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CMC-Konferenz 2016:

Neuigkeiten aus der
taktischen Medizin

1.400 Teilnehmer besuchten Ende Juni die diesjahrige Combat Medical Care- (CMC-)Konferenz in
Neu-Ulm. Die Veranstaltung, die 2014 erstmals als Spezialfortbildung im Bereich der taktischen
Medizin federfiihrend durch das Bundeswehrkrankenhaus Ulm organisiert wurde, setzte bereits
bei der Premiere so hohe MaBstdbe, dass die diesjahrige Konferenz deutlich Gberbucht war. Ak-
tuell existiert in Europa keine andere Fortbildungsveranstaltung zur taktischen Medizin in dieser
GroéBenordnung und mit einem qualitativ so hochkaratigen Besucher- und Referentenkreis. Der
urspringlich primar militarische Teilnehmerkreis hat sich zudem in diesem Jahr sehr stark auf
den polizeilichen und zivilen Bereich erweitert.

Die Bundeswehr bei Terrorlagen

Wie aktuell die Themen der CMC-Konferenz tat-
sdchlich wiirden, hitten die Organisatoren unter
der Leitung von Oberstarzt Professor Dr. Matthias
Helm und Oberfeldarzt Florent Josse nicht ahnen
koénnen. Just am Tag vor Konferenzbeginn suchten
Terroristen des sog. Islamischen Staates (IS) den
Flughafen Atatiirk in Istanbul auf und toteten 36
Menschen. Die islamistischen Anschldge im In-
und Ausland sowie der Amoklauf in Miinchen, der
initial auch als Terrorangriff gedeutet wurde, haben
die Diskussion iiber den Einsatz der Bundeswehr

bei einem Terroranschlag im Inland weiter ange-
facht. Neben einer verfassungsrechtlichen Beurtei-
lung wurden jiingst auch Auflerungen von einigen
Politikern laut, die der Bundeswehr die Kompetenz
und Erfahrung fiir solche Einsitze absprechen. Tat-
sdchlich besitzen die Soldaten — mit Ausnahme der
Feldjager — keine polizeiliche Ausbildung. Gerade
der Sanitdtsdienst jedoch hat in der Folge der
multinationalen Auslandseinsitze, insbesondere
in Afghanistan, einen enormen Erfahrungsschatz
gesammelt und umfassendes Know-how in der
notfallmedizinischen Versorgung unter taktischen
Bedingungen entwickelt. Bedrohungen, die die Sol-
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daten aus den Gegebenheiten in den Auslandsein-
sitzen kennen, werden nun von Terroristen nach
Europa getragen. Nicht umsonst sprechen Sicher-
heitsexperten bei islamistischen Terroranschldgen
mittlerweile von regelrechten Gefechtslagen mit
militdrisch ausgebildeten Kdmpfern.

Ein weiterer Aspekt sind die umfangreichen mate-
riellen Ressourcen der Bundeswehr: Der zivile Ret-
tungsdienst war z.B. bei den Anschldgen in Paris im
November 2015 sehr schnell auf die Ausristung
des franzosischen Militdrs angewiesen, weil das
eigene Material fiir die 352 teils schwerstverletz-
ten Opfer nicht ausreichte. Dieser Umstand scheint
hierzulande in der politischen Diskussion bislang
wenig Beachtung zu finden, kénnte aber enorm
wichtig werden. Dass die Bundeswehr insbeson-
dere im Bereich der taktischen Medizin sehr gut
aufgestellt ist, zeigte die CMC-Konferenz 2016 in
Neu-Ulm, die am 29. und 30. Juni stattfand. Rund
1.400 Teilnehmer, darunter 120 Referenten, reisten
aus 31 Lindern in die Donau-Stadt, um an einem
anspruchsvollen Kongressprogramm teilzunehmen,
das 66 Vortrige und 47 Workshops beinhaltete.

Lehren aus den Pariser Anschlagen

Terroristische Bedrohungen waren wihrend der
beiden Konferenztage ein zentrales Thema. Zum
Konferenzauftakt bildete daher die Aufarbeitung
der Pariser Anschldge von November 2015 das
Thema der Keynote-Rede. Die Pariser Notdrztin
Laure Alhanati referierte, unterstiitzt durch feuer-
wehrinterne Ton- und Filmaufnahmen, tiber diesen
Einsatz. Die Aufnahmen zeigten insbesondere die
Erstirmung des Konzertsaales Bataclan mit teils
sehr drastischen Szenen, die das Gemetzel der
Terroristen im Inneren und die hochst gefdhrliche
Arbeit der Polizei- und Rettungskréfte in dieser
Nacht eindrucksvoll wiedergaben. Generell waren
die Pariser Behorden auf Terroranschlidge gut vor-
bereitet, denn unmittelbar nach den Anschlégen in
London am 7. Juli 2005 wurde in Paris mit inten-
siven Planungen fir multiple, synchron durchge-
fihrte Anschlidge begonnen. Dennoch brachten
am Abend des 13. November 2015 acht Anschlidge
innerhalb von 40 Minuten die vorhandenen Res-
sourcen schnell an ihre Leistungsgrenze, weshalb
vom Militdr u.a. medizinische Ausriistung angefor-
dert werden musste.

Alhanati resiimierte, dass u.a. die Kommunikation
zwischen den einzelnen Sicherheits- und Rettungs-
diensten inhaltlich und technisch verbessert wer-
den musste. Des Weiteren sollte die Versorgung
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eines Patienten nach maximal 10 Minuten abge-
schlossen sein, so die Notdrztin. Das zivile Ret-
tungsfachpersonal musse daher besser fiir taktische
Lagen bzw. die taktische Medizin geschult werden.
Ein Rettungsteam reanimierte z.B. einen Atten-
tater, der noch einen nicht geziindeten Sprengstoff-
glirtel unter seiner Oberbekleidung trug. Alhanati
schilderte, dass aus Angst vor Angriffen gegen Ret-
tungskrafte in Paris keine grofSeren Behandlungs-
platze aufgebaut wurden. Stattdessen erfolgte der
schnelle Transport der Verletzten in die Kliniken,
die nach dem anféinglichen Chaos auf das hohe
Patientenaufkommen mit dem ,plan blanc” reagier-
ten, der vorsah, wie triagiert und materielle, perso-
nelle und infrastrukturelle Ressourcen genutzt wer-
den sollten. Alle beteiligten Organisationen und
Institutionen arbeiten die Ereignisse dieser Nacht
immer noch intensiv auf, um aus den aufgetretenen
Problemen zu lernen. Dennoch, darin waren sich
alle Experten auf der Konferenz einig, hatten die
Pariser Einsatzkréifte in dieser Nacht hervorragende
Arbeit geleistet.

Bombenopfer, Feldanalgesie
und taktische Zonen

Der israelische Herzchirurg und Oberst Dr. Ishay
Ostfeld dozierte im Anschluss tiber die gegenwir-
tige Terrorlage in Israel. Wohl kein Staat auf dieser
Welt verfiigt tiber eine langere Erfahrung bei der
Terrorbekdmpfung als Israel. Dort sei ein gewisser
Wandel beim ,Modus operanti“ von Terroristen
bemerkbar. Nach den Sprengstoffanschldgen der
vergangenen Jahrzehnte sei nun ein signifikanter
Anstieg anderer Angriffsformen zu verzeichnen.

,Einsame Wolfe“, also allein handelnde Atten-
tater, veriilben zunehmend Messerangriffe (bislang
rd. 150 Angriffe mit 30 Toten) und benutzen Fahr-
zeuge (vom einfachen Pkw bis zum Bagger) als
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Abb. 2: SEK-Medics bei
der Mandverkritik, die

bei jeder Ubungseinheit
stattfand
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Abb. 3: Unter arztlicher
Anleitung konnten die
Teilnehmer auch inva-
sive MaBnahmen Uben,
wie die Koniotomie an
einem Schweinekehl-
kopf.

Waffen. Szenarien, die jiingst auch in Deutschland
sowie dem benachbarten Ausland (z.B. Nizza 2016
oder London 20183) bekannt sind. Ostfeld zeigte
auf, dass primir Uberlebende von Sprengstoff-
attentaten hdufig im Krankenhaus an sekundaren
Verletzungen versterben, wihrend die Opfer von
Schussverletzungen bessere Uberlebensaussichten
hitten, wenn sie ihre Verletzungen in den ersten
Minuten nach dem Treffer lebend tberstiinden.
Ostfeld erklarte weiter, dass in Israel bei Terror-
anschldgen keine klassische Triage erfolge, sondern
der sofortige Abtransport in die Klinik zur chi-
rurgischen Intervention praktiziert wiirde. Diese
Strategie sei inzwischen so tief in der Gesellschaft
verwurzelt, dass Anschlagsopfer sehr oft in private
Pkw eingeladen und in die Klinik transportiert wiir-
den, um die Zeit bis zu einer chirurgischen Inter-
vention zu verkiirzen. Fiir die Verletztenversorgung
empfahl Ishay Ostfeld ausreichend Tourniquets
und Tragehilfen zu beschaffen, um eine schnelle
Rettung zahlreicher Opfer gewihrleisten zu kon-
nen. Klassische Tragen auf Rollgestellen seien fiir
taktische Lagen, gerade nach Sprengstoffanschla-
gen, oftmals ungeeignet. Ebenso empfahl Ostfeld
eine Abkehr von der klassischen Triage, die fir Ter-
roranschlédge mit vielen Opfern nicht geeignet sei.

Oberfeldarzt Dr. Dennis Ritter gab im Rahmen des
Seminars ,Fight the ballistics“ fiir medizinisches
Assistenzpersonal einen interessanten Einblick in
die Entwicklung der Analgesie auf den Gefechts-
feldern in aller Welt. Dort existieren drei zentrale
Anforderungen an die Analgetika: 1. Der Soldat
soll moglichst kampfbereit bleiben, 2. das Medi-
kament muss durch nicht-arztliches Personal leicht
zu applizieren sein, und 3. das Medikament muss
phamarkodynamisch stabil sein. Morphium und
Ketamin erwiesen sich fiir Gefechtslagen als nicht
optimal, weshalb nun Abstral (Fentanyl) in sublin-
gualer Applikation getestet werde. Bisher wurde

Fentanyl in Form eines Lutschers (,Fentanyl-Lolli“)
appliziert, der allerdings ebenfalls Nachteile auf-
zeigte. Das Ziel sei nun, so Ritter, in einer auf vier
Jahre angelegten Studie die Einfithrung von Fenta-
nyl in sublingualer Applikation bei der Bundeswehr
zu begleiten.

Von den Kriegsschaupldtzen im Ausland fiihrte
ein weiteres Referat wieder nach Deutschland. Ein
Medic des Spezialeinsatzkommandos Studbayern
erlduterte die Einbindung des Rettungsdienstes in
polizeiliche Lagen. Klare Botschaft des Referenten
war (und wie sich einige Wochen spéter beim
Amoklauf in Miinchen real zeigen sollte): Die
Polizei bestimmt die Abarbeitung einer taktischen
Lage. Dies schlief5t auch den Umstand ein, wann
und wie Verletzte behandelt werden kénnen, wenn
der Téter noch nicht neutralisiert ist. Wie andere
Spezialeinsatzkommandos auch tibergibt das SEK
Stidbayern Patienten an der Schnittstelle von der
teilsicheren® zur ,sicheren” bzw. in der ,sicheren”
Zone. Das Rettungsfachpersonal werde unter kei-
nen Umstinden von der Polizei in die ,unsichere”
Zone gebracht, um dort Verletzte zu behandeln.
Als sehr wichtig wird aufseiten des SEK erachtet,
dass die Strukturen einer taktischen Lage beim
Rettungsdienst bekannt sein miissen, z.B. die Auf-
teilung der Einsatzzonen. Bei allen Handlungen
misse die Gefdhrdungslage beachtet und dariiber
hinaus bedacht werden, dass sich Tater unter den
Kreis der Evakuierten schmuggeln kénnten, um
zu entkommen bzw. Zweitangriffe gegen Helfer
zu starten. Der Ansprechpartner fiir den Rettungs-
dienst sei bei derartigen Lagen der Fithrungsbeamte
des SEK am Einsatzort, der die Aufgaben und den
Bereitstellungsraum fiir den Rettungsdienst auf
Basis einsatztaktischer Planungen anweist.

Reanimation von Schussverletzten

Die Reanimation von Schussverletzten war viele
Jahre ein umstrittenes Thema. Paul Hunt, Mili-
tararzt aus Grofbritannien, stellte hierzu neueste
Erkenntnisse vor. Lange hielt sich der Grundsatz,
dass Schussverletzte mit Kreislaufstillstand keine
Reanimationschancen hitten und daher Reani-
mationsversuche erst gar nicht ergriffen wurden.
Diese Einstellung hat sich mittlerweile gedndert:
Eine Studie der US-Armee aus dem Jahr 2010 habe
gezeigt, dass 5,6% der angeschossenen Soldaten
primér erfolgreich reanimiert werden konnten
und 1,6% im Anschluss neurologisch unauffillig
waren. Neueste Evaluationen aus 2015, die noch
nicht abschliefSend ausgewertet seien, zeigten
sogar weitere Verbesserungen beim Outcome. Das
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Fazit des britischen Militdrarztes: Schussverletzte
sollten unter einer erweiterten Indikationsstellung
sowie ohne Eigengefdhrdung reanimiert werden.
Wenn reanimiert wird, musse dies konsequent
erfolgen. In der Einsatzpraxis bedeute dies: Blut-
stillung, beidseitige Thorax-Entlastungspunktion
sowie Volumensubstitution.

Trotz der vielen Vortrdge kam auch die Praxis
nicht zu kurz. Neben zahlreichen Workshops und
Ubungsstationen im Neu-Ulmer Edwin-Scharff-
Haus erwartete die Teilnehmer auf einem nahe-
gelegen Standortiibungsplatz ein umfangreicher
Ubungsparcours unter Federfithrung der TREMA
e.V. (Tactical Rescue & Emergency Medical Asso-
ciation). An verschiedenen Stationen konnten
vollig unterschiedliche MaBnahmen und Sze-
narien geiibt werden, die von der Koniotomie
an Schweinekehlképfen (Abb. 3) bis zum Mas-
senanfall von Verletzten (militdrisch: MASCAL)
reichten. Die dulerst realistischen Lage- und Ver-
letztendarstellungen, die mit Teams der Realis-
tischen Unfalldarstellung von Hilfsorganisationen
sowie durch Experten des Bundeskriminalamtes
(BKA) inszeniert wurden, erzeugten bei den Teil-
nehmern ganz bewusst ein zum Teil sehr hohes

Stressmoment. Eine weitere Besonderheit wah-
rend der Ubungen bestand darin, dass die Teams
zum Teil gemischt waren: Zivile Rettungskrifte
ibten gemeinsam mit Soldaten oder Angehérigen
von militdrischen bzw. polizeilichen (Spezial-)Ein-
heiten. Dies ermdglichte den Teilnehmern einen
einzigartigen Erfahrungsaustausch {iber organisa-
torische Grenzen hinweg.

Fazit

Obwohl die CMC-Konferenz erst zum zweiten
Mal stattfand, z&hlt sie bereits zu den europaischen
Top-Fortbildungen im Bereich der taktischen Medi-
zin. Dass die 1.400 Teilnehmer und Referenten aus
Uber 30 Lindern anreisten, spricht fur sich und die
hervorragende Organisation durch das Team von
Oberfeldarzt Florent Josse. Der Chef des Ulmer
Bundeswehrkrankenhauses, Generalarzt Dr. Armin
Kalinowski, sprach in der Pressekonferenz folge-
richtig auch von der CMC-Konferenz als einem
,Point of Excellence” in der taktischen Medizin.
Im Jahr 2018 wird die CMC-Konferenz erneut aus-
gerichtet. Die gegenwartige Sicherheitslage diirfte
dazu beitragen, dass das Interesse bis dahin noch
deutlich zunehmen wird.
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