Akademiegespriach

mit Bundeswehroffizieren

Medizin im Krieg?

Vor rund einem Jahr wurde die
Veranstaltung in Kooperation mit der
Katholischen Militirseelsorge bei der
Bundeswehr konzipiert: es sollte um
medizinisches Handeln in schwierigen
Situationen gehen. Der Mediziner
und Theologe Rupert Dirk Fischer
sprach dann am 10. Mirz 2020 iiber
den Dienst des Arztes und natiirlich
auch des Pflegepersonals bei kriegeri-
schen Konflikten. Damals bahnte sich
schon die weltweit wohl schlimmste

medizinische Krise in Friedenszei-
ten an: die Corona-Pandemie. Vieles
was Dr. Fischer, Wissenschaftlicher
Leiter der Lehr- und Forschungsstelle
fiir Wehrmedizinische Ethik an der
Sanititsakademie der Bundewehr in
Miinchen, damals unter dem Titel
,,Medizin im Krieg?“ vor den Bundes-
wehroffizieren sagte, galt dann kurze
Zeit spiter, in der viele die Mensch-
heit im Krieg mit dem Virus sehen.

Sanitatsdienstliches Handeln

im 21. Jahrhundert

Rupert Dirk Fischer

Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr herzlich mochte ich mich fiir die
Einladung bedanken, heute vor Ihnen
iiber ein Thema sprechen zu diirfen, das
uns alle betrifft. Ganz gleich, ob im mi-
litarischen oder zivilen Kontext — eine
Beschiftigung mit den hiermit einher-
gehenden Fragen lohnt sich! Sie lohnt
sich fiir Angehérige der Bundeswehr,
Vertreter der Politik, Angehorige der
Arzteschaft oder des Rettungswesens,
Beschiftigte humanitérer Hilfsorganisa-
tionen oder auch interessierte Biirgerin-
nen und Biirger. B

»,Medizin im Krieg?“ lautet die Uber-
schrift meines Vortrages. Und sie verrit
bereits, es geht um medizinethische Fra-
gen im militdrischen Kontext. Im Ver-
lauf der letzten zehn Jahre kam es in
diesem Zusammenhang zur Ausbildung
eines eigenen Faches Wehrmedizin-
ethik, das ich Thnen im Folgenden et-
was naherbringen mochte. Die Wehr-
medizinethik ist mittlerweile ein fester
Bestandteil des Lehrgangsangebotes im
Sanitdtsdienst geworden. Die im Jahr
2016 durch Katholische Militdrseelsor-
ge und Sanitdtsdienst der Bundeswehr
gemeinsam ins Leben gerufene Lehr-
und Forschungsstelle fiir Wehrmedizini-
sche Ethik an der Sanitidtsakademie der
Bundeswehr in Miinchen beschiftigt
sich sowohl mit Fragen der wissen-
schaftlichen Forschung als auch zusétz-
lich mit der Vermittlung wehrmedizin-
ethischer Kompetenz in Ausbildung
und Lehre.

Ganz bewusst habe ich fiir den heuti-
gen Vortrag die, wenn nicht provozie-
rende so doch hoffentlich nachdenklich
machende Uberschrift ,Medizin im
Krieg?“ gewihlt: Welche Rolle spielt
Medizin im Krieg? Nimmt sie sich nur
der Verwundeten und Verletzten an
oder ist sie als Mittel zum Zweck gar di-

Dr. Rupert Dirk Fischer, Wissenschaft-
licher Leiter der Lehr- und Forschungs-
stelle fiir Wehrmedizinische Ethik an
der Sanitdtsakademie der Bundewehr
in Miinchen

rekt und aktiv am Kriegsgeschehen be-
teiligt? Welche Aufgabe kommt Solda-
tinnen und Soldaten im Sanitétsdienst
hierbei zu und worin unterscheiden sich
diese Aufgaben von denen der iibrigen
Teilstreitkrafte? Wie lassen sich militéri-
sche gegen medizinische Notwendigkei-
ten abwégen, insbesondere auch im
Hinblick auf eine Versorgung der Zivil-
bevolkerung im Einsatzland? Braucht
es international verbindliche medizin-
ethische Standards und wie ldsst sich
hier ein gemeinsamer Konsens erzie-
len? Dies sind nur einige Fragen, mit
denen wir uns in der Wehrmedizinethik

beschiftigen. Sie lassen bereits erahnen,
dass es sich hierbei um ein weites Feld
handelt, dem ich mich im Folgenden in
drei Schritten ndhern mochte.

Schritt 1: Historische Aspekte

Ein historisches Ereignis, das fiir die
Wehrmedizinethik eine herausragende
Bedeutung einnimmt, stellt die Schlacht
von Solferino am 24. Juni 1859 dar. Der
Schweizer Kaufmann Henri Dunant
(1828-1910) geriet an diesem Tag zufal-
lig in die Entscheidungsschlacht des
Sardischen Krieges, bei dem sich Oster-
reich auf der einen, Sardinien und
Frankreich auf der anderen Seite gegen-
iiberstanden. Mit diesem Tag sollte der
kleine Ort Solferino in Norditalien als
einer der blutigsten Kriegsschauplitze
des 19. Jahrhunderts bekannt werden.
Tausende verwundete und verletzte Sol-
daten lagen sich selbst und ihrem
Schicksal iiberlassen auf den Feldern
und Strallen.

Es war Dunant, der sich ihrer an-
nahm und mit Helferinnen und Helfern
aus den umliegenden Dorfern spontan
einen Hilfsdienst organisierte. Seine Be-
obachtungen hielt er in seinem beriihmt
gewordenen Bericht Un Souvenir de
Solferino (dt. Erinnerung an Solferino)
fest - ein kleines Biichlein mit weltbe-
wegender Wirkung! Es ist der Initiative
Dunants zu verdanken, dass es im Jahr
1864 zur Formulierung der ersten Gen-
fer Konvention kam, der sogenannten
Genfer-Rotkreuz-Konvention, und in
der Folge zur Ausbildung des Humani-
tdren Volkerrechts.

Auch die Entstehung ziviler und mili-
tarischer sanitédtsdienstlicher Strukturen
erhielt von hier wichtige Impulse. Ohne
an dieser Stelle auf alle medizin- und
militdrgeschichtlich bedeutsamen As-
pekte dieser Entwicklung eingehen zu
konnen, mochte ich dennoch auf einen
wichtigen Punkt hinweisen. Mit Henri
Dunant verbindet sich eine Frage, die
bis heute nichts an Bedeutung verloren
hat: Wie kann es gelingen, auch in Zei-
ten des Krieges der Menschlichkeit zum
Durchbruch zu verhelfen? Die Sorge
fiir die Verwundeten und Verletzten des
Krieges wurde fiir Dunant ein zentrales
Anliegen, von dem sich die Menschheit
als Ganzes nicht dispensieren kann und
darf.

In besonderer Weise sollte die Forde-
rung, der Menschlichkeit auch in Zeiten
des Krieges zum Durchbruch zu verhel-
fen, im 20. Jahrhundert auf die Probe
gestellt werden. Beispielhaft mogen hier
die moralischen Verfehlungen verschie-
dener deutscher Arztinnen und Arzte
im Nationalsozialismus dienen. Im
Zuge des Niirnberger Arzteprozesses
der Jahre 1946 und 1947 traten grauen-
hafte Medizinverbrechen zu Tage, an
denen unter anderem auch sanitéts-
dienstliches Personal beteiligt war. Die
schwer zu ertragenden Dokumente des
Verfahrens hat seinerzeit Alexander
Mitscherlich (1908-1982) einer breiten
Offentlichkeit zugénglich gemacht. Sein
Buch Medizin ohne Menschlichkeit, das
urspriinglich 1947 als Das Diktat der
Menschenverachtung erschien, stellt ein
zentrales Dokument dar, wenn es dar-
um geht, sich mit Fragen der Medizin-
ethik in Anschluss an den Zweiten
Weltkrieg zu beschaftigen.

Die wechselvolle Geschichte des
Werkes zeigt nicht zuletzt, wie schwer
sich die deutsche Gesellschaft mit der
Aufarbeitung der Medizinverbrechen in
den Jahrzehnten nach dem Krieg getan
hat. Aus sanitétsdienstlicher Perspektive
gibt es eine Vielzahl von Beispielen, die
die Verstrickung von Soldaten in die
Medizinverbrechen belegen. So hatte
der Stabsarzt und Massenmorder Sig-
mund Rauscher (1909-1945) im Kon-
zentrationslager Dachau grausamste
Medizinverbrechen an Gefangenen ver-

iibt und den Tod der Versuchspersonen
wissentlich in Kauf genommen. Die Er-
kenntnisse, die aus dem Niirnberger
Arzteprozess gewonnen wurden, fanden
ethisch unter anderem ihren Nieder-
schlag in der Genfer Deklaration, dem
Genfer Arztegelobnis, aus dem Jahr
1948 und der Deklaration von Helsinki
aus dem Jahr 1964 - zwei zentrale Do-
kumente der Medizinethik bis heute.

In unseren Tagen haben sich die
asymmetrischen Szenarien moderner
Konflikte und Kriege als eine besondere
Herausforderung fiir den Sanitédtsdienst
und seiner medizinethischen Grundla-
gen erwiesen. Die Preisgabe eigener
moralischer Werte und Normen wird
hierbei vom illegitimen Gegner beab-
sichtigt. Dieser hat nicht nur die korper-
liche und mentale, sondern auch die
moralische Vernichtung seines Gegners
im Sinn. Die grundlegende Forderung,
der Menschlichkeit auch in Zeiten des
Krieges zum Durchbruch zu verhelfen,
wurde und wird hier auf eine weitrei-
chende Probe gestellt. So sahen sich sa-
nitdtsdienstliches Personal und sanitéts-
dienstliche Einrichtungen im Rahmen
des Afghanistan-Einsatzes einer beson-
deren Bedrohungslage ausgesetzt. In
der Bundeswehr fand dies seinen Aus-
druck in der Notwendigkeit, das Rote
Kreuz auf den sanitétsdienstlichen
Fahrzeugen abzudecken. Diese Ent-
wicklung brachte Rolf von Uslar im Jahr
2011 mit der Formulierung , Rotes
Kreuz im Fadenkreuz“ auf den Punkt.
Es ist deshalb wenig {iberraschend, dass
in Auseinandersetzung mit den soge-
nannten neuen Kriegen auch vermehrt
militdrmedizinethische Fragen Beach-
tung fanden.

Schritt 2: Theoretische Aspekte

Neben einer Fundamentalethik, die
in grundlegender Weise Fragen nach
dem moralischen Handeln des einzel-
nen Menschen und dessen Relevanz im
gesellschaftlichen Kontext stellt, lassen
sich je nach Anwendungsgebiet ver-
schiedene Bereichsethiken ausweisen.
Dies sind beispielsweise die politische
Ethik, die Umweltethik oder die Tier-
ethik, aber auch die Militdrethik und
die Medizinethik. Fiir sanitétsdienstli-
ches Handeln spielen die beiden Letzt-
genannten eine wichtige Rolle. Die Fra-
gen, um die es hier geht, lassen sich je-
doch weder durch eine Medizin- noch
durch eine Militdrethik allein in ange-
messener Weise angehen, so dass sich
ein eigener Bereich ethischer Reflexion
ergibt, den wir heute Wehrmedizinethik
nennen.

Die Wehrmedizinethik als gemeinsa-
me Schnittmenge sowohl militérethi-
scher als auch medizinethischer Frage-
stellungen ist nicht frei von Spannun-
gen. Diese sind vielmehr ein Spezifikum
der wehrmedizinischen Ethik als einer
interdisziplindren Vorgehensweise. Dies
zeigt zum Beispiel die Frage, ob medizin-
ethisch relevante Prinzipien des zivilen
Lebens ohne weiteres auf den militéri-
schen Kontext iibertragen werden kon-
nen. So betont die World Medical Asso-
ciation in ihren Regelungen fiir den be-
waffneten Konflikt: ,,Medical ethics in
times of armed conflict is identical to
medical ethics in times of peace” Dass
diese Sichtweise nicht von allen geteilt
wird, konnen Sie einem Zitat von Mi-
chael Gross, einem Pionier auf dem Ge-
biet der Wehrmedizinethik, entnehmen:
,»As physicians try to save lifes in an en-
deavor to taking them, they confront
hard dilemmas. It is the nature of these
dilemmas to question, if not recast, a
physician’s moral obligations””

Gerade aus der Doppelverwendung
als Angehoriger des Sanitdtsdienstes
und als Soldat kénnen sich eine Reihe
von moralischen Problemen ergeben,
die in asymmetrischen Konflikten eine
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erhebliche Bedeutung erlangen konnen.
In der Konfrontation mit unmoralisch
agierenden Menschen gilt es, nicht
selbst zum unmoralisch agierenden
Menschen zu werden, das heif3t sich
sittlich zu kompromittieren. Auch wenn
diese Forderung fiir alle Lebensbereiche
des Menschen in Krieg und Frieden
Giiltigkeit besitzt, wird sie im asymmet-
rischen Konflikt auf eine schwerwiegen-
de Probe gestellt.

Fiir den Sanitétsdienst der Bundes-
wehr gilt festzuhalten, dass wehrmedizin-
ethische Uberlegungen bei der Formu-
lierung des beruflichen Selbstverstand-
nisses und des Leitbildes des Sanitéts-
dienstes der Bundeswehr eine wichtige
Rolle spielten. Ohne auf diese zentralen
Texte des Sanitédtsdienstes im Detail ein-
gehen zu konnen, mochte ich Sie den-
noch auf zwei Punkte hinweisen, an de-
nen sich das spezifische Berufsethos des
Sanitdtspersonals zeigt. Neben dem An-
spruch, einen wichtigen , Dienst am
Menschen“ zu leisten, kommt der Ver-
pflichtung zu einem ,,Waffenlosen
Dienst“ eine grundlegende Bedeutung
Zu.

Uber den Dienst am Menschen heiRt
es im Selbstverstdandnis des Sanitdits-
dienstes: ,Was unterscheidet uns von
anderen? Wir sind ein militdrischer
Dienst, der in besonderem MaRe dem
Auftrag der Menschlichkeit verpflichtet
ist“ Dies greift der Leitspruch des Sani-
tdtsdienstes der Bundeswehr auf, wenn
er knapp formuliert: ,,Der Menschlich-
keit verpflichtet!“ Uber den oftmals
missverstandenen Anspruch, ein waf-
fenloser Dienst zu sein, heildt es im Leit-
bild: ,Wir nutzen unsere Waffen im Ein-
klang mit dem Humanitéren Volker-
recht ausschlieflich zur Verteidigung
unserer Patientinnen und Patienten und
zum eigenen Schutz

In ihrem Handeln kénnen sich Ange-
horige des Sanitdtsdienstes nicht von
allgemein giiltigen medizinethischen
Richtlinien dispensieren. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Angehorigen von Ap-
probationsberufen, wie Arztinnen und
Arzte, die mit der Aufnahme in die
Bundesidrztekammer eine moralische
Selbstverpflichtung eingegangen sind.
Ein medizinethisch bedeutsamer Refe-
renztext stellt hier die bereits erwdhnte
Genfer Deklaration dar, die der Praam-
bel der Berufsordnung fiir Arztinnen
und Arzte vorangestellt ist: ,,At the time

Generalarzt Dr. Bernd Mattiesen,
Direktor Wehrmedizinische Wissen-
schaft und Fihigkeitsentwicklung
Sanitdtsdienst sowie Stellvertretender
Kommandeur der Miinchner Sanitdits-
akademie der Bundeswehr, war der
ranghdochste Offizier beim Akademiege-
spréich im Mdrz.

of being admitted as a member of the
medical profession: I solemnly pledge to
consecrate my life to the service of hu-
manity” Dies hat Folgen fiir das Arzt-
Patienten-Verhéltnis: ,The health of my
patient will be my first consideration.”

Als ungemein wichtiges Instrument
medizinethischer Entscheidungsfindung
haben sich die von Tom Beauchamp
und James Childress formulierten medi-
zinethischen Prinzipien erwiesen: Auto-
nomie, Wohlergehen, Nicht-Schaden
und Gerechtigkeit. Wie im zivilen Kon-
text miissen diese Prinzipien auch bei
wehrmedizinethischen Entscheidungen
bedacht werden. Dies ist umso mehr der
Fall, als dass die nationalen und inter-
nationalen wehrmedizinethischen Dis-
kurse von Kolleginnen und Kollegen ge-
fiihrt werden, die unterschiedlichen fun-
damentalethischen Richtungen angeho-
ren. Neben tugendethischen spielen hier
vor allem pflichtenethische und nutzen-
ethische Uberlegungen eine Rolle. Ins-
besondere wenn Pflicht und Nutzen ge-
geneinander ausgespielt werden, kon-
nen schwer losbare Konflikte entstehen.

Letztendlich geht es hier um einen
Streit, der sich im Anschluss an die von
Immanuel Kant (1724-1804) formulierte
pflichtenbasierte (deontologische) Ethik
entziindete, der wiederum Jeremy Ben-
tham (1748-1832) und John Stuart Mill
(1806-1873) eine nutzenorientierte (uti-
litaristische) Ethik entgegensetzten. Die
meisten international gefiihrten wehr-
medizinethischen Kontroversen spie-
geln gerade diesen moralphilosophi-
schen Dissens wider. Je nachdem, wel-
che Position vertreten wird, kann es zu
unterschiedlichen, nicht selten wider-
spriichlichen Ergebnissen kommen.

Ein grundlegendes Dokument der
Wehrmedizinethik stellen die Ethical
Principles of Health-Care in Times of
Armed Conflict and other Emergencies
dar. Auch hier mochte ich auf einige
zentrale Aspekte hinweisen. So wird
unter anderem betont, dass es keine
kriegsbedingte Relativierung medizin-
ethischer Prinzipien gibt: , Ethical prin-
ciples of health-care do not change in
times of armed conflict and other emer-
gencies and are the same as ethical
principles of health-care in times of
peace” Vorrangiges Ziel sanitédtsdienst-
lichen Handelns ist der Erhalt bezie-
hungsweise die Wiederherstellung der
physischen und psychischen Gesund-
heit sowie die Linderung von Leid: ,The
primary task of health-care personnel is
to preserve human physical and mental
health and to alleviate suffering:

Unter keinen Umstédnden darf sich
sanitdtsdienstliches Personal an grausa-
men, inhumanen oder erniedrigenden
Handlungen beteiligen, wie sie bei-
spielsweise bei FoltermaBnahmen zur
Anwendung kommen: ,,No matter what
argument may be put forward, health-
care personnel never accepts acts of tor-
ture or any other form of cruel, inhu-
man or degrading treatment under any
circumstances. They must never take
part in such acts* Eine solch scharfe
Formulierung erschien den Verfassern
des Dokumentes geboten, da insbeson-
dere im Rahmen der sogenannten spezi-
ellen Verhormethoden FoltermafRnah-
men aus nutzenethischen Uberlegungen
im Krieg gegen den Terror eine Rolle
spielten.

Bereits eine orientierende Beschafti-
gung mit diesen Dokumenten zeigt, dass
die Doppelverwendung als Soldat und
Sanitéter ein erhebliches Konfliktpoten-
tial bietet. Die hieraus resultierenden
Konflikte werden auch als doppelte Lo-
yalitdtskonflikte bezeichnet. Sie entste-
hen aus der zeitgleichen Ubernahme
zweier moralisch bindender Rollen, de-
ren zugrundliegenden Werte und Nor-
men nicht iibereinstimmen. Dabei bein-
halten sie die Gefahr, dass es zu einer
Nivellierung der grundlegenden Unter-

schiede zwischen drztlichem und solda-
tischem Ethos kommt. Hier wird deut-
lich, wie schwierig es ist, militdrische
gegen medizinische Notwendigkeiten
abzuwagen. Die Rolle des Sanititers als
Heiler und des Soldaten als Kadmpfer
miteinander in Einklang zu bringen,
stellt die Angehorigen des Sanitéts-
dienstes vor eine schwierige Aufgabe.

Schritt 3: Ethische Aspekte

Im dritten Teil mochte ich gerne die
soeben dargestellten theoretischen In-
halte anhand einiger Beispiele vertiefen
und mit Leben fiillen. Neben den Prob-
lemen, die immer schon zu den beson-
deren Herausforderungen sanitéts-
dienstlichen Handelns gehorten, spie-
geln die konkreten Schwierigkeiten un-
serer Tage die Reallagen asymmetri-
scher Konflikte wider.

Wehrmedizinethische Fragen lassen
sich in verschiedene Problemfelder ein-
teilen. Neben allgemeinen wehrmedizin-
ethischen Fragen sind dies spezielle
wehrmedizinethische Fragen, die sich
insbesondere im Kontext von Einsétzen
stellen. Eine wichtige Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang der Aspekt des
Waffengebrauchs. Diesem kommt seit
jeher eine besondere Bedeutung zu, die
sich nicht zuletzt in den Genfer Kon-
ventionen widerspiegelt. Allgemeine
wehrmedizinethische Fragen betreffen
beispielsweise die Arzt-Patienten-Bezie-

Studienleiter Stephan Hopfinger (i)
moderierte das Podiumsgesprdch mit
dem Referenten.

gen subsumieren, wie diejenige nach der
Versorgung der Zivilbevélkerung im
Einsatzland, dem Einsatz beschrinkter
Ressourcen (sogenannte Allokations-
probleme) oder auch dem Umgang mit
Enhancement-Techniken im milit&ri-
schen Kontext.

Im Folgenden mochte ich auf fiinf
historische und aktuelle Themen néher
eingehen, die Thnen zeigen sollen, dass
die Beschiftigung mit wehrmedizinethi-
schen Fragen eine wichtige Aufgabe in
Ausbildung und Praxis ist. Bereits ein-
leitend habe ich Sie auf historisch be-
deutsame Ereignisse hingewiesen, die
bei der Entstehung der modernen Medi-
zinethik eine wichtige Rolle gespielt ha-
ben. Fiir die Wehrmedizinethik im en-
geren Sinne lassen sich gleichfalls medi-
zin- und militdrgeschichtlich interessan-
te Beispiele finden.

Wehrmedizinethisch bedeutsam ist
die Frage nach der Allokation, das heif3t
die Verteilung der Mittel bei einge-
schréankter personeller und materieller
Ressource: Wer wird wie vorrangig be-
handelt? Nach welchen Kriterien lassen
sich Handlungsentscheidungen treffen?
Sind diese allein unter dem Gesichts-
punkt medizinischer Notwendigkeit zu
treffen oder miissen hier militédrische
Notwendigkeiten primér beachtet wer-
den? Diese Gesichtspunkte spielten
wihrend des Zweiten Weltkrieges unter
anderem im Umgang mit dem kurz zu-
vor entdeckten Antibiotikum Penicillin

‘))) Referat zum Nachhoren

Das Referat von Dr. Rupert Dirk
Fischer ist im YouTube-Audiokanal
der Katholischen Akademie in Bayern
auch nachzuhéren. Folgen Sie bitte
diesem Link:

hung, die Vermittlung wehrmedizinethi-
scher Kompetenz oder auch den Um-
gang mit Folter.

Bei letzterem handelt es sich um ein
international viel diskutiertes Problem,
das, auch wenn es die Angehorigen der
Bundeswehr nur indirekt betrifft, von
diesen ethisch reflektiert werden muss.
Spezielle wehrmedizinethische Fragen,
bei denen der Waffengebrauch durch
Sanitédtspersonal von Bedeutung ist, be-
ziehen sich unter anderem auf den Um-
gang mit dem Schutzzeichen, die Frage
nach einer erweiterten Waffenkompe-
tenz des Sanitédtspersonals oder auch
die Frage nach der Absicherung sani-
tidtsdienstlichem Handelns im Einsatz.
Unter dem Aspekt des waffenlosen
Dienstes lassen sich dariiber hinaus Fra-

https://www.kath-akademie-
bayern.de/dokumentation/audios/
audio/medizin-im-krieg.html

zumindest zeitweise eine wichtige Rolle.
Infektionskrankheiten waren zu allen
Zeiten ein Faktor, der nicht selten
kriegsentscheidende Bedeutung hatte.
Die schwierigen Bedingungen des
Krieges lieferten im Militér, aber auch
in der Zivilgesellschaft ideale Vorausset-
zungen fiir die Ausbreitung von Seu-
chen, denen man lange Zeit nichts als
eine symptomatische Therapie entge-
genzusetzen hatte. Dies dnderte sich
grundlegend mit der Entdeckung des
Penicillins. Erstmals stand auf Seiten
der Alliierten ein potentes Pharmakon
zur Bekdampfung bakterieller Infektio-
nen zur Verfiigung. Tatsidchlich kann die
Bedeutung dieses Antibiotikums fiir die
sanitédtsdienstliche Versorgung der Alli-
ierten nicht iiberschitzt werden. Dabei
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Auch der Ltd. Militdrdekan Artur
Wagner ergriff auf der Veranstaltung
das Wort. Er ist Leiter des Katholischen
Militdrdekanats Miinchen und vertrat

waren es insbesondere zwei Indikatio-
nen, die die Penicillintherapie domi-
nierten: Wundinfektionen und Ge-
schlechtskrankheiten.

Das medizinethische Dilemma der
frithen sanitétsdienstlichen Penicillin-
therapie im Zweiten Weltkrieg entziin-
dete sich gerade an der Frage, wie das
zunichst nicht in unbegrenztem Mald
vorhandene Antibiotikum eingesetzt
werden sollte. Orientiert sich die Vertei-
lung an medizinischen oder militéri-
schen Notwendigkeiten? Wahrend die
Behandlung von Wundinfektionen fiir
die betroffenen Soldaten zumeist le-
bensentscheidend war, aber keinen di-
rekten Wiedereintritt in Kampfhandlun-
gen zur Folge hatte, sah dies bei der
Therapie von Geschlechtskrankheiten
ganz anders aus. Tatsdchlich haben wir
es hier mit einem medizinisch relevan-
ten Allokationsproblem im oben ange-
sprochenen Sinn zu tun. Dieses birgt in
sich die Moglichkeit eines doppelten
Loyalitatskonflikts, dessen Scharfe be-
sonders hervortritt, wenn man ihn vor
dem Hintergrund der heutebedeutsa-
men medizinethischen Prinzipien des

Medizinische Versorgung
wurde fiir militdrische
Zwecke nicht nur instru-
mentalisiert, sondern auch
moralisch korrumpiert.

Patientenwohls, des Nicht-Schadens
und der Gerechtigkeit betrachtet.

Ein weiteres historisches Beispiel, an
dem sich medizinethische Dilemmata
aufzeigen lassen, stellt die Hearts-and-
Minds-Policy der USA im Vietnamkrieg
dar. Das Programm sollte die Unterstiit-
zung der Bevolkerung im Kampf gegen
die Viet Cong sichern, nicht zuletzt
durch die Bereitstellung ambulanter
und stationérer medizinischer MalRnah-
men. In diesem Zusammenhang erwies
sich der Einsatz von Placebos als hochst
problematisch, der die involvierten Sa-
nitédtssoldaten in erhebliche Gewissens-
konflikte brachte. Medizinische Versor-
gung wurde hier fiir militdrische Zwe-
cke nicht nur instrumentalisiert, son-
dern auch moralisch korrumpiert. Aus
Sicht einer prinzipienbasierten Medizin-
ethik wurde massiv gegen Autonomie,
Patientenwohl, Nicht-Schaden und Ge-
rechtigkeit verstoen, was zu ausge-
pragten doppelten Loyalitédtskonflikten
fiihrte.

Auch heute ist die Frage nach der
Versorgung der Zivilbevolkerung im
Einsatzland wehrmedizinethisch be-
deutsam: Welche Ressourcen diirfen in
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die katholische Militdrseelsorge, den
Kooperationspartner beim Akademie-
gesprdch.

welchem Umfang hierfiir zur Verfiigung
gestellt werden, ohne die Erfiillung des
militdrischen Auftrags zu gefihrden?
Welche medizinisch-therapeutischen
Malstdbe gilt es, hierbei zugrunde zu
legen? Wie ldsst sich ein teilweiser oder
vollstandiger Verzicht auf medizinische
Hilfe im Einzelfall rechtfertigen? Wel-
che Konsequenzen hat dies fiir das
Selbstverstdndnis von Angehorigen ei-
nes Heilberufes? Dass erkrankte oder
verletzte Zivilpersonen den Kontakt mit
militdrischem Sanitdtspersonal suchen
und sich so einen Zugang zu moderner
medizinischer Versorgung versprechen,
ist nur allzu verstéandlich. Krankheitsty-
pen mit jeweils speziellen Herausforde-
rungen fiir den Sanitétsdienst betreffen
neben Kriegsverletzungen das gesamte
Spektrum des human- bzw. zahnmedi-
zinischen Facherkanons.

Eine besondere Herausforderung
stellt hierbei die Versorgung von
Schwangeren und Kindern dar. Insbe-
sondere die Behandlung von Patienten,
die einer langwierigen intensivmedizini-
schen Betreuung bediirfen, kann ein er-
hebliches Problem fiir die materiellen
und personellen Ressourcen darstellen.
Neben medizinischen und militérischen
Aspekten konnen hierbei auch politi-
sche Gesichtspunkte die Entscheidungs-
findung erschweren. Gerade bei der
Versorgung der Zivilbevolkerung erwei-
sen sich wehrmedizinethische Probleme
als sehr belastend. Militdrische und me-
dizinische Notwendigkeit gilt es hier ge-
geneinander abzuwégen, was doppelte
Loyalititskonflikte zur Folge haben
kann. Auch der Blick auf die medizin-
ethischen Prinzipien lédsst die wehrme-
dizinethischen Probleme deutlich her-
vortreten. Die sich hieraus zwangsldufig
ergebenden Grenzen humanitérer Hilfe
konnen fiir Sanitdtspersonal eine erheb-
liche Belastung darstellen.

Ein weiteres Allokationsproblem mit
spezieller wehrmedizinethischer Rele-
vanz kann sich im Rahmen eines Mas-
senanfalls von Verwundeten ergeben,
wobei die Anzahl der Verwundeten
und/oder Verletzten im Rahmen eines
Grolschadensereignisses die zur Verfii-
gung stehenden materielle und perso-
nelle Ressource iibersteigt. Als eine in
hochstem MaR hilfreiche Vorgehens-
weise hat sich in diesem Zusammen-
hang die sogenannte Triage erwiesen.
Hierunter versteht man die Sichtung
und Kategorisierung von Patienten bei
einem Massenanfall von Verletzten, die
eine Zuteilung der beschriankten medi-
zinischen Ressource erlaubt, mit dem
Ziel, die Anzahl der Uberlebenden zu
maximieren. Dabei werden Patienten in
verschiedene Kategorien eingeteilt, an-
hand derer eine medizinische Versor-
gung erfolgt.

Wihrend diese Kategorisierung nor-
malerweise streng auf medizinischen
Kriterien basiert, wird international im
militdrischen Kontext auch eine hiervon
abweichende Kategorisierung nach mili-
tdrischen, das heillt funktionellen, Ge-
sichtspunkten diskutiert: Ist militari-
schem Personal ein Vorrang bei der Be-
handlung gegeniiber moglichen zivilen
Opfern einzurdumen? Welchen Stellen-
wert hat der verwundete oder verletzte
militdrische Gegner? Kann eine vorran-
gige Versorgung leichtverwunderter Pa-
tienten mit dem Ziel gerechtfertigt wer-
den, diese schnell wieder am Kampfge-
schehen teilnehmen zu lassen? Kann
eine solche Vorgehensweise auch um
den Preis des Uberlebens schwerver-
wundeter Kameradinnen und Kamera-
den gerechtfertigt werden?

Diese Fragen zeigen bereits, dass es
eine Reihe von nicht-medizinischen Ge-
sichtspunkten gibt, die durchaus eine
Relevanz im wehrmedizinischen Kon-
text besitzen. Fiir die Triagierung unter
militdrischen Gesichtspunkten hat sich
in den internationalen Diskursen der
Begriff der Reversal oder Wartime Tria-
ge ausgebildet. Reversal Triage meint
eine unter funktionellen Gesichtspunk-
ten vorgenommene Umkehrung der Be-
handlungsreihenfolge, der medizinische
Kriterien untergeordnet werden. Diese

Die Notwendigkeit einer
allgemeinen ethischen Kom-
petenz bedarf heute hoffent-
lich keiner besonderen
Begriindung mebhr.

Vorgehensweise birgt erhebliches Kon-
fliktpotential fiir sanitdtsdienstliches
Personal. Auch sie kann doppelte Loya-
litatskonflikte zur Folge haben. Mit ihr
geht eine Missachtung medizinethischer
Prinzipien wie Patientenwohl, Nicht-
Schaden und Gerechtigkeit einher.

Ein international viel beachtetes
wehrmedizinethisches Problem stellt
der Umgang von Sanitédtspersonal mit
Folter dar. Im Zusammenhang mit der
Darstellung der zentralen Referenzdo-
kumente hatte ich bereits im theoreti-
schen Teil darauf hingewiesen. Im Krieg
gegen den Terror erschien es beispiels-
weise der US-Regierung opportun, so-
genannte spezielle Verhérmethoden an-
zuwenden. Hierzu zéhlen neben Water-
boarding auch andere Techniken wie
Schlafentzug, akustische und visuelle
Stressexposition, Einsargen oder die
Anwendung von Gewalt in Form von
Schlédgen. Dies fiihrte international zu
der intensiv diskutierten Frage, ob es fiir
Angehorige von Heilberufen eine mora-
lische Verpflichtung geben kann, spezi-
ellen Verhormethoden beizuwohnen.
Wihrend Befiirworter entsprechender
Methoden dies mit der Notwendigkeit
einer medizinischen Uberwachung zu
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Die signifikante Verdnderung der
Einsatzrealitdten in den Auslandsein-
sdtzen der Bundeswehr fiihrte in den
vergangenen Jahren zur Ausbildung
eines eigenen Faches ,Wehrmedizin-
ethik“. Dieses versucht, den besonde-
ren Herausforderungen Rechnung zu
tragen, die sich nicht zuletzt infolge der
asymmetrischen Kriege unserer Tage
ergeben. Hierbei spielt insbesondere
die Doppelverwendung als Angehori-
ger eines Heilberufes und Soldat sowie

rechtfertigen suchten, lehnten die Geg-
ner dies als unvereinbar mit dem é&rzt-
lichen Ethos ab.

Dabei erweisen sich die ethisch rele-
vanten Fragen, die hiermit einhergehen,
als breit gefiachert. Losgelost von der
aus meiner Sicht absolut zu verneinen-
den Frage, ob sich medizinisches Perso-
nal an entsprechenden Techniken betei-
ligen darf, ist bereits die Frage bedeut-
sam, wie mit dem Wissen umzugehen
ist, dass Patientinnen und Patienten
Opfer von Folter wurden oder werden
konnten. Im Falle einer Beteiligung an
entsprechenden Handlungen wird sani-
tdtsdienstliches Personal entgegen sei-
nem Kernauftrag eingesetzt. Dabei wird
gegen alle medizinethisch relevanten
Prinzipien verstoRRen. Mogliche hieraus
resultierende doppelte Loyalitédtskon-
flikte miissen als erheblich eingestuft
werden; dariiber hinaus wird gegen das
Humanitédre Volkerrecht verstofen.

Zusammenfassung und Ausblick

Ausgehend von verschiedenen histo-
rischen Beispielen hatte ich Thnen die
Entstehung des Faches Wehrmedizin-
ethik skizziert, verschiedene theoreti-
sche Aspekte beleuchtet und bin auf
einzelne zentrale Referenzdokumente
eingegangen. Die fiinf angefiihrten Bei-
spiele verdeutlichten die praktische Re-
levanz wehrmedizinethischen Fragens
im soldatischen Alltag. Die Notwendig-
keit einer allgemeinen ethischen Kom-
petenz in der Bundeswehr bedarf heute
hoffentlich keiner besonderen Begriin-
dung mehr. Vielfiltige Angebote ethi-
scher Bildung prdgen den militdrischen
Alltag. Eine zentrale Bedeutung kommt
hierbei sicherlich dem Lebenskundli-
chen Unterricht zu. Dariiber hinaus gibt
es eine Vielzahl an Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsprogrammen. Sie bieten Th-
nen die Moglichkeit, intensiv tiber die
Frage ,Was fiir ein Soldat / eine Solda-
tin mochte ich sein?“ nachzudenken.
Diese Frage fiihrt uns zu der viel grund-
legenderen Frage ,,Was fiir ein Mensch
mochte ich sein?“, von der wir uns nie-
mals dispensieren konnen.

Die Beschiftigung mit wehrmedizin-
ethischen Fragen in Forschung und
Lehre wurde in den letzten Jahren in-
tensiviert, so dass wir heute von einer
systematisierten und institutionalisier-
ten Wehrmedizinethik sprechen kon-
nen. Ich hatte Thnen zu Beginn gezeigt,
dass wehrmedizinethische Fragen alle
Soldatinnen und Soldaten in der Bun-
deswehr betreffen. Deshalb mochte ich
abschlieBend die Chance nutzen, Sie fiir
eine weiterfithrende Beschaftigung mit
wehrmedizinethischen Fragen zu moti-
vieren, und hoffe, dass ich Thnen mit
meinen Ausfiihrungen die Bedeutung
einer entsprechenden Kompetenz fiir
die erfolgreiche Bewiltigung einer sol-
datischen Verwendung im In- und Aus-
land habe aufzeigen konnen. [

die sich hieraus ergebenden doppelten
Loyalitatskonflikte eine wichtige Rolle.
Sie fithren zu der Frage, wie medizin-
ethische Bildung im Rahmen sanitéts-
dienstlicher Ausbildung erfolgen kann
und welchen Stellenwert diese im Hin-
blick auf andere Ausbildungsziele ein-
nimmt. In drei Schritten, die histori-
sche, theoretische und praktische As-
pekte beleuchten, soll eine Einfiihrung
in die wehrmedizinethische Thematik
erfolgen.
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