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Medizin als Waffe — die Ethik von
Winning Hearts and Minds-Einsitzen

von Dr. Sheena M. Eagan Chamberlin

Seit Jahrzehnten wird die Militarmedizin for-
mell als strategisches Instrument eingesetzt
und dabei manchmal auch als ,nichttodli-
che Waffe“ bezeichnet, die auf die hearts and
minds - die ,Herzen und Kopfe“ der Bevol-
kerung - abzielt. Diese Einsatze erfolgen
haufig im Kontext groferer Programme, die
unter dem Schlagwort humanitare Hilfe oder
Engagement fur die Zivilgesellschaft laufen.
Mittlerweile stellen medizinisch ausgerichtete
humanitare Hilfsmissionen eine wichtige Kom-
ponente bei den aktuellen Einsatzen der Streit-
krafte rund um den Erdball dar. Im Gegensatz
zu ihren zivilen Gegenstlicken (wie Arzte ohne
Grenzen, das Internationale Rote Kreuz und
der Rote Halbmond) sind Sinn und Zweck die-
ser Militarprogramme nicht rein medizinischer
Natur. Vielmehr ist bei humanitaren Hilfsein-
satzen der Streitkrafte die medizinische Ver-
sorgung ganz klar an bestimmte strategische
Ziele geknlpft. Solche Einsatze werden inner-
halb des US-amerikanischen Verteidigungs-
ministeriums zunehmend beflrwortet und
allmahlich auch von den Streitkraften anderer
Staaten angewandt. Diese Praxis wird bisher
kaum hinterfragt oder kritisch beleuchtet.

Der vorliegende Aufsatz beleuchtet mithilfe
verschiedener Quellen und Forschungsan-
satze die ethische Problematik dieser Einsatze.
Zu den genannten Quellen gehdren Archive,
Primarquellen (offizielle Berichte, Doktrinen
und veroffentlichte personliche Berichte),
Sekundarquellen sowie eine Reihe muindlicher
Erzahlungen, die von der Autorin zusammen-
getragen wurden. Das Thema Ethik wird hier-
bei deskriptiv verstanden: Auf die Erfassung
und Analyse ethischer Probleme und morali-
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scher Dilemmata bei medizinischen Hilfsein-
satzen folgen konkrete Lésungsvorschlage. Der
Schwerpunkt liegt hierbei auf den moralischen
Gegebenheiten und der ethischen Komplexi-
tat der Einsatze, wie sie von den Teilnehmern
erlebt werden. Ziel ist die empfundene Verbes-
serung in der Wahrnehmung der Militararzte.
Grolbere normative Fragen dahingehend, ob
es moralisch zulassig ist, die Medizin fur poli-
tische Zwecke zu instrumentalisieren bzw.
die Medizin ganz allgemein zu instrumentali-
sieren, wirden den Rahmen dieses Aufsatzes
sprengen und sollten in einer separaten Unter-
suchung behandelt werden.

Die Geschichte der medizinischen
Hilfseinsitze fiir Zivilisten

Seit den Anfangen einer formell organisier-
ten Armeemedizin in den USA versorgen mili-
tarmedizinische Fachkrafte auch die zivile
Bevolkerung. Die in diesem Aufsatz genannten
Einsatzarten sind schon seit langerer Zeit unter
einer Vielzahl von Bezeichnungen bekannt, die
sich nach dem jeweiligen Programm, dem his-
torischen Zeitraum, der jeweiligen Armee oder
dem Aktionsbereich richten. Grundsatzlich
jedoch weisen alle diese Einsatze unabhan-
gig von ihren jeweiligen Zielen und Bezeich-
nungen grundlegende Gemeinsamkeiten auf:
Im Rahmen eines offiziellen militarischen
Einsatzes oder Programms werden unifor-
mierte militarmedizinische Fachkrafte fur die
medizinische Versorgung einer bestimmten
Zivilbevolkerung eingesetzt. In diesem Zusam-
menhang wird im Folgenden flr eine bessere
Ubersichtlichkeit der Begriff ,medizinische
Versorgung von Zivilisten“ als Oberbegriff

.
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verwendet, wie dies auch in meinen anderen
Arbeiten der Fall ist.?

Der Begriff umfasst samtliche Programme, die
der obigen Beschreibung entsprechen — unab-
hangig davon, ob diese formeller, informeller
oder spontaner Natur sind, und ungeachtet
ihrer offiziellen Bezeichnung. Dartber hin-
aus wird durch die Vermeidung des Begriffes
,humanitar® eine mogliche Verwechslung
mit anderen Programmen ausgeschlossen,
die nichtmilitarischer, ziviler Art sind und von
Nichtregierungsorganisationen durchgeflihrt
werden.

Die ersten offiziellen Einsatze zur medizini-
schen Versorgung von Zivilisten erfolgten im
Rahmen des grol’ angelegten und weitreichen-
den Medical Civic Action Program (MEDCAP,
Aktionsprogramm zur medizinischen Versor-
gungvon Zivilisten). Dieses Programm begann
im Vietnamkrieg, in dessen Verlauf militarme-
dizinische Fachkrafte Giber 40 Millionen Zivilis-
ten vor Ortim Rahmen von MEDCAP-Einsatzen
untersuchten und behandelten. 1968 wurden
circa 188.440 Zivilisten pro Monat ambulant
von MEDCAP-Fachkréaften versorgt. Diese Zahl
erhohte sich im Jahr 1970 auf 225.000 ambu-
lant behandelte Zivilisten pro Monat. Zur Zeit
des Vietnamkriegs erhielt die vietnamesische
Zivilbevolkerung nur dullerst begrenzten
Zugang zu medizinischer Versorgung, da das
Arzt-Patienten-Verhaltnis lediglich 1 zu 93.000
betrug.?

Das US-Militar wiederum verfugte tber die Mit-
tel, um einer Bevolkerung mit mangelndem
Zugang zu Gesundheitsleistungen eine medi-
zinische Versorgung zu bieten, und war sich
dabei des groléen strategischen Werts dieses
Angebots durchaus bewusst. Die medizini-
sche Versorgung war entsprechend durch und
durch strategisch motiviert. Das wichtigste Ziel
der MEDCAP-Einsatze lautete, ,der Regierung
... ein gutes Ansehen in den Augen der Men-
schen®zu verschaffen, wobei die Verbesserung

der Patienten- bzw. der offentlichen Gesund-
heit nur als sekundares Ziel und Nebeneffekt
betrachtet wurde.

Zu den weiteren strategischen Ansatzen
des MEDCAP gehorten umfangreiche psy-
chologische Operationen (PSYOP) sowie
die Einbeziehung nachrichtendienstlicher
Aufklarungsaktionen.?

Nach dem Vietnamkrieg wurde das MEDCAP
angesichts der Vielzahl behandelter Patienten
und der mutmaldlich groRen Zahl gewonnener
hearts and minds als grofRer Erfolg gefeiert.
Es wurde ausgeweitet und wird seitdem rund
um den Erdball durchgefihrt: in Mittel- und
Stdamerika, Afrika, Ost- und Westeuropa,
Asien und im Nahen Osten. Seit dem schein-
baren Erfolg im Vietnamkrieg beflirworten nun
Autoren von Publikationen der Streitkrafte,
Befehlshaber und Studenten an Militédrakade-
mien den zunehmenden Einsatz der Medizin
zum Erreichen militarischer Ziele, darunter
eine verstarkte Durchfihrung von Program-
men zur medizinischen Versorgung von Zivi-
listen. Der Einsatz von MEDCAP-Operationen
als militérischen Mittel, mit denen strategi-
sche Ziele ohne Einsatz von Gewalt erreicht
werden konnen, erscheint vielen Angehorigen
der Streitkrafte sehr verlockend. An den Mili-
tarakademien und in den verbundenen Krei-
sen istim Zusammenhang mit der Bedeutung
der medizinischen Versorgung von Zivilisten
oft die Rede von den non-lethal weapons, den
,nichttddlichen Waffen®. Befehlshaber sehen
eine mogliche Verwendung dieser Waffen ins-
besondere in zukinftigen und gegenwartigen
low-intensity conflicts (LIC, Konflikte mit nied-
riger Intensitat), military operations other than
war (MOOTW, Militareinsatze unterhalb der
Kriegsschwelle) und bei unkonventioneller
Kriegsfihrung.

Politik und Praxis haben sich ebenfalls dieser
Sichtweise angeschlossen. So liegt inzwischen
der Schwerpunkt der Sicherheitspolitik auf
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Stabilisierungsoperationen, bei denen Maf%-
nahmen zur Starkung der Zivilgesellschaft
und humanitare Hilfe im Vordergrund stehen.
Anweisung 3000.05 des US-Verteidigungsmi-
nisteriums besagt entsprechend, dass es sich
bei military stability operations (MSOs) um
,grundlegende Einsatze der Streitkrafte der
Vereinigten Staaten handelt, die ,die glei-
che Prioritat wie Kampfeinsatze erfahren sol-
len ..“. Auch die Internationale Schutztruppe
in Afghanistan (ISAF) hob die Bedeutung von
MEDCAP-artigen Programmen als eine wichtige
Einsatzform bei den Missionen der Gegenwart
hervor. Gleichzeitig setzen zunehmend viele
Armeen auf dieses Konzept und instrumentali-
sieren die Medizin, um das militarische Ziel zu
erreichen, die Bevolkerung vor Ort fur sich zu
gewinnen. Interessanterweise unterscheiden
sich die aktuellen Programme zur medizini-
schen Versorgung von Zivilisten nicht von dem
urspringlichen Modell, das in Vietnam ange-
wandt wurde. Auch wenn sich Technik und
Schauplatz gedndert haben - die Programme
selbst sind gleich geblieben. Die leitende Dokt-
rin, die strategischen Ziele und Prioritaten sind
unverandert.

Bei aller Unterstlitzung dieser Programme aus
den Reihen der Politik und dem Beifall und
der Rechtfertigung vonseiten der Befehlsha-
ber gibt es auch kritische Stimmen. So brach-
ten Philosophen, Ethiker, Zivilarzte und auch
die Teilnehmer selbst ihre Missbilligung und
Unzufriedenheit zum Ausdruck. Trotz der vie-
len berichteten negativen Erfahrungen der
Teilnehmer wurde die Ausweitung der Pro-
gramme kaum hinterfragt oder von einer kri-
tischen Analyse begleitet. Stattdessen wurden
die ethischen Bedenken und Kritikpunkte
mehr oder weniger komplett ibergangen.

Im Folgenden sollen die ethischen Probleme
untersucht werden, die im Zusammenhang
mit Programmen zur medizinischen Versor-
gung von Zivilisten auftreten. Die ethische
Analyse stutzt sich dabei auf historische For-

schungsarbeiten (Doktrinen, Berichte, Sekun-
darquellen) sowie auf mindlich Ubermittelte
historische Daten, um so die moralische Reali-
tat dieser Einsatze zu erforschen. Die Berichte
der Militérarzte gewahren einen Einblick aus
erster Hand in die Einsatze zur medizinischen
Versorgung von Zivilisten und die speziellen
ethischen Konfliktsituationen, vor die sie die
Beteiligten stellen.

Die Erfahrung der Militarédrzte: miindliche
Berichte

Ein Grolteil der zu diesen Programmen vor-
handenen Primarquellen besteht aus Mili-
tarberichten. Leider geben diese Dokumente
keine Auskunft zu den ethischen Dilemmata,
die Gegenstand dieses Aufsatzes sind. Aus die-
sem Grund werden mundlich Gbermittelte his-
torische Daten verwendet und als Grundlage
fur die in diesem Aufsatz gezogenen Schluss-
folgerungen herangezogen. Die aus den
mundlichen Berichten gewonnenen Daten
wurden im Rahmen teilweise schematisierter
Interviews erhoben, die die Autorin unter Ein-
haltung eines von der zustéandigen Ethikkom-
mission genehmigten Forschungsprotokolls
fuhrte.

Die Auswahl der Teilnehmer fur die Interviews
erfolgte notwendigerweise zielgerichtet. Fur
die vorliegende Forschungsarbeit wurden
Veteranen, Pensionare und im Dienst stehende
Arzte befragt, die im Rahmen militarischer
Missionen an Programmen zur medizinischen
Versorgung von Zivilisten teilnahmen. Alle Teil-
nehmer waren Militararzte, wobei Rang, Alter
und abgeleistete Jahre in den Streitkraften
stark variierten. Ebenso breit gefachert war
das Spektrum an Programmen zur medizini-
schen Versorgung von Zivilisten, an denen die
Befragten teilgenommen hatten: Dieses reichte
von MEDCAPs in Vietnam, Kuwait, Irak und
Afghanistan bis zu Medical Readiness Training
Excercises (MEDRETEs, Schulungsibungen zur
medizinischen Bereitschaft) in Honduras und
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Bolivien, darunter auch spontane und infor-
melle Hilfseinsatze fur Zivilisten. Der Zeitraum
dieser Einsatze reichte von 1960 bis 2012. Aus
Datenschutzgrinden wurden samtliche Aus-
sagen der Studienteilnehmer von Anfang an
anonymisiert.

Bei entsprechender Einwilligung wurden die
Interviews aufgezeichnet, transkribiert, ver-
schlusselt und ggf. im Zusammenhang mit vor-
liegenden Notizen aus dem Einsatz analysiert.
Es erfolgte sowohl eine Einzelfall- als auch
eine fallibergreifende Analyse in Ubereinstim-
mung mit der von Glaser und Straus entwi-
ckelten Methode des permanenten Vergleichs.
Mit diesem Vorgehen konnten die Antworten
der Teilnehmer gruppiert und gleichzeitig die
verschiedenen Perspektiven zu zentralen The-
men, ethischen Problemen und empfundenen
Dilemmata analysiert werden. So wurde ein
systematischer Vergleich wichtiger Themen
moglich, die sich aus der Recherche in Archi-
ven, Primarquellen, Sekundarquellen und
mundlich Ubermittelten historischen Daten
ergaben. SchlieRlich brachten die Interviews
mundliche Erzahlungen und Berichte von Mili-
tararzten ans Licht, die bis zu diesem Zeitpunkt
nie erzahlt worden waren und wertvollen Ein-
blick in die moralischen Realitadten dieser Ein-
satze und die ethischen Dilemmata der direkt
Beteiligten boten.

Ethische Probleme

Bei ihren Einsatzen zur medizinischen Versor-
gung von Zivilisten fuhlten sich die befragten
Militararzte grundsatzlich durch die Umstande,
Beschrankungen und ihr Arbeitsumfeld behin-
dert. Das ethische Problem einer unterdurch-
schnittlichen medizinischen Versorgung wurde
im Zusammenhang mit diesen Einsatzen
haufig thematisiert. Bei Einsatzen zur medi-
zinischen Versorgung von Zivilisten bestehen
viele Beschrankungen. So werden die Einsatz-
orte im Vorfeld unter dem Gesichtspunkt der
Sicherheit und des strategischen Wertes fest-

gelegt. In Vietnam zum Beispiel wurden kleine
Dorfer aufgrund ihrer politischen Bedeutung
und nicht aufgrund der medizinischen Bedrf-
nisse der Bevolkerung ausgewahlt - ein Vorge-
hen, das noch heute sowohl bei MEDCAP- als
auch bei MEDRETE-Einsatzen angewandt
wird. Medikamente und Ausristung sind bei
Einsatzen oft begrenzt und die Zeit ist stets
knapp bemessen. Die Medikamente werden
dabei aus dem medizinischen Lagerbestand
innerhalb der militarischen Versorgungskette
bezogen und sind damit Ublicherweise nur fur
Erwachsene geeignet - trotz des Umstandes,
dassviele der Patienten Kinder sind, in der Ver-
gangenheit wie in der Gegenwart. Die zur Dia-
gnostik benotigte Ausrdstungist unzureichend
oder nicht vorhanden. Daneben stehen den
Arzten haufig keine Ubersetzer oder Dolmet-
scher zur Verfligung, sodass es zu grofsen Pro-
blemen aufgrund der Sprachbarriere kommt.
Versorgung Uber einen langeren Zeitraum
zum Beispiel von chronischen Erkrankungen
oder Nachbehandlungen kdnnen nicht durch-
geflhrt werden, da die Arzte bei den Einsat-
zen nur flr einen Tag an einem bestimmten
Ort sind. Das bedeutet, dass sie haufig nicht
viel mehr tun konnen, als Gesundheitspro-
bleme zu erkennen und Vitaminpraparate
oder Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Aspi-
rin zu verschreiben. Darlber hinaus berichte-
ten Militararzte davon, dass die Patientenzahl
aufgrund von Auflagen des Einsatzlands oder
Vorgaben des Militérs begrenzt worden sei.
Die haufig altruistisch motivierten Militararzte
berichten auch davon, wie sie von den Zwan-
gen des Einsatzes, den medizinischen Einsatz-
regeln und Versorgungsengpdssen behindert
wurden.

Bei dieser Kritik geht es nicht nur um die
Schwachpunkte, die mit der Arbeit in einem
mobilen Krankenhaus, in einem Entwicklungs-
land oder einem Konfliktgebiet an sich zu tun
haben. SchlieRlich handelt es sich um Erfah-
rungen, die auch zivile Organisationen wie
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Arzte ohne Grenzen machen. Das Problem ist
tief gehender und seine Ursache liegt in der
Ausgestaltung der Programme zur medizini-
schen Versorgung von Zivilisten selbst. Die
Frustration angesichts der als unterdurch-
schnittlich wahrgenommenen medizinischen
Versorgung ist dabei Ausdruck eines komple-
xen programmatischen und ethischen Prob-
lems: Medizinische Anliegen haben im Rahmen
militarischer Einsatze keine Prioritat. Im
Gegensatz zu zivilen Hilfseinsatzen, bei denen
Arzte moglicherweise frustriert sind, weil sie
angesichts begrenzter Mittel und umgebungs-
bedingter Zwange nicht richtig helfen kon-
nen, rithren die Unzufriedenheit und negative
Bewertung hinsichtlich der Programme durch
die Militararzte daher, dass strategische Ziele
vor medizinische Ziele gestellt werden. Mili-
tararzte bewerten haufig als moralisch frag-
wdirdig, dass diese Programme ihre Rolle als
Soldaten und insbesondere als ,Beschwich-
tigungsmittel betonen - Stichwort ,winning
hearts and minds“ - und dabei die medizi-
nischen Ziele vernachlassigt werden. Die
Befragten sind sich der Priorisierung der mili-
tarischen Ziele wohl bewusst und beschreiben
die Programme als ,von medizinisch geringem
Wert®, aber ,groRartiges Propagandamittel®

Der Fall des US-Armeearztes Dr. Howard Levy
gelangte zu Berihmtheit: Der Militararzt wei-
gerte sich, die Sanitater der Spezialeinheit
Green Berets in Vietnam in Dermatologie
zu unterweisen. Mit den dermatologischen
Kenntnissen sollten die Sanitater die strategi-
schen Ziele des MEDCAP erreichen. Levy sah
dies als eine ,Prostitution der Medizin fir poli-
tische und militérische Zwecke* an. Wahrend
des Gerichtsverfahrens erklarte ein amerikani-
scher Wehrdisziplinaranwalt die Motive hinter
dem MEDCAP lapidar wie folgt:
Wir wollten die Medizin als Mittel der Annd-
herung an den Feind und zur Durchsetzung
unseres Willens verwenden ... Der eine grolse
Ansatzpunkt ist dabei der Arzt, da die Leute

dort kaum Arzte und ausgebildete medizini-
sche Fachkrdfte haben; also wird ein Arzt nach

vorne geschickt, um das Vertrauen dieser Leute
zu gewinnen, indem er sie behandelt ...

Levy lehnte diese Instrumentalisierung der
Medizin ab und war zutiefst dariber besorgt,
dass die Gesundheit der Patienten kein Haupt-
anliegen der Mission darstellte. Der Fall Levy
und weitere Berichte illustrieren die Sicht-
weise und moralische Argumentation der
Militdrarzte. Diese merken in mundlichen
Erzahlungen, Briefen und personlichen Schil-
derungen an, dass die Militarmedizin fir die
genannten Ziele eingesetzt und in einigen
Fallen auch missbraucht wurde. Ablehnung
und Unzufriedenheit zeigen sie hinsichtlich
der Falle, in denen sie den Einsatz der Mili-
tarmedizin als Ausnutzung beschreiben. Der
wichtigste Grund, die genannten Programme
und die Instrumentalisierung der Medizin fur
politische Zwecke abzulehnen, liegt in der
erwarteten Auswirkung von Missbrauch und
Ausnutzung medizinischer Versorgung auf
die Patienten. Dem Unterschied zwischen der
Instrumentalisierung der Medizin einerseits
und ihrer Ausnutzung andererseits messen die
Befragten eine hohe moralische Relevanz und
Wichtigkeit bei.

Wahrend des Vietnamkriegs waren die MED-
CAP-Operationen eng mit psychologischen
Operationen (PSYOP) verknlpft: Die MED-
CAP-Einsatze wurden von einer Beschwich-
tigungspropaganda begleitet, zu der speziell
konzipierte Kuverts mit Medikamenten, Laut-
sprecheransagen, Geschenke und T-Shirts mit
eindeutigenBotschaftengehorten.!ImRahmen
dieser Einsatze wurde die Medizin als Mittel zur
Informationsbeschaffung  instrumentalisiert
oder sogar missbraucht. So nutzten Befehls-
haber das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patienten, um an taktische Informationen
heranzukommen. Gegenlber den strategi-
schen Zielen der Beschwichtigung der Zivilbe-
volkerung oder Informationsbeschaffung trat
die Medizin in den Hintergrund.* Militararzte
berichteten, dass die Priorisierung der Infor-
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mationsbeschaffung deutlich das Vertrauen
beschadigte, das die Patienten dem Gesund-
heitsteam entgegenbrachten, und den gesam-
ten MEDCAP-Einsatz Uberschattete: ,Wenn
man die arztliche Tatigkeit daflir verwendet,
Informationen [zu beschaffen], verspielt man
damit das Vertrauen der Bevolkerung, die
man behandelt.“ Dieses Zusammenspiel der
Prioritaten und politischen Vorgaben trug dazu
bei, dass die Militararzte keine angemessene
medizinische Versorgung leisten konnten, und
war dartber hinaus mit dafir verantwortlich,
dass die Militararzte die Medizin als ausge-
nutzt wahrnahmen. Da die Ziele strategischer
Natur waren, war die Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung nicht die treibende Kraft,
sondern lediglich eine Nebenerscheinung der
umgesetzten Ziele.

Militararzte reagieren unterschiedlich auf ihre
negativen Erfahrungen aus den genannten
Einsatzen. Stabsarzte werden haufig ,sanft
gedrangt®, teilzunehmen oder (wenn auch
weniger haufig) Einsatze zu organisieren.
Anfangs nehmen viele sogar gerne teil, da sie
eine klassische humanitare Hilfsaktion, frei
von militarischen Uberlegungen, erwarten.
Sobald die Realitat des Einsatzes deutlich
wird, geraten viele in die oben beschriebenen
ethischen Konfliktsituationen und kampfen
mit der Instrumentalisierung und Ausnutzung
derMedizin, mitder Unmoglichkeit einer ange-
messenen Patientenversorgung, mit der unter-
durchschnittlichen Qualitat der Versorgung
und mit ihrer moralisch schwierigen Rolle als
arztlich tatige Soldaten. Ihr mangelndes Wis-
sen um die Realitat dieser Einsatze rihrt aus
mehreren Umstanden: Militararzte erhalten
haufig nur begrenzt Informationen zu Einsatz,
Einsatzort oder der Situation der Bevolkerung
vor Ort und bekommen im Vorfeld eines Ein-
satzes oft keine entsprechende Einweisung.
Zudem sind sie auch nur selten an der Planung
im Vorfeld beteiligt.

Besonders aufschlussreich ist der Trend, dass
einige Studienteilnehmer die Programme
ethisch und medizinisch als dermalsen prob-
lematisch bewerteten und derartig bestirzt
waren, dass sie ihre Teilnahme verweigerten.
Die Einzelberichte Uber solche Vorkommnisse
haufen sich - entweder sprechen sich die
betreffenden Arzte ganz offiziell dagegen aus
oder aber verweigern ihre Teilnahme inoffizi-
ell, indem sie sich geschickt ihrer Abordnung
entziehen. Diese Weigerung verdeutlicht die
moralischen Realitdten und tatsachlichen
ethischen Konflikte der an solchen Einsatzen
beteiligten medizinischen Fachkrafte. Darliber
hinaus verweist die Heftigkeit der Reaktionen
auf einen Anderungsbedarf, sollte diese Art
Einsatze fortgesetzt werden.

Aus schriftlichen Erzéhlungen, mdndlichen
Berichten und einer kirzlich vom Center for
Disaster and Humanitarian Assistance Medi-
cine (CDHAM) durchgefihrten Studie geht
hervor, dass Arzte aus altruistischen Grinden
an diesen Programmen teilnehmen. Laut der
CDHAM-Studie gab nahezu die Halfte aller
befragten Arzte an, humanitare Einsatze seien
ein wesentlicher Grund flr ihre Entscheidung
zum Eintritt in die Streitkrafte gewesen:
Viele Bewerber fir die USUHS [Uniformed Ser-
vices University of the Health Sciences, eine
flir den Sanitédtsdienst ausbildende staatliche
Universitat flr Gesundheitswissenschaften] ...
dulBerten sich positiv mit Blick auf mdgliche
Einsdtze im Ausland ... humanitdre Einsdtze
sind einer der entscheidenden Griinde fir ihre

Bewerbung an der USUHS und fir die Verfol-
gung einer Laufbahn als Militdrarzt.

Die Umfrageergebnisse geben einen wertvol-
len Einblick in die Motivation von Militararzten,
die an Einsatzen zur medizinischen Versorgung
von Zivilisten teilnehmen. lhre Identitat als
Militararzt ist dabei zumindest teilweise von
diesem humanitaren Antrieb gepragt - medi-
zinische Versorgung zu leisten in einer Form,
die ihres Erachtens als Zivilarzt nicht geleistet
werden kann. Aus der gleichen CDHAM-Studie
geht auch hervor, dass humanitare Hilfsein-
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satze fur 60 Prozent der Befragten wesentlich
fur ihre Entscheidung zum Verbleib in den
Streitkraften waren.® Die Bedeutung dieser
Ergebnisse fur die Streitkrafte ist also erheb-
lich. Die Programme spielen eine zentrale Rolle
fur die Bindung und Rekrutierung und stellen
einen wesentlichen Faktor bei der Karrierepla-
nung der Militararzte dar. Angesichts der gro-
Ben militarischen Bedeutung der Programme
verdienen die Erfahrungen der Militararzte
im Rahmen dieser Einsatze mehr Beachtung:
FUr sie waren die Programme zur medizini-
schen Versorgung von Zivilisten bislang eine
gut gemeinte, aber fehlgeleitete und letztend-
lich frustrierende Erfahrung. Sie erwarteten
einen humanitaren Einsatz mit wohltatiger
medizinischer Versorgung, erlebten aber die
Realitat einer militarischen Operation, bei der
medizinische Ziele nur eine nachrangige Rolle
spielten.

Erfolgreiche Programme und alternative
Losungen

Esistwichtigzu betonen,dass Militérarzte nicht
mit jederVariante dieser Art Einsatze Probleme
haben. So gibt es erfolgreiche Programme zur
medizinischen Versorgung von Zivilisten, bei
denen ethische Bedenken und moralische
Dilemmata fur die Teilnehmer nicht so grofy
sind. Das MEDRETE-Programm zum Beispiel,
eine schulungsorientierte Nachfolgevariante
des MEDCAP, erfahrt deutlich weniger Kritik. Da
hier medizinische Ausbildung ein primares Ziel
ist, spielen hier medizinische Ziele eine tragen-
dere Rolle. Arzte, die sowohl an MEDCAP- als
auch an MEDRETE-Einsatzen teilgenommen
haben, berichten, dass die medizinische Ver-
sorgung bei letzteren weitaus sinnvoller durch-
geflhrt wurde. Darlber hinaus gibt es auch
erfolgreiche Varianten des MEDCAP, die weiter-
entwickelt und fortgesetzt werden sollten. Bei
diesen erfolgreichen Beispielen stehen wieder
die medizinischen Ziele im Mittelpunkt - eine
Ausnutzung der Medizin wird vermieden, statt-
dessen werden sowohl die medizinischen als

auch die militérischen Ziele erreicht. Inter-
nisten haben etwa entzindete Gelenke und
Abszesse behandelt, Chirurgen waren bei der
Behebung von Lippen-Gaumen-Spalten und
bei Amputationen medizinisch (und auch im
Hinblick auf die jeweiligen strategischen Ziele
psychologischer Einsatze) erfolgreich. Kinder-
arzte verzeichneten grolée Erfolge mit Entwur-
mungsmalnahmen und Zahnarzte konnten
die Mundgesundheit mithilfe von Zahnextrak-
tionen deutlich verbessern. Auch Augenoptiker
erzielten spurbaren Erfolg Uber die Verteilung
von Sehhilfen. Bei anderen Einsatzen standen
die offentliche Gesundheit und Praventions-
maflnahmen wie Impfungen und medizini-
sche Bildung in der jeweiligen Landessprache
im Mittelpunkt. Obwohl medizinische Eingriffe
in diesem Rahmen nur begrenzt durchgefiihrt
werden koénnen, haben die Arzte doch Wege
gefunden, um therapeutisch etwas zu bewir-
ken. Hierbei ist hervorzuheben, dass es bei
diesen Einsatzen um Versorgungsleistungen
ging, die in kurzer Zeit umgesetzt werden kon-
nen und gleichzeitig einen nachhaltigen posi-
tiven Nutzen fur die Gesundheit haben.

Im Gegensatz zu Einsatzen, bei denen stra-
tegische Ziele Vorrang hatten und die medi-
zinische Ziele ignorierten, wurden die oben
aufgefihrten Einsatze durch medizinische
Fachkrafte geplant und organisiert. In der
Vergangenheit wurden MEDCAP-Einsatze auf-
grund ihres Uberwiegend militarischen (oder
strategischen) Zwecks von Befehlshabern und
Offizieren ohne medizinischen Hintergrund
konzipiert, wobei strategische Ziele klar im
Vordergrund standen. Empfohlen wird jedoch,
medizinisches Personal in die Planung und
Organisation einzubeziehen - denn die ein-
zigen erfolgreichen Programme wurden von
Stabsarzten aktiv geplant und berlcksichtig-
ten militarische und medizinische Ziele glei-
chermafen. Werden Programme auf diese
Weise geplant, nehmen die Teilnehmer haufig
eine bessere medizinische Versorgung flr die
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Bevolkerung vor Ort wahr. Schulungen fur die
Arzte, Moglichkeiten, als Arzteteam zusam-
menzuwachsen, und eine insgesamt bessere
Erfahrung fur alle Beteiligten, mit weniger
schwerwiegenden ethischen Dilemmata, sind
die positive Folge. Mit der frihzeitigen Einbin-
dung von Arzten in die Planungsphase konn-
ten die Prioritdten dieser Programme neu
gesetzt und dabei die medizinischen Ziele
starker berlcksichtigt werden. Durch die Neu-
ausrichtung der Prioritaten konnen viele der
in diesem Aufsatz besprochenen ethischen
Probleme angegangen und die Ausnutzung
der Medizin und eine unterdurchschnittliche
medizinische Versorgung vermieden werden.
Gleichzeitig kann damit auch das Ausmal der
Frustration der teilnehmenden Militararzte im
Einsatz verringert werden.

Trotz des zunehmenden Literaturbestan-
des zum Thema Militarmedizinethik stellen
die ethischen Probleme und moralischen
Zwickmuhlen in Einsatzen zur medizinischen
Versorgung von Zivilisten nach wie vor ein
vernachlassigtes Studienfeld dar. Die negati-
ven moralischen Erfahrungen und ethischen
Dilemmata der Beteiligten bleiben weiterhin
oft ungehort, wahrend sich die Reichweite
der beschriebenen Missionen erweitert und
diese verstarkt militdrmedizinische Einsatze
beinhalten, ohne dass es zu einer Anderung in
Struktur oder Leitbild kdme. Darlber hinaus
wurde aus den Berichten der Militararzte kaum
je eine Lehre gezogen.

Esist bemerkenswert, dass Diskussionen, Leit-
bilder und Schulungen zum Thema der medi-
zinischen Versorgung von Zivilisten fehlen. Der
Mangel an Reflexion, Bildung und einer echten
Debatte tragt zur weiteren Verunsicherung in
ethischen Fragen bei. Militérarzte sind auf die
beschriebene Instrumentalisierung der Medi-
zin nur schlecht vorbereitet und nicht in dem
heiklen Balanceakt zwischenihrerRolle als Arzt
und ihrer Rolle als Soldat getibt. Deshalb mus-
sen Militararzte und Ethiker einen Beitrag zur

Entwicklung eines Leitbilds und zur Erstellung
von Schulungsunterlagen leisten. SchlieRlich
fehlen der betreffenden Gruppe auch Trai-
ningsprogramme, in denen sie lernen konnen,
mit ihrer komplexen Rolle umzugehen.

Im Zusammenhang mit den hier besproche-
nen Programmen und Einsatzen kommen viele
moralisch und ethisch komplexe Situationen
zum Tragen. Militararzte sollen als Vertreter
einer Doktrin agieren, deren Ziele sich nichtin
erster Linie an medizinischer Versorgung orien-
tieren. Inadaquate medizinische Hilfe, die stra-
tegischen Zielen untergeordnetist, sorgt haufig
fir ethische Dilemmata. Dies stellt grundle-
gende Uberzeugungen der medizinischen
Berufsethik vor grofRe Herausforderungen.

Die Frustration, wieder einmal nur Vitamine,
Aspirin und Ibuprofen verteilt haben zu durfen,
zeigt sich deutlich in den Bewaltigungsmechnis-
men, mit denen die Militararzte versuchen, ihre
Anspannung abzubauen. Dies wird zum Beispiel
folgendermalen ausgedriickt: ,Das Einzige, was
wir heute hier den Leuten mitgegeben haben,
sind ein paar Magengeschwire durch Uberdo-
siertes Ibuprofen.” Die moralische Beunruhi-
gung der Studienteilnehmer bezieht sich kaum
auf den Einsatz der Medizin als strategisches
Instrument oder ,nichttodliche Waffe®. Vielmehr
wehren die Arzte sich dagegen, dass strategische
Gesichtspunkte Uber alle anderen Erwagungen
gestellt werden und damit die Medizin ausge-
nutzt wird. Hier ist ein Ausgleich erforderlich.
Deutlich wird diese Realitdt an dem Umstand,
dass die Arzte ihre Erfahrungen bei solchen Ein-
satzen immer dann als lohnenswert, positivund
unproblematisch sehen, wenn medizinische
Ziele in den Mittelpunkt gestellt werden und
medizinischer Nutzen erreicht wird. Geraten die
Militararzte jedoch in eine moralische Zwick-
muhle, weil sie eine medizinische Versorgung
leisten sollen, die ihrer Meinung nach grob unzu-
reichend ist, fihlen sie sich oftmals zwischen
ihren Rollen hin- und her gerissen.

Ethik und Militir | Ausgabe 2015/1

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis



Den Gegner retten? Militdrirzte und Sanititer unter Beschuss

Nur selten befassen sich die Streitkrafte
gegenwartig mit diesen Fragen, und nur eine
Armee beginnt zurzeit, ihren medizinischen
Fachkraften entsprechende Schulungen und
Moglichkeiten zur  moralischen  Reflexion
Uber die Problematik von Winning Hearts and
Minds-Einsatzen zu bieten. Dabei sind die Ana-
lyse und Diskussion der moralischen Komple-
xitat dieser Programme unabdingbar. Mehr
Trainings, Fortbildungen und Leitlinien sind
hierzu erforderlich. Im Idealfall sollten diese
Trainings und Fortbildungen sowohl von mili-
tarmedizinischen Fachkréften als auch von
ihren medizinisch nicht geschulten Befehls-
habern besucht werden, damit ethische Span-
nungen abgebaut und medizinische Hilfe
angemessen eingesetzt werden kann, ohne
missbraucht zu werden.
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