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Zusammenfassung

Ziel: Untersuchung der Erfahrungen von militirischen Ersthelfern bei der Bewiltigung von Massenunfillen
(MCIs) wahrend des anhaltenden Konflikts in der Ukraine, um wichtige Herausforderungen und
Erkenntnisse zu identifizieren. Methoden: Diese qualitative Studie basierte auf ausfithrlichen,
halbstrukturierten Interviews mit medizinischen Ersthelfern, die MCIs in der Ukraine bewiltigt haben.
Unser Forschungsteam nutzte thematische Analysen, um wiederkehrende Themen und Muster in den
Interviewdaten zu identifizieren.

Ergebnisse: Unsere Ergebnisse ergaben wichtige Erkenntnisse in Bezug auf (1) die Notwendigkeit von
Vorbereitung und Schulung, (2) die Variabilitit der Triage, (3) die Bedeutung von Kommunikation und
Teamarbeit und (4) die daraus resultierende psychische Belastung.

Schlussfolgerungen: Diese Erfahrungsberichte bieten wertvolle Erkenntnisse fiir die Identifizierung der
Herausforderungen fiir Ersthelfer, die Entwicklung kiinftiger Forschungsbereiche fiir MCI-
Reaktionsstrategien und die Verbesserung der Einsatzbereitschaft und des Wohlbefindens von
medizinischen Ersthelfern in aktuellen und zukiinftigen Konflikten.

Einleitung

Sowohl im aktuellen Ukraine-Konflikt als auch in zukiinftigen Kriegen kénnen und werden die Opferzahlen fiir
Ersthelfer angesichts der begrenzten Ressourcen im Verhiltnis zum potenziellen Ausmafl der Opferzahlen
iiberwiltigend sein. Trotz der Beteiligung der USA an fritheren Kriegen und Konflikten auf der ganzen Welt gibt
es nur wenige Verdffentlichungen zum Thema ,Reaktion auf Massenunfille im Kampfgebiet“ (MCI). Die
vorhandene Forschung zur militdrischen MCI-Reaktion konzentriert sich in erster Linie auf bestimmte
durchgefithrte Mafinahmen 'oder die Grenzen der derzeitigen Triage-Methoden **,wodurch eine Liicke im
tatsichlichen Verstindnis der Erfahrungen von medizinischen Ersthelfern (Sanititern, Arzten und
fortgeschrittenen medizinischen Fachkréften) wiahrend MClIs entsteht. Diese Liicke zu schliefSen ist entscheidend,
um die Unterstiitzung fiir medizinische Ersthelfer bei MCIs zu verbessern und Leitlinien bereitzustellen, die
mehr Leben retten konnten.

Bei der zivilen MCI-Reaktion ist das primire Ziel die Rettung von Menschenleben. Im Gegensatz dazu
verfolgt die militdrische MCI-Reaktion zwei Ziele: die Versorgung der Patienten und die Unterstiitzung der
operativen Mission.’Diese potenziell widerspriichlichen Ziele koénnen fiir militirische medizinische
Dienstleister ethische Dilemmata und Komplexititen mit sich bringen, was die dringende Notwendigkeit
unterstreicht, ihre individuellen Erfahrungen zu verstehen.

Untersuchungen zur zivilen MCI-Reaktion™” zeigen, dass medizinische Ersthelfer in chaotischen
Situationen, in denen sie diese am dringendsten bendtigen, dazu neigen, formale Triage-Kategorien
aufzugeben. Dies unterstreicht die Notwendigkeit eines einheitlichen und praktischen Ansatzes firr die MCI-
Triage, der die medizinische Entscheidungsfindung in diesen chaotischen und schwierigen Situationen effektiv
leiten kann. Triage oder Sortierung ist die Zuweisung von Ressourcen auf der Grundlage der ersten
Patientenbeurteilung und der verfiigbaren Ressourcen® sowie der dynamische und fortlaufende Prozess der Neu-
Triage. Durch die Untersuchung der Erfahrungen von Anbietern, die einen Massenunfall bewiltigt haben, kénnen
wir méglicherweise Triage-Strategien identifizieren, die effektiver sind und in realen Szenarien nicht aufgegeben
werden.

Der Ukraine-Konflikt mit seinem multidimensionalen Schlachtfeldumfeld’bietet eine einzigartige
Gelegenheit, die Reaktion auf Massenunfille in einem komplexen und dynamischen Umfeld zu untersuchen.
Dieser Konflikt verdeutlicht die Herausforderungen, die sich ergeben, wenn eine ununterbrochene
Uberlegenheit in einem Bereich (Land, See, Luft, Weltraum und Cyberspace) nicht gewihrleistet werden kann
und man daher auf spezialisierte Einheiten und méoglicherweise unbemannte Fahigkeiten angewiesen ist. Diese
Faktoren erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass die verfiigbaren Ressourcen (Vorrite und Anbieter) durch
Unfille mit zahlreichen Opfern tiberfordert werden, was zu einer steigenden Zahl von Opfern fiihrt. Die aus der
Ukraine gewonnenen Erkenntnisse konnen in die Entwicklung effektiverer Strategien fir die medizinische
Versorgung in zukiinftigen Konflikten einflieflen.

Wihrend die Medien verschiedene Berichte {iber ukrainische Gesundheitsdienstleister wihrend eines
Massenunfalls veroffentlicht haben, wurden ihre Erfahrungen bislang nicht eingehend untersucht. Das Ziel dieser
qualitativen Studie
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war es daher, mithilfe eines qualitativen Forschungsdesigns die Erfahrungen
von militirischem medizinischem Personal zu untersuchen, das bei
Massenunfillen im Ukraine-Konflikt im Einsatz war.

Methoden

Unser Forschungsteam entschied sich fiir die deskriptive phdnomenologische
Tradition des qualitativen Forschungsdesigns, um die Erfahrungen unserer
Teilnehmer zu untersuchen und zu dokumentieren. Diese Tradition
konzentriert sich darauf, klar und genau darzustellen, wie die Teilnehmer ein
Phinomen erleben, oder ihre ,gelebten Erfahrungen !’,ohne dabei
Auflenperspektiven  oder  Interpretationen  hinzuzufiigen.'! In
Ubereinstimmung mit bewihrten Verfahren und um diese authentische
Perspektive beizubehalten, hat unser Forschungsteam unsere eigenen Vorurteile
aktiv ausgeklammert, damit wir die Erfahrungen und Wahrnehmungen der
Teilnehmer objektiv darstellen konnten.'>"*  Diese Studie wurde vom
Institutional Review Board (IRB) der Uniformed Services University
genehmigt und von der First Lviv Medical Union in der Ukraine einer
Uberpriifung durch menschliche Probanden unterzogen.

Unsere Stichprobe bestand aus 10 Teilnehmern, die nach dem
Zufallsprinzip ausgewdhlt wurden. Zwei der 10 Teilnehmer wurden
ausgeschlossen, da ihre MCI-Erfahrung nicht aus dem aktuellen Konflikt stammte,
sondern auf fritheren Schulungen und Erfahrungen beruhte. Die iibrigen 8
Teilnehmer waren medizinisches Personal, das wihrend des aktuellen
Russland-Ukraine-Konflikts auf MClIs in der Ukraine reagiert hatte. Mitglieder
unseres Forschungsteams (AFH, CS, SLR, MG) fithrten 90-minditige, personliche,
halbstrukturierte Interviews mit freiwilligen Teilnehmern durch. Die Interviewer
waren allesamt staatlich gepriifte Notfallmediziner mit vorheriger Erfahrung im
Bereich Massenunfall . Ein weiterer Mitarbeiter dieser Studie (NM) ist ein
ukrainischer Kliniker, der die lokale Uberpriifung der Versuchspersonen
gesponsert und spiter zur Uberpriifung und Uberarbeitung des Manuskripts
beigetragen hat, um die Kontextangemessenheit des Endprodukts
sicherzustellen.

Die Interviewfragen wurden von einem erfahrenen Team aus
Militardrzten und  promovierten  Forschern entwickelt. Zu den
Einschlusskriterien gehérte medizinisches Personal, das wihrend des aktuellen
Konflikts in der Ukraine auf einen oder mehrere MCI reagiert hatte. Die
Interviews fanden im Herbst 2024 zum Abschluss des Mass Casualty
Response Symposium statt, das vom Combat Casualty Research Program in
Warschau, Polen, veranstaltet wurde. Alle Teilnehmer des Symposiums
wurden eingeladen, sich freiwillig fir die Studie zu melden, und die
Interviews wurden nach Abschluss des Symposiums durchgefiihrt. Keiner der
Teilnehmer lehnte die Teilnahme ab oder brach die Studie ab.

Aufgrund sprachlicher Unterschiede zwischen dem Forschungsteam und
einigen Teilnehmern haben wir unsere Teilnehmer gebeten, zu entscheiden,
ob sie wihrend des Interviews die Unterstiitzung eines Dolmetschers
wiinschen. Diese Dolmetscher wurden in qualitativer Forschungsmethodik
geschult und iber alle Vertraulichkeitsmafinahmen informiert. '* Unsere
Stichprobe bestand aus 10 Teilnehmern, die nach dem Zufallsprinzip
ausgewdhlt wurden. Zwei der 10 Teilnehmer wurden ausgeschlossen, da ihre
MCI-Erfahrung nicht aus dem aktuellen Konflikt stammte, sondern auf
fritheren Ausbildungen und Erfahrungen beruhte. Alle Interviews wurden
audioaufgezeichnet und anschliefend mithilfe eines automatisierten
Transkriptionsdienstes transkribiert. Da unsere Teilnehmer nach unseren
Interaktionen auf dem Symposium in Kriegsgebiete ohne zuverlissige
Internetverbindung oder Postdienste zuriickkehrten, konnten wir keine
Mitgliederiiberpriifung durchfiihren.

Die Mitglieder des Forschungsteams folgten den Schritten der
deskriptiven phidnomenologischen Datenanalyse, um die
Interviewtranskripte zu analysieren.!” Zunéchst fithrten wir eine Bracketing-
Diskussion durch, in der wir unsere Vorurteile und deren méglichen Einfluss
auf unsere Interpretation der Interviews erdrterten.'” Anschlieflend vertieften
sich die Mitglieder unseres Forschungsteams (AFH, RC, CS, MG) in die Daten
und lasen jedes Interviewtranskript sorgfiltig durch, um die Erfahrungen der
Teilnehmer vollstindig zu verstehen.
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Die erste Kodierung erfolgte anhand einer offenen Kodierungsmethode
durch einen Forscher, der wiederkehrende Muster in den Transkripten
identifizierte. Die ersten Kodierungen umfassten: Taktik, Ressourcen,
Kommunikation, Vorbereitung/Ausbildung, Protokolle, Bewegung, Triage
und Stress. Ein zweiter Forscher iiberpriifte das Kodierungsrahmenwerk, um
die Konsistenz zu bestitigen. Diese Codes wurden dann auf alle 8 Transkripte
angewendet. Nachdem alle Transkripte kodiert worden waren, gruppierte das
Forschungsteam die Codes anhand ihrer Hiufigkeit, konzeptionellen
Uberschneidungen und Relevanz fiir das Ziel der Studie in 4 iibergeordnete
Themenbereiche. '* Angesichts der Klarheit und Wiederkehr der Themen
sowie der relativ iibersichtlichen Beschaffenheit des Datensatzes wurde keine
formale qualitative Analysesoftware verwendet. Aus Griinden der Transparenz
ist jedoch eine zusammenfassende Zuordnung der Codes zu den Themen in der
erginzenden Tabelle 1 enthalten. Obwohl unsere Stichprobengrofie (n = 8)
klein ist, deutet die Konsistenz der Themen tber alle Teilnehmer hinweg
darauf hin, dass wir eine ausreichende Sittigung erreicht haben, um erste
Erkenntnisse zu stiitzen '° und eine ,reichhaltige, dichte Beschreibung” der
Essenz der Erfahrungen unserer Teilnehmer im Ukraine-Konflikt zu
prasentieren (¢

Ergebnisse

Die zusammengefassten demografischen Daten unserer Teilnehmer sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Die Analyse der Interviews ergab vier Schliisselthemen: (1)
Notwendigkeit von Vorbereitung und Schulung, (2) Variabilitit der Triage, (3)
Bedeutung von Kommunikation und Teamarbeit und (4) daraus resultierende
psychische Belastung.

Thema 1: Notwendigkeit von Vorbereitung und Schulung

Bei der Beschreibung ihrer Erfahrungen betonten die Teilnehmer durchweg
die entscheidende Rolle der Vorbereitung und Schulung fiir eine effektive MCI-
Reaktion. Die Teilnehmer betonten die Notwendigkeit einer umfassenden und
kontinuierlichen ~ Schulung, die  Triage, medizinische = Verfahren,
Kommunikationsprotokolle und psychologische Vorbereitung umfasst. Ein
Teilnehmer erklarte nachdriicklich: ,,Ich bin ein grofler Fan von Schulungen.”
Ein Teilnehmer beschrieb die niitzlichsten Schulungserfahrungen wie folgt:
»Ich denke, die wichtigste Schulung, die wir hatten, war einfach die
Zusammenarbeit und die Bewiltigung von Problemen in jedem Szenario, in
das wir geraten sind, egal ob es sich um eine Ubung oder um die reale Welt
handelte, alle Herausforderungen, denen wir bis zu diesem Zeitpunkt begegnet
sind.” Ein anderer Teilnehmer merkte an: ,Es sind Ubungen auf medizinischer
Ebene und auch mit allen anderen®, und betonte damit die Notwendigkeit
sowohl einer spezialisierten medizinischen Ausbildung als auch einer
integrierten Ausbildung der Einheit unter Einbeziehung des medizinischen
Personals. Eine vorherrschende Meinung unter den Befragten war, wie
wichtig es ist, eine Kultur zu fordern, die der kontinuierlichen Ausbildung
Prioritat einrdumt.

Mehrere Teilnehmer duflerten ebenfalls Bedenken, dass die medizinische
Ausbildung von der Militirfiihrung manchmal tibersehen oder unterschitzt
wird, was zu Liicken in der Einsatzbereitschaft fithrt. Ein Anbieter merkte an:
»Unserer Erfahrung nach wird die Ausbildung in der Regel vernachléssigt.
Die Anbieter sind wirklich skeptisch und sagen: ,Oh, wir haben echte
Verluste zu beklagen. Wozu brauchen wir da noch eine Ausbildung?*“ Ein
anderer erwihnte: ,Sanititer werden eher als zweitrangig angesehen.”

Die Bedeutung realistischer und kontextspezifischer Simulationen fiir eine
verbesserte Vorbereitung wurde ebenfalls haufig diskutiert. Ein Teilnehmer
betonte den Wert der Wiederholung in den Schulungen: ,,Die ersten Schulungen
sind chaotisch, aber die folgenden verbessern sich, da sich die Einsatzkrafte
an die Erwartungen anpassen.“ Andere hoben die Notwendigkeit hervor, die
Schulungen an die aktuelle operative Realitdt anzupassen. Einer beschrieb
beispielsweise, dass ,,unsere auf dem Irak und Afghanistan basierenden Szenarien
nicht mit dem {ibereinstimmten, was wir vor Ort erlebten — keine Hinterhalte
oder IEDs, sodass sie irrelevant erschienen.”

Schliefilich waren sich die Teilnehmer zwar bewusst, dass eine Schulung
nicht vollstindig auf jedes reale Szenario vorbereiten kann, waren jedoch
dennoch der Meinung, dass sie einen wesentlichen Beitrag leistet.
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Tabelle 1. Demografische Daten der Teilnehmer und Kategorien von Massenunfillen

Anteil der
Teilnehmer
Demografische Daten  Kategorie (Prozent)
Militarischer Rang Soldat (E1-E3) 1/8 (12,5 %)
Oberunteroffizier (E7-E9) 1/8 (12,5 %)
Oberoffizier (04-06) 6/8 (75 %)
Position Sanitater 2/10 (25 %)
Arzt 6/10 (75 %)
Zeit in der Position bei <6 Monate 1/8 (12,5 %)
Reaktion auf MCI
6 Monate bis 1 Jahr 2/8 (25 %)
1-2 Jahre 1/8 (12,5 %)
2-3 Jahre 4/8 (50 %)
Vorherige MCI- Ja 6/8 (75 %)
Schulung?
Nein 1/8 (12,5 %)
Keine Antwort 1/8 (12,5 %)
Geschatzte 5-10 1/8 (12,5 %)
Anzahl der
Opfer 20 2/8 (25 %)
>50 5/8 (62,5 %)
Rolle im MCI Einzelner medizinischer Helfer: 1/8 (12,5 %)
Teamleiter oder Triage-Beauftragter 6/8 (75 %)
des medizinischen Teams
Medizinischer Helfer als Teil des 1/8 (12,5 %)
medizinischen Teams ohne
Flhrungsrolle
Art des Massenunfalls Explosion 4/8 (50 %)
Feuerwehr 1/8 (12,5 %)
Sonstiges 3/8 (37,5 %)
Rolle der Pflege Verletzungsort 4/8 (50 %)
Rolle 1 3/8 (37,5 %)
Rolle 2 1/8 (12,5 %)
Haben Sie ein Ja 6/8 (75 %)
vorgefertigtes
MCI-Kit Nein 2/8 (25 %)
verwendet?
Verfligbare Hilfsmittel Verbandstasche 3/8 (37,5 %)
Vorrate in der Klinik oder der Erste- 3/8 (37,5 %)
Hilfe-Station
Krankenhausbedarf 2/8 (25 %)

verbesserten ihre Fihigkeit, solche Situationen zu bewiltigen. Eine Person merkte
an: ,Wir kénnen uns nicht zu 100 % vorbereiten, weil man nie weif3, was
passieren wird. Aber durch proaktive Vorbereitung kann man besser auf das
Ereignis reagieren.” Andere Teilnehmer erinnerten ebenfalls daran, wie wichtig
Schulungen fiir den Moment sind, in dem man mit einer Massenkatastrophe
konfrontiert wird. Ein Rettungshelfer sagte: ,,Denn wie Menschen in einer
Stresssituation begibt man sich in eine kleine Blackbox. Und in dieser kleinen
Blackbox befindet sich jedes einzelne Stiick Training, das man auf einem
ausreichend hohen Niveau absolviert hat, um in der Blackbox zu bleiben.
Dann vergisst das Gehirn irgendwie alles andere."

Thema 2: Variabilitit der Triage

Es wurden verschiedene Faktoren identifiziert, die die Triage-
Entscheidungen beeinflussen, aber die Analyse ergab ein herausragendes
Thema, das sich auf die bemerkenswerte
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Variabilitdt konzentrierte, mit der diese Entscheidungen in verschiedenen
Situationen und von unterschiedlichem Personal getroffen wurden. Die
Teilnehmer betonten, dass effektive Triage-Systeme fiir die Bewaltigung von
Groflereignissen von entscheidender Bedeutung sind, jedoch eine strenge
Koordination und Anpassung an den spezifischen Einsatzkontext erfordern.
Wie ein Befragter betonte: ,, Triage ist fiir uns eine Geisteshaltung.”

Die Teilnehmer erkannten die Notwendigkeit eines standardisierten
Systems an, wobei einer berichtete: ,Sanititer und Soldaten miissen den
Algorithmus ihrer Handlungen verstehen und eine gemeinsame Sprache
etablieren, um Fehler zu reduzieren.” Die Mehrheit berichtete jedoch nicht
iiber ein einheitliches Standardsystem. Einige Teilnehmer erwéhnten die
Verwendung formeller Triage-Protokolle, viele jedoch nicht. Ein Teilnehmer
beschrieb ein System zur Einteilung der Verletzten in Kategorien —
»chirurgisch, nicht chirurgisch, leicht und schwer verletzt —, wihrend ein
anderer ein System auf der Grundlage von ,mittelschweren, schweren und
leichten® Verletzungen beschrieb. Ein weiterer Teilnehmer teilte die
Patienten nach ihrer Gehféhigkeit ein: ,,Wenn wir Patienten haben, die sitzen
und gehen konnen, haben wir ein Zelt fiir sie, in das sie gehen und auf ihre
Evakuierung warten kénnen.*

Ein Sanititer sprach auch iiber seinen individuellen Ansatz, jeden
Patienten systematisch nach dem MARCH-Algorithmus fir den Einsatzort zu
behandeln: Massive Blutung, Atemwege, Atmung, Kreislauf und
Kopfverletzung/Unterkiihlung ' ,Ich habe diese drei oder vier Personen. Ich
werde den MARCH-Prozess durchlaufen, das mache ich einfach bei allen
vier, und damit hat sich's. Auf diese Weise gibt es keine Verwirrung dariiber,
dass ich fiir diesen einen alles getan habe.”

Mehrere Teilnehmer merkten ebenfalls an, dass ihr Triage-Ansatz darauf
ausgerichtet war, sich zuerst um die kritischsten Patienten zu kiimmern: ,,Ich
begann mit der Triage, indem ich aus meiner Tasche Hilfsmittel an
diejenigen verteilte, die sofortige Hilfe benétigten. Ein Mann hatte beide
Beine verloren — ihm zu helfen hatte fiir mich Prioritit.“ Ein anderer
beschrieb einen ressourcenbewussten Ansatz: ,Wenn sie nicht aktiv bluteten,
wenn es sich um eine Schusswunde handelte und alles kauterisiert war, nichts
sich ausbreitete und alles in Ordnung war, dann haben wir nichts verbunden.*
Im Gegensatz dazu berichtete ein anderer einfach, dass er sich zuerst um den
Patienten gekiimmert habe, der ihm am néchsten war: ,Er war mir am
nichsten, also habe ich mich zuerst um ihn gekiimmert.*

Die Beschreibungen der Teilnehmer gingen iiber einen einmaligen
Triage-Ansatz hinaus und betonten héufig die Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Triage. Ein Teilnehmer berichtete: ,,Es handelt sich also nicht
nur um eine einmalige Triage der Patienten, sondern um 100 Triagen.“ Ein
anderer kommentierte: ,,Aber in jedem Fall werden wir sie erneut triagieren,
denn es ist nie [das] Ende der Geschichte. Man kann die Triage nicht
beenden.“ Die Teilnehmer beschrieben ihren Prozess der Neubewertung
von Patienten und der Planung der Evakuierung, wobei einer anmerkte:
»Wihrend ich also iiber all das nachdenke, mir die Verletzungen anschaue
und mich um sie kiimmere, kategorisiere ich die Menschen, die ich vor mir habe,
danach, wer am langsten bleiben kann und wer am schnellsten weg muss.“ Dies
wurde von einem anderen Teilnehmer bekriftigt: ,,Ich gehe alles noch einmal
durch {und} bewerte absolut alles neu.”

Unsere Teilnehmer stellten letztendlich fest, dass Triage-Entscheidungen
von den verfiigbaren Ressourcen beeinflusst werden. Bei kritisch kranken
Patienten miissen unter anderem die Anzahl der anderen anwesenden
Patienten und die verfiigbaren Evakuierungsmdglichkeiten beriicksichtigt
werden. Ein Anbieter beobachtete, dass die Patienten scheinbar riefen: ,Ich
brauche, ich brauche, ich brauche, ich brauche, ich brauche, und ist das
verniinftig?“ Ein anderer berichtete jedoch von der Tendenz, die unmittelbar
anwesenden Patienten zu behandeln: ,Ich glaube nicht, dass ich jemals die
Entscheidung getroffen habe, etwas nicht zu verwenden, weil ich es vielleicht
spater noch brauchen kénnte. Denn ich hasse das Was-wiére-wenn-Spiel.”

Thema 3: Bedeutung von Kommunikation und Teamarbeit

Ein weiteres wichtiges und hdufig hervorgehobenes Thema war die
entscheidende Bedeutung von Kommunikation und Teamarbeit. Teilnehmer,
die bereits Erfahrungen mit Massenunfillen hatten, betonten die
entscheidende Rolle der Kommunikation, sowohl aus systemischer Sicht
(effektive Kanile
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und Methoden) und einer zwischenmenschlichen Perspektive
(Kommunikation im Team und zwischen Fithrungskriften). Ein Teilnehmer
erklérte: ,Wenn die Kommunikation stimmt, ist es kein Problem, irgendetwas
zu organisieren.” Herausforderungen wie unterschiedliche Ausbildungsniveaus,
Sprachbarrieren und uneinheitliche Kommunikationsmittel wurden als
Hindernisse fiir eine nahtlose Koordination zwischen Teams und Einheiten
genannt. Dartiber hinaus fithrt die Realitit der Situation zu kommunikativen
Barrieren, die die Koordination erschweren. Ein Teilnehmer veranschaulichte
dies wie folgt: ,,Das Schreien kam nicht von uns, sondern von den Patienten. Wir
mussten also lauter als sie sprechen, um gehort zu werden, oder die
schreienden Patienten aus dem Weg schaffen.” Mehrere Teilnehmer
berichteten von Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit
Militirkommandanten. Einer berichtete: ,, Wir hatten keine
Kommunikationsméglichkeiten wie die USA, also mussten wir zum
Kommandanten gehen, um zu verstehen, wer das Sagen hatte, wo sich die
Stabilisierungspunkte befanden und wo die Evakuierungsrouten lagen.*
Bemerkenswert ist, dass viele der medizinischen Dienstleister vor Ausbruch
des Krieges in der Ukraine Zivilisten waren. Die Teilnehmer wiesen auf die
Unterschiede zwischen zivilen und militarischen Systemen und die
Herausforderungen bei der Integration hin. Einer bemerkte: ,,Es ist eine vollig
andere Mentalitit, vollig andere Einrichtungen. Alles ist anders.” Ein anderer
merkte an, dass es trotz bestehender Kommunikationssysteme wichtig sei,
»niemals davon auszugehen, dass der Soldat Sie auf Anhieb versteht®, und
sicherzustellen, dass

geschlossene Kommunikation und eine ,,gemeinsame Sprache®.
Die Bedeutung eines starken, geschlossenen Teams war ein
wiederkehrendes Thema. Dazu gehdrten ein klares Verstindnis der Rollen
und Verantwortlichkeiten, eine effektive Kommunikation und gegenseitiger
Respekt unter den Teammitgliedern, was alles zu einer effizienten und
effektiven Reaktion auf Massenunfille beitrégt. Ein Anbieter berichtete: ,,...
mein Team hatte so viele Massenunfille erlebt, dass wir wussten, was der
andere dachte und was der andere tun wiirde. Ein anderer kommentierte: ,,Es
geht nicht um Sortieren, es geht nicht um Triage, es geht nicht um Logistik. Es
geht nur um das Team. Wenn man ein gutes Team hat, ein Dreamteam, dann
wird alles gut. Unsere Befragten berichteten schliefllich von
Herausforderungen bei der unbeabsichtigten Weitergabe von Informationen
an den Feind aufgrund der Verbreitung von Drohnen im Einsatzgebiet. Sie
wiesen auf die zunehmenden Schwierigkeiten hin, die operative
Informationssicherheit zu gewihrleisten, wenn es um Opfer geht. Einer
berichtete: ,,Sie haben alles auf Drohnen. Sie beobachten stindig. Man kann
sich also nicht verstecken vor den

Feind mehr."

Thema 4: daraus resultierende psychische Belastung

Das letzte Thema, das sich aus den Aussagen der Teilnehmer von MCIs
herauskristallisierte, war die erhebliche psychische Belastung, die durch diese
Ereignisse verursacht wurde. Die meisten mussten mit extremem Stress und
schwierigen physischen Bedingungen fertig werden und riskierten oft ihre
eigene Sicherheit, um Hilfe zu leisten. Die Teilnehmer berichteten von
moralischen Verletzungen, die dadurch entstanden, dass sie in einem MCI
tiberfordert waren und nicht alle Verletzten retten konnten. Einer erzihlte:
»Zwei meiner Leute starben vor der Evakuierung, und ich denke jeden Tag
daran — das ist eine Last, die ich mit mir herumtrage.” Ein Helfer berichtete:
»Ich war verletzt und konnte nicht laufen, blieb aber zwei Stunden lang bei
meinen Leuten, 30 Meter von den feindlichen Linien entfernt, und
stabilisierte sie so gut ich konnte.“ Ein anderer berichtete: ,,Es war psychisch
anstrengend und belastend, und ich hatte das Gefiihl, mich kaum iber
Wasser halten zu konnen. Ich hatte das Gefiihl, mein Kopf wiirde gerade so
iiber Wasser bleiben und ich kénnte alles aufrechterhalten.”

Viele der medizinischen Dienstleister duferten sich zu der Erschopfung,
die sie durch die Versorgung von Massenunfillen empfanden. Einer sagte:
»Es war anstrengend, fast den ganzen Tag zu arbeiten, aber wir haben einen
guten Prozess entwickelt, der uns half, die Belastung durch die Traumata zu
bewiltigen.” Ein anderer berichtete: ,,Es ist anstrengend, wenn man jeden Tag
mit Massenunfillen konfrontiert ist ... die psychische Belastung ist enorm.”
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Abschliefend ~ diskutierten unsere Interviewpartner die begrenzten
Ressourcen, die den Helfern zur Bewiltigung von Stress nach Massenunféllen
zur Verfiigung stehen. Einer berichtete von den Schwierigkeiten beim Zugang
zu  psychologischer ~Betreuung. Ein anderer wies auf negative
Bewaltigungsstrategien hin: ,,Die Menschen wollen ihren Stress mit Alkohol
reduzieren.” Trotz der fehlenden Ressourcen herrschte allgemein die Meinung
vor, dass es bessere Methoden zur Versorgung der Menschen geben sollte, wie ein
Teilnehmer es ausdriickte: ,,Die wichtigste Ressource in diesem Krieg sind die
Menschen.”

Diskussion

Durch die Identifizierung von Mustern bei der Reaktion auf Massenunfille,
Liicken in der Ausbildung oder Schulung und bewédhrten Verfahren sollte
diese Studie zum Verstidndnis der Reaktion auf Massenunfille beitragen und
als Grundlage fiir zukiinftige Forschungen zum Verstindnis und zur
Verbesserung der Reaktion auf Massenunfille dienen. Die Teilnehmer dieser
Studie zeigten ein starkes Engagement fiir Professionalitit, nicht nur in ihrer
Bereitschaft, ihre Erfahrungen zu teilen, sondern auch in ihrem Wunsch,
ihren Ansatz zur Versorgung zu verfeinern, wenn sie wieder in den Dienst
zuriickkehren.  Thre  Erkenntnisse konzentrierten sich auf vier
Schliisselthemen: (1) Notwendigkeit von Vorbereitung und Schulung, (2)
Variabilitat der Triage, (3) Bedeutung von Kommunikation und Teamarbeit
und

(4) die mit MCI verbundene psychische Belastung.

Vorbereitung und Schulung

Die Teilnehmer betonten die Notwendigkeit einer umfassenden Vorbereitung
und Schulung, insbesondere die Integration sowohl medizinischer als auch
nichtmedizinischer Komponenten in die MCI-Reaktion. Dieser Schwerpunkt
steht im Einklang mit Rush und Kollegen,” die betonen, dass die Planung
medizinische und nichtmedizinische Aufgaben, begrenzte klinische
Interventionen auf der Grundlage der Opferzahlen und die Verfiigbarkeit von
Blutprodukten umfassen sollte. Dartiber hinaus sind Notfallpline fir
chirurgische Kapazititen und eine mobile Blutbank unerlésslich. Diese
Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung von Schulungen auf
Abteilungsebene, die die Einsatzbedingungen widerspiegeln. Anstatt sich
ausschliefllich auf bestimmte Triage-Algorithmen zu konzentrieren, sollte die
MCI-Ausbildung den Schwerpunkt auf adaptive Entscheidungsfindung und
kritisches Denken legen.’ Realistische, szenariobasierte Schulungen, die eine
Reihe von medizinischen und logistischen Herausforderungen einbeziehen,
konnen Teams dabei helfen, ihre Prozesse iterativ zu verfeinern.

Variabilitat bei der Durchfiihrung der Triage

In Ubereinstimmung mit friiheren Forschungsergebnissen® berichteten die
Teilnehmer iiber erhebliche Variabilitit bei der Durchfithrung der Triage,
darunter das Fehlen standardisierter Algorithmen und Inkonsistenzen bei
den Konventionen zur Benennung der Kategorien. Dennoch stellten sie fest,
dass die Triage nach wie vor grundlegend mit nachfolgenden lebensrettenden
Mafinahmen wie Transport und Evakuierung verbunden ist. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit einer Ausbildung, die iiber die kategorische
Einteilung hinausgeht und stattdessen den Schwerpunkt auf die Triage als
dynamischen, handlungsorientierten Prozess legt. Bei der Ersttriage sollten
sofortige lebensrettende Mafinahmen Vorrang haben, wihrend bei der
anschliefenden Neutriage die Kategorisierung der Patienten und die
Behandlungswege verfeinert werden sollten. Dieser stufenweise Ansatz, wie er
von Shackelford und Kollegen'*beschrieben wird, wird durch Daten gestiitzt,
die die Ergebnisse mit der Zeit seit der Verletzung und der Wirksamkeit der
MCI-Mafinahmen in Verbindung bringen. Die Teilnehmer betonten die
Bedeutung der Neutriage und sprachen sich fiir eine bewusste und strukturierte
Integration dieses Prozesses in die Schulungsiibungen aus.

Kommunikation und Teamarbeit

Eine effektive Reaktion auf Massenunfille hiangt sowohl von technischen als
auch von nicht-technischen ~Kommunikationsstrategien ab. Friithere
Untersuchungen™® haben gezeigt, dass Kommunikationssysteme bei
Massenunfillen haufig ausfallen, sodass die Einsatzkrafte
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sich an die Herausforderungen der Umgebung wie Lirm, zerstorte
Infrastruktur und beeintrichtigte Kommunikationskanile anpassen miissen.
Die Teilnehmer betonten die Notwendigkeit realistischer Schulungen, die die
Umgebung realistisch abbilden, die Teams diesen Herausforderungen
aussetzen und eine proaktive Problemlosung ermdglichen. Die
Schulungsszenarien sollten Kommunikationsausfille simulieren und
innovative Losungen fordern, um sicherzustellen, dass die Teams auch unter
widrigen Bedingungen ( ) in der Lage sind, ihre operative Effizienz
aufrechtzuerhalten.

Psychische Belastung und moralische Verletzungen

Trotz ihrer umfangreichen Erfahrung riumten alle Teilnehmer ein, dass
Massenunfille ( ) eine tiberwiltigende Herausforderung darstellen. Das Fehlen
eines einheitlichen Ansatzes birgt das Risiko, dass sowohl die Morbiditit als
auch die Mortalitit der Patienten steigen und gleichzeitig die psychische
Belastung der Einsatzkrafte zunimmt. Angesichts der ethischen und
emotionalen Belastung, die solche Situationen mit sich bringen, ist es
unerlisslich, bessere Ressourcen fiir die psychologische Unterstiitzung und
die Linderung moralischer Verletzungen zu entwickeln. Friihere
Untersuchungen haben gezeigt, dass ein kurzes Resilienz- straining sich positiv
auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von US-Soldaten
auswirken kann. '*?° Zukiinftige Studien sollten untersuchen, ob &hnliche
Mafinahmen die psychische Bereitschaft ukrainischer Militirmediziner
verbessern kénnten.

Um diese Herausforderungen zu bewiltigen, ist eine Zusammenarbeit
zwischen Experten aus den Bereichen Medizin, Militdrethik, moralische
Verletzungen und préklinische Notfallversorgung erforderlich. Es sollten
klare, standardisierte Reaktionswege entwickelt werden, um Ersthelfer
anzuleiten, wobei zwischen Ersthelfern, die mit einem akuten, ,schnellen”
MCI konfrontiert sind, und solchen, die einen langwierigen, ,allmahlichen®
MCI in einem Krankenhaus behandeln, unterschieden werden muss. >

Weitere Uberlegungen

Uberdiese Hauptthemen hinaus hoben unsere Teilnehmer weitere wichtige
Aspekte hervor, die Beachtung verdienen. Auch wenn es sich nur um ein
einziges Beispiel handelt, unterstreicht der Krieg in der Ukraine die
dringende Notwendigkeit einer verbesserten Interoperabilitit zwischen
zivilen und militdrischen Systemen zur Bewiltigung von Massenunfillen. Es
miissen wirksame Kommunikationsstrategien entwickelt werden, um eine
nahtlose Koordination unter Wahrung der operativen Sicherheit zu
gewihrleisten, insbesondere in Umgebungen, in denen die Erkennung des
Feindes eine stindige Bedrohung darstellt. Dariiber hinaus sollten
militdrische Medizinethik, Uberlegungen zu moralischen Verletzungen und
Training zur psychologischen Resilienz in bestehende Lehrpline und
Ausbildungsprogramme integriert werden, um die Leistungserbringer besser
auf die Realititen der Versorgung von Massenunfillen vorzubereiten

Einschrinkungen

Angesichts der Variabilitit der einzelnen MClIs sowie der unterschiedlichen
Ausbildungsniveaus der einzelnen Einsatzkrafte waren die Erfahrungen unserer
Teilnehmer  unterschiedlich. =~ Weitere grof3 angelegte  quantitative
Untersuchungen zu den Erfahrungen von Einsatzkriften in der Ukraine und
anderen Lindern, die sowohl auf dem Schlachtfeld als auch auf allen
Versorgungsebenen mit Massenunfillen zu tun hatten, kénnten hilfreich sein,
um zusitzliche Erkenntnisse iiber bewéhrte Verfahren fiir medizinische
Einsatzkrafte zu gewinnen.

Wir sind uns bewusst, dass der Verzicht auf qualitative Analysesoftware
und die Nicht-Erstellung eines formalen Kodierungsbaums die methodische
Transparenz einschrinken kann. Angesichts des begrenzten Umfangs und der
Struktur unserer Daten sind wir der Meinung, dass dieser Ansatz dennoch
aussagekriftige thematische Ergebnisse geliefert hat, erkennen jedoch an,
dass dies eine Einschrankung darstellt.

Schliefflich waren die meisten unserer Teilnehmer Ukrainer und sprachen
kein Englisch, und kein Mitglied unseres Interviewteams sprach Ukrainisch.
Wir haben qualifizierte Dolmetscher eingesetzt, dennoch konnten einige
Daten bei der Ubersetzung verloren gegangen sein.
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unserer Studie liefern eine Fiille von Erkenntnissen iiber die
Herausforderungen und Verbesserungsmoglichkeiten bei der Reaktion auf
MCIs. Zur besseren Verstindnis und Bewiltigung der Komplexitit dieser
chaotischen und stressigen Situationen sollten mafigeschneiderte Schulungen,
eine effiziente Ressourcenzuweisung, eine optimierte Kommunikation und
psychologische Unterstiitzung sowie zukiinftige Reaktionsmafinahmen weiter
untersucht werden.

Erginzendes Material. Das erginzende Material zu diesem Artikel finden Sie unter
http://doi.org/10.1017/dmp.2025.10226.
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