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Zwischen Elend, Angst und Anarchie -
ein Bundeswehrarzt im Auslandseinsatz

,Was Besonderes ... ? Hm, nein, was Besonde-
res ist das eigentlich nicht. Ich konnt‘ hnen da
jetzt gar nichts Besonderes erzahlen. Es war
halt ein Einsatz, befohlen von oben, der von un-
ten ausgeflihrt wurde“, restimiert Dr. Harald
Niederhauser sachlich und niichtern seinen jlings-
ten dienstlichen Auslandsaufenthalt. Bei ,von un-
ten” lachelt der 41-jahrige Anasthesist und Lei-
tende Notarzt vom Bundeswehrkrankenhaus Am-
berg kurz. Niederhauser kommt gerade aus Af-
ghanistan zuriick, ein Land voller Gewalt, Elend
und einer hochst unsicheren Aussicht auf demo-
kratische Verhaltnisse. Nach wie vor gibt es dort
tagtaglich Anschlage, Minenunfalle, Gewaltver-
brechen, Tote. Die Stationen Niederhausers da-
vor waren nicht weniger gefahrlich: Somalia,
Bosnien und der Kosovo. Seit 15 Jahren steht
der gebiirtige Minchner als Arzt bei der Bundes-
wehr in Lohn und Brot, tauscht in regelmaBigen
Abstanden das heimische Familienidyll gegen ein
Leben in den Krisengebieten dieser Welt. SchlieB-
lich ist Befehl ja Befehl. Und ,was Besonderes”
ist das laut Niederhauser ,eigentlich nicht*.

Das Spektrum der Bundeswehr-Auslandsein-
sitze ist breit; nicht erst seit dem 11. Septem-
ber 2001. Von Fall zu Fall muss dann ent-
schieden werden, welche Arzte und Pfleger
den gefihrlichen Gang in die entsprechende
Krisenregion antreten. Monatelange Tren-
nung von den Familien und der Status Solda-
ten in den Augen der einheimischen Bevolke-
rung spielen regelmiflig bei den Einsiitzen
mit. Was den Arzt im Auslandseinsatz sonst
erwartet, ist ungewiss und steht quasi immer
erst hinterher fest. Umso bemerkenswerter ist
der Eindruck, den Niederhauser nach auflen
vermittelt: Vom Zustand eines etwa von
schlimmen Erlebnissen zerfressenen Nerven-
biindels ist der Anisthesist weit entfernt. Ru-
hig, gelassen, fast schon ein bisschen gelang-
weilt erklirt er, dass fiir medizinische Ret-
tungs-Rambos kein Platz in der Truppe ist:
»2Mit Abenteuerlust hat das Ganze iiberhaupt
nichts zu tun!“ Genau so unspektakulir wirkt
seine Motivation, Arzt bei der Bundeswehr
zu werden: Niederhauser wurde fiir die Dauer
seiner Ausbildung vom Wehrdienst freige-
stellt, weil er einen Studienplatz zugeteilt be-
kommen hatte. Nach seiner Approbation war
es schwierig, eine Stelle zu finden, weil er den
Barras noch vor sich hatte. ,Da hab‘ ich mich
als Zeitsoldat verpflichtet und wurde eben
Arzt bei der Bundeswehr®, so Niederhauser.
Seitdem tut er Dienst auf Befehl des Vater-
landes, seit 1994 im Bundeswehrkrankenhaus
Amberg. Davor war er Truppenarzt, zuletzt
im oberpfilzischen Pfreimd.
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Jworst case” Sprengunfall:
Das OP-Team versorgt
einen Patienten.

Planung ist (nicht immer) alles

»Das erste Kontingent hat am meisten zu
tun®, beginnt Niederhauser vom Aufbau eines
Lazaretts zu erzihlen. Damit sind die Solda-
ten, Arzte und Pfleger gemeint, die als erste
vor Ort eintreffen und damit alle organisato-
rischen Aufgaben zum Aufbau des Stiitz-
punktes erledigen missen: vor Ort die Lie-
genschaften priifen oder auch Kontakte zu
anderen Armeen, niedergelassenen Arzten
oder Krankenhiusern (sollte es die tiberhaupt
noch geben) kniipfen. ,Wenn der Computer-
tomograph aus Deutschland auf sich warten
lisst, miissen wir eben schauen, ob wir den ei-
ner Klinik vor Ort mitbenutzen kénnen ...
sofern vorhanden®, erklirt Niederhauser. Kein
leichtes Unterfangen also. Auflerdem miissen
die Zeltlager, Unterkiinfte, Sanitits- und Sa-
nitir-Anlagen aufgebaut werden, nicht selten
bei 40° C im Schatten. ,Pannen, so Nieder-
hauser, ,sind absoluter Usus. Wundern wiir-
den wir uns eher, wenn mal nix dazwischen

,Nichts Besonderes“(?):

Dr. Harald Niederhauser

= vor einem zerschossenen
 Flugzeug in Afghanistan.

kime.“ Sei es, dass auf Grund schlechter
Witterung die Flugzeuge mit Nachschublie-
ferungen nicht fliegen kénnen, die Tanks der
Toiletten iiberlaufen oder dass die Wischerei
die Wiische nicht bringt, ,passieren kann dir
in der Hinsicht da einiges®, lacht Niederhau-
ser. Apropos Wiischerei: Die ist iibrigens
nicht bei den Truppen angesiedelt, wie so vie-
les andere auch. Die Bundeswehr bezieht fast
alle Dienstleistungen von ,Unternechmen® vor
Ort, um neben der humanitiren Hilfe auch
die Wirtschaft ein wenig anzukurbeln.
Fleisch, Obst, Gemiise und Trinkwasser
kommen aus der Region; natiirlich nicht, oh-
ne die Waren auf Hygiene und Genieflbarkeit
tiberpriift zu haben. ,Dafiir‘, so Niederhauser,
,nehmen wir Veterinirmediziner mit.“

Warten auf den ,,worst case*

Wenn der Aufbau des Lazaretts dann nach
ca. zwei bis drei Wochen abgeschlossen ist,
stellt sich langsam aber sicher Routine im Ta-



Die unschuldigsten Opfer sind die Kinder:
Dr. Niederhauser (re.) wahrend ...

gesablauf ein. Gegen halb sechs Uhr morgens
klingelt der Wecker, nach einem kurzen Friih-
stiick geht jeder in seinen Funktionsbereich:
»~Warten auf den worst case“, nennt Nieder-
hauser den Dienst mit Rufbereitschaft. Zu
tun gibt es aber immer etwas: Der Papier-
kram hilt sich in Grenzen, meist kiimmert er
sich um die Aus- und Weiterbildung der Pfle-
gekrifte. Das militdrische Personal kann sich
mit dem ,Rumsitzen® der Mediziner nur
schwer anfreunden. ,Oft werden wir gefragt,
wieso wir nichts zu tun hitten, warum wir
uns auf mégliche Notfille nicht vorbereiten®,
schmunzelt Niederhauser. Die Antwort ist
denkbar einfach: ,Notfille lassen sich nun
einmal nicht planen!* Uberhaupt bilden Not-
fille wie zum Beispiel Minenunfille, Schuss-
oder Amputationsverletzungen eher die Aus-
nahme. Wenn’s aber hart auf hart kommt, ist
jeder auf seinem Posten: ,Der Sprengunfall
im deutschen Lager in Afghanistan vor ein
paar Monaten war so eine Geschichte, so was
gab’s in der Gréflenordnung noch nie. Das
passierte in der Anfangsphase, als der Aufbau
noch nicht komplett abgeschlossen war®, re-
simiert Niederhauser. Die Rettungsmafinah-
men haben dann aber perfekt funktioniert:
Innerhalb von 24 Stunden waren die Verletz-
ten erstversorgt, medizinisch stabilisiert und
ins ca. 5000 Kilometer Luftlinie entfernte
Deutschland transportiert worden. ,So was
bleibt dann schon in Erinnerung®, erzihlt
Niederhauser. Und sonst? Erkiltungen, Ma-
gen-Darm-Infektionen oder mal ein luxiertes
Knie gehéren schon eher zum Tagesgeschift.
Wird denn die Zivilbevélkerung auch verarz-
tet?> Niederhauser: ,,Ja, aber nur die Notfille,
die werden primir versorgt, stabilisiert und
danach in ein ziviles Krankenhaus verlegt.
Diesbeziiglich gibt es strenge Vorschriften,
auch, was die Behandlung von Nicht-NATO-
Soldaten betrifft.”

... und nach der Not-OP eines ,kleinen” Patienten.

Unschlagbar: die Moral der Truppe

Der grofite Feind der Soldaten und Medizi-
ner ist — neben dem Kriegszustand — das
Elend der Bevélkerung vor Ort. Withrend
Arzte und Pfleger bereits in ihrer Ausbildung
lernen, Patientenschicksale méglichst niich-
tern und ausschliefllich fachlich zu betrach-
ten, kommen psychologische Krisen bei den
Soldaten dfter vor. Erste Ansprechpartner
sind in diesem Fall die Kameraden. Freund-
schaften und Gruppenbildungen entwickeln
sich unter diesen Extrembedingungen sehr
schnell: ,Das dauert maximal zehn Tage,
dann haben sich die gefunden, die miteinan-
der harmonieren. ["Jberhaupt ist der Zu-
sammenhalt, die Kollegialitit und Kamerad-
schaft beim Einsatz im Krisengebiet
auflerordentlich. Letzten Endes ist es das,
was viele von uns am Leben erhilt, lobt
Niederhauser die Moral der Truppe. Natiir-
lich ist auch irgendwann einmal der Kollege
mit seinem Latein am Ende. Dann helfen ein
Psychologe und ein Geistlicher weiter. Ob
der Pfarrer dann katholisch, evangelisch oder
sonst was ist, spielt letztendlich keine Rolle
mehr. Jedenfalls ist er der wohl am meisten
Beschiiftigte auf dem Stiitzpunkt. ,,Uberlegen
Sie mal“, witzelt Niederhauser, ,ein Pfarrer
fiir 1200 Leute! Jeder seiner Kollegen zu
Hause wiirde Hallelujah singen, wenn er nur
einen Bruchteil davon sonntags in seiner Kir-
che hitte. Gute Quote, finden Sie nicht?*

Keine Krise in der Krise

Von gréfleren psychologischen Unzulinglich-
keiten blieb Niederhauser selbst bislang ver-
schont: ,Ich habe schon wihrend meines Stu-
diums gelernt, mich emotional von Patienten-
schicksalen zu distanzieren. Bei besonders
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schlimmen Fillen wiirde man sonst iiber kurz
oder lang kaputt gehen. Und irgendwann
stellt sich auch in puncto Einsatz im Krisen-
gebiet eine gewisse Gleichgiiltigkeit ein.*
Wirklich Angst hatte Niederhauser nur ein-
mal in seiner Karriere als Arzt im Auslands-
einsatz: Im Kosovo 1999 ist eine deutsche Pa-
trouille in ein Minenfeld geraten. Niederhau-
ser musste aus einem knapp iiber dem Boden
fliegenden Hubschrauber zwei schwer und
vier Leichtverletzte bergen. ,Das hatte schon
ein G’schmickle®, kommentiert Niederhauser
die lebensgefihrliche Rettungsaktion. ,Wenn

«

da noch eine Mine hochgegangen wire ... “.

Beriihrt fiihlt sich Niederhauser auch immer
bei den ,kleinen“ Patienten: ,Kinder sind die
unschuldigsten Opfer in so einem Krieg.
Wenn die beim Spielen auf eine Mine treten
und danach ihr ganzes Leben ohne Beine
auskommen miissen, das ist was Furchtbares.“

AuBenseiter mit humanitarem Auftrag

Die Kontakte der Truppe ,nach draufien® hal-
ten sich in Grenzen. Neben einheimischen
Patienten und Arzten vor Ort reicht die Pa-
lette der weiteren Gesprichspartner vom
Dolmetscher iiber Polizisten und regionale
Militirs, politisch und gesellschaftlich hoch-
gestellte Personen bis hin zu Gewerbetrei-
benden. Nihere, intensivere Kontakte, ge-
schweige denn Freundschaften zu den
Zivilisten, werden nicht gekniipft. Die Ein-
heimischen verhalten sich zwar nicht feindse-
lig zu den Deutschen in ihrem Land, aber
sehr distanziert. Differierende Mentalitiit,
Lebensstil und Weltanschauung der in Sa-
chen Toleranz ungeiibten Bevélkerung lassen
die Helfer zu Auflenseitern mit humanitirem
Auftrag werden. ,Ausfliige ins nichste Dorf
oder die nichstgelegene Stadt gibt es dem-
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entsprechend selten. Je nach Gefahrenlage
geht es dann zum Beispiel zu einem Basar in
die Nihe von Kabul oder ins Theater nach

| KVB informiert

ste Dorf: Zivilisten auf
einem Basar in der Nahe
von Kabul.

Pristina. Ansonsten finden Freizeitaktivititen
fast ausschlieflich innerhalb der Grenzen des
Stiitzpunktes statt: Joggen, Fitnessraum,

Neuer Service fiir Patienten

Mit einem Infor-
mations-Flyer
weist die KVB auf
das neue Ser-
viceangebot hin.

i

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
soll zu einer modernen, Service-orientierten Or-
ganisation werden, so das erklarte Ziel des Vor-
standes und der Vertreterversammlung. Dazu
gehort, den Vertragsarzten und Psychotherapeu-
ten in Bayern das Leistungsspektrum der KVB
transparenter und zuganglicher zu machen so-
wie neue Dienstleistungen anzubieten. Die KVB
will den Anspruch, sich am bestmdglichen Servi-
ce zu orientieren, allerdings nicht nur auf ihre
Mitglieder beschranken, sondern auch auf die
Patienten ihrer Vertragsarzte und Psychothera-
peuten ausweiten.

Nicht zuletzt die politischen Diskussionen
der letzten Monate haben gezeigt, dass die
Patienten im Gesundheitswesen endlich in
den Blickpunkt riicken miissen. Deshalb hat
sich die KVB schon vor Monaten dazu ent-
schieden, eine telefonische Anlaufstelle — die
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Seltener ,Ausflug” ins nach-

Truppenkino; im Vergleich zu heimischen
Gefilden sind die Angebote fiir das kasernier-

te Personal eher bescheiden.

Wann Niederhauser das nichste Mal in ein
Krisengebiet geschickt wird, steht noch in
den (politischen) Sternen. Auch wohin es
dann gehen wird, ist unklar. Niederhauser
nimmt die ,ungewisse Zukunft“ gelassen:
»Lch bin jetzt erst mal froh, dass ich wieder
hier bin, alles weitere wird sich zeigen.*
Wenn’s also wieder losgeht, geht auch Nie-
derhauser. Dahin, wo es nétig ist. Denn Be-
fehl ist Befehl. Und was Besonderes ist das ja
eigentlich nicht.

Matthias Stadelmann (BLAK)
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Uber ein Drittel der Anrufer
waren auf der Suche nach
einem Arzt oder Psychothe-
rapeuten.

PatientenInfoline — in Bayern einzurichten,
um auch den Patienten gegeniiber als Ser-
vicepartner zur Seite stehen zu kénnen. Der
Probebetrieb ist inzwischen angelaufen. Un-
ter den Telefonnummern 01802 979797
(Festnetz) beziehungsweise 01805 797997
(Mobilfunknetz) kénnen sich Patientinnen
und Patienten von Montag bis Donnerstag
zwischen 9 und 17 Uhr sowie freitags zwi-
schen 9 und 12 Uhr an die KVB wenden,
wenn sie Fragen zur ambulanten medizini-
schen Versorgung haben, tiiber Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung informiert
werden wollen oder einen Arzt oder Psycho-
therapeuten in ihrer Nihe suchen.

In den beiden Regionen Niederbayern und
Unterfranken wurde das Angebot bereits mit
einer Flyeraktion in den Arztpraxen publik
gemacht. Ziel ist es, diesen Service mit Be-

ginn des nichsten Jahres bayernweit anzubie-
ten. Die KVB will damit zeigen, dass nicht
nur die Krankenkassen oder private Anbieter
in der Lage sind, ein umfassendes Informa-
tionsangebot fiir die Patienten zur Verfigung
zu stellen. Als Koérperschaft des 6ffentlichen
Rechts verfolgt die KVB nicht das Ziel Ge-
winnmaximierung. Vielmehr geniefit die
KVB einen natiirlichen Vertrauensvorsprung,
dem sie gerecht werden méchte. Dazu setzt
sie ein Team aus erfahrenen KVB-Mitarbei-
tern ein. Bereits jetzt wird dieses Angebot
von der Bevélkerung gut angenommen. Zu-
sitzlich zu diesem Service liuft auch eine Ko-
operation mit dem ,Gesundheitsgesprich®
des Bayerischen Rundfunks, mit dessen me-
dizinischen und gesundheitspolitischen Fra-
gen sich das KVB-Serviceteam ebenfalls be-
fasst und kompetente Ansprechpartner sucht.
Peter Einbell (KVB)



