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Verletzungsmuster in der Zivilen Verteidigung

Dr. med. Dominik Lorenz

Schuss- und Explosionsverletzungen bediirfen eines spezifischen sanitdtsdienstlichen Managements in
der Zivilen Verteidigung - Hintergriinde und Blick in die Versorgungskette.

Abbildung 1: Erprobung der Versorgung einer Explosionsverletzung durch eine Mine.

Extremer Einsatz in zerstorter Infrastruktur

Samstagmorgen auf dem Truppeniibungsplatz Scha-
vener Heide. Es ist kithl und der Morgennebel hat sich
kaum verzogen, als Schwaden von Rauch und Explosi-
onsgerdusche zu horen sind. Darauf folgen die Hilferufe
eines Verletzten. Das Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe (BBK) Gbt in diesem Set-
ting mit Darstellerinnen und Darstellen fiir das Manage-
ment bestimmter Verletzungen in zerstorter Infrastruk-
tur und schwer zugianglichem Geldnde. Extrembedin-
gungen fir die priklinische medizinische Versorgung,
aber auch fiir Personal und Material. Um genau diese
Herausforderungen zu untersuchen und Taktik sowie
Technik realitidtsnah zu tiben hat das BBK eine erste Er-
probung zu Verletzungsmustern in der Zivilen Verteidi-
gung durchgefiihrt.

Hintergrund

GemaifR §1 ZSKG gilt: ,,Aufgabe des Zivilschutzes ist
es, durch nichtmilitarische Maffnahmen die Bevolke-
rung, ihre Wohnungen und Arbeitsstitten, lebens- oder
verteidigungswichtige zivile Dienststellen, Betriebe, Ein-

richtungen und Anlagen sowie das Kulturgut vor Kriegs-
einwirkungen zu schiitzen und deren Folgen zu beseiti-
gen oder zu mildern. Behordliche Manahmen erginzen
die Selbsthilfe der Bevolkerung® Hierzu zdhlen auch die
Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit, die auch alle
medizinischen beziehungsweise sanitdtsdienstlichen
Leistungen umfassen, die fiir die Versorgung der Zivilbe-
volkerung aufwuchsfihig auch bei einer Vielzahl Ver-
letzter und Erkrankter, dem sogenannten Massenanfall
Verletzter (MANV), im Rahmen der staatlichen Daseins-
vorsorge subsididr zur Selbsthilfe zur Verfiigung stehen
[1]. Hinzu kommt der Auftrag der medizinischen Unter-
stitzung der Streitkréfte in der Zivilen Verteidigung. Da-
bei ist das Wirksamwerden der Fihigkeiten der praklini-
schen (katastrophenmedizinischen) Versorgung in Be-
handlung und Transport, ebenso wie die des (priaklini-
schen) Medizinischen CBRN-Schutzes und die des stra-
tegischen Patiententransportes Aufgabe des
Sanitdtsdienstes [1].

Die Wahrnehmung von Aufgaben des Gesundheitli-
chen Bevoélkerungsschutzes durch das Sanititswesen er-
folgt zumeist tiber die aufgestellten Facheinheiten bezie-
hungsweise -dienste, die in der Summe als Sanitéts-
dienst bezeichnet werden. Sie stellen die Fihigkeit zur
Bewiltigung eines MANV vornehmlich in der prihospi-
talen (katastrophenmedizinischen) Versorgung mit den
Teilfdhigkeiten Behandlung und Transport sicher. Hinzu
kommen der (praklinische) Medizinische CBRN-Schutz
mit den Teilfdhigkeiten der Dekontamination Verletzter
und der medizinischen Versorgung inklusive Therapie
(Antidote) unter CBRN-Gefahr sowie der Strategische
Patiententransport [1,2].

Bei den fiir zur Erfiillung sanititsdienstlicher Auftra-
ge beziehungsweise zur Fahigkeitswirksamkeit notwen-
digen medizinischen Leistungen und dem zugrundlie-
genden Know-how wird von ,,Medizin im Sanitéts-
dienst“ beziehungsweise ,sanititsdienstlicher Medizin“
gesprochen [3].,,Sie ist geprigt von einer einsatzlagenab-
hingigen Ressourcenorientierung. D.h sie muss i.d.R. ei-
ne Mehrzahl unterschiedlich betroffener bzw. versor-



60 *BBK BEVOLKERUNGSSCHUTZ 42023 « GESUNDHEITLICHER BEVOLKERUNGSSCHUTZ ONLINE

gungsintensiver Patienten erreichen und dabei die zu-
meist gegentiiber regelversorgenden Medizinbereichen
knappen Personal- und Materialressourcen darauf ab-
stimmen. Sie gehort allgemein zur Akutmedizin und da
zumeist ortlich unabhingig von Regelversorgern zur
Einsatzmedizin. Dabei kann die Spanne zu erbringender
Leistungen von der notfall- beziehungsweise. rettungs-
medizinischen Individualversorgung bis hin zur Katast-
rophenmedizin reichen. Dartiber hinaus kann sie unter
besonderen Einsatzlagen auch Elemente der , Taktischen
Medizin“ umfassen. Sanitdtsdienstliche Medizin wird
umgesetzt von unterschiedlich qualifizierten Fachkraf-
ten, jeweils adaptiert an den jeweiligen Stand der Quali-
fikation und reicht von Mafinahmen der erweiterten
ersten Hilfe bis zur invasiven prihospitalen Notfall- und
Intensivmedizin®“ [3].

Die Praambel der neuen S2k-Leitlinie Katastrophen-
medizinische priahospitale Behandlungsleitlinien be-
schreibt dabei das Versorgungsprinzip , Katastrophen-
medizin“ sehr eindeutig: ,,Katastrophenmedizin ist die
medizinische Versorgung in Katastrophen oder Grof-
schadensereignissen mit Mangel an Ressourcen (perso-
nell und/oder materiell) und nicht nutzbarer Infrastruk-
tur, bei der von der Individualmedizin abgewichen wird,
um das bestmogliche Behandlungsziel fir die grofit-
mogliche Anzahl von Patient[innen und Patienten] zu
erreichen. [4]. Es wird also bei der Bewiltigung eines
Massenanfalls Verletzter versucht so lange wie moglich
ein individualmedizinisches Niveau aufrecht zu erhal-
ten, gelingt dies aufgrund er MANV-typischen Ressour-
cenimbalance nicht mehr, so muss passager die Versor-
gungsqualitit herabgestuft werden, um bei ausreichen-
der Ressourcenlage wieder zum individualmedizini-
schen Standard zu kommen.

Die Katastrophenmedizin stellt ein wesentliches Be-
handlungsprinzip im Management eines MANV auch in
der Zivilen Verteidigung dar. Der Gesundheitliche Be-
volkerungsschutz sieht dabei als Fahigkeitscluster die
préklinische und die klinische Katastrophenmedizin.
Die praklinische Katastrophenmedizin findet dabei sani-
tatsdienstlich auch durch die Medizinische Task Force
(MTF) des Bundes Anwendung [2]. Das Rahmenkonzept
fiir die Aufstellung und den Einsatz der Medizinischen
Task Force stellt dabei die konzeptionelle Grundlage, wie
diese Fihigkeit zur medizinischen Versorgung aufzustel-
len ist, das heifdt wie die Teileinheiten aussehen, ihr Be-
trieb zu organisieren ist und welche Ausbildungen not-
wendig werden, um als Einsatz- beziehungsweise Fiih-
rungskrifte titig zu sein [2]. Die neue katastrophenme-
dizinische Leitlinie ist strategisch sowie fachlich passfa-
hig hierzu, denn sie gibt einen evidenzbasierten
Empfehlungsrahmen zu den medizinischen Behand-
lungsprinzipien und anzuwendenden Maf nahmen, also
dem ,how to do medicine®, welche praxistauglich fiir die
Anwenderinnen und Anwender ausformuliert sind. Sie
wird also perspektivisch als wissenschaftliche und hand-
lungsempfehlende Grundlage helfen, die praktische An-
wendung der Katastrophenmedizin zu verbessern.

Katastrophenmedizin berticksichtigt dabei immer
auch den Ausloser, denn durch das zugrundeliegende
Ereignis, werden spezifische Verletzungs- und Erkran-
kungsmuster verursacht. Eine Schneelawine beispiels-
weise bedingt Verschiittete, Liegetraumata und kéltebe-
dingte Erkrankungen. Der Krieg stellt dabei eine beson-
dere Form der Katastrophe dar, da er im Gegensatz zu
den meisten natiirlichen oder sonstigen anthropogenen
(menschengemachten) sich realisierenden Gefahren, da-
durch gekennzeichnet ist, dass die Komplexitit hoch ist,
die Lage(n) nach dem Ereignis sich nicht statisch verhal-
ten sondern sich dynamisch (wellenhaft) fortsetzen,
nicht singuldr sondern summativ (syn-, meta- oder
asynchron) punktuell oder flichenhaft sind, je nach
Form und Dimension der Kriegsfiihrung und selbst Be-
wiltigungsmechanismen volkerrechtswidrig intendiert
ins Visier genommen werden [5,6] Fiihrende Verlet-
zungsmuster hier sind Schuss- und Explosionsmuster.
Das angewandte Versorgungsprinzip im Management
solcher Verletzungen ist dann die kriegsspezifische Kata-
strophenmedizin [5-7].

Verletzungsmuster

In der kriegsspezifischen Katastrophenmedizin ist
mit besonderen Verletzungsmustern zu rechnen, die
sonst weder aus der alltdglichen Notfall- und Akutmedi-
zin noch aus der zivilen Katastrophenmedizin bekannt
sind. Dies gilt im Schwerpunkt fiir Explosions- und
Schussverletzungen.

Der Krieg in der Ukraine zeigt jedoch, wie hiufig die-
se Verletzungsmuster sind und teilweise wie dramatisch.
Sie sind dartiber hinaus ressourcenintensiv in der Ver-
sorgung und benoétigen spezifische Behandlung. Ge-
fechtshandlungen sorgen aufgrund des Wirkmittelein-
satzes dafiir, dass erhebliche Zerstérungen an Personen
und Sachgitern auftreten. Es kann auch hier rasch zu
einem MANV kommen. Der MANV in der Zivilen Vertei-
digung zeichnet sich dadurch aus, dass zu einem regula-
ren MANV weitere Besonderheiten kriegerischer Ausei-
nandersetzungen hinzukommen. Hierzu ziahlen im We-
sentlichen: Besondere thermische und traumatische
Verletzungsmuster, eine hohe rdumliche und zeitliche
Dynamik sowie eine moglichweise lange Dauer der Lage
sowie zusatzliche Ausfille wichtiger kritischer Infra-
strukturen (beispielsweise Krankenhiuser, Energiever-
sorgung, Kommunikationseinrichtungen, Strafienver-
kehrswege) [8].

Die Realisierung der komplexen kriegerischen Teilge-
fahren ist im Wesentlichen abhingig von der Gefechts-
fihrung. Auch der konventionelle Krieg ist heute ein
(verbundener) Krieg innerhalb der verschiedenen Di-
mensionen: Land, Luft, See, Cyber- und Weltraum sowie
dimensionsiibergreifend [7].

Kampfstrategien ist beim konventionellen Gefecht,
auch wenn vornehmlich begrifflich durch die NATO ge-
préagt, zumeist das sogenannte ,close combat“ bezie-
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Abbildung 2: Erprobung der Rettungskette unter Nutzung eines Krankentransportwagens
Typ B fuir den Zivilschutz (KTW Typ B Z5S).

hungsweise Gefecht der verbundenen Waffen. Dies gilt
sowohl intra-, als beispielsweise nur innerhalb der Di-
mension der Landkriegsfiithrung, als auch extradimensi-
onal beziehungsweise dimensionstbergreifend in der
gesamten militdrischen Komponente der Kriegsfithrung
[7]. Eingesetzt werden unter anderem Wirkmittel mit
direktem oder indirektem Feuer. Ergebnis der Wirkung
sind klassische Explosionsfolgen und medizinisch die
gesamte Bandbreite an Explosionsverletzungen.

Es kann sowohl die klassische Frontlinien geben, als
auch den sogenannte ,three block war“., Wahrend hierbei
in einem Stadtteil ,normales Alltagsleben“ herrscht,
kann die Sicherheitslage in einem anderen angespannt
sein und parallel dazu kénnen in einem dritten offene
Gefechte stattfinden. Die Bedrohungslage wird dadurch
wenig vorhersehbar, es kann jederzeit und tiberall zu
Wirkmitteltreffern wie zum Beispiel Raketeneinschlige
oder zu intensiven Gefechten verbundener Waffen kom-
men [7]. In der Ukraine ist beides koexistent und je nach
Dynamik verschriankt. Hinzu kommen gezielte Angriffe
auf zivile Infrastruktur und Gesundheitseinrichtungen
[9].

Dabei bergen das unmittelbare Gefechtsfeld und der
angrenzende Raum diverse teils erhebliche Herausfor-
derungen fiir die Medizin, aber auch moglicherweise
von Bedrohungen fir Helfende und Patientinnen und
Patienten gekennzeichnet. In der militdrischen Sprache
wird eine durch Einwirkung des Gegners hervorgerufe-
ne Verletzung als Verwundung bezeichnet [7]. Diese Ver-
wundungen sind im Vergleich zum tiblichen Spektrum
des zivilen Rettungsdienstes hdufig schwer, akut lebens-
bedrohlich und eher von Schuss-, Explosionsverletzun-
gen sowie Verbrennungen gepragt. Aufgrund der Beson-
derheiten in der Schutz- und Versorgungsstufe IV ist ei-
ne medizinische Evakuierung bei zerstorter Infrastruk-
tur erschwert. So sind beispielsweise Transportzeiten,
Entfernungen und Transport- beziehungsweise Ver-
kehrsinfrastrukturbedingungen linger, weiter, komple-
xer als reguldr. Dadurch gewinnt die préklinische Ver-

sorgungs- und Stabilisierungsphase an Bedeutung. Je
nachdem ob klassische Frontlinien existieren, hinter de-
nen sanititsdienstliche Versorgung stattfinden kann
oder ob ein ,three block war“ vorliegt, muss sich die Ret-
tungskette entsprechend den Gegebenheiten anpassen.
Je nach Skalierung des MANV und der Anzahl an zivilen
beziehungsweise militarischen Patientinnen und Patien-
ten bedarf es einer Verschrankung der Rettungskette
[1,7].

Die Verletzungsmuster und damit die Versorgungs-
bedarfe sind abhingig von den jeweiligen Wirkmitteln,
die im Gefecht regulér oder irregulir eingesetzt werden.
Zu den konventionellen Wirkmitteln gehoren zwei
Gruppen: explosive Wirkmittel beziehungsweise Muniti-
on und Kleinwaffen [7,9,10]. Explosivwirkmitteln umfas-
sen Artillerie, Granaten, Morser, Bomben und Handgra-
naten sowie Minen und sog. improvisierte explosive De-
vices (IEDs) (zum Beispiel als Sprengfallen) [10]. Die
Schusswaffen sind Pistolen, Gewehre und Maschinen-
waffen (Gewehre/Pistolen) [10]. Am haufigsten sind hin-
sichtlich Verletzungsmuster aus mehreren kleinen Frag-
mentverletzungen (sogenannte ,small fragment
wounds®) der Extremititen entweder durch Schuss oder
durch Splitter [7,10].

Verletzungen durch Explosionen sind oft kombinier-
te mechanische und thermische (Verbrennungsverlet-
zungen). Mechanische Verletzungen sind zumeist cha-
rakterisiert durch eine typische Kombination aus perfo-
rierenden (zum Beispiel Splitter, die wie Geschofle fun-
gieren) und stumpfen Verletzungen, wie zum Beispiel
durch Sturz oder Verschiittung [7,10]. Die Thermik sorgt
fir Verbrennungen unterschiedlicher Grade und Aus-
dehnung, je nach dem wie intensiv und nah sie auf einen
Korper trifft. Fir derartige hitze- und druckbedingte
Kombinationsverletzungen sind typische Verletzungs-
muster beschrieben, die auf dem physikalischen Ablauf
nach Detonation in fiinf Kategorien zuordnen lassen
und in finf Kategorien eingeordnet werden kénnen
[11,12]. Priméire Explosionsverletzungen entstehen
durch die Druckwelle. Dieser Abrupte Uberdruck gefolgt
von einem sogartigen Unterdruck schidigen vor allem
die Inneren (vor allem die lufthaltigen) Organe. Allen
voran die Lunge (,blast lung®), aber auch die Bauchorga-
ne. Sekundéire Explosionsverletzungen resultieren hin-
gegen aus mitgerissenen Projektilen und Splittern, die
entweder aus dem Sprengsatz beziehungsweise seiner
Hiille stammen oder aus der Umgebung des Explosions-
ortes mitgerissen werden. Diese Bruchstiicke wirken wie
Geschosse welche durch- beziehungsweise eindringende
Verletzungen verursachen kénnen. Diese sehen zum Teil
aus wie Schussverletzungen, aber auch vollig irregular.
Trimmerteile kénnen im Gewebe stecken bleiben oder
den Korper bei Durchschlag wieder verlassen. Explosi-
onsverletzungen tertidrer Art resultieren aus dem Auf-
prall der durch die Luft geschleuderten Person oder
durch Trimmerteile, die zu grof} oder zu langsam sind
im Vergleich zu geschossartigen Splittern. Sie verursa-
chen stumpfe Traumata. Quartire Verletzungen durch
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Explosionen entsprechen Verbrennungsverletzungen,
aber auch die Folgen toxischer Rauchgase oder eines In-
halationstraumas durch die plotzlich freiwerdende Hitze
und die ablaufende Verbrennungsreaktion. Quintére
Verletzungen sind bislang uneinheitlich definiert [11,12].
Schussverletzungen entstehen dadurch, dass ein Pro-
jektil in den Korper eindringt. Beim Auftreffen auf die
jeweiligen Gewebe, kann je nach Art des Gewebes ein
Schaden entstehen [13]. Beispielsweise kann es zu dauer-
haften Gewebszerreiffungen und einem permanenten
Wundkanal kommen. Nur bei elastischen Geweben kann
aufgrund der Rickstellkrifte das Gewebe sich wieder
anlegen und man spricht von einer temporiaren Wund-
hohle [13]. Groflere Gewebszerreiftungen beziehungs-
weise Verletzungen blutreicher Organe oder auch von
Blutgefaflen selbst bedingen raschen Blutverlust.
Sowohl die Schuss- als auch die Explosionsverletzun-
gen konnen zu einer lebensbedrohlichen Blutung und

Abbildung 3: Erprobung der Blutstillung mittels Tourniquet.

Blutungsschock fiihren. Die meisten Todesfille auf dem
Gefechtsfeld resultierend aus dem letalen Verbluten [10-
13].

Management der Verletzungen

Das zentrale Managementprinzip ist ein algorith-
musbasiertes Vorgehen nach dem xABCDE-Schema [4,7].
Dies beginnt mit der Versorgung extremer (x = extreme)
beziehungsweise kritischer Blutungen durch schnellst-
mogliche Blutstillung. Bei derartigen Blutungen bei-
spielsweise an den Extremitdten kann eine schnellst-
mogliche Tourniquetanlage zur unmittelbaren Blutstil-
lung beitragen, an andren Stellen kann dies durch Kom-
pression und Tamponade erfolgen. Das Atemwegsma-
nagement (Buchstabe A, Airway), die Sicherstellung der
Oxygenierung durch eine suffiziente Atmung (B, Brea-
thing), die Stabilisierung des Kreislaufs (C, Circulation),
das Assessment der neurologischen Funktionen und Im-

mobilisation (D, Disablity) sowie das Management der
Umgebungsvariablen (E, Environment / Exposure)
schlieffen sich sequentiell an. Zum letzteren (E) zahlt
insbesondere der Warmeerhalt als lebensrettende Maf-
nahme. Auch dieser trigt dazu bei, die Blutungssituation
zu stabilisieren und dem letalen verbluten entgegen zu
wirken. Beim jewiligen Buchstaben erkannte Probleme
werden unmittelbar behoben. Ein wiederholtes Durch-
laufen des xABCDEs stellt im Sinne eines Reassessments
sicher, dass auch im Verlauf von Versorgung und Trans-
port (TakEvac taktische Evakuierung, Transport auf / Na-
he des Gefechtsfelds und MEDEVAC, medizinische Eva-
kuierung und Transport im sicheren Bereich) rasche La-
geveranderungen unmittelbar erkannt und behoben
werden kénnen. Die Rettung und der Transport aus die-
ser schwierigen Einsatzlage stellt dariiber hinaus eine
weitere Herausforderung fiir das Personal sowie die Pa-
tientinnen und Patienten dar.

Es handelt sich um den Einsatz in zerstorter Infrastruktur

Hierzu zdhlen durch die Kriegswirkungen zerstorte
Strafien, welche beispielsweise durch bodennahe Ex-
plosionen Krater aufweisen. Der sogenannte Belgisch-
Block der Teststrecken fir Militarfahrzeuge soll so

etwas nachahmen und zeigt die irreguldren Treffer in
der Strafiendecke. Die Wege von entlegenen durchaus
landlichen Frontgebieten oder den Riickzugsrdumen in
Wildern oder schiitzender Vegetation sind oft Feld- oder
Waldwege, die den Witterungseinfliissen obliegen. Nach
einer Schneeschmelze oder Regen kénnen diese aufge-
weicht sein oder durch Geidst und fehlende Umfassung
erschwert befahrbar sein. Auch der Transport der Patien-
tinnen und Patienten aus den gefahrennahen Bereichen
zu Rettungsmitteln kann erschwert sein.

Hier werden héchste Anforderungen an die Ret-
tungsmaterialien beziehungsweise Transportmittel wie
zum Beispiel auch Fahrzeuge gestellt. In Deutschland
kenne wir vergleichbare Bilder nach Zerstérung durch
die Unwetterereignisse im Westen Deutschlands 2021.

Von der Idee in die Praxis und zuriick ...

Idee dieser Erprobung war es, diese spezifischen Ver-
letzungen mittels realistischer Notfalldarstellung nach-
zubilden und ihre Versorgung in der Schutz- und Ver-
sorgungsstufe IV mit zerstorter Infrastruktur zu erpro-
ben. Diese Erprobungserkenntnisse sind hilfreich fiir die
Optimierung der Versorgungsplanung im Sanitétsdienst,
sowie die Bildmaterialien fiir Ausbildung und Fortbil-
dung. Diese Erkenntnisse sind insbesondere fiir die Me-
dizinische Task Force von Interesse, da durch die Krifte
und mobilen Einrichtungen der MTF solche Verlet-
zungsmuster zu versorgen sind. So wurden auf dem
Truppeniibungsplatz auch Fahrzeuge und Technik der
Medizinischen Task Force eingesetzt und im Zusammen-
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Abbildung 4: Erprobung der Verletztenversorgung in schwer zugénglichem Gelande.
(Fotos: BBK)

wirken der einzelnen Elemente der initialen Rettungs-
kette intensiv erprobt.

Wie geht es weiter ...

Das fiir die MTF-zustiandige Fachreferat Sanitats-
dienst im BBK wertet diese erste Erprobung beziehungs-
weise die Erkenntnisse nun dezidiert aus, um die gewon-
nenen Ergebnisse fiir die MTF nutzbarer zu machen und
wird dies in weitere in Erprobungs- und Ubungsvorha-
ben einfliefen lassen.
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