthias Helm (beide Bundeswehrkrankenhaus 
Ulm) die Notwendigkeit erkannt, möglichst viele der 
international verfügbaren Erfahrungswerte in Form 
eines Kongresses zu bündeln und einer breiten Fachöf-
fentlichkeit zugänglich zu machen. Das diesjährige 
Motto der CMC „There and back again“ beschreibt 
zum einen die Notwendigkeit, den Patienten nicht 
nur zeitgerecht zu erreichen, sondern gemeinsam mit 
ihm die Gefahrenzone auch unbeschadet wieder zu 
verlassen. Die hohe Teilnehmerzahl kann als Beleg 
dafür angesehen werden, dass es einen großen Bedarf 
an Erfahrungsaustausch in der Versorgung von soge-
nannten „Combat related injuries“ gibt. Gemeint sind 
damit im weiteren Sinne die taktischen Gegebenheiten 
bewaffneter Konflikte im Militär- und Polizeieinsatz. 
Konkret: Auseinandersetzungen und Attentate mit 
Schusswaffen, Sprengsätzen und sonstigen Kampf-
stoffen im In- und Ausland, erwartet in Kampfgebie-
ten und völlig unerwartet durch gezielte Anschläge 
im Alltag. Letzterer Aspekt ergibt die zwingende Be-
trachtung der Kongressinhalte aus katastrophenmedi-
zinischer und rettungsdienstlicher Sicht.

Abb. 3: Organisator 
Florent Josse (erste 
Reihe, Sechster von 
links) und sein Team

Abb. 2: Rettung 
eines Verletzten unter 
taktischen Bedin-
gungen



RETTUNGSDIENST

8 · 2016  I  39. Jahrgang  I  Rettungsdienst  I  761 I 45 I

Einsatzberichte

Einen ersten Praxisbezug der CMC konnte der Keyno-
te-Vortrag der französischen Notärztin Laure Alhanti 
von der Pariser Berufsfeuerwehr herstellen. Alhanti 
schilderte und analysierte in schonungsloser Offen-
heit die Ereignisse der Terror-Nacht von Paris am 13. 
November 2015 aus Sicht der Einsatzkräfte. Teilwei-
se noch während des Fußball-Länderspiels zwischen 
Frankreich und Deutschland im Stade de France kam 
es innerhalb weniger Stunden zu insgesamt acht Ter-
roranschlägen verschiedenster Art. Vier Selbstmor-
dattentate mit Sprengstoff, drei Schusswaffenangriffe 
sowie das Massaker und die Geiselnahme im Bataclan-
Theater forderten insgesamt in jener Nacht 130 Tote 
und mehr als 350 Verletzte, darunter 97 Schwerstver-
letzte. Mögen diese Ereignisse in der Erinnerung der 
Kongressbesucher schon etwas verblasst gewesen sein: 
Originalton-Mittschnitte der Notrufe und Videoauf-
nahmen der Einsatzkräfte aus verschiedenen Perspekti-
ven (Anfahrt, Ersteintreffen, Patientenversorgung, auch 
unter Beschuss, die Reaktionen und Bilder von Opfern, 
Ersthelfern u.v.a.) ließen allen Anwesenden den Atem 
stocken, und trotz eines vollen Vortragssaals mit weit 
über 1.300 Anwesenden hätte man in diesen Minuten 
das Fallen einer Stecknadel hören können. 

Die anwesenden internationalen Experten 
waren sich einig, dass die Franzosen in der Nacht 

vom 13. auf den 14. November 2015 „einen 
verdammt guten Job“ gemacht haben.

Ein Tondokument war besonders eindrücklich: Ein 
Leitstellentelefonist versucht geistesgegenwärtig, eine 
Frau aus dem Bataclan-Theater zu beruhigen: „Ma-
dame, seien Sie leise, legen Sie sich auf den Boden und 
stellen Sie sich tot.“ Im Hintergrund sind zeitgleich 
Schüsse und die Schreie von Attentätern und Opfern 
gleichermaßen während des laufenden Massakers zu 
hören. Noch während sich im Auditorium der CMC 
eine Art Schockstarre hielt, begann Laure Alhanti die 
Ereignisse dieser Nacht chronologisch und in allen 
einsatzrelevanten Details zu schildern. Dabei wurden 
beispielsweise defizitäre Punkte wie eine mangelnde 
Kommunikation zwischen Einsatzkräften (Störungen/
Überlastungen der Kommunikationskanäle zur Ret-
tungsdienstorganisation SAMU), Fehldisponierungen 
von Einsatzmitteln wegen geografischer Unklarheiten, 
nicht genutzte Ressourcen bei Schockraumbelegungen 
und Überlastungen von Leitstellen bzw. Zuständig-
keitsprobleme in aller Offenheit thematisiert. Den-
noch bescheinigte die anschließende Diskussion unter 
den anwesenden internationalen Experten, dass „die 
Franzosen in dieser Nacht einen verdammt guten Job“ 
gemacht haben. 

Acht unterschiedliche Terroranschläge innerhalb 
weniger Stunden in einer Großstadt hierzulande – wie 
würde das wohl ausgehen? Diese und andere Frage-
stellungen wurden rund um die Vorträge oft noch 
leidenschaftlich zwischen den Kongressteilnehmern 
weiter diskutiert. Gleichzeitig machten die Bilder die-
ser Terror-Nacht allen Anwesenden bewusst, dass bei 
solchen Lagen die zivilen Rettungskräfte in der Regel 
ersteintreffend sein werden und dass polizeiliche und 
besonders Sonder-Einsatzkräfte zumindest nicht so-
fort und/oder in entsprechender Stärke omnipräsent 
werden verfügbar sein können. Andererseits ist bei 
Terroranschlägen mit Verletzungsmustern (Amputati-
onsverletzungen, starke innere und äußere Blutungen 
etc.) zu rechnen, die eine schnelle Erstversorgung der 
Patienten innerhalb eines denkbar kleinen Zeitfensters 
erfordern.

Eine Podiumsdiskussion, moderiert von Oberfeld-
arzt Gerd Kremers, sorgte für einen weiteren fach-
lichen und emotionalen Höhepunkt der CMC. Darin 
wurde im wahrsten Sinne des Wortes einem Opfer 
eines Sprengstoffanschlags im Gefecht ein Gesicht, 

Abb. 4: Behandlung 
der Amputationsverlet-
zungen mittels zweier 
Tourniquets

Abb. 5: Maik Mutschke 
heute (Erster von links) 
und im Hintergrund 
seine schweren 
Gesichtsverletzungen
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wenn auch noch immer schwer von den Verletzungs-
folgen gezeichnet, gegeben. Die Rede ist von einem der 
schwärzesten Tage des Bundeswehreinsatzes in Afgha-
nistan, bei dem am Karfreitag, den 2. April 2010, in 
der Nähe von Isa Khel drei deutsche Soldaten getötet 
und acht weitere schwer verwundet wurden. Maik 
Mutschke überlebte dank einer gut funktionierenden 
Rettungskette – beginnend mit der Erstversorgung 
durch einen Kameraden, der gemäß dem <C>ABCDE-
Algorithmus seine akuten Blutungen stoppen und den 
Atemweg freihalten konnte. Der unmittelbar vor Ort 
beteiligte Rettungsassistent fasste seine Erfahrungs-
werte für die Patientenerstversorgung unter taktischen 
Bedingungen wie folgt zusammen:
1. Geschwindigkeit durch beständiges und realitäts-

nahes Training, 
2. Skills und Handgriffe (Algorithmen) müssen 

perfekt und aus dem Unterbewusstsein heraus 
sitzen, 

3.  nur so bleibt der Kopf frei für das Umfeld und 
den Eigenschutz an der Einsatzstelle. 

Anschließend an die damalige Erstversorgung wurde 
der schwerstverwundete Soldat mit Hilfe der Ameri-
kaner aus dem Kampfgebiet ausgefl ogen. In diesem 
Zusammenhang wurde von verschiedenen Seiten der 

Bundeswehr während und am Rande der Konferenz 
moniert, dass die deutschen Streitkräfte über keine 
ausreichenden eigenen Lufttransportfähigkeiten für 
derartige Szenarien verfügen. Mutschke wurde an-
schließend im deutschen Einsatzlazarett in Kunduz 
versorgt und für den Lufttransport ins Bundeswehr-
zentralkrankenhaus nach Koblenz vorbereitet und sta-
bilisiert. Insgesamt verbrachte der verwundete Soldat 
sechs Monate in Kliniken und musste vielfach operiert 
werden. Mit auf dem Podium waren zwei der Bun-
deswehr-Ärzte, die den Verwundeten in Afghanistan 
bzw. Deutschland behandelt hatten und ihre Sicht des 
Behandlungsverlaufs schilderten.

„Solange man steht, ist man der Beste, 
sobald man (um)fällt, ist man weg, wird man 

vergessen.“
 
Maik Mutschke hat sich zwischenzeitlich wie-

der zurück ins Leben „gekämpft“. Dennoch belastet 
ihn eines noch heute: Sein damaliger Chef habe ihn 
während der langen Genesung nie besucht. Mutsch-
ke: „Solange man steht, ist man der Beste, sobald 
man (um)fällt, ist man weg, wird man vergessen.“ 
Die vollständige Geschichte von Maik, einem seiner 
Retter und seines Gegners im Gefecht lohnt sich bei 
Interesse in der Henri-Nannen-Preis 2016 gekrönten 
Stern-Reportage „Drei Krieger“ von Jan Christoph 
Wiechmann und Philipp Weber nachgelesen zu wer-
den (http://www.stern.de/panorama/weltgeschehen/
nannen-preis--drei-krieger-von-jan-christoph-wiech-
mann-gewinnt-erwin-kisch-preis-6827354.html) 
(→ QR-Code links).

erkenntnisse

Die zwei Kongresstage boten ein überaus abwechs-
lungsreiches und anspruchsvolles Programm. Die 
Vorträge erstreckten sich von authentischen Einsatz-
berichten von Militär, Polizei und zivilen Hilfsorga-
nisationen über die Vermittlung von Grundkennt-
nissen im Umgang mit taktischen Lagen, typischer 
damit verbundener Verletzungsmuster bis hin zu 
notfallmedizinischen Fortschritten und Fallbeispie-
len wie beispielsweise der Notfallthorakotomie. Glei-
chermaßen boten die Organisatoren der CMC eine 
große Bandbreite praktischer Übungsmöglichkeiten 
an. Darunter klassische Skill-Trainingsstationen für 
das Airway- und Blutungsmanagement, den intraos-
sären Zugang, die Hypothermieprävention, das Initi-
al Assessment und neue Softwarelösungen im Bereich 
der Patienten- und Behandlungssimulation. Auf dem 
Ulmer Standort übungsplatz wurden federführend 
durch die TREMA e.V. (Tactical Rescue & Emer-
gency Medicine Association) zwei umfangreiche 

tab. 1: Kooperationspartner der CMC 2016

• Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr, Koblenz

• Ausbildungszentrum Spezielle Operationen, Pfullendorf

• Sanitätsregiment 3, Dornstadt

• Deutsche Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e.V.

• Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie & Intensivmedizin e.V.: AG „Tak-
tische Medizin“

• traumateam e.V.

• TREMA e.V.

Abb. 6: Integrierte 
Airway-Management 
Skill-Trainingsstation 
auf dem Parcours
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und realitätsnahe Trainings-Parcours organisiert. 
Der Parcours „Urban“ bot die Möglichkeit der La-
gebewältigung und der Versorgung von Patienten im 
Bereich städtischer Infrastruktur und in Gebäuden. 
Dabei wurden Beschuss, Explosionen und schlechte 
Sichtverhältnisse ebenso simuliert wie MANV-La-
gen, die im militärischen Bereich MASCAL (Mass 
casuality) genannt werden. 

Beide Parcours standen auch zivilen Einsatzkräften 
aus dem Rettungsdienst offen, und so konnte das ge-
meinsame Vorgehen mit Kräften der anwesenden Son-
dereinsatzkommandos und der Spezialeinheiten der 
Bundeswehr geübt werden. Daraus resultierten für al-
le Beteiligten einmalige Erfahrungswerte und ein reger 
fachlicher und menschlicher Austausch. CMC-Organi-
sator Florent Josse, selbst als Notarzt bodengebunden 
und auf dem Ulmer RTH „Christoph 22“ tätig, hat 
mit der Konferenz eine einmalige Plattform geschaffen, 
die es allen Anwesenden ermöglichte, in aller Offenheit 
miteinander zu diskutieren und Einblicke in Arbeit und 
Aufgabengebiete von Kollegen zu gewinnen sowie das 
gegenseitige Verständnis zu fördern. Dieser detaillierte 
Wissenstransfer ist in Anbetracht der aktuellen Sicher-
heitslage wichtiger denn je. In der Nacht vor dem ersten 
Kongresstag sollte der Anschlag auf den größten tür-
kischen Flughafen „Atatürk“ in Istanbul einmal mehr 
aufzeigen, wie schnell aus theoretischen Szenarien grau-
same Wirklichkeit werden kann. 

Für die Verantwortlichen am Bundeswehrkranken-
haus ist es traditionell eine Selbstverständlichkeit, sich 
sehr präsent in der Kooperation mit dem zivilen Ret-
tungsdienst in Ulm und um Ulm herum zu engagieren 
und für einen dauerhaften und regen Informations-
austausch mit den Hilfsorganisationen zu sorgen. Die 
von traumateam e.V. organisierten zivil-militärischen 
Rettungsdienstfortbildungen am Bundeswehrkran-
kenhaus bestehen bereits seit 30 Jahren. Ohne An-
spruch auf Vollständigkeit ergaben sich aus der Konfe-
renz wichtige Fragestellungen für den Rettungsdienst, 
verbunden mit dem Appell vieler Kongressteilnehmer, 
diese aufzugreifen, zu diskutieren, zu Ergebnissen zu 
kommen und diese baldigst umzusetzen:
•	 grundsätzliches Verständnis für taktische Lagen 

im zivilen Rettungsdienst durch entsprechende 
Fortbildungen

•	 Wissensvermittlung taktischer Medizin: z.B. 
Verletzungsmuster bei Schuss- und Explosions-
verletzungen und deren effiziente Erstbehandlung

•	 Verbesserung der Kommunikation mit Polizei- 
und Spezialeinsatzkräften, bereits im Vorfeld 
möglicher Einsätze und auf lokale Gegebenheiten 
angepasst

•	 Gefährdungsanalyse möglicher dezentraler terro-
ristischer Ziele vor der eigenen „Haustür“: z.B. 
Regionalflughäfen, lokale Festivals etc.

•	 Entwicklung von gemeinsamen Trainingskon-
zepten mit Sicherheitskräften und deren Durch-
führung.

Und dennoch bleibt eine zentrale Kontroverse: Das 
Rettungsdienstpersonal ist in der Regel ersteintreffend 
und begibt sich dabei im Rahmen taktischer Lagen, 
die sich zudem nicht immer von vornherein als sol-
che darstellen, in ein großes Spannungsfeld zwischen 
Eigenschutz auf der einen Seite und der Lagefeststel-
lung und, wichtiger, kaum aufzuschiebender Hilfeleis
tungen, gerade in den ersten Minuten nach Gewalte-
reignissen auf der anderen Seite. Oberstarzt Prof. Dr. 
Lorenz Lampl formulierte es auf der CMC klar und 
eindeutig: „In den ersten fünf Minuten werden Leben 
gerettet.“ Bundeswehr und die Spezialeinsatzkräfte 
der Polizei tragen diesem Satz insofern Rechnung, als 
dass sie ihr Personal zusätzlich zu den jeweiligen Kern-
kompetenzen entsprechend ausbilden und trainieren. 
Doch wie sollen sich zivile Kräfte darauf vorbereiten, 
im Zweifelsfall auch ungewollt Teil einer taktischen 
Lage zu werden und dabei selbst bedroht zu sein? 
Dazu passend wurde auf der Combat Medical Care 
Conference häufig über ein erdrückendes Thema ge-
sprochen: „Es ist schon lange nicht mehr die Frage, 
ob Deutschland eine große taktische Terrorlage treffen 
wird, sondern nur, wann diese eintreten wird.“ In die-
sem Sinne – frei nach den Organisatoren der CMC: 
Get, be and stay prepared!	 

Abb. 7: Unübersicht-
liche MASCAL-Lage für 
die Einsatzkräfte 
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