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Verteidigung nur mit ziviler Unterstiitzung

Zweite Auflage des Symposiums zur Zivil-Militarischen Zusammenarbeit
im Schloss Oranienstein: ,Im Ernstfall: Was bedeutet Kriegsmedizin?“

Das malerische Schloss Oranienstein zu Diez an der Lahn war erneut ein besonders ehrwiirdiger Ort fiir den zweiten Teil des Symposiums. Oranienstein gilt

unter den Bundeswehrangehorigen als ,schonste Kaserne Deutschlands*.

Im Zelt steht Hauptfeldwebel Daniel Witt-
gen und legt das Tourniquet (Aderpresse)
schnell um das verwundete Bein des Sol-
daten auf der Liege. Die untere Halfte des
Beins wurde durch eine Mine abge-
sprengt. Mit jedem Herzschlag fliefst Blut
aus der schweren Wunde. Die Atmung ist
flach. Mit gezielten Handgriffen ver-
schlieft Daniel Wittgen das Tourniquet
mit dem Klettverschluss und dreht den
Knebel fest. Nach wenigen Umdrehungen
hort der Blutfluss auf. Leben gerettet —
vorerst. Was nach einem Einsatz in einem
Feldlazarett auf einem Kriegsschauplatz
klingt, ist nur eine Ubung. Der verwunde-
te Soldat ist lediglich eine lebensechte
Puppe mit kiinstlichem Blutfluss, Atmung
und blinkenden Augen. Um die Liege ste-
hen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
Beifall fir die gekonnten Handgriffe des
Hauptfeldwebels spenden. Sie sind Giste
auf Schloss Oranienstein zu Diez an der
Lahn, das nun zum zweiten Mal Raum fur
das erfolgreiche Symposium zur Zivil-Mili-
tarischen Zusammenarbeit (ZMZ) bietet.

Fortbildung in historischem
Ambiente

Das Symposium im Schloss Oranienstein,
der ,vielleicht schonsten Kaserne der Bun-
deswehr”, wurde von der Landesdrzte-
kammer Hessen und ihrer Akademie fiir
Arztliche Fort- und Weiterbildung in Ko-
operation mit den Landesdrztekammern
Rheinland-Pfalz und Saarland organisiert.
Primdre ZMZ-Partner sind das Komman-
do Regionale Sanitdtsdienstliche Unter-
stiitzung der Bundeswehr sowie deren
Landeskommandos aus Hessen und aus
Rheinland-Pfalz. Bei der Begriifung durch
den Hausherren von Oranienstein, Gene-
ralstabsarzt Dr. Armin Kalinowski, wies
dieser auf die Bedeutung von ZMZ vor
dem Hintergrund der weltpolitischen La-
ge hin. Der ehemalige Generalinspekteur
der Bundeswehr, General a. D. Wolfgang
Schneiderhan, der Schirmherr des Sympo-
siums, sprach in seiner BegriiRung von der
notwendigen Resilienz auf politischer, mi-
litdrischer, gesellschaftlicher und medizi-
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Eroffneten und fihrten in das Thema ein: Generalstabsarzt Dr. med. Armin Kalinowski, General a.D.

Wolfgang Schneiderhan und Oberstarzt d. R. Dr. med. Ulrich Jiirgens (von links).

nischer Ebene, die erst im Verbund zu ei-
ner wirkungsvollen Abschreckung fiihre.
Auch Oberstarzt d.R. Dr. Ulrich Jirgens
schloss sich als Veranstaltungsleiter dem
an und fihrte kurz in das Thema dieses
Tages ein.

Drehscheibe Deutschland

Oberst Siegfried Zeyer, Kommandeur des
Heimatschutzregiments 5 in Hessen, er-
kldrte in seinem Impulsvortrag, was militd-
risch unter einem Ernstfall zu verstehen
sei. Man miisse sich spdtestens seit dem
Angriffskrieg Putins auf die Ukraine 2022,
mit der denkbaren Ausweitung auf NATO-
Staaten, ernsthaft mit dem Eintritt der
Landes- und Biindnisverteidigung gemaf3
Artikel 5 des NATO-Vertrags befassen.
Zwar sei Deutschland, anders als wahrend
des Kalten Krieges, kein Frontstaat mehr.
Es miisse aber, mitten in Europa gelegen,
als Drehscheibe fiir die Verlegung von
Truppen der NATO-Verblindeten seinen
Beitrag leisten. Auch die zivile Infrastruk-
tur misse darauf vorbereitet werden.
Deutschland werde Ziel militdrischer An-
griffe sein, und sei es bereits heute auf an-
deren Ebenen: durch Cyberangriffe, Spio-
nage, Sabotage, Wahlbeeinflussung und
Desinformation. Die Aufgabe einer Dreh-
scheibe gelte aber auch umgekehrt: In ei-
nem Worst-Case-Szenario sei durchaus
mit ein- bis zweitausend Verwundeten
tdglich zu rechnen, die zundchst in den
Krankenhadusern Deutschlands behandelt
werden miissten. Auch die medizinische
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Der Prasident der Landesarztekammer Hessen, Dr. med. Edgar Pinkowski, sowie die Referenten Oberst Siegfried Zeyer, Generalarzt Dr. med. Bruno Most und

Prof. Dr. med. Matthias Miinzberg von der BG-Unfallklinik Frankfurt (von links).

Versorgung sehr vieler, zum Teil gefliich-
teter Zivilisten wiirde eine immense He-
rausforderung darstellen.

Generalarzt Dr. Bruno Most, Stellv. Kom-
mandeur des Kommandos Sanitdtsdienst-
liche Einsatzunterstiitzung in Weifsenfels,
ging in seinem Referat ebenfalls auf die
Bedeutung der zivilen Infrastruktur fir die
Verteidigungsfahigkeit Deutschlands ein.
So kénne man von der Ukraine lernen, die
Schiene als effektiven Transport fiir Ver-
wundete zu nutzen. Es bediirfe jedoch
noch grofier Anstrengungen seitens der
Politik, um den Sanitadtsdienst der Bundes-
wehr auf einen solchen Ernstfall vorzube-
reiten. Bei der Gesamtverteidigung kom-
me es nicht nur auf die militdrische Seite,
sondern genauso auf die zivile Unterstit-
zung an. Hier miissten die gesetzlichen
Weichen von der Politik gestellt werden.
Nicht nur die Bundeswehr brauche ein
Sondervermdgen, sondern auch der zivile
Bereich im Gesundheitssystem bendtige
ausreichende Investitionen.

Kooperation mit zivilen Kliniken
Im Folgenden arbeitete Prof. Dr. Matthias

Miinzberg von der BG-Unfallklinik Frank-
furt heraus, wie die BG-Kliniken seit 2019

Das geschiitzte Mehrzweckfahrzeug Yak auf

dem Vorplatz des Schlosses.
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mit der Bundeswehr kooperieren. So gebe
es beispielsweise das Extremitdtenboard,
in dem man komplizierte Falle bespreche
und von der Expertise beider Institutionen
profitiere. In Deutschland gebe es gerade
einmal knapp Uber 100 Betten in den Ver-
brennungszentren. Im  Auditorium
herrschte die einhellige Meinung, dass
dies fiir den Ernstfall nicht reichen wird.
Hier kooperiere man ebenfalls mit dem
Sanitdtsdienst der Bundeswehr fiir ein
umfassendes Konzept. Bei der Betrach-
tung werde zudem oft vernachlissigt,
dass die Patienten nach der Akutbehand-
lung auch ausreichend Reha-Plitze
brauchten, so Miinzberg. Nicht zuletzt
misse man sich Gedanken machen, wie
man genug medizinisches Material vorhal-
te, da man in einem Ernstfall nur wenige
Tage durchhalten kdnne. Eine wichtige
Frage sei auch der Personalstand, dieser
sei bereits in Friedenszeiten sehr be-
grenzt.

Ausbildungen fiir den Ernstfall

Prof. Dr. Dr. Michael Kreinest von der BG-
Unfallklinik Ludwigshafen stellte das dor-
tige Kurs- und Simulationszentrum mit
Blick auf besondere Lagen vor. Kreinest,
Leiter der Stabsstelle Katastrophenmedi-
zin, zeigte an Beispielen aus der jiingeren
Vergangenheit, das Ernstlagen durchaus
auch in Deutschland vorkommen. Uber-
flutungen, weitgreifende Stromausfille,
Cyberattacken: Die Liste an Bedrohungs-
lagen sei lang. In der Akademie des Bil-
dungscampus der BG-Klinik Ludwigshafen
biete man verschiedene Aus- und Fortbil-
dungen flir Pflegekrifte an. Beispielhaft
sei hier der Umgang mit Verbrennungen
oder die Ausbildung zur medizinischen
Dekontaminationsfachkraft genannt.
Dort lernen Teilnehmende auch den Um-

gang mit radioaktiver Strahlung. ,Die
Angst verlieren und den Respekt behal-
ten”, beschrieb Kreinest die Essenz des
Kurses.

In der anschlieenden Diskussion wurde
von mehreren Teilnehmern ergdnzt, dass
sich die aktuelle Vorbereitung unserer Ge-
sellschaft vor allem auf Fachpersonal kon-
zentriere. Es sei aber genauso wichtig, die

Mit gezielten Handgriffen legt Hauptfeldwebel
Daniel Wittgen ein Tourniquet an einer lebens-
echten Puppe an.

Birgerinnen und Biirger in ihrer Resilienz
zu stdrken, beispielsweise durch quantita-
tiv umfangreichere Ausbildungen zum
Ersthelfer. Auch misse die zivile Verteidi-
gungsfahigkeit mehr in den 6ffentlichen
Diskurs geriickt werden, da dies aktuell
noch nicht geschehe.

Schuss-, Splitter- und Explosions-
verletzungen

Den ersten klinischen Beitrag lieferte
Oberstarzt Prof. Dr. Erwin Kollig vom Bun-
deswehrzentralkrankenhaus in Koblenz.
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Katastrophenschutz und klinischer Einsatz: Die Referenten Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Kreinest, Oberarzt Prof. Dr. med. Erwin Kollig, Staatssekretar

a. D. Christian Seel und PD Dr. med. Dan Bieler (von links).

Generell gebe es keine spezifischen Ver-
letzungsmuster, die nur im Krieg gesche-
hen. Kollig verwies beispielhaft auf eine
vor kurzem erfolgte Druckflaschenexplo-
sion mit 29 Verletzten. Diese hatten dhnli-
che Verletzungen wie Soldaten in Afgha-
nistan erlitten. Schuss- und Splitterverlet-
zungen gehen immer einher mit der
schweren Kontamination des Wundgewe-
bes durch Splitter oder eingetragene Uni-
formreste, so Kollig. Anhand von Daten
aus dem Krieg in der Ukraine sehe man,
dass die meisten Verletzungen durch Ar-
tillerie hervorgerufen wiirden, und nur ein
Teil durch direkte Schussverletzungen.
70 % seien Verletzungen der Extremita-
ten, da der Oberkdrper in der Regel durch
eine schusssichere Weste geschiitzt sei.
Haufig tbersehen wiirden allerdings Ver-
letzungen der Lunge durch die Druckwel-
len von Explosionen. Laut Kollig seien ge-
wisse Kenntnisse in Bezug auf die Ballistik
essenziell, um Schussverletzungen in ihrer
Komplexitdt zu verstehen. Verschiedene
Ummantelungen der Geschosse hdtten
unterschiedliche Verwundungsfolgen. An-
hand von Réntgenaufnahmen verdeut-
lichte Kollig die Auswirkungen verschiede-
ner Ummantelungen bei einer Schussver-
letzung mit einem neun Millimeter-Kali-
ber. Diese konnten bei einem Treffer auf
den Knochen zu sehr komplexen Splitte-
rungen und damit zu Weichgewebsverlet-
zungen fiihren. In solchen Szenarien sei es
besonders wichtig, den Fokus auf die Ba-
sics der Lebenserhaltung zu legen, statt
sich auf Details zu konzentrieren.

Koordination
im Katastrophenschutz

Im nachsten Vortrag stellte Staatssekretdr
a. D. Christian Seel, ZMZ-Beauftragter des
Ministeriums fiir Inneres, Bauen und Sport

im Saarland, den Katastrophenschutz auf
foderaler Ebene vor. Seel betonte, nicht zu
unterschdtzen, dass viele Reservisten
auch bei Feuerwehr oder THW seien und
man mit einem faktischen Mangel rech-
nen misse. Auch die Planung, Koordinati-
on und Kooperation von Bund und Lan-
dern, Landkreisen und Kommunen, nicht
zuletzt der Bundeswehr sowie deren un-
terschiedlichen Aufgaben beim Katastro-
phen- und Zivilschutz miissten tberpriift
und eventuell auch rechtlich auf neue Bei-
ne gestellt werden. Dafiir brauche man
keine Verfassungsianderung, aber andere
rechtliche Anderungen. Der OPLAN
Deutschland (Operationsplan Deutsch-
land) sei eine gute Grundlage. Das in Tei-
len streng geheime Dokument bindele
die zentralen Anteile der Landes- und
Blndnisverteidigung in Deutschland mit
den dafiir erforderlichen zivilen Unter-
stiitzungsleistungen. Deshalb sei es laut
Seel weniger von Bedeutung, dass nicht
alle Beteiligten alles kennen, sondern viel-
mehr, dass alle die ihnen zukommenden
Aufgaben erfiillen konnen.

Lebensgefihrliche Blutungen

Zuriick zu klinischen Themen: PD Dr. Dan
Bieler, Unfallchirurg am Bundeswehr-Zen-

Diese Menge des chemischen Kampfstoffes VX

reicht bereits, um einen Erwachsenen zu toten.

tralkrankenhaus in Koblenz und Koordina-
tor der S3-Leitlinie Polytrauma, stellte die
Empfehlungen zum evidenzbasierten Um-
gang mit lebensgefihrlichen Blutungen
vor. Schockmanagement umfasse vier
Punkte: Blutung stoppen, Blutverlust er-
setzen, Gerinnung optimieren und Warme
erhalten. Letzteres sei die einfachste the-
rapeutische  Mafinahme, die einem
Schwerverletzten zugutekommen konne.
Bei der manuellen Kompression, um den
Blutverlust zu stoppen, komme ein Tourni-
quet erst zur Anwendung, wenn andere
Mafinahmen gescheitert seien, da eine zu
lange Anwendung eines Tourniquets letzt-
endlich die Gefahr der Amputation der Ex-
tremitdt berge. Den Einsatz einer REBOA
(Resuscitative  Endovascular  Balloon
Occlusion of the Aorta), um eine nicht
komprimierbare relevante Blutung im Be-
reich des Abdomens oder Beckens tempo-
rdr zu kontrollieren, sieht Bieler kritisch.
Eine Studie aus England, die die Effektivi-
tdt von REBOA testen wollte, musste ab-
gebrochen werden, da die Mortalitdtsrate
in der Gruppe, bei der REBOA zum Einsatz
kam, héher war. Mit friiher Blutgabe kon-
ne wertvolle Zeit erkauft werden, so Bieler.

Kontamination mit chemischen
Kampfstoffen

Oberstarzt Prof. Dr. Dirk Steinritz vom
Miinchener Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der Bundeswehr ging auf
die Problematik von chemischen Kampf-
stoffen ein. Diese konnten bereits bei Ein-
satz von geringen Mengen zu einer hohen
Zahl von Toten fiihren. Viele Kampfstoffe
konnten auch zu unterschiedlichen Symp-
tomen flhren. Senfgas z. B. sei bekannt
fir Hautschadigungen, konne aber beim
Einatmen auch schwere Lungenschdden
hervorrufen. Wenn ein Verdacht auf den
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Die Referenten Oberstarzt Prof. Dr. med. Dirk Steinritz, Oberstarzt Prof. Dr. med. Robert Schwab und

der aus den Medien bekannte Prof. Dr. Carlo Masala (von links).

Einsatz chemischer Kampfstoffe bestehe,
sei es sehr wichtig, eine Probe vom Pa-
tienten zu nehmen. Auch miissen Vorkeh-
rungen getroffen werden, um die Behan-
delnden zu schiitzen. Beim Giftgasan-
schlag in der Tokioter U-Bahn 1995 durch
die Aum-Sekte mit dem Nervengift Sarin
seien 25% des Klinikpersonals behand-
lungsbediirftig geworden. Deswegen sei
die Dekontamination von hoher Bedeu-
tung, die Vorhaltung von Antidoten sei
ebenso wichtig. Hochtoxische Stoffe wie
VX benétigten nur geringe Mengen (siehe
Foto), die Nervenkampfstoffe der Nowit-
schok-Gruppe kdnnten noch gravierende-
re Wirkungen haben.

Theorie und Praxis verbinden

In der Mittagspause konnten die Teilneh-
mer nach einer Starkung an der Feldkiiche
bei der eingangs erwidhnten Station das
korrekte Anlegen eines Tourniquets iiben.
Fiir beides zeichnete das Sanitdtsregi-
ment 2 Westerwald qualifiziert und gut
verantwortlich. An einer anderen Station

Mit einer UV-Lampe kann bei der Ubung iiberpriift

werden, wie griindlich die Dekontamination war.

konnte die Dekontamination von Kampf-
stoffen an harmlosen Ersatzstoffen gelibt
werden (Foto). Hier wurde die Station
durch den Dekontaminationszug des DRK
Bad Soden/Taunus unter Flhrung von
Bernd Swierzek professionell betrieben.
Dr. Bernard Kuczewski, Abteilungsleiter
im Amt Brandschutz/Feuerwehr der Stadt
Risselsheim, leistete dabei tatkriftige
Unterstutzung.

Zusammenarbeit
in der Universitatsmedizin

Oberstarzt Prof. Dr. Robert Schwab vom
Kommando Sanitatsdienst der Bundes-
wehr in Koblenz referierte anschlief}end
Uber die ZMZ in der Universititsmedizin
vor dem Hintergrund der Landes- und
Blindnisverteidigung. Prof. Schwab zeigte
beispielhaft die Zusammenarbeit an den
Bundeswehrkrankenhausern mit Universi-
taten und Krankenhdusern. Die Bundes-
wehr sei nur einsatzfihig, wenn es die ent-
sprechende Gesundheitsversorgung gebe.
Die Universitatsmedizin Mainz konne nun
dank der Kooperation mit dem Bundes-
wehrzentralkrankenhaus Koblenz 25 wei-
tere Medizinstudienpldtze anbieten.

Einschidtzung der aktuellen
geopolitischen Lage

Den abschliefRenden Vortrag hielt Prof. Dr.
Carlo Masala von der Universitdt der Bun-
deswehr in Minchen. Er referierte iiber
die verdnderte geopolitische Lage seit
dem Angriffskrieg auf die Ukraine. Die Be-
drohung fiir liberale Demokratien komme

Die Redaktion freut sich iiber Anregungen,
E-Mails bitte an: haebl@laekh.de
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allerdings nicht nur von aufen, sondern
auch von innen. Extreme Parteien und
Desinformationskampagnen wiirden die
Gesellschaft spalten und zur Aushohlung
der Demokratie fiihren, warnte Masala.
Positiv sei, dass die Bundeswehr Umfra-
gen zufolge durchaus Vertrauen in der Be-
volkerung geniefle, die Gesellschaft mis-
se allerdings auf verschiedenen Ebenen
resilienter werden. Resilienz bedeute,
schwierige Zeiten mit klarem Kopf zu
tiberstehen. Jede und jeder Einzelne mis-
se sich klarmachen, dass ein Aggressor
nicht aufhore, wenn ihm nicht klare Kante
gezeigt werde. Daflir seien alle Biirger zu-
stindig. Zum Ende sprach Masala iber
seine  Wahrnehmung der Putinschen
Kriegsszenarien gegeniiber dem Westen.
Jenseits der Eroberung der Ukraine verfol-
ge Putin damit auch einen ,Test", der ihn
an die deutsche Remilitarisierung (1936)
des nach dem Ersten Weltkrieg von den
Siegermichten besetzten und spdter ge-
raumten Rheinlands erinnere. Namentlich
durch die seinerzeitige Passivitdt der Sie-
germdchte wurde eine der letzten Gele-
genheiten verpasst, die Eroberungspline
Hitlers allein durch entschiedenes Auftre-
ten rechtzeitig einzugrenzen. Hitler mar-
schierte ein, und setzte sein aggressives
Vorgehen immer weiter fort.

In seinen Dankes- und Abschlussworten
unterstiitzte Dr. Edgar Pinkowski, Prasi-
dent der Landesdrztekammer Hessen, die
Analysen von Prof. Masala. ,Um Desinfor-
mation zu erkennen, braucht es Bildung,
und diese diirfen wir in unserer Priorisie-
rung wichtiger Inhalte keinesfalls verges-
sen!“ bekraftigte Dr. Pinkowski.

Lukas Reus
Hessisches Arzteblatt

Dr. med. Ulrich Jiirgens
Beauftragter des Kdrs.
LKdo HE zur LAK Hessen

Dr. med. Alexander Markovié¢
Beauftragter ZMZ,
Landesdrztekammer Hessen
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