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,,Natiirlich kann man nicht einfach den
Panzer abstellen und Pause machen*

Vor bald zehn Jahren begann fiir die
Bundeswehr der Kampfeinsatz in
Afghanistan. Uber die besonderen
Einsatzbedingungen aus Sicht eines
Praventivmediziners sprach das
Rheinische Arzteblatt mit dem
Arbeitsmediziner Professor Dr. Andreas
Meyer-Falcke. Der Hauptmann und
Oberstarzt der Reserve ist beratender
Sanitatsoffizier und Sprecher des
wissenschaftlichen Beirats der
Bundeswehr zur Prdventivmedizin.

RhA: Herr Professor Meyer-Falcke, wie be-
reitet man Soldaten aus priventivmedizini-
scher Sicht auf einen Auslandseinsatz vor?
Mit Miicken-Repellents, Koble-Tabletten und
Impfungen allein ist es ja nicht getan.

Meyer-Falcke: Sicher nicht, obwohl
ohne Impfungen nichts geht. Alles, was Sie
sagen, ist wichtig, aber allein noch keine
wirkliche Prévention. Zur Privention ge-
hort die Erfassung der Belastungs- und
Gefidhrdungssituation sowie die Gestal-
tung der Verhiltnisse, unter denen die Sol-
datinnen und Soldaten arbeiten. Noch
frither greifen die rechtlichen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen, denn
die Fiirsorgepflicht der Bundeswehr und
gesetzliche Vorgaben gelten auch und ge-
rade in den Einsétzen wie in Afghanistan.
Mit Leistungstests wird ermittelt, wie die
korperliche Verfassung der Soldaten in
puncto Kraft, Ausdauer, Koordination und
Schnelligkeit ist. Denn die Belastungen im
Einsatz sind immens: So muss ein Panzer-
grenadier auch unter vitaler Bedrohung
70 bis 80 Prozent seines eigenen Korper-
gewichts an Waffen und Ausriistung tra-
gen koénnen. Bei Bergungssituationen
kann die Belastung sogar noch grofier
sein.

RhA: Korperliche Robustheit ist die eine
Sache. Wie ermittelt man die mentale Robust-
beit, die mindestens genauso wichtig ist?

Meyer-Falcke: Natiirlich muss ein
Soldat dem Einsatz auch psychisch ge-
wachsen sein. Auch Stressresistenz kann
man testen und verbessern. Eine Moglich-
keit, sinnvoll mit Stress umzugehen, ist
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autogenes Training. Dariiber hinaus ist
es wichtig, dass Probleme im Privatleben
moglichst noch vor dem Einsatz gelost
werden. In der Einsatzvorbereitung, die
etwa halb so lang dauert wie der Ein-
satz selbst, wird dies angesprochen. Die
Soldaten miissen auch auf den Umstand
vorbereitet sein, dass sie im Einsatz quasi
nie allein sind, ob im Unterkunftcon-
tainer, im Camp nach ,,Feierabend“, beim
Essen fassen, einfach iiberall: das gibt
einerseits Sicherheit, kann andererseits
aber auch eine grofle soziale Belastung
darstellen.

RhA: Kann man einen Soldaten psychisch
darauf vorbereiten, dass sein Kamerad im
Einsatz schwer verwundet oder gar getotet
werden kann?

Meyer-Falcke: In gewisser Weise schon.
Zwar kann das Grauen einer Kampfhand-
lung oder das Ausmaf$ eines Selbstmord-
anschlags nicht vorher,,eingeiibt“ werden.
Aber alle Soldaten werden in ihrer Einheit,
ihrem Kontingent, nicht nur militérisch,
sondern auch durch intensive Gespriche
auf das, was auf sie zukommen kann, vor-
bereitet. Der Vergleich mag etwas hinken,
aber auch ein Lokomotivfiithrer und eine
Straflenbahnfahrerin werden darauf vor-
bereitet, dass die Wahrscheinlichkeit lei-
der nicht gering ist, dass sich eines Tages
jemand vor ihren Zug auf die Gleise wer-
fen konnte. Hinzu kommen die Einsatz-
nachbereitung und das Angebot der fach-
kundigen und psychologischen Betreuung
von traumatisierten Soldaten schon wih-
rend des Einsatzes.

RhA: Wie viel Arbeitsschutz ist im Kampf-
gescheben iiberbaupt realistisch?

Meyer-Falcke: Natiirlich ldsst sich der
klassische Arbeitsschutz nicht eins zu eins
am Hindukusch anwenden: Im Gefecht ist
die tdglich zumutbare Lirmbelastung ei-
nes Arbeitnehmers, also auch eines Solda-
ten, schnell erreicht. Natiirlich kann man
den Panzer dann nicht einfach am Weges-
rand abstellen und eine Larmpause einle-
gen. Die Bundeswehr hat als Arbeitgeber
nichtsdestotrotz eine Verpflichtung zur
Gefidhrdungsbeurteilung der Arbeit ihrer
Soldaten. Sie darf zwar in bestimmten Fil-
len von den konkreten zivilen Arbeits-
schutzvorgaben abweichen, muss aber
den Zielsetzungen des Arbeitsschutzes
trotz - oder gerade wegen - der besonderen
Situationen immer gerecht werden.

RhA: List die Bundeswebr diese Verpflich-
tung ein?

Meyer-Falcke: Ja, sie arbeitet aktiv dar-
an - und baut dabei auch auf die Hilfe der
beratenden zivilen Arzte. Wichtig ist da-
bei, alle Teile der Bundeswehr friihzeitig
fiir Primidrprivention zu sensibilisieren.
Angesprochen sind damit also auch die
Stellen, die fiir die Beschaffung von Wehr-
technik und Ausriistung verantwortlich
zeichnen. Fiir einen Panzer heif$t das, dass
Stichworte wie Ergonomie, Lidrm, Vibrati-
on und Liiftung einen wichtigen Stellen-
wert einnehmen miissen. Bereits diese
Punkte sind fiir einen Soldaten, der in vol-
ler Kampfmontur unterwegs ist, ndmlich
belastend genug. Mit falsch verstandener
Soldatenromantik kommt man nicht weit,
wenn man im Einsatz erfolgreich sein
will.

RhA: Wie wirklichkeitsnab ist das Bild,
das wir bier in der Heimat von den Einsitzen
haben?

Meyer-Falcke: Wer sich vorstellt, das
permanent und iiberall geschossen und
gekdampft wird, hat zum Gliick ein falsches
Bild. Die Realitit sieht so aus, dass in
der ganz iiberwiegenden Zeit ,nichts“
passiert. Dennoch muss der Soldat im
Einsatz iiber viele Stunden, zum Beispiel
als Wachposten oder auf Patrouille, hoch
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konzentriert bleiben, weil immer etwas
passieren kann. Das ist physisch wie
psychisch hoch belastend. Unsere Solda-
ten erfiillen diese Aufgabe unter extremen
klimatischen und ergonomischen Bedin-
gungen und zudem immer unter poten-
ziell todlicher Bedrohung. Die Bundes-
wehr betreibt in Koblenz einen Simulator,
um die Belastung der Soldaten in solchen
Situationen zu erfassen und hieraus Pri-
ventivmafinahmen abzuleiten.

RhA: Die bisherigen Bundesregierungen
haben sich lange davor gescheut, den Einsatz:
in Afghanistan als Kriegseinsatz einzustufen,
das bat sich gedndert. Macht das einen Unter-
schied fiir die Soldaten?

Meyer-Falcke: Auf jeden Fall. Die neue
Beurteilung nimmt die Soldaten ernst in
einer Situation, die sie als Krieg empfin-
den und in der sie sich ja mit ausdriick-
licher parlamentarischer Legitimierung
befinden. Die Soldaten wollen das Gefiihl
haben, dass ihnen in der Heimat politisch
der Riicken gestirkt und die Einsatzreali-
tit anerkannt wird. Zu dieser Anerken-
nung gehort auch, dass inzwischen offen
iiber posttraumatische Belastungsstérun-
gen geredet werden kann und therapeu-
tische Hilfe angeboten wird. Ubrigens ein
Feld, auf dem die zivil-militdrische Zu-
sammenarbeit hervorragend klappt.

RhA: Die Bundesrepublik ist hoch ver-
schuldet, die Bundeswebr soll viele Milliarden
Euro im Jabr einsparen.

Meyer-Falcke: Alle Ressorts miissen
sparen, da kann das Verteidigungsressort
keine Sonderstellung fiir sich reklamie-
ren. Aber die Sparbemiihungen diirfen
nicht einseitig zu Lasten der Soldatinnen
und Soldaten gehen. Ich bin sicher,
dass die Politik letztlich einen Vorschlag
beschlieflfen wird, der deutlich macht,
dass das Leben und die Gesundheit der
Soldaten ein hohes Gut sind. Zur an-
gesprochenen Anerkennung des Dienstes
fir unser Land gehort es eben auch,
dass sich jeder Soldat auch im Einsatz
darauf verlassen kann, dass er unter allen
Umstidnden optimal versorgt wird. Um
dieses Versprechen einzul6sen, bedarf es
aber zum Beispiel einer ausreichenden
Zahl von Hubschraubern.

RhA: Welche medizinischen Fiicher sind
im Einsatz besonders wichtig?

Meyer-Falcke: Medizin im robusten
Einsatz ist zu groflen Teilen natiirlich
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Trauma-Medizin, schwierige und lang-
wierige internistische Fille werden in der
Regel ausgeflogen. Insofern sind beson-
ders die chirurgisch tidtigen medizinischen
und zahnmedizinischen Kolleginnen und
Kollegen sowie die Anisthesisten vor Ort
gefragt. Thren hohen Versorgungsbedarf
kann die Bundeswehr nur dadurch dek-
ken, dass sie in groflem Umfang auf Re-
servisten zuriickgreift. Ubrigens sind
mehr als fiinf Prozent der Soldaten im
Einsatz Soldatinnen, also miissen ver-
stirkt auch Gynikologen eingebunden
werden.

RhA: Und was passiert, wenn das Wissen
vor Ort nicht ausreicht?

Meyer-Falcke: Die Telemedizin macht
es schon heute moglich, dass der Opera-
teur vor Ort mit dem Kollegen in der Hei-
mat, zum Beispiel dem Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus in Koblenz, interagiert,
wenn er konsiliarischen Rat benétigt oder
wenn beispielsweise eine Diagnose mi-

konnen. Ein Back-Office konnte einge-
hende Fragen, etwa vom Truppenarzt im
Kosovo, an den richtigen Experten weiter-
vermitteln und dessen Antwort auch zeit-
nah zuriickgeben.

RhA: Das sind grofie Pline. Uberbeben Sie
sich nicht?

Meyer-Falcke: Keine Sorge, iiberheben
kann man sich nur, wenn man sich der
Last, die es zu heben gilt, nicht bewusst ist
und keine Hebehilfen nutzt. Ich habe ein
klares Ziel vor Augen. Und auf dem Weg
dorthin gibt es kleine und gréfere Fort-
schritte. So bereitet der wissenschaftliche
Beirat der Bundeswehr zur Priventivmedi-
zin aktuell ein Qualifizierungscurriculum
vor, das kiinftig nicht nur verbindlich fiir
Bundeswehr-Betriebsirzte bei der kidmp-
fenden Truppe gelten sollte, sondern auch
fiir alle zivilen Vertragsirzte bei den exter-
nen Dienstleistern, die die nicht-kdmpfen-
den Truppenteile arbeitsmedizinisch be-
treuen. Der primédrpriventivste und damit
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krobiologisch abgesichert werden muss.
Was ich mir gerade unter priventivmedi-
zinischen Aspekten dariiber hinaus wiin-
sche, ist ein systematisches, webbasiertes
Wissensmanagement mit einem Pool an
ausgewiesenen Experten wie Toxikolo-
gen, Biologen und Medizinern in der Hei-
mat, die ihr Wissen schnell weitergeben

beste aller priventivmedizinischen Ansit-
ze ist aber natiirlich die Vermeidung krie-
gerischer Auseinandersetzungen.

RhA: Herr Professor Meyer-Falcke, vielen
Dank fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Biilent Erdogan-Griese
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