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Interview

„Die Auswirkungen von Krieg in Europa sind für uns im 
Kdo SanEinsUstg immens.“
Interview mit Generalstabsarzt Dr. Stephan Schmidt, Kommandeur des Kommandos Sanitätsdienstliche 
Einsatzunterstützung

WM: Sehr geehrter Herr Generalarzt, das Kommando Sanitäts-
dienstliche Einsatzunterstützung (Kdo SanEinsUstg) feiert dieses 
Jahr seinen zehnten Geburtstag. Wie würden Sie einem Interes-
sierten außerhalb des Systems Bundeswehr die Aufgaben Ihres 
Kommandobereiches beschreiben?

GenStArzt Dr. Schmidt: Das Kdo SanEinsUstg nimmt verschie-
denste Aufgaben wahr. Zuerst ist es das Leitkommando für den 
Zentralen Sanitätsdienst der Bundeswehr (ZSanDstBw) für alle 
Einsätze mit sanitätsdienstlicher Beteiligung. In dieser Funktion 
plant, steuert, koordiniert und überwacht es die Aufstellung und 
Bereitstellung von verlegefähigen Sanitätseinrichtungen im Rah-
men der Landes- und Bündnisverteidigung (LV/BV) sowie des 
internationalen Krisenmanagements (IKM). Dazu stehen neben 
dem Kommando Schnelle Einsatzkräfte des Sanitätsdienstes vier 
Sanitätsregimenter (SanRgt), das Sanitätslehrregiment 
(SanLhrRgt) und drei Versorgungs- und Instandsetzungszentren 
Sanitätsmaterial (VersInstZ SanMat) zur Verfügung und werden 
von Weißenfels aus truppen- und fachdienstlich geführt. Lag der 
Schwerpunkt anfänglich noch bei den Stabilisierungsoperationen 
kommt nun ein immer größer werdender Anteil an einsatzglei-
chen Verpflichtungen, insbesondere im Zusammenhang mit den 
Entwicklungen an der NATO Ostflanke, hinzu. Der Einsatz in Mali 
geht bis Dezember 2023 zu Ende, gleichzeitig rückt das Engage-
ment in Litauen und in der Slowakei in den Vordergrund.
Das Kdo SanEinsUstg ist auch verantwortlich für die Regenera-

tionsausbildung im ZSanDstBw. Damit ist zuallererst die militäri-
sche Grundbefähigung gemeint, darauf aufbauend aber ebenso 
wichtig, die stetige Weiterqualifikation durch die Ausbildungs- 
und Simulationszentren und das Lehr- und Ausbildungszentrum 
Einsatz. Zukünftig werden die Truppenteile noch intensiver in der 
Ausbildung gefordert sein, um den geplanten Aufwuchs des 
ZSanDstBw realisieren zu können.
Und schließlich ist das Kdo SanEinsUstg das Fähigkeitskommando 
für die nationale-territoriale und zivilmilitärische Zusammenar-
beit im Gesundheitswesen. Ob Hochwasserlagen oder Pandemie, 
das Kommando hat hier seit seiner Aufstellung mannigfaltig 
seine Kompetenz unter Beweis gestellt. Im Rahmen der Zeiten-
wende stellen wir uns auf die territorialen Aufgaben für die LV/BV 
ein.

WM: Jahrelang galten die Auslandseinsätze der Bundeswehr in 
gewisser Weise als „Hauptaufgabe“ der deutschen Streitkräfte. 
Die Beteiligung an der multinationalen Mission in Mali endet 
2023. Welche Planungen gibt es zur Rückführung des sanitäts-
dienstlichen Materials? 

GenStArzt Dr. Schmidt: Der Sicherheitsrat der Vereinten Nationen 
hat am 30.06.2023 beschlossen, den Einsatz in Mali zu beenden 
und die Rückverlegung der Mission bis 31.12.2023 angewiesen. 
Wir müssen aufgrund der derzeitigen Lage einen Spagat zwischen 
bestmöglicher sanitätsdienstlicher Versorgung des  deutschen Ein-

Generalstabsarzt Dr. Stephan Schmidt, Kommandeur des Kommandos Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung, im Gespräch mit der Verlegerin,  
Frau Lange  
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satzkontingentes bis zur „letzten Stunde“ und möglichst vollum-
fänglicher Materialrückführung der Behandlungseinrichtungen 
wahren, der uns vor enorme Herausforderungen stellt. 
Bereits jetzt haben wir Fähigkeiten abgeschmolzen. Nach Abbau 
der modularen Sanitätseinrichtung (ROLE 1+) in Gao wird die 
Behandlung durch einen geschützten modularen Bau, der sich 
zuvor in Niger befand, sichergestellt. Ziel ist es, so wenig Material 
wie möglich zurückzulassen. Aufgrund unseres aktuellen Auf-
tragsschwerpunkts in der LV/BV und der angespannten Beschaf-
fungssituation können wir es uns nicht leisten, auf das gegen-
wärtig in Gao befindliche Material zu verzichten.

WM: Seit dem verbrecherischen Überfall Russlands auf die Ukra-
ine im Februar 2022 tobt in Europa wieder ein Krieg. Welche Aus-
wirkungen hat dies auf Ihren Aufgabenbereich? 

GenStArzt Dr. Schmidt: Wie ich bereits in der Eingangsfrage 
angedeutet habe, sind die Auswirkungen von Krieg in Europa für 
uns im Kdo SanEinsUstg immens. Zum einen sind ganz einfach 
neue Einsatzgebiete hinzugekommen bzw. aufgewachsen, die 
erhebliche Kräfte binden. Hinzu kommen die Planungen für die 
NATO und EU-assignierten Kräfte in den nächsten Jahren. Das 
erfordert zum einen einen personellen Aufwuchs, eine damit ein-
hergehende notwendige Anpassung der Strukturen, um noch effi-
zienter die Kaltstartfähigkeit auch großer Truppenkörper zu 
gewährleisten und eine bessere Kohäsion mit den Teilstreitkräf-
ten zu erreichen, aber auch die Notwendigkeit, Ausbildungskapa-
zitäten bereitzustellen.

WM: Während der Coronapandemie und der Flutkatastrophe 
waren Angehörige Ihres Kommandobereiches innerhalb Deutsch-
lands für Unterstützungsleistungen abgestellt. Was können Sie 
uns zur Zivil-Militärischen Zusammenarbeit (ZMZ) erzählen? 

GenStArzt Dr. Schmidt: Auch im Bereich der ZMZ sind in den letz-
ten Jahren die Anforderungen in Form von Hilfeleistungsersuchen 
der zivilen Seite an den Sanitätsdienst gestiegen. Es ist spürbar, 
dass sowohl die Ereignisse wie Hochwasser, Waldbrände und Pan-
demie häufiger Hilfeleistungsanträge auslösen, als auch die 
Bekanntheit der unterstützenden Fähigkeiten des Sanitätsdienstes 
gestiegen ist. Die COVID-19-Pandemie hat zum Beispiel meinen 
Kommandobereich mit ca. 750 Hilfeleistungsersuchen über knapp 
zwei Jahre gebunden. Das gilt natürlich auch für die Hochwasser-
katastrophe an Ahr und Mosel, wo die ersten Kräfte schon mit 
sieben geländegängigen Krankenkraftwagen nach wenigen Stun-
den am ersten Abend vor Ort waren und Menschen evakuiert 
haben, die sich in lebensbedrohlichen Situationen befanden. In 
meinem Zuständigkeitsbereich wurden 19 Soldatinnen und Solda-
ten für hervorragende Einzeltaten unter Gefahr für Leib und Leben 
mit der Sonderform des Ehrenkreuzes der Bundeswehr in Gold aus-
gezeichnet, das lässt vielleicht die Brisanz der damaligen Situation 
erahnen. Ein weiterer besonderer Einsatz ist gerade zu Ende gegan-
gen. Im Rahmen der Erdbebenkatastrophe im türkisch-syrischen 
Grenzgebiet haben wir ein mobiles Luftlanderettungszentrum in 
Altinözü in der Provinz Hatay aufgebaut und betrieben und in zwei 
Monaten fast 6 000 Patientinnen und Patienten als Teil des türki-
schen zivilen Gesundheitssystems behandelt. Die Dankbarkeit der 
Behandelten, aber auch der Behörden, war unglaublich groß.
Wir treiben das Thema ZMZ seit Jahren inhaltlich voran und sind 
hervorragend mit der Territorialen Organisation und zivilen Part-

nern, wie den Hilfsorganisationen, vernetzt. Beim Blick in die 
Zukunft der ZMZ kommt es jetzt darauf an, die territorialen Auf-
gaben im Rahmen der LV/BV und die Thematik „Drehscheibe 
Deutschland“ in den Fokus zu rücken. Deutschland als Auf-
marsch- und Durchmarschgebiet steht in der Pflicht, unsere alli-
ierten Partner bestmöglich zu unterstützen. Dazu gehört auch die 
Beratung der zivilen Seite über die medizinische Versorgung alli-
ierter Soldatinnen und Soldaten. Mein Kommando führt den 
sanitätsdienst lichen Anteil der territorialen Verbindungsorgani-
sation auf  Landes-, Bezirks- und Kreisebene. Es kommt in den 
nächsten Monaten darauf an, in enger Zusammenarbeit mit dem 
territorialen Führungskommando diese Reservistinnen und Reser-
visten so auszubilden, dass sie ihre Aufgabe der Vernetzung und 
Beratung der zivilen Seite erfüllen können. Dieses System hat 
sich in den bisherigen Amtshilfen, insbesondere COVID-19, 
bewährt.

WM: Kommen wir zum Bereich Material. Wie bewerten Sie die 
derzeitige Ausstattung der verschiedenen Behandlungsebenen? 
Wie ist die Lage beim geschützten Verwundetentransport?

GenStArzt Dr. Schmidt: Geeignetes Sanitätsmaterial stellt neben 
dem einzusetzenden, spezialisierten sanitätsdienstlichen Personal 
sowohl für IKM als auch für die Ausrichtung auf LV/BV den 
wesentlichen und fähigkeitsbestimmenden Beitrag zur Patienten-
versorgung im Einsatz dar. Mit dem schweren geschützten Sani-
täts-KFZ GTK Boxer und dem mittleren geschützten Sanität-KFZ 
Eagle 6x6 sind für den geschützten Verwundetentransport Fahr-
zeuge in der Nutzung bzw. in den nächsten Monaten und Jahren 
im Zulauf, die den Anforderungen in einem Szenar der LV/BV 
gerecht werden. Überdies befinden sich neue Fahrzeuge für den 
ungeschützten Patiententransport in der Auslieferung, die eben-
falls eine wichtige Rolle in der Rettungskette spielen werden.
Um die Effektivität und die Effizienz der sanitätsdienstlichen Ver-
sorgung, insbesondere der medizinischen Behandlung lagege-
recht gewährleisten zu können, geht mit der Ausrichtung auf LV/
BV nicht nur ein deutlich höherer Personal- und Materialbedarf 
für den ZSanDstBw einher, die militärischen Anforderungen an 
Sanitätseinrichtungen haben sich auch wesentlich verändert. 
Geschwindigkeit und Intensität eines Krieges analog zur Ukraine 
fordern hochmobile Behandlungseinrichtungen, die in kürzester 
Zeit aufnahmefähig und genauso schnell wieder verlegbar sind. 
Ich bin froh, dass das Sondervermögen diesen Bedarf aufgegriffen 
hat und hoffe auf eine zeitnahe Realisierung – im Übrigen nicht 
nur bei den Fahrzeugen, sondern zum Beispiel auch beim Unter-
stützungspunkt Sanitätsdienst.

WM: Stichwort Digitalisierung. In den letzten Jahren hat die 
Digitalisierung auch auf dem Schlachtfeld Einzug gehalten. Was 
können wir in der nahen Zukunft auf diesem Gebiet erwarten?

GenStArzt Dr. Schmidt: Die Digitalisierung gewinnt in allen Tei-
len der Bundeswehr immer mehr an Bedeutung. Dieser Entwick-
lung darf sich auch der ZSanDstBw nicht entziehen. Das betrifft 
neben der Patientenversorgung auch das Gefechtsfeld. Unter 
dem Projekt „Digitalisierung – Landbasierter Operationen 
(D-LBO)“ wird die Vernetzung aller Truppenteile mit Hochdruck 
vorangetrieben. Hierbei handelt es sich aktuell um eines der 
größten in der Umsetzung befindlichen Rüstungsprojekte. Im 
Kern geht es bei D-LBO darum, dass jeder einzelne Soldat, jedes 
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einzelne Fahrzeug, jede Operationszentrale und jede sonstige 
militärische Einrichtung auf dem Gefechtsfeld digital zu errei-
chen ist. Somit wird ein bruchfreier Austausch von Befehlen und 
Informationen ermöglicht und jeder Soldat erhält ebenen- und 
funktionsgerecht und nahezu in Echtzeit alles, was er benötigt, 
um seinen Auftrag zu erfüllen. Es bedarf unter anderem der 
Beschaffung von modernen, digitalen Funkgeräten. Wir benöti-
gen weiterhin robuste und redundante Übertragungsmittel und 
Serverkapazitäten, um die Masse an aufkommenden Informatio-
nen verarbeiten zu können, um nur einige Aspekte des Projektes 
zu nennen. An diesem zukunftsweisenden Rüstungsprojekt parti-
zipiert der ZSanDstBw genauso, wie alle anderen Organisation-
bereiche der Bundeswehr und wird dadurch auch zukünftig in 
seiner IT-Ausstattung kompatibel mit den eingesetzten Kampf-
truppen zusammenwirken können. 

WM: Der russische Überfall auf die Ukraine bedeutete eine Zäsur 
in der bisherigen Verteidigungspolitik, ein möglicher Bündnisfall 
ist so real wie seit Jahren nicht mehr. Was können Sie uns zu 
aktuellen Planungen der Division 2025 sagen?

GenStArzt Dr. Schmidt: Die Planungen laufen. Die Umsetzungen 
sind zweigeteilt. Mittelfristig müssen wir so gut es geht mit den 
bestehenden Strukturen, dem verfügbaren Personal und Material 
in meinem Verantwortungsbereich die Forderungen der Truppe 
bedienen. Also ganz einfach, mit allem, was wir haben. Langfristig 
läuft es auf eine Umstrukturierung der mir unterstellten Truppen-
teile hinaus. Das heißt, sie müssen hinsichtlich Struktur, Personal 
und Material so aufgestellt werden, dass eine klare Zuordnung der 
sanitätsdienstlichen Unterstützung und der Kohäsion zu den Teil-
streitkräften und militärischen Organisationsbereichen erreicht 
werden kann. Hierzu gibt es im Rahmen des Zielbildes 2031 klare 
Vorstellungen, es stehen allerdings noch ministerielle Entscheidun-
gen hierzu aus.

WM: Dem ZSanDstBw wurden 2 000 zusätzliche DP, überwie-
gend für Einsatzsanitäter oder vergleichbare Aufgaben zur Ver-
fügung gestellt. Ist eine Besetzung dieser DP in absehbarer Zeit 

überhaupt realistisch? Wie wollen Sie junge Menschen vor einer 
realen Kriegsgefahr überzeugen, zur Bundeswehr zu kommen?

GenStArzt Dr. Schmidt: Die Regeneration und Neugeneration 
von Soldatinnen und Soldaten im ZSanDstBw ist ein qualitativ 
hochwertiger, damit auch zeitaufwendiger Prozess. Als ein reiner 
Fachdienst innerhalb der Streitkräfte ist so gut wie jeder DP mit 
einer Fachtätigkeit hinterlegt, welche einer zivilen Berufsausbil-
dung entspricht. Das heißt fast jeder DP ab der Laufbahngruppe 
der Unteroffiziere ohne Portepee benötigt eine zivilberufliche 
Aus- und Weiterbildung von mindestens zwei Jahren plus die 
militärische Laufbahnausbildung seiner jeweiligen Laufbahn-
gruppe. Für die Regeneration eines DP der Laufbahngruppe der 
Unteroffiziere mit Portepee, unser Schwerpunktpersonal, ist 
regelmäßig eine Zeit vom Eintritt in die Bundeswehr bis zur Voll-
ausbildung von fünf Jahren notwendig. Bei Sanitätsoffizieren 
muss bis zur Approbation als Arzt mit sieben Jahren und bei Apo-
thekern wegen des Zusatzstudiums der Lebensmittelchemie mit 
neun Jahren gerechnet werden. Diese enge Verflechtung mit zivi-
len Ausbildungsstandards ist aber zugleich ein wesentlicher 
Attraktivitätsfaktor für den Sanitätsdienst. Somit ist auch der 
Zuspruch für den ZSanDstBw ungebrochen hoch. Auch entschei-
den sich viele Freiwillig Wehrdienstleistende für einen Wechsel in 
das Dienstverhältnis von Soldatinnen und Soldaten auf Zeit in 
allen Laufbahnen. Und das auch unter dem derzeitigen geopoliti-
schen Hintergrund. Man muss allerdings auch ehrlich sein zu den 
jungen Menschen und ihnen klar sagen, womit sie rechnen müs-
sen – also mit kurzer Vorwarnzeit in ein Krisengebiet zu verlegen 
und dort unter schwierigen Bedingungen und Bedrohungen ihren 
Dienst auszuüben. Das erfordert neben einer guten Ausbildung 
auch eine hohe physische und psychische Fitness. Ich traue der 
heutigen Jugend absolut zu für die demokratische Grundordnung in 
unserem Land einzustehen und einzutreten und auch den Willen zu 
haben, diese Freiheit, die sie genießen dürfen, verteidigen zu wollen, 
um in einer sicheren Zukunft leben zu können. 

WM: Zum Abschluss noch eine persönliche Frage. Welche 
Schwerpunkte stehen zurzeit noch auf Ihrer Agenda? 

GenStArzt Dr. Schmidt: An Herausforderungen mangelt es 
wahrlich nicht, mit der Schwerpunktsetzung ist es aufgrund der 
Gleichzeitigkeit und der Gleichrangigkeit etwas schwierig. Aktu-
ell gilt es, die laufenden Einsätze sowie die Ukraine-Ausbildung 
und die NRF/VJTF – Verpflichtungen zu bewältigen. Hinzu kommt 
das Redeployment Mali bis Dezember 2023. Gleichzeitig gilt es 
die weitere Entwicklung in Litauen, was die Stationierung einer 
Brigade betrifft und die Frage des weiteren Vorgehens in der Slo-
wakei und in Polen zu begleiten. Und es gilt den Wechsel von 
VJTF zu EU BG und Division 2025 inklusive aller damit verbunde-
nen Herausforderungen wie Sonderstrukturknoten für das Mate-
rial, Zertifizierung, Übungsbeteiligung, Kohäsion und Sicherstel-
lung der Versorgung zu bewältigen. Das ist im nächsten Jahr 
sicherlich eine Mammutaufgabe für meinen Kommandobereich, 
ebenso wie die Übungsserie Quadriga.
Perspektivisch hoffe ich auf die Realisierung des geplanten perso-
nellen und materiellen Aufwuchses einschließlich der Weiterent-
wicklung der Sanitätsmateriallogistik. 
Es wird nicht langweilig werden.

WM: Herr Generalarzt, wir bedanken uns für das Gespräch! z

Generalstabsarzt Dr. Stephan Schmidt, Kommandeur des Kommandos 
Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung 
 (alle Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)
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1 Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung

Im Fokus

Das Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung
U. W. Sigmund1

Das Kommando Sanitätsdienstliche Ein-
satzunterstützung (Kdo SanEinsUstg) 
wurde zum 01.01.2013 am Standort Wei-
ßenfels aufgestellt. Dem Kdo SanEinsUstg 
sind Sanitätsregimenter (SanRgt) in 
Rheine, Dornstadt, Weißenfels (mit einem 
Führungsbereich in Berlin) sowie in Renne-
rod mit einem Führungsbereich in Koblenz 
unterstellt. Weiterhin unterstehen dem 
Kommando das in Leer stationierte Kom-
mando Schnelle Einsatzkräfte Sanitäts-
dienst „Ostfriesland“ sowie das Sanitäts-
lehrregiment (SanLehrRgt) in Feldkirchen. 
Die Versorgungs- und Instandsetzungszen-
tren für Sanitätsmaterial (VersInstZ San-
Mat) an den Standorten Blankenburg, 
Pfungstadt und Quakenbrück unterstehen 
ebenfalls dem Kdo SanEinsUstg.
Deutschlandweit verfügt das Kdo SanEin-
sUstg derzeit über mehr als 5 400 militärische Dienstposten. Es 
ist Kommandobehörde für unmittelbar truppen- und fachdienst-
lich unterstellte Truppenteile mit folgenden Kernaufgaben: 
Sicherstellung der personellen und materiellen Einsatzbereit-
schaft, Sicherstellung der einsatzvorbereitenden Ausbildung und 
des sanitätsdienstlichen Anteils der einsatzbezogenen Zusatz-
ausbildung zur Krisen- und Konfliktverhütung einschließlich 
Sanitätseinsatzübungen, Sicherstellung der Bereitstellung der 
Versorgung mit Sanitätsmaterial für den Einsatz und im Grund-
betrieb, Sicherstellung der national-territorialen sanitätsdienst-
lichen Aufgaben und der Zivil-Militärischen Zusammenarbeit 
(ZMZ) für den Sanitätsdienst der Bundeswehr (SanDstBw).
Weiterhin ist das Kommando zentrales Leitkommando des 
SanDstBw für alle Einsätze mit Beteiligung von Kräften des Sani-
tätsdienstes. Dies geht einher mit der Planung der sanitätsdienst-
lichen Einsatzbeteiligung; der Steuerung und Koordination sowie 
Durchführung der Kontingentplanung; der Vorbereitung und 
Bereitstellung von Kräften des Sanitätsdienstes und der Sicher-
stellung der personellen und materiellen Einsatzbereitschaft der 
bereitgestellten Sanitätseinsatzverbände und sonstigen Sanitäts-
einsatztruppenteile; der Planung, Steuerung, Koordination und 
Überwachung der Aufstellung, Bereitstellung, Verlegung, Rück-
verlegung und Auflösung von sanitätsdienstlichen Einsatzver-
bänden in Zusammenarbeit mit dem Einsatzführungskommando 
der Bundeswehr.
Als Fachkommando des SanDstBw für die sanitätsdienstliche Ein-
satzunterstützung, national-territoriale sanitätsdienstliche Auf-
gaben und die ZMZ hat es folgende Aufgaben: national-territo-
riale sanitätsdienstliche Aufgaben und ZMZ; Planung, Steuerung 
und Koordination von nationalen und internationalen Übungen; 
Planung, Steuerung und Überwachung der sanitätsdienstlichen 
Anteile der nationalen-territorialen Vorsorgeaufgaben in den 
Bereichen Katastrophenhilfe, Amtshilfe und sonstigen Hilfeleis-
tungen im Inland sowie Planung, Steuerung und Überwachung 

der Verbindungsorganisation ZMZ des Sanitätsdienstes auf Kom-
munal- und Länderebene sowie der ZMZ-Stützpunkte des Sani-
tätsdienstes.

Auftrag des Kdo SanEinsUstg in Einsätzen und Übungen

Das Kommando hat folgende Hauptaufträge: Der Kernauftrag ist 
die Rolle als einziges Leitkommando für alle Einsätze des 
SanDstBw. Es trägt die Verantwortung dafür, der Bundeswehr 
einsatzbereite Kräfte des SanDstBw für jedwede Einsatzoption 
bereitzustellen. Die SoldatInnen des Kommandos steuern und 
koordinieren sowohl die Aufstellung der sanitätsdienstlichen 
Anteile als auch deren Einsatzvorbereitung. Die Landes- und 
Bündnisverteidigung gewinnt vor dem Hintergrund der kriegeri-
schen Auseinandersetzungen zunehmend an Bedeutung.
In unterschiedlichen Einsatzgebieten leisten SoldatInnen täglich 
ihren Dienst. Überall, wo KameradInnen im Einsatz sind, sind 
auch SanitätssoldatInnen vor Ort – weltweit.
Die Bundeswehr gehört zur Koalition der internationalen Kräfte 
im Kampf gegen die Terrororganisation Islamischer Staat (IS). 
Auch wenn der IS im Irak inzwischen als besiegt gilt, stellt er 
doch immer noch eine ernstzunehmende Gefahr dar. Die Bundes-
wehr kann sich mit 700 SoldatInnen am Einsatz beteiligen. Das 
Auftreten und der Vorstoß der menschenverachtenden Terrormi-
liz IS im Irak und in Syrien hat die Lage im Irak und in der gesam-
ten Region im Jahr 2014 drastisch verändert: Betroffen sind Mil-
lionen Menschen, die Stabilität des Iraks und der gesamten 
Region. Die Anschläge in Tunesien, der Türkei, im Libanon, gegen 
Russland und in Frankreich haben gezeigt, dass der IS auch über 
die von ihm kontrollierten Gebiete in Syrien und dem Irak hinaus 
eine Bedrohung für den Frieden und die internationale Sicherheit 
darstellt.
Die Stabilisierungsmission der United Nations (UN) MINUSMA 
(Multidimensionnelle Intégrée des Nations Unies pour la Stabili-
sation au Mali) dient der Sicherung des Friedens. Die Kernaufga-
ben sind, die Waffenruhevereinbarungen und die vertrauensbil-

Appell zur Indienststellung des Kdo SanEinsUstg in Weißenfels
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denden Maßnahmen zwischen den 
Konfliktparteien sowie die Umsetzung des 
Abkommens für Frieden und Aussöhnung 
in Mali zu unterstützen. Die Stabilisierung 
Malis ist von zentraler Bedeutung für die 
territoriale Einheit des Staates. Mit rund 
12 000 BlauhelmsoldatInnen und knapp 
1 500 PolizistInnen trägt der Einsatz der 
UN in Mali zur Stabilisierung des Landes 
bei. Der Deutsche Bundestag hat für die 
Beteiligung der Bundeswehr eine Ober-
grenze von 1 100 SoldatInnen festgelegt. 
Das Mandat erlaubt auch den Einsatz von 
Waffen. 
Die deutsche Beteiligung an der UN-Mis-
sion MINUSMA ergänzt das deutsche 
Engagement bei der von der EU-geführten 
Ausbildungsmission European Union Trai-
ning Mission Mali (EUTM). Die von internationalen Ausbildern der 
EUTM trainierten malischen Sicherheitskräfte werden unter 
anderem im Norden Malis zur Stabilisierung und Wiederherstel-
lung der staatlichen Integrität eingesetzt. Am 28.01.2016 
beschloss der Deutsche Bundestag auf Antrag der Bundesregie-
rung eine erste Erweiterung des deutschen Engagements.
Die EU hilft der Ukraine in ihrem Abwehrkampf – nicht nur mit 
Waffen und Gerät, sondern auch mit militärischer Ausbildung. 
Dazu gehört unter anderem die notfallmedizinische Qualifizie-

rung der Kampftruppen wie das Combat Life Saver Training – eine 
Befähigung in der Ersten Hilfe, die für verwundete Kameraden im 
Gefecht lebensrettend sein kann. Diese Ausbildung wird aktuell 
beim SanLehrRgt in Feldkirchen und beim SanRgt 3 in Dornstadt 
durchgeführt und durch den Stab Kdo SanEinsUstg mit koordi-
niert.
Wer erfolgreich im Einsatz bestehen will, muss üben. In einem 
Einsatz wirkt die Bundeswehr mit internationalen Partnern 
zusammen. Sich darauf vorzubereiten, ist das Ziel gemeinsamer 

Übung „Wettiner Schwert“ 2022

www.meier-medizintechnik.de

Innova�ve Produkte gesucht?
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http://www.meier-medizintechnik.de/
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Übungen. Hierbei unterstützt unser Sanitätsdienst. So ist das 
Kommando seit vielen Jahren integraler Bestandteil bei natio-
nalen und internationalen Übungen.
Ganz vorneweg im nationalen Rahmen sind hierbei die Unter-
stützung der Informationslehrübung Landoperationen sowie die 
Durchführung der zentralen sanitätsdienstlichen Übung, der 
Informationslehrübung Sanitätsdienst. Aber auch internationale 
Übungen wie „Vigorous Warrior“, „Toxic Trip“ oder aber „Precise 
Response“ sind Indikatoren für eine hochgradige Bedeutung der 
internationalen Zusammenarbeit.

Ausbildung, ZMZ und Truppenführungsauftrag

Das Kdo SanEinsUstg hat einen umfassenden Ausbildungsauftrag 
in allgemeinmilitärischer und fachlicher Hinsicht. Neben der 
Durchführung der Allgemeinen Grundausbildung für den Zentra-
len Sanitätsdienst der Bundeswehr (ZSanDstBw) wird mit den 
Ausbildungs- und Simulations zentren sowie dem Lehr- und Aus-
bildungszentrum Einsatz fachliche und einsatzspezifische Aus-
bildung deutschlandweit durchgeführt. Der Kommandobereich 
Kdo SanEinsUstg ist der „fachliche Ausbilder“ im ZSanDstBw 
sowie für andere Teilstreitkräfte und Militärische Organisations-
bereiche. Zusätzlich übernimmt der Stellvertreter des Komman-
deurs des Kdo SanEinsUstg seit dem Jahr 2020 die Aufgaben des 
Ausbildungsbeauftragten.
Ein weiterer Hauptauftrag ist die Rolle eines Fachkommandos für 
den sanitätsdienstlichen Anteil der ZMZ. Damit hat es eine Bera-
tungs- und Bereitstellungsaufgabe für die Hilfestellung des Sani-
tätsdienstes bei der Katastrophenhilfe und im Bevölkerungs-
schutz. Der Stellvertreter des Kommandeurs des Kdo SanEinsUstg 
ist zugleich der Beauftragte des Inspekteurs des Sanitätsdienstes 
der Bundeswehr für die ZMZ im SanDstBw.
ZMZ ist ein weltweit einmaliges und erfolgreiches Netzwerk. Es 
beschreibt das Zusammenwirken von zivilen staatlichen und 
nichtstaatlichen Institutionen bzw. Organisationen mit militäri-
schen Einrichtungen. Der Artikel 35 des Grundgesetzes und das 
Zivilschutzgesetz bilden die entscheidenden Rechtsgrundlagen 

für die ZMZ im Inland. Dabei handelt es 
sich um einen eigenen Aufgabenbereich 
innerhalb der Bundeswehr, bei dem die 
Koordination von Hilfen und Maßnahmen 
zwischen Dienststellen der Bundeswehr 
mit zivilen Behörden und staatlichen Orga-
nisationen im Katastrophenfall geplant, 
unterstützt und gefördert wird.
Hierbei bilden in den Bundesländern Lan-
deskommandos Ansprechpartner für Lan-
desregierungen. Bezirksverbindungskom-
mandos und Kreisverbindungskommandos 
werden als Bezugspartner der Bundeswehr 
für Regierungsbezirke bzw. Landkreise und 
kreisfreie Städte eingesetzt. Sanitätssolda-
tInnen unterstützten in Notlagen und bei 
Katastrophen, wie z. B. der COVID-19-Pan-
demie, den Hochwasserkatastrophen an 
Saale und Ahr oder der Schneekatastrophe 
im Süden Deutschlands.
Die dritte Aufgabe begründet sich in der 
Rolle einer Kommandobehörde: Dem Kom-
mando unterstehen Verbände und Dienst-

stellen verteilt in ganz Deutschland. Für diese Einheiten hat das 
Kommando einen Truppenführungsauftrag. Die Dislozierung über 
das gesamte Bundesgebiet von Leer/Ostfriesland über Quaken-
brück, Blankenburg, Berlin, Weißenfels, Rheine, Rennerod, Kob-
lenz, Pfungstadt, Dornstadt (bei Ulm) bis Feldkirchen in Nieder-
bayern stellt bei den nun sechs Sanitätsverbänden und drei 
VersInstZ SanMat immer eine besondere Herausforderung dar.

Die Sachsen-Anhalt-Kaserne

Das Kdo SanEinsUstg ist in der Sachsen-Anhalt-Kaserne am Süd-
ostrand der Stadt Weißenfels beheimatet. Die Kaserne wurde 
zwischen 1935 und 1938 erbaut und wird seit 1991 durch die 
Bundeswehr genutzt. Während der Nutzung in der Zeit von 1956 
bis 1990 durch die Nationale Volksarmee war sie unter dem 
Namen „Thomas-Müntzer-Kaserne“ bekannt. Als Bekenntnis der 
inneren Verbundenheit trägt sie seit dem 04.11.1993 den Namen 
des Bundeslandes. Das Areal der Kaserne umfasst 65 ha. Im Zuge 
der Neugliederung der Bundeswehr sind folgende Dienststellen 
und Truppenteile in der Sachsen-Anhalt-Kaserne untergebracht: 
das Kdo SanEinsUstg, das SanRgt 1, das Sanitätsversorgungszen-
trum Weißenfels und das Bundeswehrdienstleistungszentrum 
Weißenfels.
Für die Bürger der Region Weißenfels ist die Bundeswehr ein 
starker und verlässlicher Partner. Für das Bundesland Sachsen-
Anhalt ist Weißenfels mit dem Standortbereich Weißenfels/
Naumburg nicht nur der größte Standort der Bundeswehr, son-
dern das Kdo SanEinsUstg ist hier auch das einzige „Zwei-Sterne-
Kommando“. z

Verfasser:

Oberstleutnant U. W. Sigmund

Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung

Sachsen-Anhalt-Kaserne

Zeitzer Str. 112

06667 Weißenfels

E-Mail: UweSigmund@bundeswehr.org  

Waffenausbildung während der Allgemeinen Grundausbildung im Sanitätsdienst 
 (alle Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)



ASSKEA /Clario/VacuAide 7314
Saugleistung bis 30 l/min, auch mit Akku

Subglottische Absaugung
ASSKEA proCuff M/proCuff S
Für die Absaugung oberhalb des Cuffs. Das verkeimte 
Sekret kann nicht in die unteren Atemwege gelangen.
Kann die Inzidenz von Pneumonien verhindern.

AbsaugungAbsaugung

 Beatmung mit COPD-Modi Beatmung mit COPD-Modi

Hayek RTX Kürass BeatmungHayek RTX Kürass Beatmung

Nasaler High-FlowNasaler High-Flow

 Schnelle Patientenversorgung

24h technischer Notdienst, bei 

             Bestellung im Shop 

                          zubuchbar

P
re

is
än

d
er

un
ge

n 
/ 

D
ru

ck
fe

hl
er

 v
o

rb
eh

al
te

n 
- 

A
bb

. k
ö

nn
en

 a
bw

ei
ch

en
 

Alle Therapiegeräte dieser Anzeige
 sind verordnungsfähig!

Schicken Sie uns Ihr Rezept, 
wir erledigen alles Weitere - bundesweit!

  MyAirvo2/prisma VENT 50-C/LM Flow 
� Verbessert die Oxygenierung
� Reduziert die Atemarbeit
� Erhöht das end-exspiratorische Volumen
� Verbesserte mukoziliäre Clearance und    
 physiologische Atemgasklimatisierung
�  Auswaschung des nasopharyngealen Totraums
� Von der WHO für die COVID-19 Behandlung anerkannt

Bundesweiter Service:

Nichtinvasive Alternative zur positiven 

Druckbeatmung, ohne Nebenwirkungen
� Ohne das Risiko eines Barotraumas
� Ohne Infektionsrisiko
� Ohne Sedierung/Ohne Gesichtsmaske
� Möglichkeit einer erfolgreichen Extubation
� Für Erwachsene und Kinder

24h technischer Notdienst, bei 

             Bestellung im Shop 

                          zubuchbar

OXYvent Cube 30 ATV
- Target Volumen
- Target Minuten Volumen 
und Triggersperrzeit einstellbar

Angebotspreis

inkl. Warmluftbefeuchter

2.695,00 €

*s
o

la
n

g
e
 V

o
rr

a
t 

re
ic

h
t

Made in Germany

(ähnlich der sog. Lippenbremse)

Infos über Geräte und NIV Beatmung bei COPD
www.oxycare-gmbh.de: 
Therapien/Beatmung+COPD Modi

  prisma VENT 30/40/50/50-C

 und NEU: LUISA

 von Löwenstein Medical

Stellar 150/Astral 150
 mit Modus iVAPS von ResMed

prisma VENT 50-C

mit High-Flow-Modus

5-60 l/min

Shop  w w w.oxycare .euw w w.oxycare -gmbh .de

OXYCARE GmbH Medical Group

FON 0421-48 996-6 ·  FAX 0421-48 996-99 ·  E-MAIL ocinf@oxycare.eu

SauerstoffversorgungSauerstoffversorgung

Stationär, mobil oder flüssig

Aktion EverFlo inkl. GRATIS

Fingerpulsoxymeter OXY310

595,00 € *

Nach dem Prinzip der „Eisernen Lunge“

Hustenassistent:
mit Vibrationsmodus, für Kinder und Erwachsene

  Kalos mit Free Aspire Modus

  Cough Assist E70 von Philips Respironics

  Comfort Cough II mit Oszillation

SekretolyseSekretolyse

� Wiederverwendbar

�  Mit Neoprenverschluss,    

dehnbar und handlich.

Für Verbände, Gips, Wunden

Komfortabel duschen trotz Gips oder Wunde !

Top-Qualität

für Zuhause, 

die Klinik, 

oder in der Pfl ege

LIMBO Dusch- und Badeschutz

Wunde 

FlowOx 2.0 Intermittierende   

 Unterdrucktherapie
� Nicht-invasive, rein äußerliche Anwendung
� Einfache Anwendung für Zuhause
• Steigerung des peripheren Blutfl usses 
 und der Mikrozirkulation

Langzeiteffekte:
� Heilung von Wunden und Ulcera
� Schmerzreduktion
�  Gesteigerte Mobilität, längere Gehstrecken
�  Reduktion von Ödemen

  PAVK � Chronische Wunden
 Diabetischer Fuß (DFS) 
 Amputationsvermeidung

Infos und Studien auf unserer Website: 
www.oxycare-gmbh.de/Suchwort: FlowOx

NEU

NEU

https://www.oxycare.eu/
mailto:ocinf@oxycare.eu


12 Wehrmedizin und Wehrpharmazie 3/2023

1 Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung

Zivil-Militärische Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
Eine Erfolgsgeschichte des Kommandos Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung

B. Most1

Vorbemerkung

Zehn Jahre Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung 
(Kdo SanEinsUstg) bedeuten auch zehn Jahre Arbeit und Verant-
wortung als Fähigkeitskommando für Zivil-Militärische Zusam-
menarbeit (ZMZ) und territoriale Aufgaben des Sanitätsdienstes 
der Bundeswehr (SanDstBw). Wer auf diese Zeit den Blick zurück 
wendet, muss aber mit der Erfolgsgeschichte ZMZ im Sanitäts-
dienst früher beginnen. Nach der Elbeflutkatastrophe 2002 mit 
umfassendem Amtshilfeeinsatz der Bundeswehr wurde klar, dass 
das Verbindungssystem im Bereich ZMZ eine umfassende Neu-
ordnung benötigt. 2007 wurde ein neues System von Kreis- und 
Bezirksverbindungskommandos (KVK/BVK) aus der Taufe geho-
ben, welches auch dem SanDstBw Dienstposten und Aufgaben 
für den Bereich des Gesundheitswesens übertrug. Damals fand 
sich erstmals eine kleine Truppe von Sanitätsoffizieren und Sani-
tätsfeldwebeln der Reserve im damaligen Sanitätskommando III 
in Weißenfels ein, zwecks Einweisung in ihre neue Aufgabe. Dies 
war quasi der Startschuss des Projektes ZMZ im SanDstBw. Der 
Autor des Artikels war damals Abteilungsleiter G3 des Komman-
dos und einige dieser KameradInnen der ersten Stunde sind bis 
heute Reservisten im Bereich ZMZ. Seitdem haben sich Auftrag 
und Aufgaben der ZMZ weiterentwickelt, sind in vielen Einsätzen 
auf den Prüfstand gekommen und haben unser Kommando über 
die letzten zehn Jahre deutlich geprägt – ZMZ ist eine Erfolgs-
geschichte dieses Kommandos.

Grundlagen der ZMZ und der Beteiligung der Bundeswehr an 
Hilfseinsätzen im Inneren

Die Flutkatastrophe von Hamburg und das beherzte Eingreifen 
des damaligen Innensenators Helmut Schmidt waren eine Zäsur 
der jungen Bundesrepublik Deutschland für Verfahren des Kata-
strophenschutzes und Fragen des Zusammenwirkens zwischen 
Bund, Ländern und Kommunen. Die Länder, Kreise, Bezirke bzw. 
die kreisfreien Städte haben Vorsorge zu tragen, um im Katastro-
phenfall oder bei der Bewältigung von schweren Unglücksfällen 
und Großschadensereignissen Kräfte, Material und Personal zeit-
gerecht zum Einsatz zu bringen. Katastrophenfälle oder große 
Unglücks- bzw. Schadensereignisse können aber zu Situationen 
führen, die schnell die Anzahl und Fähigkeiten der verfügbaren 
zivilen Katastrophenschutzkräfte übersteigen. Mit Artikel 35 des 
Grundgesetzes (GG) wurden die verfassungsmäßigen Vorausset-
zungen für den Einsatz der Bundeswehr im Inland geschaffen. Die 
Hilfe von Truppenteilen oder Dienststellen der Bundeswehr bei 
Naturkatastrophen oder besonders schweren Unglücksfällen ist 
in solchen Fällen dann zulässig, wenn das betroffene Bundesland 
die Hilfe der Bundeswehr anfordert (Artikel 35 Absatz 2 Satz 2 
GG) oder in Fällen der überregionalen Gefährdung die Bundesre-
gierung diesen Einsatz beschließt (Artikel 35 Absatz 3 Satz 1 GG). 
Darüber hinaus ist jederzeit die Unterstützung in Fällen von 
Soforthilfe als Hilfeleistung zur Rettung von Menschenleben, zur 
Vermeidung schwerer gesundheitlicher Schäden sowie erhebli-
cher Beeinträchtigungen der Umwelt oder des Verlustes von für 

die Allgemeinheit wertvollem Material zulässig, wenn geeignete 
zivile Hilfskräfte und geeignetes Material anderweitig nicht aus-
reichend oder rechtzeitig zur Verfügung stehen. 
Schlüssel zum Erfolg militärischer Unterstützungsleistungen im 
Bevölkerungsschutz sind funktionierende und langfristig ange-
legte Beziehungen, die aufgrund der Hauptfunktion der Streit-
kräfte nur in begrenztem Umfang durch aktive Soldaten und 
daher im Kern durch Reservisten geleistet werden. Die bei der 
ZMZ möglichen Arten der Zusammenarbeit im Inland folgen in 
ihrem Aufbau den Ebenen der territorialen Organisation der Bun-
deswehr bzw. den Verwaltungsstrukturen in Deutschland. Die 
Rolle des Nationalen Befehlshabers im Inland und die Führung 
der damit verbundenen Kräfte erfolgt durch das Territoriale Füh-
rungskommando der Bundeswehr (TerrFüKdoBw). Die Verbindung 
zur Landesebene wird durch die LKdo wahrgenommen, die Ver-
bindung zur Ebene der Bezirke (bzw. vergleichbarer Strukturen) 
und Kreise/kreisfreien Städten durch BVK/KVK.

ZMZ im gesundheitlichen Bereich und das Verbindungswesen 
des Sanitätsdienstes der Bundeswehr

Die ebenengerechte sanitätsdienstliche Beratung der zivilen 
Behörden und Hilfsorganisationen wird über ein abgestuftes Ver-
bindungswesen des SanDstBw sichergestellt. Der SanDstBw stellt 
die Beratung der ministeriellen Ressorts auf Bundesebene durch 
das Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr sicher. Die Abstu-
fung der Umsetzung dieser Aufgabe folgt im SanDstBw sowohl 
den territorialen Strukturen der Bundeswehr als auch den föde-
ralen Strukturen der zivilen Seite. Mit dem Kdo SanEinsUstg 
wurde ein Fähigkeitskommando mit dieser Aufgabe betraut, wel-
ches Beratung, Befähigung und Bereitstellung von sanitäts-
dienstlichen Kräften für den Hilfseinsatz im Inneren unter einer 
Hand bündelt und damit gegenüber TerrFüKdoBw als direkter 
Ansprechpartner fungiert. Hier werden auch die sanitätsdienstli-
che Beratung der Bundesoberbehörden sowie der Bundesgremien 
der Hilfsorganisationen wahrgenommen. Des Weiteren wurde der 
stellvertretende Kommandeur des KdoSanEinsUstg mit der Auf-
gabe eines Beauftragten ZMZ Sanitätsdienst betraut, um diese 
Thematik auch auf Generalsebene zu verankern.
Darunter wird das sanitätsdienstliche Verbindungswesen zu den 
Ländern, Kreisen und Bezirken durch Sanitätsoffiziere und -feld-

Ausbildung der Reserve  (Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)
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webel der Reserve gestellt, die eine 24-stündige Ansprechbarkeit 
sicherstellen und zudem über exzellente Kenntnisse und Vernet-
zungen in der Region verfügen und den Landeskommandos 
(LKdo), BVK und KVK auf Zusammenarbeit angewiesen sind. Diese 
Reservisten verbinden ihre Kenntnisse des regionalen zivilen 
Gesundheitswesens mit dem Wissen der sanitätsdienstlichen 
Führungs- und Einsatzgrundsätze sowie der Strukturen und 
Fähigkeiten des SanDstBw. Die truppendienstliche Führung dieser 
Reservisten erfolgt auf Landesebene direkt durch Kdo SanEin-
sUstg. Auf Bezirks- und Kreisebene erfolgt dies durch das Kom-
mando Schnelle Einsatzkräfte Sanitätsdienst, den Sanitätsregi-
mentern (SanRgt) 1 bis 4 und dem Sanitätslehrregiment. 
Insgesamt werden so sanitätsdienstliche Beratung und Bereit-
stellung von Kräften lagegerecht mit kurzen Reaktionszeiten 
zusammengeführt. 
Der SanDstBw verfügt im Bereich der Amtshilfe für den Bevölke-
rungsschutz über ein Alleinstellungsmerkmal gegenüber allen 
anderen Bereichen der Bundeswehr. Durch die besondere Aus-
richtung der Ausbildung unseres Personals und unserer materiel-
len Fähigkeiten an moderne und zeitgemäße medizinische und 
damit wissenschaftliche Standards sind bei uns jede Frau und 
jeder Mann, jedes Fahrzeug und jede Behandlungseinrichtung 
gleichermaßen für unseren Kernauftrag der Landes- und Bünd-
nisverteidigung wie für die Unterstützung unserer zivilen Partner 
im Bevölkerungsschutz geeignet. Insbesondere der hohe, zivil 
anerkannte Ausbildungsgrad unseres Personals spielt hier eine 
entscheidende Rolle Investitionen in den Sanitätsdienst sind 
damit auch immer Investitionen in den Bevölkerungsschutz.

Zehn Jahre Kdo SanEinsUstg – Zehn Jahre Amtshilfe im gesund-
heitlichen Bevölkerungsschutz

Blicken wir die letzten zehn Jahre zurück, ergaben sich für uns als 
Fähigkeitskommando ZMZ etliche Gelegenheiten unsere Exper-
tise gemeinsam mit zivilen und militärischen Partnern zur Wir-
kung zu bringen. Bereits wenige Monate nach Indienststellung 
unseres Kommandos stellte die Flut an Elbe, Donau und deren 
Nebenflüssen uns vor eine erste Bewährungsprobe. Einrichten 
und Betrieb des Lagezentrums und durchgängige Bereitstellung 
von gelände- und watfähigem Patiententransport waren wesent-
liche Herausforderungen. Unsere Reservisten auf Ebene KVK und 
BVK wuchsen in der Rolle sanitätsdienstlicher Lagebeurteilung 
und die Verbindung zu unseren territorialen und zivilen Partnern 
stand. Der in die Jahre gekommene Krankenkraftwagen (KrKw) 
Unimog 2to gl wurde in den überfluteten Gebieten zu einer 
wesentlichen Stütze bei der Bergung schwer erkrankter Men-
schen aus ihren Häusern. 2015 war in der DRK Kinderklinik in 
Siegen im wahrsten Sinne des Wortes „Land unter“. Ein Wasser-
rohrbruch hatte den Operationstrakt für Wochen unbrauchbar 
gemacht. Eine ganze Region wäre von spezieller chirurgischer 
Versorgung von Kindern abgeschnitten gewesen. Soldaten des 
SanRgt 2 bauten innerhalb weniger Tage einen Operationstrakt 
aus Containern auf, in dem über 100 Operationen durch Mitar-
beiter der Klinik durchgeführt werden konnten. Leider spürten wir 
bei diesem Auftrag zum ersten Mal auch, dass administrative 
Bedenkenträger notwendige Verfahren verzögern können. Nichts-
destotrotz gab es ein großes positives Echo von Bevölkerung, 
Politik und Medien. Gleiches galt für die Unterstützung von 
Großveranstaltungen. 500 Jahre Reformation 2017 in Wittenberg 
sowie die Unterstützung der G7-Gipfel 2015 und 2022 in Elmau 

forderten umfangreiche sanitätsdienstliche Unterstützung, so 
z. B. der Aufbau und Betrieb eines Rettungszentrums in Witten-
berg. Diese Einsätze wären ohne das große Engagement einer 
Vielzahl von Reservisten nicht machbar gewesen. 
Die Bewährungsprobe schlechthin für den gesundheitlichen 
Bevölkerungsschutz, die Amtshilfe der Bundeswehr und die sani-
tätsdienstliche ZMZ war der gemeinsame Kampf gegen die 
COVID-19-Pandemie. Diese schwerste Herausforderung unseres 

KrKw am Morgen der Flut  (Abb.: Kreisverwaltung Trier-Saarburg)
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Zivil-Militärische Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Landes in der Nachkriegszeit – so unsere damalige Bundeskanz-
lerin – forderte auch von der Bundeswehr einen umfassenden 
Einsatz von vielen tausenden Soldaten. Die Schwerpunkte der 
sanitätsdienstlichen Unterstützung lagen in der ersten Phase bei 
Fachpersonal für Testzentren, später bei unmittelbarer medizini-
scher Unterstützung in Pflegeheimen und Krankenhäusern. 
Waren dies im Zuge der ersten Welle im Frühjahr 2020 nur ein-
zelne, sogenannte Hotspots, häuften sich ab Oktober 2020 die 
Zahl der Hilfeleistungsanträge rasant. Schwerpunkt dieser Hilfe-
leistungen war im Dezember, entsprechend dem Spitzenplatz in 
der sieben-Tages Inzidenz, das Bundesland Sachsen. Allein im 
Landkreis Görlitz waren im Dezember 2020 annähernd 100 Sani-
tätskräfte durchgängig in den dortigen Krankenhäusern im Ein-
satz. Man kann diesen Einsatz mit Fug und Recht als den vorde-
ren Rand der Verteidigung bezeichnen, da dieses Personal unter 
härtesten Bedingungen und täglichem Ringen mit schwersten 
Verläufen, Schulter an Schulter mit dem dortigen Zivilpersonal 
kämpfte. Die psychische und mentale Belastung für die zivile wie 
militärische Seite war eine tägliche Zerreißprobe. Ein weiterer 
großer Block war die Unterstützung der Impfkampagne. Bei der 
Distribution der Impfstoffe durch die Bundesregierung war das 
Versorgungs- und Instandsetzungszentrum Sanitätsmaterial 
Quakenbrück die entscheidende Umschlagzentrale. Wesentlicher 
Schlüssel für die Erfüllung unserer sanitätsdienstlichen Amtshilfe 
war neben den Frauen und Männern, die an vorderster Krank-
heitsfront kämpften, die Beratungsleistung der sanitätsdienstli-
chen Reservisten in den KVK, BVK und LKdo. Das Lagezentrum des 
Kdo SanEinsUstg konnte mit denkbar kurzen Reaktionszeiten 
maßgerechte Pakete für Hilfeleistungen schnüren und in Marsch 
setzen, da in vielen Fällen die Vorarbeit und Erkundung vor Ort 
durch unsere Reservisten geleistet wurde.
Ein besonderes Ereignis, welches nicht nur unserem Land in dras-
tischster Weise die Folgen des Klimawandels vor Augen führte, 
war die Flutkatastrophe an der Ahr und den umgebenden Regio-
nen im Juli 2021, die weit über 100 Menschen das Leben kostete. 
Soldaten des Sanitätsdienstes kämpften gemeinsam mit vielen 
weiteren Kräften der Bundeswehr und tausenden zivilen Helfern 
im Schlamm der betroffenen Städte und Dörfer, um der geplagten 
Region zu helfen. Besondere Heldentaten vollbrachten Soldaten 
des SanRgt 2 bereits in der Nacht der Katastrophe. Im Rahmen 
der Soforthilfe alarmiert, retteten sie mit ihren KrKw 2 t gl viele 
Mitbürger aus den Fluten. Dieses tapfere Handeln wurde folge-
richtig auch mit dem Ehrenkreuz der Bundeswehr für Tapferkeit 
gewürdigt – eine Auszeichnung für besonders herausragende 
Einzelleistungen unter Lebensgefahr!

Quo Vadis ZMZ Sanitätsdienst? – neue territoriale Aufgaben

Bereits mit der völkerrechtswidrigen Annexion der Krim 2014, 
aber erst recht mit dem Angriffskrieg auf die Ukraine seit Februar 
2022 wurde der freien Welt die Notwendigkeit abschreckungs-
fähiger, reaktionsfähiger Sicherheitskräfte, aber auch resilienter 
Zivilgesellschaften vor Augen geführt. Ein wesentlicher Punkt, 
der durch Bundeskanzler Scholz postulierten Zeitenwende, ist ein 
klares Bekenntnis zum Verteidigungswillen des Bündnisses, ein-
schließlich der Zusage an unsere ostwärtigen Bündnispartner, 
„keinen Meter preis zu geben“. Dies verlangt von Deutschland alle 
notwendigen Maßnahmen zu ergreifen, um für den Bündnisfall 
als Drehscheibe eines Aufmarschgebietes agieren zu können. 
Dazu gehört auch die umfassende Unterstützung der zivilen Seite 
und im Speziellen auch des zivilen Gesundheitssystems. Unter 
Führung TerrFüKdoBw gilt es jetzt, die territoriale Verbindungs-
organisation auf diese Aufgabe einzustellen, um eine bestmögli-
che Verzahnung militärischen und zivilen Einsatzes sicherzustel-
len. Für uns als Kommando und unsere sanitätsdienstlichen 
Reservisten auf der Ebene LKdo, BVK und KVK kommt es in der 
kommenden Zeit darauf an, dieses in Ausbildung und Übung 
umzusetzen und adäquate Lagebeurteilung und Beratung sicher-
zustellen. Dabei wird das territoriale Netzwerk des Sanitätsdiens-
tes mit dem zivilen Gesundheitssystem und den Hilfsorganisatio-
nen eine noch größere Bedeutung gewinnen.
Eine ebenengerechte Lagebeurteilung und Beratungsleistung 
unserer sanitätsdienstlichen Verbindungselemente steht und fällt 
mit der Besetzung unserer Dienstposten in den LKdo, BVK und 
KVK. Seit Jahren schöpfen wir alle Möglichkeiten der Gewinnung 
von Reservisten aus, um den Besetzungsstand zu verbessern. Mit 
der Einführung der Grundbeorderung und dem damit verbunde-
nen Anspruch, ausscheidende Soldaten regelhaft einer Beor-
derung zuzuführen, ergeben sich jetzt zusätzliche Optionen der 
Reservistengewinnung. Ich bin in meiner Funktion als Beauftrag-
ter ZMZ Sanitätsdienst dem ehemaligen Stellvertreter des Ins-
pekteurs des Sanitätsdienstes, Generalstabsarzt a. D. Dr. Schoeps 
ausgesprochen dankbar, dass er aus der Vielzahl von Reserve-
dienstposten des Sanitätsdienstes der Besetzung der territorialen 
Verbindungsorganisation die höchste Priorität eingeräumt hat. 
So können wir in engem Zusammenwirken mit unseren Schwes-
terkommandos, gezielt ausscheidende Soldaten auf die Beor-
derung in KVK ihrer Heimatkreise ansprechen. Vor 16 Jahren war 
bei Aufstellung der BVK und KVK die truppendienstliche Führung 
der sanitätsdienstlichen Anteile durch aktive Verbände des Sani-
tätsdienstes höchst umstritten. Nach Jahren erfolgreicher Aus-
bildung und Führung dieser Reservisten kommt jetzt mit einer 
stringenten Personalgewinnung ein weiteres wichtiges Argument 
hinzu. 

Die ZMZ des Sanitätsdienstes ist unter der Verantwortung Kdo 
SanEinsUstg gut für die Zukunft aufgestellt.

Verfasser:

Generalarzt Dr. B. Most 

Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung
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E-Mail: BrunoMost@bundeswehr.org Unterstützung für Flutkinder  (Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)
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Ausbildung im Kommando Sanitätsdienstliche Einsatz-
unterstützung
K.-H. Romeis, U. W. Sigmund1

Mit einem umfassenden Ausbildungsauftrag in allgemeinmilitäri-
scher und fachlicher Hinsicht versehen, wurde das Kommando 
Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung (Kdo SanEinsUstg) im 
Jahr 2013 aufgestellt. Neben der zentralen Übernahme des Auf-
trags zur Durchführung der Allgemeinen Grundausbildung für den 
Organisationsbereich (OrgBer) des Zentralen Sanitätsdienstes der 
Bundeswehr (ZSanDstBw) wurden mit den Ausbildungs- und 
Simulationszentren (Ausb/SimZ) und dem Lehr- und Ausbildungs-
zentrum Einsatz (Lehr/AusbZ Eins) – zusätzlich zur „normalen 
Truppenausbildung“ in den Regimentern – Zentren der Hochwert-
ausbildung im ZSanDstBw geschaffen. Im Blickwinkel der nun-
mehr stark veränderten Auftrags-, Einsatz- und Nachwuchslage 
soll ein Überblick über die Vielfalt der Ausbildungsgänge im Kdo 
SanEinsUstg anhand ausgewählter Beispiele erfolgen.

Grundausbildung

In den zehn Jahren seit Aufstellung haben mehr als 20 000 Sol-
datInnen ihren Dienst im ZSanDstBw in den Regimentern mit 
Grundausbildungsauftrag angetreten. An den Standorten Feld-
kirchen, Weißenfels, Rennerod und Rheine steht eine flexible, 
leistungsfähige und zukunftsorientierte Ausbildungsorganisation 
– verteilt auf derzeit 20 Ausbildungszüge – zur Verfügung. Damit 
können pro Jahr bis zu 3 900 RekrutInnen in zwölfwöchigen Trai-
nings für den Dienst im Sanitätsdienst der Bundeswehr qualifi-
ziert werden. 
Die Aussetzung der Wehrpflicht, Demographiewandel, die immer 
härter werdende Konkurrenz um den Arbeitskräftenachwuchs, 
die Coronapandemie, die immer weiter voranschreitende, fachli-
che Professionalisierung im Gesundheitswesen und die jüngsten 
Ereignisse rund um die Refokussierung der Streitkräfte auf die 
Landes- und Bündnisverteidigung (LV/BV) haben die Entwicklung 
der Allgemeinen Grundausbildung bis zum heutigen Tag intensiv 
geprägt. Die Bindung an den Arbeitgeber und die frühe Prägung 
für den OrgBer erfordern das stete Anpassen der Ausbildungs-
umfänge und -inhalte an die Erfordernisse. Nicht nur die seit dem 
Jahr 2022 novellierte Ausbildungsvorschrift, vielmehr die gemein-
same Ausbildung der RekrutInnen aller Laufbahn- und Werde-
gangsmodelle, fordern das Individuum und fördern bereits zu 
Beginn der individuellen Dienstzeit den Korpsgeist nachhaltig. 
Der Einsatz von jungen Offizieren im Truppendienst im Sanitäts-
dienst (OffzTrD San) als EinheitsführerInnen sowie die medizi-
nisch-fachliche Ausbildung der Gruppen- und Zugführer fördern 
die militärische und fachliche Prägung gleichermaßen. 
Aktuelle Projekte in der Planung der Ausbildung sind dabei, in 
einem facettenreichen und breit aufgestellten Ausbildungsgebiet, 
die zukünftige Umsetzung des Diensteintritts von Minderjährigen 
aus dem aktuellen Koalitionsvertrag der Bundesregierung, die 
enge Abstimmung der Ausbildungsinhalte mit den anderen Teil-
streitkräften (TSK) und Militärischen Organisationsbereiche 
(MilOrgBer) und die zukünftige Anpassung der präuniversitären 
Ausbildung der SanitätsoffizieranwärterInnen (SanOA). 
Auf die Frage hin, was denn für einen Rekruten heute anders als 
vor zehn Jahren sei, gäbe es folgende Antworten: Erstens haben 

sich die Ausbildungsinhalte in nahezu allen Bereichen geändert. 
Zudem sind sich alle Verantwortlichen um die Wertigkeit des 
Nachwuchses in der heutigen Zeit besonders bewusst und fördern 
die Kameradschaft, die Bindung an den besonderen Arbeitgeber 
Bundeswehr und das Systemverständnis für den Sanitätsdienst 
der Bundeswehr durch ihr Handeln und Auftreten. Die Bedingun-
gen hinsichtlich Unterbringung und Versorgung der Auszubilden-
den haben sich in den vergangenen Jahren ebenso nachhaltig dem 
Fortschritt angeschlossen: Internet, moderne Kommunikations-
wege, digitale Fernausbildung: alles keine Fremdwörter im Kdo 
SanEinsUstg, sondern gelebte Realität! Was ließe sich noch 
berichten? Die Grundausbildung ist hinsichtlich ihrer Ausbil-
dungsinhalte fordernder geworden: So hat der ZSanDstBw mit 
seiner Grundausbildung den größten Ausbildungsumfang und die 
meisten Qualifikationsnachweise aller TSK und MilOrgBer. Aus-
gebildete Sanitätssoldaten sind damit sozusagen die „Universal-
soldaten“ der Streitkräfte und können bei weiterer Spezialisierung 
überall eingesetzt werden: Ein Alleinstellungsmerkmal, das für 
keinen anderen Bereich der Streitkräfte zutrifft. Sportausbildung 
und Military Fitness nehmen einen immer größer werdenden 
Anteil in der Ausbildung ein. Insgesamt erwartet die Auszubilden-
den in der Grundausbildung ein moderner und fordernder Ausbil-
dungsbetrieb, der mit dem Freiwilligen Wehrdienst (FWD), den 
Laufbahnen der Fachunteroffiziere und -feldwebel, der SanOA und 
der Offizieranwärter OffzTrD San sowie den FWD-Leistenden Hei-
matschutz und den Reserveoffizieranwärtern eine große Band-
breite an Ausbildungsgängen und Studienmöglichkeiten für eine 
Karriere im Sanitätsdienst der Bundeswehr eröffnet.

Einsatzvorbereitende Ausbildung im ZSanDstBw

Als Leitkommando für alle Einsätze mit Beteiligung von Kräften 
des ZSanDstBw ist das Kdo SanEinsUstg für die Sicherstellung der 
einsatzvorbereitenden Ausbildung zuständig.
Mit Inkraftsetzung der Zentralen Dienstvorschrift A-221/6 „Aus-
bildung zum Herstellen und Halten der Einsatzbereitschaft für 
militärisches Personal und Zivilpersonal im Soldatenstatus“ hat 
der Generalinspekteur der Bundeswehr verbindliche Ausbildungs-
standards und Abholpunkte definiert. In der Vorschrift heißt es: 
„Alle Kommandeure/Kommandeurinnen und Einheitsführer/Ein-
heitsführerinnen im ZSanDstBw stellen durch persönliches Bei-

RekrutInnen des SanRgt 1 in Weißenfels während der Ausbildung in 
Selbst- und Kameradenhilfe
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spiel sicher, dass der einsatzvorbereitenden Ausbildung in den 
Verbänden und Einheiten besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, die Ausbildung mit hoher sittlicher Verantwortung und sor-
gender Aufmerksamkeit für die ihnen anvertrauten Menschen 
gestaltet wird und die Soldatinnen und Soldaten bestmöglich auf 
den Einsatz vorbereitet werden.“

ELUSA/ELSA

Aufgrund der Aufgaben des ZSanDstBw in der Sanitätsausbildung 
Inland (Realversorgung) und der daraus resultierenden Strukturen 
der Dienststellen ergibt sich eine heterogene und vielschichtige 
Gliederung und Zusammensetzung der unterschiedlichen Bereiche. 
Die Durchführung der Einsatzlandunspezifischen Ausbildung 
(ELUSA) erfolgt jetzt, anders als bisher, im Schwerpunkt in Form 
von Truppenausbildung bei den Sanitätsregimentern (SanRgt) und 
in den Sanitätsstaffeln Einsatz. Ausgenommen hiervon sind die 
Bundeswehrkrankenhäuser (BwKrhs), die Kommandobehörden, die 
Überwachungsstellen für öffentlich-rechtliche Aufgaben des Sani-
tätsdienstes der Bundeswehr, die Versorgungs- und Instandset-
zungszentren für Sanitätsmaterial sowie die Sanitätsakademie der 
Bundeswehr, für die auch weiterhin diese  Ausbildung in lehrgangs-
gebundener Form an den Ausb-/SimZ durchgeführt wird.
Die einsatzvorbereitende Ausbildung im ZSanDstBw umfasst 
neben der zweiwöchigen Schießausbildung gemäß neuem 
Schießausbildungskonzept, als Voraussetzung für die Teilnahme 
an der weiteren Ausbildung, die ELUSA sowie die Einsatzland-
spezifische Ausbildung (ELSA). Zusätzlich können im Einzelfall 
spezifische Ausbildungen notwendig sein, wie z. B. das „Key Lea-
der Training“ oder die „Zentrale Führerausbildung“ für Schlüssel-
personal am Zentrum Innere Führung in Koblenz oder etwa die 
Ausbildung „Tropenmedizin“ für den Truppenarzt, wie beispiels-
weise für aktuelle oder künftig mögliche Einsätze in der Südsa-
hara. Die Ausbildung zum Herstellen der Einsatzbefähigung für 
die Teilnahme an landbasierten Operationen (ELUSA LV/BV) 
erfolgt in einer vierwöchigen Ausbildung, wovon grundsätzlich 
die erste Woche in Form von e-Learning absolviert wird. Nach 
erfolgreicher Teilnahme an der Ausbildung erfolgt die Zuerken-
nung der Qualifikation „Einsatzbefähigung MilPers LandbasOp 
LV/BV“. Die Gültigkeit dieser Qualifikation ist unbefristet, so dass 
ein Einsatz im Rahmen von einsatzgleichen Verpflichtungen nun 
ohne die bisherige Auffrischungsausbildung jederzeit möglich ist. 
Personal mit einer konkreten Einsatzplanung in Rahmen von Sta-
bilisierungseinsätzen nimmt zusätzlich an einer zweiwöchigen 
Ausbildung „ELUSA StabOp“ teil. Nach erfolgreicher Teilnahme an 
der Ausbildung erfolgt die Zuerkennung der Qualifikation „Ein-
satzbefähigung MilPers LandbasOp StabOp“, die Gültigkeit ist auf 
36 Monate befristet, auch die Teilnahme an einem Auslandsein-
satz verlängert die Gültigkeit nicht. In Ergänzung der ELUSA ist 
zudem noch die Einsatzlandspezifische Ausbildung (ELSA) zu 
absolvieren. Die Inhalte dieser sogenannten Dienstpostenunab-
hängigen ELSA werden durch das VN-Ausbildungszentrum für 
das jeweilige Einsatzgebiet zentral bereitgestellt. Hiermit endet 
für die meisten Soldaten die einsatzvorbereitende Ausbildung.

Mobile Kräfte und das Schlüsselpersonal

Lediglich die mobilen Kräfte (Beweglicher Arzttrupp = BAT, Ret-
tungstrupp = RettTrp) und das Schlüsselpersonal haben im Rah-
men der Präsenzphasen ELSA eine zusätzliche Ausbildung am 

Lehr-/AusbZ Eins in Feldkirchen zu absolvieren. Aufgrund der 
heterogenen Zusammensetzung der Kräfte ZSanDstBw (z. B. Arzt 
aus dem BwKrhs Berlin, Notfallsanitäter aus Gardelegen und 
Militärkraftfahrer aus Kümmersbruck) ist diese gemeinsame Aus-
bildung am Lehr-/AusbZ Eins gerade mit Blick auf den Aspekt der 
internen Kohäsion von großer Bedeutung. 
Das Team-Building selbst findet im Rahmen der taktischen Ver-
wundetenversorgung statt. Hierfür werden die Teilnehmenden in 
unterschiedliche sanitätsdienstliche Lagen versetzt. Deren Inten-
sität nimmt im Laufe des Trainings zu und gipfelt in der Regel in 
der Bewältigung von Mass Casualty (MASCAL)-Situationen. 
Krönender Abschluss im Rahmen der einsatzvorbereitenden Ausbil-
dung ist die Kohäsionsausbildung mit der Kampftruppe am Gefechts-
übungszentrum des Heeres. Als gemeinsame Ausbildung der 
 Infanteriekräfte mit den Sanitätskräften in der personellen Zusam-
mensetzung, wie später auch der gemeinsame Einsatz bestritten 
wird, ist sie nicht nur ein äußerst wichtiger Baustein. Sie stellt 
gemäß dem streitkräftegemeinsamen Verständnis auch den Höhe-
punkt und Abschluss der gesamten Einsatzvorbereitung dar. Die 
Sanitätssoldaten müssen die konkreten taktischen Verhaltensweisen 
„ihres“ Manöverelementes auf dem Gefechtsfeld lernen, und die 
kämpfende Truppe muss die Erfordernisse einer medizinischen Not-
fallversorgung vor Ort kennen. Dies führt von notwendigen Abspra-
chen über die Einbindung in die Befehlsgebung bis hin zu den detail-
lierten Abläufen in den unterschiedlichen Gefechtsszenarien. 

Fazit

Das System der Ausbildung im ZSanDstBw, bereitgestellt durch 
das Kdo SanEinsUstg, ist heute mehr denn je bestens dazu geeig-
net – dem Kernauftrag des Kommando Sanitätsdienstliche Ein-
satzunterstützung folgend – im Zusammenwirken mit den ande-
ren spezifischen Ausbildungseinrichtungen der Bundeswehr 
einsatzbereite Kräfte des Sanitätsdienstes der Bundeswehr „mis-
sion ready“ für alle denkbaren Einsatzoptionen bereitzustellen. z

Für die Verfasser:

Oberstleutnant K.-H. Romeis 
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E-Mail: KarlHeinzAntonRomeis@bundeswehr.org 

Die taktische Verwundetenversorgung unter schwierigen Bedingungen 
und unter der Beobachtung der Bewerter (alle Abb.: Bundeswehr/Kdo 
SanEinsUstg)
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Versorgung mit Sanitätsmaterial für Einsatz und Grund-
betrieb
M. Melcher1, M. R. Pape2, V. Kirsch3, A. Andich4

Die Sicherstellung der Versorgung mit und die Bereitstellung von 
Sanitätsmaterial ist eine der Kernaufgaben des Kommandos 
Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung (Kdo SanEinsUstg) und 
ist sowohl im Grundbetrieb als auch für alle Einsätze und ein-
satzgleichen Verpflichtungen der Bundeswehr bestimmend.
Für diesen umfänglichen Auftrag sind dem Kommando drei Ver-
sorgungs- und Instandsetzungszentren für Sanitätsmaterial (Ver-
sInstZ SanMat) unterstellt. Diese befinden sich an den Standor-
ten Blankenburg, Quakenbrück und Pfungstadt. Zusätzlich zu den 
allgemein fordernden Aufgaben rund um die Versorgung mit und 
die Instandsetzung von Sanitätsmaterial hat jedes VersInstZ San-
Mat einen besonderen fachlichen Schwerpunkt und stellt darüber 
hinaus auch selbst SoldatInnen für Einsätze und einsatzgleiche 
Verpflichtungen ab. Darüber hinaus steht mit der Refokussierung 
der Streitkräfte auf die Kernaufgabe Landes- und Bündnisvertei-
digung (LV/BV) der Zentrale Sanitätsdienst der Bundeswehr und 
damit die VersInstZ SanMat vor weiteren personellen, materiellen 
und infrastrukturellen Herausforderungen.

VersInstZ SanMat Blankenburg

Das VersInstZ SanMat Blankenburg ist verantwortlich für die Ver-
sorgung von knapp 70 000 SoldatInnen, die in den Bundesländern 
Brandenburg, Berlin, Thüringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und 
Bayern ihren Dienst leisten. Darüber hinaus versorgt es bundes-

weit nicht nur die Karrierecenter der Bundeswehr mit Sanitäts-
material, sondern auch die Dienststellen der Bundespolizei sowie 
die der Bundeswehrfeuerwehren. Die Aufgabe umfasst sowohl 
die (dezentrale) Beschaffung als auch die Bevorratung und 
Bewirtschaftung dieses Materials.
Das VersInstZ SanMat Blankenburg verfügt dazu über rund 200 
SoldatInnen, von denen derzeit 40 für das Kräftedispositiv der 
NATO Response Force eingeplant sind.
Die Einführung der Standardisierung für den Handvorrat der 
Truppen-, Schiffs- und FliegerärztInnen im Versorgungsbereich 
ist eine der großen Herausforderungen, denen sich die VersInstZ 
SanMat stellen müssen. Hierzu wurde ein Basissortiment an Arz-
neimitteln definiert, aus welchem sich die behandelnden Ärztin-
nen und Ärzte ihren Handvorrat zusammenstellen können. Die 
Liste erstreckt sich über insgesamt 228 Artikel, bestehend aus 
182 Positionen, die für alle Ärzte eines Fachbereichs festgelegt 
wurden sowie 46 weitere, die jedes Sanitätsversorgungszentrum 
(SanVersZ) für sich als Individualsortiment bestimmen konnte. 
Durch die Standardisierung des Arzneimittelsortiments können 
die zeit- und personalintensiven Beschaffungs- und Bevorra-
tungsprozesse optimiert und damit die Lieferzeiten bzw. die Ver-
fügbarkeit beim Patienten signifikant verbessert werden. Mithin 
erfordert dies in der Umsetzung eine enge Begleitung und Bera-
tung der einzelnen SanVersZ und geht im Vorfeld mit einem 
höheren Aufwand in der Prüfung der Anforderungen sowie einer 
Anpassung der Bevorratung einher.
Neben der zielführenden Umsetzung der Standardisierung wurde 
auch der Anforderungsweg angepasst und auf eine digitale, web-
basierte Lösung im System Standard-Anwendungs-Software-Pro-

SoldatInnen des VersInstZ SanMat Blankenburg vor dem Zugang in die Untertageanlage
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duktfamilien umgestellt. Die marktbedingt geringe Verfügbarkeit 
zentral bewirtschafteter Artikel stellt vor allem die Teileinheit 
Dezentrale Beschaffung vor zusätzliche Herausforderungen. So 
müssen derzeit etwa 90 % der Artikel durch den eigenen Einkauf 
gedeckt werden. Dies umfasst den gesamten Beschaffungsprozess 
von der rechtskonformen Artikelauswahl, der Bestellung, der Kon-
trolle der Artikel bis zur Rechnungsbearbeitung. Die rechtlich vor-
gegebenen Beschaffungsgrenzen und Verfahren, wie die Nutzung 
einer digitalen Anwendung zur automatisierten Durchführung von 
Ausschreibungen, erhöhen den Personal- und Zeitaufwand und 
die erforderlichen Qualifikationen des Personals dabei enorm.
Aufgrund der aktuellen Lage am Markt sind sowohl im Bereich 
der Bundeswehr als auch im zivilen Gesundheitswesen die Liefer-
fähigkeiten von vielen Arzneimitteln eingeschränkt. Der Engpass 
erstreckt sich über Impfstoffe und Analgetika bis hin zu Antibio-
tika. Um die Einsatzfähigkeit unserer SoldatInnen mit Blick auf 
einsatzspezifische Impfschemata sicherzustellen, kann dies bis-
weilen zu Herausforderungen führen. Auch einsatzrelevantes 
Material, unter anderem für die Ersthelferausstattungen wie bei-
spielsweise Tourniquets, QuikClots© und Sam Chest Seals© ist von 
solchen Lieferengpässen direkt betroffen, so dass dieses Material 
auch schon für Einsätze und ausgewählte Hochwertausbildungen 
vorrätig gehalten werden muss und in Konsequenz für Übungs-
zwecke nicht immer in ausreichendem Maß zur Verfügung 
gestellt werden kann. Diese Engpässe können teilweise durch 
engmaschige Abfragen bei den jeweiligen Herstellern zu den Lie-
ferbarkeiten der Arzneimittel und Medizinprodukte sowie inten-
siver pharmazeutischer Beratung der behandelnden ÄrztInnen zu 
Alternativprodukten kompensiert werden. Durch das Einrichten 
eines pharmazeutisch-logistischen Informationssystems können 
Fragen zur Verfügbarkeit, zu Anforderungswegen und Arzneimit-
telprofilen sowie Alternativen schneller geklärt und Prozesse bis 
zur Auslieferung des Materials engmaschig betreut werden.
Für die Versorgung der sanitätsdienstlichen Einrichtungen der 
NATO Very High Readiness Joint Taskforce Kräfte musste in kurzer 
Zeit ein zweites Lagerverwaltungssystem etabliert werden. Zwar 
konnten hier große Anteile des Artikelspektrums durch die Zent-
rallogistik gedeckt werden, die Anforderung und Bewirtschaftung 
der immensen Materialmenge neben dem Bedarf für den Grund-
betrieb stellen das VersInstZ SanMat Blankenburg jedoch sowohl 
personell als auch infrastrukturell vor große Herausforderungen.
Nur durch Schwerpunktsetzung und geeignete Umpriorisierung 
des eigenen Schlüsselpersonals kann unter großem Mehrauf-
wand die notwendige Einsatzbereitschaft des VersInstZ SanMat 
Blankenburg geschaffen bzw. erhalten werden. Dies erfolgt wie-
derum unter Inkaufnahme von Einschränkungen im Grundbetrieb. 

VersInstZ SanMat Quakenbrück

Das VersInstZ SanMat Quakenbrück war nicht nur für den Bereich 
der Bundeswehr eine tragende Säule im Kampf gegen die COVID-
19-Pandemie. Das Bundesministerium für Gesundheit benötigte 
einen zentralen, leistungsfähigen Partner für die bundesweite 
Impfstoffdistribution. Diese hoheitliche Aufgabe von gesamt-
staatlichem Interesse wurde im Rahmen der Amtshilfe an das 
VersInstZ SanMat Quakenbrück übertragen. Innerhalb von drei 
Wochen mussten hierfür sämtliche rechtlichen Voraussetzungen 
nach zivilem, nationalem und europäischem Recht geschaffen 
werden. So musste zum erstmaligen Betrieb eines bundeswehr-
eigenen pharmazeutischen Großhandels die behördliche 

Abnahme nebst EU-seitiger Anerkennung, die Schaffung beson-
ders geeigneter Lagerinfrastruktur und die Definition aller Pro-
zesse und Arbeitsschritte rund um die Distribution dieser tempe-
raturempfindlichen Stoffe unter Bedingungen entlang der 
Leitlinien für die „Gute Distribu tionspraxis“ für den Großhandels-
vertrieb von Arzneimitteln erfolgen.
Durch das VersInstZ SanMat Quakenbrück wurden deutschland-
weit den Impfzentren und damit der Bevölkerung COVID-
19-Impfstoffe aller Herstellerfirmen zur Verfügung gestellt. Auf-
grund der Impfstoffknappheit wurde zunächst für die 16 
Bundesländer, in kontingentierter Versorgung, der dringend 
benötigte Impfstoff über Nacht umgeschlagen. Im weiteren Ver-
lauf umfasste die Versorgung neben den Bundesländern zusätz-
lich 60 zivile Pharmagroßhändler sowie Abgaben an Drittstaaten. 
Nach einer Einsatzzeit von anderthalb Jahren konnte dieser Auf-
trag erfolgreich an das zuständige zivile Gesundheitssystem 
übergeben werden. Das VersInstZ SanMat Quakenbrück hat in 
dieser Zeit über 100 Millionen Impfdosen verteilt und war über 
die gesamte Auftragsdauer 24 Stunden täglich an sieben Tagen in 
der Woche erreichbar und einsatzbereit.
Der Status als krankenhausversorgende Apotheke ist ein weiterer, 
einzigartiger Aufgabenbereich des VersInstZ SanMat Quakenbrück. 
Hier werden in Zusammenarbeit mit der Teileinheit Klinisch-Phar-
mazeutische Dienstleistung für das Bundeswehrkrankenhaus 
(BwKrhs) Westerstede ca. 135 Betten auf vier Stationen, neun 
Fachuntersuchungsstellen und drei Operationssäle mit Arzneimit-
teln, Medizinprodukten, Zahnarztartikeln und zahlreichen unter-
schiedlichen Implantaten versorgt. Um eine reibungslose und effi-
ziente Belieferung des Krankenhauses zu gewährleisten ist eine 
enge Taktung zwischen der Bestellung der einzelnen Anfordernden, 
der Bearbeitung durch das ca. 100 km entfernte VersInstZ SanMat 
Quakenbrück und der dortigen Lagerverwaltung essenziell. So wird 
gewährleistet, dass ein Großteil der bestellten Artikel binnen 24 
Stunden für die Anfordernden bereitgestellt werden kann. Dazu ist 
die ständige Kommunikation und enge Zusammenarbeit aller 
Beteiligten, insbesondere bei den zahlreichen patientenindividuel-
len Bestellungen unerlässlich. Nur so können zum Beispiel maß-
gefertigte Schädelimplantate aus Schweden, speziell angemischte 
Hypoallergenlösungen aus Portugal oder individuelle Elektroden 
zur Nervenstimulation durch das VersInstZ SanMat Quakenbrück 
für das BwKrhs rechtzeitig und unter Wahrung der geltenden 
Beschaffungsrichtlinien bereitgestellt werden.

Vorbereitung der Impfstoffe zur Übergabe an die Bundesländer während 
der Coronapandemie  (alle Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)
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Das VersInstZ SanMat Quakenbrück ist darüber hinaus auch ver-
antwortlich für die Versorgung der Bundeswehrapotheke in Wil-
helmshaven. Diese ist im Schwerpunkt für die Einsatzflottillen 1 
und 2 bzw. den Marinesanitätsdienst zuständig. Dabei wird nicht 
nur die spezifische Bordausstattung an Sanitätsmaterial bevor-
ratet, sondern dank kurzer Bereitstellungszeiten auch die Ein-
satznachversorgung über das Marinestützpunktkommando abge-
wickelt. Die Versorgung in den Einsatz wird in enger Kooperation 
mit den Versorgungseinrichtungen der Marine durchgeführt. 
Aktuell umfasst dieser Auftrag die Einsätze UNIFIL (United 
 Nations Interim Force In Lebanon) und die Operation IRINI. Zu 
den unterstützten Einheiten zählen neben den Fregattenge-
schwadern 2 und 4, dem Tross- und dem Korvettengeschwader 
auch das U-Boot-, das Minensuch- und das Unterstützungsge-
schwader. Besonders hervorzuheben ist die Zuständigkeit für drei 
Einsatzgruppenversorger (EGV), wobei die EGV Berlin und Frank-
furt zusätzlich mit einem Rettungszentrum See (frühere Bezeich-
nung Marine Einsatzrettungszentrum = MERZ) ausgestattet sind. 
Auch die Kommandospezialkräfte der Marine und das Seebatail-
lon in Eckernförde beziehen Sanitätsmaterial aus der Bundes-
wehrapotheke Wilhelmshaven.
Vor dem Hintergrund der örtlichen Kollozierung der Bundeswehr-
apotheke Wilhelmshaven mit dem Sanitätsunterstützungszentrum 
(SanUstgZ) Wilhelmshaven in der gleichen Liegenschaft, wird auch 
dieses SanUstgZ mit seinem Facharztzentrum, seiner Sanitätsstaf-
fel Einsatz und den angegliederten neun SanVersZ beliefert. 
Neben der Versorgung mit Sanitätsmaterial stellt die Bundes-
wehrapotheke Wilhelmshaven auch den Nachschub mit medizi-
nischem Sauerstoff sicher.

VersInstZ SanMat Pfungstadt 

SoldatInnen haben einen Anspruch auf die unentgeltliche trup-
penärztliche Versorgung, welche im Ergebnis dem deutschen 
Qualitätsstandard entsprechen soll. Dies hat unabhängig vom 
Verwendungsort zu erfolgen. Daraus ergibt sich, dass auch den 
SoldatInnen im Auslandseinsatz das gesamte Leistungsspektrum 
des Sanitätsdienstes der Bundeswehr aus der Inlandversorgung 
zur Verfügung zu stellen ist.
Derzeit versorgt das VersInstZ SanMat Pfungstadt Auslands-
standorte in Mali, Niger, Polen, Slowakei, Irak, Jordanien, Litauen, 
Frankreich, Kosovo, Niederlande, Italien, den Vereinigten Staaten 
von Amerika und bis vor Kurzem im Rahmen der Humanitären 
Hilfsmission in der Türkei. Der Versorgungsumfang für die Ein-
sätze ist dabei völlig unterschiedlich und vom jeweiligen Bedarf 
abhängig. Die Leistungsspanne reicht vom einem einzelnen Flie-
gerarzt, der die truppenärztliche Versorgung für wenige SoldatIn-
nen durchführt, bis zum Feldlazarett mit der Behandlungskapazi-
tät eines Krankenhauses. Insbesondere aufgrund dieses Auftrages 
ist das VersInstZ SanMat Pfungstadt als „Hoheitlicher Versender“ 
zugelassen und damit in der Lage, Versandstücke selbst luft-
frachtsicher zu machen. Die Versendung über Lufttransport 
erfolgt gemäß den geltenden Vorschriften des Luftfahrtbundes-
amtes. Daneben greifen viele unterschiedliche Rechtsvorschrif-
ten, Bestimmungen und Regelungen zum Versand von Sanitäts-
material. Die Versorgung mit Sanitätsmaterial erfolgt 
grundsätzlich über den Land- und Luftweg, in Einzelfällen über 
den Seeweg. Vor diesem Hintergrund ist der Bereich der Aus-
landsversorgung im VersInstZ SanMat Pfungstadt deshalb eine 
besonders abgetrennte und gesicherte Zone mit restriktiver 

Zutrittsregelung. Nur gemäß des Sicherheitsüberprüfungsgeset-
zes überprüftes und entsprechend intensiv geschultes Personal 
hat Zutritt. Das Personal bearbeitet in enger Absprache mit den 
Bedarfsträgern in den Einsätzen die Anforderungen. Somit blei-
ben die Prozesse von der Bestellanforderung über die Beratung 
bis zum Verladen des versandfertigen Sanitätsmaterials in Ver-
antwortung der Auslandsversorgung. Bei dringenden Sofortbe-
darfen durch einsatzbedingte Besonderheiten stellt das VersInstZ 
SanMat Pfungstadt durch eigene Kräfte darüber hinaus den 
Transport zu den Flughäfen rund um die Uhr an allen Tagen im 
Jahr sicher. Dies erfordert stets eine intensive Zusammenarbeit 
und Kommunikation zwischen dem Logistikzentrum, dem Kdo 
SanEinsUstg, dem Einsatzführungskommando, den Flughäfen 
und der eigenen Transportgruppe.
Eine Herausforderung in der Sanitätsmaterialversorgung für das 
Ausland ist es, sowohl manipulationssichere als auch tem-
peraturstabile Transportbehältnisse herzustellen, um Tempera-
turspannen in den Einsätzen von unter Null bis über 50 °C zu 
begegnen. Nur so kann eine gleichbleibende Qualität des Sani-
tätsmaterials gewährleistet werden. Als Beispiel hierfür ist die 
Kühlbox TB 30 zu nennen, welche die Lagertemperatur über einen 
Zeitraum von mindestens fünf Tagen stabil halten kann. Auf diese 
Weise erfolgte etwa die Versorgung der Einsätze mit dem COVID-
19-Impfstoff. Der Impfstoff musste im Bereich von -30 bis -80 °C, 
teilweise über tausende Kilometer temperaturstabil in die Ein-
sätze verbracht werden. Da es für solche Temperaturbereiche bis 
dahin weder ausreichende Erfahrungen noch verlässliche Trans-
portbehältnisse gab, stellte dies eine enorme Herausforderung 
dar und die Transportabläufe mussten völlig neu erarbeitet und 
gemäß Qualitätsmanagement validiert werden.
Über die Auslandsversorgung des VersInstZ SanMat Pfungstadt 
wurden im Jahr 2022 insgesamt 667 Packstücke mit einem 
Gesamtgewicht von 102,5 t Sanitätsmaterial in die Einsatzländer 
geliefert. 

Fazit

Die Versorgung mit Sanitätsmaterial ist eine spannende, wichtige 
und anspruchsvolle Aufgabe im Bereich des Kdo SanEinsUstg. Bei 
gleichzeitiger Ausrichtung auf LV/BV in Verbindung mit der per-
sonellen und materiellen Anpassung zur Steigerung der „Kalt-
startfähigkeit“ unserer Streitkräfte sind die VersInstZ SanMat zur 
Bewältigung dieses Auftrages vor erhebliche Herausforderungen 
gestellt. Diese ergeben sich zum einen aus den aktuell bestehen-
den Engpässen auf dem Arzneimittelmarkt, zum anderen aber 
auch aus einer Personalstruktur, die an sich verändernde Rah-
menbedingungen angepasst werden muss. Diese Prozesse sind 
bereits eingeleitet, insbesondere aufgrund der komplexen Aus-
bildungserfordernisse des Personals bedingt diese Umstellung 
jedoch viel Zeit. Auch infrastrukturelle Erweiterungen sind not-
wendig und werden in den nächsten Jahren das Bild der Stand-
orte erheblich verändern. z
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1 Sanitätsregiment 1

Der Sanitätsverband in der Transformation von  Stabili-
sierungsoperationen hin zur Landes- und Bündnisvertei-
digung
B. Schulz1  

Quo vadis: Heute schon an morgen denken?

Genau dies leitet sich aus Artikel 87a unseres Grundgesetzes ab, 
denn bereits im Weißbuch 2016 wurde die Landes- und Bündnis-
verteidigung (LV/BV) als zentrale Aufgabe der Bundeswehr 
benannt und damit den Auslandseinsätzen im Rahmen des inter-
nationalen Krisenmanagements (IKM) gleichrangig gestellt. Die 
Mehrzahl der Angehörigen des Sanitätsregimentes 1 (SanRgt 1) 
ist in den Einsatzgebieten unserer Streitkräfte, wie etwa in 
Afghanistan, in Mali, auf dem Balkan oder am Horn von Afrika, 
geprägt worden und generiert daraus ihr Selbstverständnis.
Spätestens seit dem 24. Februar 2022 wird auf Grundlage der 
auswertbaren Daten aus dem Ukraine-Krieg deutlich, wie wichtig 
eine funktionierende Rettungskette und ein ganzheitlich kohäsi-
ver Kräfteansatz mit unserem Hauptbedarfsträger, dem Heer, ist. 
Aktuell ist das SanRgt 1 mit der Medical Task Force Bestandteil 
der Very High Readiness Joint Task Force (VJTF) innerhalb der 
NATO. Seither gilt es, die für IKM vorhandene Handlungssicher-
heit auch für das Szenario LV/BV zu schaffen. Dies ist nicht nur 
Anspruch und Herausforderung für die notwendigen Ausbildun-
gen und Übungen, sondern auch für die persönliche Einsatzbe-
reitschaft jedes einzelnen Angehörigen der Medical TaskForce der 
NATO Response Force (MedTF NRF). 

Combat ready - Wie steht es um das Sanitätspersonal?

Die Angehörigen des SanRgt 1 sind im Grundbetrieb mit der 
 Aufrechterhaltung der materiellen und personellen Einsatzbe-
reitschaft, aber auch mit der allgemeinen Grundausbildung im 
Sanitätsdienst sowie der Aus-, Fort- und Weiterbildung des Sani-
täts- und Nichtsanitätspersonals am Ausbildungs- und Simula-
tionszentrum (Ausb/SimZ) betraut. Daneben ist die individuelle 
fachliche Expertise zu erhalten und bei den Ausbildungs- und 
Übungsvorhaben der Truppe zu unterstützen.
Zusätzlich ist unser Sanitätspersonal immer dann gefordert, 
wenn – auch bundesweit – im Rahmen von Amtshilfen unter-
stützende sanitätsdienstliche Versorgung notwendig wird.
Vor dem Hintergrund dieses Aufgabenportfolios und den beson-
deren Herausforderungen der COVID-19 Pandemie, war es für das 
SanRgt 1, dem Leitverband der MedTF NRF, von Anbeginn eine 
zentrale Aufgabe, die geforderte Personalstärke von circa 1200 
Soldatinnen und Soldaten zu 100 Prozent zu erreichen.
Der Auftrag, den deutschen Anteil der Sanitätskräfte NRF 2022 
bis 2024, gemäß nationaler Vorgaben, vollständig zeitgerecht 
aufzustellen und vorzubereiten ist seither tagtägliche Aufgabe 
der engagierten Angehörigen des Lagezentrums NRF. Eine Auf-
stellung aus einer Hand ist dabei schwer zu realisieren, da ver-
schiedene Fähigkeiten, wie beispielsweise die zweifache Ausbrin-
gung einer Behandlungseinrichtung der Ebene 2 Enhanced (R2E) 
mit pflegerischem und ärztlichem Fachpersonal oder auch die 
Einbindung multinationaler Anteile in die MedTF, bspw. des nie-

derländischen Sanitätsdienstes und den zwei bereitzustellenden 
Role 2 Basis (R2B), gefordert waren. Erschwerend tritt für alle 
Betrachtungen die signifikant von der Grundstruktur abwei-
chende Einsatzstruktur der MedTF hinzu. Die dabei realisierte 
durchgehende Aufrechterhaltung des Grund- und Ausbildungs-
betriebes im SanRgt 1 mit zwei Grundausbildungskompanien und 
dem Ausb/SimZ ist abschließend Beleg für die hohe Motivation 
und Einsatzbereitschaft aller Angehörigen des Regiments.  
Einzelne der zu erbringenden Fähigkeiten (Führungsunterstüt-
zung, Feldlagerbetriebes, Militärkraftfahrer Klasse C, CE) stellen, 
wie überall in den Streitkräften, Mangelressourcen dar. Zusätz-
lich müssen für die vollumfängliche und dienstpostengerechte 
Ausbildung des geplanten Einsatzpersonals jeden Tag individuelle 
Lösungen gefunden werden, um privaten Situationen (bspw. 
alleinerziehend, Soldatenfamilien) gerecht zu werden und Hinde-
rungsgründen adäquat zu begegnen. Nur so gelingt es, die indivi-
duelle, persönliche Einsatzbereitschaft abzuschließen und Ein-
schränkungen, z.B. durch Splitting auf Dienstposten, zu mitigieren.
Die Bindung von Personal in höher priorisierten Einsätzen (z.B. im 
Rahmen von IKM) verursacht dabei fortwährende Ein-, Aus- und 
Umplanungen in der MedTF NRF. Nur durch umsichtige Planung 
und täglichen Einsatz gelingt es, die Einsatzbereitschaft der 
MedTF weiterhin auf einem hohen Stand zu halten.
Vor allem beim klinischem Fachpersonal ist dies besonders spür-
bar und erfordert neben einem hohen Koordinierungsaufwand 
auch ein ständiges Überwachen der Dienstpostenbesetzungslis-
ten.

Wie steht es um die bodengebundenen Rettungsmittel und die 
mobilen Sanitätseinrichtungen?

Der geschützte und ungeschützte Patiententransport zwischen den 
Behandlungseinrichtungen ist Teil des Auftrags. Dem SanRgt 1 

Luftbild Übung „Kapu Fala“ (Abb.: Bundeswehr/Kdo SanEinsUstg)
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 stehen hierzu geschützte Rettungsmittel, z.B. vom Typ YAK, aber 
auch ungeschützte und nicht über moderne Führungsmittel ver-
fügende LKW 2to  gl (Variante BAT und Krankenkraftwagen 
(KrKw)) zur Verfügung. Viele dieser Fahrzeuge sind seit 40 Jahren 
in Nutzung und so um einiges älter als das auf ihnen eingesetzte 
Personal. Das bedingt einen zunehmenden und nicht unerhebli-
chen Aufwand für Wartung und Instandsetzung.
Die Frage, wie in einem LV/BV-Szenario dem Delta zwischen Ver-
letztenaufkommen und Maximalkapazitäten des qualifizierten 
Verwundetentransportes begegnet werden kann, wird aktuell 
untersucht. Dabei spielt der Mix aus leichten, mittleren und 
schweren geschützten bodengebundenen Varianten genauso 
eine Rolle, wie auch der Patiententransport per Schiene und zur 
See.  Klar ist, dass medizinische Ausrüstung und Fahrzeugbestand 
den Erfordernissen im Verbund mit unseren Bündnispartnern und 
den zu unterstützenden Truppenteilen angepasst und standardi-
siert werden müssen, um den Anforderungen unter fordernden 
Bedingungen Rechnung zu tragen. 
Im Grundbetrieb und für den Einsatz sichert das SanRgt 1 den 
Betrieb der mobilen modularen Sanitätseinrichtung (MSE). 
Für das Szenario LV/BV stellt das SanRgt 1 die Rettungskette 
unter Nutzung von MSE. Mit der Role 2B (R2B) wird so die not-
fallchirurgische Versorgung auf der Behandlungsebene 2 ermög-
licht. Im Rahmen der durchgeführten Übungen mit dem Heer ist 
deutlich geworden, dass das System MSE zu schwerfällig ist, um 
im Gefecht der Brigade agil zu folgen. Aus diesem Grund wurde 
eine R2B Lösung konfiguriert, die aus einem „MSE-OP-Stern“ 
(containergestützt) und luftgestützten Zelten der luftverlegbaren 
Sanitätseinrichtungen (LSE) besteht.
Folgende Funktionsbereiche werden dabei abgebildet:
• Operationscontainer für die DCS (2x), 
• einen zur Triage/Sichtung und Stabilisierung der neuaufge-

nommen Verwundeten, 
• eine Intermediate Care (IMC) mit vier Behandlungsplätzen 

(BehPl)zur postoperativen Behandlung bis zum Entlastungs-
transport, 

• eine Intensivstation mit sechs BehPl zur intensivmedizini-
schen Betreuung und Langzeitbeatmung sowie 

• ein klinisch-chemisches Labor, 
• eine Sanitätsmaterialbevorratung, 
• eine Registratur für die Patientensteuerung. 
In der Übung WETTINER SCHWERT 2022 konnte gezeigt werden, 
dass ein aufgesetzter Betrieb der MSE-Container nicht umsetzbar 
ist. Der Aufbau mit Fahrzeugkran benötigt erfahrungsgemäß viel 
Zeit (ca. fünf Stunden). Hier werden mit dem geplanten Wechsel 
zu agileren luftgestützten Systemen bzw. mit der geschützten 
hochmobilen Role 2 geeignete Alternativen verfügbar sein. 
Im Rahmen VJTF werden aktuell durch das SanRgt 1 zwei multi-
nationale Behandlungseinrichtungen R2E vorgehalten. Dies ist 
nur mit der umfangreichen Unterstützung durch das SanRgt 3 
möglich. 
Das gesamte Material einer R2E (26 Container MSE- und 72 See-
frachtcontainer) dauerhaft verlegefähig zu halten, war und ist 
eine der größten Herausforderungen und nur durch unermüdli-
chen engagierten Einsatz sicherzustellen. Dazu gehört u.a. auch 
die Bewirtschaftung der aufgrund unzureichender Lagerkapazi-
täten angemieteten modernen Lagerhalle am Flughafen Halle/
Leipzig. Hier wird erfreulicherweise immer wieder auch regi-
mentsübergreifend unterstützt.
Die nicht vollumfänglich vorhandenen Transportmittel (LKW 

15to, LKW 5to, Anhänger) fordern auch für die Verlegung der R2E 
neue Lösungen. Bei drei erforderlichen Umläufen für den voll-
ständigen Materialtransport konnte mit einer standardisierten 
Aufbauvariante für eine Anfangsbefähigung R2E die Zeit bis zur 
Einsatzbereitschaft verkürzt werden.
Materialsteuerungsprozesse und Prüfintervalle des sensiblen 
Sanitätsgerätes fordern auch bei der vorgeschriebenen Notice-
To-Move (NTM) von fünf Tagen, dass bereits gepackte und für 
den Transport vorbereitete MSE- und Seefrachtcontainer wieder 
geöffnet und Sanitätsmaterial gewartet oder getauscht wird.

FAZIT aus Sicht Sanitätsverband Einsatz

Auch wenn IKM als Auftrag bestehen bleibt, rückt das Szenario 
LV/BV stärker in den Fokus. Dies muss von allen Angehörigen des 
Sanitätsdienstes der Bundeswehr verinnerlicht werden, um den 
Herausforderungen unter den veränderten sicherheitspolitischen 
Rahmenbedingungen gerecht werden zu können.
Für das SanRgt 1 bedeutet dies, die Abholpunkte und den Aus-
bildungsstand für LV/BV auf dem erreichten hohen Stand zu hal-
ten. 
Die verfügbaren Hauptmanöverelemente haben bei den aufein-
ander aufbauenden Übungen eindrücklich unter Beweis stellen 
können, dass sie auch unter Last den Anforderungen gerecht 
werden. 
Um das zukünftig sicherzustellen sollte:
• (Sanitäts-)Personal/Material dauerhaft kaltstart- und verle-

gefähig vorgehalten,
• Splitting auf Dienstposten vermieden und
• die Modernisierung des eingesetzten Sanitätsmaterials vor-

angetrieben werden sowie
• ausreichend zeitgemäße geschützte und geländegängige 

Transport- und Umschlagmittel verfügbar und
• eine belastbare (digitale) Führungs- und Kommunikations-

struktur etabliert sein.
Die noch zu treffenden Strukturentscheidungen für den ZSanDstBw 
erfordern bei all diesen Punkten zusätzlich Flexibilität. 
Da LV/BV auch kurzfristig zur Einsatzrealität werden kann ist es 
unabdingbar, die truppendienstlich und fachlich enge Zusam-
menarbeit von Verbandsführung mit den Stabsabteilungen, dem 
Ausbildungs- und Simulationszentrum, sowie dem Führungsbe-
reich Berlin und den Kompanien in Weißenfels auf dem hohen 
etablierten Niveau zu halten. Zusätzlich erfordert es, die Kohä-
sion mit dem Hauptbedarfsträger Heer weiter voranzutreiben. 
Zusammenfassend ist es unser Anspruch, dass:
• Persönliche Einsatzbereitschaft,
• Durchhaltefähigkeit,
• „Kaltstartfähigkeit“,
• Homogenität und
• Kohäsionsbeziehungen zum Hauptbedarfsträger
auf jeder Führungsebene und von allen Angehörigen im SanRgt 1 
verinnerlicht sind. z
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1 1. Panzerdivision

Aufwuchs eines Regimentes: Ein Portrait des Sanitäts-
regimentes 4
M.-C. Groß1

Die Notwendigkeit zur Neuaufstellung und die Aufstellungsphase
Im Jahr 2018 wurde erstmalig nach Jahren der Truppenreduzie-
rung in einem Leitungsboard Personal des Bundesministeriums 
für Verteidigung entschieden, dass die Bundeswehr wieder wach-
sen solle. Die veränderten sicherheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen mit einer stärkeren Akzentuierung auf Landes- und 
Bündnisverteidigung sind der Grund, dass gerade der Bedarf an 
Sanitätspersonal zur Unterstützung der Truppe groß ist. Kaser-
nen, bei denen bereits eine Schließung geplant war, wurden 
genau unter die Lupe genommen und auf die Möglichkeit einer 
Reaktivierung geprüft. Die Theodor-Blank-Kaserne im münster-
ländischen Rheine hat bei einer solchen Überprüfung bestanden. 
Neben dem großzügigen Kasernengelände bietet der Standort 
mit dem nahegelegenen Standortübungsplatz und einer großen 
Standortschießanlage hervorragende Ausbildungs- und Übungs-
möglichkeiten. Die räumliche Nähe zum 400. Geneeskundig 
Bataljon der Niederländischen Streitkräfte in Ermelo, zu deren 
Sanitätsdienst bereits eine enge Zusammenarbeit besteht, ist 
dabei ein weiterer Pluspunkt. Im Tagesbefehl des Generalinspek-
teurs der Bundeswehr vom 01.07.2019 wurde entschieden, dass 
zum 01.04.2020 in dieser Kaserne ein zusätzliches Sanitätsregi-
ment (SanRgt) aufgestellt werden soll.
Gesagt, getan – ein neunköpfiges Team hat im Rahmen eines Vor-
kommandos bereits am 22.07.2019 mit den Vorbereitungen zur 
Aufnahme der ersten SoldatInnen in der Theodor-Blank-Kaserne 
begonnen. Zum 01.04.2020 konnte das SanRgt 4 mit einer 
Anfangsaufstellung, bestehend aus zwei Einsatzkompanien, einer 
Sanitätsausbildungskompanie und einem Regimentsstab mit 
einer Gesamtstärke von 230 SoldatInnen seinen Dienst wie 
geplant aufnehmen. 

Wie jede Dienststelle der Bundeswehr hat auch das SanRgt 4 sein 
eigenes identitätsstiftendes Wappen. Das Wappen des Verbandes 
hat die Form des heraldischen Dreieckschildes. Dieser ist durch 
einen im unteren Bereich rund verlaufenden Göpelschnitt in drei 
Teile aufgegliedert. Das rechte Feld zeigt das Wappen des Sani-
tätsdienstes der Bundeswehr. Das linke Feld gibt das Stadtwap-
pen der Stadt Rheine wieder und im unteren Teil sind Schlägel 
und Eisen dargestellt, die eine Verbindung zur Bergbauregion des 
Ruhrgebietes zulassen. Der Schlachtruf unseres Regimentes ist in 
Anlehnung an den Bergmannsgruß: „Glück auf“!
In den Anfangsmonaten erlebte dieses junge Regiment bereits 
seine erste Belastungsprobe. Wir erinnern uns alle an die Corona-
pandemie, die ab Januar 2020 unser aller Leben und Arbeiten 
erheblich beeinflusste. Die Bundeswehr und speziell der Sanitäts-
dienst wurden im Rahmen ziviler Amtshilfe gefordert. Auch das 
SanRgt 4 hat einen wichtigen Beitrag zur Bekämpfung der Pan-
demie geleistet. Über zwei Jahre haben bis zu 33 SoldatInnen 
täglich an insgesamt 16 Standorten in Abstrich- und Impfzentren 
sowie Krankenhäusern das zivile Gesundheitssystem entlastet. 
Zusätzlich waren zahlreiche SoldatInnen täglich mit bundes-
wehrinternen Unterstützungsleistungen beauftragt. Die geleis-
tete Amtshilfe durch die Bundeswehr wurde in der Bevölkerung 
sehr wertgeschätzt. Im Kreis Recklinghausen entstand eine tiefe 
Verbundenheit und Freundschaft der Einwohner der Stadt Hal-
tern am See zu unserer 3. Kompanie. Am 21.06.2022 wurde aus 
dieser Verbundenheit heraus die Patenschaft zwischen der Stadt 
und dieser Kompanie geschlossen.
Die Pandemie hatte aber auch erhebliche Auswirkungen auf den 
Dienstbetrieb. Die Ausbildungskompanie war damit beauftragt, 
den ersten Durchgang einer Allgemeinen Grundausbildung vor-
zubereiten und sicherzustellen. Es mussten Hygienekonzepte 
erstellt, Voraussetzungen zur Sicherstellung der ausgearbeiteten 

Indienststellungsappell SanRgt 4 
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Hygieneregeln geschaffen und Unterrichts-
materialien für ein computergestütztes 
Lernen auf Distanz („Distance Learning“) 
erarbeitet werden. Auch dieser Auftrag, der 
derzeitige Hauptauftrag des SanRgt 4, 
konnte pflichtgemäß und termingerecht 
erfüllt werden. Im Mai 2021 startete der 
erste Durchgang. Mittlerweile führen wir 
bereits zum achten Mal die „Allgemeinmi-
litärische Grundbefähigung militärisches 
Personal für den Sanitätsdienst der Bun-
deswehr“, oder kurz eine „Allgemeine 
Grundausbildung“, erfolgreich durch.

Indienststellung und ZMZ

Am 08.07.2021 wurde coronabedingt 15 
Monate nach Aufstellung das SanRgt 4 
offiziell in Dienst gestellt. Dieser feierliche 
Akt in Form eines militärischen Appells 
wurde durch die damalige Verteidigungs-
ministerin Annegret Kramp-Karrenbauer 
durchgeführt. Im Beisein von Generalober-
stabsarzt Dr. Ulrich Baumgärtner, dem 
Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr, und dem ehe-
maligen Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sowie zahlrei-
chen, weiteren hochrangigen Gästen aus Politik, Gesellschaft und 
Bundeswehr wurde dem SanRgt 4 eine eigene Truppenfahne mit 
einem verbandseigenen Fahnenband übergeben. An den Indienst-
stellungsappell schloss sich nahtlos das erste feierliche Gelöbnis 
unserer RekrutInnen an.
Das SanRgt 4 erfüllt auch im Rahmen der Zivil-Militärischen 
Zusammenarbeit einen wichtigen Auftrag. Seit dem 01.10.2021 
hat das Regiment die Verantwortung über die Stabselemente der 
59 Bezirks- und Kreisverbindungskommandos des Landes Nord-
rhein-Westfalen übernommen. Dieses Personal setzt sich aus 
Reservedienstleistenden zusammen und nimmt eine wichtige 
Beratungsfunktion im zivilen Katastrophenschutzstab nach Alar-
mierung ein. Diese SoldatInnen können im Bedarfsfall einen 
möglichen sanitätsdienstlichen Einsatz der Bundeswehr definie-
ren und bei der Antragsstellung auf Amtshilfe unterstützen.
Die Stadt Rheine ist der Bundeswehr sehr zugewandt. Der Stand-
ort war einmal mit 9 000 SoldatInnen sowie Zivilbeschäftigten 
der Bundeswehr aber auch britischen und niederländischen Sol-
datInnen die größte Garnisonsstadt in Nordrhein-Westfalen. Bür-
germeister Dr. Peter Lüttmann betont sehr gerne diese langjäh-
rige Tradition. Aus dieser heraus wurde zwischen der Stadt Rheine 
und dem SanRgt 4 eine Patenschaft eingegangen, die uneinge-
schränkt von der Bevölkerung und den SoldatInnen getragen 
wird.

Zukunft des SanRgt 4

Die damalige Verteidigungsministerin Annegret Kramp-Karren-
bauer hatte während ihrer Rede anlässlich des Indienststellungs-
appells den Aufwuchs des SanRgt 4 auf bis zu 1 000 SoldatInnen 
angekündigt. Jetzt, knapp zwei Jahre nach diesem Festakt, hat 
das SanRgt 4 eine Gesamt-Soll-Stärke von 242 Dienstposten 
erreicht. Die materielle Ausstattung mit Sanitätsmaterial konnte 
mit der Entwicklung bislang noch nicht schritthalten. So sind 

etwa Ausbildungsmaterial, Fahrzeuge, Rettungsstationen sowie 
die Rettungszentren LSE (Luftverlegbare Sanitätseinrichtung) 
und MSE (Modulare Sanitätseinrichtung) noch nicht im erforder-
lichen Umfang verfügbar. SoldatInnen unseres Regimentes stel-
len Ende dieses Jahres das Abbaukommando für die Rückverle-
gung der Sanitätseinrichtung aus dem Einsatz MINUSMA 
(Multidimensionnelle Intégrée des Nations Unies pour la Stabili-
sation au Mali). Politisch hat sich in Europa und der Welt einiges 
verändert. Die Bundeswehr rückt nicht zuletzt nach dem völker-
rechtswidrigen Angriff Russlands gegen die Ukraine immer mehr 
in den Fokus, auch des medialen Interesses. Die Notwendigkeit 
einer einsatzbereiten und schlagkräftigen Bundeswehr im Ver-
bund der NATO wurde erkannt. Von einer „Zeitenwende“ hat Bun-
deskanzler Olaf Scholz im vergangenen Jahr in seiner Regie-
rungserklärung gesprochen. Ein 100 Milliarden Euro schweres 
Sondervermögen für die Bundeswehr wurde verabschiedet. Der 
Zentrale Sanitätsdienst der Bundeswehr soll um 2 000 Dienst-
posten anwachsen. Das SanRgt 4 soll davon 309 Dienstposten 
erhalten. Es ist geplant, eine Versorgungs- und Unterstützungs-
kompanie sowie eine Sanitätskompanie Rettungszentrum aufzu-
stellen. Auch wenn es noch keine Organisationsgrundlagen gibt, 
werden am Standort Rheine, mit tatkräftiger Unterstützung 
durch das Bundeswehrdienstleistungszentrum Münster, die inf-
rastrukturellen Voraussetzungen für die Aufnahme der neuen 
Kompanien sowie des Materials geschaffen. Der Sanitätsdienst 
der Bundeswehr und der Standort Rheine sind auch für unseren 
Nachwuchs äußerst attraktiv, so dass wir personell einen zügigen 
Aufwuchs erwarten. Das SanRgt 4 ist gut vorbereitet. z
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„Çok teş  ekkürler!“ – „Vielen Dank!“
Der humanitäre Hilfseinsatz in der Türkei

K. Schlolaut, J.-B. Bruguet1

Am 06.02.2023 erschüttern Erdbeben der 
Stärke 7,8 und 7,6 das Grenzgebiet der Tür-
kei zu Syrien. Ein Gebiet halb so groß wie 
Deutschland wird dabei in Teilen zerstört. 
Die Hilfe des Sanitätsdienstes der Bundes-
wehr (SanDstBw) wird dankbar von der 
Bevölkerung angenommen. Die Erfahrun-
gen dieses Einsatzes werden zukünftig 
dazu beitragen, dass humanitäre Hilfe noch 
schneller und effektiver geleistet werden 
kann.

Historisches Erdbeben und Humanitärer 
Hilfseinsatz

Am 06.02.2023 erschüttern Erdbeben den 
Süden der Türkei und Syrien. Die Region 
Hatay liegt an der Grenze der Anatolischen 
und der Arabischen Platte und erfährt 
regelmäßig Erdbeben entlang der Ostana-
tolischen Verwerfungen. Dieses Erdbeben 
betrifft Millionen Menschen und ist in die-
ser Region nur mit Erdbeben im 2. und 6. Jahrhundert in Antio-
chia, dem heutigen Antakya, zu vergleichen. Der Untergrund wird 
auf einer Länge von etwa 400 km aufgerissen. Mindestens 50 000 
Menschen verlieren alleine in der Türkei ihr Leben, mehr als 
100 000 Menschen sind teils schwer verletzt. In der Region Hatay 
sind 1,3 von 2 Mio Menschen betroffen. Etwa 230 000 Gebäude 
werden zerstört oder so stark geschädigt, dass sie nicht weiter 
genutzt werden können, darunter auch Krankenhäuser. Die 
Unvorhersagbarkeit und Kurzfristigkeit von Katastrophen setzen 
die Verfügbarkeit von reaktionsfähigen Kräften für Hilfeleistun-
gen voraus.
Der SanDstBw stellte mit dem Luftlanderettungszentrum (LLRZ) 
des Kommando Schnelle Einsatzkräfte Sanitätsdienst (Kdo SES) 
das Kernelement des humanitären Hilfseinsatzes. Der Einsatz 
erfolgte nach einem Hilfeersuchen der türkischen Regierung an 
die Bundesregierung. Am 27.02. verlegten erste Kräfte zur Erkun-
dung in die Region Hatay. Die Patientenversorgung im LLRZ 
erfolgt über zwei Monate vom 22.03.–22.05.2023. Einsatzraum 
und der Einsatzort Altinözü wurden durch das türkische Gesund-
heitsministerium zugewiesen. Altinözü, nur 15 km von der syri-
schen Grenze entfernt, ist eine Stadt, in der bisher keine inter-
nationale medizinische Hilfe ankam. Das örtliche Krankenhaus 
war durch die Beben schwer beschädigt und nicht mehr nutzbar. 
Die medizinische Versorgung in der Region wurde über improvi-
sierte Zeltambulanzen oder wenige Feldhospitäler sichergestellt.
Die Bevölkerung von Altinözü umfasst 85 000 Menschen und ist 
zuletzt durch Flüchtlinge auf über 200 000 angewachsen. Nach-
dem in den ersten Tagen nach der Katastrophe die Bundeswehr 
mit dem Transport von Hilfsgütern unterstützte und Hilfsorgani-
sationen sich auf die Rettung von Verschütteten konzentrierten, 
schloss sich eine Phase erster medizinischer Unterstützung in der 

Region an. Der Einsatz des LLRZ folgte diesem Abschnitt und 
setzte die medizinische Versorgung in der Region fort, während 
erste internationale Hilfskräfte bereits wieder abzogen. Der 
SanDstBw konnte mit seinen schnell verfügbaren und luftbeweg-
lichen Sanitätseinrichtungen insbesondere in den ersten Tagen 
und Wochen nach dieser Katastrophe wertvolle medizinische 
Unterstützung leisten.

Nicht der erste humanitäre Einsatz des Sanitätsdienstes

Der SanDstBw leistet regelmäßig humanitäre Hilfe. Bereits 1960 
stellte der SanDstBw in dem ersten internationalen Hilfseinsatz 
der Bundeswehr mit einem Hauptverbandplatz die medizinische 
Versorgung nach einem Erdbeben in Marokko sicher. Weitere 
Hilfseinsätze bis zuletzt im Ebolagebiet in Liberia (2014) oder der 
Beitrag in der COVID-19-Pandemie beweisen die Einsatzbereit-
schaft und Reaktionsfähigkeit des Sanitätsdienstes. Er leistet, 
abgeleitet aus den Aufgaben des Weißbuchs der Bundesregie-
rung, neben der Landes- und Bündnisverteidigung, der Nationa-
len Krisenvorsorge sowie der personellen Einsatzbereitschaft der 
Bundeswehr auch einen wesentlichen Beitrag zur humanitären 
Not- und Katastrophenhilfe. Die hohe Reaktions fähigkeit des 
SanDstBw für humanitäre Einsätze wird durch Rückgriff auf Per-
sonal und Material garantiert, das konkret für militärische Auf-
träge benannt, vorgehalten und vorbereitet ist.
Patientenaufkommen und Krankheitsbilder in einem humanitä-
ren Einsatz unterscheiden sich wesentlich von militärischen Ein-
sätzen. Im Einsatzzeitraum während des Türkeieinsatzes wurden 
über 5 200 Patienten im LLRZ behandelt. Aufgrund der Beschädi-
gung des zivilen Krankenhauses war im Schwerpunkt die medizi-
nische Grundversorgung der Bevölkerung in der Region zu unter-
stützen. Bei einem nur schwach ausgebildeten primärärztlichen 
System in der Türkei wurden durchschnittlich 100 Patienten pro 
Tag (davon ca. 95 % ambulant) durch das Sanitätspersonal rund 

Fahrzeug des Kdo SES in den Trümmern von Antakya  (Abb.: Bundeswehr/Jana Neumann)
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um die Uhr behandelt. 20–25 % der Patienten waren Kinder im 
Alter von 0–17 Jahren. Etwa 15 % der Behandelten Menschen 
waren älter als 65 Jahre. Gynäkologische und geburtshilfliche 
Patientinnen machten einen ähnlich großen Anteil der erforder-
lichen Grundversorgung aus, wurden aber nach Absprache mit 
dem lokalen Krankenhaus ausschließlich dort behandelt. Neben 
den notfallmedizinischen und notfallchirurgischen Fällen gehör-
ten insbesondere allgemeinmedizinische und internistische 
Erkrankungen zum täglichen Behandlungsauftrag. Dekompen-
sierte chronische Erkrankungen, bei denen die Menschen auf-
grund der Erdbebenfolgen eine Unterbrechung der Behandlung 
erleiden mussten, waren genauso üblich wie indirekte Folgen des 
Erdbebens (z. B. Wundheilungsstörungen). Die Mehrzahl der über 
600 Operationen erfolgte ambulant. Direkte Traumata oder Ver-
letzungen vergleichbar zu militärischen Einsätzen mit der Not-
wendigkeit zur Durchführung von ressourcenlimitierter Damage 
Control Surgery (rDCS) wären in einer früheren Phase nach dem 
Beben zu erwarten gewesen.
Eine effektive Patientenversorgung in einem humanitären Hilfs-
einsatz erfordert breite Fähigkeiten. Das Patientenaufkommen 
eines humanitären Einsatzes ist – neben der zwingenden 
 Notwendigkeit zur rDCS – vergleichbar mit dem Aufkommen bei 
der Evakuierung von Menschen aus einem unsicheren Umfeld 
(MilEvakOp).

Luftlanderettungszentrum

Das LLRZ, ausgelegt auf die chirurgische Versorgung bei Mil-
EvakOp, ist an einen humanitären Auftrag anzupassen. Für den 
Einsatz in der Türkei wurde das LLRZ um einen ambulanten all-
gemeinmedizinischen/internistischen Bereich, eine Pflegegruppe 
mit 24 Betten und ein mikrobiologisches Labor erweitert. Die 
Erweiterungen resultieren aus den Erkundungsergebnissen. Trotz 
dieser Erweiterungen fehlten Qualifikationen (z. B. Pädiater) oder 
Material (beispielsweise neben der vorhandenen FAST-Sonogra-
phie ein internistisches Ultraschallgerät, Endoskope sowie Plat-
ten- oder Nagelosteosynthesematerial) um eine umfassende Ver-
sorgung sicherzustellen. Das Fachpersonal aus dem Kdo SES, den 
Bundeswehrkrankenhäusern, den Regimentern, den Sanitätsun-
terstützungszentren und die Sprachmittler mit Türkischkenntnis-
sen arbeiteten hervorragend zusammen. Die Kooperation mit 
dem türkischen Gesundheitssystem glich Fähigkeitslücken in Tei-
len aus und war essentiell für den Erfolg dieses Einsatzes. Die 

Integration eines türkischen Pädiaters und die Versorgung von 
gynäkologischen Patientinnen am lokalen Krankenhaus stellte die 
Versorgung dieser großen Patientengruppen sicher. Patienten-
triage, die Patientendokumentation in der türkischen elektro-
nischen Gesundheitsakte sowie die Ausgabe eines türkischen 
Rezeptes für verschriebene Medikamente erfolgte durch die tür-
kische nationale medizinische Katastrophenschutzorganisation. 
Diese hatte hierzu ein Sichtungszelt der deutschen Behandlungs-
einrichtung angegliedert und ermöglichte mit ärztlichem und 
nichtärztlichem Unterstützungspersonal die Schnittstelle zum 
türkischen Gesundheitssystem und die Integrität und Verfügbar-
keit aller relevanten medizinischen Informationen zur Weiterbe-
handlung. Auf diese Weise waren Untersuchungsbefunde und 
Behandlungsdaten für die zukünftige Versorgung durch das ört-
liche Gesundheitssystem verfügbar. Insbesondere bei der Verle-
gung von PatientInnen konnte so eine lückenlose Dokumentation 
der Behandlung sichergestellt werden.

Ein besonderer Einsatz mit Implikationen für das Kdo SES

Kurzfristige militärische Evakuierungsoperationen in Afghanistan 
und Sudan, die sanitätsdienstliche Unterstützung von Spezial-
kräften und humanitäre Hilfseinsätze erfordern reaktions- und 
leistungsfähige luftverlegbare Sanitätseinrichtungen (LSE). Der 
SanDstBw kann mit LSE insbesondere in den ersten Tagen und 
Wochen nach einer Katastrophe wertvolle medizinische Unter-
stützung leisten. Die hohe Einsatzbereitschaft des SanDstBw 
wird durch Rückgriff auf Personal und Material garantiert, das 
konkret für militärische Aufträge benannt, vorgehalten und vor-
bereitet ist. Das Patientenaufkommen eines humanitären Einsat-
zes ist – neben der zwingenden Notwendigkeit zur rDCS – ver-
gleichbar mit dem Aufkommen bei der Evakuierung von Menschen 
aus einem unsicheren Umfeld (MilEvakOp). Kurzfristige humani-
täre Szenare benötigen nur wenige zusätzliche Fähigkeiten, die 
über aktuell verfügbares Material und Personal hinausgehen, um 
noch besser Hilfe leisten zu können.
Eine Erweiterung und Anpassung der Module der LSE für das 
Patientenklientel humanitärer Einsätze kann sowohl die Hilfe in 
Katastropheneinsätzen wie in der Türkei, als auch die Versorgung 
aller Patientengruppen (Truppe und zu Evakuierende) bei Evaku-
ierungsoperationen verbessern. Eine Ausstattung des Kdo SES mit 
leichten Unterkünften, Sanitärmöglichkeiten und ausreichenden 
Umschlagmitteln kann die Reaktionszeiten bei kurzfristiger Alar-
mierung für autarke, eigenständig geführte und auf vier bis sechs 
Wochen befristete Einsätze deutlich reduzieren. Ein ausreichen-
des Vorhalten von LSE für alle zukünftigen Aufträge des Kdo SES 
kann auch zukünftig die hohe Einsatzbereitschaft und Reaktions-
fähigkeit des Kdo SES und damit den schnellen Beitrag des 
SanDstBw als Effektor deutscher Außen- und Sicherheitspolitik 
sicherstellen. Die Bevölkerung in Altinözü ist dankbar für diesen 
Einsatz. „Çok teş ekkürler!“ – „Vielen Dank!“ z

Für die Verfasser:

Oberstarzt Dr. K. Schlolaut 

Kommando Schnelle Einsatzkräfte Sanitätsdienst

Evenburg Kaserne

Papenburgerstr. 82

26789 Leer (Ostfriesland)

E-Mail: KaiSiegfriedSchlolaut@bundeswehr.org

Behandlung in der Role 2 während des Einsatzes 
 (Abb.: Bundeswehr/Mareike Arndtjen)
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1 Überwachungsstelle für öffentlich-rechtliche Aufgaben des Sanitätsdienstes 
der Bundeswehr – Ost

Schwerpunkt

Afrikanische Schweinepest auf Truppenübungsplätzen 
der Bundeswehr
Bekämpfung und Prävention 

V. Steudel, J. Oltersdorf, N. Wolff1

Die Afrikanische Schweinepest (ASP) ist eine anzeigepflichtige 
Tierseuche, welche sich seit 2014 unter der Haus- und Wild-
schweinpopulation Ost- und nachfolgend Mitteleuropas ausbrei-
tet. Aufgrund der enormen wirtschaftlichen Bedeutung zieht ein 
Ausbruch der ASP für das betroffene Gebiet weitreichende behörd-
lich angeordnete Bekämpfungsmaßnahmen nach sich. Auf Liegen-
schaften im Geschäftsbereich des Bundesministeriums der Ver-
teidigung obliegt die Durchführung und Überwachung dieser 
Maßnahmen den Abteilungen Veterinärwesen der örtlich zuständi-
gen Überwachungsstellen für öffentlich-rechtliche Aufgaben des 
Sanitätsdienstes der Bundeswehr (ÜbwStÖffRechtlAufgSan DstBw).

Klinisches Bild, Erreger und Epidemiologie der ASP

Die ASP befällt ausschließlich Suidae (echte Schweine), eine Über-
tragung auf den Menschen oder andere Tierarten erfolgt nicht. 
Nach einer Inkubationszeit von vier bis 19 Tagen entwickeln sich 
bei den infizierten Tieren in der Regel schwere aber unspezifische 
Allgemeinsymptome, oft einhergehend mit respiratorischer und/
oder gastrointestinaler Symptomatik, stark reduziertem Allge-
meinbefinden und hohem Fieber. Ist die Erkrankung weiter fort-
geschritten, finden sich in den Sektionsbefunden der Organe, der 
Lymphknoten sowie der Haut vermehrt petechiale bis flächen-
hafte Blutungen. In einer empfänglichen Population, wie die der 
europäischen Haus- und Wildschweine, in der der Erreger noch 
nicht über mehrere Jahre zirkuliert hat, sind akute Verlaufsfor-
men am häufigsten zu beobachten. Perakute Verläufe mit plötz-
lichen Todesfällen ohne jegliche Klinik treten ebenfalls auf.
Eine Abgrenzung zu anderen bei Schweinen auftretenden akuten 
Krankheitsbildern mit hämorrhagischem Fieber, wie beispielsweise 
der klassischen Schweinepest, ist anhand des klinischen Erschei-
nungsbildes alleine nicht möglich. Der Nachweis kann über direkte 
Verfahren (PCR, Virusisolation) oder Antikörpernachweis erfolgen. 
Der Erreger der Afrikanischen Schweinepest ist ein behülltes dop-
pelsträngiges DNA-Virus aus der Familie der Asfarviridae. Ein 
wirksamer Impfstoff gegen die ASP steht bisher in der Europäi-
schen Union nicht zur Verfügung. 
Eine Übertragung erfolgt durch direkten Kontakt mit infizierten 
Tieren (Sekrete, Blut, Sperma), Kadavern oder deren Teilen. Auf-
grund der hohen Widerstandsfähigkeit des Erregers spielt auch 
die Aufnahme von Speiseabfällen, welche Schweinefleischer-
zeugnissen enthalten, bei der Übertragung eine nicht zu vernach-
lässigende Rolle. Auch über indirekte Übertragungswege (mehr-
fach genutzte Injektionsnadeln, Fahrzeuge, kontaminierte 
Ausrüstungsgegenstände wie Jagdausrüstung, landwirtschaftlich 
genutzte Geräte und Maschinen oder Kleidung) kann das Virus 
verbreitet und nachfolgend aufgenommen werden. 

Die intrinsischen Eigenschaften des Virus machen die Afrikanische 
Schweinepest zu einer schwer zu beherrschenden Seuche: Auf-
grund der hohen Umwelttenazität des Virus kann dieses auch 
während des Verwesungsprozesses eines Schweinekadavers im 
Gewebe mehrere Wochen bis Monate infektiös bleiben. In 
Schlachtkörpern und Blut, Dauerwaren wie Schinken und Salami 
ist es ebenfalls monatelang, in Gefrierfleisch unter Umständen 
sogar jahrelang vermehrungsfähig, so dass der akzidentiellen Ver-
breitung durch den Menschen ebenfalls ein hoher Stellewert ein-
geräumt wird und diese in der Vergangenheit mehrfach als wahr-
scheinlichste Erklärung für Sprunginfektionen herangezogen 
wurde. Eine hohe Letalität steht einer geringen Kontagiösität 
gegenüber: über 90 % der erkrankten Schweine versterben an der 
ASP. Die Tiere, die die Krankheit überleben, bilden nur eine zeit-
weise Immunität aus. Nach Kontakt mit dem Erreger infizieren 
sich – abhängig von der Art des Erregerkontaktes – durchschnitt-
lich nur etwa 10 % der empfänglichen Individuen. Die niedrige 
Kontagiosität verhindert ein vollständiges Aussterben der Wirts-
population, die hohe Letalität sorgt für eine hohe Verfügbarkeit 
des Virus durch anfallende Kadaver und die hohe Tenazität sichert 
ein langes Überleben des Virus in der Umwelt. Die Interaktion die-
ser drei Parameter maximiert die lokale Persistenz und verlang-
samt die räumliche Verbreitung. Ein unkontrolliert verlaufender 
Seuchenzug, wie beispielweise in einer Schwarzwildpopulation, 
ließe also selbst bei Kontakt aller Tiere mit dem Virus noch genug 
infektionsfähiges Virus und empfängliche Tiere zurück, um sich 

Ergebnisse Fallwildsuche 
 (Abb.: Bundeswehr/ÜbwStÖffRechtlAufgSanDstBw Ost)
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dauerhaft selbst zu unterhalten und eine weitere, wenn auch 
langsame, Ausbreitung sicherzustellen.

Maßnahmen und Konsequenzen eines bestätigten Ausbruchs der 
ASP

Wird ein Ausbruch der ASP in einer Schwarzwildpopulation erst-
mals amtlich festgestellt, zieht dies die sofortige Anordnung von 
Bekämpfungs- und Präventionsmaßnahmen nach sich, welche 
darauf abzielen, die weitere Ausbreitung und insbesondere die 
Verschleppung in Hausschweinbestände zu verhindern. Hierzu 
zählen unter anderem die Festlegung von Restriktionszonen, 
gegebenenfalls Zäunungen innerhalb dieser Zonen und eine 
möglichst weitgehende Reduktion des infizierten und infektions-
gefährdeten Schwarzwildbestandes. Darüber hinaus werden sys-
tematische Fallwildsuchen zur Reduktion der Erregerlast in 
betroffenen und angrenzenden Gebieten repetitiv durchgeführt. 
Die Maßnahmen zielen in ihrer Gesamtheit darauf ab, Infektions-
wege abzuschneiden und die Verbreitung der Infektionskrankheit 
in weitere Landesteile zu verhindern, da andernfalls die Gefahr 
großer wirtschaftlicher Schäden in betroffenen Regionen mit 
Schweinezucht- und mastbetrieben droht. Die strengen Handels-
beschränkungen, die auf Grund des Auftretens der ASP auferlegt 
werden, können auch für nicht von der Krankheit betroffene 
Betriebe und sogar für ganze Wirtschaftsbereiche zu enormen 
und existenzbedrohenden Einbußen führen. Im Bereich der Bun-
deswehr kommt als weiterer Aspekt der Erhalt der Einsatzfähig-
keit der Übungsplätze und Funktionsflächen innerhalb der Rest-
riktionsgebiete hinzu.
Gemäß § 28 Absatz 1 des Tiergesundheitsgesetzes in Verbindung 
mit den Allgemeinen Regelungen (AR) A-843/1 und A1–843/6–
4000, Nr. 204, obliegt im Bereich der Bundeswehr die Durchfüh-
rung dieses Gesetzes und nachfolgend erlassener Rechtsvor-
schriften den zuständigen Stellen der Bundeswehr. Für den 
Wehrbereich Ost ist aufgrund dieser Vorschriften die ÜbwStÖff-
RechtlAufgSanDstBw Ost Abteilung III Veterinärwesen die örtlich 
und fachlich zuständige Stelle.
Die Bekämpfung der Afrikanischen Schweinepest auf den 
Übungsplätzen erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den zustän-
digen Bundesforstbetrieben sowie den örtlich und fachlich 
zuständigen militärischen und zivilen Stellen (Ministerien, Land-
kreisen und Veterinärämtern).

Aktuelle ASP-Lage in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern 
und Sachsen

Im September 2020 wurde die ASP erstmals amtlich in Deutsch-
land festgestellt. Mit Stand Juni 2023 sind aktuell sieben Land-
kreise und ein kreisfreies Stadtgebiet in Brandenburg, ein Land-
kreis in Mecklenburg-Vorpommern, sowie drei Landkreise in 
Sachsen von der ASP betroffen. In Brandenburg sind sieben Bun-
deswehrliegenschaften innerhalb der Restriktionszonen gelegen, 
darunter der Standortübungsplatz (StOÜbPl) Storkow mit einer 
Fläche von etwa 2 500 ha in der Sperrzone I des Landes Branden-
burg. In Sachsen befindet sich der Truppenübungsplatz (TrÜbPl) 
Oberlausitz – mit 16 800 ha drittgrößter Übungsplatz Deutsch-
lands – komplett innerhalb der ausgewiesenen Restriktionszonen 
(Sperrzone II des Landes Sachsen). Beide Flächen beherbergten 
vor Ausbruch der ASP eine vitale Schwarzwildpopulation. Die 
militärische Signifikanz des TrÜbPl Oberlausitz ergibt sich aus 

seinem einzigartigen landschaftlichen Profil aus ausgedehnten 
Wald- und Dünengebieten, welches ideale Bedingungen für den 
Einsatz gepanzerter Truppen sowie das Schießen mit Hochwert-
waffensystemen, wie z. B. Kampfhubschraubern, bieten. Von wei-
teren, im Sinne der derzeitigen weltpolitischen Lage immer  weiter 
an Bedeutung gewinnenden Ausbildungsplätzen der Bundeswehr, 
wie zum Beispiel dem TrÜbPl Jägerbrück in Mecklenburg-Vor-
pommern oder dem TrÜbPl Altmark mit dem Gefechtsübungs-
zentrum Heer in Sachsen-Anhalt als zentrale Ausbildungsein-
richtung des Heeres, sind die nächstgelegenen ASP-Ausbrüche 25 
respektive 150 km entfernt. 

ASP-Monitoring und ASP-Bekämpfungsmaßnahmen

Durch die Bundeswehr wird seit 2014 ein Monitoringprogramm 
auf ausgewählten TrÜbPl durchgeführt. Dieses beinhaltet unter 
anderem die Beprobung und Untersuchung der im Rahmen der 
Gesellschaftsjagden erlegten Wildschweine auf klassische und 
afrikanische Schweinepest. Seit Ausbruch der ASP in Deutschland 
werden alle Bundeswehrliegenschaften einem verstärkten Moni-
toring unterzogen und sämtliches erlegtes oder tot aufgefunde-
nes Schwarzwild untersucht. Seit Januar 2021 wurden so auf 
dem Gebiet des TrÜbPl Oberlausitz über 400 Proben entnommen 
und im Zentralen Institut des Sanitätsdienstes der Bundeswehr 
Kiel untersucht. Davon wurden 108 positiv auf das ASP-Virus 
getestet und das Ergebnis durch das nationale Referenzlabor 
(Friedrich-Loeffler-Institut) bestätigt. Derzeit datiert der letzte 
positive Fall im umzäunten Ostteil des Platzes auf Juni 2021. Der 
letzte positive Fall im nicht gezäunten Westteil wurde im Oktober 
2022 bestätigt. Das zentrale Infektionsgeschehen, das von der 
polnischen Grenze ausgehend über die Neiße zuerst den Ostteil 
des TrÜbPl Oberlausitz beherrschte, ist inzwischen weiter west-
wärts gewandert, die Gefahr eines Wiederaufflammens der Infek-
tion ist dennoch nicht gebannt. 
Nach dem ersten Ausbruch nordöstlich des TrÜbPl Oberlausitz im 
November 2020 wurde der Übungsbetrieb auf dem TrÜbPl 
zunächst komplett eingestellt und erst im September 2021 nach 
erfolgter Risikobeurteilung einzelner Übungsvorhaben und der 
Etablierung umfangreicher Präventions- und Bekämpfungsmaß-
nahmen wieder aufgenommen.
Nachfolgend werden einige der dort angewendeten tierseuchen-
rechtlichen Maßnahmen dargestellt. 
Neben der Teilzäunung des Übungsplatzes, der verstärkten Fall-
wildsuche und der Untersuchung jedes erlegten oder tot aufgefun-
denen Wildschweines, ist eine größtmögliche Reduzierung der 
Wildschweinbestände ein probates Mittel, um die direkte Verbrei-
tung des Virus zu stoppen. Im Gegensatz zur konventionellen Jagd, 
stellt die Entnahme einer großen Anzahl Schwarzwild im Sinne der 
Tierseuchenbekämpfung sowohl die Durchführenden als auch die 
anweisende/kontrollierende Stelle und das untersuchende Labor 
vor logistische, technische und nicht zuletzt körperliche Heraus-
forderungen. Aus diesem Grund wurden im Rahmen der Entnahme 
auf Bundeswehrliegenschaften alternative Methoden getestet.
Sowohl auf dem TrÜbPl Oberlausitz als auch auf dem StOÜbPl 
Storkow wurde zur Fallwildsuche und zur Unterstützung der Ent-
nahme zivile Drohnentechnik verwendet. Diese wurde zunächst zur 
Taxierung der Wildschweinpopulation sowie zur Bestimmung der 
Tages- und Nachteinstände eingesetzt. Daran anknüpfend konnte 
auf dem StOÜbPl die drohnengestützte Entnahme einer Schwarz-
wild-Rotte sowie von Einzeltieren erfolgreich abgeschlossen wer-
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Ankauf und Zucht von Diensthunden an der Schule für 
Diensthundewesen der Bundeswehr
Ein Rückblick der letzten Jahre

T. C. Koch1

Die Schule für Diensthundewesen der Bundeswehr (SDstHundeBw) 
in der Gräfin-von-Maltzan-Kaserne in Ulmen ist die zentrale 
militärische Ausbildungsstätte für das auf dem Gebiet des Dienst-
hundewesens tätige Personal der Bundeswehr und somit verant-
wortlich für qualifizierte und zertifizierte Diensthundeteams 
(DHT) – Diensthund (DH) und Diensthundeführer (DHFhr) – der 
Streitkräfte im In- und Ausland. Sie hat den Auftrag, DH in der 
erforderlichen Qualität und Quantität durch Ankauf oder eigene 
Zucht zu beschaffen und in enger Abstimmung mit den Organisa-
tionsbereichen so auszubilden, dass einsatzfähige DHT rekrutiert 
und regeneriert werden. 

Vorbemerkungen

DH leisten aufgrund ihrer einzigartigen und spezifischen Befähi-
gungen zur biosensorischen, mobilen Detektion von Rauschgif-
ten, Explosivstoffen und vergleichbaren Komponenten sowie, in 
Teilen, ihrer Befähigung zum jederzeit kontrollierbaren Einsatz 
als Hilfsmittel körperlicher Gewalt ihren Beitrag zum Gesamtfä-
higkeitsprofil der Bundeswehr und erweitern somit das Einsatz-
spektrum von Mensch und Technik. Sie werden, robust und hoch-
beweglich, unter erschwerten Bedingungen und Bedrohungen im 
gesamten Intensitätsspektrum eingesetzt. Der Einsatz des DHT, 
bestehend aus DHFhr und DH, erweitert die Handlungsoptionen 
der militärischen Führer und dient dem Schutz der eingesetzten 
Kräfte. Grundvoraussetzung für den Einsatz eines leistungsfähi-
gen DH ist u. a. dessen uneingeschränkte Gesundheit, Wesens-
festigkeit und Umweltsicherheit. Abhängig von den Aufgaben-
schwerpunkten benötigen DH somit zur Auftragserfüllung 
unterschiedliche Befähigungen, welche das Ergebnis der Ausbil-
dung sind, die auf angeborenen Anlagen der DH aufbaut und 
diese fördert. Die unterschiedliche Kombination dieser Befähi-
gungen definiert die Einsatzart der jeweiligen Spezialdiensthunde 
unserer Streitkräfte. 

Die Diensthundeklinik der SDstHundeBw

Die Diensthundeklinik (DH-Klinik) ist zentral verantwortlich für 
die veterinärmedizinische Versorgung und Betreuung für die in 
der Bundeswehr eingesetzten DH und deckt die Bedürfnisse der 
veterinärmedizinischen Versorgung unserer DH ab. Die hochmo-
dern ausgestattete Klinik mit digitalem Röntgen, Dentalröntgen, 
Dentalstation zum Erhalt der Zahngesundheit, Endoskopie, Ultra-
schall, eigenem Labor, Unterwasserlaufband und zwei Operati-
onssälen gewährleistet eine optimale veterinärmedizinische Ver-
sorgung der Diensthunde im Krankheitsfall. Bezüglich der 
Auslandseinsätze werden Ausgangs- und Rückkehruntersuchun-
gen, prophylaktische Maßnahmen und die Versorgung mit Arz-
neimitteln für die DH durch die DH-Klinik sichergestellt. 
Das Aufgabenspektrum der DH-Klinik umfasst auch das tier-
schutzgerechte Halten ausgemusterter DH in der schuleigenen 
Gnadenbrothaltung oder in Form von Pflegeverträgen, bei wel-

chen die Tiere in häuslicher Umgebung durch den eigenen DHFhr 
oder durch entsprechend ausgewähltes Zivilpersonal betreut 
werden.
Die DH-Klinik ist die zentrale Anlaufstelle bezüglich des Führens 
des tierärztlichen Hausapothekenverbundes der Bundeswehr, 
einschließlich der Beschaffung, dem Bevorraten und der Ausliefe-
rung von Arzneimitteln sowie verantwortlich für das Bestücken 
der Tierärztlichen Apotheke mit Arzneimitteln für alle Einsätze in 
welchen DH Dienst leisten.

Durch das Vorhandensein eines telemedizinischen Arbeitsplatzes 
können sich die Veterinäre aus den Auslandseinsätzen, im Reach-
Back-Verfahren, rund um die Uhr an die Fachexpertise der DH-
Klinik wenden.
Drei Sanitätsoffiziere Veterinär sowie eine zivile Tierärztin stellen 
die medizinische Versorgung der DH sicher, leiten die Ankaufs- 
und Ausmusterungsuntersuchungen einschließlich der Auswer-
tung der Röntgendiagnostik, gewährleisten die veterinär-
medizinische Betreuung beim Züchten und Aufziehen von 
Spezialdiensthunden, erstellen tierärztliche Gutachten und füh-
ren, insbesondere im Rahmen der Lehrgänge „VetMedVersAus-
land“ und „K9-Combat First Responder (K9-CFR)“ Sektionen 
durch. 

Ankauf von potentiellen DH an der SDstHundeBw

Die SDstHundeBw ermittelt, als zentrale militärische Ausbil-
dungsstätte auf dem Gebiet des Diensthundewesens, den Bedarf 
an DH für die Erstausstattung und für den laufenden Ersatz und 
beschafft diese im Rahmen der zur Verfügung stehenden Haus-
haltsmittel durch eigene Zucht oder Ankauf. 
Die Musterung von Hunden für den Ankauf erfolgt durch eine 
besondere Ankaufskommission. Die Kaufentscheidung basiert auf 
zuvor erstellten kynologischen sowie veterinärmedizinischen 
Gutachten. Die Spezialdiensthunde unserer Streitkräfte sind ver-
gleichbar mit Hochleistungssportlern und dementsprechend sind 
die gesundheitlichen Anforderungen aus veterinärmedizinscher 
Sicht, welche an die zukünftigen potentiellen DH gestellt werden 
extrem hoch. Ausgehend von einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von fünf Jahren nach Abschluss des jeweiligen Grundlehr-
gangs ergibt sich ein theoretischer jährlicher Remontierungsbe-
darf von ca. 57 DH, wobei der tatsächliche Bedarf in Abhängigkeit 
von der jeweiligen Lehrgangsplanung und -auslastung an der 
SDstHundeBw abweichen kann.

Alle zum Ankauf an der SDstHundeBw vorgestellten Hunde wer-
den, nach bestandener kynologischer Sichtung, veterinärmedizi-
nisch und hier insbesondere radiologisch untersucht.
Im Rahmen der klinischen Ankaufsuntersuchung werden neben 
einer eingehenden allgemeinen klinischen, neurologischen und 
orthopädischen Untersuchung standardmäßig röntgenologische 
Parameter herangezogen um offensichtliche anatomische und/
oder pathologische Veränderungen auszuschließen. Diese bein-
halten Röntgenaufnahmen der Lendenwirbelsäule, Standard-HD 
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Aufnahmen nach den Kriterien der Fédération Cynologique Inter-
national (FCI), Röntgenaufnahmen von beiden Ellenbogengelen-
ken und Aufnahmen der Zähne mit Fokus auf einen Caninus hin-
sichtlich der Bestimmung des Zahnalters. 
Des Weiteren werden bei allen zum Ankauf vorgestellten Hunden 
labordiagnostische Untersuchungen zur Überprüfung auf das 
Vorhandensein von Infektionskrankheiten eingeleitet. Aus-
schlusskriterien aus veterinärmedizinischer Sicht welche letzt-
endlich zu einem Nichtankauf als Spezialdiensthund führen 
 würden, wären beispielsweise Spondylosen im Bereich der Wir-
belsäule, eine Stufenbildung im Bereich des lumbosakralen Über-
gangs mit und ohne Divergenz, eine Sakraldachabsenkung mit 
vorhandener Rückenmarkskompression im Bereich L7–S1 als Prä-
disposition zur Entstehung des Cauda-equina-Kompressions-
Syndroms (CECS), das Vorhandensein eines zusätzlichen achten 
Lendenwirbels und eine unvollständige oder fehlende Konsolidie-
rung des Sacrums.

Röntgenaufnahmen der Hüfte, welche zum Ausschluss einer 
potentiell vorhandenen Hüftgelenksdysplasie angefertigt und 
nach den Kriterien der FCI schlechter als B2 ausgewertet werden 
sind ebenfalls nicht mit den hohen klinischen Anforderungen an 
zukünftige Spezialdiensthunde vereinbar.

Pathologische Befunde im Bereich der Ellbogengelenke wie bei-
spielsweise arthrotische Veränderungen, ein isolierter Processus 
anconeus oder ein fragmentierter Processus coronoideus bewir-
ken ebenfalls den klinischen Ausschluss des Hundes als zukünfti-
gen DH. Beim Vorhandensein von Gebissveränderungen wwelche 
die Verwendung des Hundes einschränken würden, wird von 
einem Ankauf abgesehen.

Sowohl mehrfach befundete geringgradige Veränderungen in den 
angesprochenen Bereichen des Bewegungsapparates als auch 

einzelne mittelschwere bis hochgradige pathologische Befund-
ungen sind ausschlaggebend dafür, einen an der SDstHundeBw 
vorgestellten Hund nicht als DH anzukaufen. 
Der klinische Ausschluss, bei den zum Ankauf vorgestellten Hun-
den, durch die DH-Klinik, beträgt zwischen 60–70 %.

Eigene Zucht und Aufzucht von DH an der SDstHundeBw

Geänderte Rahmenbedingungen und Einsatzgrundsätze haben 
dazu geführt, dass einerseits der Ankauf geeigneter DH zuneh-
mend schwieriger geworden ist, und andererseits die Anforde-
rungen an die Leistungsfähigkeit und die Ausbildung von DH 
deutlich gestiegen sind. Diese Ziele sind mit dem bisherigen, vor-
wiegend auf Ankauf ausgerichteten Beschaffungskonzept nicht 
zu erfüllen, sodass der Bedarf an gesunden und leistungsstarken 
adäquaten DH so weit wie möglich über die schuleigene Zucht 
gedeckt werden muss. Die verzugslose Regeneration ausschei-
dender Diensthundeteams ist von besonderer Bedeutung und 
kann nur durch die Bereitstellung geeignet veranlagter und aus-
reichend vorausgebildeter DH gewährleistet werden. Die Auswahl 
der Elterntiere erfolgt durch die Zuchtkommission der SDst-
HundeBw. Die Zucht an der SDstHundeBw erfolgt mit gesunden 
Elterntieren der Gebrauchshunderassen Malinois und Deutscher 
Schäferhund über die Zuchtverbände Deutscher Malinois Club 
(DMC) und Schäferhunde Verein (SV). Mit Hilfe dieser Zuchtver-
bände kann sichergestellt werden, dass ausreichend Informatio-
nen über die genetischen Veranlagungen gesundheitlicher und 
leistungsbezogener Parameter der Elterntiere vorliegen. Die 
Gesundheits- und Leistungsparameter der eigenen Nachzucht 
werden regelmäßig kontrolliert und dokumentiert, wodurch auf 
Grundlage der erhobenen Daten und auf Basis der neuesten, wis-
senschaftlichen Erkenntnisse gewährleistet werden kann, dass 
die Zuchtstandards auch den aktuellsten Anforderungen der 
Bedarfsträger an Spezialdiensthunden entspricht.

Der Bereich Zucht und Aufzucht umfasst die Zeit von der Aus-
wahl geeigneter Elterntiere bis zur Einsteuerung der Junghunde 
in die lehrgangsgebundene Ausbildung im Alter von frühestens 
zwölf Monaten. Zuchtziel ist es, durchschnittlich 75–80 % der 
lebend geworfenen Welpen als spezialdiensthundtauglich bewer-
ten zu können.
Bezüglich der eigenen Zucht ist die DH-Klinik insbesondere ver-
antwortlich für die Überprüfung der genetischen Veranlagungen 
der Elterntiere insbesondere der Überprüfung auf rassespezifi-
sche Erbkrankheiten. Die veterinärmedizinisch relevanten 
Befunde werden sowohl bei der Elterngeneration als auch bei den 
Nachzuchten erfasst und dokumentiert. Die Nachfolgegeneration 
durchläuft, zur Beurteilung des Entwicklungsstandes und der 
gesundheitlichen Eignung als zukünftiger Diensthund, sowohl 
mit sechs als auch mit zwölf Monaten einen umfassenden Rönt-
gencheck und Blutuntersuchungen zur Erkennung von geneti-
schen Prädispositionen. Zur Erzielung einer ausreichend breiten 
Zuchtbasis und damit verbundener leistungsstarker Zuchtergeb-
nisse, zur Auffrischung von Blutlinien und zur Vermeidung von 
Inzuchtschäden ist die Zucht mit Zuchttieren ziviler Züchter und 
aus anderen Diensthundehaltungen im In- und Ausland zwin-
gend notwendig und wünschenswert. 

Die Zuchthündinnen der SDstHundeBw sind, durch Ankauf oder 
eigene Nachzucht, ausgewählte DH der Bundeswehr. Die Betreu-

Stufenbildung im Bereich des lumbosakralen Übergangs (L7–S1) mit Di-
vergenz, fehlende Konsolidierung des Sacrums

Ankaufszahlen von DH an der SDstHundeBw in den Jahren 2016–2023
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Bioterror in der Wurst
Schnellausschluss von Lebensmittelinfektionserregern im Interesse der Lebensmittelsicherheit?

U. Schotte1, A. Kreitlow2, A. Abdulmawjood2

Einleitung

Die deutlich veränderte Sicherheitslage in 
Europa führte zur Refokussierung der mili-
tärischen Fähigkeiten auf Landes- und 
Bündnisverteidigung. Durch den Einmarsch 
der Russischen Armee in die Ukraine hat 
sich die Sicherheitslage zusätzlich ver-
schärft, sodass im Rahmen der hybriden 
Kriegsführung in Europa und gegenüber 
der NATO auch Auswirkungen spürbar sind, 
wie auch z. B. Sabotagewarnungen zuge-
nommen haben. Der Blick in das Kriegsge-
schehen in der Ukraine verdeutlicht zudem 
die hohe strategische und taktische Bedeu-
tung der Logistik. Ungeachtet der hohen 
Bedeutung einsatzbereiter Waffensysteme 
gilt es in bewaffneten Konflikten auch die Versorgung der kämp-
fenden Truppe mit Lebensmitteln und Trinkwasser sicherzustel-
len. Die Absicherung der Versorgungswege mag vordringlich Auf-
gabe des Lebensmittelunternehmers und seiner Logistik sein, 
jedoch dürften je nach Lage vor Ort die Möglichkeiten begrenzt 
sein. Meldungen, seien sie real oder fiktiv (sogenannte „fake 
news“), führen in einer angespannten logistischen Lage zu erheb-
licher Verunsicherung von Bevölkerung und Truppe. Real auftre-
tende lebensmittel- oder trinkwasserbedingte Infektionen haben 
einen erheblichen Einfluss auf die Einsatzfähigkeit der Truppe. 
Ziel der eingesetzten diagnostischen Fähigkeiten muss es daher 
einerseits sein, schnellstmöglich den sicheren Ausschluss zu füh-
ren oder aber mit Hilfe dem Stand der Technik entsprechender 
Verfahren eine belastbare Verifizierung zu ermöglichen. Bei dem 
sicheren Ausschluss sind grundsätzlich gezielte bzw. gerichtete 
Verfahren von nicht gezielten Verfahren, sogenannte „open view-
Diagnostik“ abzugrenzen

Schnellmethoden – was geht und was ist realistisch?

Herkömmliche in der Routine eingesetzte Nachweisverfahren 
existieren für eine Reihe relevanter Lebensmittelinfektionserre-
ger. Diese basieren entsprechend der Erregerbiologie auf kulturel-
len Nachweisverfahren, die für den gezielten sensitiven Nachweis 
oder den Ausschluss mehrtägige Inkubationszeiten erfordern. Am 
Beispiel der Salmonellen im Lebensmittel erfordert dies vier bis 
fünf Tage. Ein sicherer Ausschluss im verkürzten Verfahren mit 
ausreichender Sensitivität bedarf trotz hochsensitiver Real Time 
PCR 22 bis 24 Stunden. Neu etablierte und validierte isothermale 
Nachweismethoden wie die LAMP (loop-mediated isothermal 
amplification) ermöglichen den sicheren Ausschluss innerhalb 
von 20 Stunden. Eine weitere Verkürzung der Inkubationszeiten 
zur Anreicherung dürfte aufgrund der Erregerbiologie und 
Wachstumsansprüche kaum möglich sein.
Sofern ein schnellerer Ausschluss erforderlich sein sollte, könnten 
je nach Erreger risikoorientierte Nachweisgrenzen einen zusätz-

lichen Handlungsspielraum ermöglichen, die es allerdings 
 interdisziplinär vorsichtig abzuwägen und festzulegen gilt. Ins-
besondere bei Erregern mit anspruchsvollem Wachstum wie 
Campylobacter könnte auf diese Weise eine Einschätzung des 
Gefährdungspotenzials mittels LAMP auf diese Weise bereits 
nach 24 Stunden erfolgen. Derart sensitive Nachweisverfahren 
sind somit für den gezielten Nachweis geeignet. Bei einer unspe-
zifischen Gefährdungslage wäre das zu prüfende Spektrum 
 möglicher Erreger jedoch kaum abzudecken. Direkte Nachweis-
verfahren, wie sie in der Lebensmittelvirologie nach komplexer 
Vorbereitung und Aufreinigung eingesetzt werden, erfordern 
einen nicht unerheblichen zeitlichen und materiellen Aufwand, 
sodass sie eher spezialisierten Laboratorien vorbehalten sind und 
noch keinen Eingang in die Routinediagnostik erfahren haben.

Klassische kulturelle Verfahren sind die Grundlage jeder Veri-
fizierung

Moderne Sequenziertechnologien (NGS) erfahren einen zuneh-
mend breiteren Einsatz auch in der Routinediagnostik. Das 
Haupteinsatzgebiet derzeit dürfte die Sequenzierung ganzer 
Erregergenome („whole genome sequencing“ – WGS) sein, um so 
neben der Identifizierung mit Hilfe bioinformatischer Algorith-
men auch weitere Untersuchungen in silico zu ermöglichen. Dies 
können neben dem Nachweis von Virulenzfaktoren oder Resis-
tenzgenen auch weitergehende phylogenetische Analysen sein, 
die die Aufklärung natürlicher Ausbruchsgeschehen oder foren-
sisch verwertbare Daten bei einem potentiell artifiziellen Einsatz 
ermöglichen. Diese Untersuchungen basieren grundsätzlich auf 
Isolaten oder erfolgen nach Anzucht in der Zellkultur. Daher wer-
den auch in Zukunft klassische kulturelle Methoden erforderlich 
sein und können trotz des technischen Fortschritts nicht durch 
andere Nachweismethoden abgelöst werden. Gleichzeitig ergibt 
sich die Frage der Standards, die auch innerhalb der Bundeswehr 
sowohl in Form von Isolaten aber auch einer gemeinsam genutz-
ten Referenzdatenbank für unterschiedliche Fragestellungen vor-
liegen müssen. Je nach Einsatzgebiet oder Region muss die 
eigenständige Wahrnehmung dieser Aufgaben möglich sein. Des-
sen ungeachtet sollten die Chancen dieser Technologie für die 

Grundsätze diagnostischer Möglichkeiten im Bereich „Food Defense“
 (Abb.: Bundeswehr/ZInstSanBw Kiel)
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dienstes dahingehend weiterentwickelt werden, dass derartige 
Bedrohungen ausgeschlossen oder zumindest eingegrenzt wer-
den können. Vorhandene Expertisen im Bereich des Medizini-
schen A-, B- und C-Schutzes einerseits und der lebensmittelche-
mischen und die veterinärmedizinischen Kompetenz an den 
Zentralen Instituten des Sanitätsdienstes der Bundeswehr für die 
Lebensmittel- und Trinkwasseruntersuchung andererseits sollten 
einen aufeinander abgestimmten Algorithmus von der Routine 
über die Bestätigung bis zur Spezialdiagnostik etablieren und den 
sich daraus ergebenen Weiterentwicklungsbedarf mit einer 
gemeinsamen Strategie bearbeiten. Das im Aufbau befindliche 
„NGS-Netzwerk Bw“ kann hier nur ein erster Schritt sein, ebenso 
müssen diagnostische Verfahren für einen schnellstmöglichen 
Ausschluss weiterentwickelt werden, um Handlungssicherheit zu 
geben. Zudem müssen die Schnittstellen zivil-militärischer 
Zusammenarbeit zum Aufbau eines fachlich-wissenschaftlichen 
Netzwerkes geprüft und gegebenenfalls aktualisiert werden. 
Viele der hier anstehenden Fragestellungen dürften sich ange-
sichts des weltweiten Lebensmittelhandels nur in gesamtstaatli-
cher Verantwortung lösen lassen. z

Für die Verfasser:

Oberfeldveterinär Dr. U. Schotte

Zentrales Institut des Sanitätsdienstes der Bundeswehr Kiel

Kopperpahler Allee 120

24119 Kronshagen

E-Mail: UlrichSchotte@bundeswehr.org  
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Biologische Risiken in Rechtsgrundlagen (KrWaKG, Dual Use VO) mit Lebensmitteln (LM) oder Trinkwasser (TW) als potentieller Infektionsquelle

KrWaffKontrG1 Dual Use VO2 LM/TW3

Bacillus anthracis X X

Brucella abortus X X X

Brucella melitensis X X X

Burkholderia mallei X X X

Burkholderia pseudomallei X X X

Clostridium botulinum X X X

Botulinum-Neurotoxin-pos. Clostridien-Stämme X X

Clostridium perfringens Epsilon-Toxin-pos. Stämme X

Coxiella burnetii X X

Francisella tularensis X X

Salmonella typhi X X X

Shigella dysenteriae X X X

Vibrio cholerae X X X

Clost. botulinum-Toxine X X X

Clost. perfringens-Toxine X X X

Shiga-Toxin X X X

Staph. aureus-Toxine X X X

Aflatoxine X X

Choleratoxin X X

Verotoxin X X

1 Gesetz über die Kontrolle von Kriegswaffen; 2 Delegierte Verordnung (EU) 2018/1922 vom 10.10.2018; 3 Lebensmittel oder Trinkwasser sind wesent-
liche oder Hauptinfektionsquelle
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Neuausrichtung des Schwerpunktes Veterinärmedizin 
am Zentralen Institut des Sanitätsdienstes der Bundes-
wehr Kiel auf Landes- und Bündnisverteidigung
J. Nieter, C. Krohmann1

Einleitung

Das Zentrale Institut des Sanitätsdienstes der Bundeswehr 
 (ZInstSanBw) Kiel ist seit 2013 dem Kommando Sanitätsdienst 
der Bundeswehr unterstellt und nimmt umfangreiche Aufgaben 
im Bereich der Veterinärmedizin zum Schutz und zur Gesunder-
haltung von Soldaten wahr. Durch die amtliche Überwachung 
von Lebensmitteln und Trinkwasser wird die gesundheitlich 
unbedenkliche und qualitativ hochwertige Versorgung der Sol-
daten im In- und Ausland sichergestellt und somit ein wichtiger 
Beitrag zum Gesundheits- und Verbraucherschutz geleistet. Die 
veterinärmedizinische Diagnostik hält hierzu ein breites Spek-
trum mikrobiologischer, sensorischer, histologischer, immunolo-
gischer, molekularbiologischer, serologischer und parasitolo-
gischer Untersuchungsmethoden vor, um eine möglichst 
umfassende Begutachtung bzw. Befundung zu ermöglichen. 
Zusätzlich werden Aufgaben in der amtlichen Tierseuchen- und 
Zoonosendiagnostik und der Aus-, Fort- und Weiterbildung des 
militärischen Fachpersonals wahrgenommen. Die Neuausrich-
tung der Bundeswehr auf Landes- und Bündnisverteidigung (LV/
BV) erforderte am ZInstSanBw Kiel die Anpassung und grundle-
gende Neustrukturierung der wahrzunehmenden Aufgaben. Die 
Verteilung der Aufgaben auf zwei eigenständige veterinärmedizi-
nische Abteilungen am ZInstSanBw Kiel ist dabei nur ein erster 
Schritt und wird zukünftig in einem kontinuierlichen Prozess 
weiterentwickelt werden müssen.

Veterinärmedizinische Querschnittaufgaben im Wandel: Lebens-
mittel- und Trinkwasseruntersuchung

Auch wenn sich die rechtlichen Rahmenbedingungen der Lebens-
mittel- und Trinkwasseruntersuchung nicht grundlegend geän-
dert haben, erforderte die Neuorientierung auf den Bereich LV/BV 
eine Prüfung der vorhandenen Fähigkeiten. Als dringend erfor-
derlich wurde die Implementierung schnellerer Methoden bewer-
tet, die vor dem Hintergrund von „Food Defense“ im Interesse der 
Lebensmittel- und Trinkwassersicherheit die Handlungsfähigkeit 
auch im Spannungs- oder Krisenfall erhält. Eine Neuorientierung 
auf den Bereich LV/BV unterstreicht die Wichtigkeit des Gesund-
heits- und Verbraucherschutzes, sodass sich die Anzahl der ent-
nommenen und untersuchten Lebensmittelproben, gerade im 
Hinblick auf die Einsatzverpflegung, drastisch gesteigert hat. 
Dabei wurde die Außenstelle des ZInstSanBw Kiel verstärkt in die 
Aufgabenerfüllung mit eingebunden, sodass die Fähigkeiten an 
zwei Standorten im Einzugsgebiet ausgebracht sind und vollum-
fänglich abgerufen werden können. Dafür werden auch vermehrt 
Reservisten für die Auftragserfüllung eingesetzt. Durch eine Viel-
zahl von Wehrübungstagen kann der Dreiklang hohe Einsatzbe-
reitschaft, schnelle Reaktionsfähigkeit und belastbare Durchhal-
tefähigkeit weiter ausgebaut werden. 

Schafe und Nährmedien für Einsatz und Übungen

Seit jeher werden am ZInstSanBw Kiel eine Vielzahl verschiede-
ner Nährmedien selbst hergestellt. Seit Beginn des Ukrainekrie-
ges sind am ZInstSanBw Kiel vier voll eingerichtete Containerla-
bore einschließlich Verbrauchsmaterial abrufbereit und damit 
auch die dazu nötigen Nährmedien. Das ZInstSanBw Kiel hält und 
betreut institutseigene Schafe zur Blutgewinnung als Grundlage 
für bluthaltige Nährmedien. Auch die Außenstelle in Berlin, und 
damit indirekt die Abteilung XXI des Bundeswehrkrankenhauses 
Berlin, wird seit dem letzten Jahr wieder regelmäßig mit Schaf-
blut zur Herstellung von Blutnährmedien versorgt. Dabei wurde 
trotzdem die Versorgung des Veterinärmedizinischen Einsatzla-
bors im Mali-Einsatz und natürlich der eigene Laborbetrieb auf-
recht erhalten. Im Zuge des gestiegenen Bedarfes wurde dem 
ZInstSanBw Kiel erlaubt, die Anzahl der gehaltenen Schafe um 
fast ein Drittel zu erhöhen und weiter an der Remontierung des 
Schafbestandes zu arbeiten. Durch den Aufbau und Erhalt einer 
autarken Versorgung mit Schafblut kann weiterhin auch bei auf-
tretenden Lieferengpässen kurzfristig auf einen erhöhten Bedarf 
an Schafblut reagiert werden.

Diensthundebehandlung

Auch die Behandlung von Diensttieren, welche im norddeutschen 
Raum seit jeher im Verantwortungsbereich des ZInstSanBw Kiel 
liegt, soll weiter ausgebaut werden. So soll gemeinsam mit ande-
ren Veterinärdienststellen abgestimmt mit der Klinik der Schule 
für Diensthunde der Bundeswehr am Aufbau zusätzlicher (mobi-
ler) diagnostischer Fähigkeiten in der Fläche zur Verbesserung des 
Kompetenzerhalts der Veterinäre im Interesse der Tiergesundheit 
gearbeitet werden. Dazu wird zukünftig kurativ ausgebildetes 
Personal benötigt, um diesen Kompetenzerhalt zu ermöglichen.

Neustrukturierung

Zur Wahrnehmung der Aufgaben als Leitlabor für Fragestellun-
gen veterinärmedizinischer Diagnostik im Einsatz und Untersu-
chungen im Rahmen der Tiergesundheit und Zoonosen wurde seit 
Oktober 2022 eine eigenständige Abteilung als besonderes Merk-
mal des Schwerpunktinstitutes Veterinärmedizin am ZInstSanBw 
Kiel aufgebaut. Ziel ist es, die Schwerpunktaufgaben zu bündeln 
und gleichzeitig die querschnittlich wahrzunehmenden Aufga-
benbereiche zu entlasten.

Tierseuchen- und Zoonosendiagnostik als Dauerthema

Wurde zum Beginn der Coronapandemie noch ein robustes Back-
up-Verfahren zur SARS-CoV-2-Diagnostik etabliert, so breitete 
sich seit Feststellung des ersten Falles der Afrikanischen Schwei-
nepest (ASP) bei einem Wildschwein im September 2020 die ASP 
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trotz intensiver Bekämpfungsmaßnahmen entlang der deutsch-
polnischen Grenze immer weiter aus. Auch die Bundeswehr war 
mit mehreren Liegenschaften und Übungsplätzen betroffen. Der 
Übungsbetrieb musste daraufhin mehrere Monate eingestellt 
werden, um eine Verschleppung des sehr widerstandsfähigen 
Virus zu vermeiden. Die diagnostischen Routinen wurden kom-
plett auf die Diagnostik der ASP im Rahmen des noch laufenden 
Ausbruchsgeschehens konzentriert. Seit gut eineinhalb Jahren 
hat sich zudem ein ganzjähriges Seuchengeschehen bei der 
Geflügelpest in Deutschland etabliert, die mittlerweile als ende-
misch einzustufen ist, deren Nachweis bzw. Ausschluss ebenfalls 
zentral durchgeführt wird.

Da der er Impfgürtel gegen die Terrestrische Tollwut an der polni-
schen Ostgrenze 2021 durchbrochen wurde, wurden bereits eta-
blierte diagnostischen Verfahren geprüft und aktualisiert (RT-
PCR, Viruskultur).

Weiterentwicklung einsatzrelevanter Methoden

Aufgrund der wahrzunehmenden Aufgaben im Bereich des Vete-
rinärwesens ist eine Weiterentwicklung der Untersuchungsme-
thoden im Inland aber auch einsatztauglicher Nachweisverfahren 
auf veterinärmedizinisch relevante Infektionserreger zwingend 
erforderlich. Schnellere und robuste Methoden sollen von mobi-
len Laboren MSE VML (Laborcontainer) durchgeführt werden. Der 
Austausch zwischen Leitlabor und anderen Laboren, auch mit 
dem Gedanken dies auf die internationale Ebene (NATO) auszu-
weiten, soll künftig weiter vertieft werden. 

Aus veterinärmedizinischer Sicht waren die letzten Jahre durch 
viele Ausbrüche in jeglicher Hinsicht sehr lehrreich. Die Risiko-

faktoren für die Verbreitung (Ein- und Verschleppungsrisiken) von 
Tierseuchen und Zoonosen, aber auch für lebensmittel- und 
trinkwasserübertragbare Erreger wurden nicht zuletzt auch durch 
den Klimawandel beeinflusst. Mit Hilfe epidemiologischer Metho-
den kann eine verbesserte Risikobewertung von Infektionsge-
schehen bis hin zu Ausbrüchen erfolgen und einen wichtigen Bei-
trag bei der Bekämpfung leisten. 

Ausbildung und Vorhalten für den Einsatz

Verschiedene einsatzrelevante Lehrgänge werden für Ausbildung 
und Kompetenzerhalt des veterinärmedizinischen Fachpersonals 
durchgeführt. Bei dem Training „Einweisung in veterinärmedizi-
nische Laboruntersuchungen im Auslandseinsatz“ handelt es sich 
um einen Pflichtlehrgang für die Auslandsvorbereitung aller 
Sanitätsoffiziere Veterinär und Feldwebel im Sanitätsdienst als 
veterinärmedizinisch-technische Assistenten. Der Lehrgang ver-
mittelt im Schwerpunkt die praktische Umsetzung der Untersu-
chungstechniken für die Wahrnehmung der tierärztlichen Auf-
gaben im veterinärmedizinischen Labor bei Auslandseinsätzen. 
Im Rahmen der Einsatzvorbereitung wird im Ausbildungsgang 
„Veterinärmedizinische molekulare Diagnostik im Einsatz“ die 
Kompetenz zur Durchführung molekularer Nachweismethoden 
für unterschiedliche Probenmatrices und verschiedene Infekti-
onserreger (z. B. Norovirus, Tollwut, Legionellen, Coxiellen, Bru-
cellen, Salmonellen, Campylobacter und STEC) sowie die Auswer-
tung der Ergebnisse und deren Beurteilung vermittelt. Im Training 
„Site Survey Veterinärmedizin und Hygiene“ lernen die Teilneh-
mer das methodische Vorgehen bei der Durchführung von Erkun-
dungen im In- und Ausland zur Vorbereitung von Einsätzen und 
Übungen. Dabei wird eine fiktive Lage ausgearbeitet und die 
Ergebnisse mittels eines Lagevortrags präsentiert. Am Lehrgang 

Wesentliche Aufgaben des ZInstSanBw Kiel  (Abb.: Bundeswehr/ZInstSanBw Kiel)
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Aspekte

Kohäsion
Ein Eckpfeiler in der Ausrichtung des Sanitätsdienstes auf ein Szenar der Landes- bzw. Bündnisverteidi-
gung

M. Seyfarth, P. Geronne1

Unter Kohäsion werden der Zusammenhalt und der gemeinsame 
Zeichenvorrat von Manöverelementen verschiedener Teilstreit-
kräfte (TSK) bzw. Militärischer Organisationsbereiche (MilOrgBer) 
verstanden. Kohäsion wird nicht durch ein Unterstellungsverhält-
nis befohlen, sondern entwickelt sich aus gemeinsamen Vorha-
ben im Rahmen von Dienstverpflichtungen. Sie stellt einen 
essenziellen Baustein der Binnenoptimierung von Streitkräften 
zur effektiven Auftragserfüllung dar und ist bereits heute die 
Grundlage TSK/MilOrgBer übergreifender Zusammenarbeit. 
Klare Forderung der militärischen Führung vor dem Hintergrund 
einer (Neu-)Ausrichtung der Streitkräfte auf ein Szenar der Lan-
des- bzw. Bündnisverteidigung (LV/BV) ist daher eine Stärkung der 
Kohäsion insbesondere zwischen den „Enablern/Supportern“ – so 
auch dem Sanitätsdienst der Bundeswehr (SanDstBw) – und den 
Bedarfsträgern von Heer, Luftwaffe und Marine. Nur so kann eine 
„Kaltstartfähigkeit“ der Streitkräfte glaubhaft realisiert werden.
Gelebte Beispiele der Kohäsion des SanDstBw mit dem Bedarfsträ-
ger Heer zeigen sich im Rahmen der NATO Response Force (NRF) 
2022–2024 (Sanitätsregiment 1 und Panzergrenadierbrigade 37) 
und der Ausbildungs- und Lehrübung Landoperationen 2021 (Sani-
tätslehrregiment und Panzerlehrbrigade 9). Gleichwohl hat sich 
mit der „Zeitenwende“ auch für den Zentralen Sanitätsdienst der 
Bundeswehr (ZSanDstBw) und den bisherigen Ansatz, Kohäsion im 
Vorfeld eines Auslandseinsatzes im Rahmen des internationalen 
Krisenmanagements (IKM) durch einen kurzen gemeinsamen Aus-
bildungsabschnitt des kontingentierten Sanitätskräftedispositivs 
mit der zu unterstützenden Truppe zu generieren, vieles geändert.

Ein Blick zurück

Um die aktuellen Herausforderungen nachzuvollziehen, muss ein 
kurzer Blick in die Vergangenheit erfolgen. 
Die Herausforderungen für den Sanitätsdienst von heute und 
morgen beginnen mit den Ausplanungen des SanDstBw im Rah-
men der Neuausrichtung der Bundeswehr in den Jahren 2009 bis 
2011. Entlang der seinerzeit durch Bundesministerium der Ver-
teidigung aufgestellten Planungsvorgaben hat der SanDstBw 
seine Ausrichtung konsequent verfolgt, wobei der ehemals hohe 
Spardruck seine Spuren über alle Führungsebenen hinweg vor 
allem im Bereich „Führung und Management“ (inklusive Füh-
rungsunterstützung) hinterließ.
Die Ausrichtung der vergangenen 25 Jahre lag auf internationaler 
Krisenintervention. Hierfür hatte der SanDstBw hochqualifiziertes 
Personal und ausreichendes Material zur Verfügung. Erst seit dem 
Überfall auf die Krim im Jahr 2014 hat sich der Fokus wieder auf die 
LV/BV gerichtet. Dieser Prozess wurde durch die Zeitenwende 
beschleunigt und verstärkt, wodurch die Bundeswehr wieder stärker 
im Fokus der gesellschaftlichen und politischen Diskussion stand. 
Grundsätzlich verfügt der SanDstBw über das gesamte fachliche 

Portfolio, um das zukünftige Aufgabenspektrum im Rahmen von 
LV/BV bewältigen zu können. Dieses Portfolio ist jedoch struktu-
rell und organisatorisch auf IKM ausgerichtet. Um ein „kriegs-
tüchtiges militärisches Gesundheitssystem“ wirkungsvoll gestal-
ten zu können, bedarf es deshalb deutlicher Anpassungen.

Aktuelle Herausforderungen und Lösungsansätze

Die Gesundheitsversorgung der Bundeswehr (GesVersBw) muss 
sich derzeit einem breiten Spektrum an Herausforderungen stel-
len: LV/BV an den Außengrenzen von NATO und EU mit z. T. sehr 
kurzer Vorlaufzeit, Fortführung der Versorgung im IKM, Bewälti-
gung und Unterstützung bei besonderen Gesundheitslagen im 
Frieden bzw. im Krisenfall in Europa, sanitätsdienstliche Versor-
gung von Partnern in der Rolle als „Drehscheibe Deutschland“, 
parallel dazu die unentgeltliche truppenärztliche Versorgung 
sicherstellen sowie Beiträge zur zivilen Gesundheitsversorgung 
mit den Bundeswehrkrankenhäusern (BwKrhs) rund um die Uhr.
Dazu bedarf der SanDstBw reaktionsfähiger Kräfte und eigener 
Möglichkeiten zur umfassenden kurativen und rehabilitativen 
Versorgung in Deutschland. Der SanDstBw des Jahres 2023 ist 
mit Blick auf das Jahr 2030 und das zukünftig geforderte Fähig-
keitsprofil noch nicht am Ziel. Es besteht also die Notwendigkeit, 
in einigen Bereichen gezielt neu zu justieren. Dies wurde mit dem 
Zielbild „SanDstBw 2031“ in Angriff genommen.
Das Zielbild entwickelt die bisherigen Strukturen der GesVersBw 
weiter und trägt den Erfordernissen des NATO Force Modells 
(NFM), den geforderten klaren Couleurverhältnissen für einsatz-
vorbereitende Übungen und den „kaltstartfähigen“ Einsatz in den 
Dimensionen ebenso Rechnung, wie der notwendigen Vernetzung 
des SanDstBw mit dem zivilen Gesundheitswesen. Handlungslei-
tend ist ein auf eindeutige Zusammenarbeitsbeziehungen, militä-
rische Reaktionsfähigkeit und fachlich-militärmedizinische Kom-
petenzentwicklung ausgerichteter Fähigkeitsverbund für die 
GesVersBw im Inland und Einsatz.
Dazu werden die BwKrhs, die Regionalen Sanitätseinrichtungen 
(RegSanEinr) sowie die Sanitätstruppe (SanTr) zu einem Wirkver-
bund zusammengeführt, um so gleichzeitig folgenden Aspekten 
entsprechen zu können (Kohäsionslinien): eindeutige Zuordnung 
und tragfähige Zusammenarbeitsbeziehungen der Einheiten und 
Verbände der Sanitätstruppe zu den (Groß-)Verbänden der 
Dimensionen bzw. der drei TSK; definierte Ausbildungsverbünde 

Verbesserung der Kohäsion
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zwischen BwKrhs und Verbänden der SanTr zur Kompetenzent-
wicklung und reaktionsfähigen Gestellung von einsatzbereiten 
sanitätsdienstlichen Einsatzeinrichtungen; Weiterentwicklung 
der Versorgungsbereiche zwischen BwKrhs und RegSanEinr zur 
sektorenübergreifenden Patientenversorgung in ambulanten und 
stationären Behandlungsclustern; Ausbau der bereits bestehen-
den Kooperationen zwischen dem SanDstBw und dem zivilen 
Gesundheitswesen mit Bildung eines Clusterverbundes BwKrhs 
und Berufsgenossenschaftlichen Kliniken, um im gesamtstaat-
lichen Ansatz eine flächendeckende klinische Versorgung und 
familienwohnortnahe Rehabilitation bei LV/BV zu etablieren.

NFM und Division 2025 – Auswirkungen auf den SanDstBw

Vor dem völkerrechtswidrigen Angriff Russlands auf die Ukraine 
sollte entsprechend der nationalen Ambition im Jahre 2027 
neben den anderen TSK/MilOrgBer eine Division des Heeres sani-
tätsdienstlich unterstützt werden können, wofür ein Mehrbedarf 
von 3 000 Dienstposten zum Ausgleich des strukturellen Fehls in 
der sanitätsdienstlichen Unterstützung eingebracht wurde. Beim 
NATO-Gipfel in Madrid, der vom 29.–30.06.2022 stattfand, wur-
den mit der Verabschiedung eines neuen Strategic Concepts 
sowie der Einigung über die Aufnahme Schwedens und Finnlands 
in die NATO zwei wichtige Ergebnisse erreicht. 
Mit der Verabschiedung des NFM erfolgt eine Erhöhung der NRF-
Eingreifkräfte von 40 000 auf nun bis zu 300 000 aus stehenden 
Dispositiven heraus, sowie eine neue Definition von Bereitschafts-
stufen der Kräfte („Tier 1“ bis „Tier 3“ mit einer abgestuften Bereit-
schaftszeit von 10–180 Tagen). Deutschland hat eine mechani-
sierte Division mit zwei Kampftruppenbrigaden (ca. 15 000 
SoldatInnen) – aufwachsend auf drei Kampfbrigaden – sowie 65 
Luftfahrzeuge und 20 Marineeinheiten initial für das Jahr 2025 
angemeldet. Zusätzlich soll eine multinationale Ergänzung mit 
einer niederländischen Brigade erfolgen.
Die einhergehende streitkräftegemeinsame Anpassung von bisher 
ressourceneinsparenden IKM-optimierten Strukturen zu LV/BV 
optimierten Strukturen stellt insbesondere für die Enabler in der 
TSK-übergreifenden Unterstützung im In- und Ausland über 
Krise, Konflikt und Krieg eine große Herausforderung dar.
Der Bundeskanzler hat im Kontext des Ukrainekrieges auf dem 
NATO-Gipfel Ende Juni 2022 in Madrid als deutschen Beitrag 
eine einsatzbereite, schnell einsatzfähige Heeresdivision für das 
Jahr 2025 („Division 2025“) angezeigt. Diese Division ist personell 
deutlich umfangreicher als die bisher für 2027 ausgeplante. Aus 
NATO-Doktrinen und fachlichen Vorgaben abgeleitet ist daher 
eine Stärkung der sanitätsdienstlichen Unterstützung nötig, um 
die eingegangenen NATO-Verpflichtungen glaubwürdig mit sani-

tätsdienstlicher Leistungserbringung alimentieren zu können. 
Das strukturelle Fehl in der sanitätsdienstlichen Unterstützung 
der Division 2025 beläuft sich auf insgesamt 3 771 Dienstposten. 
Zur Mitigation wurden dem ZSanDstBw in einem ersten Schritt 
500 Dienstposten zur Besetzung zugewiesen und 1 500 weitere 
Dienstposten in Aussicht gestellt. Diese werden an den Standor-
ten der zu unterstützenden Truppenteile (TrTle) die Unterstüt-
zungsmöglichkeit des Sanitätsdienstes so weit erhöhen, dass die 
Entwicklung einer durchhaltefähigen Kohäsion möglich wird. 
Dazu werden vor Ort den TrTlen verantwortliche Ansprechpartner 
des ZSanDstBw zugeordnet, um die tiefe Kohäsion schon in Aus-
bildung und Übung so weit als möglich zu leben und die zeitkri-
tische Aufstellung und Verlegung einsatz- und gefechtsbereiter 
Großverbände zu ermöglichen. In einem zweiten Schritt müsste 
der aufgezeigte verbleibende Mehrbedarf von 1 771 Dienstposten 
gedeckt werden, um die angezeigten Kräfte des Heeres für die 
Division 2025 voll unterstützen zu können. 
Deutschland ist im Bereich Sanitätsdienst eine Lead-Nation, bil-
det also demzufolge eine sogenannte Anlehnnation für kleinere 
Sanitätsdienste. Auch im Rahmen der LV/BV wollen wir diesem 
Anspruch gerecht werden und gemeinsam mit anderen NATO-
Staaten die Aufgabe „Patientenversorgung“ im Krieg angehen. Die 
Integration multinationaler Anteile in unseren Sanitätsdienst 
haben wir in den internationalen Einsätzen im Rahmen IKM 
erfolgreich praktiziert. Auch im Bereich der Zusammenarbeit mit 
multinationalen Partnern und zivilen Organisationen konnten wir 
viele Erfahrungen sammeln. Diese beruhen jedoch auf einem ganz 
anderen Szenar. Im Rahmen einer resilienten Planung zur LV/BV 
gilt es, kaltstartfähige Großverbände mit multinationalen Anteilen 
aufzustellen. Dieser Aufgabe stellen wir uns im Sanitätsdienst und 
arbeiten mit Hochdruck an unserer Weiterentwicklung. Ohne 
zusätzliche Ressourcen, sowohl personell als auch materiell, und 
angepasste Strukturen wird dies aber nicht zu schaffen sein.

Fazit

Der ZSanDstBw stellt derzeit die sanitätsdienstliche Unterstüt-
zung zur medizinischen Versorgung der Bundeswehr im In- und 
Ausland, einschließlich der Verpflichtungen im Bereich NRF, Stra-
tegischer Patientenlufttransport und Nationales Risikomanage-
ment uneingeschränkt sicher.
Weitere Dispositive (beispielsweise NFM und Division 2025) mit 
dem berechtigten Anspruch auf eine verantwortbare medizini-
sche Unterstützung sind nicht ohne einen Ressourcenaufwuchs 
des Sanitätsdienstes oder aber die Inkaufnahme von Verdrän-
gungseffekten auf bestehende Aufträge zu realisieren. 
Mit dem Sanitätsdienst verfügt die Bundeswehr schon heute über 
ein Mittel, dessen Wert sich aus der Entwicklung, Steuerung, Füh-
rung und dem Einsatz dieser Spezialressource auf Basis des fach-
lichen und militärischen Sachverstands und aus einer Hand ergibt. 
Die künftige Bereitstellung einsatzbereiter und unterstützbarer/
versorgbarer Kräftedispositive im Rahmen der Neuausrichtung 
der NATO ist nur durch eine konsequente balancierte Streitkräf-
teentwicklung zu Gunsten der Enabler/Supporter zu erreichen. z

Für die Verfasser:

Oberstarzt Dr. M. Seyfarth

Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr 

Von-Kuhl-Straße 50, 56070 Koblenz

E-Mail: Marco1Seyfarth@bundeswehr.org 
Bedarf an personellen Ressourcen 
 (alle Abb.: Bundeswehr/Kdo SanDstBw)
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VJTF 2023 – Speerspitze der NTO Response Force
Der Sanitätsdienst als wesentlicher Enabler

D. Holzhauser, M. Seyfarth1

Die NATO Response Force (NRF) 2022–2024 ist aufgestellt und 
steht in diesem Jahr in der Stand By Phase der Very High Readi-
ness Joint Task Force (VJTF) bereit. Die zugehörigen Anteile des 
Sanitätsdienstes der Bundeswehr (SanDstBw) wurden zertifiziert 
und erfüllen ihren Auftrag – die sanitätsdienstliche Unterstüt-
zung der VJTF 2023 – mit einer Einsatzbereitschaftszeit von zwei 
bis sieben Tagen. Das Dispositiv des SanDstBw ist mit rund 2 100 
SoldatInnen wesentlicher Bestandteil der VJTF und leistet seinen 
Beitrag zur Auftragserfüllung und wirksamen Abschreckung 
gegen Bedrohungen der NATO im 360 Grad Ansatz. 
Aufgrund des erheblichen Umfangs des Kräftedispositivs war die 
Einsatzvorbereitung unter Pandemiebedingungen eine enorme 
Herausforderung für alle Bereiche des SanDstBw, da diese neben 
der Pandemiebekämpfung auch zeitgleich in der Gesundheitsver-
sorgung der SoldatInnen im Inland, der Realversorgung der 
Truppe bei ihren Übungen und Ausbildungsvorhaben sowie in den 
aktiven Auslandseinsätzen gebunden waren.

Die Rettungskette – unter größtmöglichem Schutz bis zur 
 Behandlungseinrichtung 

Die sanitätsdienstliche Unterstützung (sandstl Ustg) wird prima 
vista oft mit den Rettungsmitteln und Behandlungseinrichtungen 
der Behandlungsebene 1 in Verbindung gebracht. Die Qualität des 
Rettungsmittels, also der Patiententransportfahrzeuge und ihrer 
Besatzungen mit Notärzten und Notfallsanitätern, ist ein entschei-
dender Faktor für die Überlebenswahrscheinlichkeit eines Patienten.
Hierbei bedarf es für den SanDstBw der Verfügbarkeit von Fahr-
zeugen, die auf der einen Seite über das gleiche Schutzniveau 
und die gleiche Beweglichkeit verfügen wie die zu unterstüt-
zende Truppe und auf der anderen Seite über die vergleichbare 
medizinische Ausstattung eines zivilen Notarztwagens. Diese 
Fahrzeuge sind jedoch noch nicht in ausreichender Stückzahl 
verfügbar, sodass Ersatzlösungen gefunden werden mussten. Bei 
der Planung der sandstl Ustg wurde also bewusst zwischen dem 
begrenzt verfügbaren geschützten und dem ungeschützten qua-
lifizierten Patiententransport abgewogen. Letztlich konnte ein 
guter Kompromiss erarbeitet und somit eine bruchsichere und 
belastbare Rettungskette ausgeplant werden. 
Von dem Verwundetensammelplatz über die notfallmedizinische 
Behandlung in einer Rettungsstation (Role 1) und den folgenden 
Weitertransport zu den notfallchirurgischen Einrichtungen der 
Behandlungsebene 2 (Role 2) erfolgt der Transport in geschützten 
Fahrzeugen, sodass Patienten und sanitätsdienstliches Personal 
in diesem Teil der Rettungskette den bestmöglichen Schutz 
erhalten.
Die Folgetransporte zu den höheren Behandlungseinrichtungen 
der Ebenen 2 und 3 bzw. zu einer strategischen Evakuierung stel-
len für Patienten im behandelten Zustand und begleitende Ret-
tungskräfte im rückwärtigen Gefechtsraum grundsätzlich eine 
geringere Bedrohung dar. 
Eine Verlegung in leicht geschützten oder ungeschützten Patien-
tentransportfahrzeugen sowie mittels medizinischen Luft-
transports ist somit, bis zu einer künftigen vollumfänglichen 

 Verfügbarkeit der notwendigen geschützten Fahrzeuge, zur 
 vorübergehenden Kompensation dieser Fähigkeitslücke möglich.

Sanitätsdienst – Leben retten unter allen Bedingungen

Dass die Ausstattung mitunter teils etwas in die Jahre gekommen 
ist, wird niemanden mehr überraschen. Der SanDstBw steht 
damit vor der Herausforderung, die sanitätsdienstliche Versor-
gung nach den aktuellen medizinischen Standards mit dem ver-
fügbaren Gerät unter teils widrigen Rahmenbedingungen zu 
gewährleisten. Durch den sehr guten fachlichen Standard des 
medizinischen Personals sowie das hohe Engagement der einge-
setzten SoldatInnen wird, gepaart mit einigem Improvisations-
talent, diese Leistung durch den SanDstBw erbracht. Alle Ange-
hörigen der Bundeswehr können sich auf einen Sanitätsdienst 
verlassen, der das Mögliche tut um ihnen im Fall der Fälle das 
Leben zu retten und ihre Gesundheit zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen.
Für den Auftrag zur Unterstützung des Dispositivs NRF 2022–
2024 wurden aus dem verfügbaren Material, welches im Wesent-
lichen aus Containern besteht, die notwendigen Behandlungsein-
richtungen zusammengestellt. Diese brauchen den Vergleich mit 
der Qualität eines zivilen Kreiskrankenhauses nicht zu scheuen.
Die Behandlungsleistungen können auch mit zeltbasierten Ein-
richtungen gewährleistet werden, die zwar eine geringere Durch-
haltefähigkeit besitzen, dafür aber wesentlich flexibler verlegbar 
sind. Hier gilt es, den benötigten Kompromiss zwischen Mobilität 
und Leistungsfähigkeit zu finden, um dem beweglich geführten 
Gefecht folgen zu können und die Behandlungseinrichtungen so 
nah wie möglich an den Ort des Geschehens zu bringen. 
Durch die Verkürzung der Wege wird die Patiententransportorga-
nisation entlastet und gleichermaßen die Überlebenswahrschein-
lichkeit der uns anvertrauten Patienten erhöht. Vor dem Hinter-
grund aktueller Entwicklungen und der modernen, beweglich 
geführten Kriegsführung setzt der Sanitätsdienst zukünftig 
immer mehr auf hochmobile und geschützte Lösungen wie 
Behandlungseinrichtungen in Zelten oder auf Fahrzeugen im auf-
gesetzten Betrieb.
Zusätzlich kann der Sanitätsdienst auch auf Spezialfähigkeiten 
für besondere atomare, biologische und/oder chemische Bedro-
hungslagen zurückgreifen. Hierfür wurden separate Patientende-

Gepanzertes Transport-Kraftfahrzeug Boxer, Sanitätsversion 
 (Abb.: Bundeswehr/PAO EFP)
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kontaminationseinrichtungen konfiguriert, die im Bedarfsfall die 
Dekontamination am Patienten so schonend wie möglich und 
dennoch gründlich vornehmen können. 

Herausforderungen in der Blutversorgung

In einer Einrichtung der Behandlungsebene 2 angekommen, 
bedürfen die meist operationspflichtigen Patienten dann oft der 
Gabe von Blutkonserven oder Blutprodukten. Diese stehen schon 
in Friedenszeiten kaum in dem erforderlichen Umfang zur Verfü-
gung. Da die Landes- und Bündnisverteidigung (LV/BV) in den 
letzten fast 30 Jahren etwas aus dem Fokus geraten war, wurde 
die bundeswehreigene Blutversorgung, also der Blutspendedienst 
der Bundeswehr, signifikant reduziert. 
Konnte vorher der Bedarf an Blutprodukten für die Auslandsein-
sätze der Bundeswehr unter Abstützung auf das Deutsche Rote 
Kreuz noch zu 100 % gedeckt werden, stehen wir heute vor einer 
großen Herausforderung, um in einem Szenar der LV/BV mit um 
Potenzen höherem Bedarf ausreichend davon zur Verfügung zu 
haben. Hierfür wurden in einer eigens dafür etablierten Arbeits-
gruppe Lösungsoptionen untersucht, um die suffiziente Versor-
gung der SoldatInnen dennoch sicherzustellen. Unter anderem 
wurde ein Verfahren für eine mögliche Warmblutspende etabliert 
und das dafür erforderliche Material beschafft. So wird durch 
einen Mix an Handlungsoptionen, wie das Sammeln von Blut-
spenden durch die eigene Blutspendeorganisation, dem Zukauf 
von zivilen Beständen sowie der Möglichkeit von Warmblutspen-
den, realisiert, die erforderlichen Mengen an Blutprodukten für 
die NRF 2022–2024 zu generieren.

Medizinisches Fachpersonal – die Garanten der qualifizierten 
Versorgung

Der SanDstBw ist mit seinen fünf Bundeswehrkrankenhäusern 
(BwKrhs), welche die abschließende Behandlungsebene 4 bilden, 
als Teilhaber in das nationale Gesundheitssystem integriert. Diese 
Einrichtungen müssen zugleich auch das medizinische Fachper-
sonal für die mobilen Behandlungseinrichtungen im Einsatz bzw. 
im Gefechtsgebiet bereitstellen. Durch den täglichen realen Ver-
sorgungsbetrieb der BwKrhs ist das Fachpersonal bestens auf sei-
nen Einsatz vorbereitet. So können auch kontinuierlich die not-
wendigen Kompetenzen der medizinischen Fachkräfte auf 
höchstem Niveau gehalten werden.
Der Abzug von Personal aus den BwKrhs zum Einsatz in den 
mobilen Behandlungseinrichtungen bedeutet jedoch auch immer 
eine verringerte kapazitive Leistungsfähigkeit dieser Behand-

lungsebene, die dann durch zivile Einrichtungen kompensiert 
werden muss. Den BwKrhs kommt dann im Clusterprinzip zudem 
die Rolle der Patientensteuerung im Inland zu. Der aktuelle Auf-
trag der sanitätsdienstlichen Unterstützung der NRF 2022–2024 
bindet einen sehr großen Teil des fachlichen Personals und führt 
somit zu einer kontinuierlich notwendigen Priorisierung in der 
Ressourcenplanung. Die aktuelle Verpflichtung der VJTF 2023 
genießt hier eindeutig eine hohe Priorität. 

Unterstützung durch zivile Strukturen

Das zivile Gesundheitssystem in Deutschland ist auf ein Kriegssze-
nario noch nicht in Gänze vorbereitet, obschon die organisatori-
schen und medizinischen Strukturen durch die COVID-19-Pande-
mie verbessert wurden. Zudem wurde eine grundsätzliche 
Befähigung zum Management von Massenanfällen an Verletzten/
Verwundeten mit entsprechenden Leitstellen für Großschadenser-
eignisse und das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum (GMLZ) 
etabliert. Rettungs- und Pflegedienste, Krankenhäuser und Pflege-
einrichtungen können im Verbund betrachtet durchaus einer Viel-
zahl möglicher Patienten versorgen. Die Strukturen berücksichti-
gen gleichwohl noch nicht in ausreichendem Maße die benötigten 
Unterstützungsleistungen des SanDstBw hinsichtlich Patienten-
steuerung, Lazarettorganisation, Dokumentation und Meldewesen. 
Erste Ansatzpunkte und ressortübergreifende Gespräche wurden 
bereits initiiert. Mit den durch den aktuellen Ukraine-Konflikt zu 
erwartenden ukrainischen Patienten wurde nun, schneller als 
erwartet, eben diese interdisziplinäre Struktur etabliert. Der 
SanDstBw, im Schwerpunkt Personal zur Patientensteuerung aus 
dem Patient Evacuation Coordination Centre, wurde bereits Ende 
März 2022 in das GMLZ des Bundesamtes für Bevölkerungs- und 
Katastrophenschutz integriert. Dadurch wurden Prozesse und 
Kommunikationswege in das zivile Gesundheitssystem eingerich-
tet und überprüft. Das bereits etablierte Kleeblatt-System mar-
kiert somit eine Methode für die Rückführung und Verteilung 
verwundeter SoldatInnen von den vorderen Behandlungsebenen 
2 und 3 hin zur endgültigen Kuration und Nachbehandlung sowie 
Rehabilitation in der Ebene 4 in Deutschland. 

Fazit

Die Verpflichtung Deutschlands gegenüber der NATO zur Bereit-
stellung einsatzbereiter Kräfte für die VJTF bedeutet auch, deren 
sandstl Ustg im Ernstfall von der Kampfzone bis zur Rückführung 
ins Heimatland vollumfänglich sicherzustellen. Die Rettungskette 
für die VJTF 2023 ist robust aufgestellt und belastbar. Suffiziente 
Strukturen zur Aufnahme von vielen Patienten im Heimatland 
stehen bereit und werden weiterentwickelt. Die Erfahrungen aus 
diesem Auftrag gilt es nun, für zukünftige Aufträge des SanDstBw 
zu nutzen und die Kapazitäten zur medizinischen Versorgung der 
SoldatInnen in den Behandlungseben 1 bis 4 durch die Gewin-
nung von zusätzlichem Fachpersonal sowie die Beschaffung des 
notwendigen Materials zu erweitern. z

Für die Verfasser:

Hauptmann D. Holzhauser

Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr  

Von-Kuhl-Straße 50

56070 Koblenz

E-Mail: DanielHolzhauser@bundeswehr.org  
Computertomographie-Container der Modularen Sanitätseinrichtung 
 (Abb.: Dirk Holzhauser)
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Zeitenwende und 
im Krieg
Was müssen wir dringend neu denken?

A. D. Ebert1, M. Uhl2

Frauen sind heute in die Streitkräfte fast aller Länder fest inte-
griert. Diese Entwicklung ist seit dem Einsatz von Soldatinnen in 
den Massenarmeen des Zweiten Weltkrieges irreversibel. Wenn 
auch schwer zu verifizieren, sollen in den russischen Streitkräften 
gegenwärtig über 300 000 Frauen dienen, davon ca. 40 000 als 
Wehrdienstleistende. In der ukrainischen Armee dienen unter dem 
gleichen Vorbehalt wohl 50 000 Frauen, wobei es sich um ca. 
38 000 als Wehrdienstleistende handelt, von denen rund 5 000 an 
der Front kämpfen. 
Deutsche Soldatinnen aller Dienstgrade dienen an der Waffe, im 
Sanitätsdienst, im Heer, in der Luftwaffe, der Marine, in der Streit-
kräftebasis, in den Cyber-Kräften und allen Führungsebenen. Aktu-
ell meldete die Bundeswehr 24 181 Frauen in ihren Reihen. Damit 
stellt sich auch klar die Frage nach einer suffizienten Struktur für 
die frauenspezifische medizinische Versorgung von Soldatinnen an 
der jeweiligen Front, dem Hinterland und von Zivilistinnen, die von 
Kriegshandlungen betroffen sind. Dies muss nun aber seit dem 
24.2.2022 für die Bundeswehr auch in Friedenszeiten gelten.

Militärgynäkologie – frauenspezifische Schwerpunkte der Wehr-
medizin

Während die Militärgynäkologie z. B. in Russland traditionell als 
essentieller Teil der Militärmedizin im modernen Krieg angesehen 
wird, ist diese in Deutschland bis heute unterentwickelt, obwohl sie 
grundsätzlich die Optimierung der medizinischen Versorgung von 
Soldatinnen im Mandatseinsatz, einem Krieg, aber auch in Frie-
denszeiten zum Ziel haben muss, also im Kern die Erhaltung und 
Wiederherstellung der Gesundheit und Einsatzfähigkeit der weib-
lichen Militärangehörigen. 
Zu den Aufgaben der Militärgynäkologie gehören primär die Prä-
vention, Diagnostik und Behandlung von gynäkologischen Erkran-
kungen und insbesondere von gynäkologisch-geburtshilflichen 
Notfällen, dem Management von Kriegsverletzungen, der Schwan-
gerschaftsbetreuung und Geburtshilfe unter Notfall- und Kriegs-
bedingungen, der suffizienten Empfängnisverhütung sowie die 
Versorgung von sexuell übertragbaren Infektionen. Hinzu gehören 
auch die Prävention, Diagnostik und Therapie von frauenspezifi-
schen Kriegsstressfolgen. Perspektivisch wird die Militärgynäkolo-
gie eine wichtige Rolle bei der medizinischen Versorgung von Sol-
datinnen, aber auch von weiblichen Zivilisten aller Altersgruppen, 
die von Konflikten betroffen sind, spielen: In den aktuellen Kriegen 
(Afghanistan, Syrien, Ukraine, Sudan) fallen bei kritischer Betrach-
tung die hohen Zahlen flüchtender Frauen mit ihren Kindern auf. 
In Friedens- und Krisensituationen und besonders aber im Krieg 
gibt es eine Reihe wichtiger frauenspezifischer Aufgaben, die von 
MilitärgynäkologInnen übernommen werden sollten, um durch 
eine kompetente medizinische Versorgung die Gesundheit und das 
Leistungsvermögen der potentiellen Patientinnen aus den militäri-
schen und zivilen Bereichen zu erhalten bzw. wieder herzustellen. 
Dazu zählen: 

1. Akute gynäkologisch-geburtshilfliche Notfälle inklusive der Prä-
vention, Diagnostik und Therapie von Blutungsstörungen und gut-
artiger gynäkologischer Krankheitsbilder
2. Versorgung von Verletzungen im Genitalbereich: Kriegsverlet-
zungen können auch den Genitalbereich betreffen. Militärgynäko-
logInnen können derartige Verletzungen besonders gut diagnosti-
zieren und behandeln sowie gegebenenfalls operative Eingriffe 
durchführen.
3. Allgemeine Hygiene und Versorgung von sexuell übertragbaren 
Infektionen (STIs): In Kriegsgebieten wird es aller Erfahrung nach 
zu einem Anstieg von STIs kommen, was auf unsichere sexuelle 
Beziehungen, sexuelle Gewalt und einem Mangel an Verhütungs-
mitteln zurückzuführen ist. MilitärgynäkologInnen können STIs 
diagnostizieren sowie behandeln und müssen Präventionsmaßnah-
men wie Kondome und Aufklärungskampagnen organisieren.
4. Schwangerschaftsbetreuung und Geburtshilfe: In Kriegsgebieten 
wird es für die Bevölkerung (sehr) schwierig, den Zugang zu einer 
suffizienten geburtshilflichen Versorgung zu erhalten. Militärgynä-
kologInnen werden zusammen mit (noch) vorhandenen zivilen 
Kräften die Schwangerschaftsbetreuung und Geburtshilfe über-
nehmen müssen.
5. Kriegsstress und spezifische psychosomatische Stressfolgen 
sowie Beratung und Unterstützung bei traumatischen Erfahrun-
gen: Kriegsereignisse (Konfrontation mit Tod oder schwersten Ver-
letzungen – auch von Kindern, sexuelle Gewalt oder Verlust von 
Angehörigen) werden bei Frauen traumatische Erfahrungen verur-
sachen, denen MilitärgynäkologInnen neben den vorhandenen 
PsychiaterInnen Beratung und Unterstützung anbieten können, um 
bei der Bewältigung solcher Erfahrungen zu helfen.
Insgesamt trägt die Militärgynäkologie im modernen Krieg und in 
Krisensituationen dazu bei, dass Frauen effizient medizinisch 
umfassend betreut und versorgt werden können. 

Eine zivil-militärische Vernetzung ist heute das Gebot der Zeit

In der aktuell angespannten geopolitischen Situation hat die Bun-
deswehr im Rahmen von UN-Mandaten sowie besonders hinsicht-
lich der Landes- und Bündnisverteidigung verantwortungsvolle 
Aufgaben. Frauen spielen dabei in der Bundeswehr als Sanitätsof-
fiziere und Sanitäterinnen auf allen Dienstebenen (N=8 231) eine 
wichtige Rolle. In der gesamten Infrastruktur des Heeres (N= 
4 749), der Luftwaffe (N=2 591), der Marine (N=1 720), in den 

Soldatin des Berliner Wachbataillons 
 (Abb.: Bundeswehr/Arno Kehrberg)
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Parlamentarischer Abend der Deutschen Gesellschaft für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Deutsche Gesellschaft für Mund-, 
 Kiefer- und Gesichtschirurgie lud am 
13.03.2023 die Abgeordneten des Deut-
schen Bundestages zu einem Parlamentari-
schen Abend zum Thema „Die Behandlung 
und Rehabilitation von Gesichtsverletzun-
gen im wehrmedizinischen Kontext“ in die 
Landesvertretung Hamburg ein.
Nach Begrüßung durch Dr. Marie-Agnes 
Strack-Zimmermann, Vorsitzende des Ver-
teidigungsausschusses, die unterstrich, 
dass der Krieg in der Ukraine eine Zeiten-
wende darstelle und die Diskussionen über 
die Wehrmedizin und die Versorgung von 
Kriegsverletzten wieder deutlich intensiver 
zu erfolgen habe, referierte Prof. Dr. Dr. 
Andrea Rau (Universität Greifswald) über 
die historische Entwicklung der Kieferchir-
urgie und zeigte sehr eindrucksvoll die Ent-
stehung des Faches aus den Disziplinen 
Zahnmedizin und Chirurgie. Dabei wurde 
nicht nur die rein historische Entwicklung 
aufgezeigt, sondern auch Bezug zu den 
Zahlen der Verwundeten auf den Gefechts-
feldern beider Weltkriege genommen. 
Der zweite Vortragende, Oberfeldarzt Prof. Dr. Marcus Schiller 
(Sanitätsversorgungszentrum Seedorf), nahm die Zahlen der Ver-
wundeten und die Beteiligung des Gesichtsschädels an den 
Kriegstraumata aus der Historie auf und setzte sie in Relation zu 
den Zahlen aus den Einsätzen in Afghanistan, bei welchen der 
Bereich Kopf und Hals die zweithäufigsten Verletzungsmuster 
darstellte. Zusätzlich zeigte er auf, wie die Verteilung der Sani-
tätskräfte auf dem Gefechtsfeld erfolgt. Die Bundeswehr hat 
unterschiedliche Ebene der Versorgung geschaffen, beginnend 
mit der Role 1, die sich in unmittelbarer Nähe der eigentlichen 
Kämpfe befindet. Diese Einrichtung ist leicht und schnell einsetz-
bar (innerhalb von 30 Minuten) und verfügt über einen Fach-
zahnarzt für Oralchirurgie. Sie stellt die erste medizinische Ver-
sorgungsebene zur Herstellung der Transportfähigkeit dar, soll 
eine erste Sichtung der Verwundeten vornehmen und sie triagie-
ren – also in eine Transportkategorie einteilen. 
Die Role 2 ist deutlich größer ausgebracht, nicht mehr rein zelt-
basiert und wie die Role 1 hochmobil. Auf dieser Behandlungs-
eben erfolgt eine erste chirurgische Versorgung. Auch hier ist ein 
Fachzahnarzt für Oralchirurgie vertreten und in die Versorgung 
mit eingebunden. Von der Role 2 geht es als nächstes in die Role 
3, eine Versorgungseinrichtung, welche nicht mehr in Zelten und 
Containern untergebracht ist, sondern sich in festen Einrichtun-
gen befindet. Von den medizinischen Möglichkeiten her ist dieses 
Element mit einem Kreiskrankenhaus (einschließlich Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie sowie Oralchirurgie) vergleichbar. Von 
dort werden Verwundete in die Role 4, was den Heimatkliniken 
auf Maximalversorgungsniveau entspricht, transportiert. Hierbei 
handelt es sich neben Bundeswehrkrankenhäusern in erster Linie 
auch um zivile Einrichtungen wie z. B. die Universitätskliniken in 
Deutschland. Dort werden die Patienten final rekonstruiert und 
therapiert, um dann gegebenenfalls in die Role 5, die Reha-Ein-
richtungen, zu wechseln. 

Der letzte Vortragende, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Alexander 
Schramm (Bundeswehrkrankenhaus Ulm), schloss sich mit sei-
nem Vortrag nahtlos an Prof. Schiller an, indem er die definitive 
Rekonstruktion und finale Wiederherstellung von gesichtsver-
sehrten Patienten demonstrierte. Er ging vor allem auf die Beson-
derheiten und technischen Anforderungen bei der Wiederherstel-
lung von ausgedehnten Gesichtsdefekten ein und betonte die 
Komplexität und die daraus notwendige Interdisziplinarität, 
bestehend aus Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie Oral-
chirurgen und Zahnärzten, da das Gesicht im Vergleich zu einer 
Extremität deutlich komplexer zu versorgen ist und ein entstell-
tes Gesicht für die Betroffenen deutlich Einschränkender in der 
Lebensqualität ist. 

Alle drei Referenten zeigten durch ihre Vorträge den eigenen 
Fachgesellschaften und Standesvertretungen die Notwendigkeit 
auf, sich mit dem Thema der Wehrmedizin und den Unterschie-
den zur Behandlung im zivilen Versorgungsbereich zu beschäfti-
gen, insbesondere aufgrund der veränderten Gefahrenlage. Sie 
zeigten den anwesenden Parlamentariern, dass der Fachbereich 
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vor dem Hintergrund der 
Wehrmedizin eine nicht unerhebliche Rolle spielt und den 
wesentlichen interdisziplinärer Baustein in der Versorgung von 
komplexen Gesichtsverletzungen darstellt. z

Oberfeldarzt Prof. Dr. M. Schiller

Sanitätsversorgungszentrum Seedorf

E-Mail: MarcusSchiller@bundeswehr.org

Oberstarzt Prof. Dr. Dr. A. Schramm

Bundeswehrkrankenhaus Ulm

E-Mail: Alexander2Schramm@bundeswehr.org

Referenten, Ehrengäste und Vertreter von Fachgesellschaften auf dem Parlamentarischen Abend
 (Abb.: Concept Photography Berlin)
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„Wir brauchen eine gesamtstaatliche Zeitenwende!“  
WM: Das Seminar gesundheitlicher Bevölkerungsschutz zum 
Thema „Das Momentum COVID nutzen – Verstetigung der zivil-
militärischen Zusammenarbeit im gesundheitlichen Bevölke-
rungsschutz“, das wir im Dezember 2023 in Berlin durchführen 
konnten, hat einige relevante Ergebnisse gezeigt. Können Sie 
diese kurz aufzählen? 
 
GenArzt Dr. Most: Das Seminar war ein großer Erfolg. Wir hat-
ten, obwohl wir dieses Format in den letzten beiden Jahren nur 
digital durchführen konnten, ein umfangreiches Teilnehmerfeld 
mit rund 100 Teilnehmern u. a. aus dem Sanitätsdienst der Bun-
deswehr, den Hilfsdiensten Deutsches Rotes Kreuz e. V., Johanni-
ter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) und Malteser Hilfsdienst e. V. (MHD) 
sowie Reservisten im Sanitätsdienst. Besonders eindrucksvoll war 
das hochkarätige Referentenfeld mit politischen, operativen und 
wissenschaftlichen Themenfeldern. Die Teilnehmer des Seminars 
erlebten eine große Bandbreite und Tiefe der Diskussion, aber 
auch große Offenheit zur Lage des nationalen Bevölkerungs-
schutzes.

WM: Also ist der Kurs des „ZMZ-Seminars“ für 2023 schon vor-
gegeben?
 

GenArzt Dr. Most: Ja – es wird aber trotz des Erfolges kein 
 einfaches „weiter so“ geben. Die Überschrift „ZMZ Seminar“ ver-
mittelt zivil wie militärisch zu stark den Eindruck einer geschlos-
senen Community aus dem Bereich der ZMZ (Zivil-Militärische-
Zusammenarbeit). 
Das Format soll aber eine breite Diskussion zu Themen des 
gesundheitlichen Bevölkerungsschutz abbilden. Politik, Wissen-
schaft, Gesundheitseinrichtungen, Hilfsorganisationen, Katastro-
phenschutzbeauftragte der Städte, Landkreise und Landes-
regierungen sowie Bundeswehr sollen hier in der Diskussion 
zusammengeführt werden. Deshalb wird das Format ab sofort 
„CP-Symposium gesundheitlicher Bevölkerungsschutz“ anstelle 
„ZMZ-Seminar“ heißen. 
Am 12.12.2023 werden wir beim CP-Symposium im Hotel Aquino 
in Berlin die Thematik „Sorgenkind Rettung – Auswirkungen auf 
den Bevölkerungsschutz“ diskutieren. Ich lege allen Lesern der 
„Wehrmedizin und Wehrpharmazie“ dringend ans Herz, dieses 
Seminar zu besuchen. 
Darüber hinaus ist ein enges Zusammenwirken der beiden For-
mate „CP-Konferenz“, die in 2024 zum siebten Mal in Berlin 
stattfinden wird, und dem „CP-Symposium gesundheitlicher 
Bevölkerungsschutz“ aus meiner Sicht zwingend notwendig. Das 
eine baut auf dem anderen auf. Wer die gesamte Breite des 
Bevölkerungsschutzes erfahren und diskutieren will, sollte beide 
Termine nutzen.

WM: Weshalb brennt Ihnen als Beauftragten ZMZ des Sanitäts-
dienstes das Thema Rettungsdienst besonders unter den Nägeln?
 

GenArzt Dr. Most: Es gibt hier zwei wichtige Gesichtspunkte, die 
aus meiner Sicht von zentraler Bedeutung sind. Rettungsdienst 
und gesundheitlicher Bevölkerungsschutz, Hauptamt und Ehren-
amt sind untrennbar miteinander verbunden. Das hat vor einigen 
Jahren der Europäische Gerichtshof in seinem Urteil zur Vergabe 
des Rettungsdienstes noch einmal festgestellt und verdeutlicht. 
Überlastung und fehlende Attraktivität des Rettungsdienstes 
wirken sich nicht nur auf die personelle Lage hauptamtlicher 
Kräfte aus, sondern haben unmittelbare Auswirkungen auf die 

Situation ehrenamtlicher Kräfte und die personelle Resilienz des 
Bevölkerungsschutzes. Wir als Sanitätsdienst der Bundeswehr 
sind in diesem Bereich zwar nur subsidiärer (unterstützender) 
Partner, aber wir brauchen für die Amtshilfe in nationalen Katas-
trophenfällen und Großschadensereignissen starke Anlehnstruk-
turen der Hilfsorganisationen. Wir sitzen damit im selben Boot. 
Für unseren Kernauftrag „Landes- und Bündnisverteidigung“ wird 
diese Thematik für uns noch dringlicher. Hier kehren sich die 
Unterstützungsverhältnisse um: Die Streitkräfte sind nun auf die 
Unterstützung von ziviler Seite angewiesen. 
Der Ukrainekrieg hat uns deutlich gemacht, wie entscheidend 
eine reaktionsfähige Einsatzbereitschaft des NATO-Bündnisses 
bei einem Angriff auf einen oder mehrere unserer Partner ist. Die 
dafür notwendigen Pakete umfassen, entgegen mancher aktuel-
len Diskussion, nicht nur Artillerie, Kampf- und Schützenpanzer, 
sondern als Teil einer großen Breite gemeinsam wirkender Fähig-
keiten auch eine funktionierende und durchhaltefähige Ret-
tungskette vom Einsatzgebiet bis zum Krankenhaus in der Hei-
mat. Diese Rettungskette stützt sich neben militärischen Kräften 
auch auf zivile Kräfte, insbesondere den Hilfsorganisationen. 
Die Bundeswehr und damit auch unser Land muss ein Interesse 
an resilienten Strukturen und Fähigkeiten des zivilen Gesund-
heitssystems und der Hilfsorganisationen haben, damit dieser 
Auftrag gesamtstaatlich erfüllt werden kann.

WM: Sehen Sie eine positive Entwicklung im Bewusstsein der 
Fachkreise für diese Thema? 

GenArzt Dr. Most: Ja, das Thema ist in Fachkreisen sehr präsent. 
Wir sitzen hier sichtbar in einem gemeinsamen Boot und nutzen 
verschiedenste Formate, um uns zivil-militärisch auszutauschen. 
Was wir aber deutlich stärker brauchen, ist eine gesamtstaatliche 
Zeitenwende. Hier gibt es den Begriff der Gesamtverteidigung. 
Wir können nur dann ein starker Bündnispartner sein, wenn wir 
neben der militärischen Zeitenwende auch eine gesamtstaatliche 
Zeitenwende schaffen mit resilienten zivilen Strukturen und einer 
Bevölkerung, die, frei nach Kennedy, robust für Krisenzeiten auf-
gestellt ist. 
Wir brauchen aber die Fach-Community, um diese Themen mög-
lichst mit einer Stimme Richtung Politik und Gesellschaft zu 
transportieren. Ich bin der CP an dieser Stelle dankbar, dass wir 
hier in Print und Konferenzen eine Plattform mit großer Reich-
weite haben.
WM: Wie hat sich aus Ihrer Sicht die COVID-19-Pandemie auf 
die Schaffung resilienter Strukturen und Fähigkeiten ausgewirkt? 

GenArzt Dr. Most: Ich halte immer gerne zunächst das Positive 
fest. Wir haben in den letzten gut zwei Jahren gesehen, dass das 
deutsche Gesundheitssystem besser als die meisten seiner Nach-
barn aufgestellt ist. Wir konnten das als Sanitätsdienst auch bei 
der umfangreichen Unterstützung der Zivilkrankenhäuser fest-
stellen. Das Glas ist damit mehr als halbvoll. 
Wir spürten dabei aber auch, dass dem Bund für den notwendigen 
Koordinierungs- und Steuerungsaufwand wesentliche Grundlagen 
der Gesetzgebung fehlten. Die Koalition hat im Koalitionsvertrag 
einen wichtigen Weg beschritten, nämlich ein Gesundheitsvor-
sorge- und Sicherstellungsgesetz, das für den nächsten großen 
Krisenfall im Gesundheitssystem länderübergreifende Erfassung 
und Steuerung von Ressourcen ermöglicht. Hinsichtlich der perso-
nellen Resilienz des Gesundheitssystems benötigen wir neue 
Impulse für das Ehrenamt. Dabei kommt es darauf an, zeitgemäße 
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Tel. 0731 1710–1518 (d) 
E-Mail: bgsuedwest@webmail.dgwmp.de

MITTE-WEST 
Oberstleutnant Stephan Wüsthoff 
SKA 
Uerdinger Straße 88–92, 40474 Düsseldorf 
Tel. 0160 93079238 
E-Mail: mittewest@webmail.dgwmp.de

WEST 
Oberstarzt a. D. Dr. med. Wolfgang Schardt  
Am Sandberg 6, 53757 Sankt Augustin 
Tel. 0172 9367845 
E-Mail: bgwest@webmail.dgwmp.de

NORD-WEST 
Flottillenarzt Dr. med. Klaas Oltmanns 
BwKrhs Westerstede 
Lange Straße 38, 26655 Westerstede 
Tel. 04488 50–8115 (d) 
E-Mail: bgnordwest@webmail.dgwmp.de

Vorsitzende der Arbeitskreise

Geschichte und Ethik der Wehrmedizin 
Oberstarzt Prof. Dr. med. dent. Ralf Vollmuth 
ZMSBw 
Zeppelinstraße 127/128, 14471 Potsdam 
Tel. 0331 9714–505 (d) 
E-Mail: akgeschichte@webmail.dgwmp.de

Wehrpharmazie 
Flottillenapotheker Dr. rer. nat. Frederik Vongehr 
FüAkBw, Clausewitz-Kaserne 
Manteuffelstraße 20, 22587 Hamburg 
Tel. 040 86676905 (d) 
E-Mail: akwehrpharmazie@webmail.dgwmp.de

Zahnmedizin 
Oberstarzt d. R. Dr. med. dent. Christoph Kathke 
Innsbrucker Straße 35, 10825 Berlin 
Tel. 030 7812206 
E-Mail: akzahnmedizin@webmail.dgwmp.de

Tiermedizin 
Oberfeldveterinär Dr. med. vet. Julia Fröhlich 
ZInstSanBw München ASt Koblenz 
Andernacher Straße 100, 56070 Koblenz 
Tel.: 0261 896-65100 (d) 
E-Mail: aktiermedizin@webmail.dgwmp.de

SanOffz MilFD 
Hauptmann Stefan Hautz 
ZentrLuRMedLw 
Flughafenstraße 1, 51147 Köln 
Tel. 02203 908-1648 (d) 
E-Mail: akoffzmilfd@webmail.dgwmp.de

Einsatzmedizin (ARCHIS) 
Oberstarzt Dr. med. Christoph Güsgen 
BwZKrhs Koblenz 
Rübenacher Straße 170, 56072 Koblenz 
Tel. 0261 281-22010 (d) 
E-Mail: akarchis@webmail.dgwmp.de

Arbeitskreis konservativ tätiger Sanitätsoffiziere 
(ARKOS)  
Oberstarzt Dr. Nicole Müller, MaHM 
BwKrhs Berlin 
Scharnhorststraße 13, 10115 Berlin 
Tel. 030 284-2801 (d) 
E-Mail: akarkos@webmail.dgwmp.de 

Gesundheitsfachberufe 
Oberstabsbootsmann Frank Lukoschus 
Kdo SES 
Abernettistraße 200, 27755 Delmenhorst 
Tel. 04221 92180–2918 (d) 
E-Mail: akgesundheitsfachberufe@webmail.dgwmp.de

Junge Wehrmedizin 
Flottillenarzt Dr. med. Andreas Westerfeld  
BwKrhs Hamburg 
Lesserstraße 180, 22049 Hamburg 
Oberfeldarzt Dr. med. Lars Hönig 
Kdo SES 
Papenburger Straße 82, 26789 Leer 
E-Mail: akjungewehrmed@webmail.dgwmp.de

Offizier im TrpDst San 
Oberleutnant Andreas Voßen, M. A. 
Kdo SanDstBw 
Von-Kuhl-Straße 50, 56070 Koblenz 
Tel. 0261 896-13310 (d) 
E-Mail: akoffztrdstsan@webmail.dgwmp.de

Arbeitskreis Psychosoziale Medizin und 
Netzwerke (AK PsychNetz) 
Oberstarzt d. R. Prof. Dr. Dr. Niels Bergemann 
Universität Trier 
Johanniterufer 1, 54292 Trier 
Tel. 0172 8793649 
E-Mail: akpsychnetz@webmail.dgwmp.de

Bundesgeschäftsstelle  
Deutsche Gesellschaft für Wehrmedizin und 
 Wehrpharmazie e. V. 
Peter Katzmarek 
Bundesgeschäftsführer 
Neckarstraße 2a, 53175 Bonn 
Tel. 0228 632420 
Fax 0228 698533 
E-Mail: bundesgeschaeftsstelle@dgwmp.de 
www.dgwmp.de G
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Aktiv. Attraktiv. Anders. –
Wo steht der Sanitätsdienst?

19.-21. Oktober 2023
Ulm-Messe, Ulm

der Deutschen Gesellschaft für 

Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.

54. Kongress

Tagungspräsidentin: Oberstabsarzt Dr. Sonja Förster

Wissenschaftliche Leitung: Oberfeldarzt Dr. Guido Mühlmeier

Anmeldung wissenschaftlicher Vorträge und Poster bis zum 15. März 2023 bitte an:
E-Mail: jahreskongress2023@dgwmp.de / Tel.: 0731 1710-33123 oder 0731 1710-1527
Weitere Informationen/Anmeldung zum Kongress: www.dgwmp.deD
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 Infos für den Sanitätsoffizier * 
* Dieses sind Informationen aus der Industrie und liegen nicht in der Verantwortung der Redaktion.

Die innovative Lösung für die Versorgung 

pflegebedürftiger Personen. 
Das mobile Pflegebett ist die mobile Alter-
native: das Bett ist komplett zerlegbar und 
wird in einer praktischen Tragetasche gelie-
fert. Somit ist das mobile Pflegebett das wohl 
kompakteste seiner Art und kann leicht gela-
gert oder transportiert werden für eine 
schnelle Bereitstellung. Die Montage ist sim-
pel, das dazu benötigte Werkzeug ist im Lie-
ferumfang enthalten. Mit einer Belastbarkeit 
von 227 kg ist das Bett nicht nur extrem stabil, sondern auch sehr 
komfortabel und hygienisch. Die Matte kann leicht abgenommen 
und gereinigt werden, und auch der Stahlrahmen kann leicht 
desinfiziert werden. Optional ist auch eine desinfizierbare Medi-

Matte erhältlich. Die vier Räder des Pflege-
betts sind arretierbar und die Rückenlehne 
kann leicht per Gasdruckfeder verstellt wer-
den, um die bestmögliche Position zur 
Behandlung der pflegebedürftigen Person 
einzustellen. Das modulare Design des Pfle-
gebetts ist nicht nur praktisch sondern ver-
längert auch dessen Lebensdauer: jedes Teil 
ist einzeln nachbestellbar. Optionales Zube-
hör, wie z. B. Infusionsständer oder Aufricht-
hilfe, ist erhältlich. 

DISC-O-BED EU GmbH 

Lustgartenstr. 103, 79576 Weil am Rhein 

www.discobed.de

Disc-O-Bed präsentiert: Das mobile Pflegebett

Mobiles Pflegebett 
 (Abb: Disc-O-Bed EU GmbH)

Die Schlafmedizin und Zahnmedizin sind im Bereich der Behand-
lung von Schnarchen und obstruktiver Schlafapnoe eng mitein-
ander verknüpft. Dies trifft besonders auf die Patient:innen zu, 
die unter einer obstruktiven Schlafapnoe (OSA) leiden und eine 
Erstlinienversorgung mittels der sogenannten PAP-Therapie nicht 
umsetzen können. Hier bietet sich als Zweitlinienversorgung die 
Therapie mittels Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) an.
Bei der UKPS-Therapie wird der Unterkiefer und dadurch der Zun-
gengrund leicht protrudiert, also nach vorne verlagert, und somit 
eine Obstruktion der oberen Atemwege zuverlässig verhindert.
Die Unterkieferprotrusionsschiene NarvalTM CC von ResMed wird 
bereits seit 2008 erfolgreich eingesetzt und ermöglicht mit dem 
digitalen CAD/CAM-Herstellungsverfahren, dass durch die unter-
schiedlichen Schienenformen besonders gut auf die individuellen 

Bedürfnisse der Patient:innen eingegangen wird. Das biokompa-
tible Material der Narval CC zeichnet sich durch enorme Belast-
barkeit aus. Der metallfreie Protrusionsmechanismus minimiert 
die wirkenden Kräfte auf die Kiefermuskulatur1 und trägt so zur 
Erhöhung der Akzeptanz1 beim täglichen Tragen der Schiene bei.

CTA: 

Mehr Informationen finden Sie unter:
https://www.resmed.de/medizinisches- fachpersonal/unterkiefer-
protrusionsschiene/narval-cc/fuer-zahnaerzte/
1  Cheze et al. Impact on temporomandibular joint of two mandi-
bular advancement device designs. ITBM-RBM, Volume 27, 
Issues 5–6, November– Dezember 2006, 233–237. Computer 
simulated biomechanical study.

ResMed Deutschland GmbH

Haferwende 40, 28357 Bremen

Tel.: 0800 28 80 100

E-Mail: Narval@resmed-deutschland.de

Unterkieferprotrusionsschiene: Schlafmedizin trifft auf Zahnmedizin

NarvalTM CC Unterkieferprotrusionsschiene  (Abb.: ResMed Ltd.)

Der § 114 Abs. 1, Nr. 2 Strahlenschutzverordnung 
verlangt eine „elektronische Aufzeichnung der 
Aufnahmeparameter“ bei intraoralen Röntgen-
aufnahmen. Diese Aufzeichnung kann nur direkt 
vom Röntgengerät übertragen werden, da nur 
dort die individuellen Parameter eingestellt wer-
den. Das setzt orangedental mit seinem EzRay AIR 
Wall exakt um. Durch ein serielles Kabel mit USB-
Adapter das mit dem PC verbunden ist, werden 
die Aufnahmeparameter direkt vom Röntgengerät 
in der byzz®Nxt ray Software elektronisch auf-
gezeichnet. Neben den bekannten Intraoral-Sen-
soren EzSensor HD, dem VSP Folienscanner sind 
auch Fremdfabrikate an Bildempfängern möglich.

orangedental bietet ab sofort über den Fachhan-
del interessante Intraoralpakete mit Röntgen-
gerät, Folienscanner oder 1-2 Sensoren an, die 
präzise die Anforderungen des § 114 erfüllen.
orangedental Produkte stehen für Innovation 
und Zuverlässigkeit auf höchstem Qualitäts-
niveau. Die orangedental 365-Tage Hotline, so-
wie das mittlerweile 16-köpfige Technikteam 
gewährleisten einen außergewöhnlichen Service.

orangedental GmbH & Co. KG

Tel.: 07351/47499-0

E-Mail: info@orangedental.de

www.orangedental.de

§ 114 Safe mit EzRay AIR Wall und den orangedental Intraoralpaketen

http://www.discobed.de/
https://www.resmed.de/medizinisches-fachpersonal/unterkieferprotrusionsschiene/narval-cc/fuer-zahnaerzte/
mailto:Narval@resmed-deutschland.de
mailto:info@orangedental.de
http://www.orangedental.de/
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EIZO Europe GmbH
Belgrader Str. 2 
41069 Mönchengladbach 
Tel.: 02161 / 8210 120
E-Mail: kontakt@eizo.de
www.eizo.de

Die EIZO Europe GmbH ist eine Tochter der 
EIZO Corporation, einem weltweit agieren-
den japanischen Hersteller von High-End-
Monitorlösungen für verschiedene Einsatz-
gebiete. Für die Diagnostische Radiologie 
und Betrachtung fertigt EIZO hochspezia-
lisierte Produkte. Die Monitore der EIZO 
RadiForce-Serie decken die verschiedenen 
Anforderungen medizinischer Fragestel-

lungen umfassend ab. Sie unterstützen die 
Kalibrie rung gemäß DICOM®-Standard und 
verfügen über leistungsstarke Funktionen 
für präzise Diagnosen. Mit RadiCS und 
 RadiNet Pro bietet EIZO zudem Software-
Lösungen zur Sicherung der Bildqualität an. 
Von EIZO empfohlene und validierte Grafik-
karten ergänzen das Angebot. 

Getinge Deutschland GmbH
Kehler Str. 31
76437 Rastatt
Tel. 07222 / 932–402
E-Mail: andreas.schmid@getinge.com
www.getinge.com

Getinge ist ein globaler Hersteller von 
innovativen Lösungen für Operationssäle, 
Intensivstationen, Sterilisationsabteilun-
gen sowie für Unternehmen und Institu-
tionen im Bereich Life Science. Die konti-
nuierliche Erweiterung unseres Portfolios 
um bekannte und bewährte Produktmar-
ken wie zum Beispiel Maquet machte uns 

zu einem weltweiten Marktführer. Auf der 
Grundlage unserer Erfahrungen aus erster 
Hand und engen Partnerschaften mit 
 klinischen Experten, medizinischen Fach-
kräften und medizintechnischen Spezia-
listen verbessern wir den Alltag der 
 Menschen nicht nur heute, sondern auch 
morgen.

HP Medizintechnik GmbH
Sandro Schmalzl
Bruckmannring 19
85764 Oberschleißheim
Tel.: 089 453519488
www.hp-med.com

Die HP Medizintechnik GmbH entwickelt, 
fertigt und vertreibt Geräte für den Labor-, 
Analyse- und Medizinbereich. Mit mehr 
als 40 Jahren Know-how in der Herstel-
lung von Laborgeräten und Medizinpro-
dukten verfügt sie über eine optimale 
Entwicklungs- und Fertigungsstruktur für 
Medizinprodukte. Darüber hinaus hat sie 

zahlreiche Systemintegrationen für die 
Bundeswehr im Bereich “Mobile Aufberei-
tungseinheiten für Medizinprodukte 
(AEMP)” durchgeführt. An die Bundeswehr 
ausgelieferte, mobile AEMP waren in 
Afghanistan (Kabul und Kunduz), im 
Kosovo (Prizren) und in Mali unter teil-
weise extremen Bedingungen im Einsatz.

FEHLING INSTRUMENTS GmbH & Co. KG
Hanauer Landstraße 7A
63791 Karlstein
E-Mail: info@fehling-instruments.de
www.fehling-instruments.de

FEHLING INSTRUMENTS ist ein traditionelles 
Familienunternehmen mit mehr als 30 Jahren 
Erfahrung im Bereich der Medizintechnik.
FEHLING INSTRUMENTS entwickelt, produziert 
und vertreibt chirurgische Instrumente, Implan-
tate und Verbrauchsartikel. Ergänzend bieten wir 
Reparaturservice und spezielle Kundenvarianten.
FEHLING INSTRUMENTS strebt stets nach Exzel-
lenz in Funktion und Wirtschaftlichkeit seiner 

Produkte. Dieses Ziel wird durch kontinuierliche 
Innovation in Materialien, Mechanik und Design 
erreicht. Ziel allen Handelns ist die Zufriedenheit 
unserer Kunden.
FEHLING INSTRUMENTS gilt weltweit als Anbie-
ter von Spitzenqualität. Grundlage dafür sind die 
hochgesteckten Qualitätsansprüche und das für 
deren Erfüllung erforderliche Qualitätsmanage-
ment.

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
Sandhofer Straße 116
68305 Mannheim
Tel.: 0621 / 759–0
E-Mail: mannheim.diagnostics@roche.com
www.roche.com

Roche ist ein globales Unternehmen mit Vorreiterrolle 
in der Erforschung und Entwicklung von Medika-
menten und Diagnostika. Dank der Kombination von 
Pharma und Diagnostika unter einem Dach ist Roche 
führend in der personalisierten Medizin – einer Stra-
tegie mit dem Ziel, jedem Patienten die bestmögliche 
Behandlung zukommen zu lassen.
Roche ist das größte Biotech-Unternehmen weltweit 
mit differenzierten Medikamenten für die Onkologie, 

Immunologie, Infektionskrankheiten, Augenheilkunde 
und Erkrankungen des Zentralnervensystems. Roche 
ist auch der bedeutendste Anbieter von In-vitro- 
Diagnostika und gewebebasierten Krebstests und Pio-
nier im Diabetesmanagement.
Die Roche-Gruppe mit Hauptsitz in Basel, Schweiz, 
ist in über 100 Ländern tätig und beschäftigte 2019 
 weltweit rund 98.000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter.

Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck
Tel.: 0451 / 882–3966
Fax: 0451 / 882–2255
E-Mail: roland.ide@draeger.com
www.draeger.com

Dräger ist ein international führendes Unter-
nehmen der Medizin- und Sicherheitstechnik. 
Das 1889 in Lübeck gegründete Familienunter-
nehmen besteht in fünfter Generation. Ob im 
Operationsbereich, auf der Intensivstation, 
bei der Feuerwehr oder im Rettungsdienst: 
 Dräger-Produkte schützen, unterstützen und 
retten Leben. Dräger bietet seinen Kunden 
unter anderem Anästhesiearbeitsplätze, Beat-

mungsgeräte für die Intensiv- und Notfallme-
dizin, Patientenmonitoring sowie Geräte für 
die medizinische Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen. Mit Deckenversorgungseinhei-
ten, IT-Lösungen für den OP, Gasmanagement-
systemen und umfangreichen Services steht 
das Unternehmen seinen Kunden im gesamten 
Krankenhaus zur Seite. Weitere Informationen 
unter www.draeger.com.

Contipro Germany GmbH 
Dr. Lutz Wiske 
Südwestpark 100 
90449 Nürnberg 
Tel.: 0911 146911–0 (Fax -22) 
E-Mail: info@contipro.de  
www.contipro.de

Die Contipro Germany GmbH ist ein deutsches 
MedTech-Unternehmen spezialisiert auf anti-
mikrobielle Wundversorgung mit Hyaluron-
säure. Intensive Forschung und Entwicklung 
garantiert eine neue Generation von Wundver-
sorgungsprodukten mit hochkonzentrierter 
Hyaluronsäure, deren Kombination mit einem 
antiseptischen Additiv (Jod-Komplex bzw. 

 Octenidin) den frühzeitigen, wundphasen über-
grei fenden Einsatz erst ermöglicht. Die Pro-
dukte Hyiodine® HA Fluid und Sorelex® HA 
haben ihre klinischen Vorzüge bei einsatzbe-
dingten Verletzungen bereits unter Beweis 
gestellt. Weitere Informationen und klinische 
Evidenz unter: www.contipro.de

 

Kompetenz für die Bundeswehr
Verzeichnis von Herstellern, Händlern und Dienstleistern mit ihrem Leistungs-
spektrum und den Kontaktdaten für den "direkten Draht".

In jeder Ausgabe &
im Internet auf

www.wehrmed.de

Meier-Medizintechnik GmbH
Marcus Meier
Friedewalder Straße 22
32469 Petershagen
Tel.: 05704 / 167301
E-Mail: info@meier-medizintechnik.de
www.meier-medizintechnik.de

Die Meier-Medizintechnik GmbH ist seit 2006 
Vertragspartner vieler behördlicher Einrichtun-
gen und versorgt diese mit notfallmedizinischen 
Produkten für die taktische Verwundetenver-
sorgung, nach den TCCC Guidelines. Als Ihr Voll-
sortimenter Nr. 1 für die Notfallmedizin und 
 Rettungsausrüstung ermöglichen wir die ganz-
heitliche Abdeckung von Notfall- und Rettungs-
situationen im sicherheitsrelevanten Einsatzbe-
reich.

• Critical Bleeding
• Airwaymanagement
• Circulation
• Disability
• Environment
• Rettung & Bergung
• Notfalltaschen und Rucksäcke
•  Hydraulische Rettungssätze & Breaching Tools 

von Holmatro

Sprechen Sie uns hierzu gerne an!

ResMed Deutschland GmbH
Frau Mirja Kramer
Haferwende 40
28357 Bremen
Tel.: 0421 / 48993-0
E-Mail: Mirja.Kramer@ResMed.de
www.resmed.de

ResMed ist Vorreiter in der Entwicklung innova-
tiver und digitaler Lösungen für die Schlaf- und 
Beatmungstherapie vor allem im außerklini-
schen Einsatz. Damit ermöglicht das Unterneh-
men mit Hauptsitz in San Diego, USA in über 
140 Ländern weltweit Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen ein besseres 
Leben außerhalb des Krankenhauses. Zum Pro-

duktportfolio im Bereich der Obstruktiven 
Schlafapnoe zählt die NarvalTM CC Unterkiefer-
protrusionsschiene. Individuell maßgefertigt ist 
sie eine einfache und klinisch erprobte Alterna-
tive bei PAP-Therapie-Intoleranz für die wirk-
same Behandlung von OSA und Schnarchprob-
lemen. 

mailto:info@contipro.de
http://www.contipro.de/
http://www.contipro.de/
mailto:roland.ide@draeger.com
http://www.draeger.com/
mailto:kontakt@eizo.de
http://www.eizo.de/
mailto:info@fehling-instruments.de
http://www.fehling-instruments.de/
mailto:andreas.schmid@getinge.com
http://www.getinge.com/
http://www.hp-med.com/
mailto:info@meier-medizintechnik.de
http://www.meier-medizintechnik.de/
mailto:Mirja.Kramer@ResMed.de
http://www.resmed.de/
mailto:mannheim.diagnostics@roche.com
http://www.roche.com/
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Spiegelberg GmbH & Co. KG
Tempowerkring 4
21079 Hamburg
Tel.: 040 / 790178–0
E-Mail: info@spiegelberg.de
www.spiegelberg.de

Spiegelberg wurde 1986 in Hamburg 
gegründet und entwickelt, produziert und 
vertreibt innovative neurochirurgische 
Produkte. Unter „Technology for brains“ 
versteht Spiegelberg echte Pionierarbeit 
und steht für höchste Produktqualität – 
Made in Germany.
Aufgrund der Begeisterung für Innova-

tionen und der Zusammenarbeit mit füh-
renden Forschungsinstituten und Klini-
ken, erleichtert Spiegelberg seinen 
Kunden die tägliche medizinische Arbeit 
– ob bei der intrakraniellen und intra-
abdominellen Druckmessung, bei der 
Behandlung von Hydrocephalus oder bei 
der  externen Ventrikeldrainage.

 

BINZ Ambulance- und Umwelttechnik GmbH 
Am Vogelherd 21
98693 Ilmenau 
Tel.: 03677 / 6414–0
Fax: 03677 / 6414–14
E-Mail: info@binz-automotive.com
www.binz-automotive.com

BINZ ist als Ausstatter mobiler medizinischer 
Systeme langjähriger Partner der Bundeswehr. 
So hat BINZ als Unterauftragnehmer der Air-
bus (EADS) maßgeblich an der Projektierung 
und Integration von Sanitätscontainern mitge-
wirkt. In Zusammenarbeit mit den KMW, RMMV 
sowie DREHTAINER ist BINZ an der Ausstattung 
geschützter militärischer Fahrzeuge mit zertifi-
zierten Einbausätzen San BAT beteiligt. Darüber 

hinaus ist BINZ auf folgenden Geschäftsfeldern 
weltweit tätig:
• Rettungs-, Kranken-, Notarzteinsatzwagen;
•  Mobile Hospitäler und medizinische Einrich-

tungen;
•  Einsatzleitwagen für den Brand- und Katastro-

phenschutz;
• Sonderfahrzeuge für Polizei, Umweltschutz
u. v. a. m.

WEINMANN Emergency Medical Technology 
GmbH + Co. KG
Herr Oliver Hinrichs
Frohbösestraße 12, 22525 Hamburg
Tel.: 0171 / 4111565
Fax: 040 / 881896–488
E-Mail: o.hinrichs@weinmann-emt.de
www.weinmann-emergency.de

WEINMANN Emergency ist ein Unterneh-
men in Familienbesitz mit Sitz in Ham-
burg und zahlreichen Niederlassungen und 
 Repräsentanzen weltweit. Jahrzehntelange 
 Erfahrung in der Notfall- und Rettung s-
medizin machen das Unternehmen des-
halb zum idealen Ansprechpartner, wenn 
es  darum geht, robuste Geräte für Not-
fall- und Transportbeatmung (MEDUMAT), 

 Absauggeräte (ACCUVAC), Transportbehält-
nisse (O2 Box Rescue) oder Defibrillation 
und  Monitoring (MEDUCORE Standard) zur 
Ver fügung zu stellen. 
Zu den Kunden der Firma WEINMANN 
 Emergency gehören u. a. die deutsche Bun-
deswehr und die Armeen von Dänemark, 
Frankreich,  Italien, den Niederlanden, Spa-
nien und der Schweiz.

Ziehm Imaging GmbH
Donaustraße 31
90451 Nürnberg
Tel: 0911 / 2172 0
E-Mail: info@ziehm.com
www.ziehm.com

Ziehm Imaging steht seit über 45 Jahren 
für die Entwicklung, Produktion und 
weltweite Vermarktung von mobilen 
röntgenbasierten Bildgebungssystemen 
für den intraoperativen Einsatz. Das 1972 
gegründete Unternehmen beschäftigt 
heute mehr als 500 Mitarbeiter weltweit 

und ist anerkannter Innova tionsführer 
bei mobilen C-Bögen sowie Marktführer 
in Deutschland und weiteren europäi-
schen Ländern. 

Weitere Informationen zu Ziehm Imaging: 
www.ziehm.com.
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DREHTAINER GmbH
Herr Jens Schlüter
Alte Grenze 1
19246 Valluhn
Tel.: 038851 / 335–0
Fax.: 038851 / 335–33
E-Mail: info@drehtainer.de
www.drehtainer.de

DREHTAINER ist seit Jahrzehnten ein ver-
läss licher Partner der Bundeswehr. Zahl-
reiche Container-Anwendungen für den 
Feldlagerbau, insbesondere aber für 
sanitätsdienst liche Funktionen zeugen von 
einer breiten Erfahrung. So sind diverse 
Sanitätseinrichtungen bei verschiedenen 
ISAF-Nationen wie auch an anderen Orten 
der Welt im  Einsatz. Aktuelles Projekt von 

DREHTAINER in Zusammenarbeit mit dem 
 Sanitätsdienst der Bundeswehr ist der beim 
landgebundenen Verwundetentransport 
einsetzbare geschützte Verwundetentrans-
port-Container (gVTC). Dieser bietet liegen-
den wie sitzenden Patienten sowie dem sie 
begleitenden Sanitätspersonal ein hohes 
Schutzlevel auch während der Fahrt.
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HEYL – ein selbstständiges, mittelständi-
sches Familienunternehmen – beschäf-
tigt sich seit 50 Jahren mit Antidota. 
Diese  steigern die Ausscheidung toxischer 
Schwermetalle (Arsen oder arsenhaltige 
Kampfstoffe, Kupfer, Blei, Quecksilber) 
oder Radionuklide wie Plutonium, Ameri-
cium oder Radio cäsium aus dem Körper. 

Ein schneller Einsatz der Antidota kann das 
Leben der Patienten retten und sie vor blei-
benden Schäden bewahren. Außerdem ver-
kürzt ein früher Therapie beginn die Dauer 
der Behandlung und kann so die Kosten ver-
ringern. Verschiedene Länder  haben deshalb 
unsere Antidota inzwischen für den CBRN 
Katastrophenfall eingelagert.

HEYL Chem.-pharm. Fabrik GmbH & Co. KG
Kurfürstendamm 178–179
10707 Berlin
Tel.: 030 / 81–6960
Fax: 030 / 81–69633
E-Mail: info@heyl-berlin.de
www.heyl-berlin.de

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
Mainzer Str. 81
65189 Wiesbaden
Tel: 0611 / 1720–0
E-Mail: info.de@abbvie.com
www.abbvie.de

AbbVie ist ein globales, forschendes BioPharma- 
Unternehmen. AbbVie hat sich zum Ziel gesetzt, 
neuartige Therapien für einige der komplexes-
ten und schwerwiegendsten Krankheiten der 
Welt bereitzustellen und die medizinischen 
Herausforderungen von morgen anzugehen. 
AbbVie will einen echten Unterschied im Leben 
von Menschen machen und ist in verschiedenen 

wichtigen Therapiegebieten tätig: Immunolo-
gie, Onkologie, Neurologie, Augenheilkunde und 
Virologie sowie mit dem Portfolio von Allergan 
Aesthetics in der medizinischen Ästhetik.
Weitere Informationen finden Sie unter www.
abbvie.de.
DE-VHCV-220014

Siemens Healthcare GmbH
Karlheinz-Kaske-Str. 2, 91052 Erlangen
Stephan Esselun
National Account Management
Mobil: 0172 6622670
E-Mail:
stephan.esselun@siemens-healthineers.com
www.siemens-healthineers.de/militaermedizin

Siemens Healthineers unterstützt Gesund-
heitsversorger weltweit dabei mehr zu errei-
chen: bei dem Ausbau der Präzisionsmedizin, 
der Neugestaltung der Gesundheitsversorgung, 
der Verbesserung der Patientenerfahrung und 
der Digitalisierung des Gesundheitswesens. 
Jeden Tag profitieren etwa 5 Millionen Patien-
ten weltweit von unseren innovativen Produk-
ten und Dienstleistungen aus den Bereichen 

diagnostische und therapeutische Bildgebung, 
Labordiagnostik und molekulare Medizin sowie 
von unseren Angeboten in den Bereichen digi-
tale Gesundheitsservices und Krankenhausma-
nagement.
Mit unseren rund 50.000 engagierten Mitar-
beitern in 70 Ländern werden wir auch weiter-
hin die Innovation voranbringen und die 
Zukunft des Gesundheitswesens gestalten. 

ZOLL Medical Deutschland GmbH
Emil-Hoffmann-Str. 13
50996 Köln
Tel.: 02236 / 8787-0
Fax: 02236 / 8787-77
E-Mail: info@zollmedical.de 
www.zoll.com/de

ZOLL Medical Corporation, eine Firma der 
Asahi Kasei Gruppe, entwickelt und vertreibt 
Medizinprodukte und Softwarelösungen, die 
Fortschritt in der Notfallversorgung bedeuten 
und Leben retten, während die klinische und 
operative Effizienz gesteigert wird. Mit Pro-
dukten für Beatmung, Defibrillation und Über-
wachung, Kreislauf und CPR-Feedback sowie 

extrakorporalen Unterstützungssystemen und 
zielgerichtetes Temperaturmanagement, stellt 
ZOLL ein umfassendes Portfolio an Technolo-
gien für die Intensiv- und Notfallmedizin im 
Rettungsdienst, in der Klinik, aber auch im Feld 
zur Verfügung. 
Mehr Informationen finden Sie unter: 
www.zoll.com/de

Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG
Dominik Pfennig
Head of Regional Key Account Management
Herzbergstrasse 3
61138 Niederdorfelden
Tel.: 0171 6391536
E-Mail: d.pfennig@engelhard.de
www.engelhard.de

Als einer der führenden Markenhersteller 
im OTC-Bereich versteht Engelhard die 
verantwortungsvolle Medizin seit mehr 
als 150 Jahren als seine Aufgabe und 
 Verpflichtung. Entsprechend forscht und 
entwickelt das Unternehmen nach 
höchsten wissenschaftlichen Standards. 

Das Ergebnis sind international führende 
Marken wie Prospan®, isla® oder auch 
Tyrosur®, die nach höchsten Qualitäts-
standards in Deutschland hergestellt und 
in mehr als 100 Ländern vertrieben wer-
den.
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Adjusting Global and National Health Services

in order to Optimize Emergency Medical Response

to Overwhelming Humanitarian Crises, Complex or otherwise,

following Saturation of current Surge Capacities

11th DiMiMED

November 13-14, 2023
MEDICA Trade Fair Duesseldorf, Germany

INTERNATIONAL CONFERENCE ON DISASTER AND MILITARY MEDICINE

on the main topic

presented by our Chairmen

Gerald M. Kerr

Colonel (ret)

Former Surgeon General &

Director Medical Corps

Irish Defence Forces

Erwin Dhondt, MD

Brigadier General (ret)

Former Director General

Health & Well-being

of the Belgian Defence

SAVE THE DATE

For registration and further information please visit:

www.dimimed-duesseldorf.de

hosted by Trade Fair Duesseldorf and

and organised by

Beta Verlag und Marketinggesellschaft mbH

Julia Ehlen • Eventmanagement

events@beta-publishing.com

+49 228/91937-30

http://www.dimimed-duesseldorf.de/
mailto:events@beta-publishing.com


PaX-i Plus
OPG & CEPH:
1,9 Sek.

Green Nxt
DVT/OPG & CEPH:
1,9 Sek.

Green X
DVT/OPG & CEPH:
1,9 Sek.

Green 2
CEPH:
3,9 Sek.

Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme:

Tel.: +49 (0) 7351 474 990  |  info@orangedental.de  |  www.orangedental.de    p r e m i u m  i n n o v a t i o n s

�  Brennfl eck: 0,4 mm für unschlagbare Bildaufl ösung und 
   Detailerkennbarkeit

�  Hohe Bediensicherheit durch Passwortschutz

�  Einfache, intuitive Bedienung – ein Knopf für alle Funktionen
�  Hochleistungsbatterie – ermöglicht bis zu 1000 
   Röntgenaufnahmen mit einer Batterieladung
�  Doppel Schutzschild – schützt sicher vor Streustrahlung
�  Höchste Bildqualität bei gleichzeitiger Gewichtsreduktion   
    dank weltweit einzigartiger Carbon Nano Tube

EzRayAIR Portable

Package Mobiles Röntgen

�  Liefert höchst-
   aufl ösende Bilder

�  Direkter USB-
    Anschluss

�    Ergonomisch gestaltet in 
   drei Größen (1,0 /1,5 /2,0)    

�  Schnelle und einfache Bedienung 

EzSensor HD

Artikel Listenpreis Aktionspreis

1. EzRay AIR Portable 6.930,00 € 5.490,00 €

2. Stativ mit Halterung für EzRay AIR Portable 840,00 € 0,00 €

3. EzSensor HD Intraoralsensor nach Wahl 7.100,00 € 4.750,00 €

      Größe 1,0; 1,5 oder 2,0; bei Bestellung angeben

4. byzz® Nxt Desktop-Software (10 User) Floating 2.490,00 € 0,00 €

17.360,00 € 10.240,00 €

Ihr Package-Preis: 10.240,00 €

Mobile Intraoral-Röntgendiagnostik

5 Jahre
Garantie
 KOSTENLOS

Green X 21 - inkl. Facescan

�  HNO-Scanprotokolle
�  One-Shot-Ceph
�  Kontrollierte Patientenpositionierung   
   mittels „Patient-Guiding-Light“
�  Endo-Mode: Höchste Aufl ösung 49 µm
�  Verfügbar ab dem zweiten Quartal 2024

Besuchen Sie uns am 19.10.23 

auf dem 54. KONGRESS 

der DGWMP e.V. in Ulm!

http://www.orangedental.de/
mailto:info@orangedental.de

