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1. Sanitatsdienst

Der Sanitatsdienst innerhalb eines Teams, wird tblicherweise durch
einen entsprechend ausgebildeten Operator wahrgenommen. Dieser
ist mit einem gut ausgestatteten Rucksack, welcher auf die Teamstar-
ke, die geschatzte Einsatzdauer, den klimatischen Bedingungen und
den Fahigkeiten des Medics zugeschnitten ist, fester Bestandteil eines
Teams. Fir gewohnlich halt er sich bei Kampfhandlungen mehr zuriick
und tGbernimmt nicht die Position des Pointman.
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2. Statusabfrage

Statusabfragen ohne besonderen Hinweis, beziehen sich immer auf
den Gesundheitszustand. Statusabfragen werden Ublicherweise durch
den Gruppenfihrer initiiert, kdnnen aber auch von jedem anderen
Mitglied angewendet werden. Sie werden haufig bei oder wahrend
Feuergefechten oder anderen gefahrlichen Situationen eingesetzt. Eine
Statusabfrage wird kurz und knapp beantwortet.

Beispiel:

Gruppenflhrer: "Status Team?"
Empfanger 1: "Empfdnger 1. Griin."
Empfanger 2: "Empfinger 2. Griin."
Empfanger 3: "Empfdnger 3. Orange."
Empfanger 4: "Empfdnger 4. Rot."
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2.1 Grin
Die Person ist nicht verletzt und bendtigt auch keine Versorgung.
Dieser Status stellt stets den angestrebten Idealzustand dar.

2.2 Gelb

Die Person ist zwar verletzt, aber stabil. Weitere Versorgung ist zwar
notig, aber nicht akut. Es kdnnen zu ndhende Wunden, ein grofRerer
aber nicht lebensbedrohlicher Blutverlust oder der Einsatz von Medi-
kamenten notig sein.

2.3 Orange

Die Person hat offene Wunden und verliert aktuell Blut, ist aber in der
Lage, die Versorgung selber durchzufiihren und benétigt vorerst keinen
Sanitater. Ublicherweise wiirde der Status nach der Eigenversorgung
auf Gelb wechseln.

2.4 Rot

Die Person hat massive Blutungen und benétigt dringend einen Sani-
tater. Auch einbezogen sind leichte Blutungen, welche aber aufgrund
fehlender Ausristung, nicht selber versorgt werden kdénnen.
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2.5 Bravo

Der Betroffene ist nicht mehr in der Lage richtig oder ohne Hilfe zu
gehen. Dies kann z.B. durch Verletzungen an den Beinen oder der
Wirbelsaule geschehen, welche unbedingt behandelt werden sollten.
Auch ein bewusstloser Patient gilt als Status Bravo.
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3. Phasen

Das Versorgen von Verwundeten gliedert sich in 4 unterschiedliche
Phasen, welche sehr dynamisch sein kénnen. Jederzeit kann in eine
andere Phase gewechselt werden, was die Art der Versorgung stark
beeinflusst.

3.1 Care Under Fire (CUF)

Bei dieser Phase steht das Team im direkten Feuerkampf, bzw. kann
dieser jeden Moment losgehen. Die Versorgung wird auf das notigste
Minimum reduziert. Schussverletzungen (Ballistisches Trauma) an den
Extremitdaten werden nur mit Tourniquets abgebunden.

3.2 Tactical Field Care (TFC)

Sie widmet sich der griindlicheren Versorgung. Der Ort wurde dafir
gewechselt, sodass mehr Schutz vorhanden ist. Idealerweise konnte
man sich ungesehen vom Feind I&sen. Es ist jederzeit mit Feindkontakt
zu rechnen, weshalb der Medic wenn moglich auch aus der Tasche
arbeitet, sodass ein schnelles Verlegen moglich ist.
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3.3 Tactical Evacuation Care (TEC)

Dieses ist der Abschnitt der Medizinischen Evakuierung (MedEvac). Sie
kann zu Land, zu Wasser oder lber den Luftweg geschehen. Bei die-
sem Abschnitt ist jederzeit mit Angriffen zu rechnen, welche zu einem
Abbruch der Evakuierung und einen Wechsel in eine andere Phase
flihren kann.

3.4 Prolonged Field Care (PFC)

Hier wird der Patient Giber einen lageren Zeitraum versorgt. Dieses
kdnnte eintreten, wenn eine Evakuierung zum aktuellen Zeitpunkt
nicht moglich ist. Bei der Einsatzvorbereitung muss dieser Aspekt
unbedingt mit eingeplant werden. Fiir diese Phase wiirde deutlich
mehr Material eingeplant werden mussen.
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4. MARCH ON

Die Versorgung der Verwundeten sollte am besten nach dem "MARCH
ON" Algorythmus stattfinden. Dieser Leitfaden soll an die wichtigsten
Behandlungen erinnern und auch unter Stress gut funktionieren. Er
setzt sich aus folgendem Zusammen:

* Massive bleeding
e Airways

* Respiration

* Circulation

* Hypothermia

* Other wounds

* Narcotics

-10 -
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5. Versorgung

Das stoppen von Blutungen ist eines der ersten Schritte bei der Ver-
wundetenversorgung und hat mit die hochste Prioritat. Verschiedene
Mittel stehen dem Sanitdter oder bei uns auch Combat-Medic genan-
nt, dabei zur Verfligung.

5.1 Tourniquet

Ein medizinisches Abbindesystem, mit dem lebensbedrohliche Verlet-
zungen an Extemitaten fur kurze Zeit (Ab 5 min beginnen die Schmer-
zen) geschlossen werden kénnen. Da der Blutfluss dadurch stark bis
komplett unterbrochen wird, muss zwischendurch immer wieder ge-
|6st werden, sodass das abgebundene Kérperteil ausreichend mit Blut
versorgt wird. Im Falle einer Amputation wiirde das Tourniquet dran
bleiben, bis die Wunde chirurgisch versorgt wurde. An abgebundenen
Gliedmalien kdnnen keine Mittel intravends verabreicht werden. Sollte
dies trotzdem geschehen, so werden diese erst bei |6sen des Tourni-
quets in den Blutkreislauf freigegeben. Es besteht die Gefahr einer
Uberdosis.

-11-
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5.2 Wundverbande (Field Dressing)

Sie sind die Standardverbande und eigenen sich im Grunde fiir alles.
Sie sind ein guter Mittelweg zwischen Effektivitat und dem Wert des
Wiederaufgehens einer Wunde.

5.3 Mullbinden (Packing Bandage)

Mullbinden sind fiir den Einsatz gegen ballistische Traumen und Avul-
sionen gedacht. Mit ihnen lassen sich solche Verletzungen am schnell-
sten und sichersten versorgen. Es wird nach dem Prinzip des Tampo-
nierens (Wound packing) gearbeitet.

5.4 Elastische Bandagen (Bandage Elastic)

Elastische Bandagen werden erfolgreich bei Kratzern und Schnittver-
letzungen angewendet. Sie versorgen zwar auch groRBere Wunden
recht schnell, 6ffnen sich dafiir aber auch schnell wieder. Eine ord-
nungsgemaRere Versorgung dieser Wunden sollte dann aber spates-
tens in der TFC Phase stattfinden.

-12 -
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5.5 QuickClot

QuickClot ist ein Verbandsmaterial mit einen Gerinnungsmittel, womit
die Wunden langer geschlossen bleiben. Man benétigt allerdings mehr
von diesem Material zur Wundversorgung, welche dadurch mehr Zeit
in Anspruch nimmt.

5.6 Operationsset

Mit dem Operationsset (Surgical kit) lassen sich Wunden nahen, sodass
diese nicht erneut aufgehen kdnnen. Dieses funktioniert nur in medizi-
nischen Fahrzeugen oder Einrichtungen. Es ldsst sich nicht wiederver-
wenden und der Patient darf keine offenen Wunden haben. Der Vor-
gang sollte durch eine zweite Person lUiberwacht werden, sodass beim
Nahen aufgehende Wunden, vor Abschluss wieder versorgt werden
und somit gleich mit genaht werden kénnen.

5.7 Schienen

Sollte der Patient Knochenbriiche erlitten haben, so kbnnen diese mit
Hilfe von Schienen versorgt werden. Das Anlegen einer Schiene kann
im Ernstfall auch vom Patienten selber durchgefiihrt werden.

-13 -
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6. Medikation

6.1 Morphine

Hierbei handelt es sich um ein Schmerzmittel auf Opiumbasis. Es hat
eine blutdruck- und pulssenkende Eigenschaft und kann nur an den
Extremitaten angewendet werden. Vor Verabreichung sollten Puls und
Blutdruck tiberpriipft werden, da es sonst schnell zu Uberdosierungen
kommen kann, welche Ohnmacht oder den Tod bedeuten wiirden.

6.2 Epinephrine

Dieses Mittel steigert die Herzfrequenz. Auch hier sollte vorher der
Blutdruck und die Herzfrequenz des Patienten Uberpriift werden. Be-
wustlose kénnen mit Epinephrine behandelt werden. Auch dieses Me-
dikament kann nur Gber die Extremitaten verabreicht werden.

6.3 Adenosin

Hiermit lasst sich die Herzfrequenz senken. Es kann als Gegenspieler
zum Epinephrine eingesetzt werden. Es wirkt dhnlich wie Morphine,
jedoch ohne schmerzlindernde Wirkung. Angewendet werden kann es
nur an den Extremitaten.

-14 -
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7. Infusionen

Anhand des Blutdrucks kann erkannt werden, ob eine bewusstlose
Person, aufgrund eines starken Blutverlustes, das Bewusstsein verloren
hat. Ein diastolischer Druck von unter 60, kann zum Verlust des Be-
wusstseins fihren. Wenn der systolische Blutdruck unter 90 fallt, wird
die verlorene Blutmenge durch die intravendse Verabreichung von
Blut, Plasma oder Kochsalzlésung ersetzt. Welches der Flissigkeiten
verwendet wird, spielt derzeit keine Rolle. Infusionen kdnnen aus-
schliesslich an Extremitaten gesetzt werden. Ein starker Blutverlust
flhrt ausserdem zum Verlust des farbigen Sehens. Spatestens dann,
sollte eine Mindestmenge von 500ml verabreicht werden.

-15 -
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UBERSICHT

Lirkes Bein

Kisrpertesd nicht verbetzt

Keine

Die erweiterte Ansicht des Sanitédtsmendis.

-16 -
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8. Ausrustung

Die Ausristung muss fiir die Teamstarke, die Gefahrenlage, die
geschatzte Dauer des Einsatzes und die klimatischen Bedingungen
entsprechend gepackt werden. Nachfolgend ein paar Bespiele.

7.1 Soldat (IFAK)
Folgender Inhalt kdnnte in eine Beintasche gepackt werden:

e 1x Antibiotika

*  3x Morphium

e 3xAdenosin

e 3x Epinephrine

* 3x Vitamine (10)

e 6x Warmepackung (10)
e 1x Wasser (PET Flasche)
» 10x Bandage (Elastisch)
* 15x Mullbinden

e 4xTourniquet

-17 -
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7.2 Leichensack

Sollte ein Zivilist durch einen verblindeten Spieler getotet werden, so
kann dieser Uber eine eigene Funktion in einen Leichensack gepackt
werden. Dadurch wird ein Teil der verloren gegangenen CRS Punkte
wieder gutgeschrieben.

7.3 Speedball

Es handelt sich um eine vorgepackte Sanitaterkiste, welche im Supply
Spawner erhaltlich ist. Diese ldsst sich Gber Fahrzeuge gut mit in den
Einsatz fihren und verlangert die medizinische Versorgung im Feld um
ein Vielfaches.

-18 -



Special Operations Training Center

9. Verwundetensammelstelle

Um eine grofRere Anzahl an Verwundeten gut versorgen zu kénnen und
eventuell fir eine Evakuierung vorzubereiten, besteht die Moglichkeit
einen Casualty Collection Point (CCP) einzurichten. Dieser sollte im
besten Fall Gber eine funktionierende Infrastruktur verfligen und in
guter Distanz zum eigentlichen Kampfgebiet liegen. Die An- und Ab-
reise sollte auch mit gréBeren Fahrzeugen moglich sein. Im besten Fall
lassen sich Schwerverletzte (Rot) von Leichtverletzten (Gelb) rdumlich
trennen. Der kiirzeste Weg sollte fir die Schwerverletzten bleiben,
sodass die Zeiten zur Giberlebenswichtigen Behandlung moglichst kurz
sind.

-19 -
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