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Die Führung in multinationalen Kri-
seneinsätzen und der zentrale Sa-

nitätsdienst waren die Themen des »Fo-
rums 2007« der Clausewitz-Gesellschaft
2007. Zu der Veranstaltung am 26. und
27. Oktober 2007 an der Sanitätsakade-
mie der Bundeswehr in München begrüß-
te der Präsident der Gesellschaft, Gene-
ralleutnant a.D. Dr. Klaus Olshausen, über
einhundert Persönlichkeiten aus Politik,
Streitkräften, Wirtschaft und Gesellschaft.

Führung in multinationalen 
Kriseneinsätzen

Im Eingangsvortrag zum Themenkom-
plex »Führung in multinationalen Krisenein-
sätzen« stellte Brigadegeneral Erhard Büh-
ler, Stabsabteilungsleiter V im Führungsstab
der Streitkräfte und Leiter des Koordinie-
rungsstabes für Einsatzaufgaben im BMVg,
das deutsche Vorgehen bei Planung und
Durchführung von Auslandseinsätzen vor.
Rund 6.800 deutsche Soldaten (Stand Ok-
tober 2007) seien in sehr unterschiedlichen
Auslandseinsätzen engagiert; dabei sei die
deutsche Beteiligung an dem von der NATO
geführten ISAF-Einsatz in Afghanistan mit
über 3.000 Soldaten die umfangreichste
und wichtigste. Die Gefährdungslage in Af-
ghanistan reiche von »niedrig bis mittel« im
Norden bis zu »erheblich oder hoch« in den

Kerngebieten der Auseinandersetzung im
Süden und Südosten des Landes. Aber
selbst in dem unter deutscher Führung ste-
henden Regionalkommando Nord hätten
seit Sommer 2007 sicherheitsrelevante Vor-
kommnisse zugenommen. Die »politische
Sensibilität« in Deutschland sei dadurch ge-
stiegen. Interessant sei andererseits, dass
die afghanische Bevölkerung in Befragun-
gen die Entwicklung der Sicherheitslage im
Regionalkommando Nord subjektiv als
»stark verbessert« einschätze.

Der deutsche Beitrag zu ISAF sei »we-
sentlich«, so General Bühler.Er betonte zu-
gleich die Bedeutung der Operation Endu-
ring Freedom (OEF) für den Erfolg der
ISAF-Mission.Auf Kritik an der Begrenzung
des deutschen Einsatzes vorwiegend im
Norden des Landes eingehend stellte er
fest, dass es gute Gründe für die Konzen-
tration in diesem Raum gebe. Dies habe
zu relativer Sicherheit und Stabilität in der
Nordregion geführt; eine Erweiterung des
deutschen Einsatzes auf andere Regionen
würde die Operationsbasis überdehnen. Im
Übrigen sei sein Eindruck, dass in dieser
Diskussion der Blick gelegentlich »zu Un-
gunsten Deutschlands« verstellt werde.Der
Vortragende erläuterte anschließend die
»operative Idee«, die insbesondere dem er-
folgreichen Einsatz der deutschen »Provin-
cial Reconstruction Teams« (PRT) zu Grun-
de liege. In Zukunft werde man aus deut-
scher Sicht besondere Schwerpunkte im

Afghanistan-Einsatz auf die Weiterentwick-
lung in den folgenden drei Bereichen legen:

Verstärkung der Unterstützung der af-
ghanischen Streitkräfte, vor allem durch
militärische Ausbildung in Deutschland,
durch Ausbildungsleistungen in Afghanis-
tan und durch Ausrüstungshilfe; Erweite-
rung der Unterstützung für die afghanische
Polizei; auf diesem Gebiet gebe es noch
(erhebliche) Schwächen, die dringend be-
seitigt werden müssten;Erhöhung der Prä-
senz innerhalb des Regionalkommandos
Nord durch »Ausfächerung in die Fläche«,
konkret: durch Bildung so genannter »Pro-
vincial Advisory Teams« (PAT) in Stärke
von jeweils bis zu 50 Personen zusätzlich
zu den bestehenden PRT in Provinzen, in
denen zurzeit noch keine ISAF-Präsenz
besteht.

In Deutschland selbst gebe es auf der
politisch-strategischen Führungsebene
Überlegungen, das ressortübergreifende
Zusammenwirken und die bundeswehrin-
terne Arbeit bei Planung und Durchfüh-
rung der Einsätze weiter zu verbessern.
So werde u.a. geprüft, wie die Arbeitsab-
läufe im BMVg in einem Einsatzstab zu-
sammengefasst und optimiert werden
könnten mit dem Ziel, alle auf ein Einsatz-
gebiet bezogenen Kenntnisse zu bündeln,
Informationsverluste zu minimieren sowie
schließlich die Informations-/Arbeitsbe-
ziehungen so transparent wie möglich zu
gestalten.
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Deutschland müsse sich mit seinem Af-
ghanistan-Beitrag nicht verstecken, so Ge-
neral Bühler. Es sei nach den USA und
Großbritannien der drittgrößte Truppen-
steller. Die deutschen Leistungen würden
von der afghanischen Bevölkerung aner-
kannt, die Soldaten nicht als Besatzer
wahrgenommen, man vertraue ihnen. An-
dererseits bestehe in der deutschen öf-
fentlichen Debatte die Gefahr, dass
»Wahrnehmung und Wirklichkeit« des Af-
ghanistan-Engagements auseinanderdrif-
teten.Dieser Wahrnehmungslücke müsse
durch Information entgegengewirkt wer-
den. Für die Entwicklung in Afghanistan
hänge viel davon ab, ob es gelinge, die Fä-
higkeiten der afghanischen Streitkräfte so
zu verbessern, dass eine »Exit Strategy«
– eine Strategie zur Beendigung der in-
ternationalen militärischen Einsatzver-
pflichtung – dadurch realisierbar zu ma-
chen, dass die afghanischen Sicherheits-
kräfte die Verantwortung eigenständig
wahrnehmen könnten.

Einheit der Führung: Anspruch 
und Realität – Beispiel Afghanistan

Einheit der Führung und vereinte An-
strengung oder Aufteilung und Zersplitte-
rung der Führung – auf diese griffigen Ge-
gensatzpaare versuchten drei profunde
Kenner der Einsatzplanung und -führung
von NATO und Europäischer Union (EU)
in Vortrag und Diskussion Antworten zu
geben.

General a.D. Rainer Schuwirth, bis Mit-
te September 2007 Chef des Stabes SHA-
PE in Mons, Belgien, schlug einen eher
skeptischen Ton an. »Die Verantwortung
der militärischen Führung ist unteilbar«, so
stehe es in der Heeresdienstvorschrift
(HDv) 100/100 des deutschen Heeres vom
September 1987, Ziffer 603, und weiter:
»Führen mit Auftrag ist oberstes Führungs-
prinzip – im Krieg noch mehr als im Frie-
den;der Führer unterrichtet über seine Ab-
sicht, setzt klare Ziele und stellt die erfor-
derlichen Kräfte und Mittel bereit« (HDv
100/100, Ziffer 604).Ähnliche Formulierun-
gen enthielten einschlägige Dokumente
von NATO und EU in Bezug auf »Com-
mand and Control«. Nach außen und auf
den ersten Blick, so Schuwirth, scheine die
geforderte Einheit von Führung und Pla-
nung auch zu funktionieren:»Die Mitglieds-
länder billigen im Konsensverfahren den
gemeinsamen Operationsplan, die Ein-
satzregeln (Rules of Engagement/ ROE)
und das benötigte Streitkräftedispositiv.
Soweit die Verfassung der Mitgliedsländer
es erfordert, ist dieser Plan eine wesentli-
che Grundlage für die Beschlussfassung
der Parlamente.Die Nationen stellen dann
die Streitkräfte für den Einsatz über den
so genannten »Force Generation Pro-
cess« zur Verfügung und unterstellen sie

dem NATO- oder EU-Befehlshaber. Die
Kräfte werden verlegt und eingesetzt, sie
erzielen Fortschritt und Erfolge, werden re-
duziert und schließlich zurückverlegt.« So
sehe die »reine Lehre« aus, doch weiche
die Praxis von dieser Idealbeschreibung
oft in unterschiedlichem Maße ab.

General Schuwirth erläuterte diese Fest-
stellungen an den Begriffen »Absicht der
Führung«, »Bereitstellen von Kräften und
Mitteln« und »Unteilbarkeit der Führung«:
Zum Thema »Absicht der Führung«: Die
Entscheidungen zu multinationalen Krisen-
operationen würden aus den unterschied-
lichsten Gründen initiiert: Der NATO-Ein-
satz in Bosnien sei aus der Notwendigkeit
entstanden, die Vereinten Nationen und die
Evakuierungsplanungen für UN-Truppen
zu unterstützen; der EU-Einsatz in Maze-
donien 2003 sei geboren worden, um die
Funktionsfähigkeit der Europäischen Si-
cherheits- und Verteidigungspolitik (ESVP)
unter Beweis zu stellen; der ISAF-Einsatz
in Afghanistan schließlich sei die direkte
Folge des Terroranschlags vom 11. Sep-
tember gewesen. Aus all dem sei zu fol-
gern, dass »nur selten tief greifende Bera-
tungen über Absicht, Ziele und Folgen des
multinationalen Eingreifens vor den Ent-
scheidungen« stünden.Eher sei es die Re-
gel, dass die Länder sich mit einem bereits
bestehenden Entwurf eines Operations-
plans befassten und ihn vor dem Hinter-
grund der »heimischen Szenerie« interpre-
tierten und billigten, um ihn dann später
auch in unterschiedlicher Art und Weise
auszufüllen. Geschlossenheit, Solidarität
und Glaubwürdigkeit im Einsatz könnten
dadurch Schaden nehmen.

Hinzu komme, dass Krisenoperationen
nicht nur militärischer Natur seien, son-
dern einen »vernetzten« Ansatz (compre-
hensive approach) verlangten. Eine Viel-
zahl von Akteuren – nationale Staaten,
NATO, EU, UN, die G8-Staaten und an-
dere – könnten beteiligt sein. Bei derart
komplexen Kräftekonstellationen gelinge
es in der Regel zwar noch, die gemein-
same übergeordnete Absicht zu definie-
ren (Beispiel: Petersberg-Konferenz zur
Hilfe für Afghanistan); aber schon die
»Verantwortungsaufteilung nach geord-
neten und koordinierten Teilzielen« ge-
stalte sich ungleich schwieriger, und oft
fehle dann »eine ständige und kompeten-
te Muskulatur« für die Gesamtdurchfüh-
rung der Operation. Eine koordinierte,
zielgerichtete Arbeit werde zudem da-
durch kompliziert, dass oft auch noch un-
terschiedliche Sichtweisen »zwischen
und innerhalb der Nationen« erschwerend
hinzukämen. Für die Einsatzkoordination
zwischen den beiden hauptsächlichen
Akteuren NATO und EU beispielsweise
gebe es keine Vereinbarung, die NATO
selbst könne »aus sich heraus einen com-
prehensive approach nicht leisten«. Ge-

braucht werde ein »übergreifendes Gre-
mium, um das Gesamtziel in Unterziele
aufzugliedern und zu koordinieren«.

Zum Thema »Kräfte und Mittel«: Um ei-
nen Auftrag zu erfüllen, seien ausreichen-
de Kräfte und Mittel erforderlich. Der gefor-
derte Bedarf sei das Ergebnis einer detail-
lierten Analyse über alle Führungsebenen
hinweg; den Bedarf zu erfüllen, gelinge oft
aber nicht. Als Beispiele nannte Schuwirth
die Bereiche Lufttransport und Reserven.
In den NATO-Mitgliedstaaten gebe es zwar
rund 10.000 (!) Hubschrauber, dennoch
aber könne der Bedarf für Afghanistan nicht
gedeckt werden. Ähnliches gelte für ge-
meinsame Beschaffungen aus NATO-Fi-
nanzmitteln:Sie seien auf Grund umständ-
licher Verfahren oft langwierig (Schuwirth:
»Im NATO-Hauptquartier gibt es Prozedu-
ren wie vor 20 Jahren in einer Zeit, in der
wir schnelllebige Operationen durchfüh-
ren«.) Insgesamt müssten die Komman-
deure vor Ort zu oft risikoreich »jonglieren,
mit allen damit verbundenen Problemen bis
hin zu Rückschlägen und Verlusten«.

Zum Thema »Einheitlichkeit der Füh-
rung«: In den Operationsplänen gebe es
diese Einheitlichkeit zwar noch, die prak-
tische Umsetzung sehe jedoch oft anders
aus. Die Gründe dafür liegen nach Auf-
fassung von Schuwirth meist in nationa-
len Verhaltensweisen und »verdeckten«
Vorbehalten. Hinzu komme, dass es, je
nach Operationsgebiet, unterschiedliche
Mandate und damit getrennte Führungs-
stränge gebe. Als Beispiel nannte er die
NATO-geführte ISAF-Mission und die US-
geführte Operation Enduring Freedom in
Afghanistan.Zwar werde die Führung zum
Teil dadurch erleichtert, dass Komman-
deure »in Doppelhutfunktion« führten,
gleichwohl seien Führung und Koordina-
tion unterschiedlich mandatierter Opera-
tionen im selben Einsatzgebiet komplizier-
ter als solche unter einheitlichem Mandat.
Das Resümee des Generals: Einheitlich-
keit und Gemeinsamkeit in der Verantwor-
tung seien so lange gegeben wie sie »in
nationale Gesichtspunkte« passten. Wo
dies nicht der Fall sei, entstünden Diver-
genzen mit der unvermeidlichen Folge von
Aufsplitterung in der Führung von Einsät-
zen.Was sei zu tun? Nach Auffassung von
Schuwirth wäre schon viel gewonnen,
wenn es gelänge, dass sich die an Ein-
satzplanung und -durchführung beteilig-
ten Organisationen, insbesondere NATO
und EU, vorher ausreichend mit den Zie-
len und Konsequenzen von Operationen
auseinandersetzten und »zu einer soliden
Übereinstimmungsbasis kämen, gemein-
sam Entscheidungen träfen und diese
konsequent und solide umsetzten«.

Aus der Sicht seiner Tätigkeit in Afgha-
nistan als »Director Combined Joint Ope-
rations Centre« im ISAF-Hauptquartier Ka-
bul in den Jahren 2006 und 2007 ergänz-
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te Brigadegeneral Hans-Christoph Am-
mon, Kommandeur des Kommandos Spe-
zialkräfte (KSK), Calw, die obigen Ausfüh-
rungen.Der NATO-Operationsplan sehe im
Wesentlichen drei Aufgaben vor: Erstens
müsse die »Governance«, also die Regie-
rungsfähigkeit Afghanistans gesichert wer-
den. Das zweite Ziel sei es, die »Recon-
struction«, den Wiederaufbau des Landes
voranzubringen, denn in 25 Jahren seien
die Ordnungsstrukturen weitgehend zer-
schlagen worden. Drittens gelte es, »Se-
curity« dauerhaft zu gewährleisten, damit
die beiden erstgenannten Ziele erreicht
werden könnten. Die sorgfältige Koordina-
tion dieser drei Aufgaben und ein »ausge-
glichenes, balanciertes Vorgehen« seien
entscheidend. Das könne nur »durch und
mit Afghanistan geschehen – auch unter
Einbindung der geistlichen Führer, der Mul-
lahs«.

Die Koordination der Operationsziele er-
folge im ISAF-Hauptquartier, einem Haupt-
quartier mit 28 beteiligten Nationen und
entsprechend vielen nationalen Vorbehal-
ten (Caveats) in vielen Operationsberei-
chen. Dadurch überlagerten nationale In-
teressen und Intentionen und Vorgaben oft
die Absichten und Planungen der NATO
und beeinträchtigten so die »Unity of Ef-
fort«, die Einheit des Handelns. Trotz die-
ser Schwächen sei es immer wieder er-
staunlich, was in Afghanistan erreicht wor-
den sei und weiterhin erreicht werde. Das
Land verdiene aber auch jede Anstren-
gung der internationalen Gemeinschaft.
Das müsse man in der öffentlichen Diskus-
sion allen Zweiflern immer wieder deutlich
machen.

Man schließe Afghanistan in sein Herz,
wenn man einmal dort gewesen sei, mit
diesem persönlichen Bekenntnis leitete
Generalmajor Ton van Loon, Niederlande,
derzeit Chef des Stabes des »Allied Land
Component Command Headquarters« der
NATO in Heidelberg seine Ausführungen
ein. Van Loon, 2006/2007 Kommandeur
des niederländisch geführten »Regional
Command South« in Afghanistan, be-
schrieb Afghanistan »als eines der ärms-
ten Länder der Erde«.60 Prozent der Men-
schen kämpften Tag für Tag ums Überle-
ben. Deshalb gebe es auch keinen
»einfachen Feind«; alle könnten zu »po-
tentiellen Taliban« werden, wenn dies ih-
nen im Überlebenskampf Vorteile bringe.
Organisierte Kriminalität und vor allem der
Mohnanbau für die Drogenherstellung
(Heroin) seien die größten Probleme im
Land; rund 80 Prozent des in Afghanistan
im Umlauf befindlichen Geldes stamme
aus »illegalen« Aktionen. Die wesentliche
Zielsetzung in Afghanistan, »Governan-
ce« herzustellen, sei aus diesem Grund
schwierig. Eine ganze Generation habe
nur vom und im Krieg gelebt, und ein gro-
ßer Teil der Menschen könne weder lesen

noch schreiben. Afghanistan habe kaum
Erfahrungen in politischer Organisation
und Verwaltungsstrukturen, noch solche
im Bereich der Polizei und anderer wich-
tiger staatlicher Angelegenheiten.Hier sei
die internationale Gemeinschaft gefordert,
zum Beispiel bei der Ausbildung und Be-
treuung der afghanischen Polizei. Vor al-
lem die Europäer müssten ihre Anstren-
gungen verstärken.

Um auf Dauer eine funktionierende staat-
liche Ordnung zu erreichen, so Generalma-
jor van Loon weiter, sei auf längere Sicht
am ehesten das Konzept der »Provincial
Reconstruction Teams« (PRT), die in allen
Regionen bestehen und bislang vor allem
im Bereich des unter deutscher Führung
stehenden Regionalkommandos Nord
praktische Erfolge erzielt haben. Ein sol-
cher gesamtheitlicher Ansatz (comprehen-
sive approach), der Wiederaufbau und Si-
cherheit in ausgewogener Weise miteinan-
der verbinde, müsse für ganz Afghanistan
angestrebt werden. Das verlange aber
auch, dass man »offensiv« mit Information
auf die Bevölkerung zugehe, sie überzeu-
ge und Vertrauen in die afghanische Regie-
rung aufbaue.Wenn das gelinge, könne es
auch gelingen, die Taliban im Bewusstsein
der Afghanen »zu Verlierern« werden zu
lassen.

Auf die Einheit der Führung im Afghanis-
tan-Einsatz eingehend, vertrat van Loon
die Auffassung, dass die Zusammenfüh-
rung der ISAF-Operation und der Operati-
on Enduring Freedom eine pragmatische
Lösung wäre. Dadurch könnten die Fähig-
keiten der Kräfte maximiert und Duplika-
tionen vermieden werden.Vor Ort sei eine
Unterscheidung zwischen den Einsätzen
ohnedies kaum zu vermitteln und zu be-
gründen. Ein echtes Problem dagegen sei
die Interoperabilität, die »noch immer so
schlecht ist wie zu der Zeit als ich Leut-
nant war«. Insgesamt auf die Tätigkeit der
beteiligten Nationen in Afghanistan einge-
hend stellte General van Loon abschlie-
ßend mit einem Anflug von Sarkasmus
fest:»Soldiers will make it work, but it could
be much easier«.

Die anschließende Diskussion der Vor-
tragenden unter der Leitung von General
Dr. Olshausen vertiefte die bereits oben
dargestellten Standpunkte. Noch einmal
wurde die Bedeutung des Dreiklangs von
»Nation building«, »Security Assistance«
und »Reconstruction and Development«
herausgestellt, der die Voraussetzung für
tragfähige Strukturen in Afghanistan sei.
Einhellig wurde auch die Auffassung ver-
treten, dass das große Engagement der
USA in und für Afghanistan in der öffent-
lichen Wahrnehmung, vor allem in Europa,
zu häufig einer«bedauerlichen Fehldar-
stellung« unterliege. Die Amerikaner sei-
en keine »seelenlosen Kampfmaschi-
nen«, wie dies oft (bewusst) fälschlich be-

hauptet werde; sie seien gut auf ihre Auf-
gaben vorbereitet und unterstützten die
Bevölkerung oft besser als die Europäer
dies könnten. Auch hätten die ISAF-Kräf-
te, so die Einschätzung, ohne die Unter-
stützung der Amerikaner im Rahmen von
Enduring Freedom viel höhere Verluste er-
litten. Die gelegentlich aus NATO-Kreisen
gehörte Forderung, deutsche Truppe aus
dem Norden in den Süden Afghanistans
zu verschieben, sei aus Einsatzgründen
nicht sinnvoll, wenngleich man in den süd-
lichen Gebieten durchaus mehr Kräfte –
dabei auch deutsche – gut gebrauchen
könnte. Allerdings könne sich die Frage
nach einer Neuordnung des Kräftedispo-
sitivs in Afghanistan neu stellen, wenn
2008 das niederländische und 2009 das
kanadische Mandat auslaufe:Dann sei, so
General Bühler, »eine neue Lagebeurtei-
lung erforderlich – auch für das deutsche
Engagement«.

Dr.Olshausen betonte am Schluss noch
einmal die Bedeutung der »Unity of Effort«,
zu der es keine Alternative gebe.Aber auch
die Grenzen, in denen 26 + x-Nationen und
ihre militärischen Kontingente zu einheitli-
cher Führung oder wenigstens zu einheit-
lich ausgerichteten Anstrengungen ge-
bracht werden könnten, seien deutlich ge-
worden. Alle Anstrengungen müssten
darauf gerichtet werden, den multinationa-
len Ansatz in praktischer Weise weiterzu-
entwickeln und zu optimieren. Denn zum
gemeinsamen multinationalen Engage-
ment gebe es keine Alternative: »Multina-
tionale Einsätze oder gar keine Einsätze.« 

Der Zentrale Sanitätsdienst 

der Bundeswehr

Inspekteur: Eine Struktur 
für die Zukunft

Die Zusammenfassung nahezu aller Sa-
nitätskräfte der Bundeswehr in einem ei-
genen Organisationsbereich, dem »Zen-
tralen Sanitätsdienst der Bundeswehr« im
Jahr 2002 hat sich bewährt, so lautete die
Beurteilung des Inspekteurs, General-
oberstabsarzt Dr. Kurt-Bernhard Nakath.
Die bis in die 90er Jahre bestehenden,
stark von Mobilmachung abhängigen
Strukturen des überwiegend in die Teil-
streitkräften Heer, Luftwaffe und Marine
integrierten Sanitätsdienstes hätten nach
dem Ende des Kalten Krieges den verän-
derten Herausforderungen und dem neu-
en Aufgabenprofil einer Einsatzarmee
nicht mehr entsprochen. Diese neuen An-
forderungen an den Sanitätsdienst seien
in der Konzeption der Bundeswehr vom 9.
August 2004 wie folgt definiert worden:
»Eine leistungsfähige sanitätsdienstliche
Versorgung ist Teil des gesetzlichen Auf-
trags zur Gewährleistung der unentgeltli-
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chen truppenärztlichen Versorgung und
Bestandteil der Fürsorgeverpflichtung des
Dienstherrn gegenüber den Soldatinnen
und Soldaten.Sie ist entscheidend für Ein-
satzbereitschaft und Moral der Truppe.Da-
nach ist der Primärauftrag des Sanitäts-
dienstes die sanitätsdienstliche Einsatz-
versorgung, für deren Sicherstellung das
Fachpersonal des Zentralen Sanitäts-
dienstes der Bundeswehr in Bundeswehr-
krankenhäusern/regionalen Sanitätsein-
richtungen arbeitstäglich aus-/fort-/weiter-
gebildet und in Übung gehalten wird.« Und
an anderer Stelle werde als »Maxime« für
alles Handeln des Sanitätsdienstes fest-
gestellt:

»Bei Einsätzen ist die umfassende sani-
tätsdienstliche Versorgung mit dem Ziel ei-
nes qualitativ, dem fachlichen Standard in
Deutschland entsprechenden Behand-
lungsergebnisses zu gewährleisten.« Die
Zusammenfassung und Umstrukturierung
zum Zentralen Sanitätsdienst sei die logi-
sche Konsequenz gewesen. Die Konzepti-
on sei geprägt durch »ressourcenorientier-
te Bündelung der Sanitätskräfte in einem
Behandlungs- und Ausbildungsverbund un-
ter einheitlicher truppen- und fachdienstli-
cher Führung«.

Der primäre Auftrag – Einsatzversor-
gung – sei bei allen Planungen für die neue
Sanitätsstruktur »das Maß aller Dinge« ge-
wesen.Die Überlegungen basierten auf ei-
nem »fähigkeitsorientierten Ansatz«, so Dr.
Nakath weiter, der sich in der so genann-
ten »Rettungskette« widerspiegele (zur
Rettungskette siehe vertiefend Beitrag
Oberstarzt Dr.Baumgärtner weiter unten).
Um im Einsatz die notwendigen Fähigkei-
ten adäquat, aber auch Ressourcen scho-
nend bereit zu stellen, bedürfe es zwin-
gend eines flexibel angepassten Personal-
und Materialansatzes. Bei größeren Ein-
sätzen mit Gesamttruppenstärken von

über 1.000 Soldaten seien in der Regel
zehn Prozent sanitätsdienstliche Kräfte,
bezogen auf das Gesamtkontingent, not-
wendig. Bei kleineren Einsätzen mit Trup-
penstärken von 100 bis 300 Soldaten an
entlegenen oder schwierig zugängigen
Einsatzorten erhöhe sich der prozentuale
Anteil des Sanitätsdienstes. Schwerpunk-
te des Einsatzes des Sanitätsdienstes sei-
en derzeit Afghanistan, der Balkan und der
Libanon.Generaloberstabsarzt Dr.Nakath
beschrieb im weiteren Verlauf seines Vor-
trags einige Aspekte der Auslandseinsät-
ze im Detail, ebenso das Ausrüstungskon-
zept, bei dem ihm vor allem noch Mängel
beim »geschützten Verwundetentranspor-
traum« Sorge bereiteten.

Die Strukturplanungen würden in zwei
Schritten umgesetzt:Zentralisierung und da-

nach einsatzorientierte Weiterentwicklung.
Die Führungsorganisation unterhalb des Mi-
nisteriums sei auf zwei Säulen aufgebaut:
Sanitätsführungskommando und Sanitäts-
amt. Das Sanitätsführungskommando neh-
me die truppen- und fachdienstlichen Füh-
rungsaufgaben wahr; zudem sei es für die
Planung der sanitätsdienstlichen Versor-
gung im Einsatz verantwortlich. Ihm nach-
geordnet seien vier Sanitätskommandos
und das Kommando Schnelle Einsatzkräfte
Sanitätsdienst in Leer.Die Sanitätskomman-
dos stellten mit den ihnen unmittelbar unter-
stellten Bundeswehrkrankenhäusern, Sani-
täts- und Lazarettregimentern und Sanitäts-
zentren die sanitätsdienstliche Versorgung
aller im regionalen Verantwortungsbereich
stationierten Truppenteile und Dienststellen
der Teilstreitkräfte und der Streitkräftebasis
sicher. Die zweite Säule bilde das Sanitäts-
amt.Es nehme die Amts-, Forschungs- und
Ausbildungsaufgaben für den Sanitätsdienst
wahr. Dem Amt seien u.a. sämtliche Institu-
te des Zentralen Sanitätsdienstes und die
zentralen Ausbildungseinrichtungen unter-
stellt.

Dr. Nakath erläuterte anschließend im
Detail die Dienstpostenausplanung, wobei
er u.a. den erfreulich verlaufenden Auf-
wuchs an Sanitätsoffizieren hervorhob.Da-
durch könne der Bedarf an klinisch tätigen
Gebietsärzten derzeit zu ca.92 Prozent ge-
deckt werden, im Bereich der regionalen
Sanitätseinrichtungen durch Truppenärzte
sogar zu ca.95 Prozent, eine Situation, die
Dr. Nakath »im Vergleich zu früher als ge-
radezu komfortabel« bewertete. Gleich-
wohl seien personelle Engpässe, beson-
ders im truppenärztlichen Bereich, zeitwei-
se gegeben.Das Bewerberaufkommen für
die Laufbahn der Sanitätsoffiziere sei im-
mer noch ausreichend, den Ergänzungs-

Der Sanitätsdienst stellt sich vor: Im Bild von rechts: Generaloberstabsarzt Dr. Nakath, Generalarzt Dr. Raphael,
Dr. Olshausen, Oberstarzt Dr. Baumgärtner.
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bedarf »nach dem Prinzip der Bestenaus-
lese« zu decken.Auch die Reservistenkon-
zeption und die sanitätsdienstliche Ausbil-
dung (siehe Beitrag Generalarzt Dr. Ra-
phael weiter unten) würden zurzeit an die
Erfordernisse des neuen Sanitätsdienstes
angepasst.

Bis zur vollständigen Umsetzung der
neuen Struktur im Jahr 2010 bleibe der
zentrale Sanitätsdienst jedoch weiterhin
»in einer Phase des Auf- und Umbaus«,
so der Inspekteur des Sanitätsdienstes
zum Schluss. Allen Verantwortlichen sei
bewusst, dass weiterer Handlungsbedarf
auf den klassischen Feldern Personal,
Ausbildung, Beschaffung und Struktur be-
stehe. Obwohl dem Sanitätsdienst bereits
heute Leistungen abverlangt würden, für
die er noch nicht oder noch nicht ausrei-
chend aufgestellt sei, erfülle er seinen Auf-
trag im Grundbetrieb im Inland ebenso wie
in den Einsätzen.

Führung und Leistung von 
Sanitätstruppen im Einsatz

Auf die Ausführungen von Dr. Nakath
aufbauend beschrieb Oberstarzt Dr.Ulrich
Baumgärtner, Abteilungsleiter G3 im Sa-
nitätsführungskommando, Koblenz, mit
Schwerpunkt die Verfahren zur Planung
und Durchführung der sanitätsdienstlichen
Auslandseinsätze sowie die für diese Ein-
sätze vorgesehenen Strukturen und Kräf-
te. Alles Handeln richte sich an den strin-
gente zeitlichen Vorgaben für die Rettung
Verletzter und Verwundeter aus, das so
genannten »Rettungsfenster« bestimme
die Planungen für die »Rettungskette«.
Diese umfasse ein abgestuftes System
von rettungsmedizinischen, chirurgischen

und fachärztlichen Fähigkeiten und Maß-
nahmen zur schnellen Rettung und Ver-
sorgung Verwundeter.Am Anfang der Ret-
tungskette stehe die Selbst- und Kamera-
denhilfe, in der jeder Soldat der deutschen
Streitkräfte umfassend ausgebildet sei.Es
folge der Sanitätstrupp, in dem Rettungs-
assistenten und -sanitäter die Versorgung
und den Weitertransport der Patienten si-
cherstellten. Als erste Sanitätseinrichtung
komme danach die so genannte Rettungs-
station zum Einsatz. Hier führten Ret-
tungsmediziner und Assistenzpersonal die
ersten notfallmedizinische Maßnahmen
durch. Die weitergehende klinische und
fachärztliche Versorgung im Einsatzland
finde in Rettungszentren bzw. Einsatzla-
zaretten statt.Die abschließende Behand-
lung einschließlich ggf. erforderlicher Re-
habilitationsmaßnahmen schließlich wür-
den in Deutschland durchgeführt. Die
sanitätsdienstlichen Versorgungseinrich-
tungen würden in Abhängigkeit von Art,
Umfang und Dauer eines Einsatzes in zelt-
oder containergestützten Elementen oder
in fester Infrastruktur aufgebaut. Der stra-
tegische Verwundetenlufttransport zwi-
schen dem Einsatzland und Deutschland
habe sich bei allen Einsätzen als unver-
zichtbarer Bestandteil der Rettungskette
erwiesen. Die Funktionsweise einer Ret-
tungskette erläuterte der Vortragende an-
schließend ausführlich am Beispiel der
Einrichtungen des Zentralen Sanitäts-
dienstes für den Afghanistan-Einsatz.

Neuordnung der 
sanitätsdienstlichen Ausbildung

Abschließend stellte Generalarzt Dr.Dirk
Raphael, Kommandeur der Sanitätsakade-

mie der Bundeswehr, München, die tief
greifende Neuordnung der sanitätsdienst-
lichen Ausbildung vor. Ihr Ziel sei es, die
Ausbildung im Sinne der Maxime »Behand-
lung im Auslandseinsatz nach deutschen
Standards« weiter zu professionalisieren.
Das Spektrum der Weiterentwicklung rei-
che von der Ausbildung zum Rettungssa-
nitäter über die Verbesserung der postuni-
versitären Ausbildung der Sanitätsoffiziere
mit Approbation bis hin zu einer neuen
Form der Führer- und Truppenausbildung.
Als eindrucksvolles Beispiel qualitativer
Verbesserung nannte Dr.Raphael die Aus-
bildung zum Rettungsassistenten:Von frü-
her drei Monaten (!) sei sie auf zwei Jahre
verlängert worden, der Dienstgrad von Un-
teroffizier/Stabsunteroffizier auf Feldwebel
angehoben worden.Diese Ausbildungsver-
besserung stehe stellvertretend für einen
»qualitativen Sprung in der rettungsmedi-
zinischen Ausbildung insgesamt«.

Besonderes Augenmerk richtete der
Vortragende auf das »Zentrum für Einsatz-
ausbildung und Übungen des Sanitäts-
dienstes der Bundeswehr – kurz: ZEUS
genannt. Im Oktober 2006 eingerichtet
und dem Sanitätslehrregiment in Feldkir-
chen zugeordnet hat es den Auftrag, den
Sanitätsdienst auf Auslandseinsätze vor-
zubereiten. Seine Aufgabenfelder sind
hauptsächlich: Führer- und Truppenaus-
bildung im Rahmen eines Sanitätseinsatz-
verbandes, fachspezifische Truppenaus-
bildung, Beiträge zur Weiterentwicklung
der Ausbildung und zur Fortschreibung der
Lehre. Das Zentrum bietet unter anderem
eine einwöchige Einsatzausbildung an, die
den Übungsteilnehmern als Höhepunkt
die Bewältigung eines »Großschadenser-
eignisses« – eines Hubschrauberabstur-
zes – abverlangt. Die erste Jahresbilanz,
so Dr. Raphael, könne sich mit über 1.700
Teilnehmern in 15 Übungsdurchgängen
sehen lassen. Gleiches gelte für die Ge-
samtbilanz 2007 der Sanitätsakademie:
8.000 Soldatinnen und Soldaten durchlie-
fen in den unterschiedlichsten Lehrgän-
gen die Akademie – ganz ausgerichtet auf
das Ausbildungsziel: fachlich und militä-
risch voll einsatzfähiges Sanitätspersonal
und optimale Versorgungs- und Unterstüt-
zungsfähigkeit durch den Sanitätsdienst
für alle Bereiche der Streitkräfte.

Hinweis: Die Vorträge von Generalober-
stabsarzt Dr. Nakath und Oberstarzt Dr.
Baumgärtner zum Zentralen Sanitäts-
dienst sind auf der Website der Clause-
witz-Gesellschaft www.clausewitz-gesell-
schaft.de unter dem Stichwort »Jahrbuch
2007« im vollen Wortlaut einsehbar. ■

Oberst a.D. Werner Baach ist freier
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