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Titelbild: Das Übungsszenario aus dem Gefechtsübungszentrum 
des Heeres zeigt, dass trotz aller Technisierung die Balance zwi-
schen physischer Leitungsfähigkeit des Menschen und  den missi-
onsspezifi schen  Anforderungen  Voraussetzung  für  den  erfolgrei-
chen militärischen Einsatz ist; körperliche Fitness ist auch ein 
wesentliches Element der Prävention und trägt zum Schutz der kör-
perlichen Unversehrtheit maßgeblich bei. (Bild: InstPraevmedBw)


Sehr geehrte Leserinnen und 
 Leser, liebe Kameradinnen 
und Kameraden,


Gesundheit und Leistungsfähigkeit von Be-
schäftigten gehören in der Arbeitswelt zu den 
wichtigsten Produktivitätsfaktoren, was immer 
mehr Betriebe – in den letzten Jahren zu erheb-
lichen Investitionen in die betriebliche Ge-
sundheitsförderung veranlasste. Die Mitarbei-
ter bis zur Pensionierung motiviert und 
leistungsfähig zu erhalten ist das Gebot der 
Stunde – und dies alleine schon auf Grund der 


demografi schen Entwicklung. Für die Arbeitsplatzgestaltung gilt darü-
ber hinaus, dass ein immer stärkeres Augenmerk auf eine Balance zwi-
schen technisch Machbarem und durch den Menschen überhaupt psy-
cho-physisch Leistbarem gelegt werden muss. 
In besonderer Weise gelten die Herausforderungen auch für die Bundes-
wehr, da körperliche Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit unverzichtba-
re Voraussetzungen für die Erfüllung des Kernauftrag der Streitkräfte, 
die Bereitstellung von einsatzbereiten Kräften sind. 
 Das  Konzept  „Betriebliche  Gesundheitsmanagement  in  der  Bundes-
wehr“ (BGM) bildet dabei die Grundlage. Für den Erfolg des BGM ist 
das Wissen darüber entscheidend, was den Menschen am „Arbeitsplatz 
Bundeswehr“ krank machen bzw. was ihn gesund erhalten kann. Für 
Soldatinnen und Soldaten kommt dabei die alleinige Fokussierung auf 
Risikofaktoren, Krankheitsursachen und Therapiemaßnahmen zu kurz; 
es kommt vielmehr darauf an, mit Blick auf Gesundheit, Belastbarkeit, 
Leistungs- und Durchhaltefähigkeit persönliche Ressourcen und die Wi-
derstandsfähigkeit jeder und jedes Einzelnen zu stärken. Dieses ist eine 
Gesamtaufgabe der Streitkräfte, zu der der Sanitätsdienst wissenschafts-
basiert die richtungweisenden Modelle und Empfehlungen entwickelt. 
Das zum 1. Oktober 2017 aufgestellte Institut für Präventivmedizin der 
Bundeswehr ist eine Investition in die Zukunft. Auf spezifi sche militäri-
sche Anforderungen ausgerichtete präventivmedizinische Forschung bei 
gleichzeitiger umfassender Haltung und Verarbeitung von Gesundheits-
daten aus einer Hand schaffen die Grundlagen für einsatzbereite Streit-
kräfte. LEYK et al. machen mit Ihrem Beitrag in dieser Ausgabe deut-
lich, welche Herausforderungen dabei bestehen. Ihre Untersuchungen 
zum „Fitness-Register Ausbildung und Einsatz“ zeigen, dass eine Balan-
ce zwischen Anforderungsprofi l und Leistungsfähigkeit der eingesetzten 
Soldatinnen und Soldaten oftmals nicht besteht. Nur eine valide Daten-
basis kann dabei Wege zur Steigerung der Leistungsfähigkeit aufzeigen 
– aber auch Aussagen dazu machen, wo technische Entwicklungen er-
folgen müssen, um die notwendige Balance zu erreichen.
In dieser Ausgabe wird umfassend über den im Oktober 2017 stattgefun-
den 48. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin 
und Wehrpharmazie e. V. (DGWMP) berichtet. Dieser Kongress, die re-
gelmäßigen  wissenschaftlichen  Veranstaltungen  der  Gesellschaft  und 
die Ergebnisse aus den Arbeitskreisen sind für uns von unschätzbarem 
Wert, da sich die DGWMP als einzige Fachgesellschaft in Deutschland 
der Militärmedizin in Gänze widmet. Insbesondere die Förderung des 
akademischen Nachwuchses ist dabei eine wichtige Zukunftsinvestition 
in unseren Sanitätsdient. Deshalb fordere ich unsere jungen Frauen und 
Männer auf, sich dem akademischen Wettstreit um die Wissen-
schaftspreise der DGWMP zu stellen und sich in dieser Fachzeitschrift 
mit ihren fachlichen Qualitäten und Kompetenzen zu präsentieren. 
Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe und verbinde 
dieses mit den besten Wünschen für das vor uns liegende Jahr 2018.
Ihr
Dr. Stephan Schoeps
Generalstabsarzt
Stellvertreter des Inspekteurs des Sanitätsdienstes der Bundeswehr und 
Kommandeur Gesundheitseinrichtungen
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Aus dem Institut für Präventivmedizin der Bundeswehr1, Andernach (Leiter: Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk) und dem Kommando Sanitäts-
dienst der Bundeswehr2, Koblenz (Befehlshaber und Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr: Generaloberstabsarzt Dr. M. Tempel) 


Körperliche Anforderungen in militärischen Verwendungen:
Votum für ein „Fitness-Register Ausbildung und Einsatz“


Dieter Leyk1, Ulrich Rohde1, Thomas Harbaum2, Stephan Schoeps2 


Zusammenfassung
Das aktuelle „Weißbuch zur Sicherheitspolitik und zur Zu-
kunft der Bundeswehr 2016“ stellt die Befähigung zum 
Kampf als Wesensmerkmal der Streitkräfte heraus und be-
tont dabei den höchsten Anspruch an Mensch und Material. 
Je nach militärischer Tätigkeit (z. B. Gefechtsausbildung, 
Marsch, Tragen und Heben von Lasten) kommt es zu völlig 
unterschiedlichen Anforderungsmustern  hinsichtlich  Kraft, 
Schnelligkeit,  Ausdauer  und  Koordination.  Der  Transport 
von Verwundeten,  zu dem  im Ernstfall  jeder Soldat  in der 
Lage sein sollte, demonstriert beispielhaft die hohen körper-
lichen Belastungen und Ermüdungsprozesse.
Das Herstellen und Aufrechterhalten einer angepassten kör-
perlichen  Leistungsfähigkeit  ist  unstrittige  Voraussetzung 
für die Einsatzbereitschaft operativ tätiger Streitkräfte. Dar-
aus ergibt sich folgerichtig auch die Notwendigkeit, die kör-
perliche Leistungsfähigkeit mit validen Verfahren zu über-
prüfen und belastbare Daten zur Einsatzfähigkeit der 
Soldatinnen und Soldaten zu gewinnen. Aus diesem Grund 
sollte zeitnah der Aufbau eines „Fitness-Registers für Aus-
bildung und Einsatz“ erfolgen. Damit würde nicht nur eine 
qualifi zierte  Beratung  militärischer  und  ziviler  Entschei-
dungsträger möglich: Das „Fitness-Register“ könnte darüber 
hinaus wertvolle Daten und Erkenntnisse für die Gesund-
heits- und Fitnessförderung in der Bundeswehr liefern.
Schlüsselwörter: Militär, Training, Fitness, Gesundheit, 
Prävention
Keywords: Military,  training, fi tness, performance, health, 
prevention


Hintergrund


Die geopolitischen Veränderungen der  letzten drei  Jahrzehnte 
haben  den Kernauftrag  der Bundeswehr  grundlegend  gewan-
delt. Nicht mehr nur die Vorbereitung zur Landesverteidigung, 
sondern reale Auslandseinsätze zur Konfl iktverhütung und Kri-
senbewältigung bestimmen den Alltag der Streitkräfte. Ein spe-
zifi sches  Charakteristikum  des  Dienstes  in  den  Streitkräften 
wird im aktuellen Weißbuch zur Sicherheitspolitik und zur Zu-
kunft der Bundeswehr 2016 [4], herausgestellt: „…bleibt die 
Befähigung zum Kampf Wesensmerkmal. Sie stellt den höchsten 
Anspruch an Mensch und Material.“
Dies hebt bildhaft die hohen Belastungen und Anforderungen 
des Soldatenberufs hervor. Die berufstypischen Charakteristika 
implizieren, dass Soldaten und Soldatinnen in der Ausbildung 
eine entsprechend angepasste Belastbarkeit für die Einsätze 
entwickeln und dauerhaft erhalten müssen. Hiervon sind nicht 


nur Kampftruppen, sondern grundsätzlich alle Truppenteile be-
troffen, die in Einsatzgebieten mit erhöhter Bedrohungslage 
eingesetzt sind. 
Die tatsächlichen Belastungen werden von zahlreichen Ein-
fl ussfaktoren  bestimmt:  Auftrag  (Strecke,  Geschwindigkeit, 
Dauer u. a.), Ausführungsbedingungen (Gefährdung, verfügba-
re  Zeit,  Ausrüstung  und  Lasten,  Schlafdeprivation  etc.)  und 
Umwelteinfl üsse (Hitze, Kälte, Höhe, Nässe u. a.). Diese kön-
nen je nach Situation stark variieren und zu einer erheblichen 
Mehrbelastung führen. Im Einsatz besitzt eine gute individuelle 
körperliche Leistungsfähigkeit (KLF) weiterhin eine herausra-
gende Bedeutung [10, 13, 22, 29, 30]. 
Dabei ist die KLF nicht nur Voraussetzung für das erfolgreiche 
Ausführen militärtypischer Tätigkeiten (Leistungsaspekt), son-
dern hat auch große präventive Bedeutung für den Erhalt der 
Gesundheit (Gesundheitsaspekt). Es liegt auf der Hand, dass 
eine gegebene physische Belastung bei geringer KLF eine grö-
ßere individuelle Beanspruchung bedeutet. Dies führt schneller 
und häufi ger zu gesundheitlichen Gefährdungen, akuten Über-
beanspruchungen und Verletzungen, chronischen Gesundheits-
schäden und letztlich zu weiteren negativen Folgen wie Dienst-
postenwechsel, Dienstunfähigkeit etc. [1, 2, 5, 11 - 16, 28]. In-
sofern ist das Herstellen und Aufrechterhalten einer angepass-
ten KLF eines der wichtigsten Ausbildungsziele und wird künf-
tig erheblich an Bedeutung gewinnen. 
Hierbei stellen sich zwei elementare Ausbildungsfragen: 
1.)  Was und wie hoch sind die körperlichen Mindestanforderun-


gen mit Blick auf Auslandseinsätze? 
und 
2.)  Wie kann – trotz der nachlassenden körperlichen Leistungs-


fähigkeit von jungen Erwachsenen [23] – die erforderliche 
KLF möglichst effi zient erreicht werden?


Körperliche Anforderungen in militärischen 
Verwendungen


Erstaunlicherweise gibt es relativ wenige publizierte Studien 
und belastbare Daten zu körperlichen Anforderungen und Be-
anspruchungen  in Ausbildung und Einsatz,  in denen quantifi -
zierbare Angaben zu physischen Belastungsprofi len zu fi nden 
sind. 
Daher  waren  zahlreiche  eigene Vor-Ort-Untersuchungen  not-
wendig, um einsatzrelevante Tätigkeiten verschiedener Trup-
pengattungen zu quantifi zieren [6, 7, 25]. Um möglichst reali-
tätsnahe Ausbildungsinhalte abbilden zu können, wurden mit-
hilfe  der  Truppenschulen  typische  Belastungsprofi le  erstellt. 


Aus dem Institut für Präventivmedizin der Bundeswehr1, Andernach (Leiter: Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk) und dem Kommando Sanitäts-
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Erfasst wurden anschließend Belastungsnormative (Strecken, 
Zeiten, Lasten etc.), anthropometrische Körpermaße (u. a. Kör-
perhöhe,  Körpermasse,  Körperfettanteil),  Herzfrequenzen, 
Laktatkonzentrationen, spiroergometrische Parameter (Sauer-
stoffaufnahme, Gesamtventilation) und isometrische Maximal-
kräfte (Greifkraft, Unterarmbeuger, Beinstrecker, Rumpfbeu-
ger, Rumpfstrecker). Truppengattungsübergreifend wurden u. a. 
folgende Beispiele für physisch hoch belastende Anforderungs-
elemente militärischer Tätigkeiten untersucht (Abbildung 1):


•  Intervallartige Schnelligkeits- und Sprintbelastungen mit 
Sprungelementen sowie Richtungs- und Körperlagewechseln 
mit Lasten im Gelände,
–  typisch z. B. für Panzergrenadiere im abgesessenen Kampf 


mit mehrfachem, gefechtsmäßigem Überwinden von 25 m 
bis etwa 300 m langen Geländeabschnitten und von Hinder-
nissen mit Ausrüstungsgewichten bis über 50 kg Gewicht;


•  Ausdauernde Marschbelastungen,
–  typisch z. B. für Gebirgsjäger beim Bergmarsch mit fortdau-


ernder, mehrstündiger Marschbelastung unter kontinuierli-
cher Überwindung von Steigung bzw. Gefälle in alpinen 
Umgebungsbedingungen mit Lasten; 


•  Heben, Tragen, Transportieren von sowie Fortbewegung mit 
schweren Lasten,
–  typisch z. B. für Pioniere beim Bau der mittelschweren Git-


terbrücke mit wiederholtem Transportieren von bis zu 
200 kg schweren Brückenträgern in einer Vierergruppe und 
koordiniertem Heben der Bauelemente in die Einbaulage in 
Höhe der Schulter und des Kopfes.


Schon diese Beispiele zeigen, dass es 
je nach militärischer Tätigkeit zu völ-
lig  unterschiedlichen Anforderungen 
hinsichtlich Kraft, Schnelligkeit, Aus-
dauer und Koordination kommt. Da-
mit Soldatinnen und Soldaten diese 
Aufgaben sicher und erfolgreich aus-
führen können, ist eine differenzierte 
Ausbildung erforderlich, die auch den 
individuellen Trainingszustand be-
rücksichtigt.


Leistungsanforderungen beim Ret-
ten von Verwundeten
Eine einsatzrelevante, körperlich for-
dernde Aufgabe,  die  im  Notfall  von 
jedem Soldaten bzw. jeder Soldatin 
bewältigt werden muss, ist das Retten 
von  Verwundeten  mit  der  Kranken-
transporttrage (Abbildung 1). Im Fol-
genden wird an diesem Beispiel dar-
gestellt, wie auf Basis von 
Vor-Ort-Untersuchungen ein standar-
disierter Leistungstest entwickelt, 
leistungslimitierende Kenngrößen für 
die Tätigkeit bestimmt und wichtige 
Erkenntnisse für Training und Ausbil-
dung gewonnen wurden [20].


Methoden
In Zusammenarbeit mit der Sanitätsakademie der Bundeswehr 
und einsatzerfahrenen Experten wurde zunächst ein Testprofi l 
erstellt, das die Anforderungen und Belastungen im Einsatz ab-
bilden sollte. Die Transportdistanzen sollten 100 m – 150 m be-
tragen, da derartige Entfernungen (z. B. zwischen Rettungsfahr-
zeugen und Rettungshubschraubern) im Einsatz typischerweise 
vorliegen. Die Höhe der Tragelast wurde mit 100 kg Gesamt-
masse  festgelegt: Ausgehend von  einem 75 kg  schweren Ver-
wundeten war noch ein Zusatzgewicht in Höhe von 25 kg zu 
transportieren, dass sich aus Krankentransporttrage mit Decke 
(10,5 kg), Uniform mit Stiefeln (6,0 kg) und Ausrüstung (8,5 kg) 
zusammensetzte. Der Krankentragetransport wurde in Zweier-
gruppen in Schrittgeschwindigkeit (ca. 4,5 km/h) durchgeführt 
(Abbildung  1).  Die  hinteren  Trageholme  wurden  durch  eine 
Stützradkonstruktion getragen, so dass die Last für alle Proban-
den, die den Transport mit der linken oder rechten Hand durch-
führten, 25 kg betrug. Alle Versuchspersonen wurden vor, wäh-
rend und nach den Tests umfassend leistungsphysiologisch un-
tersucht (Methoden in Tabelle 1). Die Greifkraft erwies sich als 
einer der wichtigsten leistungslimitierenden Faktoren [18 - 20]. 
Dies zeigt sich u. a. beim Vergleich zwischen Personen, die die 
Transportaufgabe erfolgreich meisterten, und denen, die vorzei-
tig abbrechen mussten: Die maximale Greifkraft der erfolgrei-
chen Gruppe lag mit 574 ± 103 N (Mittelwert ± Standardabwei-
chung) über 67 % über der maximalen Greifkraft der „Abbre-
cher“ (343 ± 67 N). 
In der Folge wurde ein standardisierter Leistungstest ent wickelt, 
mit dem weiterführende Fragestellungen systematisch unter 


Abb. 1: Tätigkeitsanalysen vor Ort:
Oben links: Pioniere beim Bau einer mittelschweren Gitterbrücke; oben rechts: Gebirgsjäger beim 
Gebirgsmarsch; unten links: Sanitäter beim simulierten Retten eines „Verwundeten“ mit der 
Krankentransporttrage in einer Sporthalle; unten rechts: Panzergrenadiere beim Retten eines Verwun-
deten mittels Tragetuch (Bilder: InstPraevMedBw)
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Laborbedingungen untersucht werden konnten. Dazu zählen 
u. a. der Vergleich zwischen Soldatinnen und Soldaten, Unter-
suchungen zur maximalen Krafttrainierbarkeit von Frauen wie 
auch  zu  den  Erholungszeitgängen  nach  erschöpfender Arbeit 
[18 - 20]. 


Während der Tests sollte der Krankentragetransport auf einem 
Laufband mit einer Gehgeschwindigkeit von 4,5 km/h bis zur 
subjektiven Erschöpfung oder maximal über eine Dauer von 
10 Minuten durchgeführt werden. Wie in den Vor-Ort-Analysen 
betrug die Last an einem einzelnen Trageholm 25 kg. 


Ergebnisse
Die Ergebnisse zeigen, dass selbst unter optimalen Bedingun-
gen (ausgeruhte, gut vorbereitete und motivierte Probanden, 
kein Transport im Gelände und unter widrigen Klimabedingun-
gen etc.) die erreichten Transportdistanzen deutlich unter 500 m 
liegen: Männer erreichten bei dem Krankentragetransport eine 
durchschnittliche Distanz von 266 m (Wertebereich: 125 - 
423 m), Frauen von nur 101 m (Wertebereich: 43 - 163 m). Wie 
zu  erwarten,  bestätigten Korrelationsanalysen  den  hohen Zu-
sammenhang zwischen Transportdistanz und Greifkraft; mittels 
linearer  Regression werden  darüber  bereits  69 %  der Varianz 
erklärt. Die Greifkraft ist somit ein wichtiger leistungslimitie-
render Faktor bei manuellen Tragetransporten oder vergleich-
baren Lastenhandhabungen [18 - 20]. Andere Muskelgruppen 
(Beinstrecker, Rumpf) oder das cardiopulmonale System wur-
den nicht erschöpfend beansprucht (Tabelle 1).


Die Transportaufgaben zeigen eindeutig, dass Personen mit ge-
ringen Muskelkräften kaum in der Lage sind, Verletzte über Di-
stanzen von 100 - 150 m zu transportieren. Dies gilt insbesonde-
re für die teilnehmenden Soldatinnen. Sie erreichten nur eine 
maximale Greifkraft von 399 ± 53 N und damit etwa 63 % des 
Kraftniveaus der Männer (630 ± 116 N). Dies führt beim Trage-
transport  zwangsläufig  zu  einer  erheblich  höheren Beanspru-
chung der Probandinnen und zu der unproportional kürzeren 
Transportdistanz von lediglich 101 m (nur gut 1/3 der Distanz 
der Männer). Zurückzuführen sind die geringen Trageleistun-
gen der Frauen vor allem auf die hohen Kraftbelastungen beim 
Transport (Abbildung 2). Die an den Trageholmen auftretenden 
Kraftspitzen von über 350 N führen bei Frauen zu der ungleich 
höheren Beanspruchung und werden durch die synchron zur 
Schrittfrequenz auftretenden vertikalen Bewegungen der Trage 
verursacht [18, 19].


Muskelkraft, Muskelermüdung und Kraft-
training 


Die dargestellten Untersuchungsergebnisse haben weitreichen-
de Bedeutung: Sie gelten nicht nur für den Krankentragetrans-
port, sondern sind auch auf andere militärische Tätigkeiten mit 
hohen Kraftbelastungen übertragbar. Die Ergebnisse unterstrei-
chen die Notwendigkeit eines ausreichenden Kraftniveaus für 
den militärischen Alltag und – insbesondere mit Blick auf die 
im Einsatz permanent vorhandene Last-Kraft-Problematik – die 
Notwendigkeit eines gezielten und funktionellen Krafttrainings 
[9, 21].


Ein wichtiger, oftmals nicht bekannter, aber einsatzrelevanter 
Aspekt betrifft die Kraft-Erholungszeitgänge: Die vorgenann-


ten Untersuchungen zeigten u. a., dass 72 Stunden nach einma-
ligem maximalen Krankentragetransport noch ein Kraftdefizit 
zu  beobachten  ist  (Abbildung  3).  Ursache  für  die  verzögerte 
Erholung  sind  die  vertikalen  Bewegungen  der  Trage  (Abbil-
dung 2), die zu wiederholten exzentrischen Muskelbelastungen 
und zu Muskelschäden führen können [19]. Eine über Tage ver-
minderte Leistungsfähigkeit hat natürlich Einsatzrelevanz und 
könnte durch ein ausreichend hohes Kraftniveau gemildert oder 
sogar verhindert werden.


Insbesondere Soldatinnen und muskelschwache Soldaten wer-
den von einem systematischen und gezielten Krafttraining pro-
fitieren. Einerseits können viele militärische Aufgaben leichter 
bewältigt werden, andererseits hat ein verbessertes Kraftniveau 
auch zahlreiche gesundheitliche Vorteile [24]. Allerdings soll-
ten mit Blick auf die maximale Krafttrainierbarkeit von Frauen 


Tabelle 1: Krankentragetransport auf dem Laufband: Vergleich von 
Männern und Frauen


Männer 
(n=29)


Frauen 
(n=29)


MW SD MW SD p


Alter (Jahre) 22,3 5,9 21,0 2,8 0,261


Körperhöhe (mm) 1787,9 61,4 1673,1 64,8 <0,001


Körpermasse (kg) 76,5 11,5 63,8 9,8 <0,001


BMI (kg*m-2) 24,0 3,5 22,8 3,3 0,192


Fett (%) 19,3 5,1 30,7 5,3 <0,001


FFM (kg) 61,4 7,4 43,8 4,7 <0,001


Fmax Greifkraft 
(N) 630,6 115,7 399,1 52,7 <0,001


Fmax Armbeuger 
(N) 237,7 53,2 132,4 22,9 <0,001


Fmax Beinstrecker 
(N) 587,2 133,8 391,0 70,1 <0,001


Ausdauertest
relative VO2 max 
(l*min-1*kg)


47,2 6,0 37,3 3,7 <0,001


Tragetest
relative VO2 max 
(l*min-1*kg)


31,7 4,2 25,8 3,8 <0,001


Tragetest
Laktatmax 
(mmol*l-1)


4,8 1,0 3,7 0,9 <0,001


Krankentragetrage-
test (m) 266,2 81,1 101,2 32,6 <0,001


Distanzen beim manuellen Krankentragetransport, isometrische 
Maximalkräfte, maximale Sauerstoffaufnahmen, Laktatkonzentratio-
nen und anthropometrische Daten von jungen Frauen und Männern; 
Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD); Signifikanzprü-
fung durch t-Tests für unverbundene Stichproben mit Signifikanzni-
veau p<0,05.
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nicht vergessen werden, dass diese  im Vergleich zu Männern 
biologisch bedingt deutlich kleiner ist: Weiterführende Unter-
suchungen zeigten [17], dass selbst Weltklasseathletinnen aus 
kraftbetonten Sportarten (Judo, Handball, Gewichtheben) unter 
dem durchschnittlichen Kraftniveau von 20 - 35-jährigen Män-
ner liegen (Abbildung 4). 


Konsequenz: Aufbau eines „Fitness- 
Registers für  Ausbildung und Einsatz“


Das Herstellen und Aufrechterhalten einer angepassten KLF ist 
Voraussetzung für die Einsatzbereitschaft operativ eingesetzter 
Streitkräfte. Daraus ergibt sich folgerichtig die Notwendigkeit, 
dass Erreichen der Ausbildungsziele mit validen Verfahren zu 
überprüfen und belastbare Daten zur Einsatzfähigkeit der Sol-
datinnen und Soldaten zu gewinnen [26].
Gemäß der neuen Zentralvorschrift A1 - 224/0 - 1 („Sport und 
körperliche Leistungsfähigkeit in der Bundeswehr“) soll zur 


Überprüfung  der  KLF  neben  dem  Basis-Fitness-Test  (BFT), 
Leistungsmarsch und Kleiderschwimmen künftig auch das Sol-
daten-Grundfi tness-Tool  (SGT)  absolviert  werden  [8,  9,  27]. 
Das SGT wird auf einem Parcours (55 m x 10 m) im Freien mit 
Feldanzug, Helm und ballistischer Weste Schutzklasse IV (Ge-
samtgewicht 20 kg) durchgeführt und kombiniert einsatztypi-
sche Aufgaben  (Fortbewegung  im Gelände,  Personenrettung, 
Heben und Tragen von Lasten). 


Eine regelhafte Überprüfung der KLF erfolgt auch im Rahmen 
der  wehrmedizinischen  Begutachtung  (z. B.  im Annahmever-
fahren  oder  bei  Untersuchungen  auf  Eignung  und  Verwen-
dungsfähigkeit  nach Diensteintritt). Zur Verfügung  stehen  je-
doch – mit Blick auf die Einsatzfähigkeit – nur eingeschränkt 
aussagefähige Methoden. Lediglich der Body-Mass-Index und 
die Fahrradergometrie werden bislang zur Bewertung herange-
zogen [3]. Eine gemäß Begutachtungsvorschrift „eingeschränk-
te“  oder  „befriedigende“ KLF  ist  damit  kaum  zuverlässig  zu 
diagnostizieren. In einer laufenden Verbundstudie des Instituts 
für Präventivmedizin der Bundeswehr und der Universität der 
Bundeswehr München wird momentan untersucht, in welcher 
Form und inwieweit die Beurteilung der KLF verbessert wer-
den kann.


Unabhängig von den bislang genutzten Mess- und Beurtei-
lungsverfahren ist zusammenfassend festzuhalten, dass es in 
der Bundeswehr noch keine Möglichkeit gibt, militärischen und 
zivilen Entscheidungsträgern zeitnah quantifi zierbare und um-
fassend belastbare Daten zur körperlichen Einsatzbereitschaft 
von Soldatinnen und Soldaten zur Verfügung zu stellen. Diese 
Fähigkeitslücke sollte schnellst möglich mit dem Aufbau eines 
„Fitness-Registers  für  Ausbildung  und  Einsatz“  geschlossen 
werden. Dies könnte wertvolle Daten, Erkenntnisse und Mög-
lichkeiten für die Gesundheits- und Fitnessförderung in der 
Bundeswehr und in der Gesellschaft liefern.


Abb. 3: Maximale (Fmax) und mittlere Greifkräfte (Fmean) vor und bis 
zu 72 h nach erschöpfendem manuellem Krankentragetransport; 
n = 17; Mittelwerte und Standardfehler


Abb. 4: Maximale isometrische Greifkräfte von 20 - 35 jährigen 
Männern (n = 1 654), Frauen (n = 533) und Elitesportlerinnen 
(n = 60) aus kraftbetonten Sportarten; die Boxplots zeigen die 
Minimalwerte, die 25., 50., 75. Perzentile und Maximalwerte.


Abb. 2: An den Trageholmen wirkende äußere Kräfte (F) während 
eines Transportes der Krankentrage auf einem Laufband.
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Kernsätze
•  Die  Befähigung  zum  Kampf  ist  ein  Wesensmerkmal  der 


Streitkräfte.
•  Im Einsatz müssen Aufträge typischerweise mit Zusatzlasten 


(Feldanzug, Helm, ballistische Schutzweste, Waffen etc.) 
von mindestens 20 kg durchgeführt werden. 


•  Zum  Herstellen  und Aufrechterhalten  einer  ausreichenden 
körperlichen Leistungsfähigkeit  ist eine differenzierte Aus-
bildung erforderlich, die auch den individuellen Trainings-
zustand berücksichtigt.


•  Daher ist es notwendig, die körperliche Leistungsfähigkeit 
mit validen Verfahren  zu überprüfen und belastbare Daten 
für Ausbildung und Einsatz zu gewinnen.


•  Der  Aufbau  eines  „Fitness-Registers  für  Ausbildung  und 
Einsatz“ wird empfohlen.
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25 Jahre nach UNTAC


Angehörige des III. Kontingents UNTAC 1993 wollen sich 
im Jahre 2018 treffen


Im November 1993 endeten die Aufgaben der United Nations 
Transitional Authority in Cambodia (UNTAC). Seit den späten 
60er-Jahren  hatte  in  dem  südostasiatischen  Land  Krieg  und 
Bürgerkrieg getobt, es war zu unvorstellbaren Grausamkeiten 
gekommen, denen mehr als ein Viertel der Bevölkerung zum 
Opfer fi el. Allein unter der Herrschaft der Roten Khmer waren 
zwischen 1975 und 1979 etwa 1,7 Millionen Menschen auf bru-
talste Weise ermordet worden.


Nach  im  Januar  1990 begonnenen Verhandlungen  im Sicher-
heitsrat der Vereinten Nationen  trat Anfang 1991 ein Waffen-
stillstand in Kraft, am 23. Oktober 1991 unterzeichneten Vertre-
ter der kambodschanischen Parteien die Pariser Friedensverträ-
ge, die UNTAC übernahm ab Februar 1992 die Verwaltung des 
Landes. Mit der Hilfe von 21 000 Mann bewaffneter UN-Frie-
denstruppen gelang es, den größten Teil der Waffen zu vernich-
ten,  eine  Verwaltung  aufzubauen,  die  Infrastruktur  zum  Teil 
wiederherzustellen und letztlich Wahlen vorzubereiten, die am 
23. Mai 1993 mit einer Wahlbeteiligung von mehr als 90 % 
stattfanden.


Erster Kontingent einsatz der Bundeswehr


Nachdem von November 1991 bis März 1992 eine Gruppe von 
Sanitätsoffi zieren und -unteroffi zieren der Bundeswehr an der 
Vorausmission  teilgenommen  hatte,  beschloss  die  deutsche 
Bundesregierung, der Bitte des UN-Generalsekretärs Boutros- 
Ghali zu entsprechen und die Mission mit einem 60-Betten- 
Hospital in Pnomh Penh zu unterstützen. Damit begann mit 
dem Aufbau des Hospitals ab dem 22. Mai 1992 und der Inbe-
triebnahme am 8. Juni 1992 der erste längere Kontingenteinsatz 
der Bundeswehr.


In 3 Kontingenten wurden insgesamt 448 Soldatinnen und Sol-
daten eingesetzt; bis zum Ende der Mission am 12. November 
1993 wurden in dem von der Bevölkerung so genannten „Haus 
der Engel“ mehr als 115 000 ambulante und 3 489 stationäre Be-
handlungen durchgeführt. 


Treffen Angehöriger des III. Kontingents UNTAC in 2018?
Einige  ehemalige  Angehörige  des  III.  und  letzten  Deutschen 
Kontingents UNTAC planen, sich im Laufe dieses Jahres, 25 Jah-
re nach ihrem Einsatz, zu  treffen. Die Kontingentteilnehmerin-
nen/-teilnehmer stammten aus unterschiedlichsten Sanitätsein-
richtungen, unter ihnen befand sich eine große Zahl Reser-
vedienstleistender.  Kontakte  untereinander  bestehen  nur  noch 
bruchstückhaft; es ist schwierig, Kameradinnen und Kameraden 
aus der damaligen Zeit ausfi ndig zu machen. Deshalb wird hier 
eine Abbildung der Angehörigen des III. Deutschen Kontingents 
UNTAC, aufgenommen vor dem Hospital in Pnomh Penh, veröf-
fentlicht. Möglicherweise erkennt der eine oder die andere Le-
sende eine(n) der Abgebildeten (oder gar sich selbst?), kann An-
gaben zu deren Verbleib machen und/oder den Kontakt zu den 
Initiatoren des geplanten Treffens herstellen.


Aus dem Sanitätsdienst


Die Angehörigen des III. Deutschen Kontingents UNTAC im Sommer 1993   (Bild: C. Ross, Soest)


Ehemalige III. Deutsches Kontingent UNTAC 
Kontaktadressen


Hautfeldwebel Martina Hilbig
Kommando SES, Leer
E-Mail:  martinahilbig@bundeswehr.org
 martinahilbig@t-online.de
Tel.: +49 491 91954617


Oberfeldwebel d. R. Carsten Ross
E-Mail: scunion08fussball@gmail.com
Facebook:  25  Jahre  III.  Kontingent  UNTAC  Veteranen  – 
Treffen 2018
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Fit für die Zukunft
48. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V. 


Unter der Schirmherrschaft des nordrhein-westfälischen 
Ministerpräsidenten Arnim Laschet fand vom 26. – 28. Ok-
tober 2017 in Gladbeck der 48. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V. 
(DGWMP) statt. Den Teilnehmenden wurde mit einer Viel-
zahl von Fachvorträgen, Postern, Workshops und akademi-
schen Wettbewerben ein hochkarätiges wissenschaftliches 
Programm geboten, das eine umfangreiche Industrieaus-
stellung abrundete.
Mehr als 450 Teilnehmende hatten den Weg in das Zentrum des 
Ruhrgebiets gefunden. Die Räume des Tagungszentrums waren 
vollständig belegt, teilweise mussten auch die Flure, z. B. für 
die Posterausstellung, genutzt werden. Für Generaloberstabs-
arzt a. D. Dr. Jürgen Blätzinger war es der erste Jahreskongress, 
der  in  seiner Verantwortung als Präsident der DGWMP statt-
fand.


Das Programm startete am Donnerstag, dem 26. Oktober, mit 
der Eröffnung der Industrieausstellung, an der sich in diesem 
Jahr 63 Ausstellende aus den Bereichen Pharmazie, Medizin-
technik, Gesundheitsmanagement und aus verschiedenen Ge-
sundheitseinrichtungen  beteiligten.  Bis  zum  Ende  der Veran-
staltung bot sich den Kongressteilnehmenden die Gelegenheit, 
sich über neueste Entwicklungen für Klinik, Praxis und Einsatz 
zu  informieren.  An  die  Eröffnung  der  Industrieausstellung 
schloss sich die Jahreshauptversammlung der DGWMP an.


Am Abend des 26. Oktober bestand die Möglichkeit zum infor-
mellen  fachlichen Austausch  im  Rahmen  eines  Beisammen-
seins im Festsaal des Tagungshotels, bei der die stellvertretende 
Bürgermeisterin der Stadt Gladbeck, Frau Brigitte Puschadel, 
die Teilnehmenden des Kongresses herzlich begrüßte. Sie gab 
ihrer Freude darüber Ausdruck, dass eine solche Veranstaltung 


„im Herzen des Ruhrpotts“ stattfände. Die stellvertretende Bür-
germeisterin  nutzte  den  Abend  zu  zahlreichen  Gesprächen, 
auch über die Frage der „Fitness für die Zukunft“ einer sich in 
einem gewaltigen Strukturwandel befi ndlichen Region.


Feierliche Kongresseröffnung
Zur  Kongresseröffnung  into-
nierte  ein  Klarinettensextett 
des Heeresmusikkorps Kassel 
unter Leitung von Hauptfeld-
webel Schmidt die „Ankunft 
der Königin von Saba“ von 
Georg Friedrich Händel. Der 
Tagungspräsident  des  Kon-
gresses, Oberstarzt Dr. 
Schwederski-Menke, Gene-
ralarzt der Streitkräftebasis, 
begrüßte  die Anwesenden.  Er 
sei in der Nachbarschaft zu 
Gladbeck in Datteln geboren 
und somit ein „Kind des Ruhr-
potts“; deshalb mache es ihn 
besonders stolz, dass er eine 
solche Veranstaltung in seiner 
Heimat organisieren durfte. Er 
dankte dem wissenschaftli-


chen Leiter, Oberstarzt Dr. Michael Alvarez-Brückmann vom 
Sanitätsversorgungszentrum  Köln-Wahn,  für  die  Erarbeitung 
des  breit  gefächerten Programms,  das  für  alle Approbationen 
und Berufsgruppen hochaktuelle Informationen biete.


Grußworte
Ganz besonders herzlich fi elen 
die Grußworte der stellvertre-
tenden Bürgermeisterin der 
Stadt Gladbeck,  Frau Brigitte 
Puschadel, aus. Sie betonte 
die Bindung der Stadt Glad-
beck zur Bundeswehr, was in 
der  seit  45  Jahren  gepfl egten 
Patenschaft der Stadt zu den 
Landungsbooten der Marine 
Ausdruck fände. Mit den Wor-
ten: „Sie stellen sich mit Ihrem 
Fachwissen, mit Ihrem Be-
rufsethos, den immer weiter 
steigenden Herausforderun-
gen der heutigen Zeit. Sie stel-
len sich in den Dienst Ihrer 
Kameradinnen und Kamera-
den! Und Sie leisten auch im 


Katastrophenschutz unverzichtbare Arbeit für unsere Gesell-
schaft. Für Ihr besonderes Engagement danke ich Ihnen!“ be-
endete sie ihr sehr authentisch entrichtetes Grußwort.
„Wir müssen die zivile und militärische Medizin stärker in Ver-
fl echtung bringen!“ – das war der Tenor der Grußworte von Dr. 
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ihrer Freude darüber Ausdruck, dass eine solche Veranstaltung 


Der Präsident der DGWMP, Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Blätzinger, 
eröffnet im Beisein des wissenschaftlichen Kongressleiters, Oberst-
arzt Dr. Alvarez-Brückmann (links vorn), die Industrieausstellung.


Der Kongresspräsident, 
Oberst arzt Dr. Schwederski 
Menke, begrüßte die Teilneh-
menden und eröffnete die 
Tagung.


Zur  Kongresseröffnung  into-
nierte  ein  Klarinettensextett 
des Heeresmusikkorps Kassel 
unter Leitung von Hauptfeld-
webel Schmidt die 
der Königin von Saba“
Georg Friedrich Händel. Der 
Tagungspräsident  des  Kon-
gresses, 
Schwederski-Menke
ralarzt der Streitkräftebasis, 
begrüßte  die Anwesenden.  Er 
sei in der Nachbarschaft zu 
Gladbeck in Datteln geboren 
und somit ein 


Der Kongresspräsident, 


Frau Brigitte Puschadel, 
stellvertretende Bürgermeisterin 
der Stadt Gladbeck, fand sehr 
herzliche Worte zur Begrüßung.


Ganz besonders herzlich fi elen 
die Grußworte der stellvertre-
tenden Bürgermeisterin der 
Stadt Gladbeck,  
Puschadel
die Bindung der Stadt Glad-
beck zur Bundeswehr, was in 
der  seit  45  Jahren  gepfl egten 
Patenschaft der Stadt zu den 
Landungsbooten der Marine 
Ausdruck fände. Mit den Wor-
ten: 
Fachwissen, mit Ihrem Be-
rufsethos, den immer weiter 
steigenden Herausforderun-
gen der heutigen Zeit. Sie stel-Frau Brigitte Puschadel, 
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Theodor Windhorst, Präsi-
dent der Ärztekammer West-
falen-Lippe. Der Ärztemangel 
und der Mangel an Angehöri-
gen der Gesundheitsfachberu-
fe sei ein gemeinsames Pro-
blem des Sanitätsdienstes wie 
des zivilen Gesundheits-
wesens. Er äußerte sich sehr 
positiv über die zunehmende 
Präsenz von Angehörigen des 
Sanitätsdienstes in zivilen 
Fachgesellschaften. „Ich 
möchte, dass Sie besser in die 
Köpfe der Menschen hinein-
kommen.“, betonte er und fuhr 
fort: „In der zivilen Weiterbil-
dung wird der Allgemeinchir-
urg wieder kommen. Da war 
die Bundeswehr mit dem Kon-
zept des Einsatzchirurgen 
Vorreiter. Die zivile Weiterbil-


dung zum Allgemeinchirurgen wird sich am Konzept der Bun-
deswehr orientieren und ihr folgen.“ Dr. Windhorst stellte auch 
mögliche Schnittstellen vor, die er insbesondere in der Qualifi -
zierung der medizinischen Fachangestellten sieht. Die Akade-
mie der Ärztekammer Westfalen-Lippe stelle dafür entspre-
chende Kurse  zur Verfügung,  die  auch von Angehörigen des 
Sanitätsdienstes genutzt werden könnten. Er sei auch sicher, 
dass  der  Beruf  des  Physician Assistant  demnächst  kommen 
werde. Auch hier könne man bei der Ausgestaltung voneinan-
der lernen. „Wir sind bei 2020, Sie bei 2030! Ich hoffe, dass wir 
– wie beim Chirurgen – von Ihrem Vorsprung profi tieren!“, re-
fl ektierte er nochmals die Herausforderungen der nächsten Jah-
re. Er schloss mit den Worten: „Bleiben Sie ‚der Menschlich-
keit verpfl ichtet!‘“


Der Kommandeur des Landeskommandos Nordrhein-Westfa-
len, Brigadegeneral Peter Gorgels, gab seiner Freude darüber 


Ausdruck,  dass  der Kongress 
in Nordrhein-Westfalen aus-
gerichtet  wurde.  Als  Verant-
wortlicher für die zivil-militä-
rische Zusammenarbeit im 
bevölkerungsreichsten Bun-
desland stellte er die besonde-
re Bedeutung der Einbindung 
des Sanitätsdienstes in die 
Planungen zum Katastrophen-
schutz heraus. Mit Blick auf 
die noch vorhandenen Vakan-
zen bei den Beratenden Sani-
tätsoffi zieren  auf  der  Ebene 
der  Kreisverbindungskom-
mandos appellierte er an die 
Zuhörerschaft: „Machen Sie 
Werbung bei den Sanitätsoffi -
zieren und Angehörigen der 
Gesundheitsfachberufe für 
diese interessante Aufgabe!“


Verleihung von Ehrenmedaillen
Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Blätzinger begrüßte als Präsident 
der DGWMP die Anwesenden. „Wenn ich die hier versammelte 
Expertise und vor allem die exzellenten fachlichen Leistungen 
der jungen Generation sehe, dann bin ich der Meinung, dass 
zurecht kein Fragezeichen hinter dem Kongressmotto ,Fit für 
die Zukunft“ steht!“ resümierte er im Laufe seines Grußwortes. 
Er stellte diese Aussage  in den Kontext zu der dann von  ihm 
vorgenommenen Auszeichnung  der  jahrgangsbesten  Offi zier-
anwärter mit der Ehrenmedaille der DGWMP. Oberstabsboots-
mann (OA) Andreas Striebe wurde aus der Gruppe der Angehö-
rigen der Laufbahn der Offi ziere des militärfachlichen Dienstes 
ausgezeichnet.  Für  die  Sanitätsoffi zieranwärter  konnte  sich 
Fähnrich SanOA Dominik Diller über die Auszeichnung freuen.


Standortbestimmung des Inspekteurs des Sanitätsdienstes
Der Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr, General-
oberstabsarzt Dr. Michael Tempel, unternahm eine Tour d‘Ho-
rizon durch ein breites Themenspektrum rund um den Sanitäts-
dienst. „Der Auftrag ist unverändert!“, stellte er zu Beginn 
seines Vortrags heraus. Die Strukturmaßnahmen seien weitest-
gehend abgeschlossen, eine Nachsteuerung in einzelnen Berei-
chen sei sowohl personell als auch materiell noch erforderlich. 
Dabei beklagte er den manchmal sehr langen Verlauf insbeson-
dere von Rüstungsprojekten. Zuweilen habe er den Eindruck, 
dass an einigen Stellen der „Biss“ fehle, etwas voranzubringen.
„Die internationale Kooperation und die noch stärkere Vernet-
zung mit dem zivilen Bereich sind essenziell für die zukünftige 
Entwicklung! Wir wollen die zivil-militärische Zusammenar-
beit!“ – mit diesen Worten fand sich der Inspekteur des Sani-
tätsdienstes auf einer Linie mit den vorhergehenden Ausführun-
gen des Präsidenten der Ärztekammer Westfalen-Lippe. Und 
auch die Probleme aus der demographischen Entwicklung seien 
in der Bundeswehr sehr ähnlich wie im zivilen Bereich. „Das 


Für eine stärkere Verfl echtung 
von ziviler und militärischer 
Medizin sprach sich Dr. 
Windhorst, Präsident der 
Ärztkammer Westfalen-Lippe, 
aus.


Theodor Windhorst
dent der Ärztekammer West-
falen-Lippe. Der Ärztemangel 
und der Mangel an Angehöri-
gen der Gesundheitsfachberu-
fe sei ein gemeinsames Pro-
blem des Sanitätsdienstes wie 
des zivilen Gesundheits-
wesens. Er äußerte sich sehr 
positiv über die zunehmende 
Präsenz von Angehörigen des 
Sanitätsdienstes in zivilen 
Fachgesellschaften. 
möchte, dass Sie besser in die 
Köpfe der Menschen hinein-
kommen.“, Für eine stärkere Verfl echtung 


Brigadegeneral Gorgels, 
Kommandeur des Landeskom-
mandos Nordrhein-Westfalen, 
warb um das Engagement von 
Angehörigen der Reserve in den 
Kreisverbindungskommandos.


Ausdruck,  dass  der Kongress 
in Nordrhein-Westfalen aus-
gerichtet  wurde.  Als  Verant-
wortlicher für die zivil-militä-
rische Zusammenarbeit im 
bevölkerungsreichsten Bun-
desland stellte er die besonde-
re Bedeutung der Einbindung 
des Sanitätsdienstes in die 
Planungen zum Katastrophen-
schutz heraus. Mit Blick auf 
die noch vorhandenen Vakan-
zen bei den Beratenden Sani-
tätsoffi zieren  auf  der  Ebene 
der  Kreisverbindungskom-
mandos appellierte er an die Brigadegeneral Gorgels, 


Der Präsident der DGWMP, Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Blätzin-
ger, zeichnet Oberstabsbootsmann (OA) Andreas Striebe (linkes Bild) 
und Fähnrich (SanOA) Dominik Diller für ihre hervorragenden 
Leistungen im Rahmen der Offi zierausbildung aus.


Der Präsident der DGWMP, Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Blätzin-
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Geld ist da, aber wo kommen die Leute her?“, diese Frage stel-
le sich zunehmend. 


Natürlich fehlten auch die 
Themen Tradition, Innere 
Führung und Waffeneinsatz 
im Sanitätsdienst nicht in der 
von Generaloberstabsarzt Dr. 
Tempel vorgenommenen 
Standortbestimmung. Er resü-
mierte die Ergebnisse der Dis-
kussion um traditionsstiftende 
Vorbilder im Rahmen des Füh-
rungslehrgangs an der Sani-
tätsakademie im September 
2017 und stellte mit den Wor-
ten „Ein Kampfauftrag für Sa-
nitätspersonal kommt nicht in 
Frage!“ noch einmal klar her-
aus, dass der Sanitätsdienst 
Waffen ausschließlich zum 
Schutz  ihm  anvertrauter  Ver-
wundeter, zum Eigenschutz 
und zum Schutz von Sanitäts-
einrichtungen einsetze. 


Festvortrag 
„Astronautische Exploration 
des Weltraums – Ziele, techni-
sche und medizinische Her-
ausforderungen“ lautete der 
Titel des Festvortrags von Bri-
gadegeneral Thomas Reiter, 
der mit zwei Langzeitaufent-
halten und insgesamt 350 Ta-
gen im All der erfahrenste As-
tronaut  Deutschlands  ist. Auf 
seinem Weg zum Rednerpult 
intonierte  das  Klarinettensex-
tett die Telemelodie aus dem 
Schlager über Major Tom 
„Völlig losgelöst von der 
Erde“. Brigadegeneral Reiter 
war die Überraschung deutlich 
anzumerken. 
Er gab einen Rückblick auf 50 
Jahre Erfolgsgeschichte der 


European Space Agency (ESA). „22 Staaten betreiben an acht 
Standorten – davon zwei in Deutschland – Einrichtungen der 
ESA. Wir betreiben 80 Satelliten und haben bisher keinen ver-
loren. Die Trägerrakete Ariane 5 hat 81 erfolgreiche Starts in 
Serie absolviert, Ariane 6 kommt im Jahre 2020!“ – aus diesen 
Worten klang deutlich der Stolz des heutigen Interagency Coor-
dinators der ESA heraus.
General  Reiter  gab  eine  das Auditorium  fesselnde  Übersicht 
über abgeschlossene, laufende und zukünftige Forschungsvor-
haben. Vom „Nahen zum Fernen“ könnte man die Explorations-
strategie der ESA betiteln – vom niedrigen Erdorbit über den 
Mond zum Mars vollzieht sich die Entwicklung. Das europäi-
sche Labor Columbus der Internationalen Raumstation ISS ab-


solviere ein breites Spektrum an Forschungsprojekten. „Davon 
gehören 22 % in den Bereich Humanphysiologie und 44 % zu 
biotechnologischen Projekten; mithin befassen sich zwei Drittel 
aller Projekte mit medizinischen und biologischen Fragestel-
lungen!“, stellte General Reiter heraus. Ein wesentlicher Teil 
der medizinischen Forschung beziehe sich auf die Auswirkun-
gen der Schwerelosigkeit; körperliche Dekonditionierung, Ver-
schlechterung des Kurzzeitgedächtnisses und eine herabgesetz-
te Immunantwort stünden im Blickpunkt. Notwendig seien 
mindestens 2,5 Stunden Fitnesstraining pro Tag, um die Folgen 
der Schwerelosigkeit bei Langzeitfl ügen in Grenzen zu halten. 
Auch telemedizinische Anwendungen spielen eine wesentliche 
Rolle. Letztlich  seien auch Systeme wie die Anwendung von 
Lower Body Negative Pressure (LBPN) im Einsatz, bei dem 
der Unterkörper des Menschen einem Unterdruck ausgesetzt 
wird, um vor der Landung die Einwirkung hydrostatischen 
Drucks  zu  simulieren. Auf  der  Erde  werden  solche  Systeme 
auch im Rahmen der Flugphysiologie zur Simulation der Aus-
wirkung von Beschleunigungskräften eingesetzt.


Aus der Fülle der zukünftigen Forschungsprojekte stellte Gene-
ral Reiter die Erforschung von eventuellen Möglichkeiten der 
Hibernisation auch beim Menschen vor, was wie ein Ausfl ug in 
die Welt des Science Fiction wirkte: „Die spannende Frage ist, 
ob wie bei kleinen Säugern auch beim Menschen das Potenzial 
besteht, ihn ohne Schaden über längere Zeit in einen Zustand 
der Torpidität zu versetzen. Dieses würde bei längeren Raum-
fl ügen nutzbar sein, aber auch durchaus medizinischen Nutzen 
haben. Man denke nur an eine Modulation des Stoffwechsels, 
um z. B. die Zeit bis zu einer Organtransplantation zu überbrü-
cken.“ 
Neben Wissenschaft und Forschung lag General Reiter eine 
Feststellung besonders am Herzen: „Die Raumfahrt dient in 
hervorragender Weise der Völkerverständigung. Die weltweite 
Zusammenarbeit der internationalen Crews erfolgt in großer 
Eintracht, auch wenn die politische Lage manchmal sehr ange-
spannt ist!“ Manche Zuhörerinnen und Zuhörer werden bei die-
sen Worten auch an das völkerverständigende Potenzial der 
Sanitätsdienste gedacht haben.


Musikalischer Ausklang
Das Klarinettensextett der Heeresmusikkorps Kassel intonierte 
zum Ausklang der  feierlichen Kongresseröffnung ein Medley 
mit Stücken von Glenn Miller, das, wie Oberstarzt Dr. Schwe-
derski-Menke betonte, von Hauptfeldwebel Schmidt eigens für 
diesen Kongress arrangiert wurde. Der lange anhaltende Beifall 
unterstrich die hervorragende Musikalität des Sextetts.


Generaloberstabsarzt Dr. 
Tempel, Inspekteur des 
Sanitätsdienstes der Bundes-
wehr, unternahm in seiner 
Standortbestimmung eine eine 
Tour d‘Horizon durch ein breites 
Themenspektrum.


Natürlich fehlten auch die 
Themen Tradition, Innere 
Führung und Waffeneinsatz 
im Sanitätsdienst nicht in der 
von Generaloberstabsarzt Dr. 
Tempel vorgenommenen 
Standortbestimmung. Er resü-
mierte die Ergebnisse der Dis-
kussion um traditionsstiftende 
Vorbilder im Rahmen des Füh-
rungslehrgangs an der Sani-
tätsakademie im September 
2017 und stellte mit den Wor-
ten 
nitätspersonal kommt nicht in 


Generaloberstabsarzt Dr. 


Brigadegeneral Reiter entführte 
das Auditorium in den Weltraum 
und stellte eine Reihe medizini-
scher und biologischer Raum-
fahrtprojekte vor.


„Astronautische Exploration 
des Weltraums – Ziele, techni-
sche und medizinische Her-
ausforderungen“
Titel des Festvortrags von Bri-
gadegeneral Thomas Reiter, 
der mit zwei Langzeitaufent-
halten und insgesamt 350 Ta-
gen im All der erfahrenste As-
tronaut  Deutschlands  ist. Auf 
seinem Weg zum Rednerpult 
intonierte  das  Klarinettensex-
tett die Telemelodie aus dem 
Schlager über Major Tom 
„Völlig losgelöst von der 
Erde“Brigadegeneral Reiter entführte 


Ein großes Auditorium „begleitete“ General Reiter auf seiner 
virtuellen Reise zur Raumstation IS.
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Für die Forscher aus klinisch-kurativen Einrichtungen wurde 
Oberstabsarzt Dr. Ines Richardsen, Bundeswehrzentralkran-
kenhaus Koblenz, mit  dem  ersten Preis  ausgezeichnet; Ober-
feldarzt Dr. Reinhard Stark, Bundeswehrkrankenhaus Ham-
burg, wurde als zweiter Sieger geehrt.


Kurzfassungen 
der Inhalte ausge-
wählter Poster 
und Vorträge sind 
auf den folgen-
den Seiten abge-
druckt. Weitere 
werden in den 
späteren  Ausga-
ben unter der Ru-
brik  „Wehrme-
dizinische  Kurz-
informationen“ 
v e r ö f f e n t l i c h t 
werden. Berichte 
aus  den  Arbeits-
kreisen sind zur 
Veröffentlichung 
in der nächsten 
Ausgabe  vorge-
sehen.


Fazit
„Die Teilnahme am diesjährigen Jahreskongress des DGWMP- 
Teams hat sich gelohnt!“ – so lautete die übereinstimmende 
Meinung der Teilnehmenden. Der/die eine oder andere hätte 
sich  vielleicht  weniger  parallel  stattfi ndende Veranstaltungen 
gewünscht, um zum Beispiel an allen Plenarsitzungen teilneh-
men zu können. Aber hier musste – wie bei allen großen wis-
senschaftlichen Kongressen auch – der Kompromiss zwischen 
Kongressdauer und Angebotsspektrum gefunden werden. Die-
ses ist  in Gladbeck hervorragend gelungen. Die Kongressteil-
nehmenden nahmen eine Fülle von Informationen und Ein-
drücken mit nach Hause. 
Gelohnt hatte sich der Kongress auch für das Soldatenhilfswerk 
und den Förderverein zur Unterstützung der Arbeit mit Versehr-
ten  am  Zentrum  für  Sportmedizin  der  Bundeswehr  (FUAV). 
Die Tombola anlässlich des Festabends am 27. Oktober er-
brachte mehr als 3 000 Euro, die seitens der DGWMP auf 5 000 
Euro aufgestockt wurden. Beide Organisationen konnten so ei-
nen Scheck in Höhe von je 2 500 Euro für ihre Arbeit zum Woh-
le  unserer  Kameradinnen  und Kameraden  aus  der  Hand  von 
Stabshauptmann a. D. Günter Mewißen, Bundesgeschäftsführer 
der DGWMP, in Empfang nehmen. 
Und sicher werden viele auch zum 49. Kongress anreisen, der 
vom 25. – 27. Oktober 2018 in Würzburg stattfi nden wird. Der 
Tagungspräsident, Oberstarzt a. D. Johann Foyse, und der wis-
senschaftliche Leiter, Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth, sehen 
diesem Ereignis schon mit Spannung entgegen. Die Kongress-
ankündigung fi nden Sie auf der Umschlagseite dieses Heftes.


Fotos: Meyer-Trümpener/DGWMP
Dr. Peter Mees
Oberstarzt a. D.
E-Mail: wmm@p-mees.de


Wissenschaftliches Programm
Mit fünf Plenarsitzungen, 16 
Arbeitskreissitzungen  und 
Workshops und dem Wettbe-
werb um den Heinz- Gerngroß-
Förderpreis wurde ein umfas-
sendes wissenschaftliches 
Programm  für  alle  Approba-
tionen  und  Angehörigen  der 
Gesundheitsfachberufe gebo-
ten. Im Kontext zum Festvor-
trag war in diesem Jahr eine 
Sitzung Themen aus der Luft- 
und Raumfahrtmedizin gewid-
met. Die weiteren Plenarsit-
zungen widmeten sich der Zu-
kunft der ambulanten (zahn-) 
medizinischen  Versorgung 
und neuesten Entwicklungen 
im Bereich der Kliniken. Wei-
terhin wurden vor dem Hinter-
grund neuer Einsatzszenarien 
Herausforderungen für die 


Einsatzmedizin und die Medizintechnik im Einsatz vorgestellt 
und diskutiert. Die letzte Plenarsitzung widmete sich dem The-
ma „Gesundheitsversorgung Bundeswehr 2020+“.


Posterwettbewerb
Die Luft- und Raumfahrtmedizin war beim Posterwettbewerb, 
der auch in diesem Jahr im gleichen Format wie 2016 stattfand, 
mit insgesamt 11 Postern am stärksten vertreten. Zu diesem 
Wettbewerb waren 15 Poster aus dem Bereich der forschenden 
Institute und 17 aus dem klinisch-kurativen Bereich zugelassen 
worden. Die Ausstellenden mussten sich im Rahmen der Bege-
hung durch das Preisrichterteam der Diskussion stellen, wobei 
insbesondere  die  Konstellation,  dass  die  Poster  aus  den  for-
schenden Instituten durch Kliniker und die aus dem klinisch-ku-
rativen Bereich durch Institutsangehörige bewertet wurden, 
eine besondere Herausforderung darstellte. Aufgrund der hohen 
fachlichen Qualität und wehrmedizinischen Relevanz aller Pos-
ter  fi el  die  Entscheidung  nicht  leicht.  Oberstarzt  Prof.  Dr. 
 Becker gab das knappe Ergebnis am Ende des Kongresses im 
Plenarsaal bekannt und überreichte die Preise. 
Aus dem Bereich der Institutsforschung errang Frau Oberfeld-


apotheker  Karin 
Niessen vom Insti-
tut für Pharmakolo-
gie und Toxikologie 
der Bundeswehr, 
München, den ers-
ten Preis; Oberleut-
nant zur See Moni-
ka Rausch, Sport-
wissenschaftlerin 
beim Zentrum für 
Luft- und Raum-
fahrtmedizin der 
Luftwaffe, Fürsten-
feldbruck, belegte 
den zweiten Platz.


Generalarzt Prof. Dr. Schick, 
Generalarzt der Luftwaffe, 
eröffnete die erste wissenschaft-
liche Plenarsitzung, die in 
diesem Jahr Themen aus der 
Luft- und Raumfahrtmedizin 
gewidmet war.


Mit fünf Plenarsitzungen, 16 
Arbeitskreissitzungen  und 
Workshops und dem Wettbe-
werb um den Heinz- Gerngroß-
Förderpreis wurde ein umfas-
sendes wissenschaftliches 
Programm  für  alle  Approba-
tionen  und  Angehörigen  der 
Gesundheitsfachberufe gebo-
ten. Im Kontext zum Festvor-
trag war in diesem Jahr eine 
Sitzung Themen aus der Luft- 
und Raumfahrtmedizin gewid-
met. Die weiteren Plenarsit-
zungen widmeten sich der Zu-
kunft der ambulanten (zahn-) Generalarzt Prof. Dr. Schick, 


apotheker  Karin 
Niessen vom Insti-
tut für Pharmakolo-
gie und Toxikologie 
der Bundeswehr, 
München, den ers-
ten Preis; Oberleut-
nant zur See Moni-
ka Rausch, Sport-
wissenschaftlerin 
beim Zentrum für 
Luft- und Raum-Oberstabsarzt Dr. Richardsen (links) siegte 


in der Kategorie Klinik/kurativer Bereich; 
Oberfeldapotheker Niessen (rechts) belegte 
den ersten Platz bei den Postern aus den 
forschenden Instituten.


Kurzfassungen 
der Inhalte ausge-
wählter Poster 
und Vorträge sind 
auf den folgen-
den Seiten abge-
druckt. Weitere 
werden in den 
späteren  Ausga-
ben unter der Ru-
brik  „Wehrme-
dizinische  Kurz-
informationen“ 
v e r ö f f e n t l i c h t 
werden. Berichte 
aus  den  Arbeits-Oberstarzt Prof. Dr. Becker überrreicht 


Oberfeldarzt Dr. Stark (links) in der Kategorie 
„Klinik“ und Oberleutnant zur See Rausch 
(Mitte) für den Bereich Institutsforschung zum 
Abschluss des Kongresses den jeweils zweiten 
Preis im Posterwettbewerb.
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Luft- und Raumfahrtmedizin – die Zukunft hat bereits 
begonnen
Rafael R. Schick
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Köln


Mit der Fähigkeitsentwicklung in der 3. Dimension [1] hat sich 
auch die Luft- und Raumfahrtmedizin in der Bundeswehr neuen 
Herausforderungen zu stellen. Dabei werden neben den physio-
logischen Herausforderungen größerer physikalischer Belas-
tungen bei Future Combat Aircraft Systems (FCAS) auch psy-
chologische Fragestellungen bei Remotely Piloted Aircraft Sys-
tems (RPAS) und Herausforderungen der Vernetzung in der 3. 
Dimension zu beantworten sein.
Nur wenn es gelingt, mit ausreichendem Vorlauf die erforderli-
chen  wissenschaftlichen  Analysen  durchzuführen,  kann  die 
Luft-  und Raumfahrtmedizin die notwendigen Antworten  lie-
fern. Anhand einiger Beispiele soll ein Schlaglicht auf die an-
stehenden Herausforderungen geworfen werden.


Future Combat Aircraft Systems und physiologisches 
Datenmonitoring
Bemannte  Kampffl ugzeuge  der  nächsten  Generation  werden 
auch weiterhin die Fähigkeit zu beträchtlichen Maximalbe-
schleunigungen, hohen G-Onset-Raten, also Änderungen der 
Beschleunigungskräfte in kurzer Zeit (z. B. 6G/Sekunde – wie 
beim Eurofi ghter) aufweisen. Damit sind schnelle Lastwechsel 
sowie die Fähigkeit, Phasen starker Beschleunigung lange auf-
rechterhalten zu können, verbunden.
Für die Forschung der Luft- und Raumfahrtmedizin bedeutet 
dies, sowohl die bisherigen vor allem auf der Humanzentrifuge 
in  Königsbrück  etablierten  Untersuchungsverfahren  als  auch 
die vielversprechenden Ansätze für ein zuverlässiges und um-
fassendes Monitoring physiologischer Parameter, welches die 
Chance zur Operationalisierung im Flugeinsatz hat, kontinuier-
lich weiter zu entwickeln. Wesentliche Ziele sind hierbei die 
Entwicklung von Systemen zur Früherkennung eines G-LOC 
(G-induced Loss Of Consciousness) und die Adaptierung von 
Anti-G-Schutzbekleidung sowie die Erfassung der Muskelbe-
anspruchung (vor allem im kritischen Bereich der Hals- und 
Nackenmuskulatur) unter verschiedenen G-Belastungen.


Remotely Piloted Aircraft Systems und Vernetzung in der 
3. Dimension
Vereinfachte Bedienung per Joystick mit optimiertem Anforde-
rungsprofi l an die Piloten, signifi kante Reduktion von mensch-
lichen Fehlern (Human Errors) mit der Möglichkeit zur Weiter-
entwicklung zu vollautonomen Luftfahrzeugen – das sind Zu-
kunftsvisionen,  die  im Volocopter-Lufttaxi  erste Realisierung 
erfahren haben [3]. Neben Remotely Piloted Aircraft Systems 
bzw. Unmanned Aerial Systems (UAS) beziehen sich neue Ent-
wicklungen bei militärischen Luftfahrzeugen auch auf Flächen-
fl ugzeuge mit „Vertical Take-Off and Landing (VTOL)“-Eigen-
schaften, die sich bereits auf dem Weg in die Nutzung befi nden. 
Diese  Entwicklungen  stellen  auch  veränderte Anforderungen 
an die Fähigkeiten des Bedienpersonals sowie an die Ergono-
mie  der  „Arbeitsplätze“. Die  sich  daraus  ergebenden  offenen 


Fragen werden nur durch multidisziplinäre Forschung in Zu-
sammenarbeit von Fliegerärzten, Fliegerpsychologen und Luft-
fahrtingenieuren und in internationaler Kooperation beantwor-
tet werden können.
„Manned-Unmanned Teaming“ – die Bildung funktionaler Ein-
heiten von Menschen und „intelligenten“ Maschinen – ist mitt-
lerweile keine Science Fiction mehr, sondern ein etabliertes 
Forschungsgebiet der Flugmechanik und Flugführung [4, 5]. 
Ein Verbund von Sensoren und Aktoren, z. B. durch Integration 
bemannter  und  unbemannter  Luftfahrzeuge  –  letztere  „remo-
tely piloted“ oder autonom fl iegend – zu einem vernetzten Ge-
samtsystem, das see-, land- oder luftgestützt kontrolliert wer-
den kann, wird bereits vielfältig beforscht. Hier gilt es, bei der 
Entwicklung der Mensch-Maschine-Schnittstellen – im Sinne 
einer optimalen Systemleistung, aber insbesondere auch zum 
Schutz des Menschen in solchen Systemen – fl ugmedizinische 
und  -psychologische  Aspekte  und  Erkenntnisse  so  früh  wie 
möglich einzubringen.


Fazit 
Bereits die laufenden, aber auch die sich abzeichnenden Ent-
wicklungen der militärischen Luftfahrt erfordern weiterhin die 
umfassende Einbindung der „klassischen Flugmedizin“ – also 
die Befassung mit Höhe, Sauerstoffmangel, Beschleunigungs-
kräften, Air  Sickness,  usw. Hinzu  kommen  in  zunehmendem 
Maße luft- und raumfahrtmedizinische Fragestellungen, die 
sich  auf  der  Grundlage  neuer  Technologien,  „intelligenter“ 
Mensch-Maschine-Systeme und der Automatisierung ergeben. 
Bei der Bewältigung dieser vielfältigen Herausforderungen 
wird unverändert der Leitspruch der Flugmedizin gelten:


„Volanti subvenimus“


Die Entwicklung von Sensoren zur Überwachung physiologischer 
Parameter bei fl iegenden Besatzungen ist auch international ein 
Forschungsschwerpunkt: „We currently have systems to continuously 
monitor over a thousand components and systems in the aircraft, yet 
we currently do not continuously monitor the most important system: 
the pilot.“ [2] 
(Cockpit eines Eurofi ghters; Bildquelle: Bundeswehr)


Vorträge und Poster
Luft- und Raumfahrtmedizin
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Flugmedizin


Gestern – Heute – Morgen
Carla Ledderhos
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck


Erste „Versuche“
Ein Hammel, ein Hahn und eine Ente waren die Teilnehmer ei-
ner höhenphysiologischen Studie, die am 19. September 1783 
am Hofe von König Ludwig XVI. in Versailles stattfand und die 
Ära der experimentellen Flugmedizin einleitete. Ein knappes 
Jahrhundert später, am 15. April 1875,  fuhren Crocé-Spinelli, 
Sivel und Tissandier von Paris aus mit Ihrem Wasserstoffballon 
„Zenith“ auf 8790 m, aber nur Tissandier kehrte lebend zur Erde 
zurück. Das Höhenproblem  in  seiner Ausrichtung  der  Frage-
stellungen auf die Luftfahrt wurde damit für die Flugmedizin 
ernstlich akut. 


Der Beginn des 20. Jahrhunderts 
Im deutschsprachigen Raum waren es vor allem die Physiolo-
gen Nathan Zuntz und Hermann von Schrötter, die zu Beginn 
des 20.  Jahrhunderts mit  ihren Arbeiten ein Problembewusst-
sein für fl ugmedizinische Fragestellungen schufen. Die eigent-
liche „praktische“ Flugmedizin wurde allerdings erst zu Zeiten 
des I. Weltkrieges aus der Taufe gehoben. 
Die Erkenntnis, dass im ersten Jahr des I. Weltkriegs 90 % der 
Verluste an Luftfahrzeugen auf menschliches Versagen und von 
diesen etwa 60 % auf medizinische Probleme zurückzuführen 
waren, führte zur Einführung medizinischer Tauglichkeitsun-
tersuchungen, die bereits ein Jahr später schon deutliche Erfol-
ge  zeigten.  Hierfür  zeichnete  in  Deutschland  Ernst  Koschel 
verantwortlich. Mit seiner „Anleitung für die ärztliche Beurtei-
lung der Kriegsverwendungsfähigkeit zur Ausbildung als Flug-


zeugführer und Beobachter“ schuf er die Basis für die klinische 
fl ugmedizinische Begutachtung schlechthin. In den 30-iger und 
40-iger Jahren des 20. Jahrhunderts hielten dann die ersten 
Großgeräte, wie Humanzentrifugen und Unterdruckkammern, 
Einzug in die Flugmedizin, wurden zum Antrieb moderner fl ug-
medizinischer Forschung und trugen wesentlich zur Entwick-
lung von Schutzausrüstungen für fl iegende Besatzungen bei. 


Gegenwart
Nach dem 2. Weltkrieg ist die Flugmedizin zu einer sehr kom-
plexen angewandten Wissenschaft mit multidisziplinärem Cha-
rakter geworden, die sich mit den psychophysischen Einwir-
kungen der Bewegung im dreidimensionalen Raum auf den 
Menschen befasst und sich dabei der Methoden zahlreicher 
medizinischer Wissenschaftsgebiete bedient, um die Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit des fl iegenden Personals zu erfas-
sen, zu erhalten bzw. wenn erforderlich wiederherzustellen. 
Mehr denn je vereinigt sie nicht nur das diagnostische und the-
rapeutische, sondern auch das präventive Prinzip [nach 1]. Die 


Geburtsstunde 
experimenteller 
fl ugmedizinischer 
Forschung am 19. 
September 1785 
am Hofe Ludwig 
XVI. in Versailles 
(Bildquelle: 
http://www.
archive.org/stream/
wonderfulballo-
na 00 mariuoft#pa-
ge/14/mode/2up, 
via Wikimedia 
Commons)


Tissandier 
überlebte den 
Aufstieg auf 
8790 m Höhe im 
April 1875 als 
Einziger, Sivel und 
Crocé-Spinelli 
verstarben an den 
Folgen der 
Hypoxie. 
(Bildquelle: 
http://www.loc.
gov/pictures/
item/2002724811, 
via Wikimedia 
Commons)
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medizinischen Begutachtungskriterien zur Erfassung der Ge-
sundheit und der Leistungsfähigkeit der Piloten müssen dabei 
stets hinterfragt und nach wissenschaftlichen Kriterien evidenz-
basiert an die Veränderungen des Arbeitsplatzes Cockpit in den 
neuen bemannten wie unbemannten Flugzeuggenerationen an-
gepasst bzw. neu entwickelt werden. Auch erfordert die zuneh-
mende Mobilität in der Gesellschaft eine Fortentwicklung des 
medizinischen  Patiententransportes  (MEDEVAC);  in  einem 
von steigender psychischer Beanspruchung gekennzeichneten 
Alltag verlangt die Erfassung der mentalen Gesundheit größte 
Aufmerksamkeit.  Dieser  sich  wandelnde  Charakter  und  das 
wachsende Spektrum der Flugmedizin hat die Aerospace Medi-
cal Association veranlasst, sich dafür einzusetzen, die Flugme-
dizin als eigenständige Facharztrichtung in der Medizin zu eta-
blieren. Dabei unterstützt wird sie von der European Society of 
Aerospace Medicine, in der die Deutsche Gesellschaft für Luft- 
und Raumfahrtmedizin (DGLRM) und der Deutsche Flieger-
arztverband (DFV) Gründungsmitglieder sind.
Gegenwärtig  wird  eine Vielzahl  von  technischen  Parametern 
der  fl iegenden  Plattformen  „gemonitort“,  die  kontinuierliche 
Überwachung des wichtigsten Faktors in diesem System aber 
– des Piloten/der Pilotin – ist bisher jedoch gar nicht oder nur in 
Ansätzen in Betracht gezogen worden. Angesichts der aktuell 
wachsenden  Zahl  ungeklärter  Zwischenfälle  (sog.  „hypoxia- 
like incidents“), insbesondere bei neuesten Hochleistungsfl ug-
zeugen, ist es daher vordringliche Aufgabe der Flugmedizin, in 
Zusammenarbeit mit den Ingenieurwissenschaften, Techniken 
zum  Infl ight-Monitoring  voranzutreiben  und  das  technische 
„know how“ dafür fortzuentwickeln. Schon jetzt lässt der tech-
nologische Fortschritt dies zu. 


Zukunft
Zukünftig wird die schon lange bestehende Diskrepanz zwi-
schen dem Leistungsvermögen von Luftfahrzeugen und der 


physiologischen Leistungsfähigkeit des Menschen noch größer 
werden. Die Aufgabe der Flugmedizin wird es dabei sein, im-
mer wieder nach Wegen und Möglichkeiten zu suchen, das 
Leistungsvermögen der fl iegenden Besatzungen dem der Luft-
fahrzeuge anzupassen.  „Human perfomance optimization  res-
pektive enhancement“ wird dabei  zu einer  zentralen Aufgabe 
der Flugmedizin werden und die Entwicklung spezifi scher indi-
vidualisierter, gesundheitsvor- sowie fürsorglicher und leis-
tungsoptimierender Maßnahmen erfordern, die dazu dienen, die 
physische und psychische Leistungsfähigkeit, Motivation und 
Gesundheit des Menschen auf ein höchstmögliches Niveau zu 
bringen [2]. 


Ebenso ist die weitere Anpassung des Trainings der Luftfahr-
zeugbesatzungen, hin zur sogena nnten „dynamic fl ight simula-
tion“, sowie das technische Update der für das Training benutz-
ten Simulationsanlagen unumgänglich. Full-Flight-Simulato-
ren, aber auch einfachere Flight Training Devices, werden die 
Ausbildung revolutionieren. Die Abbildung realistischer Flugs-
zenarien in den Trainingsverfahren in einer sicheren, boden-ba-
sierten Umgebung sowie die Nachbildung eben jener physiolo-


Nathan Zuntz (1847 - 1920) war der Wegbereiter der modernen 
Höhenphysiologie; die rechte Abbildung zeigt den Physiologen Adolf 
Loewy mit der von Zuntz gebauten Messapparatur zur Atemmessung. 
(Bildquelle: links: Cover der von Prof. Gunga, Berlin, herausgegebe-
nen Biographie; rechts: N. Zuntz, A. Loewy, F. Müller und W. 
Caspari: Höhenklima und Bergwanderungen in ihrer Wirkung auf den 
Menschen. Ergebnisse experimenteller Forschungen im Hochgebirge 
und Laboratorium. Verlagshaus Bong, Berlin 1906, Fig. 6)


Am 25.September 2017 absolvierte das autonome „Flying Taxi“ 
(Volocopter) über Dubai seinen Jungfernfl ug 
(Bildquelle: Dubai Media Offi ce)


Auto-Luftfahrzeug-Hybridsystem „Pop Up“ - Fahrgastzelle am 
Boden und in der Luft nutzbar (Bildquelle: Airbus/Italdesign) 
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gischen und mentalen Stressoren, die auch im realen Flug vor-
kommen, werden dabei ebenso im Zentrum des Interesses ste-
hen wie die Ausschaltung negativer Begleiteffekte (Desorien-
tierung, Tumbling usw.) und die Optimierung und Ökonomisie-
rung der Ausbildung  luftgebundener Fähigkeiten und Techni-
ken. Dies hält noch eine Fülle von Aufgaben für die fl ugmedizi-
nische Forschung bereit. 
Auch das Thema Mobilität wird neu defi niert werden müssen; 
urbane  Aero-Mobilität,  aber  auch  Suborbitalfl üge  respektive 
Weltraumtourismus, werden zukünftig an Bedeutung gewin-
nen. Der allgemeine technologische Fortschritt in der Gesell-
schaft wird dabei nicht ohne Auswirkungen auf die Flugmedi-
zin bleiben und die Art und Weise des „aeromedical decision 
making“ verändern. 
Eine zukünftige erfolgreiche Bewältigung fl iegerischer Aufga-
ben in Flugzeugen der nächsten Generationen wird auch davon 
abhängen, wie es der Flugmedizin gelingen wird, sich schon 
jetzt auf die kommenden Herausforderungen einzustellen und 
ihren Beitrag zur Erhöhung der Flugsicherheit zu leisten. Die 
Grundlagen dafür müssen in der Gegenwart geschaffen werden, 
denn die Zukunft beginnt jetzt!
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Muskuläre Beanspruchung der Hals-, Nacken- und 
Schultermuskulatur unter Beschleunigungskräften in der 
Humanzentrifuge
Monika Rausch1, Frank Weber1, Andre Gens1, Christoph Zin-
ner2, Billy Sperlich2, Carla Ledderhos1,


1 Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck
2  Julius-Maximilians-Universität Würzburg, Arbeitsbereich Integrative und Ex-
perimentelle Trainingswissenschaft


Einleitung
In  der  Literatur  fi ndet  sich  eine  Vielzahl  von  verschiedenen 
Trainingsinterventionen für militärische Jetpiloten. Meist wer-
den dabei zwei Schwerpunkte thematisiert: Einerseits wird der 
Einfl uss von körperlichem Training auf die natürliche G-Tole-
ranz untersucht und andererseits der Einfl uss von Training auf 
beschleunigungsbedingte Rücken- und Nackenbeschwerden 
thematisiert. Durch moderne Helmsysteme – und dadurch be-
dingte Gewichtszunahme und Schwerpunktverlagerung des 
Kopfes – nimmt die Beanspruchung im Rücken- und Nacken-
bereich  für  Piloten  stetig  zu. Daher  liegt  die Annahme  nahe, 
dass eine starke wirbelsäulenstabilisierende Muskulatur einen 
protektiven  Einfl uss  in  Bezug  auf  beschleunigungsinduzierte 
Nacken- und Rückenbeschwerden haben könnte. Um einen 
Trainingseffekt fl ugspezifi sch überprüfen zu können, erhält die 
Kenntnis über die „Physiologischen Kosten“, der am Flugbe-
trieb beteiligten Muskulatur, eine grundlegende Bedeutung für 


forschungsleitende Fragestellungen, die sich mit dieser Thema-
tik befassen. 


Physiologische Kosten: „Physiologischer Aufwand, den ein 
Muskel leisten muss, um die Arbeit, die er verrichten soll, 


auch ausführen zu können.“
(Strasser und Ernst, 1992)


In diesem Beitrag werden Ergebnisse vorgestellt, die Teil einer 
umfangreichen Interventionsstudie sind. Das übergeordnete Ziel 
besteht darin, die muskuläre Beanspruchung ausgewählter Mus-
keln des Hals-, Nacken- und Schulterbereiches unter Beschleuni-
gungskräften zu analysieren und zu überprüfen, ob ein funktio-
nelles Ganzkörpertraining – mit dem Schwerpunkt „Muskelauf-
bau im Hals-, Nacken- und Schulterbereich“ – die muskuläre 
Beanspruchung  unter  Beschleunigungskräften  beeinfl ussen 
kann. Nachfolgend wird der Frage nachgegangen, wie stark sich 
die Physiologischen Kosten im Bereich der Halswirbelsäule nach 
Aufsetzen verschiedener Helmsysteme verändern.


Methodik
18 Probanden durchliefen auf der Humanzentrifuge des Zen-
trums  für  Luft-  und Raumfahrtmedizin  der  Luftwaffe  in Kö-
nigsbrück drei Zentrifugenfahrten mit einer Beschleunigung 
von +1,4 Gz bis +3,0 Gz in drei verschiedenen Settings:


•  ohne Helm,
•  mit Helm und
•  mit Helm und Nachtsichtgerät (NVG).


Während der Fahrten wurden die Physiologischen Kosten mit-
tels  Oberfl ächenelektromyographie  bilateral  von  folgenden 
Muskeln erhoben:


Zur interindividuellen Vergleichbarkeit wurden den gemessenen 
Muskeln „Maximale Willkürkontraktionen“ vorgeschaltet und das 
dabei gemessene elektromyographische Signal über einen defi nierten 
Zeitraum = 100 % gesetzt (MCV-Wert). Dieser Wert diente als 
Referenzwert zur Bestimmung der Physiologischen Kosten der 
Muskulatur. Der Signalverarbeitungsprozess mittels der MVC-Nor-
malisierung wird in dieser Abbildung beim M. Sternocleidomastoi-
deus, links und rechts, und beim M. Erector Spinae C4 links darge-
stellt (von oben nach unten).
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•  M. Sternocleidomastoideus,
•  M. Erector Spinae (C4) und 
•  M. Trapezius pars descendens.
Nach den Zentrifugenfahrten wurde ferner das subjektive Be-
lastungsempfi nden durch Fragebögen erhoben.


Ergebnisse 
In neutraler Position der Halswirbelsäule nahm die muskuläre 
Aktivität mit Steigerung der Gz-Belastung von Baseline (+1,4 
Gz) auf +3 Gz in allen drei Settings und bei allen gemessenen 
Muskeln signifi kant zu. Zusätzliche Kopfdrehungen bei +3 Gz 
verursachten im Nackenbereich eine Erhöhung der muskulären 
Aktivität um ein Vielfaches (bis zu 40 % der MVC beim Setting 
„mit Helm und NVG“). Dies führte bei den Probanden insbe-
sondere nach Aufsetzen des Helmes inklusive Nachtsichtgerät 
auch subjektiv zu einem verstärkten Belastungsempfi nden. 


Schlussfolgerungen 
Fortentwicklung und dadurch bedingte Gewichtszunahme der 
Helmsysteme haben dazu beigetragen, dass sich auch die Bean-
spruchung der Halswirbelsäule in den letzten Jahrzehnten stetig 
erhöht hat. Die mit einem höheren Helmgewicht einhergehen-
den Physiologischen Kosten für die Hals- und Nackenmuskula-
tur wurden in unserer Studie objektiviert. Damit die Systemper-
formance des Mensch-Maschine-Systems bei modernen 
Kampfl ugzeugen  im  Gleichgewicht  bleibt,  sollte  das  Risiko 
von Verletzungen oder Beschwerden durch ergonomische Ver-
änderungen zur Entlastung der Wirbelsäule sowie durch prä-
ventive Trainingsmaßnahmen minimiert werden. Funktionelles 
Muskelaufbautraining für ein starkes muskuläres Korsett, wel-
ches die Wirbelsäule auch unter hohen Beschleunigungskräften 
stabilisieren kann, sollte in Zukunft stärker als bisher fokussiert 
und analysiert werden.


Oberleutnant zur See Monika Rausch
E-Mail: monikarausch@bundeswehr.org


Der Beitrag wurde mit dem 2. Preis beim Posterwettbewerb 
in der Kategorie „Aus den forschenden Instituten“ ausge-
zeichnet.


Versuchssettings bei den Zentrifugenfahrten: ohne Helm (oben), mit 
Helm (Mitte), mit Helm und NVG (unten)  
(Bildquelle: ZentrLuRMedLw)


Muskuläre Aktivität des Trapezius pars descendens in verschiedenen 
Settings, HWS in neutraler Position
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Unbemannte Luftfahrzeugsysteme – Bedeutung von 
Humanfaktoren und Herausforderungen für die Flug-
psychologie
Anja Schwab
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck


Hintergrund
Die  durch  das  Bundesministerium  der Verteidigung  (BMVg) 
erlassene  „Leitlinie  Zukunftsentwicklung“  leitet  aus  strate-
gisch-politischen Vorgaben Themen und Untersuchungsfelder 
für die Zukunftsentwicklung ab. Eines dieser Themengebiete 
betrifft unbemannte Systeme, woraus sich neue fl ugpsychologi-
sche Fragestellungen und Herausforderungen ergeben. 
Mit Blick auf mögliche bewaffnete unbemannte Systeme for-
dert  die  „Leitlinie  Zukunftsentwicklung“,  den  Menschen  als 
Entscheidungsträger auch bei fortschreitenden technologischen 
Möglichkeiten der Automatisierung weiter „in the loop“ zu hal-
ten. 
Implikationen  der  zunehmenden  Automatisierung  für  die 
Mensch-Maschine-Schnittstelle sind zu bedenken, um den Be-
diener weder zu über- noch zu unterfordern. Aus der Automati-
sierung werden neue, unerwartete menschliche Fehlerquellen 
erwachsen, die es zu antizipieren gilt.
Auch stellt sich die Frage, wie ein effi zienter und effektiver Per-
sonalansatz zu gestalten ist, d. h. Bedienkonzepte müssen die 
Anzahl  der  zur  Führung  unbemannter  Systeme  notwendigen 
Operateure,  deren  Aufgabenverteilung,  Zusammenarbeit  und 
Qualifi kation  beschreiben.  Daraus  werden  sich  Vorgaben  für 
Eignungsfeststellungsverfahren ableiten.


Flugpsychologische Forschung
Im Folgenden werden einige wissenschaftlich relevante, für die 
Kooperation  zwischen  System-Bedienenden  und  der militäri-
schen  Plattform  bedeutsame,  psychologische  Konstrukte  be-
schreiben, die derzeit das wissenschaftliche Arbeiten der Flug-
psychologie leiten bzw. die zukünftig handlungsleitend sein 
werden.


Erstellen  von  Fähigkeitsprofi len  der Operateure  unbemannter 
Systeme
Die Auswirkungen der Automatisierung auf Tätigkeiten, Quali-
fi kation und Arbeitsanforderungen an die Bedienenden sind seit 


Jahren Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen. Unbe-
mannte fl iegende Systeme werden vom Operateur zunehmend 
die Fähigkeit abverlangen, Informationen aus verschiedenen 
Quellen zu integrieren, Systeme zu überwachen, dynamische 
Veränderungen wahrzunehmen, den zukünftigen Systemstatus 
„vorwegzudenken“  und  adäquat  darauf  zu  reagieren. Bei  der 
Eignungsdiagnostik der Operateure werden daher Fähigkeiten 
wie  Vigilanz,  Informationsverarbeitungskapazität  und  -ge-
schwindigkeit, Planungsvermögen, Entscheidungsfi ndung, und 
Arbeitsgedächtnis zunehmend in den Vordergrund rücken und 
es werden Möglichkeiten zur Operationalisierung zu entwi-
ckeln sein. Ein von der Flugpsychologie des Zentrums für Luft- 
und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe derzeit in der Entwick-
lung befi ndliches Auswahlverfahren beschäftigt sich mit dieser 
Herausforderung (siehe hierzu auch Wehrmedizinische Mo-
natsschrift 2017; 61(8): 236).


Messung der Beanspruchung 
Als Vorteil der Automatisierung wird häufi g die Entlastung des 
Operateurs genannt. Jedoch zeigen Studien, dass Automatisie-
rung nicht immer die Workload des Operateurs reduziert, son-
dern in manchen Fällen die unerwartete Konsequenz folgt, dass 
sich die Beanspruchung lediglich in ihrer Art verändert – z. B. 
weg von manueller hin zu höherer kognitiver Beanspruchung – 
oder  in  ihrem  zeitlichen Verlauf  verschiebt  (z. B.  hoher  Pro-
grammieraufwand am Beginn einer Mission). Um sowohl eine 
Überforderung als auch eine Unterforderung des Operateurs – 
z. B. durch monotone Überwachungstätigkeiten – zu vermei-
den, sind Methoden zur kontinuierlichen Beanspruchungsbe-
stimmung zu entwickeln, die in einer Bodenkontrollstation – 
ohne die Tätigkeit des Operateurs zu beeinträchtigen – einsetz-
bar sind. Im Jahr 2014 wurde daher durch den Psychologischen 
Dienst der Bundeswehr ein Forschungsauftrag an die Universi-
tät der Bundeswehr München, Institut für Flugsysteme, verge-
ben, der die Entwicklung und Erprobung eines Maßes zur Be-
anspruchung beinhaltete, welches auf der Interaktion der Besat-
zung mit den Bordsystemen basiert. Dabei wurde z. B. aus ma-
nuellen Handlungsabfolgen, Steuereingaben und Blickbewe-
gungen ein Maß für Beanspruchung abgeleitet.


Operationalisierung „Situation Awareness“
Das Konstrukt der „Situation Awareness“  (Situationsbewusst-
sein) ist in der Luftfahrtpsychologie sehr relevant und wird oft 
genutzt, um menschliche Fehler zu beschreiben und erklären. 
Gemäß Defi nition beinhaltet „Situation Awareness“ die Wahr-
nehmung der Objekte in der Umgebung, das Verstehen von de-
ren Bedeutung und die Vorhersage des zukünftigen Zustandes 
der  Objekte.  Nach  einer Analyse  von  143  Flugunfällen  von 
 Jones and Endsley (1996) sind 78 % der Flugunfälle auf eine 
fehlerhafte oder unvollständige Wahrnehmung der relevanten 
Informationen im Flugzeug zurückzuführen. Für die Entwick-
lung und Aufrechterhaltung eines adäquaten Situationsbewußt-
seins ist eine korrekte Verteilung der Aufmerksamkeit des Ope-
rateurs daher unabdingbare Voraussetzung –  insbesondere, da 
der Steuerer eines unbemannten Luftfahrzeuges über keinen 
sensorischen Input („seat-of-the pants“) verfügt und die Flugla-
ge alleine den Instrumentenanzeigen entnehmen kann. Ein der-
zeitiges Forschungsprojekt der Flugpsychologie beschäftigt 
sich damit, wie Aufmerksamkeitsverteilung in einem Auswahl-


fi kation und Arbeitsanforderungen an die Bedienenden sind seit 


Relevante psychologische Konstrukte im Zusammenhang mit der 
Bedienung unbemannter Luftfahrzeugsysteme (Foto: Intranet Bw)
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verfahren messbar gemacht werden kann. (siehe hierzu auch 
Wehrmedizinische Monatsschrift 2017; 61(12): 317)


Psychische Belastung von Drohnenbedienpersonal 
Amerikanische  Studien  (z. B.  Chappelle  et  al.  2014)  zeigen, 
dass Drohnen-Piloten einer erhöhten psychischen Belastung 
unterliegen. Diese  entstammt  zum  einen  der  spezifi schen Ar-
beitssituation, die ein hohes Maß an Aufmerksamkeit und Ver-
antwortung und gleichzeitig hohe Monotonieresistenz erfordert 
und z. B. durch lange Arbeitszeiten und häufi ge Schichtwechsel 
geprägt ist, zum anderen dem Erleben von Tod und Verwüstung 
beim Einsatz von Waffen. Ob Ergebnisse der US-Studien auf 
die Bundeswehr übertragbar sind, ist jedoch fraglich. 
Bislang verfügt die Flugpsychologie (noch) nicht über empiri-
sche Daten, die belegen, wie sich die Belastungssituation bei 
unserem Drohnenpersonal bei den derzeitigen Einsätzen der 
Bundeswehr gestaltet und ggf. auf die Entwicklung von Belas-
tungsfolgestörungen auswirkt – noch weniger lässt sich dies für 
zukünftige Einsatzszenarien mit zukünftigen Waffensystemen 
vorhersagen. Eigene Studien sind erforderlich, um dieses The-
ma zu beleuchten.
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Leitende Regierungsdirektorin Dr. Anja Schwab
E-Mail: anjaschwab@bundeswehr.org


Inzidenz und Gefährdungspotenzial von Blendlasern im 
zivilen und militärischen Luftverkehr
Frank M. Jakobs1, Stefanie Nilkens2, Jörg Frischmuth1


1  Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck
2  Wehrtechnische Dienststelle für Luftfahrzeuge und Luftfahrtgerät 61, 
Manching


Hintergrund
Der technologische Fortschritt hat dazu geführt, dass Diodenla-
ser in Gestalt sogenannter Laserpointer mit Leistungen bis zu 
mehreren Watt von privaten Nutzern erworben werden können. 
Der Missbrauch solcher Laser reicht von der Verwendung als 
Spielzeug über die Irritation von Sportlern und Einsatzkräften 
bis hin zu gezielten Blendattacken gegen zivile und militärische 
Luftfahrzeuge. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Gefähr-
dungspotenzial von Blendlasern in Bezug auf die Flugsicher-
heit und die Sicherheit der Piloten zu untersuchen. 


Methoden
Zivile und militärische Flugsicherheitsbehörden wurden kon-
taktiert und zur Inzidenz von Laserzwischenfällen an europäi-
schen Flughäfen befragt. Die erhaltenen Daten wurden statis-
tisch analysiert und mit den publizierten Daten der USA vergli-
chen. Subanalysen umfassten die Stratifi zierung der Laser-Ex-
position nach Wellenlänge, Flugphase und Flugzeugtyp. Die 
verfügbaren Schutzbrillen wurden in Bezug auf visuelle, pro-
tektive und ergonomische Anforderungsprofi le überprüft. 


Ergebnisse 
Weltweit  besteht  ein  exponentieller  Anstieg  von  Laser-Zwi-
schenfällen im Luftverkehr innerhalb der letzten 15 Jahre. 


Die zivilen Daten innerhalb der EU unterscheiden sich im Prin-
zip nicht von den durch die USA publizierten Daten, während 
die militärische Datenlage innerhalb der europäischen Streit-
kräfte obskur ist. Die verwendeten Laser umfassen in über 90 % 
der Fälle den grünen Wellenlängenbereich (520 - 532 nm). Seit 
einigen Jahren werden zunehmend auch blaue Laser (405 - 460 
nm) gemeldet, während die traditionellen roten Laserpointer 
(635 - 750 nm) vergleichsweise selten zu Blendzwecken miss-
braucht werden. Grundsätzlich sind jedoch alle im sichtbaren 
Spektralbereich operierenden Laser geeignet, Flugfehler infol-
ge von blendbedingten Fehlreaktionen zu provozieren. Dies gilt 
insbesondere für den Take-off und den Approach.


Blendung eines Piloten durch einen grünen Laser (Foto: FAA)


Kumulative Zusammenstellung der bis 2016 gemeldeten Laserzwi-
schenfälle weltweit (Quelle: Datenbank des Dez. II 3c Augenheilkun-
de und Optometrie, ZentrLuRMedLw Köln/Fürstenfeldbruck).
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Die derzeit verfügbaren Schutzbrillen sind zwar in der Lage, 
selektive Wellenlängenbereiche auszublocken, führen aber auf-
grund dessen zu erheblichen Farbsehstörungen, die ihrerseits 
mit entsprechenden Flugsicherheitsrisiken einhergehen. 


Schlussfolgerungen
Die  gegenwärtigen  Maßnahmen  zum  Schutz  von  fl iegenden 
Besatzungen gegen Blendlaser sind unzureichend. Dies betrifft 
den gesamten Flugverkehr weltweit. Obwohl bislang kein Fall 
einer  gesicherten organischen Schädigung  eines Auges doku-
mentiert ist, besteht ein erhebliches Gefährdungsrisiko in Be-
zug auf die Flugsicherheit, das aus einer sensorischen Beein-
trächtigung der Pilotin/des Piloten in kritischen Flugphasen re-
sultiert. 


Oberstarzt Dr. Frank M. Jakobs
E-Mail: frank2jakobs@bundeswehr.org


Visually Induced Motion Sickness
Katja Fiedler, Oliver Daum
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Manching


Hintergrund
Aufgrund von Kosteneffi zienz, Emissionslosigkeit und physi-
scher Sicherheit, die ein Simulator bietet, wird inzwischen etwa 
die Hälfte aller Ausbildungsfl üge in einem solchen absolviert. 
Auch für die Vorbereitung und das Einüben spezieller Missio-
nen sind Simulatoren unabdingbar.
Simulatorfl üge können bei Piloten aufgrund verschiedener Ein-
fl ussfaktoren  die  sogenannte  visuell  induzierte  Motion-Sick-
ness (VIMS) auslösen, die sich in teils gravierenden körperli-
chen Symptomen wie Übelkeit, Augenproblemen, Desorientie-
rung oder Flashbacks äußert. Diese Symptome können den 
Trainingserfolg vermindern, indem sie z. B einen frühzeitigen 
Abbruch der virtuellen Mission erfordern, aber auch dadurch, 
dass die Piloten, um VIMS-Symptome zu vermeiden, „bad ha-
bit  patterns“  –  also  im Realfl ug womöglich  ineffi ziente  oder 
gefährliche Verhaltensweisen – entwickeln. Auch eine Verwei-
gerung von Simulatorfl ügen ist möglich.
Um Simulatorfl üge für alle Piloten in Training und Einsatzvor-
bereitung uneingeschränkt nutzbar machen zu können, müssen 
die Einfl ussfaktoren untersucht werden, die das Auftreten der 
VIMS begünstigen, um so negative Auswirkungen auf die Nut-
zer auf ein Minimum reduzieren zu können. Ziel der vorliegen-
den Studie  ist  es,  speziell  die Auswirkung von Frequenz und 
Amplitude der Achsenrotation im Simulatorfl ug auf VIMS zu 
bestimmen, um so die ergonomischen Parameter in Flugmanö-
vern anpassen zu können.


Methoden
Die Studie umfasst drei aufeinander aufbauende Versuche, bei 
denen (Mit-)Flüge von je 15 Minuten Dauer in virtuellen Um-
gebungen  absolviert werden. Die Aufgabe der Probandinnen/
Probanden besteht darin, Terrain-Features zu erkunden und 
standardisierte Abfragen  seitens  des  Towers  zu  beantworten, 
beispielsweise die Frage „Was sehen Sie?“.
Die ersten beiden Versuche erfolgen ohne Bewegungssimulati-
on in einem bildschirmbasierten Simulator oder im Head-Moun-
ted-Display. Der dritte Versuch fi ndet in einem Full-Mission-Si-
mulator mit Bewegungssimulation statt.
Im ersten Versuch wird der Versuchsperson ein Geradeaus-Flug 
eingespielt. Er dient der Bestimmung der optimalen Flughöhe 


Simulatordemonstration des Blendeffekts durch einen 532 mm-Laser 
im Landeanfl ug (Foto: FAA)


Darstellung der Umgebungstextur der ersten beiden Versuche. (a) 
Texturdichte hoch (fein): Flughöhe tief; (b) Texturdichte gering 
(grob): Flughöhe hoch (Bilder: Johannes-Gutenberg-Universität 
Mainz, Psychologisches Institut, Abteilung Allgemeine Experimentel-
le Psychologie)


Nicht hinnehmbare Farbverfälschungen durch Laserschutzbrille (links 
ohne, rechts mit Laserschutzbrille); die Schalter über dem Kopfbe-
reich sind nicht mehr diskriminierbar. (Foto: FAA)
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und -geschwindigkeit sowie der Festlegung einer vection-indu-
zierenden Textur (Abbildung 1) zur VIMS-Provokation in den 
Folgeversuchen. Hierfür wurden bereits Vorstudien beim Ko-
operationspartner, dem Psychologischen Institut der Johan-
nes-Gutenberg-Universität Mainz, vorgenommen.


Im zweiten Versuch werden die kritischen Parameter für einen 
„pendelnden Flug“ mit Rotationen um Längs- und Hochachse 
bestimmt.  Hierbei  fi nden  –  unter  der Maßgabe,  dass  gleiche 
Strecken und Winkelsummen durchfl ogen werden – das Aus-
maß der Auslenkung um die jeweilige Achse sowie die Anzahl 
ganzer Rotationsdurchläufe je Zeiteinheit Berücksichtigung 
(Abbildung 2).


Im  dritten Versuch werden  die  gefundenen  kritischen Rotati-
onsparameter in ein Flugprofi l EC 135 integriert, im Full-Mis-
sion-Simulator des Internationalen Hubschrauberausbildungs-
zentrums  (IntHubschrAusbZ)  Bückeburg  umgesetzt  und  ihre 
Auswirkung auf die Entstehung der Simulator-Sickness unter-
sucht (Abbildung 3).


Die Versuche werden von  einer multidimensionalen Datener-
fassung  begleitet.  Vor  Versuchsbeginn  erfolgt  eine  Anfällig-
keitsabfrage für Bewegungskrankheit gemäß Motion-Sick-
ness-Susceptibility-Questionnaire (MSSQ, [1]). Weiterhin wer-
den konfundierende Faktoren, wie Schlafmangel, Medikamen-
teneinnahme  und  Virtual-Reality(VR)-Trainingszustand,  er-
fasst.


Während der virtuellen Flüge fi ndet eine kontinuierliche Auf-
zeichnung physiologischer Signale statt. Zudem erfolgt im 
 Minutentakt  eine  Befi ndlichkeitsabfrage  auf  Basis  der  Fast-


Motion- Sickness-Skala (FMS, [2]) sowie eine Bewertung der 
Desorientierung. 
Nach  jedem  Manöverblock  werden  Vection-Rating  (Onset), 
Presence-Rating und die Bewertung der Desorientierung sowie 
posturale Stabilität und eine Einschätzung gemäß Simula-
tor-Sickness-Questionnaire (SSQ, [3]) aufgenommen.


Ausblick
Neben den durch die Simulation erzeugten Stimuli, die zum 
Entstehen von VIMS beitragen, ist vor allem der Einfl uss einer 
negativen Erwartungshaltung ein Grund für das Auftreten stär-
ker ausgeprägter und lang andauernder Symptome. Erfahrung 
hat einen Einfl uss auf das erlebte Ausmaß der visuell induzier-
ten Bewegungskrankheit, wenn das durch reale Hubschrauber-
fl üge erworbene Handlungsregulationsmodell einen Missmatch 
zum Simulatorfl ug aufweist („cognitive cue confl ict“). Hierbei 
spielen auch die Besonderheiten der technischen Umsetzung 
der Simulation eine Rolle. Die damit verbundenen Fragestel-
lungen lassen sich aber erst dann eindeutig beantworten, wenn 
vorab die Bedingungen der virtuellen Umgebung, die zweifels-
ohne einen Beitrag leisten, durch die dargestellten und nachfol-
gende Versuche eingehender geklärt worden ist.
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Dr. rer. nat Katja Fiedler
E-Mail: katjafi edler@bundeswehr.org


Herausforderungen für den Patientenlufttransport – die 
Zukunft hat schon längst begonnen


Axel Höpner
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Köln


Hintergrund
Der  qualifi zierte  Patientenlufttransport  (AirMedEvac)  ist  als 
Bindeglied in der Rettungskette auch zukünftig ein unverzicht-
barer Faktor zur Erzielung des bestmöglichen Behandlungser-
folges  im  Sinne  der Maxime  der  sanitätsdienstlichen Versor-
gung. Deutschland verfügt hierfür über leistungsfähige fl iegen-
de  Plattformen  mit  spezifi scher  sanitätsdienstlicher  Ausstat-
tung, die ständig weiterentwickelt werden. 


Ansprüche an das Personal
AirMedEvac  stellt  eine besondere und missionskritische Ein-
satzform dar, da das entsprechende Sanitätspersonal die not-
wendigen Maßnahmen in einer fordernden und mitunter gefähr-
lichen Umgebung ausübt. Die Fähigkeiten dieses Sanitätsperso-
nals haben entscheidende Auswirkungen auf das Behandlungs-
ergebnis der Patienten.


Veranschaulichung des zeitlichen Verlaufs kleiner (grün - 10°) und 
großer (blau - 30°) Auslenkungen bei langsamem Flug


Hubschrauber-Simulator des IntHubschrAusbZ in Bückeburg 
(Bild: ZentrLuRMedLw)
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Die sich in den letzten Jahren abzeichnende Entwicklung von 
großen Einsatzkontingenten mit entsprechend dimensionierten 
sanitätsdienstlichen Unterstützungskomponenten hin zu kleine-
ren, weiter dislozierten Komponenten – mit qualitativ teils we-
niger umfangreicher sanitätsdienstlicher Unterstützung – stellt 
auch den Aufgabenbereich AirMedEvac vor neue Herausforde-
rungen. So werden zukünftig Patienten mit vor dem Transport 
nicht herzustellender optimaler Lufttransportfähigkeit gefl ogen 
werden müssen oder auch kurz vor dem Flug oder gar während 
desselben rettungsmedizinisch und gegebenenfalls sogar not-
fallchirurgisch zu behandeln sein.


Weiterentwicklung der fl iegenden Plattformen
Auch die fl iegenden Plattformen und die zumeist multinationa-
len  Konzepte  zum  Betrieb  und  Einsatz  dieser  Luftfahrzeuge 
haben sich längst weiterentwickelt. Die Bundeswehr verfügt 
mit den Luftfahrzeugen NH90 und A400M bereits über neue 
Transporthubschrauber und -fl ächenfl ugzeuge, die höhere An-
forderungen an Zulassung und Betrieb stellen und damit Ein-
fl uss  auf die Auswahl, die Ausbildung und das Vorhalten des 
begleitenden Sanitätspersonals haben. 
Weitere  Systeme  befi nden  sich  in  Planung  und  Beschaffung, 
wie z. B. A330, der in der Multinationalen MRTT1 Fleet (MMF) 
betrieben werden wird und dadurch die Notwendigkeit eines 
gemeinsamen  Einsatz-  und  Ausbildungskonzeptes  der  MMF 
Partner Nationen deutlich macht.


International: Assigniertes Personal für AirMedEvac 
Anders als in Deutschland sind in den meisten Partnernationen 
assignierte  AirMedEvac-Kräfte  ausgebracht,  die  in  entspre-
chenden Einheiten, z. B. der spanischen Unidad Médica de Ae-
roevacuación  (UMAER),  zusammengefasst  sind. Großer Vor-
teil dabei ist, dass diese deutlich effektiver und effi zienter aus-
gebildet und trainiert werden können, als dies im deutschen 
System möglich ist, in dem AirMedEvac-Personal immer noch 
weitgehend ohne Assignierung bei Bedarf  aus  dem gesamten 
Sanitätsdienst der Bundeswehr rekrutiert wird.


1  MRTT = Multi Role Tanker Transport; militärische Version des Air-
bus A 330 - 200, die als Transport-Lfz oder Tanker eingesetzt werden 
kann; synonyme Bezeichnungen sind KC-30A , Voyager KC2/KC3 
oder Phènix. 


Fazit
Tiefgehende Ausbildung und intensives Training der medizini-
schen und fl iegerischen Besatzungen sind neben der adäquaten 
Ausstattung sowie einer umfassenden und detaillierten Einsatz-
planung  auf  Grundlage  wissenschaftsbasierter  Verfahren  und 
Konzepte  unabdingbare  Voraussetzung  für  hochqualifi zierte 
Patientenlufttransporte.
Die Neuordnung der fl ugmedizinischen Ausbildung in der fach-
lichen Zuständigkeit der Luft- und Raumfahrtmedizin und mit-
hin des Generalarztes der Luftwaffe wird diesen Herausforde-
rungen umfassend Rechnung tragen.


Oberstarzt Dr. Axel Höpner
E-Mail: axelericvolkerhoepner@bundeswehr.org


UV-induzierte DNA-Degradation von Blut
Elisabeth Lipke, Frank Weber und Barbara Mayr
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck


Hintergrund
Im Zuge von Unfällen mit Todesfolge ist die Identifi zierung der 
Unfallopfer rechtlich erforderlich. Die forensische DNA-Ana-
lyse  ist  seit  langem  ein  fester  Bestandteil  der  Identifi zierung 
von unbekannten Todesopfern und essenziell für die Zuordnung 
von z. B. Leichenteilen. Dazu wird jedoch immer Referenzma-
terial benötigt. Die nachträgliche Beschaffung von Referenz-
material (z. B. persönlichen Gegenständen wie Haarkämmen), 
ist immer auch eine erhöhte emotionale Belastung für die Hin-
terbliebenen und durch eine mögliche Nutzung der Gegenstän-
de durch mehrere Personen kann es ferner zu Schwierigkeiten 
bei der laborseitigen Begutachtung kommen. Daher ist insbe-
sondere für Berufsgruppen, die mit einem erhöhten Unfallrisiko 
ausgesetzt  sind, die Archivierung einer zu Lebzeiten entnom-
menen Referenzprobe, wie einer Blutprobe, zum Zwecke der 
genetischen Identifi zierung im Bedarfsfall zu empfehlen. 


Sichere Langzeitlagerung von Proben
Bis zur Analyse müssen Referenzproben über eine unbestimmte 
Zeit  sicher gelagert werden. Als Trägermedium für die Lage-
rung von Blutproben eignen sich dabei eine Vielzahl von Mate-
rialien, wie z. B. sogenannte kommerziell verfügbare FTA-Kar-
ten,  die  Nukleinsäuren  spezifi sch  binden.  Eine  allgemeine 
Empfehlung für die Lagerung von Blutproben zur forensischen 
DNA-Analyse gibt es jedoch nicht. 
Grundsätzlich sollten sich die Eigenschaften einer Referenz-
probe in Bezug auf ihre Verwendbarkeit für die DNA-Analyse 
(Stabilität der DNA!!) bei der Lagerung nur minimal ändern. 
Insbesondere die Stabilität  humaner DNA kann  jedoch durch 
eine Reihe von Faktoren beeinfl usst werden. DNA absorbiert 
z. B. UV-Licht;  in der Folge kommt es zu Strangbrüchen, die 
DNA degradiert. Fortgeschrittene DNA-Degradation kann wie-
derum die Verwendbarkeit einer Blutprobe als Referenzprobe 
für die genetische Identifi zierung dramatisch einschränken. 


Methodik
Vor diesem Hintergrund wurden Einzelproben von je 20 µl Blut 
aus einer zuvor freiwillig einer Angehörigen der Zentrums für 
Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe am Standort Fürs-


Die Herausforderungen an den Patientenlufttransport der Zukunft 
sind vielfältig. (Bilder: ZentrLuRMedLw)
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tenfeldbruck für diese Studie abgegebenen Blutprobe (gesamt 
15 ml) auf verschiedene Trägermedien aufgebracht (Abbildung 
1). Nach dem Trocknen der Proben wurden diese in einer UV-
Bench über unterschiedlich lange Zeitintervalle (5, 60, 240, 600 
und  1440 Minuten)  artifi zieller UV-Strahlung  ausgesetzt. Als 


Referenzwerte dienten nicht bestrahlte Einzelproben. Die 
Blutausstriche und -tropfen auf Glasobjektträgern wurden mit-
tels in 70 % Ethanol getränkten Watteabriebtupfern aufgenom-
men. Alle  anderen  Einzelproben  wurden  ausgeschnitten  und 
mit dem Trägermedium in die Analyse eingesetzt.
Die  DNA  der  Einzelproben  wurde  zunächst  in  einer  chemi-
schen Lyse extrahiert. Anschließend wurde die Menge an hu-
maner DNA in den Extrakten mittels RealTime-PCR bestimmt. 
In dieser Reaktion wird das 62 bp (Basenpaar) lange DNA-Frag-
ment eines Introns des humanen Telomerase Reverse Tran-
skriptase Gens (hTERT) amplifi ziert. 


Ergebnisse
Die detektierbare Menge an DNA nimmt über die Zeit bei allen 
Trägermedien  höchst  signifi kant  ab  (siehe Tabelle  1). Bereits 
nach 5 Minuten Bestrahlung konnte z. B. nur noch die Hälfte 
der DNA (im Vergleich zur Menge an DNA in der unbestrahlten 
Referenzprobe) bei ausgestrichenem Blut auf Glasobjektträ-
gern detektiert werden. Dieser Effekt zeigte sich bei keinem 
anderen Trägermedium und ist vermutlich auf die durch den 
Ausstrich stark vergrößerte Oberfl äche des Blutes zurückzufüh-
ren. Daneben nimmt die Menge an detektierbarer DNA – mit 
Ausnahme in Bluttropfen auf Glasobjektträgern – generell nach 
60 Minuten UV-Bestrahlung signifi kant ab. 


Nach 24-stündiger Bestrahlung lässt sich, im Vergleich zu allen 
anderen untersuchten Trägermedien, signifi kant mehr DNA in 
den  Bluttropfen  auf  Glasobjektträgern  detektieren.  Aber  die 
Bluttropfen auf Glasobjektträgern zeigten bereits während der 


Trocknung erste Anzeichen von Absplit-
terungen, die ab einer 60-minütigen Be-
strahlung zunehmend stärker wurden und 
die Handhabung der Probe deutlich er-
schwerten. Zudem konnten die nicht vom 
Glasobjektträger abgesplitterten Reste 
der  Bluttropfen  nur  in  Verbindung  mit 
70 % Ethanol vom Trägermedium gelöst 
werden. Für eine längere Lagerung von 
Blutproben, z. B. als Referenzproben, 
eignen sich Bluttropfen auf Glasobjekt-
trägern daher nicht. Für diese Zwecke 
sollte auf ein anderes Trägermedium zu-
rückgegriffen werden. 


Fazit
Unsere Stichprobe zeigte über alle Zeitin-
tervalle die größte Streuung bezüglich der 
detektierbaren DNA beim Trägermedium 
Filterpapier. Daher würden wir, obwohl 
die  mittleren  detektierten  DNA-Mengen 
durchaus im Bereich der restlichen Trä-
germedien liegen, von Filterpapier abse-
hen und im Rahmen der Studie stattdessen 
die  Verwendung  von  FTA-Karten  oder 
Baumwolle empfehlen. 


Dr. rer. nat. Elisabeth Lipke 
E-Mail: ElisabethLipke@bundeswehr.org


Im Rahmen der Studie verwendete Trägermedien: Jeweils 20 μl Blut 
wurden dabei sowohl auf dem Glasobjektträger ausgestrichen (1a) 
und aufgetropft (1b), als auch auf FTA-Karten (2), laborüblichem 
Filterpapier (3) und Baumwolle (4) aufgebracht.


0 
Minuten


5 
Minuten


60 
Minuten


240 
Minuten


600 
Minuten


1440 
Minuten


Aus-
strich


Minimum 0,24 0,68 0,22 0,01 0,02 0,01
Maximum 36,29 25,76 2,93 0,6 0,74 2,3
Mittelwert 24,13 12,7 1,66 0,25 0,26 0,32


Stdabw. 9,57 8,28 0,91 0,16 0,22 0,7


Tropfen


Minimum 26,78 3,12 0,02 12,94 2,54 0,83
Maximum 42,82 43,37 35,32 4,01 23,61 18,29
Mittelwert 34,36 29,44 19,66 9,84 12,96 7,57


Stdabw. 5,07 11,56 11,8 7,14 7,31 4,64


FTA-
Karte


Minimum 5,4 11,88 0,29 0,01 0,62 0,21
Maximum 19,59 20,92 6,96 0,59 2,7 0,64
Mittelwert 13,02 14,35 4,13 0,42 1,23 0,35


Stdabw. 3,38 2,64 1,93 0,18 0,57 0,16


Filter-
papier


Minimum 0 0,02 0 0,21 0,63 0,02
Maximum 24,4 15,66 7,52 2,74 11,84 6,11
Mittelwert 15,34 9,24 2,39 1,2 2,78 1,25


Stdabw. 10,35 5,51 2,2 0,75 3,14 1,71


Baum-
wolle


Minimum 7,05 4,43 3,28 0,05 0,02 0,01
Maximum 25,38 13,56 5,01 5,31 3,43 1,88
Mittelwert 17,55 9,42 3,84 3,23 1,7 0,86


Stdabw. 5,68 2,71 0,46 1,85 1,14 0,46


Kennwerte der Menge an extrahierter DNA (in ng/μl) der Einzelproben (jeweils 10 Einzelproben 
je Trägermedium und Bestrahlungszeit) der verschiedenen Trägermedien unter Berücksichtigung 
der Bestrahlungszeit
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Morpheus und das Opium – Missbrauchs- und Wechsel-
wirkungspotential von Opioiden und mögliche Verfahren 
zur Untersuchung
Christoph Sauer, Michaela Röckelein, Barbara Mayr
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck


Hintergrund
Nach Morpheus, Gott des Traumes (Sohn des Hypnos) in der 
griechischen Mythologie, ist die Substanz Morphin benannt. 
Morphin ist Bestandteil des Opiums, welches aus dem Schlaf-
mohn gewonnen wird. Von Opium abgeleitete Substanzen wer-
den aufgrund ihrer vielfältigen Wirkungen breit in der Arznei-
mitteltherapie eingesetzt, z. B. Antitussiva, Antidiarrhoika und 
Antiemetika.  Sie  können  aber  auch  für  Rauschzwecke miss-
braucht werden, z. B. Tramadol oder Tilidin, mit der Gefahr 
starker Abhängigkeit. 


Wirkungen/Wechselwirkungen
Typische Opioid-Wirkungen sind u. a. Miosis, Atemdepression, 
Sedation, Koma. Bei Opioiden besteht  eine hohe Gefahr von 
Wechselwirkungen mit anderen Arzneistoffen oder Nahrungs-
mitteln,  z. B.  Codein/Grapefruit.  Diese  werden  durch  Hem-
mung  oder  Induktion  von  Leberenzymen,  z. B.  CYP3A4 
(Cytochrom  P450  3A4)  verursacht.  Durch  die  gleichzeitige 
Einnahme von Arzneistoffen oder Nahrungsmitteln mit Opioi-
den können so unerwartete Rauschzustände auftreten. Wechsel-
wirkungen  können  auch  mit  freiverkäufl ichen Arzneimitteln, 
wie z. B. Wick MediNait®, auftreten. Auch müssen interperso-
nelle Unterschiede bei der Metabolisierung berücksichtigt wer-
den (Stichwort: ultra-rapid metabolizer). Diese Wechselwir-
kungen können dabei Ausfallserscheinungen verursachen, die 
zu  einer  Beeinfl ussung  der  Diensttauglichkeit  von  militäri-
schem (besonders bei fl iegendem) Personal führen können.


Nachweisverfahren
Grundsätzlich kann man zwei Gruppen von Opioiden unter-
scheiden: 


•  Opioide mit Morphin-Grundstruktur (Opiate), 
–  Analgetika, wie z. B. Morphin, Codein, Dihydrocodein, Oxy-


codon, oder auch 
–  illegale Drogen, wie z. B. Heroin, und 


•  Opioide ohne Morphin-Grundstruktur – „synthetische“ Opioi-
de, 


–  Analgetika, wie z. B. Fentanyl, Piritramid, Tilidin, oder 
–  sogenannte neue psychoaktive Substanzen – „Designer-Opi-


oide“, wie z. B. U-47700.


Opioide ohne Morphin-Grundstruktur werden durch Schnell-
tests weitgehend nicht erfasst.
Eine Möglichkeit, diese Substanzen und auch mögliches Wech-
selwirkungspotenzial zu erfassen, ist die systematische toxiko-
logische  Analyse  (STA)  von  Urin  mittels  Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie  (GC-MS) und  anschließender Bib-
liothekssuche. Sie ist ein geeignetes Instrument, um Opioide 
und Metaboliten sicher und eindeutig zu erfassen. Im Ergebnis 
können etwa 8 000 - 10 000 Massenspektren mit geeigneten di-


gitalen Bibliotheken abgeglichen werden. Die Massenspektro-
metrie ist somit Methode der Wahl zur Differenzierung.


Schlussfolgerung


Wechselwirkungen  von  Opioiden  mit  anderen  Arzneistoffen 
und/oder Nahrungsmitteln können die Diensttauglichkeit von 
militärischem Personal erheblich beeinträchtigen. Differenzier-
te  toxikologische Untersuchungen  können  hierbei Aufschluss 
darüber geben, ob eine Einnahme von Opioiden und/oder ande-
ren Substanzen vorliegt. Schnelltests erfassen keine Opioide 
ohne Morphin-Grundstruktur und ermöglichen keine Differen-
zierung; es kann zu „falsch positiven“ oder „falsch negativen“ 
Ergebnissen kommen. Die Massenspektrometrie hingegen er-
möglicht präzise qualitative und quantitative Ergebnisse mit 
hohem Differenzierungspotential. Bis zu 10 000 Analyten (Sub-
stanzen/Metaboliten) können mittels Bibliothekssuche ge-
richtsfest  identifi ziert werden. Diese Bibliotheken sind erwei-
terbar und können somit leicht an aktuelle Entwicklungen ange-
passt werden. Trotz etwas höherem Zeit- und Geräteaufwand ist 
damit die Massenspektrometrie die Methode der Wahl zum 
Nachweis/Ausschluss von Opioiden.


Oberregierungsrat Dr. rer. nat. Christoph Sauer


E-Mail: christophsauer@bundeswehr.org


Beispiele für Wechselwirkungen von Opioiden mit Nahrungsmitteln:
1.  Bestandteile von Grapefruit hemmen das Leberenzym CYP3A4. 
Abbauwege von Substanzen über dieses Enzym werden somit 
blockiert oder verlangsamt. Dieses wiederum kann zu einer 
Anreicherung entsprechender Abbauprodukte führen, von denen 
dann eine Rauschwirkung ausgehen kann.


2.  Liegt ein Polymorphismus für das CYP2D6 vor (ultra-rapid 
metabolizer), wird Codein wesentlich schneller zu Morphin 
abgebaut. In einem solchen Fall kann es zu einer deutlich verstärk-
ten Morphinwirkung kommen. 


(Quelle: Maurer/Sauer/Theobald, Therap. Drug Monitor., 2006; Court 
et al., DMD, 2003)
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Einfl üsse der Hypoxie auf die Farbdiskriminierung zur 
Quantifi zierung und Qualifi zierung als Voruntersuchung 
zum BiV-Sehen mit modernen Nachtsichtgeräten
Andreas  Werner1, Tanja Drews1,  Sebastian  Kempe1, Ulrich 
Kreutzmann1, Stephanie Glowka1, Frank Jakobs2


1 Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Königsbrück
2 Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck


Einleitung 
Seitdem Tätigkeiten  in großen Höhen stattfi nden, wird  in der 
internationalen Literatur  über Veränderungen  der  Sehleistung 
durch den dabei eintretenden Sauerstoff(O2)-Mangel berichtet. 
Es liegen hierzu allerdings zum Teil widersprüchliche Ergeb-
nisse für das Farbsehen vor. BRANDL geht von einer Verringe-
rung des Sehens aller Farben aus und empfi ehlt das Verstärken 
der Lichtintensität. WILLMANN berichtet nur über Verände-
rungen für Blau und Grün, Rot hingegen scheint nicht beein-
fl usst zu sein. KOBRICK konnte bei längerer Höhenexposition 
nachweisen, dass besonders für die Grünwahrnehmung ein 
hochsignifi kanter Verlust auftritt. 
Durch  den  hohen  O2-Verbrauch  der  Retina  ist  es  erklärlich, 
dass bei Reduktion des Angebots (O2-Konzentration, -Partial-
druck) Sehstörungen auftreten, welche jedoch für die einzelnen 
Farbdiskriminierungen noch nicht systematisch untersucht 
wurden. Im Rahmen der militär-fl iegerischen Ausbildung und 
Inübunghaltung wird alle vier Jahre eine O2-Mangeldemonst-
ration  (SMD)  in  der  Höhen-Klima-Simulationsanlage  (HKS) 
durchgeführt,  um Lehrgangsteilnehmenden  (LT)  den  Einfl uss 
der O2-Entsättigung aufzuzeigen. In unterschiedlichen Höhen 
werden die akute (aSMD) und milde SMD (mSMD) demonst-
riert. Bei den erscheinenden und zu benennenden subjektiven 
Symptomen, wird regelmäßig über Dämmerungs- und Farbseh-
störung berichtet. In der vorliegenden Studie wurde in zwei un-
terschiedlichen Höhen das Farbsehen untersucht.


Methodik 
Insgesamt 196 in der HKS gewonnene Datensätze wurden un-
tersucht. Diese wurden in zwei farbsehgesunde Gruppen (so-
weit bekannt) nach der mSMD 15 000 ft (G1 n = 111) und 
18 000ft (G2 n = 85) unterteilt. Das sonstige Höhen-Zeit-Profi l 
(HZP) in der HKS war in beiden Gruppen gleich: 


•  Ortshöhe (OH100 %, 30 Minuten Voratmen reinen Sauerstoffs 
zur N2-Auswaschung), 


•  Probeaufstieg 8 000/3 000ft, 
•  Aufstieg auf 25 000 ft (aSMD), 
•  Abstieg auf 15 000 ft (pO2 = 120 hPa) bzw. 18 000 ft (pO2 = 


106 hPa), 
•  Abstieg auf OH (pO2 = 213 hPa). 
Mit dem Wiener-Test-System (WTS) wurde auf Ortshöhe 
(OH100 %), während der mSMD (mSMD21 %) und in der je-
weilig gleichen Höhe nach Aufsättigung (mSMD100 %) sowie 
nach der Simulation wieder auf OH (OH21 %) ein Sehtest 
durchgeführt. Das verwendete WTS bestand aus einer zeitlich 
begrenzten (4,5 Minuten), randomisierten Reihenfolge von 5 
Farbreizen (Weiß, Gelb, Rot, Grün und Blau) auf einem Bild-
schirm. Die LT mussten diese nach Erkennen möglichst schnell 
auf einer Tastatur beantworten. Gemessen wurden die Reakti-
onszeit  (ausgelassen)  sowie  richtige  oder  falsche Antworten. 
Wenn im Test schneller und richtig geantwortet wurde, so be-
schleunigten sich die Reize. Die Sauerstoffsättigung (SpO2) 
wurde peripher mit einem Fingerclip, die Herzfrequenz mittels 
EKG gemessen.


Ergebnisse 
Anthropometrisch  waren  beide  Gruppen  in  Bezug  auf Alter, 
Größe, Gewicht, BMI, Herzfrequenz vor/nach Simulation so-
wie Geschlecht homogen verteilt. Relativ vergleichbar waren 
die  Anzahl  der  Erstteilnehmenden  und  Wiederholenden  (G1 
28 % / 72 %; G2 15 % / 85 %). Es konnten keine Unterschiede in 
der Phase des Profi ls der aSMD bei der tiefsten SpO2 als auch 


Lehrgangsteilnehmende in der Höhen-Klima-Simulationskammer  
(Bildquelle: ZentrLuRMedLw)


Wiener Testsystem während des Versuchs in der Höhen-Klima-Simu-
lationskammer (Bildquelle: ZentrLuRMedLw)
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bei der Dauer bis zum Wiederanschluss an die Sauerstoffversor-
gung gefunden werden. Hingegen konnte bei Entsättigung in 
der mSMD sowohl bei der tiefsten als auch bei der Dauer ein 
hochsignifi kanter Unterschied gefunden werden (< .0001). 
Bei den Ergebnissen des WTS waren die Gesamtanzahl der 
Reize  in G2  hochsignifi kant  besser  in  allen Farbbereichen  in 
der OH100 % (< .001), wobei in der mSMD21 % kein Unter-
schied mehr festzustellen war. In der mSMD100 % und in der 
OH21 %  hingegen waren wieder  signifi kant  bessere  Reizant-
worten für alle Farben in G2 vorhanden (< .05). Für die Einzel-
farbauswertung  konnte  in G1  für  „Ausgelassen“  bei Grün  (< 
.02) sowie bei Blau (< .05) ein signifi kanter Unterschied gefun-
den werden (OH100 % versus mSMD21 %); die Ergebnisse bei 
den anderen Farben waren nicht signifi kant. Hingegen war bei 
G2 nur für Blau ein signifi kanter Unterschied zu fi nden (< .01). 
Bei den falschen Antworten zeigte sich für Grün eine hochsig-
nifi kante Verringerung in G1 (< .0001) und für Blau ein signifi -
kanter Unterschied (< .05). In der G2 waren hingegen keine 
Unterschiede festzustellen, außer  für Gelb (<  .05). Beim Ver-
gleich G1 zu G2 konnte für Rot (< .05) und Gelb (< .005) in der 
mSMD21 %  ein  signifi kanter  Unterschied  gezeigt  werden. 
Nach Reoxygenierung  (mSMD100 %) und Abstieg  (OH21 %) 
ergaben sich ebenfalls signifi kante Unterschiede (< .05).


Schlussfolgerungen 
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen vornehmlich für das Grün- 
und Blausehen bei O2-Entsättigung signifi kante Einschränkun-
gen. Insbesondere scheint die Höhe von Bedeutung zu sein, 
aber auch die Expositionszeit ist vermutlich ein wichtiger Para-
meter. Sicher ist, dass Veränderungen beim Farbsehen vorkom-
men und darauf wahrscheinlich nicht nur mit einer Zunahme 
der Helligkeit zu reagieren ist. 
Es ist zu empfehlen, andere Methoden bezüglich der Farbseh-
überprüfung ebenfalls zu untersuchen und zu vergleichen (z. B. 
ISHIHARA Tafeln, 15/100 HUE-Test). Ein weiterer Test wäre 
der objektive Cone-Contrast-Test (CCT). Der Bedarf wird da-
hingehend  ersichtlich,  dass  mit  Einführung  der  Night-Visi-
on-Goggles  (NVG), welche  ein grünes Bild  erzeugen,  in  fast 
alle fl iegenden Systeme der Bundeswehr möglicherweise Pro-
bleme bei der Informationsgewinnung und –verarbeitung ent-
stehen. Dies  hätte  sowohl  fl ugsicherheitsrelevante,  aber  auch 
bei bodengebundenen Einsätzen in größeren Höhen operatio-


nelle Auswirkungen auf die Auftragserfüllung. Da-
her werden zukünftig Untersuchungen mit NVG in 
der HKS angestrebt.


Literatur
1.  Schubert  G:  Das  Verhalten  des  Zentralnervensys-


tems bei rascher Rückkehr aus kritischem Unter-
druck. Arch. ges. Physiol. 1933; 231: 1 - 19. 


2.  Bunge E: Verlauf  der Dunkeladaptation  bei  Sauer-
stoffmangel. Arch. Augenheilk. 1936; 110: 189. 


3. Brandl H, Lachenmayr B: Dependence of the sensi-
tivity of the central visual fi eld on hemoglobin-oxy-
gen saturation. Ophthalmologe 1994; 91(2): 151 - 
115.


4.  Willmann G, Ivanov IV, Fischer MD, Lahiri S, Pok-
harel RK, Werner A, Khurana TS: Effects on colour 
discrimination during long term exposure to high 
altitudes on Mt Everest. Br J Ophthalmol. 2010; 
94(10): 1393 - 1397. 


5.  Kobrick  JL, Zwick H, Witt CE, Devine  JA: Effects of extended 
hypoxia on night vision. Aviat Space Environ Med. 1984; 55(3): 
191 - 195. 


6.  Carenini BB, Cima V: Investigations by means of Nagel’s anoma-
loscope on the behavior of color sensitivity (Rayleigh’s equation) 
under reduced oxygen supply to the eye. Riv Med Aeronaut. 1952; 
15(4): 527 - 542. 


7.  Frantsen BS, Iusfi n AI: Effect of hypoxia on color perception. Fi-
ziol Zh SSSR Im I M Sechenova. 1958; 44(6): 519 - 525. 


Oberfeldarzt Dr. Andreas Werner
E-Mail: andreas4werner@bundeswehr.org


Schienenfahrzeuge – wenn Sie den Zug mal nicht nur von 
hinten sehen
Fälle aus dem Sektionsgut des Institutes für Rechtsmedizin 
in Köln 2015 - 2016*2


Daniela Teifel1, 2, Sybille Banaschak2, Markus A. Rothschild2


1 Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck
2  Institut  für Rechtsmedizin, Universitätsklinikum Köln, Melatengürtel 60/62, 
50823 Köln


Hintergrund
Unfälle mit Schienenfahrzeugen sind immer wieder ein Thema 
in den Medien. Der städtische Schienenverkehr der Kölner Ver-
kehrsbetriebe  (KVB)  verläuft  sowohl  ober-  als  auch  unterir-
disch. Das Gleisbett liegt teilweise mit, teilweise ohne eigene 
Begrenzung zwischen oder auf den Straßenfahrbahnen. Ein we-
sentlicher Unterschied zwischen Zügen der Deutschen Bahn 
(DB) und der KVB ist vor allem die Geschwindigkeit: bis zu 
330 km/h bei einem ICE der DB und maximal 80 km/h bei der 
Straßenbahn. Im Folgenden werden aus dem Sektionsgut des 
Instituts für Rechtsmedizin in Köln Todesfälle durch Schienen-
fahrzeuge der DB im Vergleich zu solchen der KVB im Zeit-
raum 2015 - 2016 vorgestellt.


*2 Die  Ergebnisse wurden  bereits  im Rahmen  eines Vortrags  auf  der 
Frühjahrstagung Nord der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin 
am 12./13.05.2017 vorgestellt.


nelle Auswirkungen auf die Auftragserfüllung. Da-
her werden zukünftig Untersuchungen mit NVG in 
der HKS angestrebt.
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2.  Bunge E: Verlauf  der Dunkeladaptation  bei  Sauer-
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4.  Willmann G, Ivanov IV, Fischer MD, Lahiri S, Pok-Monoculares Nachtsichtsystem (NVG) mit grüner Bilddarstellung
(Bildquelle: Bundeswehr)
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Methode


Die dem Institut  für Rechtsmedizin  in Köln vorliegenden To-
desermittlungsberichte und Sektionsprotokolle wurden hin-
sichtlich der Einschätzung durch die Polizei, des nachweisli-
chen Vorliegens eines Unfalls, eines Suizides bzw. ungeklärter 
Umstände begutachtet. Des Weiteren erfolgte eine Auswertung 
der vorliegenden Unterlagen im Hinblick auf ein mögliches un-
terschiedliches  Vorgehen  der  Polizei  bzw.  der  Staatsanwalt-
schaft in Bezug auf die Beauftragung einer rechtsmedizinischen 
Sektion oder einer zweiten rechtsmedizinischen Leichenschau 
für die Polizei. Weiterhin wurden mögliche Parallelen bezüg-
lich  des  Verletzungsmusters  untersucht.  Besonderes  Augen-
merk  galt,  neben  den  Verletzungsmustern,  einer  eventuellen 
Substanzbeeinflussung mit zentralnervös wirkenden Substanz-
en. 


Ergebnisse


Im Jahr 2015 konnten insgesamt 20 Zwischenfälle mit Schie-
nenfahrzeugen registriert werden. Dabei handelte es sich im 
Einzelnen um 5 Zwischenfälle mit der KVB und 15 Zwischen-
fälle mit Schienenfahrzeugen der DB. Dagegen konnten im 
Jahr 2016 insgesamt 21 Zwischenfälle erfasst werden, wobei 
sich hierbei 6 Zwischenfälle mit Schienenfahrzeugen der KVB 
und wiederum 15 mit der DB ereignet hatten. 


Zwischenfallarten


Bei der weiteren Auswertung konnte festgestellt werden, dass 
es sich bei den Zwischenfällen mit Schienenfahrzeugen der 
KVB im Jahr 2015 um 2 Unfälle und 3 ungeklärte Vorfälle han-
delte. Das Jahr 2016 zeigte mit 2 Unfällen und 4 unklaren Ge-
schehnissen ähnliche Ergebnisse. Bei der Untersuchung der 
Zwischenfälle mit Schienenfahrzeugen der DB hinsichtlich des 
Vorliegens eines Suizids, eines Unfalls oder einer ungeklärten 
Sachlage ergaben sich für das Jahr 2015 nach überwiegend vor-
genommener polizeilicher Einschätzung 13 Suizide und 2 un-
klare Sachlagen; für das Jahr 2016 zeigten sich dagegen nahezu 
entgegengesetzte Verhältnisse, nämlich 3 Suizide und 12 unkla-
re Ereignisse.


Obduktionshäufigkeit


Überwiegend wurde bei Unfällen sowie ungeklärten Ereignis-
ursachen obduziert. Dies spiegelt sich in der Obduktionsrate 
der Zwischenfälle mit Schienenfahrzeugen der DB wider. So 
stieg die Obduktionsrate  im Vergleich von 2015 zu 2016 von 
20 % auf 52 %. Dennoch ist die generelle Obduktionsquote mit 
insgesamt 36,6 % eher als niedrig einzustufen. 


Verletzungsmuster


Bei  Betrachtung  der  Verletzungsmuster  fiel  auf,  dass  es  bei 
Kontakt mit Zügen der DB in 40 % der Fälle zu Dekapitationen, 
Polytraumata  mit  einer  Dekapitation  und/oder Amputationen 
infolge einer Überrollung gekommen war; so waren z. B. in 8 
Fällen  außer  der  Dekapitation  keine  weiteren  Verletzungen 
nachweisbar. Bei Zwischenfällen mit der KVB waren dagegen 
Polytraumata, hauptsächlich mit Schädelbeteiligung, infolge 
von Anprall- und anschließendem Überrolltrauma festzustellen. 


Einfluss durch Substanzen
Bei der Prüfung auf eine eventuelle Beeinflussung durch kör-
perfremde Substanzen war sowohl bei Zwischenfällen mit der 
DB als auch mit der KVB die Beeinträchtigung durch Alkohol 
führend. Allerdings erfolgte nur in einem Drittel der Fälle eine 
Beauftragung zur chemisch-toxikologischen Untersuchung. 
Die geringe Untersuchungsquote korreliert mit der generell als 
niedrig einzustufenden Obduktionsrate.


Zusammenfassung
Zusammenfassend ergibt die Auswertung der Daten, dass über-
wiegend die Unfälle sowie ungeklärten Ereignisursachen obdu-
ziert wurden. Die Obduktionsquote betrug 36,6 %, die Quote 
durchgeführter zweiter rechtsmedizinischen Leichenschauen 
51,2 %. Bei Betrachtung der Verletzungsmuster fiel auf, dass es 
bei Kontakt mit Zügen der DB in 40 % der Fälle zu Dekapitati-
onen, Polytraumata mit einer Dekapitation und/oder Amputati-
onen gekommen war, bei Zwischenfällen mit der KVB dagegen 
in hohem Maße Polytraumata mit hauptsächlicher Schädelbe-
teiligung vorlagen. Durch chemisch-toxikologische Untersu-
chungen war bei den wenigen beauftragten Fällen überwiegend 
eine relevante Alkoholisierung nachweisbar.


Oberstabsarzt Daniela Teifel
E-Mail: daniela.teifel@uk-koeln.de


Überlebensrate und Verletzungsmuster der Wirbelsäule 
bei „erfolgreichem“ Rettungsausschuss mit dem Schleu-
dersitz (1974 - 2014) und bei Hubschrauberunfällen (1980 
- 2013)


Torsten M Pippig 
Zentrum für Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fürstendfeldbruck


Einleitung 
„The greatest disaster that could occur during an air mission is 
not the destruction of an aircraft, the real catastrophe is the loss 
of a pilot. For this reason, along with the development of ae-
ronautical technology, progress has been made in the field of 
escape systems.” 
(Fowlie, Royal Air Force, 1985) 
Von  1954  bis  zum  04.07.2017  haben  7543  Jet-Piloten  einen 
Schleudersitzausstieg überlebt (Quelle: Martin Baker-Home). 


Methodik 
Von 1974 bis  2014 haben 108 Luftfahrzeugführer  (LFF)  und 
Waffensystemoffiziere (WSO) der Luftwaffe (54 Pa-200 Torna-
do, 25 F-4F Phantom II, 21 RF-4E, 4 Alpha-Jet, 4 andere) das 
Rettungssystem  Schleudersitz  selbst  aktiviert.  Von  1980  bis 
2013 ereigneten sich 89 Hubschrauberunfälle,an denen insge-
samt 126 LFF beteiligt waren. 
Bei allen wurden Überlebensrate und Verletzungshäufigkeit so-
wie Lokalisation und Schwere von Wirbelsäulenverletzungen 
näher untersucht. Anschließend wurden die Ergebnisse bei Jet-
LFF/WSO mit denen bei Hubschrauber-LFF verglichen. 
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Ergebnisse 
Von den untersuchten Jet-LFF/WSO wurden 10 getötet, 98 ha-
ben überlebt (Überlebensrate 90,7 %), 33 Jet-LFF/WSO von 98 
erlitten eine Wirbelsäulenfraktur  (33,7 %). Von den 126 Hub-
schrauberpiloten wurden 31 (24,6 %) beim Unfall getötet, 12 
(9,5 %) erlitten eine Wirbelsäulenfraktur. 
Bei den 33 verletzten Jet-LFF/WSO wurden 51 WS-Frakturen 
ausgezählt (6 HWS, 36 BWS, 9 LWS), bei den 12 verletzten 
Hubschrauber-LFF wurden insgesamt 24 Frakturen gezählt (1 
HWS, 14 BWS, 9 LWS). Alter, Flugerfahrung, Flughöhe und 
Fluggeschwindigkeit, sowie anthropometrische Daten der Jet-
LFF/WSO hatten keinen signifi kanten Einfl uss auf das Verlet-
zungsmuster der Wirbelsäule. 


Diskussion 
Kampffl ugzeuge (Jet) sind mit Rettungssystem (Schleudersitz, 
Fallschirm) ausgestattet, militärische Hubschrauber nicht. Beim 
„erfolgreichen“ Benutzen des Schleudersitzes beträgt die Über-
lebensrate in der Deutschen Luftwaffe 91 %, bei einem Hub-
schrauberunfall 75 %. Überlebende Hubschrauber-LFF haben 
weniger  häufi g  eine  Wirbelsäulenfraktur  als  Jet-LFF/WSO 
(34 % versus 10 %). Vergleicht man die Lokalisation der Wir-
belsäulenfrakturen, so gibt es keine Unterschiede; am häufi gs-
ten ist die BWS betroffen, am wenigsten häufi g die HWS. 
Die eigenen Ergebnisse bezüglich Überlebensrate und Verlet-
zungshäufi gkeit der Wirbelsäule wurden mit der internationalen 
fl ugmedizinischen  Literatur  (Russland,  Serbien,  Spanien, 
Frankreich, Großbritanien, Japan) verglichen. Dort liegt die 
Überlebensrate zwischen 77 % (Japan) und 100 % (Serbien, 
Frankreich), die Häufi gkeit einer Wirbelsäulenfraktur zwischen 
5 % (Japan) und 62 % (Spanien). 


Zusammenfassung 
Der Schleudersitz (und der Rettungsfallschirm) in militärischen 
Luftfahrzeugen haben seit der ersten erfolgreichen Anwendung 
am 13.01.1943 weltweit tausenden LFF/WSO das Leben geret-
tet. Aufgrund der einwirkenden hohen Beschleunigungskräfte 
und  bei  ungünstigen  Bedingungen  zum  Zeitpunkt  des  Aus-
schusses sind tödliche und schwere Verletzungen nicht unmög-
lich. Neben der Entwicklung der Luftfahrzeugtechnik (schnel-


ler, höher, agiler) muss eine Weiterentwicklung der Rettungs-
systeme erfolgen, wobei die menschlichen Belastungsgrenzen 
nicht überschritten werden dürfen. 
Eine regelmäßige Schulung der LFF/WSO ist notwendig (ein 
Schleudersitz- und Fallschirmtraining wird nur in wenigen 
Luftstreitkräften  durchgeführt),  ebenso  vorfl iegerische  Aus-
wahlverfahren (Screening der Wirbelsäule) und der Einsatz mo-
derner Bildgebung (MRT) zur Diagnostik von Wirbelsäulen-
verletzungen („okkulte“ Frakturen) nach einem Ausschuss oder 
Hubschrauberunfall.


Oberstarzt Dr. Torsten Pippig
E-Mail: torstenpippig@bundeswehr.org


Die Lokalisiationen der Wirbelfrakturen unterscheiden sich bei 
Jet-Ausschüssen (roter Markierung) und Hubschrauberunfällen 
(grüne Markierung) nicht signifi kat.


Vergleich Wirbelfrakturen bei Jet-Ausschüssen und Hubschrau-
ber-Unfällen


Frakturen Alle HWS BWS LWS


Jet
Anzahl: 108
Überlebt: 98
WS-Fraktur: 33


51 6
(11,8 %)


36
(70,6 %)


9
(17,6 %)


Hubschrauber
Anzahl: 126
Überlebt: 95
WS-Fraktur: 12


24 1
(4,2 %)


15
(62,5 %)


8
(33.3 %)
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Tagungen und Kongresse


Medizinischer C-Schutz
Funktionalitätsmessungen mit nikotinischen Acetylcholin-
rezeptoren — High-Throughput-Screening potenzieller 
Antidote für die Behandlung von Nervenkampfstoffvergif-
tungen


Karin V. Niessen, Thomas Seeger, Catherine Schäfers,  Wolfgang 
Schmeißer, Horst Thiermann, Franz Worek
Institut für Pharmakologie und Toxikologie der Bundeswehr, München


Hintergrund
Die  Behandlung  von  Vergiftungen  mit  phosphororganischen 
Verbindungen (OPC), seien es Nervenkampfstoffe oder struktu-
rähnliche Pestizide, ist immer noch nicht ausreichend. Dies ist 
insbesondere der Fall, wenn der Komplex aus Acetylcholineste-
rase (AChE) und OPC entweder aufgrund weiterer chemischer 
Prozesse („Alterung“, z. B. bei Soman) oder aufgrund ungüns-
tiger energetischer Eigenschaften (z. B. Tabun) einer Reaktivie-
rung durch Oxime nicht zugänglich ist. 
Die Hemmung der AChE bewirkt, dass sich der Neurotransmit-
ter Acetylcholin im synaptischen Spalt anreichert und dies zur 
funktionalen  Störung muskarinischer  (mAChR)  und  nikotini-
scher  Acetylcholinrezeptoren  (nAChR)  führt.  Insbesondere 
beim nAChR äußert  sich die Funktionsstörung  in einer  soge-
nannten Desensitisierung, d. h. einem Rezeptorzustand ohne 
intrinsischen Effekt. Bei der neuromuskulären Endplatte blei-
ben somit nachfolgende Signalkaskaden und letztendlich die 
Muskelkontraktion aus. Insbesondere die Lähmung der Atem-
muskulatur führt zu einer lebensbedrohlichen Situation. Die 
Rückführung der AChR in einen funktionalen Zustand („Resen-
sitisierung“) wäre daher eine erfolgsversprechende Therapieop-
tion. Bei der Wirkstoffsuche müssen daher die funktionalen 
Eigenschaften, d. h. Ausübung des intrinsischen Effekts, ermit-
telt werden. 


Entwickelte Methode
Bilayer-Methoden, die auf einer sogenannten “solid supported 
membrane” (SSM) basieren, sind äußerst nützlich für die Akti-
vitätsmessung elektrogener Proteine wie z. B. dem nAChR. Für 
diese  SSM-basierte  Elektrophysiologie  („Surface  Electronic 
Event Reader; SURFE²R“) wurden Membranfraktionen aus 
dem elektrischen Organ des kalifornischen Zitterrochens (Tor-
pedo californica), die den sogenannten Muskeltyp-nAChR ent-
halten, eingesetzt. Durch raschen Wechsel zwischen Puffern 
defi nierter Zusammensetzungen wurden die Übergänge der ver-
schiedenen  Rezeptorzustände  („geschlossen“  –  „aktiviert“  – 
„desensitisiert“) forciert. Insbesondere die Eigenschaft experi-
menteller Wirkstoffe, den desensitisierten Rezeptorzustand 
aufzuheben (positiv allosterische Modulation des Typs II, „Re-
sensitizer“) ist von besonderem Interesse. 


Erste Ergebnisse
Bei Bispyridiniumverbindungen ohne Oximgruppe wurden ab-
hängig von der chemischen Struktur diese Interaktionen festge-
stellt [Niessen et al.: Chem. Biol. Interact. 2013; 206: 545 - 554 / 
Niessen  et  al.:  Toxicol.  Lett.  2016;  247:  1  -  10]. Auf  dieser 
Grundlage sind nun etliche Strukturanaloga synthetisiert wor-
den, deren funktionale Eigenschaften am nAChR zur Erstellung 


von Struktur-Wirkungsbeziehungen getestet werden müssen. 
Hierfür wurde die Methode auf ein High-Throughput-Gerät 
(„SURFE²R 96SE”, Nanion Technologies, München)  transfe-
riert. Nach einigen Adaptionen (z. B. Beladung mit unterschied-
lichen Proteinmengen, verschiedene Fließgeschwindigkeiten) 
gelang es, sehr stabile Sensoren zu präparieren. Nicht nur kom-
plette Konzentrationsreihen,  sondern  auch Vergleichsmessun-


Vereinfachtes Modell der verschiedenen Rezeptorzustände: geschlos-
sen (Ruhezustand), offen (aktiver Zustand) und desensitiert (dysfunk-
tionaler Zustand); unten: nAChR-Agonisten und Ambroxol zum 
Blocken spannungsabhängiger Natriumkanäle, NaV


Das vereinfachte Schaltdiagramm zeigt das Prinzip der kapazitiven 
Kopplung. Ambroxol verhindert einen vorzeitigen Na+-Einstrom.


WMM 1_2018_Umbruch.indd   28 08.12.17   09:03







 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 1 - 20. Januar 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift


Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_1_U1.indd   1


10.01.17   15:52


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 2-3 - 20. Februar 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_2_U1.indd   1 17.02.17   11:43


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 4 - 20. April 2017


 Wehrmedizinische MonatsschriftHerausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_4_U1.indd   1


06.04.17   15:51


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 5 - 19. Mai 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_5_U1.indd   1


06.05.17   19:46


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 6 - 20. Juni 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_6_U1.indd   1
09.06.17   11:33


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 6 - 20. Juni 2017


Wehrmedizinische Monatsschrift


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 7 - 20. Juli 2017


 Wehrmedizinische MonatsschriftHerausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der BundeswehrMitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_7_U1.indd   1


11.07.17   11:26


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 7 - 20. Juli 2017


Wehrmedizinische MonatsschriftHerausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der BundeswehrMitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 8 - 21. August 2017


 Wehrmedizinische MonatsschriftHerausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_8_U1.indd   1


07.08.17   10:38


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 9-10 - 8. September 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_9_U1.indd   1


25.08.17   11:10


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 11 - 2. November 2017


 Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_11_U1.indd   1 09.10.17   09:25


 Fachorgan des Sanitätsdienstes der Bundeswehr  61. Jahrgang - Heft 12 - 1. Dezember 2017


 Wehrmedizinische MonatsschriftHerausgegeben durch den Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


WMM_12_U1.indd   1


09.11.17   10:57


Wehrmedizinische Monatsschrift 2017


Jahresregister_2017.indd   1 08.12.17   08:52







Wehrmedizinische Monatsschrift
Herausgegeben durch das Bundesministerium der Verteidigung · Organ des Sanitätsdienstes der Bundeswehr · Mitteilungen der 
Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.


Redaktion: Oberstarzt a. D. Dr. med. Peter Mees


Beirat: Prof. Dr. med. H. Fassl, Lübeck; Prof. Dr. med. L.-E. Feinendegen, Jülich; Prof. Dr. med. Dr. phil. G. Jansen, Düsseldorf; 
Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. H.-W. Kreysel, Bonn; Prof. Dr. med. Dr. med. dent. E. Lehnhardt, Hannover; Prof. Dr. W.  Mühlbauer, 
München; Prof. Dr. med. K.-M. Müller, Bochum; Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. E. Mutschler, Frankfurt; Prof. Dr. med. G. Paal, Mün-
chen; Oberstapotheker a. D. Dr. rer. nat. H. Paulus; Prof. Dr. med. dent. P. Raetzke, Frankfurt; Prof. Dr. rer. nat. H.-J. Roth,  Tübingen; 
Prof. Dr. med. L. Schweiberer, München; Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Schwenzer, Tübingen; Prof. Dr. med. H.-G. Sieberth, Aachen; 
Prof. Dr. med. H. E. Sonntag, Heidelberg; Generalarzt a. D. Dr. med. J. Binnewies, Köln; Admiralarzt a. D. Dr. med. R.  Pinnow, 
Glücksburg.


Anschrift der Redaktion: Baumweg 14, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, Tel.: 02247/912057, E-Mail: wmm@p-mees.de


Anschrift des Verlages:  Beta Verlag & Marketinggesellschaft mbH · Celsiusstr. 43, 53125 Bonn, Telefon 02 28/9 19 37-10,
Telefax 02 28/9 19 37-23, E-Mail: info@beta-publishing.com


Internet: Autorenhinweise sind unter www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de und www.wehrmed.de abrufbar. Die Zeitschrift steht 
auch als PDF-Datei unter www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de zur Verfügung.


Jahresregister
und


Sachverzeichnis
61. Jahrgang 2017


Inhaltsverzeichnis Seite


Editorial 3
Beiträge mit Peer-Review 3
Kasuistik 3
Originalarbeiten 3
Übersichtsarbeiten 3
Aus den Fachgebieten 3
Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie 3
Dermatologie und Venerologie 3
Ethik und Theorie der Wehrmedizin 3
Geschichte der Wehrmedizin 3
Infektiologie – Mikrobiologie – Epidemiologie – Hygiene 3
Medizinischer ABC-Schutz 4
Neurologie 4
Unfallchirurgie / Orthopädie 4
Urologie 4
Zahnmedizin, Oralchirurgie 4
Aus dem Sanitätsdienst 4
Heinz-Gerngroß-Förderpreis 2017 4
Internationale Zusammenarbeit 5
Buchbesprechungen 5
Mitteilungen aus der DGWMP e. V. 5
Tagungen und Kongresse 5
Wehrmedizinische Kurzinformationen 5
Supplements 6


Sachverzeichnis 7


S 2


Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Jahresregister_2017.indd   2 08.12.17   08:52







Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Editorial
Funke S: Wechsel der Herausgeberschaft der Wehrmediizini-


schen Monatssch
41


Funke S: Bio-Sicherheit 239


Groß B: Tradition im Sanitätsdienst 291


Kalinowski A: Truppenarztweiterbildung: 4. Arbeitstagung 
Kommando Regionale Sanitätsdienstliche Unterstützung


117


Kehe K: Medizinischer C-Schutz: 16th Medical Chemical De-
fense Conference


93


Krüger G: Medizinischer A-Schutz: „ConRad 2017“  - 22nd 
Nuclear Medical Defense Conference 


73


Mees P: Erster Chlorgaseinsatz bei YPERN vor 100 Jahren 1


Mees P: Waffeneinsatz durch den Sanitätsdienst 165


Sparwasser C: Urologie: Einsatz - Klinik - Praxis 195


Zimmermann P: Forschungskooperation in der Wehrpsychia-
trie


251


Beiträge mit Peer-Review


Kasuistik


Aljaber M, Aschoff HH, Willy C: Implantation von Endo- Exo-
Prothesen nach traumatischen Ober- und Unterschenkelam-
putationen – alternative Behandlungsoption auch für Ein-
satzverletzte? Update und Fallbericht


2


Duda S, Klein M, Zabel M, Stumper J: Laterale Kanthotomie 
und inferiore Kantholyse zur Behandlung des orbitalen 
Kompartmentsyndroms - Fallbericht und Bewertung der 
wehrmedizinischen Relevanz


173


Jennings VA, Doll D, Daya S, Degiannis E: Non Operative 
Management of Gunshot Wounds to the Cervical Trachea 
with Signifi cant Tissue Loss and 3D Tracheography as a 
Diagnostic Tool: 2 Case Reports


240


Sanatgar N, Matthies C, Wagner W: Schussverletzung der 
 Niere – Fallbericht einer Einsatzverletzung


201


Stark R: Wenn im Dienst die Augen zufallen – zwei Fälle von 
Tagesschläfrigkeit


118


Originalarbeiten


Becker B, Nestler K, von Falck C, Veit D, Jöckel J, Waldeck S: 
CT-based evaluation of aortic valve dimensions before 
transcatheter aortic valve implantation: Semi-automatic 
measurements compared with manual measurements


47


Bovermann B: Vorkommen von Bacillus cereus in Kaffeevoll-
automaten verschiedener Verpfl egungs- und Betreuungs-
einrichtungen der Bundeswehr


42


Danker-Hopfe HJ, Sauter C, Kowalski JT, Kropp S, Ströhle A, 
Wesemann U, Zimmermann PL: Auswirkungen eines Aus-
landseinsatzes in Afghanistan auf die Schlafqualität und die 
Tagesschläfrigkeit deutscher Soldaten


252


Henke O, von Schassen C, Baumgarten U, Müller N: Der In-
ternist im Einsatz – ein Einsatzinternist?


166


Müllerschön A: Sanitätsausrüstung und Verwundetentransport 
im Gebirgskrieg des Ersten und Zweiten Weltkrieges


50


Muschalla B, Rau H, Küster A, Willmund GD, Knaevelsrud C: 
Dienstbezogene Fähigkeitsbeeinträchtigungen in der 
Selbst- und Fremdeinschätzung bei Soldaten mit psychi-
schen Erkrankungen


260


Schiel S, Vollmuth R: Die palliativmedizinische Versorgung 
schwerstverwundeter und sterbender Soldaten in den front-
nahen Sanitätseinrichtungen der Wehrmacht im Zweiten 
Weltkrieg


292


Übersichtsarbeiten


Biermann J, Höchel S, Heidenreich H: Medikamentöse Thera-
pie des metastasierten Nierenzellkarzinoms (mRCC) – Up-
date 2017


196


Okon T, Fengler K, Wenke B, Baumgarten U, Spethmann S: 
Renale Sympathikusdenervation als innovative Therapie 
des resistenten Hypertonus - eine Bestandsaufnahme


94
 


Aus den Fachgebieten


Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedi-
zin, Schmerztherapie


Berling A, Schwarz T: QUIPS im Bundeswehrkrankenhaus 
Hamburg – Etablierung einer patientenorientierten 
Schmerz therapie


178


Dermatologie und Venerologie


Ksoll AM, Sorhage B: In den Tropen wird er vermehrt sicht-
bar! Malassezia furfur – Erreger der Kleienpilzflechte (Pity-
riasis versicolor) und der Malassezia-(Pityrosporum-)Folli-
kulitis


127


 


Ethik und Theorie der Wehrmedizin 


Dreist P: Nochmals: Völkerrechtliche Rahmenbedingungen 
für den Auslandseinsatz der Sanitätstruppe - Zum Rollen-
verständnis des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


(9-10) 
S13


Nonninger M: Der Sanitätsdienst der Bundeswehr als waffen-
loser Dienst - Rechtliche Aspekte


(9-10) 
S28


Vollmuth R: Historisch-ethische Anmerkungen zum Waffe-
neinsatz durch den Sanitätsdienst der Bundeswehr - Eine 
essyayistische Betrachtung


(9-10) 
S31


Vollmuth R: Tradition im Sanitätsdienst - Quo vadis? (12)  
S2


Geschichte der Wehrmedizin 


Amend A, Worek F, Thiermann H: 100 Jahre Schwefellost – 
die sanitätsdienstliche Versorgung gasversehrter deutscher 
Soldaten im Ersten Weltkrieg


185


Lorenz J: „Such verwundt!“ – Das Sanitätshundewesen in 
Deutschland bis 1918


12


 


Infektiologie – Mikrobiologie – Epidemiologie – 
Hygiene 


Frickmann H: Sequenzierung der nächsten Generation (NGS) 
zur hypothesenfreien genomischen Erregerdetektion in po-
tenziell polymikrobiell kontaminiertem Probenmaterial – 
Evaluation am Beispiel formalinfixierter, paraffiierter Ge-
webeproben von Patienten mit invasiven Mykosen


55


Inhaltsverzeichnis 2017 S 3


Jahresregister_2017.indd   3 08.12.17   08:52







S 4 Inhaltsverzeichnis 2017


Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Medizinischer ABC-Schutz 


Niessen KV, Seeger T, Rappenglück S, Sichler S, Wein T, 
Scheffel C, Höfner G, Wanner KT, Worek F, Thiermann H: 
Allosterische Modulation nikotinischer Acetylcholinrezep-
toren – eine neue Therapieoption für die Behandlung von 
Nervenkampfstoffvergiftungen?


100


 


Neurologie 


Vortkamp U, Beyrich T: Evaluation eines besonderen Versor-
gungskonzeptes für MS-kranke Soldaten am Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg


277


 


Unfallchirurgie / Orthopädie 


Michel SG, Willy C, Spindler N, Langer S: Defektdeckung an 
der unteren Extremität durch Suralis-Lappenplastik: eine 
anatomische Studie


10


Riesner HJ, Lang P, Palm HG, Friemert B: Verändertes 
Keimspektrum von Komplexwunden bei der Behandung 
von Verletzten aus Konfliktländern in Deutschland


61


Urologie


Martinschek A, Hausch R, Sparwasser C: Testosteron – Das 
Sexualhormon des Mannes


213


Schumacher AK, Liebchen D: Moderne Steintherapie 207


Stein J, Kunsch L, Höchel S, Heidenreich H: Giant Prostatic 
Hyperplasia als Zufallsbefund und damit verbundene Kom-
plikationen in der operativen Therapie


216


Zahnmedizin, Oralchirurgie


Eger T, Brinkmann A, Wörner W, Göller T, Raffel B, Kasaj A: 
Motivation zur Tabakentwöhnung im Rahmen der antiin-
fektiösen nicht-chirurgischen Parodontaltherapie: Ergebnis-
se nach einem Jahr unterstützender Erhaltungstherapie


269


Aus dem Sanitätsdienst


60 Jahre Sanitätsdienst der Bundeswehr – 40 Jahre „Wehrme-
dizin und Wehrpharmazie“


21


60 Jahre Wehrpharmazie 222


Admiralarzt a. D. Dr. med. Joachim Pröhl zum 85. Geburtstag 190


Aus der Konsiliargruppe Allgemeinmedizin 109


Auszeichnung für das Betriebliche Gesundheitsmanagement 
der Bundeswehr


331


Das Institut für Radiobiologie der Bundeswehr – eine Ressort-
forschungseinrichtung mit vielfältigen Aufgaben


81


Die Maus öffnet Türen am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 330


Die schwierige Suche nach gemeinsamen Vorbildern 283


Ein Besuch in Wien: Wissenschaft zwischen Vergangenheit 
und Gegenwart


132


Erlebte Innere Führung – Stationen und Erfahrungen 23


Flottillenarzt Dr. med. Stefan Sammito habilitiert für das Fach 
Arbeits- und Präventivmedizin


108


Generalapotheker a. D. Ernst Schubert zum 80. Geburtstag 287


Generalarzt a. D. Dr. Franz-Josef Daumann zum 80. Geburts-
tag


191


Generalarzt a. D. Dr. Karsten Ewert zum 80. Geburtstag 329


Habilitation und Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft 
für Pathologie für Oberstabsarzt Priv.-Doz. Dr. Dr. Konrad 
Steinestel


288


Habilitiert: Oberfeldarzt Dr. Timo Wille 22


Innere Führung im Sanitätsdienst gestalten 131


Inspizient Zahnmedizin und Generalarzt a. D. Dr. Wilfried 
 Möckel zum 85. Geburtstag


220


K9-Combat First Responder (K9-CFR) 133


Nachruf Generalarzt a. D. Dr. Günther Popp 67


Nachruf Oberstveterinär d. R. Prof. Dr. Günter Klein 67


Neues Institut für Präventivmedizin der Bundeswehr in Ander-
nach


333


Notfallaufnahme und Rettungsdienst des Bundeswehrkran-
kenhauses Berlin erfolgreich re-zertifiziert


332


Oberfeldarzt Dr. med. Christian Ruf im Fachgebiet Urologie 
habilitiert


224


Oberfeldarzt Dr. Staffan Vandersee im Fachgebiet Dermatolo-
gie habilitiert


248


Oberstabsapotheker Michaela Röckelein erhält Deutschen 
Apotheken-Award 2017


135


Oberstarzt a. D. Dr. Hans-Eberhard Bosse zum 70. Geburtstag 327


Regierungsdirektor Privatdozent Dr. John zum Professor er-
nannt


83


Verbundübung der Task Force Medizinischer A-Schutz unter 
„life agent“-Bedingungen


24


Wehrpharmazeutische Fortbildung der Sanitätsoffiziere Apo-
theker an der Sanitätsakademie der Bundeswehr in Mün-
chen


18


Weiterbildung in Schlafmedizin ist jetzt am Bundeswehrkran-
kenhaus Hamburg möglich


192


Wirkungsvolle Fortbildung für Gesundheitsfachberufe 285


Zum 80. Geburtstag von Herrn Generalstabsarzt a. D. Dr. Vol-
ker Grabarek


221


Zum 80. Geburtstag von Herrn Generaloberstabsarzt a. D. Dr. 
Gunter Desch


189


Zum 80. Geburtstag von Herrn Generalarzt a. D. Dr. Matthias 
Jaeger


328


Heinz-Gerngroß-Förderpreis 2017 


Arnold JN, Gundlach N, Böckelmann I, Sammito S: Randomi-
sierte kontrollierte Kohortenstudie zur Quantitätssteigerung 
von Impfraten beim Basisimpfschutz von Soldaten der Bun-
deswehr


302


Jahresregister_2017.indd   4 08.12.17   08:52







Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


S 5Inhaltsverzeichnis 2017


Becker BV, Seeger T, Beiert T, Port M, Ullmann R: Untersu-
chungen an humanen induzierten pluripotenten Stammzel-
len – strahleninduzierte elektrophysiologische Effekte und 
Genexpressionsveränderungen in Kardiomyozyten


304


Hausch R: Verbesserung der Einsatzfähigkeit von chronisch 
erkrankten Soldaten mit Salicylat-Intoleranz


306


Marquart K, Herbert J: Untersuchung potenzieller Therapeuti-
ka einer Nervenkampfstoffvergiftung mittels isolierter Or-
ganmodelle


308


Schaaf S, Richardsen I, Wagner B, Schwab R, Willms A: Nar-
benhernieninzidenz und Lebensqualität nach Laparostoma-
behandlung – Ergebnisse einer Nachsorgeuntersuchung auf 
Basis eines algorithmusbasierten Versorgungskonzeptes


310


Stenger B, Popp T, Schmidt A, Gudermann T, Thiermann H, 
Steinritz D: Gibt es einen Schwefel-Lost-Chemosensor?


312


Internationale Zusammenarbeit


Generalarzt Prof. Dr. Schick ist neuer Chairman des NATO 
STO HFM-Panels


110


HFM-265 Lecture Series: Mitigating Hazards to Rotary Wing 
Flight in Degraded Visual Environments


68


HFM-275 Symposium: Military Suicide Prevention 68


ICMM – Review 334


Neues aus dem HFM-Panel der STO 334


STO-TR-HFM-195 Integrative Medicine Intervenations for 
Military Personnel


334


STO-TR-HFM-199 PRE-RELEASE: Integration of CBRN 
Physical Protective Measures to Lessen the Burden on Per-
sonne


334


STO-TR-HFM-233 Sensitive Equipment Decontamitation 334


Buchbesprechungen 


Expertise Orthopädie und Unfallchirurgie – Ellenbogen 69


Injektionstherapie an der Wirbelsäule 107


Kopfschmerzen 69


Medizinische Statistik 225


Notfallkommando 164


Penetrating Trauma 116


Pocket Guide Anästhesie 238


Praxisleitfaden: Ärztlicher Bereitschaftsdienst 290


Unterwegs im Krankenhaus – Pflegerische Aufgaben beim Pa-
tiententransport


91


Mitteilungen aus der DGWMP e. V.


HEINZ-GERNGROß-FÖRDERPREIS Ausschreibung 2017 38


PAUL-SCHÜRMANN-PREIS Ausschreibung 2018 336


Tagungen und Kongresse


16. Jahrestagung der regionalen Aufsichtsbehörden für den 
medizinischen Arbeits- und Umweltschutz


228


16. Medizinische C-Schutztagung 111


3. Arbeitstagung Zahnmedizin in Damp 89


3. Fachkolloquium Zahnmedizin 245


4. Arbeitstagung des Kommandos Regionale Sanitätsdienstli-
che Unterstützung


136


5. Berliner Psychotraumakolloquium 37


62. Fliegerarzttagung 229


8. Wehrmedizinhistorisches Symposium 35


Arbeitskreis Gesundheitsfachberufe der DGWMP auf dem 5. 
Interprofessionellen Gesundheitskongress vertreten


234


Arbeitskreis konservativ tätiger Sanitätsoffiziere (ARKOS) 226


Wehrmedizinische Kurzinformationen


Antwerpen M,  Zöller L: Die Rolle des Next-Generation-Se-
quencing bei Ausbruchsuntersuchungen


32


Beinkofer D: Sexuelle Funktionsstörungen aus gynäkologi-
scher Sicht


149


Bender M: EU NAVFOR MED: Operation Sophia – sanitäts-
dienstliche Erfahrungen der Marine


143


Blum E: Sexuelle Funktionsstörungen des Mannes aus urolo-
gischer Sicht


147


Bock W: Resistenzmechanismen und Resistenzentwicklung 158


Braun M: Das primäre Explosionstrauma der Lunge – Erfah-
rungen aus sechs Jahren Auslandseinsätzen der Bundeswehr


31


Brix B: Herausforderung für den Lufttransport – der kontagiö-
se Patient


145


Brüning T, Vortkamp U, Duwe T: Therapie mit dem monoklo-
nalen Antikörper Alemtuzumab bei Multipler Sklerose


85


Eisenlohr V: Damit`s wieder läuft: psychotherapeutischer The-
rapieansatz bei Erektionsstörungen


148


Fischer M: Syphilis heute – Superbug 4.0 141


Frickmann H, Schwarz N G, Hahn A, Ludyga A, Warnke P, 
Podbielski A: Dreimal am Tag oder einmal täglich für 3 
Tage?


321


Frickmann H, Warnke P, Wiemer D, Köller T, Hagen R M: 
„New drugs for resistant bugs“ – Zur Bedeutung mechanis-
tischer Resistenzsurveillance im Einsatz für die Antibiotika-
therapie


29


Frieß M: Erfahrungsbericht zum “7th ICMM Course for He-
alth Support in Saharan Environment“


325


Jahresregister_2017.indd   5 08.12.17   08:52







Grube F, Baumeyer S, Heidelmann LM: Fliegerarzt im ge-
mischten Heeresfl iegereinsatzverband MINUSMA, GAO/
MALI – Erfahrungen aus Einsatzvorbereitung und Einsatz 
ab Januar 2017


320


Hackenbroch: Hier ist Zukunft drin - High-end-Computerto-
mographie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm


26


Harbaum T: „Gruß aus der Küche“ – Tropenmedizin et al. als 
„Amuse-Gueule“


139


Heidelmann L M, Baumeyer S, Grube F: „Unwohlsein“ – ein 
harmloses Symptom? Myokardinfarkt bei einem 25-jähri-
gen Bordsicherungssoldaten


319


Helm F: „700 000“ Herausforderung Hygiene 137


Hojka M: Dyslipidämie und Hypertonie – Update zu flugmedi-
zinischen Aspekten


315


Jacob R: Welttag des Hörens am 3. März 2017 84


Jakobs F M: Luft- und Raumfahrtmedizin - ReLEx/SMILE: 
Ein neues Verfahren in der refraktiven Chirurgie – auch für 
fliegendes Personal?


235


Juhran C: Insektengiftallergie – flugmedizinische Relevanz 314


Klaubert B: Risikobewertung von Tierarzneimitteln – Zur Ge-
schichte und toxikologischen Bewertung von Chlor-
amphenicol


160


Lipke E, Weber F, Mayr B: Jeder Tropfen zählt – Urinproben 
in der forensischen DNA-Analyse


316


Lohmeier A: Nasentraumata 151


Majewski M, Ruf C, Kägler S, Schmelz H-U, Matthies C, 
Wagner W, Port M, Abend M: „Liquid Biopsy“ aus Vollblut 
beim Hodentumor – „proof of principal“


31


Martinschek A: Kommunikation bei roboter-assistierten Ein-
griffen – „Teamplay“ im Stress zwischen Konsole und Pa-
tient


27


Meyer E: „Assistierte Reproduktionsmedizin – Möglichkeiten 
und Grenzen der unentgeltlichen truppenärztlichen Versor-
gung“


150


Moll T: Aeromedical Evacuation – Fortschritte und Herausfor-
derungen im multinationalen Umfeld


317


Müller F, Bickel C: Gefährdung in Auslandseinsätzen durch 
pneumologische Infektionserkrankungen


322


Müller M: Antibiotic Stewardship – „nice to have“ oder „must 
have“?


156


Nippgen M: Warum haben wir Tierärzte in Bundeswehr? 324


Plößl F: Therapie der Malaria im weltweiten Einsatz – aktuelle 
Beiträge der Herstellungsstätte im Bundeswehrkrankenhaus 
Ulm


144


Richardsen I: Fachliteratur gesucht? – Wir haben sie! 106


Römer HC: Schnittstellenmanagement 154


Inhaltsverzeichnis 2017S 6


Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Rosenmüller F: Augenbeteiligung bei Gesichtstraumata 152


Schatz K: „M2I“ – „Medical Intelligence & Information“ heu-
te


140


Schoefinius R: Therapeutisches Drugmonitoring – Sinnvolles 
Hilfsmittel oder akademischer Mehraufwand?


159


Schotte U: Alte Bekannte und Neulinge – Bedeutung von und 
Umgang mit Zoonosen In- und Ausland


324


Schubmann R, Tatje J, Lison A: Bewegung ist Leben – die 
INVICTUS Games 2016 for Wounded Warriors in Orlando, 
U.S.A.


34


Schulenburg J: Vom „Überwacher“ zum „Enabler“ 153


Schwab A: Aktuelles zur psychologischen Eignungsfeststel-
lung Fliegerischer Dienst und Flugführungsdienste der 
Bundeswehr


236


Schwab A, Eschen S: Anforderungsanalyse bei Luftfahrzeug-
führern/Luftfahrzeugführerinnen und Operateuren unbe-
mannter Luftfahrzeuge


317


Schwederski-Menke U: Die Bundeswehr weltweit – die trup-
penärztliche Betreuung und Versorgung deutscher Soldatin-
nen und Soldaten in Auslandsverwendungen


155


Tieves C, Rauschning D, Herzog G, Mohr H-H: Bedeutung 
Möglichkeiten der Endosonografie bei der Diagnostik von 
Pankreasläsionen


30


v. Rosenstiel N: Rationale Antibiotikatherapie in regionalen 
Sanitätseinrichtungen der Bundeswehr


323


Vanden Bergh H, Wild D: Managementkonzepte an Bundes-
wehrkrankenhäusern – Erfahrungen mit dem Planetree-An-
satz am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz


28


Wegner K: Ausbruchsgeschehen aus Sicht des Leiters eines 
Sanitätsversorgungszentrums


139


Wiemer D: Hot Zone – Expedition ins Reich der Seuchen 142


Zimmermann P, Thiel T, Fischer C: Psychotherapie und Seel-
sorge


88


Supplements


16th Medical Chemical Defense Conference 104 
-105


Autorenhinweise 216 
-217


Conference on Radiation Topics (ConRad) Munich 2017 82  
- 83


Herausforderung „Biosicherheit & Gesundheitsschutz“ 56  
- 57


Tradition im Sanitätsdienst 314 
-315


Waffeneinsatz durch den Sanitätsdienst der Bundeswehr 244 
-245


Jahresregister_2017.indd   6 08.12.17   08:52







Sachverzeichnis 2017


Sachverzeichnis


100 Jahre Schwefellost – die sanitätsdienstliche Versorgung 
gasversehrter deutscher Soldaten im Ersten Weltkrieg


185


700 000: Herausforderung Hygiene 137


A
Aeromedical Evacuation – Fortschritte und Herausforderun-


gen im multinationalen Umfeld
317


Aktuelles zur psychologischen Eignungsfeststellung Fliegeri-
scher Dienst und Flugführungsdienste der Bundeswehr


236


Allosterische Modulation nikotinischer Acetylcholinrezepto-
ren – eine neue Therapieoption für die Behandlung von 
Nervenkampfstoffvergiftungen?


100


Alte Bekannte und Neulinge – Bedeutung von und Umgang 
mit Zoonosen In- und Ausland


324


Anforderungsanalyse bei Luftfahrzeugführern/Luftfahrzeug-
führerinnen und Operateuren unbemannter Luftfahrzeuge


317


Antibiotic Stewardship – „nice to have“ oder „must have“? 156


„Assistierte Reproduktionsmedizin – Möglichkeiten und 
Grenzen der unentgeltlichen truppenärztlichen Versorgung“


150


Augenbeteiligung bei Gesichtstraumata 152


Ausbruchsgeschehen aus Sicht des Leiters eines Sanitätsver-
sorgungszentrums


139


Auswirkungen eines Auslandseinsatzes in Afghanistan auf die 
Schlafqualität und die Tagesschläfrigkeit deutscher Solda-
ten


252


B
Bedeutung und Möglichkeiten der Endosonografie bei der 


Diagnostik von Pankreasläsionen
30


Bewegung ist Leben – die INVICTUS Games 2016 for Woun-
ded Warriors in Orlando, U.S.A.


34


C
CT-based evaluation of aortic valve dimensions before 


transcatheter aortic valve implantation: Semi-automatic 
measurements compared with manual measurements


47


D
Damit`s wieder läuft: psychotherapeutischer Therapieansatz 


bei Erektionsstörungen
148


Das primäre Explosionstrauma der Lunge – Erfahrungen aus 
sechs Jahren Auslandseinsätzen der Bundeswehr


31


Defektdeckung an der unteren Extremität durch Suralis-Lap-
penplastik: eine anatomische Studie


10


Der Internist im Einsatz – ein Einsatzinternist? 166


Der Sanitätsdienst der Bundeswehr als waffenloser Dienst - 
Rechtliche Aspekte


(9-10) 
S28


Die Bundeswehr weltweit – die truppenärztliche Betreuung 
und Versorgung deutscher Soldatinnen und Soldaten in Aus-
landsverwendungen


155


Die palliativmedizinische Versorgung schwerstverwundeter 
und sterbender Soldaten in den frontnahen Sanitätseinrich-
tungen der Wehrmacht im Zweiten Weltkrieg


292


Die Rolle des Next-Generation-Sequencing bei Ausbruchsun-
tersuchungen


32


Dienstbezogene Fähigkeitsbeeinträchtigungen in der Selbst- 
und Fremdeinschätzung bei Soldaten mit psychischen Er-
krankungen


260


Dreimal am Tag oder einmal täglich für 3 Tage? 321


Dyslipidämie und Hypertonie – Update zu flugmedizinischen 
Aspekten


315


E
Erfahrungsbericht zum “7th ICMM Course for Health Support 


in Saharan Environment“
325


EU NAVFOR MED: Operation Sophia – sanitätsdienstliche 
Erfahrungen der Marine


143


Evaluation eines besonderen Versorgungskonzeptes für 
MS-kranke Soldaten am Bundeswehrkrankenhaus Ham-
burg


277


F
Fachliteratur gesucht? – Wir haben sie! 106


Fliegerarzt im gemischten Heeresfliegereinsatzverband MI-
NUSMA, GAO/MALI – Erfahrungen aus Einsatzvorberei-
tung und Einsatz ab Januar 2017


320


G
Gefährdung in Auslandseinsätzen durch pneumologische In-


fektionserkrankungen
322


Giant Prostatic Hyperplasia als Zufallsbefund und damit ver-
bundene Komplikationen in der operativen Therapie


216


Gibt es einen Schwefel-Lost-Chemosensor? 312


„Gruß aus der Küche“ – Tropenmedizin et al. als „Amuse- 
Gueule“


139


H
Herausforderung für den Lufttransport – der kontagiöse Pa-


tient
145


Hier ist Zukunft drin - High-end-Computertomographie am 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm


26


Historisch-ethische Anmerkungen zum Waffeneinsatz durch 
den Sanitätsdienst der Bundeswehr - Eine essyayistische 
Betrachtung


(9-10) 
S31


Hot Zone – Expedition ins Reich der Seuchen 142


I
Implantation von Endo-Exo-Prothesen nach traumatischen 


Ober- und Unterschenkelamputationen – alternative Be-
handlungsoption auch für Einsatzverletzte? Update und 
Fallbericht


2


In den Tropen wird er vermehrt sichtbar! Malassezia furfur – 
Erreger der Kleienpilzflechte (Pityriasis versicolor) und der 
Malassezia-(Pityrosporum-)Follikulitis


127


Insektengiftallergie – flugmedizinische Relevanz 314


J
Jeder Tropfen zählt – Urinproben in der forensischen 


DNA-Analyse
316


S 7


Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Jahresregister_2017.indd   7 08.12.17   08:52







Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Sachverzeichnis 2017


Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


K
Kommunikation bei roboter-assistierten Eingriffen – 


„Teamplay“ im Stress zwischen Konsole und Patient
27


L
Laterale Kanthotomie und inferiore Kantholyse zur Behand-


lung des orbitalen Kompartmentsyndroms - Fallbericht und 
Bewertung der wehrmedizinischen Relevanz


173


„Liquid Biopsy“ aus Vollblut beim Hodentumor – „proof of 
principal“


31


Luft- und Raumfahrtmedizin - ReLEx/SMILE: Ein neues Ver-
fahren in der refraktiven Chirurgie – auch für fliegendes 
Personal?


235


M
„M2I“ – „Medical Intelligence & Information“ heute 140


Managementkonzepte an Bundeswehrkrankenhäusern – Er-
fahrungen mit dem Planetree-Ansatz am Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus Koblenz


28


Medikamentöse Therapie des metastasierten Nierenzellkarzi-
noms (mRCC) – Update 2017


196


Moderne Steintherapie 207


Motivation zur Tabakentwöhnung im Rahmen der antiinfekti-
ösen nicht-chirurgischen Parodontaltherapie: Ergebnisse 
nach einem Jahr unterstützender Erhaltungstherapie


269


N
Narbenhernieninzidenz und Lebensqualität nach Laparosto-


mabehandlung – Ergebnisse einer Nachsorgeuntersuchung 
auf Basis eines algorithmusbasierten Versorgungskonzeptes


310


Nasentraumata 151


„New drugs for resistant bugs“ – Zur Bedeutung mechanisti-
scher Resistenzsurveillance im Einsatz für die Antibiotika-
therapie


29


Nochmals: Völkerrechtliche Rahmenbedingungen für den 
Auslandseinsatz der Sanitätstruppe - Zum Rollenverständ-
nis des Sanitätsdienstes der Bundeswehr


(9-10) 
S13


Non Operative Management of Gunshot Wounds to the Cervi-
cal Trachea with Signifi cant Tissue Loss and 3D Tracheo-
graphy as a Diagnostic Tool: 2 Case Reports


240


P
Psychotherapie und Seelsorge 88


Q
QUIPS im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg Etablierung ei-


ner patientenorientierten Schmerztherapie
178


R
Randomisierte kontrollierte Kohortenstudie zur Quantitätsstei-


gerung von Impfraten beim Basisimpfschutz von Soldaten 
der Bundeswehr


302


Rationale Antibiotikatherapie in regionalen Sanitätseinrich-
tungen der Bundeswehr


323


Renale Sympathikusdenervation als innovative Therapie des 
resisten Hypertonus - eine Bestandsaufnahme


94


Resistenzmechanismen und Resistenzentwicklung 158


Risikobewertung von Tierarzneimitteln – Zur Geschichte und 
toxikologischen Bewertung von Chloramphenicol


160


S
Sanitätsausrüstung und Verwundetentransport im Gebirgskrieg 


des Ersten und Zweiten Weltkrieges
50


Schnittstellenmanagement 154


Schussverletzung der Niere – Fallbericht einer Einsatzverlet-
zung


201


Sequenzierung der nächsten Generation (NGS) zur hypothe-
senfreien genomischen Erregerdetektion in potenziell poly-
mikrobiell kontaminiertem Probenmaterial – Evaluation am 
Beispiel formalinfixierter, paraffiierter Gewebeproben von 
Patienten mit invasiven Mykosen


55


Sexuelle Funktionsstörungen aus gynäkologischer Sicht 149


Sexuelle Funktionsstörungen des Mannes aus urologischer 
Sicht


147


„Such verwundt!“ – Das Sanitätshundewesen in Deutschland 
bis 1918


12


Syphilis heute – Superbug 4.0 141


T
Testosteron – Das Sexualhormon des Mannes 213


Therapeutisches Drugmonitoring – Sinnvolles Hilfsmittel oder 
akademischer Mehraufwand?


159


Therapie der Malaria im weltweiten Einsatz – aktuelle Beiträ-
ge der Herstellungsstätte im Bundeswehrkrankenhaus Ulm


144


Therapie mit dem monoklonalen Antikörper Alemtuzumab bei 
Multipler Sklerose


85


Tradition im Sanitätsdienst - Quo vadis? (12) S2


U
Untersuchung potenzieller Therapeutika einer Nervenkampf-


stoffvergiftung mittels isolierter Organmodelle
308


Untersuchungen an humanen induzierten pluripotenten 
Stammzellen – strahleninduzierte elektrophysiologische Ef-
fekte und Genexpressionsveränderungen in Kardiomyozy-
ten


304


„Unwohlsein“ – ein harmloses Symptom? Myokardinfarkt bei 
einem 25-jährigen Bordsicherungssoldaten


319


V
Verändertes Keimspektrum von Komplexwunden bei der Be-


handlung von Verletzten aus Konfliktländern in Deutsch-
land


61


Verbesserung der Einsatzfähigkeit von chronisch erkrankten 
Soldaten mit Salicylat-Intoleranz


306


Vom „Überwacher“ zum „Enabler“ 153


W
Warum haben wir Tierärzte in Bundeswehr? 324


Welttag des Hörens am 3. März 2017 84


Wenn im Dienst die Augen zufallen – zwei Fälle von Tages-
schläfrigkeit


118


S 8


Jahresregister_2017.indd   8 08.12.17   08:52







29


 Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Tagungen und Kongresse


gen verschiedener Substanzen sind auf einer einzigen Sensor-
platte möglich. 


Folgerungen/Ausblick
Die SSM-basierte Elektrophysiologie ist äußerst robust und 
hervorragend zu standardisieren. Die im Institut für Pharmako-
logie und Toxikologie der Bundeswehr neu entwickelte und 
bislang weltweit einmalige Screeningmethode erlaubt die 
schnelle und einfache Identifi zierung von Wirkstoffkandidaten 
mit der gewünschten resensitisierenden Wirkung an den 
nAChR.  Im  Rahmen  der  Entwicklung  neuer  nAChR-aktiver 
Wirkstoffe wird diese Methode nun ihren Platz einnehmen.


Oberfeldapotheker Karin V. Niessen
E-Mail: karinniessen@bundeswehr.org


Der Beitrag wurde mit dem 1. Preis beim Posterwettbewerb 
in der Kategorie „Aus den forschenden Instituten“ ausge-
zeichnet.


Verifi cation of Organophosphorus Pesticide Poisoning:
Detection of Biomarkers Derived from Human Serum 
Albumin after Intoxication with Omethoate/Dimethoate
Andreas  Kranawetvogl1,2, Franz Worek1, Horst Thiermann1, 
 Peter Winterhalter2, Harald John1


1 Institut für Pharmakologie und Toxikologie der Bundeswehr, München
2  Technische Universität Braunschweig, Institut für Lebensmittelchemie, 
Braunschweig


Introduction
Although the use of organophosphorus pesticides (OPP) is in-
creasingly restricted by law, these compounds still represent a 
considerable threat to human health. It is estimated that residual 
stockpiles of obsolete pesticides in developing and emerging 
countries account for several hundreds of thousands tons world-
wide, thus causing a risk of environmental contamination due to 
inappropriate storage conditions. Moreover, the relative ease of 
access to OPP in many rural regions is considered to be the 
main reason for the majority of suicides being committed with 
such compounds and also represents a high risk for OPP misuse 
in terrorist attacks. Upon ingestion, absorption and distribution 
of OPP in the body the enzyme acetylcholinesterase is inhibi-
ted. This leads to accumulation of acetylcholine in the synaptic 
cleft with numerous effects on the autonomic and central ner-
vous system as well as on voluntary motor functions. Finally, 
death may occur by respiratory arrest if appropriate medical 
countermeasures are not applied.


Methods
In case of OPP poisoning, identifi cation of the respective com-
pound is of great medical and forensic interest. Direct detection 
of the intact agents, their biotransformation products or of cova-
lent adducts with endogenous proteins allows proof of poiso-
ning. Protein-derived biomarkers are currently under investiga-
tion as they are considered to be stable in vivo, thus allowing 
detection within days or even weeks post-exposure. We herein 
present a method using high-performance liquid chromatogra-
phy-electrospray ionization high-resolution tandem-mass spec-
trometry (HPLC-ESI MS/HR MS) for simultaneous detection 


of two different types of adducts derived from human serum 
albumin  (HSA).  Following  incubation  of  HSA  with  the  two 
OPP omethoate (OM) and dimethoate (DIM), samples were 
proteolyzed using the enzyme mixture pronase. After removal 
of  remaining  pronase  and  larger  peptides  by  ultrafi ltration, 
phosphorylated tyrosines (Y-OM, Y-DIM) and a novel cystei-
ne-proline disulfi de-adduct bearing the thiol-containing leaving 
group of the OPP were detected. The latter represents a new 
class of OPP-protein-adducts and has never been described be-
fore.


Results
Using MS/HR MS structural identity of the novel disulfi de-ad-
duct was proven. In order to evaluate its applicability as a bio-
marker for OPP poisoning, plasma samples of a patient, who 
had intentionally ingested several milliliters of the DIM-cont-
aining pesticide Roxion®, were analyzed. Y-DIM and the disul-
fi de-adduct were detected in the control and also in the patient 
sample, whereas no peaks were found in blank plasma indica-
ting the absence of matrix-derived interferences (see Figure). 
Notably,  signal  intensity  of  the  disulfi de-adduct  was  about 
10-times higher compared to the one of Y-DIM (patient sample, 
see Figure). As many other OPP contain the same phosphoryl 
moiety as DIM, the sole detection of phosphorylated tyrosines 
would not have allowed unambiguous identifi cation of the inge-
sted poison. However, additional detection of the disulfi de-ad-
duct bearing the highly specifi c leaving group of the pesticide 
provided unequivocal proof of DIM intoxication.


Extracted ion chromatograms of the disulfi de-adduct (m/z 322.1 > 
217.0641) and Y-DIM (m/z 306.1 > 260.0505) for a) blank plasma, b) 
serum incubated with 600 µM DIM used as positive control and c) 
plasma from an 88-year-old male who had intentionally ingested 
several milliliters of the pesticide Roxion®. Chromatographic 
separation was carried out using an Atlantis T3 C18 column, 50 x 
1.0 mm I.D., 3 μm, operated at 65°C (solvent A: 0.05 % v/v formic 
acid, solvent B: acetonitrile/H2O 80:20 v/v, 0.05 % v/v formic acid, 
30 μL/min, gradient mode).
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Conclusions
The presented method was successfully applied to samples ob-
tained from a real case of poisoning with DIM and allowed 
identifi cation  of  the  ingested  pesticide.  Thus,  it  represents  a 
valuable extension of existing methods, providing additional 
selectivity and sensitivity for verifi cation of OPP intoxication. 
Moreover,  the  basic  principle  of  disulfi de-adduct  formation 
might  be  of  relevance  for  verifi cation  of  numerous  other 
thiol-containing pesticides and structurally related nerve agents.


Leutnant SanOA Andreas Kranawetvogl
E-Mail: Andreas.Kranawetvogl@web.de 


Untersuchung neuartiger Disulfi dAddukte zwischen 
schwefelhaltigen Pestiziden und humanem Albumin mittels 
LCESI MS/MS zur Identifi zierung potentieller Biomarker 
einer Pestizidexposition#1


Andreas Kranawetvogl
Institut für Pharmakologie und Toxikologie der Bundeswehr, München


Einleitung
Phosphororganische Pestizide erlauben nicht nur die Erzeu-
gung qualitativ hochwertiger Lebens- und Futtermittel für eine 
stetig wachsende Bevölkerung, sondern stellen auch ein erheb-
liches Gesundheitsrisiko  für  den Verbraucher  dar.  Neben  der 
unabsichtlichen Exposition aufgrund mangelnder Sicherheits-
vorkehrungen  im Zuge der Ausbringung ist vor allem die be-
wusste Einnahme in suizidaler Absicht von Bedeutung [1]. Da-
neben geht von Organophosphaten ein erhebliches Risiko in 
Form  der  missbräuchlichen  Anwendung  durch  terroristische 
Vereinigungen aus [2]. Durch Hemmung des lebensnotwendi-
gen  Enzyms Acetylcholinesterase  führen  phosphororganische 
Pestizide zu einer als „cholinerge Krise“ bezeichneten Sympto-
matik,  die  in  schweren  Fällen  zum Tod  durch Atemlähmung 
führt [3]. Darüber hinaus sind kovalente Bindungen an weitere 
Proteine bekannt, die möglicherweise für die Verifi kation einer 
Pestizidvergiftung geeignet sind.
Der eindeutige Nachweis einer Pestizidexposition ist von hoher 
Relevanz, da zum Beispiel unnatürliche Todesfälle aufgeklärt, 
eine durch Pestizide bedingte Umweltbelastung festgestellt 
oder der Einsatz nicht mehr zugelassener Pestizide in der Land-
wirtschaft nachgewiesen werden können. Dabei ist der Nach-
weis  im  Organismus  anhand  kovalenter  Pestizid-Protein-Ad-
dukte länger möglich als über das intakte Pestizid oder dessen 
Biotransformationsprodukte [4].


Methodik
Es wurde eine Methode entwickelt, mit der phosphylierte Tyro-
sine  (Tyr-Addukt)  und  erstmals  beschriebene  Cystein-Pro-
lin-Disulfi d-Addukte (Cys-Pro-Disulfi d-Addukt) aus humanem 
Serumalbumin  (HSA)  proteolytisch  freigesetzt,  fl üssigchro-
matographisch getrennt und massenspektrometrisch detektiert 
werden können. Die für die Proteolyse eingesetzte Pronase ist 
ein komplexes Enzymgemisch aus mehreren Endo- und 
Exopeptidasen und erlaubt eine schnelle und einfache, aber 


#1 Als Vortrag im Arbeitskreis Wehrpharmazie am 28. Oktober 2017 ge-
halten


dennoch robuste Möglichkeit der Probenvorbereitung. Mittels 
hochaufl ösender Tandem-Massenspektrometrie wurden die zu-
nächst nur postulierten Strukturen der Pestizid-HSA-Addukte 
für insgesamt 13 verschiedene Pestizide auf ihre Richtigkeit 
überprüft. Nach einer umfassenden Optimierung und Validie-
rung wurden humane Plasmaproben einer Pestizidvergiftung 
untersucht, um die Eignung der entwickelten Methode für die 
Verifi kation einer realen Intoxikation beurteilen zu können.


Ergebnisse


Durch Vergleich der gemessenen mit den  jeweiligen  theoreti-
schen exakten Massen einzelner Produktionen im Rahmen 
hochaufgelöster Fragmentierungsexperimente konnten die vor-
hergesagten  Pestizid-HSA-Addukte  für  alle  13  untersuchten 
Pestizide eindeutig bestätigt werden. Dabei war es möglich, 
innerhalb von nur 20 Minuten  simultan Tyr- und Cys-Pro-Di-
sulfi d-Addukte  mit  dem  gleichen  chromatographischen  Gra-
dienten zu detektieren.


Identifi zierung von Pestizid-HSA-Addukten. HSA wird mit Pestizid 
inkubiert, wobei eine kovalente Modifi kation sowohl an Tyr-Resten 
(zum Beispiel Tyr411) als auch an Cys34 stattfi ndet. Nach proteolyti-
scher Spaltung mittels Pronase werden chromatographisch leicht 
fassbare Tyr- und Cys-Pro-Disulfi d-Addukte erhalten. R1, R2: Alkyl-/
Alkoxy-Rest
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Im Zuge einer umfassenden Methodenoptimierung wurden Ge-
räteparameter und einzelne Arbeitsschritte der Probenvorberei-
tung angepasst, um alle Analyten möglichst empfindlich messen 
zu können. Dabei erwies sich eine Proteolysezeit von 90 Minuten 
als ausreichend, um die maximale Analytmenge aus modifizier-
tem HSA freizusetzen. Somit können Analysenergebnisse prob-
lemlos  innerhalb  eines Arbeitstages  erhalten  werden,  was  die 
praktische Anwendung der Methode im Laboralltag erleichtert. 
Die Validierung der entwickelten Methode demonstrierte die Sta-
bilität der untersuchten Addukte im Rahmen zu erwartender La-
borbedingungen, sodass auch bei erhöhtem Probenaufkommen 
verlässliche Analysenergebnisse resultieren. Um die Leistungsfä-
higkeit der entwickelten Methode zu überprüfen, wurden Nach-
weisgrenzen in humanem Serum anhand unterschiedlicher Krite-
rien bestimmt. In Abhängigkeit von der Reaktivität der Pestizide 
konnten  Konzentrationen  bis  etwa  300 nM  noch  zuverlässig 
nachgewiesen werden, was den Einsatz der Methode in der fo-
rensischen Spurenanalytik ermöglicht.
Abschließend wurde die Methode auf Proben aus einem realen 
Vergiftungsfall mit dem Pestizid Metasystox® spezial (Deme-
ton-S-methylsulfoxid) angewendet, wodurch die Eignung der 
erstmalig  beschriebenen  Disulfid-Addukte  als  Biomarker  be-
legt werden konnte. Die exakte Bestimmung des Pestizids war 
möglich, da sowohl der Phosphylrest anhand der Tyr-Addukte 
als auch die thiolhaltige Abgangsgruppe über die Cys-Pro-Di-
sulfid-Addukte eindeutig identifiziert werden konnten. Zudem 
konnten die Disulfid-Addukte in den Patientenproben deutlich 
länger nachgewiesen werden (4,5 Tage) als die jeweiligen 
Tyr-Addukte (2,5 Tage). Aufgrund der sehr langen Halbwerts-
zeit von HSA (20 Tage) entsprachen diese Ergebnisse allerdings 
nicht den Erwartungen. Eine mögliche Erklärung hierfür be-
steht im beschleunigten Abbau des durch Pestizide modifizier-
ten HSA in vivo.


Schlussfolgerungen
Die vorliegenden Daten zeigen, dass neuartige Cys-Pro-Disul-
fid-Addukte zwischen HSA und phosphororganischen Pestizi-
den eine wertvolle Ergänzung zu bestehenden Biomarkern ei-
ner Pestizidexposition darstellen. Das in der vorliegenden Ar-
beit  beschriebene methodische Vorgehen  kann  als Grundlage 
für weitergehende Untersuchungen auf dem Gebiet der Verifi-
kationsanalytik gesehen werden. Zudem erlaubt das generelle 
Prinzip der Bildung von Disulfid-Addukten die Identifizierung 
einer  Vielzahl  weiterer  empfindlicher  Biomarker  zum  Nach-
weis einer Exposition gegenüber phosphororganischen Pestizi-
den und strukturell verwandten Nervenkampfstoffen [5, 6]. Der 
möglicherweise  beschleunigte  Abbau  von  durch  Organo-
phosphate  modifizierten  körpereigenen  Proteinen  stellt  einen 
potentiellen Pathomechanismus für die vielfältigen Effekte 
phosphororganischer  Verbindungen  auf  den  Organismus  dar 
und bereitet den Weg für weitergehende Untersuchungen.


Literatur
1.  Gunnell D, Eddleston M, Phillips MR, Konradsen F: The global 


distribution of fatal pesticide self-poisoning. BMC Public Health 
2007; 7: 357 - 371.


2.  Worek F, Wille T, Koller M, Thiermann H: Toxicology of organo-
phosphorus compounds in view of an increasing terrorist threat. 
Archives of Toxicology 2016; 90: 2131 - 2145.


3.   Kwong TC: Organophosphate pesticides: Biochemistry and clini-
cal toxicology. Therapeutic Drug Monitoring 2002; 24: 144 - 149.


4.  John H, Worek F, Thiermann H: LC-MS-based procedures for mo-
nitoring of toxic organophosphorus compounds and verification of 
pesticide and nerve agent poisoning. Analytical and Bioanalytical 
Chemistry 2008; 391: 97 - 116.


5.  Kranawetvogl A, Worek F, Thiermann H, John H: Modification of 
human serum albumin by the nerve agent VX. Rapid Communica-
tions in Mass Spectrometry 2016; 30: 2191 - 2200.


6.  Kranawetvogl A, Küppers J, Gütschow M et al.: Identification of 
novel disulfide adducts between the thiol containing leaving group 
of the nerve agent VX and cysteine containing tripeptides derived 
from human serum albumin. Drug Testing and Analysis 2017; 9: 
1192 - 1203.


Leutnant SanOA Andreas Kranawetvogl
E-Mail: Andreas.Kranawetvogl@web.de


Untersuchungen zur In-vitro-Detoxifizierung von phos
phor organischen Verbindungen mit klinisch verfügbaren 
Therapeutika#12


Jens von der Wellen, Franz Worek, Horst Thiermann, Timo Wil-
le
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Hintergrund
Trotz weitreichender Regulierungsmaßnahmen geht bei Terror-
anschlägen oder Bürgerkriegen eine Bedrohung durch den Ein-
satz von Nervenkampfstoffen aus, wie der im Jahr 2017 erfolg-
te Einsatz von Sarin in Syrien zeigt.
Phosphororganische (OP) Pestizide besitzen einen den Nerven-
kampfstoffen analogen Wirkmechanismus, weisen jedoch eine 
geringere  Toxizität  auf  und  ihr  Einsatz  ist  im  Vergleich  zu 
Kampfstoffen nicht  so  stark überwacht. Somit  ist der Einsatz 
von  Pestiziden  in  terroristischer Absicht  vorstellbar.  Darüber 
hinaus kommt es durch suizidale Einnahme von OP-Pestiziden 
zu weltweit mehr als 160 000 tödlichen Vergiftungen pro Jahr.
OP-Substanzen binden kovalent an das Enzym Acetylcholines-
terase (AChE) und hemmen dieses irreversibel. Dadurch kann 
der Neurotransmitter Acetylcholin (ACh) nicht mehr abgebaut 
werden und es kommt zu einer neuronalen Überstimulation. 
Dies führt u. a. zu Muskellähmungen und Atemdepression, wel-
che  unbehandelt  zum  Tod  durch  respiratorische  Insuffizienz 
führen. Als  Standardtherapie  werden  neben  der  symptomati-
schen Therapie mit Atropin zusätzlich Oxime, wie z. B. Obido-
xim, verabreicht, welche die AChE durch Abtrennung des ko-
valent gebundenen Organophosphatrests reaktivieren. Die 
Wirksamkeit aktuell zugelassener Oxime ist jedoch bei einigen 
Organophosphaten eingeschränkt. Alternative Therapieschema-
ta (z. B. Bioscavenger) sind in der Entwicklung, werden aller-
dings in absehbarer Zeit nicht verfügbar sein. 
Daher wurden in der vorliegenden Studie bereits klinisch ver-
fügbare  Substanzen  auf  eine  mögliche  detoxifizierende Wir-
kung bei OP-Vergiftungen getestet. Diese könnten im Falle ei-
ner Wirksamkeit zeitnah durch Off-Label-Use oder eine Indika-
tionserweiterung eingesetzt werden. 
Für die vorliegenden In-vitro-Untersuchungen wurde eine pho-
tometrische Methode (Ellman-Assay) eingesetzt, die eine Be-
stimmung der AChE-Aktivität ermöglicht und so indirekt den 


#  Als Vortrag im Arbeitskreis Wehrpharmazie am 28. Oktober 2017 ge-
halten.
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Abbau von OP-Substanzen detektieren kann. Hintergrundinfor-
mationen zu den ausgewählten Substanzen und die entspre-
chenden Ergebnisse sind nachfolgend aufgeführt.


Lipidemulsionen und Glucosederivate
Die Gabe von Lipidemulsionen wurde bei Vergiftungen mit li-
pophilen Substanzen (z. B. Psychopharmaka, Lokalanästhetika) 
erfolgreich getestet. In-vivo-Studien bei OP-Vergiftungen erga-
ben widersprüchliche Ergebnisse. Der diskutierte Wirkmecha-
nismus ist die Enkapsulation und der Abtransport der lipophilen 
Wirkstoffe vom eigentlichen Target. Cyclodextrine zeigten als 
makromolekulare Zucker in vitro und in vivo eine therapeuti-
sche Wirkung  bei  OP-Vergiftungen.  Daher  wurden  auch  die 
Glucosederivate (Hyper-) Hydroxyethylstärke in In-vitro-Un-
tersuchungen getestet. Lipidemulsionen und Glucosederivate 
zeigten dabei stabilisierende Effekte auf die OP-Konzentration. 
Die Spontanhydrolyse mehrerer Nervenkampfstoffe und Pesti-
zide wurde deutlich verzögert, eine Therapieempfehlung kann 
daher für die untersuchten Substanzen nicht ausgesprochen 
werden. 


Fresh Frozen Plasma (FFP)
Gefrorenes humanes Frischplasma (FFP) zeigte eine vielver-
sprechende  Abbauwirkung  bei  Nervenkampfstoffen  in vitro 
und wurde daher auch mit den verwandten OP-Pestiziden ge-
testet. Dabei hing die abbauende Wirkung von der FFP-Charge 
bzw. dem Spenderindividuum und der Struktur des Pestizids ab. 
So konnten beispielsweise die Pestizide Chlorpyrifos-oxon, Pa-
raoxon-ethyl und Dichlorvos durch Zugabe von FFP innerhalb 
von wenigen Minuten in vitro abgebaut werden. Bei Omethoat 
und Methamidophos war kein Abbau festzustellen. Gefrorenes 
Frischplasma ist daher gemäß den vorliegenden In-vitro-Daten 
nur in bestimmten Fällen eine Therapieoption bei Pestizidver-
giftungen.


Pseudokatalytisches Scavenging:
Beim pseudokatalytischen Scavenging wird AChE und Buty-
rylcholinesterase aus verschiedenen Blutprodukten kombiniert 
mit  einem Oxim  eingesetzt.  Die  Cholinesterasen,  welche  als 


stöchiometrischer Scavenger gewöhnlich nur ein Giftmolekül 
binden können, werden durch das Oxim reaktiviert und stehen 
wieder für die Bindung weiterer Giftmoleküle zur Verfügung. 
Die  Cholinesterasen  wirken  demnach  als  pseudokatalytische 
Scavenger. Mit Cholinesterasen aus Blutprodukten in Kombi-
nation mit dem Oxim HI-6 konnte der Nervenkampfstoff VX 
innerhalb einer Stunde komplett in vitro abgebaut werden. Das 
Prinzip des pseudokatalytischen Scavengings stellt demnach 
eventuell eine kurzfristige Therapieoption dar und sollte in wei-
teren (In-vivo)-Studien untersucht werden.


Die vorgestellten Ergebnisse wurden publiziert in
1. von der Wellen J, Worek F, Thiermann H, Wille T: Investi-


gations of kinetic interactions between lipid emulsions, hy-
droxyethyl starch or dextran and organophosphorus com-
pounds. Clinical Toxicology 2013; 51: 918 - 922.


2. von der Wellen J, Bierwisch A, Worek F, Thiermann H, Wil-
le T: Kinetics of pesticide degradation by human fresh fro-
zen plasma (FFP) in vitro. Toxicology Letters 2016; 244: 
124 - 128 


3. Wille T, von der Wellen J, Thiermann H, Worek F: Pseu-
docatalytic scavenging of the nerve agent VX with human 
blood components and the oximes obidoxime and HI-6. Ar-
chives of Toxicology 2017; 91, 1309 - 1318.
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und Toxikologie, München


Schwefel-Lost (S-Lost, Bis(2-chlorethyl)sulfi d, CAS-Nr. 505 - 
60 - 2) gehört zur Klasse der Hautkampfstoffe. Erstmals wurde 
S-Lost während des 1.Weltkriegs vor über 100 Jahren einge-
setzt. Ungeachtet internationaler Abkommen zum Verbot che-
mischer Kampfstoffe,  ist ein Einsatz von S-Lost während der 
andauernden Konfl ikte im Irak und in Syrien belegt worden. Da 
es trotz internationaler Bemühungen bisher nicht gelungen ist, 
eine kausale Therapie nach S-Lost Exposition zu etablieren, 
verdeutlichen diese Vorfälle die Notwendigkeit zur Erforschung 
neuer therapeutischer Ansätze für die Behandlung S-Lost-indu-
zierter Verletzungen. 
S-Lost-Exposition ruft in nahezu allen Organen schwere Schä-
digungen hervor. Es wirkt unter anderem toxisch auf die Augen, 
die Atemwege, die blutbildenden Organe, sowie auf die Haut. 
Gekennzeichnet sind die Verletzungen der Haut durch entzünd-
liche Reaktionen, gefolgt von schmerzhaften Blasenbildungen 
und tiefen Hautnekrosen, die mit schweren Wundheilungsstö-
rungen assoziiert sind. Bis heute ist die molekulare Toxikologie 
von S-Lost Vergiftungen nicht vollständig verstanden.


Übersicht über Methoden und Ergebnisse der Untersuchungen zur 
Wirkung klinisch verfügbarer Substanzen auf den Abbau phosphoror-
ganischer Verbindungen
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Die Therapie ist weitestgehend symptomatisch und adressiert 
unter  anderem die Entzündungsreaktion  der Haut. Cyclooxy-
genase-Inhibitoren  als Wirkstoffgruppe  mit  antiinfl ammatori-
scher und schmerzhemmender Wirkung, könnten hier ein mög-
liches Therapeutikum darstellen. Da die einzelnen Substanzen 
dieser Gruppe unterschiedliche pharmakologische Eigenschaf-
ten aufweisen, wurden verschiedene Vertreter miteinander ver-
glichen.


Methodik
Normale  humane  epidermale Keratinozyten  (NHEK) wurden 
24 Stunden kultiviert, gegenüber S-Lost in 3 verschiedenen 
Konzentrationen (12,5 µM, 25 µM und 50 µM) jeweils für 
eine Stunde exponiert und anschließend mit den Substanzen 
Ibuprofen, Diclofenac, Acetylsalicylsäure, Piroxicam (15 µM, 
50 µM und 150 µM), Indomethacin, Celecoxib, Parecoxib und 
Tofacitinib (0,5 µM, 2 µM und 15 µM) behandelt. Betrachtete 
Endpunkte  waren  die Veränderung  der  Zellviabilität  und  der 
Zytokinfreisetzung. IL-6, IL-8 und TNF-a wurden als Surrogat-
parameter für die Infl ammation gewählt. Diese wurden mit Hil-
fe eines Multiplex-Assays quantifi ziert. Um technische Fehler 
zu minimieren, wurden die freigesetzten Zytokine in Relation 


Ermittlung der Surrogatparameter für die Infl ammation am Beispiel 
von IL-6, ermittelt mit BioPlex Multi Assay 24 h nach Vergiftung; * = 
signifi kante Veränderung zur Kontrolle; Balken zeigen Signifi kanz 
zwischen den Gruppen; Signifi kanzen zwischen Behandlungssubstan-
zen wurden aus Übersichtsgründen nicht eingezeichnet; oben: 
Substanzen mit positivem/neutralem Effekt; unten: Substanzen mit 
negativem Effekt


zur Zellviabilität berechnet. Die Zellviabilität wurde mittels 
XTT*3-Assay ermittelt.


Ergebnisse
S-Lost reduzierte die Viabilität der exponierten NHEK dosisab-
hängig. Die stärkste Reduktion der Zellviabilität und der größte 
Anstieg  der  Infl ammation  erfolgte  bei  der  höchsten  S-Lost 
Konzentration von 50 µM. Die Zellviabilität konnte durch die 
getesteten Substanzen in den untersuchten Medikamentenkon-
zentrationen nicht gesteigert werden. Eine Reduktion der durch 
S-Lost-induzierten Zytokinfreisetzung wurde lediglich durch 
Celecoxib erreicht. Die anderen Substanzen zeigten geringere 
bzw. keine Reduktion der Zytokinbildung.


Wehrmedizinische Relevanz
Die durchgeführten Untersuchungen deuten darauf hin, dass 
der selektive COX-Inhibitor Celecoxib die vielversprechends-
ten Effekte nach eine S-Lost Exposition aufweist. Diese Ergeb-
nisse sind deutliche Hinweise, dass durch dieses Therapeuti-
kum, wenn es unmittelbar nach einer S-Lost Exposition verab-
reicht wird, eine wirkungsvolle Reduktion der Entzündungsre-
aktion der Haut erzielt werden kann. Dennoch sind zunächst 
weitere Untersuchungen an in-vivo Modellen und Co-Kultur-
modellen mit Immunzellen erforderlich, um die klinische Rele-
vanz zu belegen.


Leutnant (SanOA) Simon Wagner
E-Mail: simon@wag-online.de


*3 XXT  =  (2,3-Bis-(2-Methoxy-4-Nitro-5-Sulfophenyl)-2H-Tetrazoli-
um-5-Carboxanilide)


Prävention
HIV in der Bundeswehr 
Behruz Foroutan
Bundewehrkrankenhaus Berlin 


Hintergrund
In  den  letzten  Jahren  durften  wir  Zeuge  eines  signifi kanten 
Fortschrittes im Bereich der wissenschaftlichen und medizini-
schen Forschung in Bezug auf Betreuung und Behandlung von 
HIV/AIDS sein. 
Nachdem 1996 die Kombination von unterschiedlichen antivi-
ralen Medikamenten unter dem Namen HAART (Highly Active 
Antiretroviral Therapie) als effektiver Standard in der HIV-The-
rapie festgelegt wurde, kam es danach zu einem deutlichen Ab-
fall der Morbidität und Mortalität von HIV-Infi zierten. 
Im weiteren Verlauf wurden deutlich besser verträgliche Medi-
kamente  entwickelt  und  Kombinationspräparate  haben  deren 
Anwendung so stark vereinfacht, dass heute die Einnahme ei-
ner einzigen Tablette am Tag für HIV-Infi zierte die Regel ist. 


Medikamentöse Prophylaxe 
Durch die Ergebnisse der START-Studie 2015 wurde auch der 
Zeitpunkt des Therapiebeginns unmittelbar nach Erstdiagnose 
vorgezogen, was dazu geführt hat, dass sich auch die Zahl der 
nicht erkrankten Patienten mit jedoch transmissionsrelevanter 
Viruslast stark reduziert hat. Dies führte zu der Erkenntnis, dass 
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mit der frühen Therapie die nicht nachweisebar Viruslast inner-
halb  der  riskierten  Community  dazu  führte,  dass  die Anste-
ckungsrate effektiv gesenkt werden kann (Treatment as Preven-
tion, TASP). Anhand der PARTNER-Studie 2016 konnte man 
beweisen, dass HI-Virusträger unter einer effektiven Therapie 
weder in ihrem Sexualleben, noch in ihrem Beruf ansteckend 
sind.  Im weiteren Verlauf  haben  die  zwei  wichtigen  Studien 
PROUD  und  IPERGAY  bei  HIV-negativen  Personen mit  er-
höhtem Ansteckungsrisiko  gezeigt,  dass  eine  Präexpositions-
prophylaxe (PREP) durch die Einnahme von Tenofovir/Emtri-
citabine sowohl als Dauertherapie als auch als Bedarfstherapie 
bei  entsprechender  Risikoexposition  einen  HIV-Infektions-
schutz von > 96 % gewähren.


All  diese  Entwicklungen  konnten  innerhalb  der  Bundeswehr 
dazu führen, dass eine HIV-Infektion unter einer wirksamen an-
tiretroviralen Therapie, bei ausreichender Immunkompetenz 
sowie Fehlen von Krankheitszeichen alleine kein Hinderungs-
grund mehr für die Einstellung, Dienstzeitverlängerung und 
Übernahme  in  den Status  „Berufssoldat  bzw. Berufssoldatin“ 
ist. 


Konsequenzen
Die Bundeswehr sollte im Sinne der vorbeugenden Gesund-
heitsfürsorge Soldatinnen/Soldaten mit entsprechendem Expo-
sitionsrisiko auf die Möglichkeit der PREP hinweisen und bei 
gegebener Indikation unter leitliniengerechtem Monitoring die 
Medikamente im Rahmen der unentgeltlichen truppenärzt-
lichen Versorgung bereitstellen. 


Oberfeldarzt Dr. med. Behruz Foroutan 
E-Mail: behruzforoutan@bundeswehr.org 


Infektionskrankheiten im Rahmen der European Training 
Mission Mali – eine Retrospektive
Hagen Frickmann1, Ralf Matthias Hagen2, Florian 
 Geiselbrechtinger3,4, Nagpal Hoysal3


1Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 
2Sanitätsakademie der Bundeswehr, München, 
3Deployment Health Surveillance Capability, München 
4Ludwig-Maximillian-Universität München


Einleitung
Im Frühjahr 2013 begann im westafrikanischen Mali die Aus-
bildungsmission European Training Mission Mali (EUTM 
MLI) mit deutscher Beteiligung. Im Zusammenhang mit die-
sem Einsatz wurden tropische Infektionskrankheiten als mögli-
ches Risikoszenario in Betracht gezogen, so dass eine tropen-
medizinische Beteiligung zur Risikominimierung für sinnvoll 
erachtet wurde. Seit Beginn der Mission erfolgte eine struktu-
rierte Erfassung gesundheitsrelevanter Ereignisse durch NATO 
MilMedCoE/DHSC, die nunmehr einen Rückblick über mehre-
re Jahre gestattet.


Material und Methoden
In Zusammenarbeit von NATO MilMedCoE/DHSC und Bun-
deswehrkrankenhaus Hamburg wurden gesundheitsrelevante 
Ereignisse im Rahmen von EUTM MLI aus den Jahren 2013 
bis 2017 aus der Datenbank von NATO MilMedCoE/DHSC re-
trospektiv betrachtet und ausgewertet. Die Daten wurden mit-
tels der Software EpiNATO-2 erfasst – seit Januar 2017 mit der 
neuen  Version  2  -,  die  auf  der  revidierten  NATO  STANAG 
2535, AMedP-4.1 „Deployment Health Surveillance“, basiert. 
Die Modifi kationen der Falldefi nitionen sind jedoch so gering-
fügig,  dass  eine Vergleichbarkeit mit  den  früheren Daten  ge-
währleistet bleibt.


Ergebnisse
Erfasst wurden insgesamt 112 279 Personenwochen mit 9 805 
Neukonsultationen aufgrund gesundheitlicher Beeinträchtigun-
gen. Unter den registrierten Infektionskrankheiten fand sich 


Die Studien PROUD (oben) und IPERGAY (unten) belegen die 
Wirksamkeit der präexpositionellen Prophylaxe, …..


…. die im Rahmen der unentgeltlichen truppenärztlichen Versorgung 
(noch) nicht etabliert ist.
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eine starke Dominanz von gastrointestinalen Infektionen und 
Infektionen des Respirationstrakts ohne pulmonale oder syste-
mische Komplikationen. Eine greifbare saisonale Varianz, as-
soziiert mit dem Wechsel von Trocken- und Regenzeit, war mit 
Schwerpunkt auch nur für diese Erkrankungsbilder zu beobach-
ten. Die Anzahl von Dienstausfalltagen aufgrund der Erkran-
kungen erwies sich mit 1 837 als disproportional niedriger als 
die tatsächliche Fallzahl, was auf eine starke Dominanz von 
Infektionen geringen Schweregrades hindeutet.


Diskussion
Die Herausforderung  für die  truppenärztliche Versorgung vor 
Ort besteht darin, unter der Vielzahl von überwiegend leichten 
Infektionen die schwereren und ggf. akut behandlungsbedürfti-
gen  Fälle  mit  beständiger Wachsamkeit  zu  identifi zieren.  So 
fi ndet sich auch kein Hinweis darauf, dass in der Regenzeit die 
Häufi gkeit  schwerer  tropischer  Infektionskrankheiten  in  rele-
vantem Umfang zunehmen würde, was eine kontinuierlich 
hohe Aufmerksamkeit erfordern würde. Trotz der offenkundig 
geringen Schwere der häufi g detektierten gastrointestinalen und 
respiratorischen Infektionen wird ihre kalkulierte Therapie 
durch eine breite Differenzialdiagnose der in Frage kommen-
den Erreger sowie die Unkenntnis der Resistenzlage vor Ort 
erschwert. 
Mögliche Lösungsansätze könnten in einer niederschwelligen 
Verfügbarkeit infektionsdiagnostischer Optionen vor Ort sowie 


in nachhaltigem Engagement für die Vermittlung von Maßnah-
men der Basishygiene in Feldlagern bestehen.


Oberfeldarzt Priv.-Doz. Dr. Hagen Frickmann
E-Mail: frickmann@bnitm.de


Wissenschaftliche Begleitforschung des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements – die Mitarbeiterbefragung 
AIGScreenBw
Stefan Sammito1, 2, Annika Claus3, Dirk-Matthias Rose3


1 Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr, Koblenz
2  Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultät, Otto-von-Guericke Universi-
tät Magdeburg


3  Institut  für  Lehrergesundheit  am  Institut  für Arbeits-,  Sozial-  und Umwelt-
medizin der Universitätsmedizin Mainz


Einleitung 
Die Ein- und Durchführung des „Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements“ (BGM) im Geschäftsbereich des Bundesministeri-
ums der Verteidigung (GB BMVg) erfolgt seit dem 1. Januar 
2016 mit  dem Ziel,  an  allen Dienststellen  bis  Ende  2019  fl ä-
chendeckend ein BGM eingeführt zu haben. Das BGM umfasst 
hierbei  die  Bereiche  „Betriebliche  Gesundheitsförderung“ 
(BGF), „Arbeits- und Gesundheitsschutz“ (AGS) und „Führung 
und Organisation“ (FuO). 
Hierbei liegt die Verantwortung für die Ein- und Durchführung 
bei der Dienststellenleitung und soll anhand des PDCA-Zyklus 
(Plan,  Do,  Check,  Act)  erfolgen.  Die  Dienststellenleitungen 
werden  von  regional  zuständigen  BGM-Koordinierenden 
(hauptamtlich tätige Truppenoffi ziere,  in der Regel mit einem 
Hochschulabschluss in Sportwissenschaften) unterstützt. Hier-
bei  orientiert  sich die  regionale Zuständigkeit  an den Versor-
gungsbereichen der Sanitätsunterstützungszentren.
Zum kontinuierliches Monitoring der Situation an den Dienst-
stellen, einschließlich der Programm- und Maßnahmenevalua-
tion, steht mittels des aus der Erprobungsphase weiterentwi-
ckelten  Mitarbeiterbefragungsinstrument  AIGScreenBw  (Ar-
beitsplatzmerkmale  und  individuelles  Gesundheitsempfi nden 
Screening Bundeswehr) [1, 2] ein Tool zur Verfügung, welches 
u. a. die Belastungen und Ressourcen der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen in den unterschiedlichen Säulen des BGM erfasst. 
Die Befragung ist ministeriell angewiesen und steht derzeit als 
Onlinebefragung zur Verfügung. Ab Frühjahr 2018 wird es zu-
sätzlich neben der reinen Onlinebefragung auch die Möglich-
keit einer Paper-Pencil-Befragung geben. Grundsätzlich soll 
jeder Befragung eine vierwöchige Bewerbungsphase für die 
Mitarbeiterbefragung an der Dienststelle vorangehen.


Methodik 
Die 131 Items umfassende Mitarbeiterbefragung wird auf frei-
williger Basis durchgeführt. Basierend auf den bis dato durch-
geführten Mitarbeiterbefragungen (Stand: 30. Juni.2017: 21 
Dienststellen mit insgesamt 13 593 Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen) werden die Erfahrungen in der Nutzbarkeit in den The-
menfeldern der Säulen „BGF“, „AGS“ und „FuO“ präsentiert. 
Das Forschungsvorhaben wird im Auftrag bzw. mit Genehmi-
gung des BMVg (Registrierungsnummer 3/01/17) im Rahmen 
eines Sonderforschungsvorhabens (Forschungsnummer: 06KS-
S-63 1619) durchgeführt.


Kontinuierliche Vermittlung von Hygienegrundsätzen ist notwendig, 
wie ein Blick in die Hotelküche des Hauptquartiers von EUTM MLI 
zeigt. (Foto: Frickmann, Hamburg) 


Fazit
•  Infektionen häufi g, aber meist unkompliziert
•  Schwerpunkte: gastrointestinal und respiratorisch 
•  Anzahl infektionsassoziierter Dienstausfälle im Einsatz 


sehr gering 
•  meist breite Differenzialdiagnose
•  Ausbau feldtauglicher diagnostischer Optionen wün-


schenswert
•  kontinuierliche Vermittlung von Hygienegrundsätzen 


notwendig
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Ergebnisse 
Die erste Abbildung zeigt exemplarisch den One-Pager als zen-
trales Ergebnis der Mitarbeiterbefragung AIGScreenBw. Hier-
bei werden die Aspekte der BGF in den Dimensionen „Bewe-
gung/Sport“,  „Ernährung“  und  „Gesundheitsverhalten“,  die 
Aspekte  des  „AGS“  in  den Dimensionen  „Arbeitsverhalten“, 
„Arbeitsgestaltung“,  „Arbeitsmittel“  und  „Umgebungsbedin-
gungen“, und die Aspekte „FuO“ in den Dimensionen „Arbeits-
verantwortung“,  „Führungsverhalten“  und  „Soziale Aspekte“ 
dargestellt. In den Dimensionen „Stress“ und „Psychische Ge-
sundheit“ werden Aspekte der „Psychischen Gefährdungsbeur-
teilung erfasst. Die den Dimensionen zugrunde liegenden Items 
werden  zudem  bezüglich  ihrer Antwortverteilung  einzeln  für 
jede Dienststelle ausgewertet.


Diskussion 
Mit dem AIGScreenBw steht ein wissenschaftlich entwickeltes 
Tool zur Mitarbeiterbefragung zur Erfassung der Belastungssi-
tuation an den Dienststellen zur Verfügung. Durch die wieder-
holte Befragung  lassen sich  ferner  langfristig Verbesserungen 
durch die angebotenen BGM-Maßnahmen evaluieren.


Literatur: 
[1] Sammito S, Schlattmann A, Felfe J, Renner K-H, Stein M, Winkler 


G, Krauth C, Latza U, Densow D, Erley OM, Rose DM. Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement  im Geschäftsbereich des BMVg – 
Wissenschaftliche Begleitung eines ehrgeizigen Projektes. Wehr-
med Mschr 2015; 59 (8): 230 - 5. 


[2] Sammito S, Rose DM. Wissenschaftliche Ableitung eines Kenn-
zahlensystems zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement im 
Geschäftsbereich  des  Bundesministeriums  der  Verteidigung. 
BMVg. Wehrwissenschaftliche  Forschung  –  Jahresbericht  2015: 
102 - 103. 


Flottillenarzt Priv.-Doz. Dr. Stefan Sammito
E-Mail: stefansammito@bundeswehr.org


Todbringende Monotonie: Verstärkte Tagesschläfrigkeit im 
Einsatzgeschehen 
Studie im Rahmen einer wehrmedizinischen Sonderfor-
schung
Reinhard Stark
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg


Reinhard Stark1, Roland Girgensohn2, Antje Büttner-Teleagă3, 4


1 Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
2 Sanitätsakademie der Bundeswehr, München 
3  Institut  für Kognitive Wissenschaft, Woosuk Universität,  Jeollabuk-do, Re-
public of Korea 


4 Universität Witten-Herdecke, Fachbereich für Psychiatrie


Hintergrund
Monotonieintoleranz, d. h. die Neigung zu Fehlhandlungen 
oder gar dem Einschlafen bei gleichförmigen Tätigkeiten, ist in 
bestimmten Berufsfeldern eine lebensgefährdende Bedrohung. 
Als Beispiele sind Kraftfahrerinnen/Kraftfahrer, Pilotinnen/Pi-
loten und das Überwachungspersonal anzuführen. Bedingt 
durch Einsätze in Krisengebieten mit hohem Konfl iktpotential, 
in Kombination mit den bekannten einsatzspezifi schen Belas-
tungen, wird die Tagesschläfrigkeit gefördert: Unphysiologi-
sche Schichtsysteme mit teilweise nicht planbaren Ruhezeiten, 
Behelfsunterkünfte mit weiteren den Schlaf behindernden Fak-
toren, wie Hitze, Lärm, Insekten und individuellen Sorgen, trig-
gern die Monotonieintoleranz und können in der Zukunft für 
die Bundeswehr zum Problem werden. 
Detaillierte Kenntnisse über das Ausmaß schläfrigkeitsbeding-
ter Fehlhandlungen im Einsatz liegen nicht vor. Zudem ist ein 
einheitlicher Bewertungsmaßstab bzw. Untersuchungsgang ei-
ner ärztlichen Begutachtung, auch außerhalb der Bundeswehr, 
bei dem Syndrom der verstärkten Tagesschläfrigkeit bisher 
nicht vorhanden. 
Die Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafme-
dizin  empfi ehlt  bei  der  Beurteilung  einer  verstärkten  Tages-
schläfrigkeit verschiedene, sich ergänzende diagnostische Ver-
fahren anzuwenden. Da die vorgehaltenen Tests nur Teilaspekte 
der Tagesschläfrigkeit erfassen, ist es bisher nicht gelungen, ein 
einzelnes Testverfahren zu etablieren, das als Standard für die 
Validierung anderer Methoden dienen kann. (Stuck BA, et al.: 
Praxis der Schlafmedizin: Schlafstörungen bei Erwachsenen 
und Kindern – Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Thera-
pie; Springer 2013)


Studienziel
Übergeordnetes Ziel der Studie war das Analysieren und Vali-
dieren einer mobil einsetzbaren Testdiagnostik, die mit ausrei-
chender Sensitivität und Spezifi tät Monotonieintoleranz anzeigt 
und das Screening von Soldatinnen/Soldaten im Einsatzgesche-
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hen ermöglicht. Zudem sollte sie allgemein bedienbar sein, so 
dass die Präsenz von Fachpersonal vor Ort nicht notwendig ist.


Methode 
Aufbauend  auf  den  Ergebnissen  einer  Literaturrecherche  er-
folgte eine experimentelle Untersuchung an Freiwilligen. Hier-
zu wurden bei 30 Probanden (Pfl egekräfte/Nachtwachen an Sta-
tionen des Bundeswehrkrankenhauses (BwKrhs) Hamburg) die 
Vigilanz vor und nach einer Nachtschicht getestet. 
Durchgeführt wurden:
•  als Fragebogentest zur subjektiven Einschätzung der augen-


blicklichen Schläfrigkeit der Stanford Sleepiness Scale (SSS);
•  zwei Tests zur Überprüfung der Vigilanz: 
   a) Vigilanztest nach Quatember und Maly (VIGIL),
  b)  Messung der visuellen Vigilanz mittels Test WAFV aus der 


Testbatterie SLEEP® der Firma Schuhfried®;
•  zwei Tests zur Darstellung der objektiven Tagesschläfrigkeit: 
  a) pupillografi scher Schläfrigkeitstest,
  b)  Messung der tonischen und phasischen zentralnervösen Ak-


tivierung mittels Teiltestung aus der Testbatterie SLEEP® 
von Schuhfried.


Ergebnisse 
Zur Feststellung der Monotonieintoleranz  zeigten VIGIL und 
WAFV eine sehr hohe Sensitivität und Spezifi tät. Pupillografi e 
(PUI),  tonische  und  phasische  Aktivierung  sowie  Selbstein-
schätzung nach Stanford Sleepiness Scale erwiesen sich als we-
niger sensitiv (siehe Tabelle).


Sensitivität und Spezifi tät der untersuchten Tests
PUI VIGIL WAFV tonisch phasisch


Sensitivität 37,5 % 95,8 % 100 % 12,5 % 41,7 %
Spezifi tät 100 % 88,9 % 86,1 % 94,4 % 97,2 %


60 % der Getesteten (18 von 30) besitzen nach der Nachtschicht, 
testpsychometrisch betrachtet, nicht mehr die ausreichende 
Wachheit, um beispielsweise ein Auto zu führen.
Die Selbsteinschätzung der Testteilnehmenden differiert dabei 
nachhaltig von diesen objektiven Testergebnissen: Nach 
durchwachter Nacht halten sich zwei Drittel (12 von 18) der 
testpsychometrisch auffälligen Teilnehmenden dennoch für 
fahrtauglich.
20 % der Versuchspersonen gehen bereits so übermüdet in den 
Nachtdienst hinein, dass eine auffällige Monotonieintoleranz 
vorliegt.


Gravierende Fehleinschätzung von Müdigkeit und Fahrtüchtigkeit
nach der 
Nachtschicht


nicht objektiv 
übermüdet


objektiv 
übermüdet


subjektiv 
fahrtüchtig


6 von 12
(50 %)


12 von 18
(66,7 %)


subjektiv 
fahruntüchtig


6 von 12
(50 %)


6 von 18
(33,3 %)


Schlussfolgerungen und Ausblick
Die preisgünstigen und von Laien problemlos zu bedienenden 
und auszuwertenden Computertestsysteme VIGIL und WAFV 


Bei der Pupillografi e werden bei absoluter Dunkelheit nicht willent-
lich beeinfl ussbare Schwankungen der normalerweise recht stabilen 
Pupillenweite registriert, die ein Zeichen von Schläfrigkeit sind. 
(Bild: BwKrhs Hamburg)


Der Lichtpunkt hat eine Schrittdauer von 1,5 sec. In unregelmäßigen 
Abständen kommt es zu kritischen Reizen (Doppelsprünge); diese 
sind zu quittieren. Reaktionszeit und Fehler geben Aufschluss über 
die Vigilanz der untersuchten Person. (Bild: www.schuhfried.at)


Beim Testsystem Sleep® muss die Versuchsperson Farbmarken 
quittieren. Fehler und Zeitverzögerung machen Aussagen über die 
Schläfrigkeit. (Bild: www.schuhfried.at)
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zeigten die höchste Spezifi tät und Sensitivität für die Messung 
der Monotonieintoleranz. Die Testung ist hardware- und soft-
ware-technisch unkompliziert (einfacher Test am Laptop, 
durchführbar ohne geschultes Fachpersonal) und auch für Mes-
sungen im Auslandseinsatz durchaus geeignet. 
In einer sich anschließenden wehrmedizinischen Sonderfor-
schung wird der bei dieser Studie erarbeitete und validierte psy-
chometrische Goldstandard mit einem nur 3 Minuten dauern-
den  Vigilanz-Kurztest  verglichen  werden.  Dieser  wurde  von 
Mitarbeitern des Instituts für Luft- und Raumfahrtmedizin der 
DLR, Abteilung Schlaf und Humanfaktoren, auf einem portab-
len Handheld-Computer implementiert und soll eine Selbsttes-
tung von Soldatinnen und Soldaten auch unter Einsatzbedin-
gungen erlauben. 
Zeigt dieser 3-Minuten-Test eine vergleichbare Sensitivität und 
Spezifi tät,  kann  sich  prädisponiertes  Personal  (z. B.  Überwa-
chungs- und Kraftfahrpersonal) im Rahmen der Ausübung sei-
ner Tätigkeit, ggf. auch wiederholt während einer Schichtperio-
de, hinsichtlich einer Einschlafneigung testen.


Oberfeldarzt Dr. Reinhard Stark
E-Mail: reinhardstark@bundeswehr.org
Als Vortrag und Poster präsentiert; das Poster wurde mit 
dem 2.Preis in der Kategorie „Forschung in klinisch-kura-
tiven Einrichtungen“ ausgezeichnet. 


„Jenseits von Afrika“ – Herausforderungen der Trinkwas-
seruntersuchung unter neuen Einsatzrealitäten im Camp 
Castor / Mali#1


Petra Ufermann
Zentrales Institut des Sanitätsdienstes der Bundeswehr Kiel


Die  deutsche  Beteiligung  im  Rahmen  der  VN-Mission  MI-
NUSMA  („Mission  multidimensionelle  integrée  des  Nations 
Unies pour la Stabilisation au Mali“) ergänzt den umfassenden 
internationalen  Ansatz  zur  Stabilisierung  der  Region  in 
Nord-Mali. Das aktuelle Mandat vom 26.01.2017 sieht einen 
Einsatz von bis 1 000 deutschen Soldaten vor.


Kritischer Faktor: Wasserversorgung
Der Stationierungsort Camp Castor liegt in Norden Malis nahe 
der Stadt Gao und damit in einem absoluten Wassermangelge-
biet,  womit  die  Wasserversorgung  durch  den  Aufwuchs  der 
deutschen Kräfte zu einem kritischen Faktor geworden ist. Das 
Zentrale  Institut  des  Sanitätsdienstes  der  Bundeswehr  Kiel 
(ZInstSanBw Kiel) unterstützt hierbei zur Trinkwasseruntersu-
chung temporär durch Abstellung eines Labortrupps Veterinär-
medizin (für die mikrobiologischen Wasseruntersuchungen) 
und eines Labortrupps Lebensmittelchemie (LMC). Dieser  ist 
für die Probenahme und chemisch-physikalische Untersuchung 
sowie Begutachtung von Wasserproben aller Art verantwortlich. 
Nach der Probenahme erfolgt die Untersuchung der veränderli-
chen Parameter direkt vor Ort, anschließend werden die Was-
serproben innerhalb von 24 Stunden zur Vollanalyse ins Labor 
nach Kiel verbracht. Im Jahr 2017 wurden bislang im Zeitraum 


#1 Als Vortrag  im Arbeitskreis Wehrpharmazie am 28. Oktober 2017 
gehalten


Februar bis September 606 Untersuchungen mit 2 254 Parame-
tern durchgeführt.
 
Dreigeteiltes Versorgungssystem
Zur  Nutzung  der  knappen  Wasserressourcen  ist  das  Versor-
gungssystem im Camp Castor dreigeteilt: 
System 1 stellt Wasser für die hygienisch relevanten Einrich-
tungen  Sanitätsversorgung,  Küche  und Wäscherei  zur Verfü-
gung. Dieses Wasser wird durch Umkehrosmose aufbereitet. 
Da die Ausbeute bei diesem Verfahren nur maximal 40 % des 
eingesetzten Rohwassers betragen kann, wird zur Körperpfl ege 
Wasser aus System 2 bereitgestellt, das mittels Ultrafi ltration 
aufbereitet wird. Hierbei ist die Ausbeute wesentlich höher, wo-
bei aber  in Kauf genommen werden muss, dass gelöste Salze 
und  Mineralien  die  Ultrafi ltrationseinheit  passieren  können. 
System 3 schließlich liefert ausreichend gechlortes aufbereitetes 
Abwasser bzw. ein Mischrohwasser für die Toilettenspülungen.


Herausforderungen an das Trinkwassermanagement
Bedingt  durch  die  extremen  klimatischen  Verhältnisse  unter 
knappem Wasserdargebot ergeben sich aus den neuen Einsatz-
realitäten auf dem afrikanischen Kontinent bislang unbekannte 
Herausforderungen im Trinkwassermanagement und damit 
auch in der Trinkwasseruntersuchung und -begutachtung:


1.  Geruchsbelästigung innerhalb der Wasserversorgung zur 
Körperpfl ege


Die höhere Ausbeute an „Duschwasser“ bei der Ultrafi ltration 
ermöglicht die Passage von aus dem Förderbrunnen stammen-
den Sulfat-Ionen durch die Filtermembranen. Im Leitungsnetz 
des Lagers kann das Sulfat zu Sulfi d reduziert werden, was den 
typischen Geruch nach Schwefelwasserstoff („faule Eier“) nach 
sich  zieht.  Nach  Erhöhung  des Gehaltes  an  freiem Chlor  im 
System 2 nahm die Geruchsbelästigung schlagartig ab. Freies 
Chlor wirkt als Oxidationsmittel und verhindert damit die Re-
duktion des Sulfats zum Sulfi d, so dass es sinnvoll ist, den er-
höhten Chlorgehalt in Kauf zu nehmen. 


2. Trinkwasserdesinfektion
Die  oberfl ächennahe  Verlegung  des  Liegenschaftsnetzes  aus 
Kunststoffl eitungen  führt  aufgrund  der  extremen  Hitze  nicht 


Basis-Equipment zur mobilen Probenahme im Feld
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nur zu hohen Wassertemperaturen an den Entnahmestellen, 
sondern auch zu einer erheblichen Chlorzehrung auf dem Weg 
zum Endverbraucher. Als Folge ist an den Entnahmestellen der 
Verbraucher  kein  freies  Chlor  mehr  nachweisbar,  dafür  aber 
eine überproportional hohe Bildung an anorganischem Desin-
fektionsnebenprodukt  in  Form  von  Chlorat.  Die  Sicherheits-
chlorung des Trinkwassers wurde unter Durchführung eines 
engmaschigen Monitorings der Gehalte an freiem Chlor ange-
passt. Hierdurch gelang es, den Chlorgehalt im Wasser derart zu 
stabilisieren, dass eine Trinkwasserdesinfektion an den Entnah-
mestellen auch in der Lagerperipherie gewährleistet war und 
gleichzeitig die Bildung von Chlorat auf ein akzeptables Maß 
zurückgedrängt werden konnte.


3. Abwasseraufbereitung
Die in der bestehenden Infrastruktur des Lagers übernommene 
Aufbereitung des anfallenden Abwassers entspricht nicht dem 
Stand von Wissenschaft und Technik. Hinzu kommt eine, je 
nach Windrichtung, starke Geruchsbelästigung im Lager. Auf-
bereitetes Abwasser ist jedoch eine nicht zu vernachlässigende 
Rohwasserquelle, die zurzeit allerdings nur sehr eingeschränkt 
nutzbar ist. Mit Ausbau und Investition in entsprechende Tech-
nik ist es möglich, Reserven und Potenzial an Wasser im Hin-
blick auf das Wassermangelgebiet Nord-Mali zu schaffen. Hier-
bei  ist dem Ammonium-Gehalt des aufzubereitenden Wassers 
besondere Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da Ammonium  bei 
der Wasseraufbereitung, auch bei Anwendung von Membran-
fi ltrationsverfahren, ins Trinkwasser übergehen kann.


4. Belastungen von Rohwasserressourcen
Je nach aktuellem Wasserdargebot kann ein gechlortes Misch-
rohwasser aus einem der bereits vorhandenen Brunnen, dem 
rückgeführten Konzentrat der Umkehrosmoseanlage sowie auf-
bereitetem Abwasser  in  unterschiedlichen  Mischungsverhält-
nissen für das System 3 der Toilettenspülungen eingesetzt wer-
den. Die Untersuchungen dieses Rohwassers zeigten je nach 
aktueller Zusammensetzung schwankende Gehalte an Gesamt-
cyanid  zwischen  0,006  und  0,3 mg/L.  In  den  deutschen WC- 
Containern ist eine Trennung der Wasserleitungen für die Toi-
letten und die Handwaschbecken jedoch nicht vorgesehen, so 
dass das Cyanid auch in den Handwaschbecken auftreten könn-
te. Zum präventiven Gesundheitsschutz der Kontingentangehö-
rigen wurde daher zur Händereinigung auf den WC-Containern 


auf Flaschenwasser/Händedesinfektion umgestellt. Die Ursa-
che der Kontaminationsquelle  ist bislang unbekannt. Möglich 
wäre  eine Herkunft  aus Altlasten. Analytisch  konnte  nachge-
wiesen werden, dass es sich um komplex gebundene Cyanide 
handeln muss, da im Rahmen der Vor-Ort-Untersuchungen kein 
freies Cyanid ermittelt werden konnte. Sollte sich der Sachver-
halt durch weitere Untersuchungen manifestieren, besteht die 
Möglichkeit, durch Umstellung des Desinfektionsmittels von 
Natriumhypochlorit auf Chlordioxid Abhilfe zu schaffen. Cya-
nidkomplexe  zerfallen  unter  Einwirkung  von  Chlordioxid 
spontan zu freiem Cyanid, das augenblicklich durch den weite-
ren Überschuss  an Chlordioxid  zu Cyanat  und  schließlich  zu 
Natriumhydrogencarbonat und Ammoniak, das ausgegast wer-
den kann, zerfällt.


5. Erschließung weiterer Wasserressourcen
Mit dem Aufwuchs des Deutschen Kontingents und dem bevor-
stehenden Übergang der Camp-Verantwortung von den nieder-
ländischen Streitkräften an die Bundeswehr ist aber auch die 
Erschließung weiterer Wasserressourcen erforderlich gewor-
den. Aktuell befi nden sich weitere Brunnen im Ausbau. Zweck 
ist die Förderung tiefen Grundwassers, das zur Trinkwasserauf-
bereitung dringend benötigt wird. Daneben wurden aber auch 
im  Rahmen  der  Erkundung  der Wasserversorgung  für  Camp 
Castor durch den Labortrupp Chemie Nord externe Möglich-
keiten evaluiert. Die Stadt Gao verfügt über ein ziviles Wasser-
werk, das Trinkwasser über diverse Brunnen aus Uferfi ltrat des 
Nigers aufbereitet. Die Qualität dieses Wassers entspricht je-
doch aufgrund von Belastungen mit Eisen, Mangan, Ammoni-
um, Chlorat  und  dem Gesamtgehalt  an  organischem Kohlen-
stoff nicht den gängigen Standards zur Wasserversorgung, ist 
jedoch grundsätzlich zur weiteren Wasseraufbereitung geeig-
net. 
Darüber hinaus wurde auch das Oberfl ächenwasser aus dem Ni-
ger als Ressource zur Trinkwassergewinnung untersucht. Die-
ses  ist  grundsätzlich  zur Aufbereitung  geeignet,  da  lediglich 
eine geringe Belastung mit den ubiquitären Elementen Eisen 
und Mangan aus den Sedimenten bestimmt wurde. Bei Aufbe-
reitung des Nigerwassers mittels Umkehrosmose ist jedoch eine 
zu erwartende Ausbeute von maximal 40 % zu berücksichtigen.


Zusammenfassung und Fazit
Im Zeitraum Februar bis September 2017 wurde durch 
 ZInstSanBw Kiel eine chemisch-physikalische Evaluierung der 
Wasserqualität der im Umfeld von Camp Castor vorhandenen 
Wasserressourcen durchgeführt. Hierbei  ergab  sich  eine Viel-
zahl bislang  in den Auslandseinsätzen der Bundeswehr unbe-
kannter Herausforderungen. Durch das Monitoring der vorhan-
denen Wasserversorgung wurde eine Verbesserung der Wasser-
qualität  erreicht.  Zur  Deckung  des  mit  dem  Kontingentauf-
wuchs steigenden Wasserbedarfs ist die Erschließung neuer 
Ressourcen alternativlos. Hierzu werden die derzeit laufenden 
Bohrungen von neuen Förderbrunnen von ZInstSanBw Kiel im 
Rahmen eines  temporären Einsatzes des Labortrupps Chemie 
Nord weiter begleitet.


(Bilder: ZInstSanBw Kiel)


Flottillenapotheker Dr. Petra Ufermann
E-Mail: petraufermann@bundeswehr.org


Bestimmung von freiem Chlor und weiterer Parameter im Leitungs-
netz von Camp Castor
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Praxis und Klinik


Die Versorgung von Fingerkuppenverletzungen mit 
Semiokklusivverbänden (Folienverbänden)
Hartwiq Quirll
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg


Hintergrund
Etwa 30 - 40 % aller Arbeitsunfälle betreffen Verletzungen der 
Hand. Die Hand ist zugleich Manipulator, Kommunikator und 
Sensor. Sie ist unser wichtigstes Instrument, Ideen in Materie 
zu formen, sie ist neben unserer Sprache durch Zeichengebung 
und Gestik ein wesentliches Mittel der Informationsweitergabe 
und sie ist mit dem in ihren Fingerkuppen konzentrierten Tast-
sinn ein wichtiges Sinnesorgan. Die außergewöhnlich große 
Repräsentanz der Hand im „Homunculus“ des Gyrus postcen-
tralis des Gehirns spiegelt ihre herausgehobene Bedeutung als 
Sinnesorgan wieder. Der wörtliche und übertragene Gebrauch 
von auf die Hand bezogenen Begriffen, wie „begreifen“, „er-
greifen“, „befassen“ oder „erfassen“, macht deutlich, wie wir 
uns mit der Hand die Welt und ihre Gegenständlichkeit buch-
stäblich und übertragen aneignen.


Operative Behandlung von Fingerkuppenverletzungen 
Eine Verletzung oder Erkrankung der Hand beeinträchtigt die-
ses Bewegungs- und Sinnesorgan gleichermaßen. Dies gilt ins-
besondere für Riss- und Amputationsverletzungen der Finger-
kuppen, die beim Greifen und Tasten an vorderster Front ste-
hen. Für die Qualität des Sinnesorgans Hand ist der Erhalt oder 
die Wiederherstellung einer guten Sensibiltät verletzter Finger-
kuppen von entscheidender Bedeutung. Bereits früh hat man 
erkannt,  dass  ein  bloßes  Annähen  abgetrennter  Kuppenteile 
meist zur Nekrose des replantierten Gewebsanteils führt, eine 
Rücknaht lazerierter Haut oft mit störender Narbenbildung ver-
bunden ist und die Deckung mit autologen Hauttransplantaten 
bestenfalls nur zu einer Schutzsensibilität führt. 
1935 beschrieb der Italiener TRANQUILI-LEARI die Deckung 
eines Kuppendefektes mit  einem palmaren  neurovasculär  ge-
stielten Verschiebelappen, der die Sensibilität der Kuppe wie-
derherstellte und nach seiner Neubeschreibung durch den Ame-


rikaner ATASOY im Jahre 1970 bis heute als VY – Lappen zum 
Standardrepertoire der Handchirurgie zählt. 
GEISSENDÖRFFER variierte die Methode insofern, als er den 
Kuppendefekt durch laterale Verschiebelappen deckte, die nach 
der  1947  erschienen  Zweitbeschreibung  durch  KUTLER  als 
Kutlerplastik bekannt ist.


Folienverbände
1992 berichteten MENNEN und WIESE aus Südafrika über 
gute Ergebnisse einer Versorgung von Fingerkuppenverletzun-
gen mit Folienverbänden. Das auch bei anderen Wundlokalisa-
tionen bekannte Prinzip der Wundheilung unter Semiokklusi-
onsverbänden bewirkte bei der Anwendung an der Fingerkuppe 
eine  erstaunlich gute narbenfreie Wiederherstellung der Kup-
penform unter fast vollständigen Erhalt der Sensibilität. Die 
guten Ergebnisse konnten zwischenzeitlich durch zahlreiche 
Untersucher reproduziert werden, so dass im handchirurgischen 
Schrifttum die Folienbehandlung bei Fingerkuppendefekten 
und distalen Endgliedamputationen als den plastisch chirur-
gischen Maßnahmen vergleichbare oder sogar zu bevorzugende 
Behandlungsmethode dargestellt wird. 
Auch  im  Bundeswehrkrankenhaus  (BwKrhs)  Hamburg  wird 
seit einigen Jahren die Folienbehandlung bei Fingerkuppenver-
letzungen erfolgreich durchgeführt. Dabei konnten wir Defekt-
wunden bis zum Verlust des distalen Nagelkranzes und der dis-
talen Nagelplattenhälfte zur Abheilung bringen. 
Primär erfolgt immer eine gründliche Wundsäuberung mit Ent-
fernung von Fremdkörpern, Verschmutzung und nekrotischem 
Gewebe sowie gegebenenfalls Kürzen vorstehender Knochen-
spitzen. Anschließend legen wir zirkulär um das Fingerendglied 
eine sterile Klebefolie an, wie sie zum Beispiel konfektioniert 
zum  Abkleben  von  zentralen  Venenkathetern  verbreitet  ist. 
Über die Folie wird ein leicht komprimierender Fingerverband 
gewickelt, der sowohl ein Lösen der Folie als auch mögliche 
Nachblutungen verhindern soll. 
Dennoch ist bei frischen Verletzungen meist ein Verbandwech-
sel am Folgetag notwendig, da sich unter der Folie Blut ange-


derherstellte und nach seiner Neubeschreibung durch den Ame-


Schematische Darstellung einer VY-Plastik mit einem neurovaskulär 
gestielten Verschiebelappen, bei dem die Sensibilität der Fingerkuppe 
erhalten bleibt (Bild: BoneAndSpine.com)


Nach Wundsäuberung Anlegen eines zirkulären Klebefolien- und 
eines leicht komprimierenden Fingerverbandes
(Bilder: BwKrhs Hamburg)
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sammelt hat. Nach Wechsel des Folienverbandes werden die 
weiteren Verbandwechsel  in wöchentlichen Abständen durch-
geführt, wobei die Wunde nur vorsichtig abgetupft wird, der 
proteinreiche Sekretfi lm aber unbedingt belassen werden muss. 
Im Laufe der 4 - 6-wöchigen Behandlung kommt es zu einer 
fortschreitenden Nivellierung der Wundoberfl äche und Epithe-
lisierung mit Ausformung einer wiederhergestellten Fingerkup-
pe. Als Problem ergibt sich gelegentlich eine fehlende Akzep-
tanz vonseiten der Patienten und eine inkonsequente Fortfüh-
rung der Behandlung durch den weiterversorgenden Arzt. Die 
Patienten klagen über den unangenehmen Geruch in den Tagen 
vor dem nächsten Verbandwechsel und die weiterbehandelnden 
Ärzte gehen bei Unkenntnis der Behandlungsmethode aufgrund 
des übelriechenden schmierigen Belages fälschlicherweise von 
einem Infekt aus und machen durch das dann folgende radikale 
Debridement jeden Heilungserfolg zunichte. Für den Erfolg der 
Methode ist die konsequente Fortführung der Therapie Voraus-
setzung – am besten durch die Einrichtung, in der die Behand-
lung begonnen wurde. Wir bestellen Soldatinnen/Soldaten, die 
mit einem Folienverband versorgt wurden, regelmäßig wieder 
ein, auch wenn zum Teil längere Wegstrecken in Kauf genom-
men werden müssen. Bei  zivilen  gesetzlich Versicherten,  die 
sich mit entsprechenden Verletzungen in unserer Notaufnahme 
vorstellen,  ist  uns  als Krankenhaus  eine  ambulante Weiterbe-
handlung rechtlich nicht möglich, so dass wir auf unsere Infor-


mationsweitergabe  durch  Patienteninstruktion  und  Arztbrief 
vertrauen müssen.


Weiterentwicklung: Polymerverband
2014  berichteten  SCHACHER,  BÖTTCHER  und  EISEN-
SCHENK vom BG-Unfallklinikum Berlin über  erste positive 
Erfahrungen mit einem als Fingerling in verschiedenen Größen 
konfektionierten Polymerverband, der das Prinzip des Semiok-
klusivverbandes aufnimmt, in der Handhabung für Patient und 
Anwender jedoch komfortabler ist. Mit Bezug auf die positiven 
Ergebnisse  der Anwendungsbeobachtung  am BG-Unfallklini-
kum Berlin haben wir am BwKrhs Hamburg Anfang 2017 zu-
nächst drei Patienten mit Fingerkuppenverletzungen ebenfalls 
mit Polymerverband -Fingerlingen versorgt und konnten uns 
von  der  einfachen Handhabung  des  Fingerlings  im Vergleich 
zur nicht immer auf Anhieb erfolgreichen Anlage der Klebefo-
lie sowie von der besseren Akzeptanz durch die Patienten über-
zeugen. 
Uns fi el auf, dass die Geruchsbelästigung – wenn auch schwierig 
zu messen – subjektiv deutlich geringer war, was für die bessere 
Akzeptanz durch die Patienten ausschlaggebend sein könnte. In-
zwischen haben wir den Polymer-Fingerling fest in unserer Not-
fallaufnahme eingeführt, wo er vom diensthabenden Chirurgen 
bei entsprechenden Verletzungen angelegt wird. Wir überblicken 
etwa 15 Patienten mit Fingerkuppenverletzungen, von der Einsä-
geverletzung bis zur hälftigen Endgliedamputation, die erfolg-
reich mit dem Fingerling behandelt werden konnten. 


Fazit/wehrmedizinische Relevanz
Durch die auch für den in der Versorgung von Handverletzun-
gen Unerfahrenen  leicht erlernbare Anwendung, dem im Ver-
gleich zur VY-Plastik wesentlich geringeren Zeitbedarf und die 
durch die Art des Verbandes weniger eingeschränkte Funktion 
der verletzten Hand bietet sich der Polymerverband-Fingerling 
unseres Erachtens gerade auch unter Einsatzbedingungen für 
die primäre und defi nitive Versorgung von Fingerkuppenverlet-
zungen an. 


Flottillenarzt Dr. Hartwig Quirll
E-Mail: hartwigquirll@bundeswehr.org


Besonderheiten und Versorgung penetrierender Verletzun-
gen am Beispiel von Schuss- und Explosionsopfern ohne 
ballistischen Körperschutz in Afghanistan (2009 - 2013)
Ines Richardsen, Christoph Güsgen, Arnulf Willms, Dan Bieler, 
Erwin Kollig , Robert Schwab
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz


Hintergrund
Durchgeführte  und  geplante  Anschläge  mit  terroristischem 
Hintergrund haben Deutschland erreicht, so dass die Relevanz 
einer Expertise zur Versorgung von Schuss- und Explosionsver-
letzungen  auch  hierzulande  zunimmt.  Die  Daten  zur Versor-
gung von Schuss-, insbesondere aber Explosionsverletzungen, 
stammen  häufi g  aus  Krisen-  und  Kriegsregionen.  Eine  Ver-
gleichbarkeit mit zivilen Terroranschlag-Traumata ist durch 
den  bei  Soldaten  vorhandenden  ballistischen  Körperschutz 
(Schutzwesten, Body armour) nur schwer möglich. 


Entscheidend ist, dass beim Verbandwechsel der proteinreiche und 
oftmals stark riechende Sekretfi lm nicht entfernt wird. 
(Bild: BwKrhs Hamburg) 
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Methodik
Aus den Jahren 2009 bis 2013 wurden die Daten der Patienten, 
die im deutschen Einsatzlazarett Mazar-e-Sharif bei Schuss- 
oder Explosionsverletzungen versorgt wurden, analysiert. Ein-
schlusskriterien waren penetrierende Verletzungen des Thorax 
bzw. des Abdomens. Zur besseren Vergleichbarkeit mit zivilen 
Anschlagsszenarien wurden ausschließlich Patienten ohne bal-
listischen Körperschutz eingeschlossen. 


Ergebnisse
Von den 117 Patienten waren 58 durch Schuss- und 59 durch 
Explosionsverletzungen des Thorax- oder Abdomens betroffen. 
60 % der Patienten hatten eine Thorax-, 69 % eine Abdominal- 
und 25,6 % eine thorakoabdominelle Verletzung, wobei die Ex-
plosionsverletzten  signifi kant  mehr  Thoraxverletzungen  auf-
wiesen.  Bei  den  Explosionsverletzten  fanden  sich  signifi kant 
mehr Verletzungen und ein im Mittel mit 29 signifi kant höherer 
Injury Severity Score (ISS). 26 % der Schuss- und 41 % der Ex-


plosionsverletzten  wurde  durch  Damage  Control  Surgery 
(DCS)  erstversorgt.  Die  Gesamtmortalität  betrug  13,7 % 
(10,3 % nach Schuss-, 16,7 % nach Explosionsverletzungen). 
Die verstorbenen Patienten wiesen mit  32,9  einen  signifi kant 
erhöhten ISS-Wert auf. Die mit 25,7 % signifi kant höchste Mor-
talität  wiesen  Patienten mit  thorakoabdominellen Kombinati-
onsverletzungen  auf  (im Vergleich  8,3 %  bei  isoliert  thorakal 
und 8,7 % isoliert abdominell Verletzten). 


Schlussfolgerung
Explosionsverletzte ohne ballistischen Schutz des Torsos wei-
sen vor allem für thorakoabdominelle Verletzungen eine hohe 
Mortalität  auf.  Explosionsverletzungen  können  häufi ger  zur 
DCS-Indikation führen. Die Versorgung von Schuss- und Ex-
plosionsverletzten  setzt  die  Kenntnis  und  Kompetenz  zur 
Durchführung von Damage Control Prozeduren des Thorax und 
des Abdomens voraus.


Oberstabsarzt Dr. Ines Richardsen
E-Mail: inesrichardsen@bundeswehr.org


Minimalinvasive Therapie penetrierender Thoraxverlet-
zungen an einem überregionalen Traumazentrum – Vor-
stellung eines Algorithmus und Durchführung einer 
Proof-of-Concept-Studie
Ines  Richardsen,  Robert  Schwab,  Arnulf  Willms,  Christof 
Schreyer, Sebastian Schaaf, Dan Bieler, Christoph Güsgen
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz


Einleitung
Die videoassistierte Thorakoskopie  (VATS) hat  sich als mini-
malinvasives Verfahren in der Thoraxchirurgie als Standard eta-
bliert.  Ihre Rolle bei der Versorgung des penetrierenden Tho-
raxtraumas ist dagegen zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht 
exakt defi niert. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Terror-
bedrohung  in Europa,  den  hierfür  typischen Verletzungsmus-
tern und einer damit verbundenen Zunahme von penetrierenden 
Thoraxtraumen  gilt  es,  deren  Versorgung  zu  standardisieren 
und den Stellenwert der VATS hierbei einzuschätzen. 


Methoden
Es  wird  ein Algorithmus  zur  Versorgung  des  penetrierenden 
Thoraxtraumas vorgestellt, welcher der VATS einen defi nierten 
Platz zuweist. Zudem wurden alle Patienten, die mit einem 
Thoraxtrauma zwischen 2012 und 2016 in einem überregiona-
len Traumazentrum therapiert wurden datenbankgestützt erfasst 
und ausgewertet. Ziel war es, die Praktikabilität des vorgestell-
ten Algorithmus im Sinne einer Proof-of-concept-Studie zu un-
tersuchen. 


Ergebnisse
Im Zeitraum zwischen 2012 und 2016 wurden im Bundeswehr-
zentralkrankenhaus  (BwZKrhs)  Koblenz  insgesamt  340 Tho-
raxtraumen behandelt. 19 Patienten (6 %) erlitten hierbei ein 
penetrierendes Thoraxtrauma. Alle penetrierenden Thoraxver-
letzungen wurden anhand des Algorithmus behandelt. Alle wur-
den minimal-invasiv versorgt. Im Gegensatz zum stumpfen 
Thoraxtrauma, welches in der Mehrzahl der Fälle konservativ 


Boxplot des ISS bei Schuss- und Explosionsverletzungen; Explosi-
onsverletzte weisen einen signifi kant höheren ISS auf. 


Bei thorakabdominellen Verletzungen ist die Mortalität annähernd 
dreimal so hoch wie bei Verletzungen, die nur den Thorax oder nur 
das Abdomen betreffen.
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oder mittels Thoraxdrainage therapiert wurde, erfolgte beim pe-
netrierenden Thoraxtrauma generell eine invasive Therapie. 
Die mediane Hospitalisationsdauer betrug hierbei 15 Tage (6 - 
37 Tage). Der mittlere Injury Severity Score (ISS) war 17 (16 - 
25) und die intra- und postoperative Morbidität 8,3 %. Eine int-
ra- oder postoperative Mortalität bestand nicht. 


Diskussion
Die VATS kann bei ausgewählten Patienten und bei hämodyna-
mischer Stabilität als sicheres Verfahren in der Versorgung des 
penetrierenden Thoraxtraumas angewandt werden. Studien mit 
größeren Fallzahlen sind notwendig, um diese Ergebnisse nebst 
der Praktikabilität des hier vorgestellten Algorithmus zu festi-
gen.


Oberstabsarzt Dr. Ines Richardsen
E-Mail: inesrichardsen@bundeswehr.org


Das Poster wurde mit dem 1. Preis in der Kategorie „For-
schung in klinisch-kurativen Einrichtungen ausgezeichnet.


Mentorium Allgemeinmedizin – Zukunft Hausarzt
Hermann  C.  Römer,  Stephan  Gesenhues,  Gabriela  Fobbe, 
Sandra Hamacher, Martina Heßbrügge-Bekas 


Universitätsklinikum Essen, Institut für Allgemeinmedizin


Hintergrund
Die universitäre Ausbildung Medizinstudierender ist sowohl in der 
Klinik als auch in der Vorklinik sehr theorielastig. Dazu ist die Be-
rufswahl „Hausarzt“ bei den zukünftigen Medizinern nicht beliebt. 
Eine stärkere Verbindung zwischen Theorie und Praxis bezogen 
auf die allgemeinmedizinische Tätigkeit ist daher wünschens-
wert. Es stellt sich die Frage, ob dadurch Einfl uss auf die Vorstel-
lung des Berufswunsches Hausarzt genommen werden kann.
Das Institut für Allgemeinmedizin der Universität Duisburg-Es-
sen  setzt  dies  seit Mai 2014  in Form des  „Mentorium Allge-
meinmedizin“ um. Im Rahmen einer Basis- und Longitudinale-
valuation werden sowohl die Einzelveranstaltungen als auch 
der Gesamteindruck des Mentoriums untersucht.


Studienfrage
Ist es möglich, über das freiwillige Modell „Mentorium Allge-
meinmedizin“ mit verschiedenen Workshops und einer mögli-
chen 1-zu-1-Betreuung Student-Hausarzt positiv auf die Be-
rufswahl „Hausarzt“ Einfl uss zu nehmen? 


Projektbeschreibung
In einer Pilotphase wurde mit den Studierenden ein Brainstor-
ming zu möglichen Interessenbereichen in Verbindung mit haus-
ärztlichen Tätigkeiten gesammelt. Folgende Stichpunkte wurden 
u. a. von den Studierenden zusammengetragen: Arbeitsalltag  in 
der Allgemeinmedizin – U-Kurs-Vorbereitung – Patenpraxen – 
Untersuchungstechniken – Kleine Gruppe – frühe Netzwerke – 
semesterübergreifend – Möglichkeiten als Hausarzt – Tipps aus 
1. Hand – Vereinbarkeit Beruf/Familie – ökonomische Aspekte 
– Selbstständigkeit – Angestelltenverhältnis.
Aus diesen Stichpunkten und weiteren Ideen entwickelte sich 
das „Mentorium Allgemeinmedizin“. Das neue Mentoring-Pro-
gramm Allgemeinmedizin an der Uni Duisburg Essen ermög-
licht Studierenden aus allen Semestern, in kleinen Gruppen den 
Beruf des Hausarztes näher in Augenschein zu nehmen. 


Vorgeschlagener Algorithmus zur Therapie der perforierenden 
Thoraxverletzung
*Posttraumatisches Pleuraempyem, nicht drainierbarer Hämatotho-
rax, Diagnose und Management von bestehenden Blutungen, 
persistierender Pneumothorax, Fistel, Evaluierung von diaphragma-
len/pulmonalen Verletzungen
**Der hämodynamisch stabile oder stabilisierte Patient mit perforier-
ter Thoraxverletzung erhält grundsätzlich ein Kontrastmittel-CT des 
Thorax.


Im BwZKrhs Koblenz von 2012 - 2016 behandelte Thoraxtraumen 
mit Therapiearten bei perforierenden Traumata


Eine Pinnwand nahm die Interessenbereiche „Hausarzt“ der Studie-
renden für die Gestaltung des „Mentoriums Allgemeinmedizin“ auf. 
(Foto: H.C. Römer, Essen)
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Die  Verknüpfung  von  Theorie  und  Praxis,  das  Erlernen  von 
Soft Skills, Tipps aus erster Hand und die Möglichkeit, bereits 
früh soziale Netzwerke aufzubauen, sind nur einige der Vortei-
le, die das Mentorium mit sich bringt. Zusätzlich haben die Stu-
denten die Möglichkeit, einen Mentor (niedergelassener Kolle-
ge) auszuwählen und damit auch das Vorgehen bei einer Lang-
zeitbetreuung von Patienten in einer Praxis ihrer Wahl zu erfah-
ren – eine deutlich andere „Welt“ als die kurze Zeit der Patien-
tenbetreuung in der Klinik.


Ergebnisse
Als Hauptfaktoren, die für die berufl iche Zukunft wichtig sind, 
wurden  u. a.  Patientennähe,  Vereinbarkeit  Beruf  und  Familie, 
Niederlassungsmöglichkeit und ökonomische Faktoren genannt. 
Die Teilnahme am „Mentorium Allgemeinmedizin“ hat die Ein-
stellung  zur Allgemeinmedizin  positiv  beeinfl usst  und  prägen 
den Wunsch Facharzt für Allgemeinmedizin in hohem Maße.


Fazit
Die Förderung des Nachwuchses Hausarzt ist sinnvoll und not-
wendig. Diverse Projekte versuchen, bundesweit Anregungen 
zu schaffen, Studierende für den Beruf Hausarzt zu gewinnen. 
Unsere Veranstaltung Mentorium Allgemeinmedizin zeigt deut-
lich eine Interessenverschiebung zum Tätigkeitsfeld Hausarzt. 


Oberstarzt d. R. Dr. Hermann C. Römer
E-Mail: Hermann.Roemer@uk-essen.de


WasserShiatsu als bewegendes Element in der Psychothe-
rapie
Heike Otten, Gilava Hamuni, Rainer Schubmann
Dr. Becker Klinik Möhnesee, Möhnesee


Einleitung
Die Posttraumatische Belastungsstörung ist nach ICD-10 (World 
Health Organisation, 2004) durch Angst und Hilfl osigkeit im Au-
genblick der Traumatisierung und einem anhaltenden Gefühl der 
Unsicherheit nach dem Ereignis gekennzeichnet. Patienten zei-
gen oft typische Symptome, wie vegetative Übererregtheit (bei-
spielsweise in Form von Schlafstörungen und verstärkter 
Schreckhaftigkeit) und Vermeidungsverhalten in Bezug auf mög-
liche erinnerungsauslösende Situationen. Evidenzbasierte Trau-
matherapien beinhalten nach einer Stabilisierungsphase oft kon-
frontative Anteile, die für Patienten schwer auszuhalten sind.
Das WasserShiatsu ermöglicht sowohl in der Stabilisierungs- als 
auch in der Behandlungsphase eine Reduktion der emotionalen 
und körperlichen Spannungen und die Vermittlung eines Sicher-
heits- und Geborgenheitsgefühls, ohne dass Traumainhalte explizit 
adressiert werden. Hierdurch wird eine korrigierende Erfahrung im 
Sicherheitserleben ermöglicht, die die Integration des traumati-
schen Lebensereignisses unterstützt und dazu dienen kann, Thera-
piemotivation für konfrontative Therapieanteile zu erhöhen.


Methode
WasserShiatsu (WATSU; Dull, 2004) basiert auf dem Zen-Shi-
atsu und wird in körperwarmem Wasser durchgeführt. WATSU 
dehnt das Bindegewebe und die Muskulatur und wirkt über 
Massage, den Atem unterstützende Bewegungen, beruhigenden 
körperlichen  Halt  sowie  Anregung  des  Energiefl usses.  Die 
empfundene „Schwerelosigkeit“ und das 35° C warme Wasser 


fördern eine schnelle und intensive Entspannung der Muskula-
tur und des gesamten Körpers – mit dem Ziel,  dass  auch die 
Seele hierdurch konsekutiv entspannt. Während der Körper äu-
ßerlich zunehmend ruhiger wird, soll auch die innerliche „See-
lenarbeit“ unterstützt werden.
Seit inzwischen 17 Jahren nehmen Soldatinnen und Soldaten wäh-
rend eines Rehabilitationsprogramms in der Klinik Möhnesee an 
WasserShiatsu-Therapien teil. Der individuelle Prozess des Einzel-
nen beginnt mit einem Vorgespräch mit der WasserShiatsu-Thera-
peutin, das medizinische Indikationen und Limitationen berück-
sichtigt und persönliche Themen für den Prozess aufnimmt. Viele 
Patientinnen und Patienten berichten nach der Therapieeinheit 
über ein noch nie da gewesenes Gefühl von Sicherheit und Körper-
empfi nden. Die positive Wahrnehmung des Körpers und der eige-
nen  Person,  das Angenommen  sein  und  ein wiedergewonnenes 
Vertrauen sind tragende Elemente dieser ganzheitlichen therapeu-
tischen Erfahrung. Das WATSU ist eine ideale non-verbale Kör-
pertherapie in Ergänzung zu anderen Therapieverfahren. 


Diskussion
WATSU fi ndet als alternative Behandlungsmethode in der Reha-
bilitation in vielen Ländern Anwendung. Neben den Erfolgen bei 
der Behandlung neurologischer Erkrankungen, wo insbesondere 
die Reduzierung von Spastiken im Vordergrund steht, wird in der 
Literatur übereinstimmend die durch die Behandlung erreichte 
psychische  Entspannung  beschrieben. Aufgrund  sehr  positiver 
Erfahrungen mit dem WATSU – sowohl unter präventivmedizi-
nischen als auch unter traumatherapeutischen Aspekten – halten 
wir die Anwendung dieser innovativen Behandlungsmethode so-
wohl bei der Prävention als auch bei der Behandlung von 
PTBS-Betroffenen für eine sinnvolle Ergänzung.


Literatur:
1. Dull, H. (2004). Watsu: freeing the body in water. Trafford Publis-


hing. 3.Ed.
2. Institut für Aquatische Körperarbeit Deutschland: WasserShiatsu. 


http://www.watsu.de/de/Methoden (Zugriff 23.02.2017)
3. Weber-Nowakowska, K., Gebska, M., Zyzniewska-Banaszak, E.: 


Watsu: a modern method in physiotherapy, body regeneration, and 
sports. Ann AcaMed Stettin 2013; 59(1): 100 - 102.


Heike Otten, Dipl. Soz. Pädagogin, Integrative Aquatherapeutin
Dr. Becker Klinik Möhnesee
Schnappweg 2, 59519 Möhnesee
E-Mail: hotten@dbkg.de


fördern eine schnelle und intensive Entspannung der Muskula-


Sequenzen einer 
Behandlung 
(Fotos: Klinik 
Möhnesee)
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Fit für die Zukunft – nicht ohne den Zahnarzt
Alexander Selck
Kommando Regionale Sanitätsdienstliche Unterstützung, Diez


Hintergrund
Die Zahnmedizin ist ein wichtiger und angesichts der sich ver-
ändernden Anforderungen an den Soldatenberuf immer bedeut-
samer  werdender  Bestandteil  der  sanitätsdienstlichen Versor-
gung. Wechselwirkungen zwischen Mundhöhle und menschli-
chem Organismus insgesamt und ebenso die Früherkennung 
einer Reihe von Erkrankungen bedürfen einer gemeinsamen 
Behandlung durch Truppen- und Fachärztinnen und -ärzte so-
wie Zahnärztinnen und -ärzte. In unseren Sanitätseinrichtungen 
besteht – anders als im zivilen Gesundheitswesen – die hervor-
ragende Möglichkeit, durch einen Untersuchungsgang bzw. 
eine Therapie „Tür an Tür“ diese Gemeinsamkeit schnell und 
effi zient im Sinne der uns anvertrauten Patienten umzusetzen.


Aus-, Fort- und Weiterbildung notwendig
Um ihren Anteil an diesem Gesamtsystem auch zukunftsorien-
tiert leisten zu können,  steht den Zahnärztinnen und Zahnärzten 
der  Bundeswehr  ein  breitgefächertes Angebot  an Aus-,  Fort- 
und Weiterbildungsmaßnahmen zur Verfügung. Im eigenen Be-
reich durchgeführte curriculare Fortbildungen auf den Gebieten 
Funktionsanalyse oder Prothetik seien hier beispielhaft ge-
nannt.
Auch das zivile wie militärische zahnärztliche Assistenzperso-
nal wird entsprechend präventionsorientiert ausgebildet. Die 
Ausstattung aller Zahnarztgruppen mit Feldwebeln und damit 
mit Personal, welches zahnmedizinische Assistenz auf Meister-
ebene erlernt hat, ist hierbei ein weiterer Qualitätsgewinn.


Weiterentwicklung von Infrastruktur und Material 
Infrastruktur und materielle Ausstattung sind auf die teilweise 
rasanten Veränderungen im Bereich der Medizin eingestellt. So 
ist die nächste Generation der zahnärztlichen Röntgengeräte 
vollständig digitalisiert; alle Teilschritte des Aufbereitungspro-
zesses von Instrumentarium, Material und Gerät werden in den 


nächsten  Jahren  einer  vollständigen  Validierung  unterzogen 
werden können. Damit ist der zahnärztliche Dienst der Bundes-
wehr nicht nur gegenüber den kommenden Herausforderungen, 
die aus der Gesetzgebung resultieren, gewappnet, sondern sorgt 
vor  allem  für  eine  noch weitere Verbesserung  des  Patienten-
schutzes.


Zahnmedizin ist einsatzrelevant
Im Einsatz zeigt sich sehr schnell, dass zahnärztlicher Behand-
lungsbedarf nicht nur bei wichtigem Funktionspersonal, son-
dern auch bei allen anderen Kameradinnen und Kameraden zu 
einer  Gefährdung  der  Auftragserfüllung  führen  kann.  Umso 
bedeutsamer ist es, dass mit der DFC (Dental Fitness Classifi ca-
tion) ein Begutachtungssystem genutzt wird, welches keine 
Momentaufnahme darstellt, sondern den Blick etwa 12 Monate 
in die Zukunft richtet. Dieses präventive Denken, wie die her-
vorragende zahnmedizinische Notfallversorgung im Einsatz, 
haben die durch dentale Erkrankungen bedingten Ausfälle mi-
nimiert  und  zum Ansehen  des Sanitätsdienstes  in  der Truppe 
beigetragen.


Gemeinsam zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten
Die fachübergreifende Zusammenarbeit in der primärärztlichen 
und -zahnärztlichen Versorgung der auf uns angewiesenen Solda-
tinnen und Soldaten durch die Sanitätsstabsoffi ziere in den Regi-
onalen Sanitätseinrichtungen ist – kurz gesagt – somit Eingangs-
tor und gleichzeitig Schlüssel zu einer zukunftsorientierten und 
zugleich präventiv wirksamen Diagnostik und Behandlung.


Oberstarzt Dr. Alexander Selck
E-Mail: alexanderborisselck@bundeswehr.org


Möglichkeiten der multidisziplinären Zusammenarbeit am Beispiel 
des Krankheitsbildes „Craniomandibuläre Dysfunktion“ (CMD) 


Digitales Röntgen eröffnet neue diagnostische Möglichkeiten 
(Bildquelle: Screenshot KaVo® CliniCView)
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Ausbildungseingriff oder minimalinvasive Operation – ein 
Spannungsfeld am Beispiel der Nierenchirurgie
Francesca Esrig, Michael Wiedmann, Janette Labonté, Hans-Ul-
rich Schmelz
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz


Einleitung
Bereits seit mehreren Jahren sind die minimalinvasiven Operati-
onstechniken in den urologischen Leitlinien zur Therapie von 
Nierentumoren, aber auch bei anderen komplexen Eingriffen an 
Niere und Harnleiter, fest verankert. Flächendeckend durchset-
zen konnte sich die Laparoskopie und Retroperitoneoskopie bis-
lang aus unterschiedlichen Gründen jedoch nicht. Nach Einfüh-
rung  der  roboterassistierten  (Da  Vinci®) Operationsmethode 
scheint sich dies zu ändern. Dem gegenüber ist die offene Nieren-
chirurgie  im Einsatz eine der Kernkompetenzen des Urologen, 
die im Inland ausgebildet und in Übung gehalten werden muss.


Material und Methoden
Seit September 2014 werden roboterassistierte laparoskopische 
Operationen an Niere und Harnleiter am Bundeswehrzentral-
krankenhaus (BwZKrhs) Koblenz durchgeführt. Wir betrachte-
ten sämtliche Eingriffe an Niere und Harnleiter der letzten 
2,5 Jahre, die am BwZKrhs Koblenz durchgeführt wurden. Ins-
gesamt handelt es sich hierbei um 165 Operationen, die offen 
(lumbal oder transabdominell), roboterassistiert laparoskopisch 
oder konventionell laparoskopisch durchgeführt wurden.


Ergebnisse
Insgesamt  nimmt  die Anzahl  der  Operationen  an  Niere  und 
Harnleiter im BwZKrhs Koblenz zu. Dies ist zum einen auf die 
steigende Inzidenz und frühere Detektion der Nierentumore zu-
rückzuführen, zum anderen aber auch auf zunehmende Nach-
frage nach minimal-invasiven Operationsmethoden. Bereits im 
Jahr 2015 betrug der Anteil der roboterassistierten Operationen 
über 50 %, während die konventionelle Laparoskopie nahezu 
vollständig verschwand. 2013 wurden dagegen noch 60 % der 
Eingriffe konventionell  laparoskopisch durchgeführt. Die An-
zahl an offenen Operationen blieb mit etwa 20 - 25 pro Jahr 


nahezu konstant. Bemerkenswert ist auch der steigende Anteil 
an nierenerhaltenden Tumorresektionen. Insgesamt wurden 92 
Nierenteilresektionen, 38 Nephrektomien, 13 Pyeloplastiken, 7 
Adrenalektomien,  8  Nephroureterektomien,  4  Ureterneuim-
plantationen und 3 Nierenzystenfensterungen durchgeführt. 


Diskussion
Die Vorteile  der minimal-invasiven Operationstechniken, wie 
bessere Wundheilung, nahezu keine Wundinfektionen, geringe-
re postoperative Schmerzen, sind unstrittig und werden zu ihrer 
weiteren  Verbreitung  führen.  Bisherige  Nachteile  und  Ein-
schränkungen verschwinden durch die roboterassistierte lapa-
roskopische Methode mit ihren Endowrist-Instrumenten, der 
vergrößerten  3D-Sicht  und  der  verbesserten  Ergonomie.  Vor 
allem durch die dem menschlichen Handgelenk ähnlichen Frei-
heitsgrade sind auch komplexe Eingriffe wie Pyeloplastiken, 
Adrenalektomien und Ureterneuimplantationen möglich. Darü-
berhinaus sind dadurch auch mehr nierenerhaltende Operatio-
nen bei größeren und komplizierten Tumoren in minimal-inva-
siver Technik möglich. 
Nach dem Ergebnis unserer Auswertung sind die roboterassis-
tierten Operationen auch mit einer extrem geringen Komplika-
tionsrate vergesellschaftet. Zusätzlich haben sich seit Einfüh-
rung des Da Vinci®-Operationsroboters die Zuweisungen von 
Patienten zu Nierenoperationen etwa verdoppelt. Zur Vorberei-
tung  und  Inübunghaltung  für  die Auslandseinsätze  ist  jedoch 
der Erhalt der Expertise in der offenen Nierenchirurgie unab-
dingbar. In Einklang mit den urologischen Leitlinien werden 
große Nieren- oder Harnleitertumore, Patienten mit ausgepräg-
ten Komorbiditäten und mehrfach voroperierte Patienten wei-
terhin  transabdominell  oder  lumbal  offen  operiert. Aufgrund 
der  weiter  steigenden Anzahl  an  Nierenoperationen  und  der 
operativen Expertise für alle Verfahren im BwZKrhs Koblenz 
kann für jeden Patienten das passende operative Verfahren aus-
gewählt und die offene Nierenchirurgie weiter regelmäßig 
durchgeführt werden.


Stabsarzt Francesca Esrig
E-Mail: francescaesrig@bundeswehr.org


Seit 2014 nimmt die Anzahl der roboterassistierten laparoskopischen 
Eingriffe an Niere und Harnleiter zu, konventionell laparoskopische 
Eingriffe verlieren mehr und mehr an Bedeutung. Bei deutlicher 
Zunahme der minimal-invasiven Eingriffe ist die Anzahl der jährlich 
durchgeführten offenen Operationen mit 20 - 25 seit 2014 weitgehend 
konstant (grüne Säulenanteile).


Operation eines Nebennierentumors links -„Da Vinci®“-Blick auf 
Niere und Nebenniere : a) Nebennierenvene, geclippt und abgesetzt; 
b) Nierenvene; c) Nierenarterie; d) linke Niere; e) Nebennierentumor; 
f) Milz (Bild: BwZKrhs Koblenz)
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Dem Nachwuchs die Forschung schmackhaft 
machen
Posterpreis Lebensmittelchemie 2017 des Zentralen Instituts 
des Sanitätsdienstes der Bundeswehr München vergeben


Am 29.11.2017 würdigte Oberstapotheker Dr. Thomas 
 Zimmermann, Leiter des Zentralen Instituts des Sanitäts-
dienstes der Bundeswehr (ZInstSanBw) München, im Rah-
men einer akademischen Feierstunde herausragende wis-
senschaftliche Arbeiten junger Forscherinnen und Forscher 
durch Verleihung des „Posterpreises Lebensmittelchemie 
2017“. Vor fachkundigem Publikum wurden die Ergebnisse 
in Form von Kurzvorträgen zu aktuellen Fragestellungen 
wehrpharmazeutischer Relevanz präsentiert. Frau Hannah 
Willmes von der Hochschule für Angewandte Wissenschaf-
ten München konnte hierbei als Siegerin mit einer für den 
Einsatz in Mali hochaktuellen Thematik überzeugen. 
Im Zentrum wehrpharmazeutischer Forschung steht u. a. die 
Abwehr  lebensmittelassoziierter Gefahren für Bundeswehran-
gehörige. Hierzu werden am ZInstSanBw München Lebensmit-
telproben mit Hilfe eines breiten Fundus an Methoden unter-
sucht,  um  letztlich  auf Grundlage  der Analyseergebnisse  und 
den daraus resultierenden Fachgutachten rasch mit passenden 
Gegenmaßnahmen reagieren zu können. Diese Fähigkeiten und 
Methoden  werden  teils  durch  von  Sanitätsoffi zieren  betreute 
Studenten erweitert, deren Arbeitsergebnisse dann auch in die 
Analytik, die tägliche Routine oder den Einsatz erfolgreich im-
plementiert werden. Regelmäßige Publikationen und Prüfan-
weisungen bis hin zu Änderungen in Zentralvorschriften zeu-
gen vom Erfolg dieser Betreuungsmaßnahmen. 
Die enge Zusammenarbeit intensiviert den Austausch zwischen 
dem ZInstSanBw München und kooperierenden Universitäten 
und Hochschulen sowie wissenschaftlichen Gesellschaften. 
Hieraus lassen sich Impulse für zukünftige Forschungsprojekte 
ableiten. Auf diese Weise stellt das ZInstSanBw München unter 
anderem sicher, dass eingesetzte Methoden aktuellem techni-
schen und wissenschaftlichen Stand entsprechen, zugleich wei-
tet das Institut die immer wichtiger werdende Zivil-Militärische 
Zusammenarbeit (ZMZ) weiter aus. 
Um Bestleistungen zu würdigen und dem wissenschaftlichen 
Nachwuchs ein Forum zur Vorstellung seiner Arbeiten zu ge-
ben, hatte der Leiter des ZInstSanBw München erneut einen 
Posterpreis ausgelobt, um den sich in diesem Jahr wieder Prak-
tikanten mit  den Ergebnissen  ihrer Arbeiten  beworben hatten 
und für dessen Verleihung eine akademischen Feierstunde als 
festlicher Rahmen gewählt worden war.


Hochrangige Gäste bei der Preisverleihung
Der diesjährigen Einladung folgten zahlreiche hochrangige 
Vertreter  aus  dem  zivilen  und militärischen Bereich;  aus  der 
Wehrpharmazie  waren  der  Leitende  Apotheker  der  Bundes-
wehr, Oberstapotheker Arne Krappitz, der Leiter der Überwa-
chungsstelle  für Öffentlich Rechtliche Aufgaben  im Sanitäts-
dienst der Bundeswehr Süd, Oberstapotheker Dr. Boris Mey 
und  der  Abteilungsleiter  Lebensmittelchemie/Ökochemie 


ZInstSanBw Kiel, Oberfeldapotheker Dr. Hauke Petersen, unter 
den Gästen. 
Die akademische Welt der Institute und Forschungseinrichtun-
gen war vertreten durch Repräsentantinnen/Repräsentanten des 
Lehrstuhls  für  Analytische  Lebensmittelchemie  der  Techni-
schen Universität München, des Bayerischen Landesamtes für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, des Lehrstuhls für Le-
bensmittelsicherheit der Tierärztlichen Fakultät der Lud-
wig-Maximilians-Universität München, des Lehrstuhls für Le-
bensmittelchemie der Universität Erlangen, des Bundesverban-
des der Lebensmittelchemiker, der Naturwissenschaftlich-Tech-
nischen Akademie der Fachhochschule Isny, der Lebensmittel-
chemischen Gesellschaft, der Gesellschaft Deutscher Chemiker 
und  deren  Fachgruppe  Lebensmittelchemie,  der  Arbeitsge-
meinschaft Junge LebensmittelchemikerInnen, des Bundesver-
bandes der Lebensmittelchemiker im öffentlichen Dienst, der 
Chemieschule  „Dr. Erwin Elhardt“  aus München,  des Veteri-
näramtes Weilheim-Schongau, des Wehrwissenschaftlichen In-
stituts für Werk- und Betriebsstoffe in Erding, des Zentrums für 
Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe in Fürstenfeldbruck 
und des Instituts für Pharmkologie und Toxikologie der Bun-
deswehr in München. Als weitere Gäste konnten u. a. Vertretun-
gen des Bundeswehr-Dienstleistungszentrums München und 
der  Lebenshilfe München  e. V.  begrüßt  werden.  Die  versam-
melten Expertinnen und Experten zeigten sich als höchst inter-
essiertes – aber auch durchaus kritisches – Publikum; ihre An-
wesenheit zeigte einmal mehr den hohen Stellenwert auf, den 
dieser Preis inzwischen erreicht hat.


Schokolade – ein chemischer Sinnesrausch
Den diesjährigen Festvortrag hielt Prof. Dr. Klaus Roth von 
der FU Berlin, hochdekorierter Chemiker und Autor zahlreicher 
Fachpublikationen im Bereich Lebensmittelchemie. So erhielt 
er im Jahre 2008 den Preis der Gesellschaft Deutscher Chemi-
ker  für  Journalisten  und  Schriftsteller. Als Autor  der  Bücher 
„Chemische  Leckerbissen“,  „Chemische  Köstlichkeiten“  und 
„Chemische Delikatessen“ machte er Appetit auf Wissenschaft 
und stellte in seinem Vortrag einmal mehr fest, dass Schokolade 
die gesamte Bandbreite der Sinne anspreche. Erinnerungen an 
die  Kindheit  würden  dadurch  wachgerufen.  Er  eröffnete  den 
Anwesenden eine völlig neue Sichtweise zum chemischen Hin-
tergrund von Schokolade und führte kurzweilig und fesselnd 
durch seinen Vortrag. Der thematische Bogen reichte vom his-
torischen  Hintergrund,  über  die  Kakaoernte,  Fermentierung, 
Trocknung, Röstung, verschiedenste Aromata, deren Analytik 
und Verarbeitung  zur Tafel  bis  zum genüsslichen Verzehr. Er 
enthüllte damit das Geheimnis der Schokolade und schloss, 
dass himmlische Genüsse dann doch lediglich mittels einer 
starken Portion Chemie gelängen. Sein mitreißender und gelun-
gener Vortrag hatte zum Ziel, Chemie positiv darzustellen und 
machte wahrlich Appetit auf die folgenden Kurzvorträge.


Breites Themenspektrum im Wettbewerb 
Auch die diesjährigen Bewerberinnen und Bewerber wiesen ei-
nen teils sehr unterschiedlichen fachlichen Hintergrund auf, 
was sich im breiten Spektrum der bearbeiteten Themen und der 


Wissenschaft und Forschung
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sehr ansprechenden Qualität der eingereichten Poster wieder-
spiegelte, die sie in einem vierminütigen Vortrag dem Auditori-
um präsentierten.
Hannah Willmes, Studentin chemischer Technik an der Hoch-
schule für Angewandte Wissenschaften München und am Ende 
Gewinnerin des Posterpreises, entwickelte im Rahmen ihrer 
Bachelorarbeit eine Nachweis- und Bestimmungsmethode für 
freies Cyanid in Trinkwasser mittels Hochleistungsfl üssigchro-
matographie. Grundlage für den Cyanidnachweis  ist der Aus-
tausch des Hydroxy-Li gan den am zentralen Cobalt- Atom des 
Cobalamins (Vitamin B12) gegen Cyanid. Dazu wird das Hy-
droxocobalamin (OHCob) der zu untersuchenden Trinkwasser-
probe im Überschuss zugegeben. In Gegenwart von freiem 
Cyanid  bindet  das OHCob  die Cyanid- Ionen  und  reagiert  zu 
Cyanocobalamin  (CNCob).  Das  Gleichgewicht  der  Reaktion 
liegt auf der Seite des CNCob, dessen Komplexbindungskon-
stante deutlich größer ist als die von OHCob. Die entwickelte 
Methode  trennt  überschüssiges  OHCob  und  CNCob  und  be-
stimmt die Konzentration des CNCob. Dieser Gehalt korreliert 
mit der Konzentration freien Cyanids in der Trinkwasserprobe. 


Bei Verdacht  auf  eine Vergiftung  bzw.  natürliche Verunreini-
gung des Trinkwassers soll die Methode u. a. in Auslandseinsät-
zen der Bundeswehr angewendet werden. Durch einfache Pro-
benvorbereitung  und  geringe Analysenzeit  ist  diese Methode 
hierfür sehr gut geeignet. Die hohe Relevanz und dringende 
Notwendigkeit eines derartigen Ansatzes zeigt sich hochaktuell 
im Einsatzgebiet der Bundeswehr in Mali. 
Dominik Böck wies im Rahmen seines Masterstudiums der 
Zellbiologie an der FAU Erlangen nach, dass genetische Verän-
derungen  in  Pfl anzen  sowohl  auf  natürliche  Art  oder  durch 
Gentechnik herbeigeführt sein können. Er etablierte eine Me-
thode, die erste ihrer Art, zur Untersuchung von Lebensmitteln 
auf genetisch veränderte Organismen mittels Droplet Digi-
tal-PCR.
Hauptfeldwebel Matthias Völlmark,  Chemisch-technischer 
Assistent  am  ZInstSanBw München,  untersuchte  im  Bereich 


Lebensmitteluntersuchungen  im  Sinne  des Verbraucherschut-
zes die Freisetzung von Zinn aus Konservendosen und dessen 
Übertragung auf Lebensmittel. 


Selina Spitznagel studiert  im Bachelorstudiengang  „Lebens-
mittel, Ernährung, Hygiene“ an der Hochschule Albstadt-Sig-
maringen  und  untersuchte  in  ihrer  wissenschaftlichen  Ab-
schlussarbeit  den  Themenbereich  „Nudging“  in  der  Speisen-
ausgabestelle des ZInstSanBw München. Nudging beschreibt 
die Absicht, das Verhalten der Menschen unbewusst zu lenken. 
Hierzu wird der Ort, wo Entscheidungen zur Lebensmittelaus-
wahl getroffen werden, umgestaltet. Es konnte bestätigt wer-
den, dass sich durch diverse Nudging-Maßnahmen die Es-
sensauswahl der Verpfl egungsteilnehmer im gesundheitsförder-
lichen Sinn beeinfl ussen lässt – ein Ergebnis, von dem die Ver-
pfl egungsteilnehmer des Instituts bis heute profi tieren.


Sebastian Waldleitner, Student im Bachelorstudiengang che-
mischer Technik an der Hochschule  für Angewandte Wissen-
schaften München, untersuchte Tropanalkaloide als uner-
wünschte Substanzen in Nahrungsmitteln, z. B. in Getreideer-


zeugnissen, Hülsenfrüchten und Tees. Er entwi-
ckelte einen lebensmittelspezifi schen Nachweis 
(LC-MS/MS –Verfahren) für Atropin, Scopola-
min, Anisodamin und Homatropin und etablierte 
eine Methode zur schnellen und einfachen Ext-
raktion,  die  eine  kurze  Analysendauer  bean-
sprucht, eine niedrige Nachweis- und Bestim-
mungsgrenze erreicht und eine ausreichende 
Präzision erzielt.


Iris Holderied entwickelte im Rahmen ihrer wis-
senschaftlichen Arbeit im Masterstudiengang Le-
bensmittelchemie an der TU München eine Ein-
zelmethode  inklusive   einer  QuEChERS- 
Aufarbeitung  (Quick,  Easy,  Cheap,  Effective, 
Rugged, Safe) zur Bestimmung von Amitraz, ei-
nem insektiziden und akariziden Wirkstoff, der 
vor  allem  im  Pfl anzenschutz,  aber  auch  in  der 
Veterinärmedizin Anwendung fi ndet. Mit der Va-
lidierung ihrer Methode konnte eine sehr niedrige 
Bestimmungsgrenze für Amitraz erreicht werden. 


Jury von Siegergruppe beeindruckt 


Nach den hochkarätigen Vorträgen konnte man  förmlich eine 
Stecknadel fallen hören, als der Projektoffi zier, Stabsapotheker 
Schüler, im Rahmen der Preisverleihung die Gewinner verkün-
dete. Dass dabei der 3. Platz von Hauptfeldwebel Matthias 
Völlmark erstmals von einem Angehörigen der Gesundheits-
fachberufe und nicht von einem Akademiker belegt wurde, war 
ein Novum. Durch seine krankheitsbedingte Abwesenheit nahm 
Feldwebel Rebecca Dähn, die bereits zuvor in einem brillianten 
Kurzvortrag dessen Poster vorgestellt hatte, den Preis aus den 
Händen der sichtlich beeindruckten Oberstapotheker Krappitz 
und Dr. Zimmermann entgegen. Für ihr couragiertes Einsprin-
gen erhielt sie anschließend noch einen Sonderpreis. Den 
2. Platz sicherte sich Dominik Böck, dem es gelang, seine Me-
thode innerhalb einer beeindruckend kurzen Zeit am Institut zu 
validieren. Seine respektable Leistung würdigte der Leitende 
Apotheker der Bundeswehr in besonderem Maße. 


Die der von Hannah Willmes entwickelten Methode zugrundeliegende Reaktion: Aus 
Hydroxy-Cobalamin (links) entsteht in Gegenwart von freiem Cyanid Cyanocobalamin 
(rechts).


mit der Konzentration freien Cyanids in der Trinkwasserprobe. 
zeugnissen, Hülsenfrüchten und Tees. Er entwi-
ckelte einen lebensmittelspezifi schen Nachweis 
(LC-MS/MS –Verfahren) für Atropin, Scopola-
min, Anisodamin und Homatropin und etablierte 
eine Methode zur schnellen und einfachen Ext-
raktion,  die  eine  kurze  Analysendauer  bean-
sprucht, eine niedrige Nachweis- und Bestim-
mungsgrenze erreicht und eine ausreichende 
Präzision erzielt.


Iris Holderied 
senschaftlichen Arbeit im Masterstudiengang Le-
bensmittelchemie an der TU München eine Ein-
zelmethode  inklusive   einer  QuEChERS- 
Aufarbeitung  (Quick,  Easy,  Cheap,  Effective, 
Rugged, Safe) zur Bestimmung von Amitraz, ei-
nem insektiziden und akariziden Wirkstoff, der 
vor  allem  im  Pfl anzenschutz,  aber  auch  in  der 
Veterinärmedizin Anwendung fi ndet. Mit der Va-
lidierung ihrer Methode konnte eine sehr niedrige 
Bestimmungsgrenze für Amitraz erreicht werden. Die der von Hannah Willmes entwickelten Methode zugrundeliegende Reaktion: Aus 
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Den Höhepunkt der Preisver-
leihung bildete dann die Be-
kanntgabe der Siegerin. Der 
1. Platz wurde an Hannah 
 Willmes vergeben, die leider 
berufsbedingt nicht selbst an-
wesend sein konnte. Die Eh-
rung – verbunden mit einem 
hochwertigen Sachpreis – 
nahm ihre Fachbetreuerin, 
Oberstabsapotheker Dr. Nadja 
 Herkert, die zuvor auch für 
den  Vortrag  eingesprungen 
war, strahlend entgegen. Die 
festliche  Verleihung  schloss 
mit  lang  anhaltendem  Ap-
plaus, mit  dem  die Anwesen-
den die besonderen Leistun-
gen der Teilnehmenden wür-
digten. 


„Bitte mehr davon!“
„Dem akademischen Nachwuchs und dem technischen Personal 
Appetit auf mehr, auf mehr Forschung und Wissenschaft machen, 
das ist die Zielsetzung des Posterpreises Lebensmittelchemie!“, 
so fasste es Oberstapotheker Dr. Zimmermann zusammen. „Eine 
Möglichkeit geben, Freude an der Wissenschaft zu erfahren, sich 
mit seinen Leistungen zu präsentieren, Begeisterung zu entwi-
ckeln…“ und „…Nachwuchs fördern, aber auch fordern!“, dies 
sei die Grundlage dieses Wettbewerbs, der auch seitens des Stell-
vertreters des Inspekteurs des Sanitätsdienstes des Bundeswehr 
und  Kommandeur  Gesundheitseinrichtungen,  Generalstabsarzt 
Dr. Stephan Schoeps, nachdrücklich unterstützt wird. Oberstapo-
theker Krappitz zeigte sich „…begeistert vom Elan der Studiosi, 
der Heterogenität und hohen Qualität der behandelten, sehr 
spannenden Themen!“ Er hoffe sehr, dass der Posterpreis Le-
bensmittelchemie „…nun zu einer quasi traditionellen Veran-
staltung…“ werde, zu der er immer wieder gerne komme. 
Der  Festredner  Prof.  Dr.  Klaus  Roth  zeigte  sich  beeindruckt 
von der „…hohen Motivation der jungen Generation...“. Es 
werde „…die Vielfalt in der Wissenschaft sehr gut zur Geltung 
gebracht, und das auf inhaltlich sehr hohem Niveau!“ Es sei 
„..eine ganz besondere Leistung der Teilnehmer, die teils kom-
plexen Inhalte in nur vier Minuten verständlich und übersicht-
lich darzustellen. Eine tolle Veranstaltung!“. 
Oberfeldapotheker Dr. Karin Niessen aus dem Institut für Phar-
makologie und Toxikologie der Bundeswehr in München, selbst 
auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin 
und Wehrpharmazie e. V am 28. Oktober in Gladbeck mit dem 
1. Preis im Posterwettbewerb der Insitute ausgezeichnet, beton-
te ihre „…Hochachtung vor der Leistung, innerhalb kürzester 
Zeit derartige Forschungsergebnisse vorweisen zu können…“, 
auch sei „…die Vielfältigkeit der Themen und die hohe An-
schaulichkeit hervorzuheben – bitte mehr davon!“ 
Aus der Runde der Teilnehmenden äußerte sich Dominik Böck, 
Gewinner des zweiten Platzes, ebenfalls sehr positiv über den 
Wettbewerb; dieser rege dazu an, „…weiter hochmotiviert in 
diese Richtung zu arbeiten…“. Auch Selina Spitznagel  fühlte 
sich „…stets gut betreut und gut versorgt!“. 


Es gelang in diesem Jahr, den Preis noch einmal weiterzuentwi-
ckeln. Die Interdisziplinarität wurde hervorgehoben, da nicht 
nur Forscherinnen und Forscher aus dem Studiengang der Le-
bensmittelchemie reges Interesse an einer Teilnahme fanden, 
sondern auch Studierende der chemischen Technik, Zellbiolo-
gie bzw. der Studienrichtung Lebensmittel, Ernährung, Hygie-
ne  sowie Angehörige  der Gesundheitsfachberufe.  Dieser An-
satz, der den One-Health-Gedanken unterstreicht, wurde beim 
abschließenden Beisammenseien mit Nachdruck auch von Pro-
fessor Dr. Dr. Gareis, Lehrstuhlinhaber Lebensmittelsicherheit 
der Ludwig-Maximilians-Universität München, unterstützt. Es 
bleibt zu hoffen, dass sich auch beim nächsten Mal wieder zahl-
reiche  Kandidatinnen  und  Kandidaten  der  Herausforderung 
dieser wissenschaftlichen Präsentationsplattform stellen und 
sich für das spannende Feld der Wissenschaft begeistern. 


Bilder: J. Langer, München


Oberstabsarzt  Dr.  Sascha  Gonder  /  Stabsapotheker  Alvin 
Heidenfelder-Fritz
Zentrales Institut des Sanitätsdienstes der Bundeswehr Mün-
chen
Ingolstädter Landstraße 102, 85748 Garching
E-Mail:  SaschaGonder@bundeswehr.org 


AlvinHeidenfelder-Fritz@bundeswehr.org


Hannah Willmes, die diesjährige 
Siegerin, konnte berufsbedingt 
leider den 1. Preis nicht 
persönlich in Empfang nehmen.


Den Höhepunkt der Preisver-
leihung bildete dann die Be-
kanntgabe der Siegerin. Der 
1. Platz
 Willmes
berufsbedingt nicht selbst an-
wesend sein konnte. Die Eh-
rung – verbunden mit einem 
hochwertigen Sachpreis – 
nahm ihre Fachbetreuerin, 
Oberstabsapotheker Dr. Nadja 
 Herkert, die zuvor auch für 
den  Vortrag  eingesprungen 
war, strahlend entgegen. Die 
festliche  Verleihung  schloss Hannah Willmes, die diesjährige 


Oberstapotheker Dr. Zimmermann (links) und Oberstapotheker 
Krappitz (Mitte) bedanken sich bei Prof. Dr. Klaus Roth, FU Berlin, 
für seinen Festvortrag. 
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Zum Beitrag  von  Behruz  Foroutan:  HIV  in  der  Bundeswehr 
(WMM 2017; 62(1): 32 - 33)


Ein Plädoyer für die Würde


Eine überfällige Forderung
Man hört die sprichwörtliche Stecknadel fallen, so leise ist es 
im Plenarsaal auf dem 48. Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.  (DGWMP) 
in Gladbeck, wo Oberfeldarzt Dr. Behruz Foroutan, Leiter der 
Klinischen Infektiologie und Tropenmedizin am Bundeswehr-
krankenhaus Berlin, am Nachmittag des 27. Oktober 2017 ei-
nen rationalen und zugleich menschlichen Umgang mit HIV in 
der Bundeswehr anmahnt. In einer Zeit, in der zivile Kostenträ-
ger dieses Thema kontrovers diskutieren, ist seine Forderung 
avantgardistisch und revolutionär: Die Einführung der PrEP 
(Präexpositionsprophylaxe) zur Prävention der Infektion mit 
HIV (Humanes Immundefi zienzvirus) als Leistung im Rahmen 
der unentgeltlichen truppenärztlichen Versorgung (utV). Kolle-
ge  Foroutan  trägt  mit  Überzeugung  und  Empathie  vor.  Am 
Ende der Präsentation brandet begeisterter Beifall auf, ich ap-
plaudiere mit.


Eine kurze Retrospektive des präventiven Einsatzes antire-
troviraler Substanzen
Es sind im Wesentlichen zwei hochrangig publizierte Studien, 
PROUD und IPERGAY [1, 2], die dem Konzept der präexposi-
tionellen Einnahme antiretroviraler Medikamente (Tenofovir 
Diproxil/Emtricitabin, Truvada®) zur Verhinderung der HIV-In-
fektion vor geplanter oder absehbarer Risikoexposition (Präex-
positionsprophylaxe,  PrEP)  zu  internationaler  Anerkennung 
verholfen haben. Die HIV-Präventionsraten  liegen bei  konse-
quenter Anwendung, zumindest bei einer Resistenzlage wie in 
den Studiensettings, sogar über denen von Kondomen. Die kon-
domassoziierte Risikoreduktion  der HIV-Übertragung  bei  he-
terosexuellem  Kontakt  wird  in  einer  Cochrane-Analyse  mit 
etwa 80 % angegeben [3]. Es gibt, wie andernorts ausführlich 
dargestellt [4], inzwischen seitens des Center for Disease Cont-
rol  and Prevention  (CDC)  sowie der EACS  (European AIDS 
Clinical  Society)  Leitlinien  und  Indikationsempfehlungen  für 
die PrEP-Anwendung.
Bereits vor der Publikation von PROUD und IPERGAY wur-
den Studien  zur PrEP-Applikation, mit  teils  heterogenem Er-
folg bei nur eingeschränkter Adhärenz der Studienteilnehmen-
den,  durchgeführt. Eine Zusammenfassung  dieser  frühen An-
sätze mit Hinweisen zur Bioverfügbarkeit in Frage kommender 
Substanzen kann der interessierte Leser andernorts barrierefrei 
nachlesen [5].
Die Idee für solche Studien kam dabei nicht „aus dem blauen 
Dunst“. Idee und Praxis des Einsatzes antiretroviraler Medika-
mente nicht nur zur Behandlung sondern auch zur Prävention 
des Angehens der HIV-Infektion bei mutmaßlicher Virustrans-
mission sind fast so alt wie die ersten antiretroviralen Medika-
mente selbst. Cardo et al. publizierten 1997 eine Auswertung 
[6], die eine ca. 80 %-ige Risikoreduktion der HIV-Übertragung 


nach Nadelstichverletzung bei Einnahme von Zidovudin 
 (Retrovir®) im Sinne einer Postexpositionsprophylaxe (PEP) 
beschrieb. Nach Demonstration dieses deutlichen Effekts wa-
ren placebokontrollierte Studien zur Wirksamkeit der HIV-PEP 
aus ethischen Gründen undenkbar geworden. Auch die derzeiti-
ge Empfehlung der deutsch-österreichischen PEP-Leitlinie [7] 
für  die  Kombination  von  Tenofovir  Diproxil/Emtricitabin 
 (Truvada®) sowie Raltegravir (Isentress®) beruhen auf einer 
Studie, die lediglich eine überlegene Verträglichkeit dieser Sub-
stanzkombination belegen konnte [8].
Ausgehend  von  den  überzeugenden  Präventionserfolgen  der 
PEP war es naheliegend, auch die Wirksamkeit der präventiven 
Einnahme vor Exposition im Sinne einer PrEP zu antizipieren, 
sei es als kontinuierlich einzunehmende PrEP, wie in der 
 PROUD-Studie [2], oder als bedarfsangepasstes „PrEP on de-
mand“-Konzept,  wie  im  IPERGAY-Setting  [1].  Inzwischen 
wird auch der Einsatz von Depotsubstanzen („injectables“), wie 
Cabotegravir, für die PrEP Anwendung diskutiert [9].
Die andernorts zitierten [4] Leitlinien sind sich darüber einig, 
dass eine PrEP-Einnahme bei bestehender Indikation ärztlich 
engmaschig  kontrolliert  werden  sollte.  Neben  der  Kontrolle 
möglicher Nebenwirkungen ist dies vor allem wichtig, um eine 
insuffi ziente  Behandlung  einer  eventuell  doch  eintretenden 
oder gar unerkannt vorbestehenden HIV-Infektion mit dem re-
sultierenden Risiko der Resistenzentwicklung zu vermeiden.


Eine würdelose Situation
Die meisten der klinisch tätigen Kollegen werden die Erfahrung 
gemacht haben, dass es zwei Aspekte in der Anamnese gibt, in 
denen wir Ärzte häufi g und schamlos von unseren Patienten be-
logen werden: Erstens die Alkohol- und Drogenanamnese und 
zweitens die Sexualanamnese. Begründet ist dies keineswegs 
nur mit einem „schamhaften Verschweigen“; insbesondere im 
Bereich PEP/PrEP sind hier handfeste wirtschaftliche Gründe 
zu berücksichtigen.
Eine Monatspackung Tenofovir Diproxil/Emtricitabin 
 (Truvada®), das aktuell überwiegend als PrEP eingesetzt wird, 
kostet den PrEP-Nutzer jenseits von Studien einen hochdreistel-
ligen Betrag, was für die meisten Gehaltsklassen selbst bei viel 
gutem Willen praktisch unerschwinglich ist. Es entbehrt dem-
nach – von ein paar wirtschaftlich außergewöhnlich begüterten 
Patienten abgesehen – nicht eines gewissen Zynismus, wenn 
die verschreibenden Ärzte gehalten sind, auf ein nicht rückver-
gütungsfähiges Privatrezept zu verweisen.
Risikopatienten, die dieses Geld nicht aufbringen können, die 
die für sie unbezahlbare antiretrovirale Medikation für 
PrEP-Zwecke vermeintlich oder real trotzdem brauchen, legen 
teils einen erstaunlichen Erfi ndungsgeist an den Tag, um an die 
Medikamente zu gelangen. Weil die postexpositionelle Pro-
phylaxe  (PEP),  anders  als  die  PrEP,  als  therapeutische  „off- 
label“-Intervention  für  die  Betroffenen  keine  Kosten  verur-
sacht, gehört das Vortäuschen vermeintlicher PEP-Indikationen 
zu den dabei gewählten Wegen. Die aberwitzigste Anamnese, 
an die ich mich aus der Beratung klinischer Kollegen persön-
lich erinnere, betraf einen Patienten, der allen Ernstes behaup-


Diskussion und Kommentar


WMM 1_2018_Umbruch.indd   50 08.12.17   09:03







51


 Wehrmedizinische Monatsschrift 62 (2018), 1-2/2018


Diskussion und Kommentar


tete,  im Rahmen einer Auseinandersetzung mit einer blutigen 
Fixer-Spritze am Hoden getroffen worden zu sein. Andere Pa-
tienten sind durchaus gut in die Leitlinie [7] eingelesen und 
wissen recht genau, welche anamnestischen Elemente die Aus-
stellung des gewünschten PEP-Rezepts „triggern“.
Der Bedarf an antiretroviralen Medikamenten zu protektiven 
Zwecken ist dabei keineswegs immer, wie etwa bei Hypochon-
dern oder Paranoikern, aus der Luft gegriffen. Teilnehmer hed-
onistischer Ereignisse mit hohem Transmissionsrisiko, wie zum 
Beispiel ChemSex-Parties [10], also geselligen Ereignissen, bei 
denen exzessive promiskuitive Sexualität  in Kombination mit 
dem Konsum  überwiegend  illegaler Betäubungsmittel  prakti-
ziert wird, stammen aus allen gesellschaftlichen Schichten und 
sind  sich  der  Risiken  ihres  „besonderen Hobbies“  sehr wohl 
bewusst. Hinzukommt, dass unter der Wirkung von Rauschdro-
gen auch die Bereitschaft zum ungeschützten Risikokontakt 
zunimmt, wie selbst Metaanalysen belegen [11]. Hier wird ver-
sucht, mit antiretroviraler Prophylaxe zu kompensieren, was 
zum Entstehen derb-umgangssprachlicher Szenebegriffe, wie 
etwa der „Truvada-Bitch“ (= Person, die sich durch promiskui-
tive kondomfreie rezeptive Praktiken dem Transmissionsrisiko 
exponiert und sich durch Tenofovir Diproxil/Emtricitabin 
schützt) geführt hat.
Es ist entsprechend durchaus so, dass ein die PEP-Indikation 
vortäuschender Patient wegen seines Sexualverhaltens rational 
gut begründbar einen Bedarf an antiretroviraler Prävention ha-
ben kann. Für den Patienten ergibt sich jedoch die absurde Situ-
ation,  dass  aufgrund  des  oben  geschilderten  Kostenproblems 
die tatsächliche PrEP-Indikation, die ggf. auch weitere Beratun-
gen  innerhalb  eines hoffentlich  funktionierenden Arzt-Patien-
ten-Verhältnisses erforderlich macht, nicht angesprochen wer-
den kann. Der Arzt wiederum kann, wenn er von tatsächlichen 
Bedarfsgründen  im  Sinne  einer  PrEP  Kenntnis  erlangt,  auf-
grund der fehlenden Kostenübernahme dem Patienten kein für 
diesen bezahlbares medikamentöses Präventionsangebot unter-
breiten, während er in der PEP-Situation die Medikation kos-
tenneutral zur Verfügung stellen und durch die vorgeschriebe-
nen Erst- und Folgeuntersuchungen [7] zudem die Möglichkeit 
einer  adäquaten  diagnostischen  Vorsorge  bereitstellen  kann. 
Statt einer vertrauensvollen Gesprächssituation ergibt sich eine 
toxische Mischung aus Lüge und Sprachlosigkeit, im ungüns-
tigsten Fall gewürzt mit einer Prise Bigotterie, die dem realen 
Präventionsbedarf in keiner Weise gerecht wird.


Wer an antiretrovirale Substanzen kommen will, schafft 
das auch
Denn auch jenseits der medizinischen Anlaufstellen können die 
Patienten, wenn der Bedarf da ist, zu deutlich geringeren Prei-
sen auf dem grauen Markt an Tenofovir Diproxil/Emtricitabin 
(Truvada®) kommen. In der Hamburger Szene war lange ein 
über England importiertes, durchaus Wirkstoff enthaltenes Ge-
nerikum für etwa 70,- Euro Monatstherapiekosten erhältlich. 
Eine solche halblegale Beschaffung erfolgt jedoch am Gesund-
heitssystem vorbei. Das Problem daran ist, dass auf diesem 
Wege auch keine begleitende ärztliche Kontrolle der PrEP-Ein-
nahme erfolgt. Aus den oben genannten Gründen ist die unkon-
trollierte PrEP-Einnahme jedoch für die Betreffenden hochris-
kant, wobei die Resistenzselektion im Falle einer, wenngleich 
sehr seltenen, Durchbruchinfektion oder, was das höhere Risiko 


darstellt,  einer unerkannt vorbestehenden HIV-Infektion nicht 
unterschätzt werden darf. 
Seit Ende September 2017 ist in ausgewählten Apotheken (sie-
he auch www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/ 
2017/09/11/hiv-prae-expositions-prophylaxe-bald-fuer-50-eu-
ro-im-monat) – z. B. in Hamburg – unter der Bezeichnung Em-
tricitabin/Tenofovirdisoproxil 200/245 ein Genericum zum 
Preis von 50,05€ je 28er Blisterpackung im Handel. Es bleibt zu 
hoffen,  dass  solche Angebote  die  „legale“  PrEP-Beschaffung 
fördern.


„Sodom und Gomorrha“ sind nicht zu erwarten
Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die vehe-
mente Ablehnung einer als hocheffektiv erwiesenen Präventi-
onsmaßnahme durch die Kostenträger  in Deutschland zumin-
dest partiell weltanschaulich motiviert ist. Dies regt zu Paralle-
len zur Zeit der Einführung der oralen Kontrazeption an, ange-
sichts derer von den Sittenwächtern auch der Untergang der 
bürgerlichen Moral proklamiert wurde. Solche Prophezeiungen 
traten niemals ein.
Ganz im Gegenteil belegen die Untersuchungen des namhaften 
Frankfurter Sexualwissenschaftlers Prof. Volker Sigusch [12], 
dass die zeitgenössischen Jugendlichen mehrheitlich ein kon-
servatives  Beziehungsbild  präferieren,  in  dem  Konzepte  wie 
sexuelle Treue eine bedeutungsvolle Rolle spielen.
Ein ähnliches Bild zeigt eine jüngst im Deutschen Ärzteblatt 
veröffentlichte repräsentative Erhebung zur Sexualität in 
Deutschland [13]. Man mag es begrüßen oder bedauern: Fakt 
ist, dass das freudvolle Erleben in deutschen Betten mit über-
wältigender Mehrheit von serieller Monogamie geprägt ist, wo-
bei, selbst auf die Lebenszeit extrapoliert, die durchschnittliche 
Zahl der Sexualpartner gering bleibt. Offenere Beziehungsmo-
delle oder gar das Ausleben einer in puncto Transmissionsrisiko 


Wenn die Versuchung lockt: Sexuelle Risikoexpositionen im 
Auslandseinsatz (Bildquelle: Fundus Fachbereich Tropenmedizin, 
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg)
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wirklich riskanten hochpromiskuitiven Sexualität stellen die 
absolute Ausnahme dar.
Für die meisten Menschen wird die HIV-PrEP also bereits man-
gels eines realistischen Expositionsrisikos keine attraktive Op-
tion sein. Das Risiko einer unverhältnismäßigen wirtschaftli-
chen Belastung durch den antiretroviralen Schutz des geringen 
Anteils der Mitmenschen, deren sexuelle Präferenzen „jenseits 
der Standardabweichung“ liegen und die somit von der PrEP 
einen  realistischen  Benefit  hätten,  der  potenzielle  Nebenwir-
kungsrisiken aufwiegt, ist somit nicht zu befürchten.
Zu berücksichtigen bleibt, wie bereits andernorts ausgeführt 
[4], die Möglichkeit eines ungezwungenen Auslebens sexueller 
Bedürfnisse fern der heimatlichen sozialen Kontrolle im Aus-
landseinsatz (Abbildung). Jenseits von teils sehr expliziten Be-
schreibungen seitens unserer Truppen- und Schiffsärzte liegt 
jedoch derzeit noch keine griffige Evidenz vor, mit der dieses 
Phänomen quantitativ beziffert werden könnte.


Fazit
Der Ansatz der HIV-PrEP klingt zunächst grotesk: Man nimmt 
regelmäßig Medikamente ein – nur um nicht irgendwann le-
benslang regelmäßig Medikamente einnehmen zu müssen. 
Dennoch hat sich das Konzept zu einem gelebten und durchaus 
erfolgreichen Trend entwickelt, den zu ignorieren fahrlässig 
wäre.
Insofern drücke ich dem Kollegen Oberfeldarzt Dr. Behruz Fo-
routan die Daumen, dass er mit seiner Forderung nach der HIV-
PrEP als Element der unentgeltlichen truppenärztlichen Versor-
gung bei den Entscheidungsträgern reüssieren kann. Es wäre 
schön, wenn wir auf jenen Nachmittag des 27. Oktober 2017 
einmal zurückblicken und sagen könnten: Damals wurde etwas 
ins Rollen gebracht, das die präventivmedizinische Versorgung 
für unsere Soldatinnen und Soldaten nachhaltig verbessert hat. 
Schade wäre es, wenn der Applaus zu seinem Vortrag sich als 
Strohfeuer erweist und nichts passiert.
Der  Vorteil,  wenn  Betroffene  ohne  „abrechnungstechnischen 
Eiertanz“ direkt sagen können, wofür sie antiretrovirale Medi-
kamente mit präventivem Ansatz benötigen, liegt auf der Hand: 
Nur wenn der behandelnde Arzt weiß, um welche Risikoexpo-
sition es geht, kann er auch zielgerichtet präventivmedizinisch 
beraten. Dies geht deutlich über die reine HIV-Prävention hin-
aus und bezieht auch andere Geschlechtskrankheiten mit ein, 
die zwar mehrheitlich kurativ saniert werden können, aber bei 
Nichterkennung oder später Erkennung dennoch zu teils schwe-
ren Komplikationen führen. Wenn die PrEP unter kontrollierten 
Bedingungen über den behandelnden Arzt realistisch verfügbar 
wird, wird damit auch die Sprachlosigkeit gebrochen. Zudem 
können die PrEP-assoziierten Risiken, die bei eigenwirt-
schaftlicher Beschaffung von Tenofovir Diproxil/Emtricitabin 
(Truvada®) über den grauen Markt wie oben geschildert auftre-
ten, durch regelmäßige Kontrolluntersuchungen minimiert wer-
den.
So bleibt zu hoffen, dass nicht kritische Stimmen, im ungüns-
tigsten Fall gar geleitet von Neid oder Missgunst angesichts 
einer gefühlt oder real farblosen eigenen sexuellen Erlebnisrea-
lität sowie der unzureichenden Motivation etwas daran zu än-
dern, den mutigen und begrüßenswerten Vorstoß von Oberfeld-
arzt Dr. Behruz Foroutan zum Schutz der aufgrund eines pro-
miskuitiver Sexuallebens gefährdeteren Mitmenschen als unan-


gemessen ablehnen. Mir läuft es manchmal sprichwörtlich kalt 
den Rücken herunter, wenn ich selbst aus dem eigenen Kolle-
genkreis  harte  und  depersonalisierende Werturteile, wie  „Die 
haben es doch nicht besser verdient.“, zu hören bekomme. Nach 
meinem Verständnis vom ärztlichen Ethos kann ich solchen Ur-
teilen  nur  entgegenhalten:  Niemand  „verdient“  es,  an  einem 
Virus zu sterben. Punkt.
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Oberfeldarzt Priv.-Doz. Dr. Hagen Frickmann
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E-Mail: frickmann@bnitm.de
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Das Präsidium der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin 
und Wehrpharmazie e. V. (DGWMP) – Vereinigung Deutscher 
Sanitätsoffi ziere – hat im Oktober 2005 zur Erinnerung an sei-
nen  langjährigen  Vizepräsidenten  den  „Heinz-Gerngroß-För-
derpreis“ gestiftet. Oberstarzt Prof. Dr. Heinz Gerngroß (1947 
- 2005) hat  sich  in besonderer Weise um die Aus-, Fort- und 
Weiterbildung  junger  Sanitätsoffi ziere  verdient  gemacht.  Der 
Preis wird  jährlich  verliehen. Absicht  der Gesellschaft  ist  es, 
den  Nachwuchs  im  Sanitätsdienst  durch Auszeichnung  eines 
wissenschaftlichen Vortrages auf dem Gebiet der Wehrmedizin, 
der Wehrpharmazie und ihrer Nachbargebiete zu fördern. 


Der Preis ist mit insgesamt 2 500 EURO dotiert und wird an 
zwei Preisträger wie folgt vergeben:


1. Preisträger 1 500 Euro und
2. Preisträger 1 000 Euro.


Die  feierliche  Verleihung  des  Heinz-Gerngroß-Förderpreises 
2018 erfolgt durch den Präsidenten der DGWMP im Rahmen 
des 49. Kongresses vom 25. – 27. Oktober 2018 in Würzburg.


Teilnehmerkreis
Zur  Teilnahme  aufgefordert  sind  Sanitätsoffi zieranwärter(in-
nen),  Sanitätsoffi ziere  (auch  der  Reserve),  Medizinalbeamte 
und angestellte Ärzte, Zahnärzte, Apotheker und Tierärzte so-
wie Wissenschaftler oder wissenschaftlicher Nachwuchs ande-
rer Fachgebiete, die sich mit wehrmedizinischen oder verwand-
ten Fragestellungen befassen; die Bewerber(innen) dürfen am 
31. Juli 2018 nicht älter als 33 Jahre sein.


Bewerbungsverfahren
Von dem beabsichtigten Vortrag ist eine gedruckte Kurzfassung 
(maximal 550 Worte, eine aussagekräftige in den Text integrier-
te Abbildung)  einzureichen. Der Name des Bewerbers darf 
aus dem Text nicht ersichtlich sein; in die Kopfzeile der ers-
ten  Seite  ist  ein  frei  zu  vergebendes Kennwort  (Pseudonym) 
einzutragen. In einem beigefügten verschlossenen Umschlag 
mit  dem gleichen Kennwort  ist  ein Bewerbungsvordruck mit 
folgenden Angaben/Inhalten zu übersenden: 
•  Vor-  und  Zuname,  gegebenenfalls  Dienstgrad,  genaue  An-
schrift, Geburtsdatum sowie berufl iche Stellung beziehungs-
weise Tätigkeit  des Verfassers/der Verfasserin.  Ein  Passbild 
ist beizufügen.


•  Bei mehreren Autoren ist der (die) Referent(in) zu unterstrei-
chen. Außerdem ist zu erklären, dass der Vortrag selbstständig 
angefertigt und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel 
benutzt wurden.


Vordrucke  können  über  die  URL  http://dgwmp.de/
heinz_gerngross_preis_ dgwmp.html heruntergeladen 
werden.


Die Einsendung muss bis zum 31. Juli 
2018 (Datum des Poststempels) erfolgen 
an:
Deutsche Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V. 
Bundesgeschäftsstelle
„Heinz-Gerngroß-Förderpreis 2018“
Neckarstraße 2a
53175 Bonn


Wissenschaftliche Inhalte
Der Vortrag muss auf eigenen Erkenntnissen oder Untersuchun-
gen beruhen und in deutscher Sprache gehalten werden. Mögli-
che Vortragsinhalte:


•  Dissertation  eines  (einer)  Sanitätsoffi zieranwärters  (in) 
SanOA,


•  Kasuistik (Problemfall) aus Klinik und/oder Praxis (regionale 
Sanitätseinrichtung),


•  Forschungs-/Studien-/Untersuchungsergebnisse aus Einrich-
tungen und Institutionen der Bundeswehr,


•  andere Themen mit Bezug zur Wehrmedizin (z. B. Medizinge-
schichte).


Die Zusammenfassung oder Wiedergabe bereits bekannter wis-
senschaftlicher  Tatsachen  erfüllt  die  Voraussetzungen  nicht, 
wenn sie nicht in einen bestimmten, neu erarbeiteten Zusam-
menhang gesetzt und dadurch neue Erkenntnisse gewonnen 
wurden. Als Vorveröffentlichung zählen nicht:


•  Bereits veröffentlichte Dissertationen,
•  publizierte Forschungsberichte, an deren Entstehen der Be-


werber beteiligt war,
•  Kurzfassungen  (sogenannte Abstracts)  von  Kongressvorträ-
gen (letzteres jedoch nur, wenn gemäß den Ausschreibungsbe-
dingungen der angemeldete Beitrag in einen bestimmten, neu 
erarbeiteten Zusammenhang gesetzt wird oder dadurch neue 
Erkenntnisse gewonnen wurden).


Vortragsform
Der Vortrag ist in freier Form (ohne Manuskript) zu halten. Für 
die Medienprojektion ist ein zu Microsoft Powerpoint™ kom-
patibles  Format  zu  benutzen.  Die  Vortragsdauer  beträgt 
zehn Minuten zuzüglich fünf Minuten für die Diskussion.


Auswahl/Bewertung
Für den Wettbewerb sind bis zu acht Vorträge zugelassen. Gehen 
mehr als acht Anmeldungen ein, entscheidet der durch den Präsi-
denten eingesetzte Organisationsausschuss an Hand der einge-
reichten Kurzfassungen über die Annahme. Die Bewerber wer-


HEINZ-GERNGROß-FÖRDERPREIS 2018
EINLADUNG ZUM NACHWUCHSFORUM 2018
MIT VERLEIHUNG DES MIT 2 500 EURO DOTIERTEN FÖRDERPREISES
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Jahreshauptversammlung der DGWMP am 
26. Oktober 2017


Im Zusammenhang mit dem am 27./28. Oktober 2017 in Glad-
beck durchgeführten 48. Jahreskongresses der DGWMP fand 
am Nachmittag des 26. Oktober die Jahreshauptversammlung 
der Gesellschaft statt. 
In seinem Bericht ging der Präsident insbesondere auf drei we-
sentliche Punkte ein. 
Die DGWMP hat sich unmittelbar vor der Jahreshauptver-
sammlung mit der Beta Verlag & Marketinggesellschaft mbH 
vertraglich darauf geeinigt, die Quartalszeitschrift Wehrmedi-
zin und Wehrpharmazie weiterhin in Zusammenarbeit heraus-
zugeben. 
Nach einer ersten und überaus erfolgreichen Tagung des neuge-
gründeten Arbeitskreises  konservativ  tätiger  Sanitätsoffi ziere 


(ARKOS) im Juni in Berlin empfahl der Präsident die Aufnah-
me dieses Arbeitskreises in die DGWMP. Seitens der Delegier-
ten wurde der Vorschlag mit großer Mehrheit angenommen. 
Offen und ausführlich sprach der Präsident aktuelle Probleme 
des Zusammenwirkens der DGWMP mit dem Sanitätsdienst 
der Bundeswehr (SanDstBw) im Zusammenhang mit Kongres-
sen, Symposien, Tagungen und Weiterbildungsveranstaltungen 
an. Überaus restriktive Auslegungen gültiger Erlasse und Vor-
schriften von Seiten der Rechtsabteilung des BMVg lassen die 
bislang gewohnte unkomplizierte Zusammenarbeit und die ge-
meinsame Veranstaltungsdurchführung gegenwärtig nicht  län-
ger in unveränderter Form zu. Insbesondere die Beteiligung 
von  Industrieunternehmen  als  Aussteller  bei  Tagungen  wird 
sehr kritisch betrachtet. 
SanDstBw und DGWMP suchen zeitnah das Gespräch mit der 
Rechtsabteilung  und  arbeiten  an  einem  Modus  Vivendi,  der 


eine weitere rechtskonforme 
Zusammenarbeit ohne ex-
zessive bürokratische 
Hemm nisse und damit eine 
auch künftig bestmögliche 
Durchführung von Fortbil-
dungsveranstaltungen er-
möglicht,  die  den  Vorgaben 
der Standesorganisationen 
entsprechen, wie die DG-
WMP als wissenschaftliche 
Fachgesellschaft sie, ihrer 
Satzung folgend, seit vielen 
Jahren mit großem Erfolg 
leistet. 


Günter Mewißen
Stabshauptmann a. D.
Bundesgeschäftsführer der 
DGWMP e. V.


eine weitere rechtskonforme 
Zusammenarbeit ohne ex-
zessive bürokratische 
Hemm nisse und damit eine 
auch künftig bestmögliche 
Durchführung von Fortbil-
dungsveranstaltungen er-
möglicht,  die  den  Vorgaben 
der Standesorganisationen 
entsprechen, wie die DG-
WMP als wissenschaftliche 
Fachgesellschaft sie, ihrer 
Satzung folgend, seit vielen 
Jahren mit großem Erfolg 
leistet. 


Günter Mewißen
Stabshauptmann a. D.
Bundesgeschäftsführer der Der Präsident der DGWMP, Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Jürgen Blätzinger, spricht zu den Teilnehmenden 


an der gut besuchten Jahreshauptversammlung 2017. (Bild: Meyer-Trümpener/DGWMP)


den  zeitgerecht  über Annahme bzw. Ablehnung  ihres Vortrags 
benachrichtigt.
Die Reihenfolge der Vorträge beim Wettbewerb wird ausgelost. 
Über die Preisvergabe entscheidet ein Preisrichtergremium, wel-
ches aus einem Präsidiumsmitglied der DGWMP, einem Vertre-
ter aus der Führung des Kommando Sanitätsdienst, einem Sani-
tätsoffi zier der Reserve und bis zu zwei weiteren durch den Prä-
sidenten der DGWMP zu benennenden Preisrichter(innen) be-
steht.  Bei  deren Auswahl  sollen  auch  die Approbationen  der 
Vortragenden berücksichtigt werden.
Bewertet werden fachlich wissenschaftliche Aussage, wehrme-
dizinische Relevanz, Zeitmanagement, Vortragstechnik, Qualität 
der präsentierten Medien und Diskussionssouveränität.


Publikation
Die  eingereichten  Kurzfassungen  sind  unmittelbar  nach  dem 
Kongress in elektronischer Form mit Angabe des Autors/der Au-
torin an die Schriftleitung der Wehrmedizinischen Monatsschrift 
(WMM) zu übermitteln. Sie werden dort zeitnah zur Veranstal-


tung zusammen mit einem Bericht über den Wettbewerb abge-
druckt. Kurzfassungen nicht angenommener Vorträge können im 
Einzelfall ebenfalls abgedruckt werden.
Die Preisträger verpfl ichten sich, binnen drei Monaten nach der 
Preisverleihung ein den Autorenhinweisen der WMM entspre-
chendes Manuskript einzureichen; Einzelheiten hierzu werden 
ihnen durch den Schriftleiter der WMM mitgeteilt. Deshalb 
dürfen  die Vortragsinhalte  bis  zur  Preisverleihung  auch  nicht 
veröffentlicht oder zu einem anderen Wettbewerb eingereicht 
werden.  Prämierte Vorträge  gehen  in  das  Eigentum  der  DG-
WMP über.


Dr. med. Jürgen Blätzinger
Generaloberstabsarzt a. D.
Präsident der DGWMP e. V.
Bundesgeschäftsstelle 
Neckarstraße 2a, 53175 Bonn
Tel.: 0228 632420, Fax 0228 698533
E-Mail: bundesgeschaeftsstelle@dgwmp.de 
www.dgwmp.de
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Geburtstage Februar 2018


Wir gratulieren zum 80. Geburtstag und älter:


Dr. med. Albert Dahm 
Oberstarzt d. R. 
Friedrichstraße 26, 50321 Brühl 07.02.1932


Ludwig Dietr. Barth 
Oberstarzt d. R. 
Bruckstraße 29, 84130 Dingolfing  11.02.1938


Prof. Dr. med. Hans C. Dollinger 
Oberstarzt a. D. 
Isartalstraße 1, 82008 Unterhaching 12.02.1938


Dr. med. Friedhelm Mayer 
Oberstarzt a. D. 
Niedersachsenhof 28, 49078 Osnabrück 20.02.1938


Dr. med. dent. Claus Striebeck 
Flottenarzt a. D. 
Gebr. Meyer-Straße 82, 32758 Detmold 24.02.1930


Dr. med. Herta Burman 
Oberfeldarzt a. D. 
Sinsheimer Straße 18, 68239 Mannheim 25.02.1935


Dr. med. Marianne Erhardt 
Oberfeldarzt a. D. 
Egetterstraße 14, 80689 München 25.02.1937


Wolfgang Gröning 
Oberstapotheker a. D. 
Alte Brauerei 12, 46509 Xanten  25.02.1938


Wir gratulieren zum 75. Geburtstag:


Dr. med. Astrid Jenisch 
Florianigasse 29, 1080 Wien 
Österreich 02.02.1943


Dipl. Med. Michael Barthel 
Oberfeldarzt a. D. 
Zum Schnakenwinkel 1 
19306 Neustadt-Glewe 28.02.1943


Wir gratulieren zum 70. Geburtstag:


Dr. med. Klaus Raab 
Weserstraße 90, 26382 Wilhelmshaven 03.02.1948


Dr. med. Klaus Kimmich 
Oberstarzt a. D. 
Angelgärten 17, 79206 Breisach  28.02.1948


Geburtstage März 2018


Wir gratulieren zum 80. Geburtstag und älter:


Dr. med. Gernot Schulze 
Oberstarzt d. R. 
Am Rathaus, 75056 Sulzfeld  03.03.1938


Dr. rer. nat. Günter Lippke 
Oberfeldapotheker a. D. 
Hauptstraße 2, 29649 Wietzendorf 04.03.1934


Dr. jur. Hubert Rosenbaum 
Oberstleutnant a. D. 
Buchfinkenweg 54, 04159 Leipzig  12.03.1934


Dr. med. Reinhold G. Thielen 
Oberfeldarzt d. R. 
Winterbergstraße 17, 66119 Saarbrücken 12.03.1927


Dr. med. Günter Haackert 
Oberstabsarzt d. R. 
Sophie-Henschel-Weg 11, 34260 Kaufungen  15.03.1915


Johannes Reppe 
Apotheker 
Frankenstraße 22, 34131 Kassel  16.03.1930


Dr. med. Eckart Luckmann 
Oberstarzt a. D. 
Ravener Straße 3, 21376 Eyendorf 18.03.1938


Jürgen Balkenhol 
Oberfeldapotheker d. R. 
Abt-Keller-Straße 11, 74722 Buchen  26.03.1931


Dr. med. Friedrich Kayser 
Oberstabsarzt d. R. 
Dietrichsweg 55 A, 26127 Oldenburg  27.03.1925


Prof. Dr. med. Günter Brittinger 
Wolfsbachweg 15, 45133 Essen 31.03.1931


Wir gratulieren zum 75. Geburtstag:


Dr. med. Gerlinde Burow 
Am Grobebach 1, 29223 Celle  09.03.1943


Dr. med. Hans-Jürgen Stolze 
Oberstarzt a. D. 
Krokusweg 15, 48165 Münster-Hiltrup  11.03.1943


Dr. med. Josef Peter Schmid 
Stabsarzt d. R. 
Obere Sparchen 22, 6330 Kufstein  18.03.1943


Dr. med. habil. Gert Wagner 
Oberstarzt a. D. 
Dorfstraße 25 F, 17498 Neuenkirchen 18.03.1943


Wir gratulieren zum 70. Geburtstag:


Wilhelm F. Hundsdörfer 
Oberst a. D. 
Obergasse 3a, 35274 Kirchhain  11.03.1948


Dr. Gudrun Fuhrmann 
Medizinaldirektorin 
Roggemannstraße 29, 26122 Oldenburg 25.03.1948


Dr. med. Wolfgang Heerdegen 
Oberstarzt a. D. 
Jenastraße 7, 53757 St. Augustin  29.03.1948
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Axel Urbanke, Dr. Hermann Türk


Als Sanitätsoffi zier im Rußlandfeldzug


Luftfahrtverlag-Start, Bad Zwischenahn, 2016
Festeinband mit Schutzumschlag
Großformat 24 x 28,5 cm, Gewicht 3,4 kg; ca. 560 Seiten mit 430 Farb- 
und Schwarz-weiß-Fotos sowie 40 Farbkarten
ISBN 978-3-941437-29-6
(79,00€ + Versandkosten)
Verstrickungen  von  Sanitätsoffi zieren  der 
Wehrmacht in das NS-Unrechtsregime sind 
kürzlich im Zuge der Traditionsdebatte in der 
Bundeswehr thematisiert worden. Freilich ha-
ben nicht alle Ärzte im Krieg Verbrechen ge-
gen die Menschlichkeit begangen. In diesem 
Zusammenhang ist nun 75 Jahre nach Beginn 
von Hitlers verhängnisvollem Krieg gegen die 
Sowjetunion auf der Basis des persönlichen 
Tagebuches eines Sanitätsoffi ziers ein bemer-
kenswertes Werk über den Sanitätsdienst in 
vorderster  Front  in  der  ersten  Kriegsphase 
1941 erschienen.
Dr. Türks Tagebuchaufzeichnungen beginnen 
am 6. Juni 1941, dem Tag des Abmarsches sei-
ner Einheit von Berlin aus nach Osten, zunächst wie die Schilderung 
eines Klassenausfl uges („Erdbeeren- und Pfi rsichessen mit den Offi -
zierdamen“); sie enden genau 6 Monate später, am 5. Dezember, bei 
-39°C im Schneesturm vor Tula, 170 km südöstlich von Moskau mit 
schwerer Verwundung und völliger Erschöpfung. 
Von Anfang an geraten die Soldaten einer motorisierten Sanitätseinheit 
der 3. Panzerdivision in ein unbeschreibliches Inferno. Schon am drit-
ten Tag entgeht Türk nach einem Verkehrsunfall dem Tod durch Ersti-
cken in einem Schlammloch nur mit größter Not. Was folgt, ist eine 
Kette kaum glaublicher Erlebnisse und Umstände, die den Leser nicht 
loslassen. Sein Regimentsarzt fällt nach zwei Wochen, ein genau hinter 
ihm fahrendes Sanitätsfahrzeug wird durch Artillerie herausgeschos-
sen, ein vor ihm sicherndes Krad fährt auf eine Mine, sein Assistenz-
arzt wird schwer verletzt und einige Tage nachdem eine Granate an 
seinem Kopf vorbeifl iegt,  zieht er  sich nach einem Nahkampf einen 
Granatsplitter aus der Rippe. Fünf Wochen nach Kriegsbeginn ist Türk 
in seinem Bataillon noch der einzige Offi zier, der von Anfang an dabei 
war. 


Die Sanitätssoldaten erleben im Vormarsch anfangs in sengender Hitze 
und Staub, später in Schlamm, Sumpf, Schnee und Frost ein perma-
nentes Chaos: Zerstörungen, Elend, Brutalität und schwerste Verluste 
jeden Tag. Ununterbrochen agieren sie an der Grenze des Möglichen; 
es gilt ohne Unterlass der Fronttruppe durch Wälder und unwegsames 
Gelände zu folgen und gleichzeitig hundertfach Erstversorgungen von 
grotesken Verwundungen oder reihenweise schwierigste chirurgische 
Eingriffe vorzunehmen. Schließlich ist die Grenze der physischen und 
psychischen Leistungsfähigkeit erreicht. Winterbekleidung fehlt, Un-
terkünfte gibt es kaum, Fahrzeuge und Waffen versagen am Klima und 


der Gegner wird täglich stärker. Türk wird 
Zeuge von erbarmungslosen Nahkämpfen, 
von  furchtbaren  Kriegsverbrechen,  wie  der 
Missachtung des Roten Kreuzes, Massakern 
an Verwundeten, Erschießung von Gefange-
nen und Tötung von Partisanen. Seine Per-
spektive ist die eines Sanitätsoffi ziers in vor-
derster Front, ausgesetzt ständigen Strapazen 
und fachlichen Herausforderungen größter 
Art. Und trotzdem versucht er zu differenzie-
ren. Wenige Tage vor der sowjetischen Win-
teroffensive kann er nach schwerer Verwun-
dung, die einen einjährigen Lazarettaufenthalt 
zur Folge hat, in letzter Minute in die Heimat 
verlegt werden. 


Das Buch berührt, der Leser ist sprachlos vor dem geschilderten Leid, 
refl ektiert eine Vielzahl wehrmedizinethischer Problemstellungen und 
versteht, wie man sich in Anbetracht eines erbarmungslosen ideologi-
schen Krieges auch als ein der Humanität verpfl ichteter Sanitätsoffi -
zier einer sich täglich weiter drehenden Gewaltspirale kaum entziehen 
kann.
Axel Urbanke hat mit seinem Team das ungekürzte Tagebuch in einer 
verlegerischen Glanzleistung als zweisprachigen (deutsch/englisch) 
Bildband aufbereitet. Es ist eingebunden in erläuternde dokumentari-
sche Kommentare, versehen mit hervorragenden Farbkarten und be-
eindruckt nicht zuletzt durch Türks zahlreiche sorgsam aufbereitete 
(zum großen Teil farbige) F otografi en bester Qualität. Wer keine Vor-
stellung  vom Krieg  in  der  Sowjetunion  hat,  hier  bekommt  er  einen 
Einblick – schonungslos in Wort und Bild. 


Flottenarzt Dr. Volker Hartmann 
Sanitätsakademie der Bundeswehr, München
E-Mail: volkerhartmann@bundeswehr.org
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Buchbesprechung


ner Einheit von Berlin aus nach Osten, zunächst wie die Schilderung 


der Gegner wird täglich stärker. Türk wird 
Zeuge von erbarmungslosen Nahkämpfen, 
von  furchtbaren  Kriegsverbrechen,  wie  der 
Missachtung des Roten Kreuzes, Massakern 
an Verwundeten, Erschießung von Gefange-
nen und Tötung von Partisanen. Seine Per-
spektive ist die eines Sanitätsoffi ziers in vor-
derster Front, ausgesetzt ständigen Strapazen 
und fachlichen Herausforderungen größter 
Art. Und trotzdem versucht er zu differenzie-
ren. Wenige Tage vor der sowjetischen Win-
teroffensive kann er nach schwerer Verwun-
dung, die einen einjährigen Lazarettaufenthalt 
zur Folge hat, in letzter Minute in die Heimat 
verlegt werden. 


Das Buch berührt, der Leser ist sprachlos vor dem geschilderten Leid, 
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