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Die Vorbereitung auf einen Massenan-
fall von Verletzten (MANYV) war bis zum
Ende des 20. Jahrhunderts durch Kon-
zepte der Katastrophenmedizin geprigt,
die im Wesentlichen auf Vorbereitungen
und Vorhaltungen fiir den Kalten Krieg
oder sonstigen Grofschadensereignissen
beruhten. Diejenigen Kollegen, die sich
inhaltlich und wissenschaftlich mit dieser
Thematik beschiftigten, waren - entspre-
chend dem damaligen Zeitgeist — haufig
dem Vorwurf des Militarismus und der
Inhumanitit ausgesetzt.

Das Flugzeugungliick von Rammstein
im Jahr 1988 mit 70 Toten und 1000 Ver-
letzten fithrte unter anderem dazu, dass
sich die deutsche Notfallmedizin zuneh-
mend mit der Abarbeitung eines MANV
befasste und gesellschaftspolitisch befas-
sen konnte. Bei dem Zugungliick von
Eschede im Jahr 1998 mit 101 Toten und
88 Verletzten kamen die zwischenzeitlich
entwickelten notfallmedizinischen Kon-
zepte fir ein Groflschadensereignis er-
folgreich zum Einsatz.

Die Anschlige vom 11. Septem-
ber 2001 fithrten dazu, dass sich die
deutsche Notfallmedizin auf Terroran-
schldge vorbereiten muss, die sich im
taktisch-strategischen Vorgehen an den
Besonderheiten der asymmetrischen
Kriegsfilhrung orientiert.

Fur die Fuf$ballweltmeisterschaft 2006
entwickelten viele Behorden, Organisa-
tionen und Krankenhiduser detaillierte
Pléne fiir einen MANV, um die Vorgaben
der FIFA fir ein Grofischadensereignis

mit der erforderlichen Versorgung von
2% der Stadionbesucher zu erfiillen.

Im Rahmen der Finalisierung der S3-
Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung im Jahr 2015 haben wir als
Verantwortliche fir die Koordination
des Kapitels 1.10 Massenanfall von Ver-
letzten (MANYV) feststellen miissen, dass
wegen der nicht ausreichenden Evidenz
keine Schliisselempfehlungen erstellt
werden konnten. Umso mehr freut es
uns, dass wir Thnen mit diesem und dem
folgenden Heft der Zeitschrift Notfall- +
Rettungsmedizin relevante Beitrdge zur
dieser Thematik zur Verfiigung stellen
kénnen.

Hauer et al. berichten mit threm aus-
fithrlichen Erfahrungsbericht tiber den
Terroranschlag vom Breitscheidplatz in
Berlin vom 19.12.2016. Sie stellen hier-
bei die spezifischen Verletzungsmuster,
die individuelle Patientenversorgung
und insbesondere den Stellenwert einer
schnellen Verteilung auf die nachstgele-
genen geeigneten Traumazentren dar.

Achatz et al. erortern die aktuellen chi-
rurgischen Versorgungsstrategien beim
TerrorMANYV, wenn besondere Lagen be-
sondere Prioritdten erforderlich machen.
Sie erldutern mit ausgewahlten Fallbei-
spielen fiir unsere Leser die entscheiden-
den chirurgischen Versorgungskonzepte
Early Total Care (ETC), Damage Control
Surgery (DCS) und Tactical Abbreviated
Surgical Care (TASC).

Der Beitrag SExReg von Franke et al.
erscheint nicht irrtimlich in dieser Zeit-
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schrift. Vielmehr handelt es sich hierbei
um die dringend notwendige Implemen-
tierung eines Schuss- und Explosionsre-
gister (SExReg), um auf Grundlage des
Erkenntnisgewinns nach entsprechender
Analyse des Datensatzes zukiinftige evi-
denzbasierte Leitlinien erstellen zu kon-
nen.

Die Vorbereitungen der Deutschen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)
gemeinsam mit dem Sanititsdienst der
Bundeswehr fiir die Versorgung von Ter-
roropfern werden in einem Kommentar
dargestellt, insbesondere im Hinblick
auf die AG Einsatz-, Katastrophen- und
Taktische Chirurgie (EKTC) der DGU,
die entsprechende Ausbildungsforma-
te hierfir anbietet und insbesondere
wissenschaftlich mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Wehrmedizin und Wehr-
pharmazie (DGWMP) kooperiert.

Fir unsere Leser ist dieses Heft nicht
nur unter dem Aspekt eines mdglichen
MANYV von Interesse. Kenntnisse iiber
die dargestellten Verletzungsmechanis-
men und Verletzungsmuster sowie die
sich daraus ergebenden chirurgischen
Versorgungskonzepte sind essenziell fiir
das interdisziplindre Team im Schock-
raum.
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In die Aufkldrung
von Brandtodes-
féllen sind viele
Personengrup-
pen involviert:
Kriminalpolizei,
Schutzpolizei,
Staatsanwaltschaft, Feuerwehr, Rechts-
mediziner, Brandsachversténdige, aber
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auch Notfallseelsorger, Presse und Sachbe-
arbeiter von Versicherungen. An all diese,
vor allem aber an die Kriminalisten rich-
tet sich nach den Vorstellungen des Autors
dieses Buch. Nach einer Einfiihrung, die mit
dem Versuch einer Definition des Begriffs
»Brandleiche” beginnt, dann brandtechni-
sche Begriffe erkldrt und schlieBlich einen
kurzen Abriss von Brandablaufen und Spu-
rensicherungsmaBnahmen gibt, werden
die verschiedenen Brandursachen, Motive
fiir eine Brandlegung und die Problematik
des Tods im Feuer angerissen. Vergleichs-
weise groBer sind die Kapitel tiber die
Tatortarbeit und die Befunde an Brandlei-
chen. Die tangierten Rechtsvorschriften
und Hinweise fiir die Abfassung des Tatort-
befundberichts folgen. Abgerundet wird
der Text durch Bilder, Tabellen, Checklisten.
Das Buch ist fiir den riesigen Inhalt, den
es abdecken will, viel zu oberflachlich. Die
Zusammenstellung der Themen hat etwas
Beliebiges, ist nicht stringent. Die einzel-
nen Kapitel sind zu kurz gehalten sind, um
mehr als Allgemeinplatze wiederzugeben.
Die Passagen iiber die Leichenbefunde
sind nichtssagend, teilweise falsch. We-
sentliches fehlt. Es gibt bessere Biicher
zum Thema.
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