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Sanitatsdienst-Einsatze
der Bundeswehr
ausserhalb Europas

Reinhard Eros

Erstmalig in der Geschichte der
Bundeswehr wurden im Zeit-
raum April/Juni 1991 sanitiits-
dienstliche Krifte im Verbund
mit anderen Truppengattungen
im aussereuropiischen Ausland
zur sanititsdienstlichen Kata-
strophenhilfe eingesetzt.

Reinhard Eros,

Dr. med., Oberstarzt {
Kommandeur der Lehrgruppe A
an der Sanititsakademie

der Bundeswehr in Miinchen

«Operation Kurdenhilfe) im
Westiran 1991

Fiithrungsorganisation

Fiir die Dauer der Operation wurde
eine «Ministerielle Koordinierungs-
gruppe» gebildet, der Vertreter der
Teilstreitkrafte und der Inspektion des
Sanitéts- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr angehorten. Die Opera-
tionsleitung wurde dem Amtschef
Heeresamt iibertragen. Der Leiter der
«Unterstiitzungsgruppe  BAKHTA-
RAN)», ein Generalmajor, hatte vor
Ort als Berater einen Leitenden Sani-
tiatsoffizier (Oberstarzt) zur Seite. Die
Sanitétseinrichtungen vor Ort wurden
durch einen Sanititsoffizier (Ober-
feldarzt) gefithrt. In der iranischen
Westprovinz Bakhtaran wurde eine
«Unterstiitzungsgruppe Bakhtarany
errichtet mit einem Luftumschlagplatz
fir Material. Hilfsgiiter und Versor-
gungsgiiter wurden téiglich aus
Deutschland mit C 160 Transall in den
Iran geflogen. Vor Ort standen 20
Hubschrauber (12 CH 53 und 8 Bell
UH 1 D) zur Verteilung von Hilfsgii-
tern und zum Verwundetentransport
zur Verfiigung.

Der Sanititsdienst «Operation
Kurdenhilfey basierte auf einem
Feldlazarett mit ca. 160 Betten und
dem Einsatz von 5 luftbeweglichen
Arzttrupps, die zundchst in den
Fliichtlingslagern zur Unterstiitzung
der unzureichenden medizinischen
Versorgung eingesetzt werden sollten.

Vorkommando

Ende April verlegte ein Vorkom-
mando einschliesslich der fiinf beweg-
lichen Arzttrupps in den Iran. Die
luftbeweglichen Arzttrupps wurden
zunichst in fiinf Fliichtlingslagern zur
ambulanten Versorgung eingesetzt.

Aufgrund der medizinisch desola-
ten Situation im grossten Fliichtlings-

lager «Camp Jegirany, wo ca. 200 000
Fluchtlinge nahe der irakischen Gren-
ze auf freiem Feld bei unertriglicher
Hitze, ohne Wasser, Obdach und
Nahrung und bei katastrophalen hy-
gienischen Bedingungen vegetierten,
wurden die fiinf beweglichen Arzt-
trupps zu einem Hauptverbandplatz
in dem bis dahin medizinisch nicht
versorgten Camp zusammengefasst
und eine 24stiindige Basisversorgung
sichergestellt. Der massive Andrang
von Patienten (mehr als 500 taglich)
machte schon in den ersten Tagen eine
personelle Verstirkung notwendig;
durch den Leitenden Sanitétsoffizier
wurde ein Luftlandeverbandplatz zur
Erweiterung der Behandlungskapazi-
tit angefordert und in Gestalt der
Luftlandesanitiatskompanie 260, Le-
bach, nachgefiihrt.

Hygiene im Einsatzgebiet

Bei Eintreffen bestand die einzige
Wasserversorgung in einem kleinen
verschmutzten Bach, der das Camp
durchzog und sowohl als Trinkwasser-
reservoir als auch zur Korperreinigung
und zum Wische- und Geschirrwa-
schen diente.

Toiletten, ja selbst Chlorkalk zur
Desinfektion standen in den ersten
Tagen nicht zur Verfiigung. Als «Toi-
letteny dienten offene Locher im Erd-
boden mit einem Deckenverschlag als
Sichtschutz.

Die ca. 200000 Flichtlinge beno-
tigten bei der gegebenen Temperatur
(40 —45 Grad im Schatten!) ca. 1 Mil-
lion Liter Wasser tiglich. Von den ira-
nischen Behorden konnten aber nur
100 000 Liter pro Tag geliefert werden;
das hatte zur Folge, dass zu Beginn
von den Fliichtlingen in Masse das
Trinkwasser dem kontaminierten
Bach entnommen wurde.

Eine erste Trinkwasseraufbereitung
konnte nach Eintreffen eines Trink-
wasseraufbereitungstrupps der ABC-
Abwehrtruppe ca. 20 km vom Camp
entfernt sichergestellt werden. So
konnten jetzt wenigstens 250000 bis
300000 Liter sauberes Trinkwasser an
die Fliichtlinge verteilt werden. In den
beiden Hauptverbandpldtzen wurden
taglich 500 bis 600 Patienten behan-
delt; extrem exsikkierte, an Durchfil-
len und Infektionskrankheiten leiden-
de Sauglinge und Kleinkinder waren
in den ersten Tagen das grosste Pro-
blem. Infusionsbehandlung und Fliis-
sigkeitszufuhr bei den ausgetrockne-
ten Sduglingen gestalteten sich oft
auch fiir Erfahrene schwierig.

Parallel zur Infusionsbehandlung
wurden kurdische Miitter in die Zube-




ASMZ Nr.6/19%4

17

reitung und orale Zufuhr von ORS
(Oral Rehydration Solution) einge-
wiesen. Neben der Behandlung von
Saduglingen und Kleinkindern mussten
Skorpion- und Schlagenbissverlet-
zungen behandelt werden, frische und
alte Frakturen, Schuss-/Stich- und
Splitterverletzungen durch Minen, die
noch iiberall im Geliande verstreut la-
gen, versorgt werden.

Es dominierten jedoch die Durch-
falle, die immer den Verdacht auf Ty-
phus, Cholera oder Amobenruhr auf-
kommen liessen. Nach zwei Wochen
waren die medizinischen und hygieni-
schen Probleme im Griff.

Einsatz des Feldlazarettes

Am 11.Mai 1991 trafen Personal
und Material der 2./SanLehrBtl 851 in
Bakhtaran ein. Als Einsatzort des
Feldlazarettes war die Kleinstadt Pol-
e-Zohab, ca. 150 km von der Provinz-
hauptstadt Bakhtaran und ca. 30 km
siidlich Camp Jegiran erkundet und
festgelegt worden. Mit dieser Gliede-
rung waren sichergestellt:

B Die Versorgung Leichterkrankter
und ambulanter Patienten durch die
beiden Hauptverbandplitze im un-
mittelbaren Lagerbereich.

B Die Zufithrung Schwererkrankter
und stationédrer Behandlung bediirfti-
ger Patienten aus dem Lager in das
Feldlazarett (mit Hubschrauber oder
Krankenkraftwagen).

B Die vorwiegend stationire Be-
handlung Schwererkrankter im Feld-
lazarett.

B Moglichkeit, etwa im Fall des Aus-
bruchs einer Choleraepidemie im
Camp und damit verbundener Qua-
rantinemassnahme der iranischen
Behorden, das Personal des Truppen-
verbandplatzes unter Zuriicklassung
des Materials rechtzeitig auszufliegen
und gleichzeitig das Feldlazarett ar-
beitsfihig zu erhalten.

Durch regelmissige Absprachen
mit den in anderen Fliichtlingslagern
medizinisch titigen NGOs (Non Go-
vernmental Organisations) wurden
per Lufttransport mit Bundeswehr-
hubschraubern auch schwerkranke
und schwerverletzte Fliichtlinge aus
anderen Fluchtlingslagern ins Feldla-
zarett eingeflogen und dort arztlich
Versorgt.

Sanitiitsdienstliche Betreuung

Insgesamt wurden vom 1.Mai bis
zum 15. Juni in den Einrichtungen des
Sanitatsdienstes ca. 25000 Patienten
behandelt.
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Kartenausschnitt Iran und angrenzende Linder. Einsatzgebiet der Sanitiitstruppen bei

«Operation Kurdenhilfe» im Westiran.

In den beiden Verbandplitzen im
unmittelbaren Lagerbereich wurden
vorwiegend ambulante Behandlungen
durchgefithrt. Im Feldlazarett stand
chirurgische, internistische, padiatri-
sche und gynikologische Fachkapazi-
tit zur Verfiigung, ausserdem eine
Zahnstation. Das Feldlazarett war
ausgestattet mit einem medizinisch-
chemischen Labor, einer Intensivsta-
tion, einer Kinder- und allgemeinen
Bettenstation. Das Feldlazarett ver-
fligte dariiber hinaus iiber eine Feld-
kiiche, Feldwiascherei, eigene Strom-
versorgung und eine eigene Trinkwas-
seraufbereitungsanlage. Zum Einsatz
kamen insgesamt 231 Sanitétssolda-
ten, vom Dienstgrad Sanitétssoldat bis
zum Oberstarzt. Darunter waren 44
Sanitatsoffiziere aller Approbationen,
davon 8 Reservisten aus den Fachge-
bieten Pédiatrie und Gynikologie, 9
Offiziere des militirfachlichen Dien-
stes, 45 Unteroffiziere ohne Portepee
und 60 Unteroffiziere mit Portepee,
Unteroffiziere mit Portepee entspre-
chen den schweizerischen hoheren
Unteroffizieren, 64 Mannschafts-
dienstgrade, darunter 1 Obergefreiter
der Reserve als kurdischer Dolmet-
scher.

Ca. 35 Tonnen Einzelverbrauchs-
giiter Sanitdtsmaterial wurden trans-

portiert, und 32 Tonnen Material wur-
den wihrend des Einsatzes der Kom-
panie nachgefiihrt.

Fiir die Sanitdtsmaterialversorgung
war eine Bundeswehrapotheke aus der
Friedensversorgung ausgegliedert und
in Bakhtaran als «Sanitidtsmaterial-
versorgungspunkty eingerichtet.

Am 12. Juni 1991 wurde das Feldla-
zarett mit den wichtigsten medizini-
schen Geriten an die iranische Pro-
vinzregierung Bakhtaran iibergeben,
nachdem in den Wochen vorher irani-
sche Arzte und medizinisches Hilfs-
personal in das Gerdt eingewiesen
worden sind.

Unter der Verantwortung deutscher
Pionieroffiziere wurde in unmittelba-
rer Nihe des Feldlazarettes in den fol-
genden Wochen aus Fertigbauteilen
ein kleines Krankenhaus errichtet, im
September/Oktober 1991 die Medi-
zintechnik aus dem Feldlazarett in das
Krankenhaus eingebaut.

Bewertung und Folgerungen

In einem ca. sechswochigen Einsatz
wurden in drei Sanitétseinrichtungen
unter sehr sensiblen politischen Ver-
héltnissen und ausgesprochen schwie-
rigen und belastenden Witterungs-
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Erste-Hilfe-Massnahmen und Transport-
stabilisierung eines beinverletzten kurddi-

Verwundetentransport auf Kraftkarren. schen Jungen.

High-Tech. Blick in das mobile Feldhygienelabor auf Basis Unimog-  Chirurgie unter Feldbedingungen. Amputation eines durch Mimen
2-Tonner. zerstorten Unterschenkels.

Begleitung eines schwererkrankten Siuglings aus dem Hauptverbandplatz zum Hubschrauber. Fliichtlingslager «Camp Jegiran) im Hiin-
tergrund. (Aufnahmen: Akademie des Sanitits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr, Miinchen)
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und Hygienebedingungen ca. 25000
| Patienten ambulant und ca. 2500 Pa-
tienten stationdr behandelt. Die Er-
kenntnisse und Erfahrungen aus die-
sem bis dato grossten Einsatz des Sa-
nitatsdienstes der Bundeswehr aus-
serhalb Europas wurden in den darauf
folgenden Wochen und Monaten kon-
tinuierlich und erfolgreich im Bereich
der Materialausstattung, der Perso-
nalauswahl und der Ausbildung um-
gesetzt.

Der Kambodscha-Einsatz der
deutschen Sanititstruppe im

Rahmen der Mission UNTAC
(Mai 1992 — Dezember 1993)

Knapp 9 Monate nach dem Ab-
schluss der «Operation Kurdenhilfey
erhielt das SanLehrBtl 851 erneut den
Auftrag, im aussereuropdischen Aus-
land medizinische Hilfe zu leisten.

Der Sanititsdienst der Bundeswehr
stellte erstmalig in der Geschichte der
Vereinten Nationen den Leitenden
Sanitatsoffizier der Gesamtmission
UNTAC.

Ihm oblag die Gesamtverantwor-
tung des Sanitétsdienstes aller Versor-

gungsebenen; er war dariiber hinaus
medizinischer Berater des Force
Commander und der Vorgesetzte aller
in Kambodscha eingesetzten deut-
schen Soldaten.

Im Stadtzentrum von Phnom Penh
der Hauptstadt Kambodschas, ver-
sorgten deutsche Arzte und Sanitits-
unteroffiziere im sogenannten Medi-
cal Center, einer grossziigig dimensio-
nierten Out Patient Clinic, ambulante
Patienten der UN Taske Force.

Im ehemaligen Universititsgebiu-
de der Hauptstadt Phnom Penh er-
richteten im Mai/Juni 1992 145 deut-
sche Sanititsoffiziere, Unteroffiziere
und Mannschaften das zentrale Field
Hospital als Versorgungsebene III fiir
das gesamte UNTAC-Kontingent;
d.h. fiir ca. 25000 militérische und zi-
vile UN-Angehorige. Dariiber hinaus
wurden in diesem Field Hospital le-
bensbedrohliche Erkrankungen und
Verletzungen der einheimischen Be-

| volkerung mitversorgt.

Arzte und Rettungssanititer des
deutschen Field Hospitals stellten die
medizinischen Teams fiir nationale
und internationale Medevacs.

Die Besatzung des Field Hospitals
wurde im Sechs-Monate-Rhythmus
eingesetzt. Erstmalig kamen auch

weibliche Sanitétsoffiziere/-unterof-
fiziere und weibliches Zivilpersonal
der Bundeswehr zum Einsatz. Militar-
seelsorger beider Konfessionen waren
zur Betreuung der deutschen Soldaten
und der Patienten im Field Hospital
im Einsatz.

Der Einsatz in Kambodscha ging
am Jahresende 1993 zu Ende. In den
ca. 18 Monaten wurde etwa 130000
Patienten im Field Hospital und Me-
dical Center von deutschen Sanitits-
offizieren und -unteroffizieren drztlich
versorgt.

Die Auswertung und Bewertung
dieses Einsatzes stehen noch aus.
Gleichwohl konnte aufgrund erster
Erkenntnisse und Erfahrungen dieses
Einsatzes an der Akademie des Sani-
tits- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr in Miinchen fiir weitere
Einsitze dieser oder dhnlicher Art ein
Lehrstoffplan fiir «Sanitédtsdienst im
UN-/Katastropheneinsatz im ausser-
europdischen Ausland» entwickelt
und umgesetzt werden. |
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