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Die militarische Fihrung und der Arzt

Im Auslandseinsatz kommen auf die verantwortlichen Arzte und die
militarische Flhrung viele Aufgaben und Probleme zu, welche diese
gemeinsam bearbeiten mussen. Um ein beiderseitiges Verstandnis fur
die jeweiligen Entscheidungen, Vorhaben und deren Ausfiihrung zu
erlangen, ist es fiir die militarische Fiihrung und die Arzte wichtig,
die normativen Grundlagen, Handlungs- und
Entscheidungsmoglichkeiten jeweils im eigenen Bereich, und die
aktuellen Einsatzbestimmungen von beiden Bereichen zu kennen.

Schon im Vorfeld sieht man einen Unterschied im Anforderungsprofil
fir die verschiedenen leitenden Funktionen im Einsatz. Offiziere
aller Ebenen missen verschiedene Kurse (Offizierskurs fir
Friedenserhaltende Operationen — FEO, Stabslehrgang 1+2,
Fuhrungslehrgang 2, Stabsoffizierskurs FEO) absolvieren, um als
Fiihrungspersonal in einen Auslandseinsatz entsandt zu werden®. Dies
sind Kurse, welche hauptsachlich auf die eigene Verwendung
ausgerichtet sind.

Fur Offiziere des Militdrmedizinischen Dienstes waren bisher neben
der Basisausbildung (ABA kurz, MMBA) keine verpflichtenden
weiterfihrenden militdrischen Fihrungskurse oder Ausbildungen
vorgesehen. Gerade im Einsatz kann dadurch ein Spannungsfeld
zwischen medizinischer und militarischer Kompetenz entstehen.

Alle militarischen Entscheidungen, die nur im entferntesten Sinn eine
Einbeziehung der San-  Einrichtung mit sich  ziehen
(Krisenbewaltigung, Ubungen, Sportveranstaltungen, Besuche,
Sondereinsétze etc.), bedurfen einer genauen Planung seitens des
Arztes (Personalsicherstellung) mit der entsprechenden Vorlaufzeit.
Der Arzt ist verantwortlich fir die Sicherstellung der San-
Versorgung solcher Gegebenheiten, darf aber dabei nicht den
Routinebetrieb auBRer Acht lassen.

! KdolE — Handbuch fiir Soldaten im Auslandseinsatz 2003, S. 48ff.
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Der Arzt muss in alle Planungen mit einbezogen werden und muss
auch in beratender Funktion agieren. Das bedeutet einerseits, dass er
uber militarisches Wissen verfligen muss, andererseits, dass es an der
militarischen Fuhrung liegt, ihm dieses (vor allem bei Miliz-/zivilen
Arzten) im Vorfeld zu vermitteln, so dass eine effiziente Planung im
militarischen und medizinischen Sinn durchgefiihrt werden kann. Es
ist somit eine ,,Hol-und-Bring-Schuld* von beiden Seiten gefordert,
da nur so der ,,Teamcharakter* die Bedeutung erlangt, mit der es auch
maoglich ist, gemeinsam schwierige Situationen im Einsatz zu
bewaltigen.

In den folgenden Kapiteln werden diese Punkte erortert und
beleuchtet und die Probleme im Einsatz dargestellt.

Rechtliche Grundlagen

Der Arzt im Peacekeeping-Einsatz hat eine besondere Rolle in der
Verantwortung gegenuber den eigenen Kameraden, zivilen UN-
Angestellten, den Soldaten der anderen Kontingente und schliel3lich
auch gegenuber der zivilen Bevolkerung, die sich oft in Notfallen an
ihn wendet.

Fur den Peacekeeping-Einsatz  gelten  grundsétzlich  die
Osterreichische Rechtsordnung mit den nationalen medizinischen
Berufsgruppengesetzen (z.B. das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz,  Arztegesetz, Sanititergesetz) mit den
entsprechenden Normen und Zusatzbestimmungen, welche gerade im
Einsatz eine tragende Relevanz haben, sofern kein diesbezigliches
Normativ vorgesehen ist. Dies ist in den jeweiligen ROE (rules of
Engagement) und im Status of Forces Agreement (SOFA) und oft
auch in einem Memorandum of Understanding (MOU) im
Einverstandnis mit dem jeweiligen Gastland festgelegt.

Es kann durchaus vorkommen, dass der Arzt im Einsatz vor dem

fachlichen Problem steht, eine Behandlung oder einen Eingriff,
welchen er noch nie oder sehr selten gemacht hat, durchfiihren zu
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mussen. Wenn hier die Maoglichkeit besteht, ein addquates ziviles
Krankenhaus im Einsatzraum zu benutzen, muss dies in solchen
Situationen in Anspruch genommen werden. Hier hat der Arzt die
Pflicht, im Rahmen seiner Eigenverantwortung und zum Schutz des
hochsten Gutes, des Lebens, zu agieren, denn laut 6sterreichischem
Sanitats (San)-Konzept und auch der UN-Charta steht es jedem
Soldaten in einem Einsatz zu, mdglichst mit gleicher Qualitat wie in
einem Heimatspital behandelt zu werden. Diese Entscheidung hat
ausschlief3lich durch den Arzt zu erfolgen. Es ist daher fiir den Arzt
unerlésslich, entsprechende Erfahrung Uber die rechtlichen
Rahmenbedingungen eines Einsatzes (legal frame work)
mitzubringen.

Die folgenden Punkte sind von besonderer Relevanz und dienen als
Basis fur alle Entscheidungsfindungen in Verbindung mit der
militararztlichen Verantwortung in einem Einsatz.

2.1 Welche Gesetze sind im Notfall / Krisenfall auf-
gehoben?

Aus rechtlicher Sicht betrachtet sind sehr wenige Gesetze aufgehoben
und in Ermangelung einer militarischen Notverordnung ist das
medizinische Personal gefordert, in seinem
Eigenverantwortungsbereich im Zusammenhang mit einer oft
schwierigen komplexen Guterabwégung, sich im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen in Verbindung mit den militarischen
Interessen zu bewegen. Wenn ein Arzt eine schwierige
Operation/Behandlung tbernimmt, ohne die Spezialkenntnisse oder
die notwendigen technischen Hilfsmittel zu besitzen, weil ein
rechtzeitiger Transport in das nachste Krankenhaus nicht maéglich ist,
und der Eingriff misslingt, oder aus der Behandlung entstehen
Folgeschaden,

,S0 hat der Arzt nicht rechtswidrig gehandelt, da der

vorgenommene Eingriff/Behandlung mit Rucksicht auf die
Dringlichkeit der MaBnahmen und die Ubrigen unginstigen
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Begleitumstdnde zwar riskant, aber im Interesse des
gefahrdeten Rechtes (Leben) unbedingt notwendig war.* 2

Die Bestimmungen fur Notfall- und Katastrophenmedizin finden hier
ebenfalls ihre Anwendung.

2.2 Befehlsgebung und deren Ausfihrung

Fur alle Soldaten im Auslandseinsatz gilt die ADV, fiir Beamte
zusatzlich die einschlagigen Bestimmungen des BDG, die ADV
ebenso  fur zivile Arzte, welche im Rahmen ihrer
Freiwilligenmeldung nach dem KSE-BVG entsendet werden und im
Einsatz als Heeresgefolge mit Sondervertrag gelten.

Bei Zivilisten und nicht uniformierten Personen im Rahmen von
CIMIC oder anderen Kooperationen ist dieser Bereich im Vorfeld
eines Einsatzes mit der jeweiligen Organisation abzustimmen.

§ 44 Abs. 1-3 BDG *:

1. ,,Der Beamte hat seine Vorgesetzten zu unterstitzen,
und ihre Weisungen, soweit verfassungsgesetzlich nicht
anders bestimmt ist, zu befolgen. Vorgesetzter ist jeder
Organwalter, der mit Dienst- oder Fachaufsicht ber
den Beamten betraut ist.

2. Der Beamte kann die Befolgung einer Weisung
ablehnen, wenn die Weisung entweder von einem
unzustandigen Organ erteilt worden ist oder die
Befolgung gegen strafgesetzliche Vorschriften verstoRen
wirde.

3. Halt der Beamte eine Weisung eines Vorgesetzten aus
einem anderen Grund fur rechtswidrig, so hat er, wenn
es sich nicht wegen Gefahr im Verzug um eine
unaufschiebbare Malnahme handelt, vor Befolgung der

2 Misslewitz Johann/Ellinger Alfred: Recht fur Arzte und Medizinstudenten Wien,
1992.
% Jahrbuch GOD (Gewerkschaft éffentlicher Dienst), 2003.
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Weisung seine Bedenken dem Vorgesetzten mitzuteilen.
Der Vorgesetzte hat eine solche Weisung schriftlich zu
erteilen, widrigenfalls sie als zurtickgezogen gilt.

Einsatzrelevante militdrische Weisungen sind grundsatzlich von den
Arzten zu befolgen. Es ist aber moglich, dass Entscheidungen
getroffen und Befehle erteilt werden konnen, die im Ernstfall das
Weiterbestehen der medizinischen Einsatzfédhigkeit geféhrden
wirden, die durch das Sanitatspersonal aufrecht zu erhalten ist. Hier
hat der Arzt das Recht und die Pflicht, auf diese Problematik
hinzuweisen  und  entsprechende  Losungsvorschldge  aus
medizinischer Sicht abzugeben um dann gemeinsam mit der
militarischen Fiihrung eine Entscheidung zu treffen.

2.3 Einlassungsfahrlassigkeit

Bei krisenhaften Ereignissen oder Einsatziibungen muss der Arzt von
Anfang an in die militarische Planung mit einbezogen werden (siehe
Kap. 1.), die Entscheidung und Verantwortung uber Art und Weise
der Bewaéltigung von medizinischen Problemen obliegt, mit
entsprechender Ricksichtnahme auf Erflllung des militérischen
Ziels, ausschlieflich ihm.

Werden von der militdrischen  Flhrung zum  Beispiel
EvakuierungsmaBnahmen verlangt, die das gesamte Notfallteam
inklusive der Patienten gefahrden wirden, so wirde auch das
militarische Ziel nicht erreicht werden und der Arzt seinem Auftrag
nicht gerecht werden und auRerdem eine Ubernahmefahrlassigkeit
begehen:

,,Die Fahrlassigkeit an sich kann jedoch nicht nur darin
bestehen, ,,im Rahmen einer schwierigen Tatigkeit einen Fehler
zu machen, sondern eben auch schon darin, diese Tatigkeit
uberhaupt zu Gbernehmen bzw. sich auf sie einzulassen, obwohl
dem Handelnden, fur ihn erkennbar, die dazu erforderlichen
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geistigen und  korperlichen  Vorraussetzungen  fehlen*
(Ubernahmefahrlassigkeit).”

Seitens des vorhandenen medizinischen Budgets (national als auch
von Seiten der UN) entsteht fiir Arzte vereinzelt bei fachlich
Uberfordernden Problemstellungen ein Handlungsdruck, jedoch bei
Kenntnis von erreichbaren adaquaten zivilen Spitélern gilt es, diese
nach Abwégung der eigenen Ressourcen zu nutzen.

§6 StGB

1. ,,Fahrlassig handelt, wer die Sorgfalt auler acht lasst, zu der
er nach den Umsténden verpflichtet ist und nach seinen
geistigen und korperlichen Verhaltnissen befahigt ist und die
ihm zuzumuten ist, und deshalb nicht erkennt, dass er einen
Sachverhalt verwirklichen koénne, der einem gesetzlichen
Tatbild entspricht.

2. Fahrlassig handelt auch, wer es fur moglich hélt, dass er
einen solchen Sachverhalt verwirkliche, ihn aber nicht
herbeifthren will.*

2.4  Schweigepflicht

Ein Kontingent im Einsatz ist wie ein kleines Dorf. Jeder kennt jeden,
man weill um Probleme der Kameraden Bescheid, es entstehen
Gerlchte und auf den Arzt kommen viele Fragen Uber bestimmte
Patienten zu. Auch von Seiten der militérischen Fihrungsebene
besteht ein verstandliches Interesse, Uber den Genesungszustand der
Mitarbeiter Bescheid zu wissen, da oft Mangel an Personal herrscht
und Posten gerade im Einsatz unbedingt besetzt sein missen.

Der Mediziner ist nicht nur ,Behandelnder”, sondern auch,
gemeinsam mit dem Psychologen (je nach Einsatz ist ein Psychologe

* Barta Heinz, Schwamberger Helmut, Staudinger Roland — Medizinrecht fiir
Gesundheitsberufe 1999, Verlag, S. 186.
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vorgesehen) und dem Geistlichen, Ansprechpartner fur viele
personliche Anliegen der Soldaten. Hier ist es wichtig, die notige
Sensibilitat an den Tag zu legen und in keinem Fall das Vertrauen zu
erschittern, indem der Arzt, zum Beispiel ohne vorherige Entbindung
durch den Patienten, die Schweigepflicht auch in nicht medizinischen
Belangen bricht. Dies ist oft sehr schwierig und manchmal fehlt auch
das notige Verstandnis seitens der militarischen Flhrung, da bei
bestimmten Umstdnden das militdrische Interesse nach einer
prompten Aufklarung verlangt, um damit eine Sicherstellung des
priméar militarischen Auftrags gewahrleisten zu kénnen.

Da der Arzt im Einsatz im Auftrag des Kommandanten auch als
Gutachter fir die Dienstfahigkeit der Patienten (Amtsarzt) tatig ist
und im Rahmen dieser Tatigkeit nicht an die Schweigepflicht
gebunden ist, ist hier die dienstliche Weitergabe von Patientendaten
nach den gesetzlichen Bestimmungen erlaubt, er muss jedoch, da er
als eine Person im kurativen und Gutachter-Bereich fungiert, eine
genaue Abwagung der zu vermittelnden Daten treffen.

Es ist hier darauf hinweisen, dass fir das gesamte medizinische
Personal, genau so wie fir das psychologische und geistliche
Personal, eine gesetzlich sehr rigorose Schweigepflicht besteht und
dass die dienstliche Weitergabe von Patientendaten auch den
Empfanger an die Schweigepflicht bindet.

Zur Hintanhaltung diesbezlglicher interner Konflikte ist es sehr
empfehlenswert, die im Ressort erlassenen Bestimmungen im
Rahmen der Kommandanteneinweisung vor dem Einsatz
vorzubringen.

§ 54 Arztegesetz
1. ,Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur
Verschwiegenheit ber alle ihnen in Auslibung ihres
Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen
Geheimnisse verpflichtet.

2. Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn
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e nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des
Arztes (ber den Gesundheitszustand bestimmter
Personen vorgeschrieben ist,

e Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die
Sozialversicherungstrager und
Krankenfirsorgeanstalten oder sonstigen
Kostentragern in dem Umfang, als er fir den
Empfanger zur Wahrnehmung der ihm Ubertragenen
Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet,
erforderlich sind,

e die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte
Person den Arzt von der Geheimhaltung entbunden
hat,

e die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt
zum Schutz hoéherwertiger Interessen der 6ffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt
erforderlich ist.

2.5 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)®

Die Problematik stellt sich ofter, dass San- Elemente anderer
Nationen unter anderen Pramissen arbeiten. So dirfen etwa Sanitater
(Medics und Paramedics, Medical Assistents) internationaler
Streitkrafte nach ihrem nationalen Recht mehr ,,arztliche” Tatigkeiten
durchfuhren als Osterreichische. Somit ist es fur sie leichter, mit
weniger Personal in bestimmten Situationen zu agieren und den
Anforderungen des UN-Medical Support zu entsprechen und fur den
Osterreichischen Arzt stellt sich die Herausforderung einer oft
zusétzlich schwierigen Personalplanung.

Der nun ausschlieBlich festgelegte Einsatz von ausgebildeten
Rettungs- und Notfallsanitatern entspannt diese Situation zwar, aber
letztendlich ist immer noch der Arzt fir alle durchgefiihrten

® Flemmich Giinter / lvansits Helmut, Einfiihrung in das Gesundheitsrecht und die
Gesundheitsékonomie (GuKG) 2000, OGB Verlag, 2. Auflage, S. 62.
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Tatigkeiten verantwortlich und ein Vergleich mit Ausbildungen
anderer Nationen noch nicht zul&ssig.

§ 15 GUKG Abschnitt 11

2.6

1. ,,Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst die
Durchfihrung diagnostischer und therapeutischer Mafinahmen
nach arztlicher Anordnung.

2. Der anordnende Arzt tragt die Verantwortung fir die
Anordnung (Anordnungsverantwortung), der Angehorige des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-und Krankenpflege tragt
die Verantwortung fur die Durchfuhrung der angeordneten
Tatigkeiten (Durchfiihrungsverantwortung).

3. Im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich hat jede
arztliche Anordnung vor Durchfihrung der betreffenden
MafRnahmen schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchflihrung
ist durch den Angehorigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege durch deren Unterschrift zu
bestatigen.

4.  Die arztliche Anordnung kann in medizinisch begrindeten
Ausnahmeféllen mindlich erfolgen, sofern auch dabei die
Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine
Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im
Wege automationsunterstutzter Datenlbertragung ist zul&ssig,
sofern die Dokumentation gewahrleistet ist. Die schriftliche
Dokumentation der &rztlichen Anordnung hat unverzuglich,
langstens aber innerhalb von 24 Stunden zu erfolgen.*

Dokumentations- und Sorgfaltspflicht

Aus mangelhafter oder unterlassener Dokumentation kann eine
Verletzung der Sorgfaltspflicht (Fahrlassigkeit) entstehen, wenn dem
weiterbehandelnden Arzt dadurch Kausalzusammenhange oder
maogliche Folgeschaden unersichtlich bleiben, Berichte lokaler ziviler
Einrichtungen missen unbedingt auf internationaler Ebene verfasst
sein, um im Rahmen der Sorgfaltspflicht die Dokumentation zu
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gewaéhrleisten. Dies ist hdufig eine Problematik, der sich der Arzt im
Einsatz stellen muss. Es langen Berichte in Arabisch, Franzdsisch,
schlechtem Englisch oder anderen Sprachen ein, die erst im Original
dokumentiert, aber auch einer verstandlichen Ubersetzung zugefiihrt
werden miussen, einerseits fir den Arzt, der nach den gestellten
Diagnosen eine Weiterbehandlung durchfiihren muss, andererseits flr
die Weitergabe an den nachsten Behandelnden z. B. im Heimatland.®

Personliche Voraussetzungen und Anforderungen
3.1 Ausbildung

Die Grundvoraussetzungen fir den Arzt im Auslandseinsatz sind das
ius practicandi und das Notarztdiplom. Eine zusétzliche
Facharztausbildung (Chirurgie, Unfallchirurgie oder Innere Medizin
und andere Fachgebiete) ist im Feldspital gefordert. Man muss sich
allerdings im Klaren sein, dass, vor allem im Einsatz, die ,kleine
Chirurgie” und die Notfallversorgung von Unfallverletzten sehr wohl
an der Tagesordnung stehen. Daher ist es fur einen
Allgemeinmediziner  unerlasslich, auch in diesem Gebiet
entsprechende Erfahrungen mitzubringen.

Viele Arzte besitzen zwar ein giiltiges Notarztdiplom, sind aber nie
im Rettungsdienst eingebunden. In Ermangelung eines oft
notwendigen Updates sollte dies, im Umfang von einer Woche bei
der Vorbereitung auf den Einsatz angedacht werden. (siehe Kap.6.2.)

3.2 Sprache

Die Ubliche Amtssprache von Missionen ist Englisch. Der Arzt
betreut nicht nur die 0&sterreichischen Soldaten, sondern auch
Soldaten anderer Kontingente und Zivilpersonen. Abseits der mit
kurativen medizinischen Tatigkeiten verbundenen

®VBI | 27. Folge 2001 — Nr. 59, S. 427.
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Kommunikationsféhigkeit sind alle Berichte und Statistiken an die
UN in Englisch zu verfassen, ,Briefings“ werden ebenso in
englischer Sprache abgehalten.

Neuerungen seitens der UN werden ebenso in Englisch
herausgegeben und missen fur den Leser, da sie oft wichtige Details
fir die Arzte enthalten, klar verstandlich sein.Fiir Bataillonsarzte ist
der Level C gefordert, fiir alle anderen Arzte Level B.2 Der derzeitig
geforderte Level B fiir die stellvertretenden Arzte liegt vor allem bei
Briefings und anderen Besprechungen, Verfassen von Berichten flr
die UN und auch beim Lesen von eingehenden UN Berichten unter
den Anspriichen. Ein englisches Sprachprofil ,,Level C* fiir alle Arzte
im Einsatz und auch fiir einen Teil des restlichen San-Personals ist
daher dringend zu empfehlen, da ein Kklares Verstandnis
einsatzrelevanter Schriftstiicke mitunter auch aus rechtlichen Grinden
gegeben sein muss und dadurch ein zusétzlicher Stressfaktor fir den
Arzt entféllt.

3.3 Psychische Anforderungen

Man muss sich bewusst sein, dass ein Arzt im Einsatz vom
Arbeitsprofil, der Verantwortung und dem zeitlichen Ablauf her einer
besonderen psychischen Belastung ausgesetzt ist.

Ein Beispiel der Med-Diensteinteilung am Golan 2001/02:

e 24h/7 Tage/Woche:
- 1 Notarztteam (FMT- Forward Medical Team) — (Arzt,
Notfall-sanitéter, Kraftfahrer)
- 1 Medical Team — im Camp mit 3 Personen, wenn volle
Personalbesetzung besteht wird dieses als zweites FMT
eingesetzt, 1 SanUO als Hauptdienst fur ambulantes und
stationdres Patientenaufkommen.

e 8h/5Tage/Woche:
- 2 SanUO fur  Administration, Logistik und
Apothekenservice

e 8h/7Tage/Woche:
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- 1 zusatzlicher Kraftfahrer flr Patiententransport in zivile
Einrichtungen
- 1 Arzt zur Unterstutzung des Batallionsarztes (SMO
Senior Medical Officer) wahrend Briefings oder anderen
Besprechungen

Wenn man bedenkt, dass meistens nur 2 Arzte vor Ort sind, bedeutet
dies, dass der Arzt im Einsatz eine praktisch durchgehende Dienstzeit
(entweder Hauptdienst - 24h mit sofortiger Notarztbereitschaft oder
Bereitschaftsdienst mit Piepser und 30 Minuten Vorlaufzeit) hat und
sich fast nie, so wie andere Kameraden, vom Dienstort weit weg oder
Uberhaupt entfernen darf, auBer im Urlaub. Die sténdige
Anwesenheitspflicht und Bereitschaft, meist wechseln sich diese
OHNE Freistunden dazwischen ab, verlangen eine besondere
Akzeptanz vom Betroffenen, da oft wochenlang keine Freizeit
maoglich ist.

Auch muss der Arzt immer auf dem neuesten Stand der militarischen
Lage sein, um dies seinen Mitarbeitern zu vermitteln und, wenn
notwendig, schon im Vorfeld von mdglichen Sondereinsétzen oder
Ubungen die zusatzliche Personalplanung und andere Vorkehrungen
zu treffen.

Besonders fiir Arzte aus dem zivilen Bereich ist es daher wichtig, im
stdndigen Kontakt mit der militarischen Fuhrung zu sein, um das
notwendige militarische Feed-back zu erhalten. Die militarische
Fuhrung setzt dieses Wissen natlrlich voraus, es ist aber nicht von der
Hand zu weisen, dass in einer ca 5 Wochen dauernden
Vorbereitungszeit fir den Einsatz der militdrische Aspekt nur
basisnahe angeschnitten wird und das Manko an militrischem
»-Know-how* grol} ist und einen zusétzlichen Stressfaktor fir den
Arzt bedeutet (siehe Kap.6.2.).
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UN-Anforderungen bezlglich des arztlichen
Versorgungsbereichs

In den ,,Guidelines for Peacekeeping Operations* sind die Standards
der medizinischen Betreuung genau aufgelistet:*’

1. Basic medical support shall be available to all
members of a mission, uniformed as well as civilian.

2. The mission is responsible for basic medical support to:
Primary and emergency health services (LEVEL 1)

LEVEL ONE MEDICAL SUPPORT

This is usually the first level where a doctor is available. It
provides first line primary health care, emergency
resuscitation, stabilization and evacuation of casualties to the
next level of medical care within a peacekeeping mission.

CONTINUUM OF SERVICES

3.1. Primary and emergency care (Formerly Level 1) which is
TCC responsibility.

3.2. Mission Hospital care (Formerly Level 2 and 3) which is
mission responsibility

3.3. Out of Mission Hospital care, which is Mission/UN
responsibility

LEVEL 1 als erste Ebene der arztlichen Versorgung ist vergleichbar
mit ROLE 1 der NATO, wobei hier schon eine Kapazitit von ca 10
Betten fur die Behandlung von banalen Erkrankungen wie in einem
kleinen San-Revier vorgesehen ist.

Wenn fir den Einsatz eine hohere San- Versorgungsebene gefordert
ist, wird die arztliche Versorgung auch im LEVEL Il (Feldspital) in
Verantwortung der truppenstellenden Kontingente sichergestellt.

" United Nations — Medical Guidelines for Peacekeeping Operations —
www.un.org/Depts/dpko/milad/fgs2/unsas_files/hospital.htm.
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Ein Beispiel der UN-Anforderungen am Golan 2001/2002 im
Rahmen des UNDOF/AUSBATT mit einem Uberblick des UNDOF
Medical Service:

Fur ca 550 Soldaten sind 3 Arzte zur Betreuung von LEVEL I
vorgesehen.
Die zusatzlichen Anforderungen neben der Routinearbeit und einer
stdndigen Notarztbereitschaft fir das Kontingent sind:
- Hygieneinspektionen der kontingenteigenen Kichen
- Wasserhygiene
- Stellen eines zusatzlichen Notarztteams als Begleitung fr:
externe Besucher auf Stitzpunktbesichtigungen, beim
Minensuchdienst sowie bei auBerordentlichen
Veranstaltungen (ca. 20 mal/Jahr)
- Stellen von zusétzlichem San-Personal (meist SanUO) als
Begleitung von Lieferungen fiir das Kontingent (meist 1-2
Tage)
Zusétzlich wird ein Zahnarzt und ein Labor fir Basisuntersuchungen
gestellt(entsprechend einer ROLE 1+).

Die oben angefuhrten Aufgaben zeigen, dass im Vergleich zu den
Guidelines der UN noch einige &rztliche Agenden zusétzlich zum
festgelegten Tétigkeitsprofil gefordert werden.

Daraus ergibt sich ein weiteres Personalproblem, mit dem der Arzt zu
kampfen hat.

Meist ist nur ein Arzt im Camp, der die Routinearbeit (Visite,
Ambulanz, etc.) und die Notarztbereitschaft abdecken muss, so kann
es vorkommen, dass er aus diesen Griinden nicht an Briefings
teilnehmen kann und so in ein Informationsdefizit kommt, da die
ausgegebenen Protokolle oft noch eines klarenden Gespréchs
bedurfen, welches er erst viel spater fuhren kann und somit bei
relevanten Vorausplanungen, die im eigenen Bereich getétigt werden
mussen, in Verzug kommt.
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Routine und aulR3erplanmafige Anforderungen

Hier einige der hdufigsten Erkrankungsbilder (auBer Notféllen) in
absteigender Reihenfolge:

ziviles

Erkrankung ambulant  stationar Spital ziv. Facharzt Dauer
Infekte der oberen Luftwege X X X 5-10 Tage
Durchfallserkrankungen X 4 -7 Tage
Bewegungsapparat/Unfalle X X X bis 3 Wochen
kleine Chirurgie X X X bis 10 Tage
allergische Reaktionen X X X 3-10 Tage
HNO-Erkrankungen X X X bis 8 Tage
Hauterkrankungen X X 1 -3 Wochen
Kreislauf/Uberlastungssyndrome X X Bis 5 Tage
Zahnmedizin X X Kontrollen

Das Aufkommen dieser Erkrankungen ist teilweise saisonbedingt und
abhangig von der Tétigkeit der Betroffenen. Es kann mit 1% - 2%
Ausfallen pro Woche aufgrund von Erkrankungen und Verletzungen
gerechnet werden. Diese Ausfallszahl ist immer und bei allen
Einsatzarten, auch wenn es zu keinen Kampfhandlungen kommt, den
Berechnungen flr medizinische und militérische Belange zu Grunde
zu legen.® Die ungefihren Verweildauern sind in Tab.1 angefiihrt,
jedoch sind dies nur die Zeiten fir relativ unkomplizierte Félle.

Dazu kommt, dass bei manchen Erkrankungen eine Aggravation
durch  psychische Begleitumstdnde hinzukommt (Heimweh,
Lagerkoller, Probleme mit Kameraden etc.) und dies vom Arzt
erkannt und dementsprechend durch begleitende Gesprache oder
Behandlung gemanagt werden muss. Dazu muss er bei Grenzféllen in
Zusammenarbeit mit dem Psychologen und dem Kommandanten oder
dem Geistlichen (je nach Einsatz ist ein Psychologe vor Ort)
Losungsvorschlage flr den Patienten erortern, jedoch stellt sich hier
wieder die Verschwiegenheitspflicht in den Vordergrund und somit
fur den Arzt die Abwdagung der Notwendigkeit der ,,dienstlichen
Weitergabe von Befunden und Krankenberichten. (siehe Kap. 2.4.).

8 San- Konzept des OBH 2000.
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Psychologische Probleme werden meist im Rahmen einer anderen
Erkrankung im Zuge von Anamnesegesprachen durch den Arzt
erkannt. Die weiterfihrende Betreuung geschieht dann durch den
Psychologen, der jedoch mit dem Arzt - wenn notwendig -
zusammenarbeiten muss, denn die Somatisierung psychischer
Probleme bedarf arztlicher Betreuung. Daflr ist es wichtig, dass der
Psychologe im San-Team eingegliedert ist und an allen fur ihn
relevanten Besprechungen nach MalRgabe des Arztes teilnimmt.

5.1 Management im Einsatzbereich und zivilen
Einrichtungen

Grundsatzlich besteht, wie oben angefiihrt, eine 24 Stunden
durchgehende sanitétsdienstliche Betreuung in einer festen
Sanitatseinrichtung, nach Art des Einsatzes entweder als Feldspital
oder San- Revier mit Ambulanz, Bettenstation und
Notarztbereitschaft eingerichtet. Dies ist in Form eines Organisations-
Plans festgelegt, der sehr straff gehalten ist und bei strikter Befolgung
der SOPs kaum Freizeit bzw. Ruhepausen zul&sst. Auch bleibt wenig
Freiraum fir individuelle Winsche des Personals und in Anbetracht
der Verantwortung des Arztes fur die Truppe bleibt ihm hier kein
Handlungsspielraum. Es muss jedem Mitarbeiter bewusst sein, dass er
im Notfall auch in seiner Ruhezeit herangezogen werden kann, das
sollte von Anfang an klargestellt werden.

Alle Patienten missen vom Arzt begutachtet werden und dieser trifft
nach eigenem Ermessen die Entscheidung, ob eine Behandlung vor
Ort oder in einer adaquaten zivilen Krankenanstalt durchgefihrt
werden muss. Dazu ist es wichtig, Kontakte mit den zivilen Hausern
anzubahnen und aufrecht zu erhalten. Der Arzt muss sich, auch wenn
schon mehrjéhrige Erfahrungen bestehen, immer selbst ein Bild der
zivilen Einrichtungen machen und den Kontakt mit den zivilen
Arzten suchen, damit er die Behandlungen dort verantworten kann.

Ein Punkt, der zusatzlich zum Routinedienstplan einkalkuliert werden
muss, ist ein zuséatzlicher Kraftfahrer und bei Bedarf auch ein
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zusétzlicher Sanitater fir Fahrten in zivile Spitdler zu Kontrollen,
Krankenbesuchen, Entlassungen aus zivilen Einrichtungen mit
abschlieRender Kontaktaufnahme der vor Ort behandelnden lokalen
Arzte und auch ,,Hausvisiten®, wenn bei Uberbelag im Krankenrevier
(z.B. Grippezeit) leicht erkrankte Patienten in den jeweiligen
Stltzpunkten besucht werden. Das ist mit den bestehenden
Personalressourcen oft nur schwer moglich.
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5.2 Betreuung der zivilen Bevolkerung

AG § 48
,.Der Arzt darf die Erste Hilfe im Falle drohender Lebensgefahr
nicht verweigern.**

AG 8§49

,».Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung
oder Behandlung tbernommenen Gesunden und Kranken ohne
Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen.**

In der lokalen zivilen Bevolkerung ist es bekannt, dass die im Einsatz
tatigen Arzte besser ausgestattet sind als die regionalen Ordinationen.
Bei Notféllen ist der Weg ins ndchste zivile Krankenhaus oft sehr
weit und es ist naheliegend, die nachste Erste Hilfe zu beanspruchen,
aber auch bei banalen Erkrankungen wird der Einsatzarzt oft
konsultiert. Abgesehen von der Selbstverstandlichkeit, Erste Hilfe zu
leisten, gilt es hier, mit der entsprechenden Sensibilitat und Kenntnis
um die Ressourcen der jeweiligen zivilen Einrichtungen, die zivilen
Patienten zu ,,erziehen®, in nicht dringenden Fallen sehr wohl ihre
eigenen lokalen Arzte zu konsultieren.

Das aus mehreren Grinden

a. Insbesondere in Einsdtzen auf den Golanhohen sind die
lokalen zivilen Arzte zwar Uber jede Hilfe beziiglich ihrer
Patienten dankbar, wenn diese jedoch mit Vorliebe den
Einsatzarzt konsultieren (kirzerer Weg, weniger Wartezeit,
keine Kosten, eventuell groeres Medikamentenspektrum
als im eigenen Land, schlechtere medizinische Versorgung
auf dem Land, etc), so bedeutet das fiir lokale zivile Arzte
einen Verdienstentgang und somit eine Beschneidung seiner
Lebensgrundlage. Das konnte zu einer Konfliktsituation
fuhren, in der sich der Einsatzarzt voll gegeniber dem
Gastland zu verantworten hat.
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b. Primér sind Einsatzérzte fur das Kontingent verantwortlich.
Die Beschaffung von medizinischem Material ist genau
berechnet und soll fur die Soldaten bereit gehalten werden.
Ein Mehr an Behandlungs- und Medikamentenaufwand
bedeutet hohere Kosten und es besteht die Gefahr, dass
bestimmte Medikamente zur Neige gehen, bevor Nachschub
kommt und so fir die eigene Truppe ein
Versorgungsmangel produziert wird.

c. Ein Beispiel des Royal Army Medical Corps fur die
Problembewaltigung von zivilem Patientenaufkommen in
Bosnien-Herzegowina®  zeigt, dass vor allem im
Wiederaufbau nach Kriegsgeschehen die medizinischen
Ressourcen eines Landes stark geschmaélert sind und abseits
der eigenen Truppenbetreuung eine Hilfeleistung des
medizinischen Personals nicht nur fir lokale zivile
Patienten,  sondern auch  far  die  funktionelle
Wiederherstellung der medizinischen Einrichtungen und der
»medizinischen Selbstandigkeit“ gefordert ist. Nach
Beseitigung der ersten Versorgungsengpésse im zivilen
Bereichs; war die Politik des Royal Corps jene, abseits der
Notfallhilfe nur mehr eine beratende Funktion fur die
lokalen Arzte auszuiiben und elektive Behandlungen oder
Operationen nur auf Anfrage der lokalen Arzte
durchzufthren.

d. Die Prasenz eines fremden Militarspitals kann die
Erwartungen einer medizinisch schlecht versorgten
Bevolkerung nach Kriegsgeschehen  auf  einen
landesuniiblich  hohen Standard setzen. Die lokale
Bevolkerung versteht es nicht, dass ein Militarspital, das fir
die Betreuung von akut erkrankten jungen, generell
gesunden Soldaten eingerichtet ist, keine oder nur wenig
Ressourcen fur chronisch erkrankte, &ltere Patienten bietet.

° Michael C. Reade, MB BS (Hons), BSc(Med), Captain, Royal Australian Army
Medical Corps (attached as Medical Officer, 16 Close Support Medical Regiment,
Royal Army Medical Corps, Bosnia-Herzegowina, July-August, 2000) — Medical
assistance to civilians during peacekeeping operations — wielding the double-edged
sword; www.mja.com.au/public/issues/173_11_041200/reade/reade.html.

55



Wird eine Behandlung eines zivilen Patienten begonnen, so
kann die Unmdoglichkeit der Nachbetreuung oder gar
stationdren Behandlung solcher Patienten schliefRendlich zu
einem schlechteren medizinischen Versorgungsstandard
infolge mangelnder Nachsorge fiihren als der lokale
medizinische Standard bietet.

6 Rekrutierung von Arzten

Zur Zeit werden fir den Auslandseinsatz folgende Medien
verwendet:'

e Heeres Personal Amt — Internet

e Werbung bei zivilen Organisationen Uber AMS, Berufs-

messen, verschiedene Events

e Homepage OBH

e Arztezeitung

e Liste KdolE mit eingemeldetem Arztepool
Meiner Meinung nach ist die Wirksamkeit einiger dieser
Rekrutierungsmaoglichkeiten ist jedoch zu wenig auf die Zielgruppe
Arzte ausgerichtet und bedarf einer Uberarbeitung.

6.1 Arztemangel im Auslandseinsatz

Pro Monat laufen im Kommando IE ca 300 Freiwilligenmeldungen
ein. Davon sind nur 3% San-Personal (5-9 Personen, davon max. 1-2
Arzte). Von den derzeitigen Militdrarzten waren bis jetzt ca 30% im
Einsatz, diese mitunter mehrmals. Es zeigt sich, dass zwar jeden
Monat ca 1-2 Arzte in den ,Auslandseinsatzpool eingemeldet
werden, aber unter Berticksichtigung von Unabkdmmlichkeit im Falle
von Personalmangel im eigenen Spitalsbereich, Lebensplanung,
unvorhergesehenen  Ereignissen und aktuellen  Jobangeboten
(besonders bei Miliz- oder zivilen Arzten, welche sich oft wéhrend
der  Wartezeit auf eine  Facharztausbildungsstelle  oder

19/BlI. I 45. Folge 2003 . Nr. 116, S. 364.
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Ordinationszuteilung fur den Einsatz als Zeittberbrickung melden)
reduziert sich diese Zahl drastisch und so ist ein standiger Mangel an
Arzten fir den Auslandseinsatz die Konsequenz.

Die haufigsten Grinde von Arzten, sich nicht fiir einen Einsatz zu
melden sind:

Fur zivile/Miliz-Arzte:

- Ordination — 3 - 6 Monate oder mehr nicht in seiner Praxis zu
sein bedeutet flr einen Arzt einen gewaltigen burokratischen und
finanziellen Aufwand, die Patienten ,,wandern“ teilweise in
andere Ordinationen, welche eine sichere Kontinuitdt der
arztlichen Betreuung gewahrleisten, ab.

- Spitalsarzte — in einem Angestelltenverhaltnis wird es flr einen
Arzt kaum mdoglich sein, fir mehrere Monate auBer Dienst zu
gehen, kein Krankenhausbetreiber oder Abteilungsleiter kann bei
der heutigen Situation auf Personal verzichten, der Arzt musste
unbezahlten Urlaub beantragen oder gar kiindigen.

- Vorbereitungszeit — zu der Einsatzzeit kommen nochmals ca. 7
Wochen Vorbereitung dazu, wéhrend dieser Zeit ist das Betreiben
einer arztlichen Ordination nicht mdglich und bei Spitalsdrzten
bleibt der Arbeitsplatz unbesetzt.

- Familie — es ist, besonders mit Kindern, schwierig, die Familie
fur eine so lange Zeit zu verlassen und die wenigsten, aufer
ausgesprochenen Individualisten, kénnen sich ad hoc fur einen
Auslandseinsatz entscheiden. Mit Familie bedarf dies einer langen
Vorausplanung, welche aber oft nicht moglich ist.

- Lukrativitat — der finanzielle Anreiz ist nur fir die wenigsten
Arzte ein Grund, sich fiir einen Einsatz zu entschlieRen.

- Einsatzraum und Auftrag — je nach politischer Lage im
Einsatzgebiet wird die personliche Entscheidung fur einen Einsatz
gefallt.
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Fur Militararzte:

- Der Versorgungsauftrag im eigenen Land kann nicht mehr
gewahrleistet werden, wenn zu viele Militararzte im Einsatz sind,
in Zukunft wird dies ohne Grundwehrdienst leistende Arzte
(GWD-Arzte) noch schwieriger sein.

- Familie und Kinder - Militdrarzte sind nicht nur im
Auslandseinsatz tatig, sondern nehmen auch an Inlands- und
Auslandsubungen teil. Beruflich bedingt besuchen sie Kongresse
und diverse andere Fortbildungsveranstaltungen (welche Pflicht
fur jeden Arzt sind) und so kommen zum Auslandseinsatz noch
Zeiten der Abwesenheit dazu, was sich mit Partnerschaft und
Familie nur bis zu einem gewissen Grad vereinbaren l&sst.

- Ordination — ca 30% der Militararzte betreiben eine Ordination,
um aulerhalb des Militdrs am aktuellen Stand der Medizin zu
bleiben und einige erhalten ihr medizinisches Wissen durch
sporadische Nebenbeschéftigungen wie zusatzliche Nachtdienste
in zivilen Spitélern oder Praxisvertretungen. Eine voribergehende
SchlieBung  von Ordinationen oder  Abgabe  der
Ordinationsvertretungen an andere Arzte bietet fiir die Patienten
einer Ordination keine Behandlungskontinuitdt und die
Zuverlassigkeit einer Praxisvertretung durch Militararzte ware
auch nicht mehr gegeben und somit auch die Mdglichkeit von
zukinftigen diesbezuglichen Angeboten.

Einen weiteren Grund stellen die immer weniger werdenden GWD-
Arzte mit ius practicandi dar. Bei der nunmehr fixierten Einberufung
mit dem 18. Lebensjahr und einer drastischen Beschrankung der
Aufschubsmaoglichkeiten wegen eines Studiums oder des Turnus wird
aus diesem Pool kein Arzt mehr (weder als Turnusarzt im HSP/MSP
noch fiir den Einsatz) zu rekrutieren sein, was die Zahl der Arzte fiir
den Einsatz noch mehr beschrankt und auch in den HSP/MSP die dort
arbeitenden Militararzte noch mehr an den Routinebetrieb bindet.
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6.2 Vorbereitung

Es gibt verschiedene Kategorien von Arzten, die sich fir den
Auslandseinsatz  melden, bei denen auf unterschiedliche
Schwerpunkte in der VVorbereitungszeit geachtet werden muss.

1. Militararzt/Milizarzt mit Einsatzerfahrung: Diese Personengruppe
eignet sich am optimalsten fir den Einsatz, denn bis auf die
einsatzrelevanten Vorbereitungen (Lage, Auftrag, gemeinsame
Vorarbeit mit dem militdrischen Flhrungspersonal und dem San-
Personal) ist hier kaum noch etwas hinzuzufiigen, aber die Zahl
beschrankt sich auf sehr wenige.

2. Militararzt/Milizarzt/ziviler Arzt, erstmalig im Einsatz: Hier bedarf
es abseits der grundlegenden einsatzrelevanten Vorbereitungen einer
intensiveren  Schwerpunkterfassung in Bezug auf militarische
Fuhrung im Einsatz und truppenérztliche Téatigkeiten.

Fur alle Arzte (auRer Intensivmedizinern, Anasthesisten und aktive
Notarzte) ist ein Notarztauffrischungskurs mit verschiedenen
einsatzrelevanten Schwerpunkten abzudecken.

Es ist zu bemerken, dass bei manchen Arzten ein verstiandliches
Manko an militarischen Basics vorhanden ist und diese dadurch eine
entweder anders gegliederte oder langere Vorbereitungszeit fur einen
Einsatz ben6tigen wiirden, um im Einsatz als vollwertige militarische
und medizinische Personengruppe akzeptiert zu werden.

7 Zukunftsperspektiven

Abgesehen von Peacekeeping- und anderen laufenden Einsatzen wird
in naher Zukunft das Projekt ,,Krafte flir internationale Operationen
(KIOP)* tragend werden. Dies erfordert auf dem San- Sektor noch
einen zusatzlichen, derzeit unauffillbaren Personalbestand, der dann
in seiner Einmeldezeit von 3 Jahren keinem anderen Einsatz
zugefiihrt werden kann. Auch die derzeitige Attraktivitdt des
Angebotes ist fir Arzte aus allen Bereichen nicht adaquat (siehe
Kap.6.1.).
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Conclusio

In Zusammenschau der einzelnen Punkte zeigt sich, dass ein Arzt im
Einsatz einem multivalenten Anforderungsprofil gerecht werden
muss. Im medizinischen Bereich ist er in der kurativen allgemein-
medizinischen, notfallmedizinischen und, je nach Verwendung,
facharztlichen Schiene tatig und zugleich Truppenarzt und Gutachter.
Im militarischen Bereich ist er Mediator in Krisensituationen und
Berater fir den Kommandanten in allen medizinischen Belangen.

Neben dem Routineablauf sind zusatzliche Aufgaben zu erledigen
und die notfallmélRige Betreuung der zivilen Bevolkerung lasst oft
Einblicke in schlecht versorgte Gebiete und in die Schwierigkeiten
der ortlichen medizinischen Betreuung zu, ein Vergleich mit
gewohnten Standards ist in diesen Féllen nicht zul&ssig und fordert
vom Arzt neben der fachlichen Herausforderung ebenso psychische
Starke, solche Eindriicke zu verkraften. Eine Diensteinteilung mit
abwechselnden Bereitschafts- und Notfalldiensten I&sst kaum Zeit fir
Regeneration und fordert zusatzlich Substanz.

Besonderes Augenmerk ist auf die vollwertige Integration in die
militarische Fuhrungsschiene zu legen, um eine maximale Effizienz
der San-Versorgung im Einsatz zu gewadhrleisten. Zwischen
militarischer Fihrung und dem Arzt besteht ein enges dienstliches
Verhaltnis, das nur durch gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz
fiir die Problematik des jeweils anderen Fachbereiches spannungsfrei
gehalten werden kann.

Der Benefit der diesbeziglich neuen Regelungen (Aufwertung der
Stellung des Arztes im Batallionsstab, Sanitater mit Notfallkompetenz
als Regel im Einsatz, besser geschultes San-Personal) ist teilweise aus
Personalmangel und unerfullten Ausbildungserfordernissen noch
nicht erfillbar, gibt aber der Bedeutung des Arztes im
Auslandseinsatz eine bessere Gewichtung.
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