Orthopdadie und Unfallchirurgie aktuell

»Dankbar, wenn alles gut

verlaufen ist*

Sie war im Kosovo und in Afghanistan. Im ZFOU-Interview be-
richtet Dr. med Patricia Lang von Chancen und Risiken bei Aus-
landseinsatzen. Und warum Chirurgen bei der Bundeswehr et-

was von Allem koénnen missen.

Frau Lang, sind Sie Chirurgin
oder Soldatin?
Ich bin beides, Soldat und Chirurg.

Legen Sie keinen Wert auf die
weibliche Form?
Nein.

Frauen sind bei der Bundeswehr

nach wie vor eine Minderheit?
Innerhalb des Sanitdtsdienstes hat die
Frauenquote stark zugelegt, aber auf die
gesamte Bundeswehr gesehen ja. Ich per-
sonlich hatte damit nie Probleme. Als ich
2006 in Faizabad war, wohnten im Lager
200 deutsche Soldaten und davon 6 Frau-
en. Ich sage mal, man war gut behiitet
(lacht).

Derzeit sind Sie in Elternzeit, ar-

beiten aber prinzipiell in der Ab-
teilung fiir Unfallchirurgie und Ortho-
padie am Bundeswehrkrankenhaus
Ulm. Werden dort nur Soldaten be-
handelt?
Nein, wir behandeln primadr Soldaten, sind
aber auch als iiberregionales Traumazen-
trum in die Krankenhauslandschaft des
Landes Baden-Wiirttemberg eingeordnet.
Wir gelten als ein Kopf-Hals-Zentrum und
haben fast jede Abteilung, mit Ausnahme
von Gyndkologie und Pddiatrie.

Wann und vor allem warum sind

Sie zur Bundeswehr gekom-
men?
Ich habe mich schon ein Jahr vor dem Ab-
itur, im Jahr 1995, als Sanitdtsoffizieran-
warter beworben und zundchst fiir 16 Jah-
re als Soldat verpflichtet (Anm. Red.: heu-
te sind mindestens 17 Jahre notig, siehe S.
204, Kasten zum Studium).

Hat Sie das Militdrische so be-
geistert?
Nein. Sie brauchen natiirlich einen Sinn fiir
das Soldatische. Es kam aber hinzu, dass

ich gerne reise, ich bin fiir andere Linder
offen, das finde ich spannend. Und ich will
gar nicht verhehlen, dass es 1995 ziemlich
katastrophale Bedingungen fiir Medizin-
studenten und vor allem fiir die spdtere
Jobsuche waren. Auf der anderen Seite
sehe ich echte Vorteile fiir ein Medizinstu-
dium bei der Bundeswehr. Sie bekommen
dort eine sehr strukturierte Ausbildung.

Strukturierter als bei einem Stu-

dium an einer ,,zivilen“ Hoch-
schule?
Ja. Denn die Bundeswehr ist daran inter-
essiert, dass wir das Studium in der Regel-
studienzeit von 6 Jahren ableisten. In der
nachfolgenden chirurgischen Facharz-
tausbildung lduft in der Bundeswehr vie-
les strukturierter als in vielen zivilen Kli-
niken, da hier eine breite chirurgische
Ausbildung geférdert wird.

Auch werden wir als Soldaten schon wdh-
rend des Studiums gemdff unserem
Dienstgrad bezahlt - durchaus ein Vorteil.
Wobei ich sagen muss, dass sich das Ge-
halt spater fiir einen Arzt bei der Bundes-
wehr nicht substantiell von dem der zivi-
len Kollegen unterscheidet.

Ganz knapp, wie verlief lhre Aus-

bildung?
Mein Start war Anfang 1997, wir haben
zundchst eine 9-monatige militdrische
Vor-Ausbildung gehabt (Heute: siehe S.
204, Kasten zum Studium). Nach einer
2-monatigen Grundausbildung in Bay-
reuth kam ich zusammen mit rund 40 Sa-
nitdtsoffiziersanwdrtern nach Fiirsten-
feldbruck, wo sich die Offiziersschule der
Luftwaffe befindet. Dort gab es militdri-
schen Theorieschliff. AnschlieRend ging
es nach Miinchen an die heute noch beste-
hende Sanitdtsakademie der Bundeswehr.
Der Unterricht wurde immer wieder un-
terbrochen von praktischer Ausbildung -
SchieRen, Marschieren, Nachtmadrsche ...

Dr. med. Patricia Lang, geboren 1976 in sdch-
sischen Rackelwitz (Kreis Kamenz), ist neun
Monate, als die Familie nach Nordrhein-West-
falen tibersiedelt. Berufliche Stationen sind
1996 Abitur in Krefeld, seit 01.01.1997 Ausbil-
dung als Sanitatsoffizieranwdrterin bei der
Luftwaffe der Bundeswehr. 2005 Promotion
zum Dr. med. an der TU Miinchen, und 2012
Facharztin fiir Allgemeinchirurgie. Aktuell ar-
beitet Lang als Chirurgin in der Abteilung fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie im Bundes-
wehrkrankenhaus Ulm. Lang ist verheiratet
und hat einen Sohn. Seit August 2013 ist sie
in Elternzeit. (Bild: Lang)

Macht das SpaR3?

Jein. Es gab natiirlich auch Momen-
te, wo man ziemlich geflucht hat. Sie ler-
nen dabei aber, wie man {iber seine eige-
nen Grenzen hinausgehen kann. Und das
finde ich gut. Moglich macht das am Ende
nur die Gemeinschaft. Ohne die Gemein-
schaft funktioniert das nicht.

Und das Studium?

Im Oktober 1997 wurden wir zum
Studium an eine zivile Universitdt beur-
laubt. Die Bundeswehr bekommt von ver-
schiedenen Unis in Deutschland Platze fiir
das Medizinstudium zugewiesen. Von Ok-
tober 1997 bis November 2003 habe ich in
Regensburg und Miinchen studiert. Die
damals noch erforderlichen 18 Monate
Arzt im Praktikum habe ich bis 2005 im
Bundeswehrkrankenhaus Ulm absolviert.
Und danach kam ich als Truppenarzt nach
Neuburg an der Donau.

Truppenarzt?

Nachdem wir 18 Monate Klinikluft
geschnuppert haben, ging das Berufsle-
ben bei der Bundeswehr zundchst als
Truppenarzt weiter. Das kdnnen sie sich
vorstellen wie Hausarzt fiir Soldaten in ei-
ner Kaserne. Ich bin 2 Jahre als Truppen-
arzt in Neuburg geblieben, bis Juni 2007.
In der Zeit habe ich meinen Dienst bei der
Bundeswehr auch auf 20 Jahre verldngert
- vor allem wegen der Facharztzusage.
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Medizinstudium und Arbeiten als

Arzt bei der Bundeswehr

Voraussetzungen fiir eine Bewerbung
um ein Medizinstudium bei der Bundes-
wehr sind die Allgemeine Hochschulrei-
fe, ein Hochstalter von 29 Jahren, ein
deutscher Pass - und eine Verpflichtung
als Soldat fiir mindestens 17 Jahre.

Wer Mediziner bei der Bundeswehr wer-
den will, schldgt konkret die Laufbahn
zum Sanitdtsoffizier ein. 2013 kamen
rund 2300 Bewerber auf 280 Ausbil-
dungsstellen zum Sanitatsoffizier.

Die militarische Grundausbildung dau-
ertdann heute 3 Monate, danach schlief3t
sich ein Studium an einer zivilen Hoch-
schule an, gefolgt von einer mehrjdhri-
gen Tdtigkeit als Truppenarzt.

Flexibilitdit ist zwingend, mehrfache
Versetzungen an  unterschiedliche
Dienstorte einschlieBlich Teilnahme an
Auslandseinsdtzen sind nach dem Studi-
um moglich.

Wer in ein chirurgisches Fach mdchte,
macht in einem Bundeswehrkranken-
haus zundchst den Facharzt fiir Allge-
meinchirurgie. Danach kann ein zweiter
chirurgischer Facharzt erworben wer-
den. Voraussetzung fiir die volle Weiter-
bildung ist die Verpflichtung als Soldat
fiir 20 Jahre. Der Erwerb weiterer Zu-
satzqualifikationen ist danach in einigen
Disziplinen mdglich.

Vorteile eines Studiums bei der Bundes-
wehr sind ein friihzeitiger Verdienst, das
Einstiegsgehalt fiir Soldaten liegt bei
etwa 1600 Euro netto. Hinzu kommt
eine freie ,Heilfiirsorge*, die Beitrdge zu
Kranken-, Renten- und Arbeitslosenver-
sicherung entfallen.

Derzeit sind an die 2400 Arztinnen und
Arzte in der Bundeswehr titig, davon
sind 150 Chirurgen.

Eine Riickkehr in den zivilen Arztberuf
ist nach Ende der Verpflichtung moglich.

Was ist das?

Den Facharzt zu machen, dauert ja
im Minimum 5 Jahre. Von diesen 5 Jahren
gibt einem die Bundeswehr in der reguld-
ren Verpflichtungszeit von heute 17 Jah-
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ren aber nur 3 Jahre, fiir die man in ein
Bundeswehrkrankenhaus gehen kann. Die
dann noch fehlenden 2 Jahre gibt es nur,
wenn Sie auf mindestens 20 Jahre verlan-
gern. Ich habe verldngert und dann 2012
hier im Bundeswehrkrankenhaus in Ulm
meinen Facharzt in Allgemeinchirurgie
gemacht.

Allgemeinchirurgie?

Das ist quasi der Chirurg, der alles
kann. Alles konnen kann natiirlich keiner.
Im zivilen Bereich macht daher heute
kaum noch jemand den Allgemeinchirurg
- sehr zum Bedauern ldndlich geprédgter
kleinerer Krankenhduser, die ganz dank-
bar wiéren, wenn da mal ein Chirurg wdre,
der einen Blinddarm und auch einen Kno-
chenbruch operieren kénnte.

Heute ist in der Chirurgie eher

Spezialisierung angesagt.
Richtig. Die Bundeswehr hat aber eine an-
dere Zielsetzung. Sie mdchte, dass ihre
Chirurgen im militdrischen Einsatz mehr
oder weniger alles versorgen kdnnen. Wir
werden daher zundchst in Allgemeinchir-
urgie ausgebildet.

Diese Weiterbildung umfasst Anteile von
vielen chirurgischen Disziplinen - Allge-
mein-, Viszeral-, und Thoraxchirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopddie, aber auch
etwa ein halbes Jahr Training auf der In-
tensivstation.

Was heiRt, Sie werden zundchst
in Allgemeinchirurgie ausgebil-
det?
Derzeit mache ich meinen zweiten Fach-
arzt - in Orthopddie & Unfallchirurgie.

Das dauert nochmals fiinf bis
sechs Jahre?
Nein, beim zweiten Facharzt muss man
nur noch 3 Jahre Weiterbildung absolvie-
ren.

Wie oft waren Sie bereits im
Auslandseinsatz?
Insgesamt 5x, davon 2x im Kosovo, 3x in
Afghanistan.

Wann war lhr erster Einsatz?

Meinen ersten Einsatzbefehl habe
ich vom Januar bis Mdrz 2006 erhalten, da
ging es gleich nach Afghanistan - nach
Faizabad; Juli bis September 2009 war ich
in Kabul und April bis Juni 2011 in Kun-
dus.

Und wann waren Sie im Kosovo?

Dort war mein bislang letzter Ein-
satz — vom Juni bis August 2012. Zuvor war
es von Dezember 2006 bis Februar 2007
gewesen.

Haben Sie Angst vor solchen Ein-
satzen?
Nein. Wenngleich ich immer froh und
auch dankbar bin, wenn alles gut verlau-
fen ist. Dafiir gibt es keine absolute Ge-
wdhr. Im Afghanistan habe ich einen
Freund und Arztkollegen verloren.

Wie erfahren Sie davon, dass Sie

zu einem Auslandseinsatz sol-
len? Kann Sie lhr Vorgesetzter am
Samstagabend anrufen: Montag friih
fliegen Sie mit in den Kosovo?
Nein. in der Regel nicht. Die Einsatzpla-
nung wird einem meistens mit mindes-
tens einem halben Jahr Vorlauf gestellt. Es
gibt allerdings immer ein paar Kollegen,
die sich in einer Art Bereitschaft befinden,
die so ein spontaner Anruf dann tatsdch-
lich treffen konnte.

Es bleibt Zeit, sich vorzuberei-

ten?
Ja.Wenn allerdings jemand krankheitsbe-
dingt ausfiillt, muss kurzfristig ein Ersatz
gestellt werden. Dann kann es sein, dass
auch samstags jemand anruft und sagt,
du, es ist jemand krank geworden, kannst
du ndchste Woche Dienstag fliegen?

Konnen Sie dann noch Nein sa-
gen?
In aller Regel ist es auch dann erst mal eine
Frage, ob man geht. Sollten dann aller-
dings alle Angefragten Nein sagen, muss
man, ich sag mal, sozialvertrdglich aus-
wadhlen.

Momentan kann mich niemand irgend-
wohin schicken, weil ich in Elternzeit bin.
Erst wenn ich wieder auf 100 % Arbeit auf-
stocke - und das kann man nur in gegen-
seitigem Einvernehmen - wadre ich auch
wieder zu Auslandseinsatzen verpflichtet.

Kommt das fiir Sie als Mutter
tiberhaupt noch in Frage?
Ja. Denn dafiir bin ich zu sehr Soldat. Ich
bin bis 2017 verpflichtet, und es werden
sicherlich noch Einsdtze kommen.

Werden Sie vor solch einem Ein-

satz auf das Land vorbereitet?
Ja, die Bundeswehr macht Einsatz-vorbe-
reitende Ausbildungen, die heute sehr gut
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sind. Die, ich sage mal, auch immer besser
geworden sind.

Was meinen Sie?

Vor meinem ersten Einsatz nach Af-
ghanistan 2006 habe ich noch Hiuser-
kampf {iben miissen. Live, in einer Art
Geisterstadt — obwohl ja klar war, dass ich
als Arzt gehe und an Hduserkdmpfen di-
rekt nicht teilnehmen werde. Inzwischen
ist die Einsatzausbildung viel spezifischer.
Heute iiben wir als Arzte vorab zum Bei-
spiel in einer Halle, in der eine Art Kran-
kenhaus aufgebaut wird, wie wir rasch 30
Verletzte versorgen.

Aber erhalten Sie auch eine Ein-
fihrung in das Land, Kulturen,
Sprache und vor allem in die Konflik-
te, die es gibt?
Ja, wir bekommen auch dafiir heute spe-
ziellen Unterricht durch Experten.

Warum ist die Bundeswehr denn
im Kosovo?
Sie ist dort als Teil der KFOR. Zentrale Auf-
gabe ist der Schutz der dortigen serbi-
schen Minderheit vor méglichen Uber-
griffen der albanischen Mehrheit (Siehe S.
205, Kasten zu Auslandseinsdtzen).

Wie lange sind Sie bei einem
Auslandseinsatz weg?
Fiir uns Chirurgen sind das in der Regel
zwischen 6 und 8 Wochen. Das ist kiirzer
als die reguldre Truppe, fiir die sind das 4
Monate bis ein halbes Jahr.

Wenn Sie in einen Einsatz gehen,

nehmen Sie dann auch an
Kampfhandlungen teil oder arbeiten
Sie im Feldlazarett?
Ich bin dann immer sowohl Arzt als auch
Soldat. Dabei war ich generell in 2 unter-
schiedlichen Funktionen im Einsatz. So
lange ich noch als Truppenarzt gearbeitet
habe, also bis 2007, bin ich auch bei Aus-
landseinsdtzen immer als Truppen- und
Notarzt im Einsatz, also auRerhalb des La-
gers gewesen. An Kampfhandlungen
nimmt man eher nicht teil.

Was hei3t Notarzt konkret?

Egal, ob im Kosovo oder in Afghanis-
tan - sobald Fahrzeuge der Bundeswehr
das Lager verlassen, und mehr als eine
Stunde unterwegs sind, muss immer ein
Sanitdtsfahrzeug nebst Arzt mitfahren und
dawar dann auchich dabei. Ab 2007, nach-
dem ich meine Weiterbildung begonnen
habe, bin ich hingegen als Chirurg in den
Einsatz gegangen. Dann bleiben Sie in der
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Auslandseinsitze der Bundeswehr

4823 Soldaten der Bundeswehr (Stand
21.03.2014) sind derzeit bei Ausland-
seinsdtzen dabei.

Die beiden gréSten Kontingente der Bun-
deswehr sind die im Rahmen von ISAF
(International Security Assistance Force)
in Afghanistan und im Rahmen der KFOR
(Kosovo Force) im Kosovo. Bei ISAF sind
3066 Soldaten im Einsatz; bei KFOR 696.
Kleinere Kontingente sind dariiber hin-
aus in der Tiirkei, im Sudan und Siidsu-
dan, am Horn von Afrika, im Mali, Liba-
non und Senegal stationiert.

Grundlage des Afghanistan-Einsatzes der
ISAF ist die Resolution 1386 des UN-Si-
cherheitsrats von 2001. Vorausgegangen
war die Operation Enduring Freedom, der
seit Oktober 2001 vor allem in Afghanis-
tan von den USA angefiihrte Kampf gegen
den internationalen Terrorismus. Die
deutsche Beteiligung daran endete 2010.
Parallel hat Deutschland seine Beteili-
gung an der ISAF-Mission aufgestockt.
Derzeit sind bei ISAF etwa 87000 Solda-
ten in Afghanistan, die Bundeswehr leitet
das Regionalkommando Nord von Ma-
zar-i-Sharif aus. Dort ist ein Regional
Commander fiir 9 Provinzen mit einer
Flache von mehr als 162000 Quadratki-
lometern zustdndig.

Ende 2014 sollen afghanische Polizei und
Armee vollstindig die Verantwortung fiir
die Sicherheit im Land iibernehmen, ein
weitgehender Abbau der ISAF-Krafte bis
dahin ist beschlossen.

Bei KFOR agieren derzeit rund 4900 Sol-
daten aus 30 Lindern im Rahmen der Re-
solution 1244 des UN-Sicherheitsrats von

Regel im Feldlazarett und warten, ob Ver-
letzte von einem Notarzt gebracht werden.

Man hofft, dass keine kommen?

Natiirlich. Im Kosovo blieb es auch
meistens dabei, in Afghanistan war das
dagegen schon anders.

Krieg ist grausam.

Keine Frage. Wir sind aber zum
Gliick nicht immer in Kriegsgebieten. Im
Kosovo haben Sie trotz aller Probleme
heute meistens nicht mehr das Gefiihl,
dass Sie in einem Kriegsgebiet sind.

Wo genau waren Sie im Kosovo?
Beide Male in Prizren, dort unter-
halt die Bundeswehr noch heute ein Feld-

1999. Deutsche Einheiten sind vor allem
im KFOR-Hauptquartier in Pristina und in
Prizren, wo die Bundeswehr ein Lazarett
unterhadlt.

Vorausgegangen war der 1999 von der
Nato ohne UN-Mandat aus humanitdren
Griinden gegen die Bundesrepublik Jugo-
slawien gefiihrte Krieg Operation Allied
Force.

Verluste

103 Bundeswehrangehérige sind bei Aus-
landseinsdtzen seit 1992 gestorben, da-
von 37 durch , Fremdeinwirkung“ (Stand
Anfang 2014). Allein in Afghanistan sind
35 Soldaten ,,gefallen“ [1, 2].

Dariiber hinaus bleiben viele Verletzun-
gen und Seelische Spdtfolgen. 1423 Bun-
deswehrsoldaten wurden 2013 wegen ei-
ner Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) behandelt, davon waren 149
in 2013 neu erkrankt [3].

Laut dem Jahresbericht 2013 des Wehr-
beauftragten Hellmut Konigshaus hat
sich die Stimmung in der Truppe die letz-
ten Jahre verschlechtert. Vor allem die
Auslandseinsdtze fiihrten die Truppe
,personell und materiell“ an die Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit, so Kénigshaus
bei der ersten Lesung des Berichts im
Madrz 2014 im Deutschen Bundestag. Im
Sanitdtswesen fehlten mehr als 400 Arz-
te, monierten andere Debattenteilneh-
mer.

17 Milliarden Euro haben die Ausland-
seinsdtze der Bundeswehr von 1992 bis
Sommer 2013 gekostet.

lazarett. Bei einem Einsatz im Kosovo lan-
den Sie in der Hauptstadt Pristina, von
dort geht es per Bus nach Prizren. Erst
dort im Lager erhdlt man Waffe und Mu-
nition.

Sie fahren da nach der Landung

durch ein unbekanntes Land. Ist
einem da nicht mulmig zumute? He-
ckenschiitzen?
Im Kosovo fiithlt man sich relativ sicher. Ich
weild noch, dass ich schon bei der ersten
Uberfahrt die Szenerie dort eher interes-
siert beobachtet habe. Landschaftlich fin-
de ich den Kosovo sehr karg. Kein Wald,
ein bisschen hiigelig, trocken, die Hduser
sahen mehr wie Rohbauten aus, die waren
nie gestrichen. Und dies weniger aufgrund
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von Kriegszerstérungen. Mir hat jemand
erklart, dass die Besitzer Steuern zahlen
miissten, sobald sie anstreichen.

Und das Lazarett in Prizren - wie

sieht das aus?
Es ist in einer Kaserne mit untergebracht,
die die Bundeswehr von der ehemaligen
jugoslawischen Armee {ibernommen und
mit Containern aufgestockt hat. Diese Ka-
serne liegt am Rande von Prizren und ist
auch nicht besonders geschiitzt.

Wie ist das Lagerleben? Haben
Sie ein Einzelzimmer?
Nein. Bei Offizieren ist man bemiiht, Zwei-
mannzimmer anzubieten. Bei Mann-
schaftsdienstgraden ist man zu viert.

Wann stehen Sie morgens auf?

Um 4 Uhr? Womdoglich miissen
Sie dann mit kaltem Wasser duschen
und kriegen danach ein Stiick Zwie-
back zum Friihstiick?
(Lacht) Nein, wir haben warmes Wasser
und ich kann IThnen sagen, die Verpflegung
ist hervorragend.

Es gibtin der Regel einen Dienstbeginn, zu
dem man zu erscheinen hat. Das beginnt
meistens mit einem so genannten Antre-
ten. Da wird geguckt, ob alle da sind. Das
ist unterschiedlich zwischen 07:30 Uhr
und 8:00 Uhr morgens. Wann man vorher
aufsteht und ob man friihstiicken geht, ist
einem selbst {iberlassen.

Um 07:30 Uhr, das ist der Ap-

pell? Da stehen dann alle auf
dem Innenhof in Reih und Glied -
oder ganz falsche Vorstellung?
Doch, das ist schon richtig. Zu einem be-
stimmten Zeitpunkt sollen da alle stehen
und es kommt das iibliche ,Stillgestan-
den“ und ,Guten Morgen“. Meistens wer-
den von den Vorgesetzten aktuelle Nach-
richten vorgetragen und welche besonde-
ren Dinge womaéglich fiir einen Tag anste-
hen.

Haben Sie keinen Zugang zum

Internet, um selbst Nachrichten
zu lesen?
Doch haben wir, wie auch Fernseher und
Radio. Beim Morgenappell geht es mehr
um die internen Nachrichten aus der
Truppe. Auf jeden Fall heifst es am Ende
des Morgenappells ,Wegtreten“, und je-
der geht an seinen Arbeitsplatz. Ich gehe
dann in der Regel zundchst in die chirur-
gische Ambulanz zur normalen Sprech-
stunde.
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Wir sprechen vom Kosovo, oder

ist dieses Setting auch in Afgha-
nistan so?
Esist dhnlich, letztendlich hat man immer
eine Sprechstunde, vormittags und nach-
mittags. Dieses Szenario erfahrt aber so-
fort eine Anderung, wenn wir Verletzte
versorgen miissen. In Afghanistan habe
ich Kriegsverletzungen mitversorgen
miissen, im Kosovo zum Gliick nicht.

Wenn es dort also nur ein Kno-
chenbruch nach einem Unfall
beim Volleyball ist, dann sind alle so-
gar irgendwie erleichtert?
Zum Beispiel - ja. Allerdings versorgen
wir auch den meistens nicht komplett vor
Ort.

Wieso nicht?
Solch einen Bruch versorgt man in
der Regel mit einem Marknagel...

Und das kénnen Sie im Ausland-

seinsatz in einem Feldlazarett
vermutlich doch auch?
Kénnte man, machen wir aber nicht. Denn
im Einsatz hat man oft ein anderes Keim-
spektrum und wir wollen kein Risiko ein-
gehen, bei einer nie ganz auszuschlieSen-
den Infektion einen fremden Keim in den
Knochen zu bringen. Daher kommt im
Einsatz nur ein so genannter Fixateur ex-
terne in Frage, mit dem der Patient trans-
portfdhig gemacht wird, um nach Hause
geflogen zu werden. Erst dort wird der
Bruch dann mit einem Marknagel ver-
sorgt.

In Afghanistan haben Sie auch

Kriegsverletzte versorgt. Gehen
Sie damit routiniert um?
Wenn es dazu kommt, geht man damit
sehr routiniert um. Es ist aber gut, wenn
man hinterher Kameraden hat, mit denen
man sprechen kann.
Die Bundeswehr spricht im Kriegseinsatz
von einer Behandlungskette fiir ihre Ver-
letzten. Am Anfang, Stufe 1, steht die so
genannte Selbst- und Kameradenhilfe, Die
2. Stufe ist ein Rettungszentrum. Die
ndchste Stufe ist dann das so genannte
Einsatzlazarett.

War das in Prizren ein Lazarett?

Das war ein Einsatzlazarett, ja. In Af-
ghanistan gibt es in Feizabad und in Kun-
dus ein Rettungszentrum. In Kabul gab es
frither ein Einsatzlazarett, heute gibt es
dort nur noch eines in Mazar-i-Sharif. Der
Unterschied hat was mit den Ausstat-
tungsmerkmalen zu tun. Das Einsatzlaza-

rett ist wesentlich besser ausgestattet als
ein Rettungszentrum, es verfiigt zum Bei-
spiel iiber einen Computertomographen
und hat sowohl mehr fachliche Kompe-
tenz als auch mehr ,,man power*.

Wie viele Chirurgen sindin einen

Feldlazarett?
Es sind meistens 2 deutsche Chirurgen
und oft noch Kollegen aus anderen Lan-
dern ... zum Beispiel in Mazar-i-Sharif, als
groftem Lazarett, sind es 2 deutsche Chi-
rurgen und 2 ausldndische... Franzosen
oder andere Kollegen.

Welche Kapazitdten hat ein La-

zarett? Kommen Sie mit 10
Schwerverletzten gleichzeitig zu-
recht oder sogar mit 100?
Das kann man nur bedingt pauschal be-
antworten. Meistens gibt es 2 Schockrau-
me. Das heifst, man kann immer 2 akut
Schwerverletzte versorgen.

Und wenn 10 schwer Verletzte

kommen?
Dann handelt es sich meistens nicht bei
allen 10 um die gleichen schweren Verlet-
zungen, sondern das graduiert sich ein
bisschen. Man kann in der Regel schon alle
10 Betroffenen versorgen. Ich sage mal,
wenn alle 10 offene Bauchschiisse hdtten
... dann wird es eng.

Was machen Sie dann? Kénnen

Sie schnell noch Kapazitdten wo-
anders her holen?
Im Einsatz nicht, nein. Wenn die Patienten
kommen, wird eine so genannte Triage ge-
macht. Meistens trifft der Oberarzt fiir
Andsthesie, der das Ganze oft leitet, die
Entscheidung, wer in welchen Behand-
lungsraum geht und wer wen als erstes
versorgt. Bisher ist das Prinzip und Vorge-
hen, das wir Deutschen bei der ISAF in Af-
ghanistan fiir die Triage fahren, sehr gut,
so dass letztendlich noch keiner durch
eine nicht mégliche Behandlungskapazi-
tdt nachteilig behandelt worden wadre.

HeiBt, es konnte noch jeder

rechtzeitig versorgt werden, der
versorgt werden musste?
Meines Wissens ja. Es hat keiner einen
Schaden dadurch erlitten, dass wir ihn
nicht rechtzeitig hdtten behandeln kén-
nen. In Kundus erinnere ich mich an einen
Tag, bei dem gleichzeitig 6 Schwerstver-
letzte eingeliefert wurden, aber das konn-
ten wir gut hdandeln. Die Kunst ist, die Pa-
tienten zundchst mal richtig zu stabilisie-
ren.
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Ohne Zweifel waren vor allem die Einsdtze
in Afghanistan medizinisch sehr an-
spruchsvoll. Sie werden dort mit Verlet-
zungen konfrontiert, die man in Deutsch-
land eher nicht versorgen muss.

Ein Beispiel?

Wenn jemand eine schwere Kopf-
verletzung hat, sei es eine Blutung im Ge-
hirn oder eine schwere Kieferverletzung,
dann ist weder ein Neurochirurg noch ein
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg da. Genau
fiir diese Fdlle habe ich dann als Chirurg
bei der Bundeswehr eine Ausbildung be-
kommen, mit der ich auch diesen Patien-
ten helfen kann. Sprich - sie zumindest
schnell stabilisieren kann. Das wdre dann
quasi eine Art Neurochirurgie auf der Ba-
sisebene, ich schaffe es, ein Loch in den
Schddel zu bohren und das Blut abzulas-
sen.

Es gibt sogar eine fliegende In-
tensivstation der Bundeswehr,
mit der sie schwer Verletzte rasch
ausfliegt?
Ja, das ist ein Airbus, der in K6ln Wahn
steht und mit dem ein Team von Andsthe-
sisten kommt.

Die also direkt nach Kabul flie-

gen, den Patienten aufnehmen
und schon auf dem Riickflug an Bord
medizinisch versorgen?
Nicht ganz. Der deutsche Airbus landet
nichtin Afghanistan, denner hat keine Ab-
wehrmoglichkeiten. Er landet daher in
Termesh im benachbarten Uzbekistan.
Dorthin gelangen die Verletzten mit einer
Transall oder mit schwer bewaffneten
Hubschraubern, die nach Afghanistan
rein- und rausfliegen.

Die 4. Behandlungsstufe der

»Rettungskette“ der Bundes-
wehr sind die Bundeswehrkranken-
hduser (Siehe S. 207, Kasten zum Sa-
nitdtsdienst). Sie sind also heute in
Ulm immer noch Teil der Behand-
lungskette?
Genau. Auch heute versorge ich so hier
Verletzte, auch aus Afghanistan.

Was sind die wichtigsten Ursa-
chen der Verletzungen in Afgha-
nistan?
Konvois haben vor allem ein Risiko durch
Minen. Die Lager wiederum haben vor al-
lem ein Raketenproblem.

Orthopdadie und Unfallchirurgie aktuell

Haben Sie einen Raketenangriff  [RIIERNCIEL LD

auf das Lager erlebt?
Nein.

Wie steht es um die Qualitatssi-

cherung der Versorgung bei den
Einsdtzen? Thema Fehlervermeidung
- gibt es Dinge wie Meldesysteme,
ein CIRS?
Das haben wir, ja. Wenn Fehler da sind,
und natiirlich machen auch wir Fehler,
werden sie beim regelmdfSigen Meeting
einmal in der Woche besprochen.

Hierzulande erfasst das Trauma-

register der DGU Parameter wie
die Hilfsfrist, die Zeit zwischen Ein-
gang eines Notrufs und dem Eintref-
fen eines Opfers im Traumazentrum.
Erfassen Sie solche Dinge auch bei
Auslandseinsatzen?
Es wurde versucht, ein Einsatzregister
aufzubauen, aber das ist meines Wissens
noch nicht komplett und relativ schwie-
rig. Da ist, ich glaube, noch Potential fiir
Verbesserungen.

Wie bewerten Sie Ihre Einsatze

generell? Im Kosovo - haben Sie
da Erfolge gesehen?
Ich glaube, die Bevolkerung ist ganz iiber-
wiegend dankbar, dass wir da sind. Heute
dort rasch abzuziehen geht wohl leider
nicht, das Risiko scheint hoch, dass die be-
feindeten Gruppen sich dann wieder die
Kopfe einschlagen.

Kriegen Sie tiberhaupt Kontakt

zur Bevélkerung?
Der Kontakt ist nicht grof3, nein. Wir durf-
ten im Kosovo zeitweise das Lager verlas-
sen und in die Stadt gehen. Und man wird
da auch akzeptiert, freundlich begriifSt
oder sogar auf einen Kaffee eingeladen,
Aber letztendlich ist es uns dann unter-
sagt, das anzunehmen.

Gehen Sie in Uniform oder in Zi-
vil in die Stadt?
Wir diirfen nur in Uniform auftreten. Wir
sollen ja letztendlich Prdsenz zeigen -
auch durch Tragen der Uniform.

Und der Afghanistaneinsatz,
war er sinnvoll? Oder wird nach
dem jetzt fiir Ende 2014 beschlosse-
nen weitgehenden Abzug der ISAF die
Unsicherheit wieder zunehmen?
Ich denke, dass es klappen konnte.

Der Zentrale Sanitdtsdienst der Bundes-
wehr ist seit 2012 neben Heer, Marine,
Luftwaffe und Streitkraftebasis (Logis-
tik) ein eigener Militdrischer Organisati-
onsbereich. Das oberste Kommando des
Sanitdtsdienstes sitzt in Koblenz.

Eine eigene Abteilung JMed (Joint Medi-
cal) im Einsatzfiihrungskommando der
Bundeswehr koordiniert dort den Sani-
tdtsdient bei Auslandseinsdtzen.

Teil einer Rettungskette fiir Verletzte
sind im Ausland vor Ort Rettungsstatio-
nen, Rettungszentren und Lazarette. In
Deutschland unterhdlt die Bundeswehr
finf Krankenhduser - in Koblenz, Ulm,
Berlin, Hamburg und Westerstede.

Zur Evakuierung {iber lange Strecken
dienen heute mit High-Tech vollgepack-
te Flugzeuge Airbus A310, die maximal
56 Verletzte aufnehmen kénnen und
tiber Intensivbetten verfiigen.

(Pause)

Noch einen Schlusssatz?

Ich sehe Ansadtze fiir Erfolge. Die In-
frastruktur ist besser geworden, es ist
wieder mehr Leben auf den StrafSen, man
sieht auch Frauen, Kinder, Mddchen auf
den StraBen, kleinere Ldaden sind wieder
offen - all das hat sich schon verdndert.
Ich mochte auch sagen, dass ich Afghanis-
tan fiir ein sehr interessantes Land halte.
Ich habe alle Menschen, die man kennen
lernte, als positive, freundliche Menschen
erlebt.

Das Interview fiihrte Bernhard Epping

Weitere Informationen zu den Beitrdgen
Orthopddie und Unfallchirurgie aktuell
finden Sie unter www.thieme-connect.
de/products. Zahlen, zum Beispiel (1),
verweisen auf weiterfiihrende Links, die
Sie ebenfalls im Internet finden.
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Weitere Informationen
Karriere bei der Bundeswehr:
https://mil.bundeswehr-karrier

de/portal/a/milkarriere
Hotline: 0800-980 0880

Der Sanitdtsdienst der Bundeswehr:
www.sani ienst-bundeswehr.
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