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Gefahrdung der Einsatzbereitschaft im zentralen Sanitatsdienst der Bundeswehr

Vorbemerkung der Fragesteller

Die personelle Situation im zentralen Sanitétsdienst der Bundeswehr hat sich in
den letzten Jahren dramatisch verschlechtert. Fiir Sanitétsoffiziere, speziell fiir
Arzte, ist der Dienst in den Streitkriften nicht mehr attraktiv genug. Ausgehend
von den Ergebnissen der Auswahlkonferenz fiir Arzte im Dienstverhiltnis eines
Soldaten auf Zeit in das eines Berufssoldaten im Jahr 2009 ist festzustellen, dass
das Interesse gerade junger und leistungsstarker Arzte an einem Verbleib in der
Bundeswehr nach wie vor zu gering ist. Die Bewerberzahlen fiir Neuanstellun-
gen liegen deutlich unter dem benétigten Bedarf.

Der Personalumfang der Sanitétsoffiziere Arzt liegt aktuell signifikant unter
dem Niveau der Jahre 2007 und 2008. Die zeitlichen Belastungen im Tages-
betrieb sind fiir die einzelnen Arzte extrem hoch. Die Arbeitsmarktsituation fiir
Mediziner auf dem zivilen Arbeitsmarkt ist zurzeit {iberaus giinstig. Der ein-
zelne Arzt wird immer haufiger zu Auslandseinsétzen herangezogen. Der Dienst
zwischen Einsatz und Grundversorgung iiberschreitet derzeit die personelle
Leistungsfahigkeit des Sanitétsdienstes.

Insbesondere vor dem Hintergrund hoher unplanméBiger Kiindigungen von
Arzten hat der Bundesminister der Verteidigung im November 2008 die Einrich-
tung einer abteilungsiibergreifenden ministeriellen Arbeitsgruppe angewiesen,
die Vorschldge zur Verbesserung der Attraktivitdt und Funktionalitdt im Sani-
tétsdienst der Bundeswehr erarbeitet hat. Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe
wurden der Leitung des Bundesministeriums der Verteidigung im September
2009 vorgelegt. Die dringend notwendigen Maflnahmen mit Auswirkungen auf
die Struktur sollen erst in eine noch einzusetzende Strukturkommission einge-
bracht werden.

Zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft im zentralen Sanitétsdienst der Bundes-
wehr sind rasch wirksame Maf3inahmen zur Attraktivitétssteigerung und sofor-
tige Strukturentscheidungen notwendig. Der derzeitige Aufbau des Sanitits-
dienstes als selbststandiger Organisationsbereich bindet viel Personal.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums der Verteidigung vom 6. Mai 2010
tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Vorbemerkung der Bundesregierung

Um den gestiegenen Einsatzanforderungen Rechnung zu tragen, hat sich der
Sanitétsdienst der Bundeswehr (SanDstBw) auch in Bezug auf die fachliche
Qualifikation seines Personals und die Personalumfiange konsequent neu ausge-
richtet. Damit ging ein zum Teil erheblicher personeller Aufwuchs in besonders
einsatzrelevanten Fachgebieten einher.

Im Bereich der Unteroffiziere des Sanitdtsdienstes verlief die Umgestaltung des
Personalkorpers erfolgreich. Mit Ausnahme einiger weniger Spezialisten bei
den Heil- und Gesundheitsberufen, z. B. den Operationstechnischen Assisten-
ten, ist der erhohte Zielumfang mit einer deutlich verbesserten Professionalisie-
rung weitgehend erreicht worden.

Anders stellt sich die Situation fiir die Arztinnen und Arzte im Sanititsdienst dar.
Neben einem erheblichen personellen Fehl von derzeit knapp 400 Sanitétsoffi-
zieren Arzt, das nicht zuletzt auf die massiven unvorhersehbaren Personalver-
luste im Jahr 2008 zuriickzufiihren ist, stehen rund 200 weitere Arztinnen und
Arzte aufgrund familienbedingter Abwesenheiten zur Dienstleistung nicht zur
Verfiigung.

Insbesondere vor dem Hintergrund dieser hohen Personalverluste hat der Bun-
desminister der Verteidigung im November 2008 die Einrichtung einer abtei-
lungsiibergreifenden ministeriellen Arbeitsgruppe angewiesen, die auf Grund-
lage einer eingehenden Analyse der Griinde fiir diese Entwicklung zukunfts-
weisende Vorschlidge zur Steigerung der Attraktivitdt und Funktionalitit im
Sanitéitsdienst der Bundeswehr erarbeiten sollte, um eine nachhaltige Verbesse-
rung der Personallage vor allem der Sanitétsoffiziere zu erzielen.

Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe ,,Attraktivitit und Funktionalitit des Sanitéts-
dienstes der Bundeswehr* (AG Attraktivitit SanDstBw) erfolgte unter Einbezie-
hung jeweils relevanter ministerieller Abteilungen, ziviler Experten sowie von
Sanitétsoffizieren aus verschiedenen Verwendungsbereichen eine fundierte
Sachstandsanalyse. Diese ergab, dass die Bundeswehr im Vergleich mit zivilen
Gesundheitsanbietern deutlich an Attraktivitit und damit an Konkurrenzfahig-
keit im zunehmend schirferen Wettbewerb um qualifiziertes medizinisches
Fachpersonal verloren hat. Damit wurden die mangelnde Attraktivitit der Bun-
deswehr als Arbeitgeber und die Verfiigbarkeit von sanititsdienstlichem, insbe-
sondere drztlichem Fachpersonal als Hauptproblemfeld identifiziert. Ausgehend
von diesen Erkenntnissen wurde ein abgestimmtes Konzept sich ergédnzender
Mafnahmen erarbeitet, das vorrangig auf dieses Hauptproblemfeld abhebt. Das
Spektrum der enthaltenen Maflnahmen reicht von sofort umsetzbaren und kos-
tenneutralen MaBnahmen, deren Realisierung z. T. bereits eingeleitet oder sogar
abgeschlossen wurde, bis hin zu struktur- und finanzwirksamen Mafinahmen,
die teilweise aufgrund ihrer Komplexitét mit hohem Abstimmungsbedarf ver-
bunden sind.

Angesichts der massiven Personalverluste im Jahr 2008 wurde als eine erste So-
fortmaBnahme fiir den zum Verlassen der Bundeswehr iiberwiegend genutzten
Ubertritt in ein ziviles Beamtenverhiltnis nach § 125 des Beamtenrechtsrah-
mengesetzes ein Zustimmungsvorbehalt des Bundesministeriums der Verteidi-
gung (BMVg) normiert. Seit Inkrafttreten des entsprechenden Gesetzes waren
keine entsprechenden Entlassungen mehr zu verzeichnen.

Zusatzlich wurden sowohl parallel zur Arbeitsgruppe ,,Attraktivitit und Funk-
tionalitdt des Sanititsdienstes der Bundeswehr* als auch unmittelbar nach deren
Abschluss einige als besonders wirksam bewertete Einzelmalinahmen zur Per-
sonalbindung und -gewinnung realisiert.



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode -3-

Drucksache 17/1665

Dies erfolgte im Bewusstsein, dass es sich hierbei nur um einen ersten Schritt
handeln konnte, da erst durch Umsetzung eines umfassenden Biindels der vor-
geschlagenen synergetischen Mallnahmen, die in verschiedenen Lebensphasen
und Karriereabschnitten kurz-, mittel- und langfristig wirksam werden, eine um-
fassende, nachhaltige Wirkung erzielbar sein wiirde. Dabei wurden insbeson-
dere im Bereich der Personalgewinnung Erfolge erzielt, die zumindest als Indi-
katoren fiir die Richtigkeit des beschrittenen Weges dienen kdnnen.

So stieg die Zahl der Bewerberinnen und Bewerber fiir die Laufbahn der Sani-
tatsoffizieranwérter in den Jahren 2009 und 2010. Es konnten trotz zunehmend
schwierigerer Rahmenbedingungen deutlich mehr Arztinnen und Arzte aus dem
zivilen Arbeitsmarkt fiir den Dienst in der Bundeswehr gewonnen werden als in
den Vorjahren. Auch wenn der Personalkorper der Sanititsoffiziere (SanOffz)
Arzt aktuell (2 430) das Niveau wie zu Jahresbeginn 2007 (2 427) erreicht hat
und nur knapp unter dem Dreijahreshdchststand von 2008 (2 445) liegt, stellt
sich die Personallage im SanDstBw wegen des noch immer bestehenden Fehls
(Soll 2 804) an arztlichem Personal als weiterhin kritisch dar.

Hinsichtlich der im Rahmen der Arbeitsgruppe vorgeschlagenen strukturwirk-
samen Mallnahmen ist es zweckmaBig, sie in die Arbeit der Strukturkommission
einflieBen zu lassen. Gerade fiir diese tiberwiegend komplexen MaBinahmen mit
weitreichenden Auswirkungen muss eine Einbettung in ein stimmiges Gesamt-
konzept erfolgen, um der bei einer isolierten Umsetzung bestehenden Gefahr
nachfolgend notwendiger Korrekturen in kurzem Zeitabstand vorzubeugen.

Trotz der aktuellen Belastungen und des Nachsteuerungsbedarfs zur Verbesse-
rung von Personalgewinnung und -bindung sowie zur strukturellen Optimierung
kann der SanDstBw seinen Auftrag einschlieBlich der derzeitigen Einsatzerfor-
dernisse erfiillen.

1. Wie bewertet die Bundesregierung angesichts der sich drastisch verschlech-
terten personellen Lage die Entwicklung des Sanitdtsdienstes als selbststidn-
diger Organisationsbereich neben den Teilstreitkréften?

Der SanDstBw wurde im Jahr 2001 im Zuge der ,,Erneuerung der Bundeswehr
von Grund auf*! umfassend restrukturiert, um den zunehmenden Einsatzerfor-
dernissen gerecht zu werden. Ziel war es, Leistungsschwerpunkte zu bilden,
nicht einsatzrelevante Strukturen abzubauen und die organisatorische Zersplit-
terung zu beseitigen. Hierzu wurden Krifte und Mittel zentralisiert.

Die Bundeswehr verfiigt mit dem SanDstBw iiber ein durchhaltefdhiges und an
den Erfordernissen des Einsatzes wie den aktuellen wissenschaftlichen und
technologischen Entwicklungen ausgerichtetes militdrisches Gesundheitssys-
tem. Dies sichert eine an den besonderen Bediirfnissen der Streitkréfte ausge-
richtete Gesundheitsversorgung, die fiir die Soldatinnen und Soldaten im Aus-
landseinsatz eine Behandlung gewéhrleistet, die im Ergebnis dem fachlichen
Standard in Deutschland entspricht.2

Der SanDstBw hat sich zu einem der weltweit leistungsfahigsten Sanititsdienste
entwickelt.

Gleichwohl gibt es Problemfelder und daraus resultierenden Handlungsbedarf.
Diese Problemfelder betreffen im Kern jedoch nicht die Struktur, vielmehr die
Attraktivitidt und somit die Verfligbarkeit insbesondere von Fachpersonal. Erst
sekunddr werden teilweise organisatorische Aspekte beriihrt. Gerade vor dem

I Kommission ,,Gemeinsame Sicherheit und Zukunft der Bundeswehr vom 23. Mai 2000 — Bericht der
Kommission an die Bundesregierung.

2 Maxime des Sanititsdienstes gemd Weilbuch 2006 zur Sicherheitspolitik Deutschlands und zur
Zukunft der Bundeswehr, S. 118.
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Hintergrund der Personalverluste ist der Erhalt eines eigenstindigen Sanitéts-
dienstes mit weitestgehend zusammengefassten, ressourcensparenden Kréften
und Mitteln alternativlos, da nur so eine bestmogliche effiziente Nutzung der be-
grenzten Ressourcen moglich ist (auf die Antwort zu Frage 6 wird verwiesen).

Die Einsatzrealitét zeigte bereits Mitte der 1990er-Jahre, dass die Struktur mit
mehrheitlich in die Teilstreitkrdfte Heer, Luftwaffe und Marine integrierten
sowie zusitzlichen zentralen Sanititsdienststellen den Aufgaben einer Einsatz-
armee nicht mehr gerecht werden konnte. Die Reibungsverluste zwischen den
vier Sanititsdienstanteilen der Bundeswehr, die bei Aufstellung und Ausbildung
der teilstreitkrifteiibergreifenden Einsatzkontingente entstanden, waren enorm
—und das, obwohl fiir die damaligen Balkaneinsitze deutlich weniger Fachper-
sonal als heute auszuplanen war.

2. Welche Optimierungsprozesse sind seit Anfang 2009 eingeleitet worden, um
den Sanititsdienst zukunftsfahig auszurichten (vgl. Bundestagsdrucksache
16/12012)?

Moglichkeiten zur Optimierung wurden in einem hierarchieebeneniibergreifen-
den Ansatz analysiert und erarbeitet. Dabei traten neben die ministerielle AG
Attraktivitdt SanDstBw die Projektorganisation ,, Weiterentwicklung der Ausbil-
dung im Sanitétsdienst der Bundeswehr®, die Projektgruppe ,,Systemanalyse der
Regionalen Sanitdtsdienstlichen Unterstiitzung™, die Arbeitsgruppe ,,Fiihrungs-
fahigkeit im Sanitdtsdienst der Bundeswehr und letztlich auch die Arbeits-
gruppe zur ,,Starke- und Schwicheanalyse im Sanitédtsdienst der Bundeswehr*
im Rahmen der Zuarbeit zur aktuell eingerichteten Strukturkommission der
Bundeswehr.

Im Rahmen dieser Arbeits-/Projektgruppen wurde, neben dem Aspekt der per-
sonellen Verfiigbarkeit, die Optimierung folgender Prozesse eingeleitet:

a) Anpassung der Dotierung der Fachérzte in den Bundeswehrkrankenhidusern

b) Anpassung der Dotierung der Fachérzte in den regionalen Sanititseinrichtun-
gen

¢) Berticksichtigung familienbedingter Abwesenheiten bei der Dienstpostenbe-
messung fiir Sanitétsoffiziere

d) Neuausrichtung der Bundeswehrkrankenhéuser

e) Fiihrung der Bundeswehrkrankenhduser

f) Betreuung der Sanitdtsoffizieranwarterinnen und -anwirter

g) Auftrag, Fihigkeiten und Fiihrung der regionalen Sanitétseinrichtungen

h) Verzahnung von Wissenschaft und Praxis im Bereich der Psychotraumatolo-
gie

i) Stirkung von internationaler Integration zur Nutzung von Synergien

j) Weiterentwicklung der einsatzvorbereitenden Ausbildung (EVA)

k) Einsatzbezogener fachlicher Kompetenzerwerb

1) Postuniversitidre modulare Ausbildung von Sanitétsoffizieren.
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3. Wie sehen die durch diese Optimierungsprozesse erreichten strukturellen,
organisatorischen und fachlichen Verbesserungen aus?

Zu Buchstabe a (vgl. Antwort zu Frage 2)
Anpassung der Dotierung der Fachérzte in den Bundeswehrkrankenhidusern

Erhéhung des Anteils der nach A15 dotierten Dienstposten (DP) fiir Facharzt
und Neubewertung der DP Sektionsleiter nach A16:

Ziel ist es, Fachpersonal fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie den (spa-
teren) Verbleib in einem klinischen Fachgebiet zu gewinnen und in der Folge
eine hohere Kontinuitit auf dem DP zu erreichen.

Die Neubewertungen sind anhand der wahrzunehmenden Aufgaben begriindet
und haushaltsseitig anerkannt. Die Zuweisung der entsprechenden Planstellen
erfolgte bereits fiir das Haushaltsjahr 2010. Die Organisationsmafinahme wurde
mit Wirksamkeit zum 27. Mérz 2010 in Kraft gesetzt. Die darauf basierenden
PersonalmafBnahmen werden derzeit realisiert.

Zu Buchstabe b
Anpassung der Dotierung der Fachérzte in den regionalen Sanititseinrichtungen

Neubewertung der DP Chef Sanititsstaffel (SanStff) nach A15 und Etablierung
eines Leiters Behandlung und Begutachtung (Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
A15) in grofen Sanitdtszentren:

Ziel ist es, zum Facharzt weitergebildete Truppenérzte A14 langer am Standort
zu halten und die bislang erforderlichen Versetzungen zur Férderung zu vermei-
den. Durch die erweiterten Stehzeiten vor Ort ergeben sich positive Effekte auf
Akzeptanz und Motivation der betroffenen SanOffz, Verbesserung der Konti-
nuititen sowohl in der Patientenversorgung als auch in der zielgerichteten Fort-
setzung notwendiger Weiterbildungen (im Fachgebiet der Allgemeinmedizin)
sowie fiir Fiihrung und Betrieb der regionalen Sanitétseinrichtungen.

Die Neubewertungen sind haushaltsseitig anerkannt. Die Zuweisung der ent-
sprechenden Planstellen erfolgte ebenfalls bereits fiir das Haushaltsjahr 2010.
Auf Grundlage der in Kraft gesetzten Organisationsmalinahme werden die dar-
auf basierenden Personalmafinahmen derzeit realisiert.

Zu Buchstabe ¢

Beriicksichtigung familienbedingter Abwesenheiten bei der Dienstposten-
bemessung fiir Sanitétsoffiziere

Neuausbringung von 107 DP fiir SanOffz auf der Basis einer Anderung der
Jahresarbeitszeit im Funktionsdienst und des Personalbemessungsschliissels
Truppenarzt:

Das bisherige Rational fiir die Jahresarbeitszeit im Funktionsdienst lie} aufer
Acht, dass hinsichtlich querschnittlicher Forderungen an physische Fitness und
individuelle Grundfertigkeiten an SanOffz die gleichen Anforderungen, somit
aber auch der gleiche Zeitansatz fiir Ausbildung und Ubung zu stellen sind wie
fiir alle Soldaten und Soldatinnen. Zudem waren Ausfallzeiten aufgrund von
Schwangerschaften und Mutterschutz zu beriicksichtigen.

Diese Malinahme ist bisher noch nicht realisiert. Zur Umsetzung ist eine Um-
fangserhdhung der Laufbahn SanOffz im Personalstirkemodell (PSM) notwen-
dig. Diese erfordert entweder eine Kompensation, fiir die gegenwirtig jedoch
keine tragfahigen Optionen aufgezeigt werden konnen, oder eine Erweiterung
des PSM der Streitkriafte. Zudem bedingt dieser Vorschlag voraussichtlich
Mehrkosten fiir die Regeneration und Qualifizierung dieser 107 zusitzlichen
SanOftz.
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Zu Buchstabe d
Neuausrichtung der Bundeswehrkrankenhéduser

Entwickeln und Verzahnung von fachlichen Schwerpunktbereichen und Allein-
stellungsmerkmalen der einzelnen Bundeswehrkrankenhéuser:

Ziel ist es, auf der Basis umfassender Regionalanalysen fachliche Schwerpunkte
in den Bundeswehrkrankenhdusern zu entwickeln. In einem Systemverbund
aller Bundeswehrkrankenhduser soll zukiinftig das klinische Gesamtleistungs-
spektrum zur Erfiillung der Einsatzauftrige realisiert werden.

Bei Starkung der Leistungs- und Zukunftsfdhigkeit von Abteilungen ist zu be-
achten, dass den wehrmedizinischen Besonderheiten umfassend Rechnung ge-
tragen wird.

Zu Buchstabe e
Fithrung der Bundeswehrkrankenhduser

Ziel ist es, die Beurteilungs- und Entscheidungsverantwortung fiir die Bundes-
wehrkrankenhéuser in einem zentralen Fiihrungselement zu biindeln. Dadurch
soll eine Verbesserung der Integration in das raschen und umfassenden Verénde-
rungszyklen unterliegende zivile deutsche Gesundheitssystem erreicht werden.
Durch eine gesteigerte Reaktionsfahigkeit auf regionale Entwicklungen und so-
ziodemographische Gegebenheiten kann wehrmedizinischen Erfordernissen
besser Rechnung getragen werden.

Dies kann aus Sicht des Sanitdtsdienstes jedoch nur dann erfolgreich sein, wenn
die den Ortlichen Verwaltungsablédufen tibergeordneten Prozesse einschlieBlich
der rechtlichen Vertretung in Vertrags- und Verwaltungsangelegenheiten, die
bislang an unterschiedlichen Stellen auBerhalb der Verantwortung des
ZSanDstBw wahrgenommen werden, in diesem Zuge ebenfalls zusammenge-
fasst werden.

Zur konkreten Ausgestaltung eines zentralen Fithrungselements wurde ein Pla-
nungsmodell flir die Fiihrung der Bundeswehrkrankenhduser unmittelbar aus
dem Sanitétsfiihrungskommando (SanFiiKdo) heraus entwickelt. Dies wire in
der aktuellen Struktur des ZSanDstBw, mit Konsequenzen fiir die Ebene der
Sanitdtskommandos, auch umsetzbar. Es ist aber nicht zweckmifig, eine auf-
bauorganisatorische ,,Insellosung* zu schaffen. Vielmehr ist ein Gesamtkonzept
zur Struktur des Sanititsdienstes erforderlich. Dieses soll im Rahmen der weite-
ren Transformation der Streitkréfte unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der
gemill dem Koalitionsvertrag eingesetzten Strukturkommission und weiterer
Parameter wie der Verkiirzung der Wehrpflichtdauer in ein Gesamtkonzept der
Streitkrifte eingebracht werden. Aus diesem Grund wurden Teilelemente der
fachdienstlichen Fithrung der Bundeswehrkrankenhduser zunéchst ablauforga-
nisatorisch im SanFiiKdo installiert.

Zu Buchstabe
Betreuung der Sanitétsoffizieranwirterinnen und -anwérter

Entwicklung eines Tutoren-/Mentorensystems fiir Sanitdtsoffizieranwarter
(SanOA):

Ziel ist es, mit Tutoren und Mentoren die militdrische und sozial-berufliche
Orientierung der SanOA wéhrend des Studiums zu verbessern. Dabei sollen
auch Systemverstdndnis und Identifikation der SanOA mit den Streitkriften
verbessert werden.

Tutoren sind dabei (bundeswehr-)erfahrene, kommunikationsfahige SanOffz
mit Interesse an der Anleitung und Unterstlitzung junger Menschen. Mentoren
sind Professoren der Universititen (nach Moglichkeit im Reservistenstatus) als
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Ansprechpartner in Fragen zur Universitit, zum Studium und zu zivilen Be-
reichen.

Derzeit wird das Betreuungskonzept ausgestaltet. Anschlieend ist ein Pilotvor-
haben bei einem Sanitdtskommando vorgesehen.

Zu Buchstabe g
Auftrag, Fahigkeiten und Fithrung der regionalen Sanitétseinrichtungen

Ziel ist es, die erkennbare Uberlastung der regionalen Sanititseinrichtungen
durch divergierende parallele Auftrige zukiinftig zu reduzieren. Bisherige Un-
tersuchungen zeigen, dass die regionale Zusammenfiihrung der Fahigkeit zur
praklinischen, notfallmedizinischen Versorgung (Behandlungsebene/Role 1) in
geeigneten Organisationselementen des ZSanDstBw am besten die Balance zwi-
schen Néhe zur Truppe und effizienterer Zusammenfassung der Krifte bei
gleichzeitiger Verzahnung militdrischer und fachlicher Kompetenzen ermog-
licht. So kdnnen taktische Ausbildung, fachlicher Kompetenzerhalt, Vernetzung
mit der Truppe und Umgang mit dem Material verbessert werden.

Das Detailkonzept wird derzeit noch ausgearbeitet; eine abschlieBende Losung
soll in das Gesamtkonzept der SK eingebracht werden.

Zu Buchstabe h
Verzahnung von Wissenschaft und Praxis im Bereich der Psychotraumatologie

Ziel ist es, die Versorgung und Betreuung psychisch traumatisierter Soldatinnen
und Soldaten zu optimieren. Vor diesem Hintergrund ist geplant, die derzeitige
Trennung zwischen dem Fachbereich Psychische Gesundheit am Institut fiir den
Medizinischen Arbeits- und Umweltschutz der Bundeswehr (Forschung) und
der Abteilung Psychiatrie des Bundeswehrkrankenhauses Berlin (Praxis) aufzu-
geben und beide Anteile unter einem Dach im Bundeswehrkrankenhaus Berlin
zu einem ,, Trauma-Zentrum* zusammenzufithren. Dabei wird nicht die Zentra-
lisierung der Behandlung verfolgt, sondern die enge Einbindung der Abteilung
Psychiatrie des Bundeswehrkrankenhauses Berlin mit dem Ziel eines
unmittelbaren Wissens- und Erfahrungstransfers zwischen wissenschaftlicher
Grundlagenarbeit und Forschung sowie medizinischer Versorgung. Weiterfiih-
rende MaBnahmen werden gepriift.

Zu Buchstabe i
Stiarkung von internationaler Integration zur Nutzung von Synergien

Vertiefung der multinationalen Integration und Ausschopfen der dadurch entste-
henden Synergieeffekte im Bereich der Gesundheitsiiberwachung im Einsatz
und der Standardisierung der Prozesse multinationaler Zusammenarbeit sowie
der Einsatzauswertung:

Mit dem im Jahr 2010 am Sanitdtsamt der Bundeswehr eingerichteten ,,Deploy-
ment Health Surveillance Center ist es nunmehr moglich, im Rahmen der
NATO gesundheitsrelevante Einsatzdaten (epidemiologische Lage) zentral zu
erfassen, zu analysieren und zu beurteilen. Die multinationale Zusammenarbeit
auf dem Gebiet der Epidemiologie wird koordiniert, die NATO-Kommandobe-
hérden werden in Fragen der Epidemiologie wehrmedizinisch relevanter Er-
krankungen informiert, Handlungsoptionen zur Pravention von Erkrankungen
im Einsatz fiir die militirische Fiihrung und die sanitatsdienstliche Versorgung
werden abgeleitet sowie die Gesamtthematik konzeptionell und technisch wei-
terentwickelt.

Im Herbst 2009 wurde ein Dienstposten fiir einen deutschen SanStOffz Arzt
(Dotierung nach A 16) als stellvertretender Leiter und Chef des Stabes am durch
Ungarn als Lead Nation aufgestellten ,,Centre of Excellence for Military
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Medicine* eingerichtet. Ziel ist es, eigene konzeptionelle Vorstellungen und
Forderungen nach zertifizierten Qualititsstandards fiir das Zusammenwirken im
multinationalen Verbund an zentraler Stelle zu platzieren und gleichzeitig am
Wissen der Partnernationen zu partizipieren.

Zu Buchstabe j
Weiterentwicklung der einsatzvorbereitenden Ausbildung (EVA)

Ziel ist es, die Soldatinnen und Soldaten des ZSanDstBw bestmdglich auf den
Einsatz in Afghanistan unter der verschirften Gefdhrdungslage vorzubereiten.
Dabei ist die Ausbildung einsatzorientiert, realititsnah und am Bedarf der
Truppe auszurichten.

Die EVA der mobilen Krifte des SanDstBw ist seit 2008 deutlich erweitert wor-
den, beginnend mit den sanitétsdienstlichen Anteilen der QRF3. Seit Ende 2009
nehmen alle mobilen Sanitétskréafte in der EVA fiir ISAF an einer erweiterten
Zusatzausbildung EAKK4, die zeitnah und mit spezifischem Bezug zum Einsatz
durchlaufen wird, sowie der gemeinsamen EVA mit dem Leitverband des
Heeres teil (sogenannte Kohédsionsausbildung). Zuséatzlich wird seit 2009 eine
erginzende SchieBausbildung fiir die mobilen Krifte beim DEU EinsKtgt ISAF
durchgefiihrt.

Zu Buchstabe k
Einsatzbezogener fachlicher Kompetenzerwerb

Ziel ist es, die Kompetenzen des Fachpersonals noch stirker an den Anforderun-
gen des Einsatzes zu orientieren.

Neben der Strukturierung und Professionalisierung der rettungsmedizinischen
Aus- und Weiterbildung wurde in einem weiteren Schritt der Kompetenzerwerb
in den chirurgischen Fachgebieten von Grund auf neu gestaltet. Der Inspekteur
des Sanitétsdienstes der Bundeswehr (InspSan) hat mit Weisung vom 29. Mai
2009 festgelegt, dass SanOffz Arzt Chirurgie zukiinftig zwei Facharztqualifika-
tionen (sogenanntes Modell DUO) sowie weitere spezifische Kenntnisse erwer-
ben.

Derzeit wird die Strukturierung des einsatzbezogenen Kompetenzerwerbs der
SanStOffz Arzt Allgemeinmedizin erarbeitet; die Gebiete der Inneren Medizin,
Anisthesie und Intensivmedizin folgen.

Zu Buchstabe |
Postuniversitdre modulare Ausbildung von Sanitétsoffizieren

Ziel ist es, SanOffz nach dem Studium auf die nachfolgenden fachlichen Ver-
wendungen bzw. ihre Verwendungen in der Truppe vorzubereiten. Sie erhalten
seit 2008 eine lehrgangsgebundene postuniversitire modulare Ausbildung
(PumA) von bis zu 22 Wochen Dauer. In diesem Rahmen absolvieren sie zu Be-
ginn ihres Werdeganges die Aufbauausbildung EAKK, eine Sprachausbildung
Englisch und erlangen approbationsgerecht die notwendigen Kenntnisse in der
Notfallmedizin.

3 QRF = Quick Reaction Force. Schnelle Eingreiftruppe des RC NORTH.
4 EAKK = Einsatzvorbereitende Ausbildung fiir Konfliktverhiitung und Krisenbewéltigung.



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode -9-

Drucksache 17/1665

4. Welche notwendigen Ankniipfungspunkte im deutschen Gesundheitssystem
sind aufgrund der Optimierungsprozesse angelegt worden?

Neue Ankniipfungspunkte sind im Fokus in folgenden Bereichen angelegt wor-
den:

a) Vernetzung mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Fachver-
banden und Standesorganisationen,

b) Entwicklung der zivil-militirischen Zusammenarbeit (ZMZ) im SanDstBw,

¢) Vernetzung im Rettungsdienst an den Standorten der Bundeswehrkranken-
héuser.

Vernetzung mit BMG, Fachverbinden und Standesorganisationen

Als Ankniipfungspunkte zum deutschen Gesundheitssystem sind Verbindungen
zu verschiedenen Ansprechpartnern sowohl bei Fachverbinden als auch
Standesorganisationen und anderen Ressorts aufgenommen bzw. intensiviert
worden. Dies manifestiert sich u. a. durch die Vertretung des Flihrungsstabes im
Sanititsdienst bei der stindigen Konferenz ,,Arztliche Weiterbildung® der Bun-
desdrztekammer und in der Expertenkommission des BMG zur Novellierung
des Rettungsassistentengesetzes. Im Rahmen der Erarbeitung des Modells DUO
(siche Frage 3 zu Buchstabe k) bestand ein enger Schulterschluss mit chirurgi-
schen Fachgesellschaften (Berufsverband der Deutschen Chirurgen e. V., Deut-
sche Gesellschaft fiir Chirurgie e. V., die das Konzept fachlich mitgetragen
haben.

Entwicklung der zivil-militdrischen Zusammenarbeit (ZMZ) im SanDstBw

Auf der Basis der Teilkonzeption ,,Zivil-Militérische Zusammenarbeit der Bun-
deswehr* (ZMZBw) werden neun sogenannte ZMZ-Stiitzpunkte Sanitdtsdienst
betrieben, von denen aus die Sanitétstruppe neben ihrem militirischen Kernauf-
trag subsididre Aufgaben im Rahmen der Hilfeleistung, Not- und Amtshilfe
ibernimmt.

Ziel ist es, an jedem der neun ZMZ-Stiitzpunkte Kooperationen z. B. mit dem
DRK und vergleichbaren Hilfsorganisationen zu etablieren.

Vernetzung im Rettungsdienst an den Standorten der Bundeswehrkrankenhéuser

Um ihren Auftrag zur Ausbildung und zum Kompetenzerhalt erfiillen zu konnen
und das dazu erforderliche Patientengut zu erreichen, miissen die Bundeswehr-
krankenhduser zwingend zivile Patienten behandeln. Hierzu nehmen sie an der
land- und luftgebundenen zivilen Rettung teil, um einerseits den Rettungsdienst
als Zufiihrungsweg fiir einsatzrelevante Erkrankungs- und Verletzungsfille ins-
besondere in die stationdre Versorgung zu nutzen und andererseits einsatzrele-
vantes Fachpersonal durch professionelle Berufsausiibung in Ubung zu halten.

Mit der Neufassung des Vertrages zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und dem Land Berlin tiber die Teilnahme des Bundeswehrkrankenhauses Berlin
am zivilen landgebundenen Rettungsdienst vom Juli 2009 verpflichtete sich die
Bundeswehr, neben dem bereits am Bundeswehrkrankenhaus Berlin stationier-
ten Notarztwagen drei weitere Rettungstransportwagen ganzjéhrig 24 Stunden
taglich in eigener Verantwortung fiir den Rettungsdienst in Berlin zur Verfligung
zu stellen. Hierfiir wurden die Strukturen entsprechend angepasst.
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5. Welche Defizite bei den Strukturen des Sanititsdienstes sind im Rahmen der
Untersuchungen der ministeriellen Arbeitsgruppe ,,Attraktivitdt und Funk-
tionalitét des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr* festgestellt worden?

Folgende strukturelle Defizite wurden im Rahmen der AG Attraktivitit
SanDstBw festgestellt:

a) Unzureichende Dotierung der Fachérzte in den Bundeswehrkrankenhdusern

b) Unzureichende Dotierung der Fachirzte in den regionalen Sanitdtseinrich-
tungen

¢) Unzureichende Beriicksichtigung familienbedingter Abwesenheiten bei der
Jahresarbeitszeit fiir Sanitétsoffiziere

d) Querschnittliche Strukturierung der Bundeswehrkrankenhéuser
e) Dezentralisierte Fithrung der Bundeswehrkrankenhéuser.

Auf die Antworten zu den Fragen 2 und 3 wird verwiesen.

6. Wo liegen nach Auffassung der Arbeitsgruppe die Stirken der jetzigen Or-
ganisation des Sanitétsdienstes?

In den o. g. Arbeits- und Projektgruppen wurden folgende Stirken der derzeiti-
gen Organisation und Leistungsprozesse herausgearbeitet:

Vernetzung der sanitdtsdienstlichen Fahigkeitstrdger in einen Systemverbund

Die Zusammenfassung der Systemfihigkeitstrager in einem Organisationsbe-
reich bewirkte folgende Effekte:

— Standardisierung des Sanitétsdienstes hinsichtlich seiner Prozessabldufe, da-
bei insbesondere die fachliche Versorgung und sanitétsdienstliche Ausbil-
dung in den Streitkraften, Strukturen, Ausriistung sowie eine

— effizientere Leistungserbringung.

Als Beispiele fiir den unmittelbar messbaren Zugewinn durch die Standardisie-
rung eines ganzen Prozesses in einem OrgBereich sind zu nennen:

a) Rettungskette

Das friithzeitige, verzugslose und fachgerechte Einbringen érztlicher Kompetenz
ist insbesondere in der notfallmedizinischen Versorgung fiir das Uberleben sowie
das spitere Behandlungsergebnis von Erkrankten, Verletzten und Verwundeten?
von entscheidender Bedeutung. Um Leben zu retten und unnétige weitere Kom-
plikationen zu verhindern, beginnt die sanititsdienstliche Versorgung so nah wie
moglich am Ort der Verwundung und wird durch eine geeignete Anschlussver-
sorgung fortgefiihrt. Dies wird durch das Gesamtsystem der Rettungskette, die
den Besonderheiten der jeweiligen Einsatzgebiete Rechnung trégt, erreicht. Die
Rettungskette erlaubt eine flexible Verwundetensteuerung innerhalb ihrer fach-
spezifischen Anteile. Die Verwundeten werden verzugslos in die fiir ihre Behand-
lung am besten geeignete Sanitdtseinrichtung transportiert. Die Rettungskette
schliet den qualifizierten Verwundetenlufttransport (STRATAIRMEDEVAC)
mit speziell dafiir ausgestatteten Luftfahrzeugen aus dem Einsatzgebiet zur wei-
teren Behandlung und Rehabilitation ins Heimatland ein. Sie gewahrleistet so
eine den individualmedizinischen Fallkonstellationen gerecht werdende Behand-
lung.

5 Im weiteren Verlauf wird der Begriff Verwundung als Sammelbegriff fiir Erkrankung, Verletzung und
Verwundung genutzt.
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b) Vorbeugender Gesundheitsschutz

Vorbeugender Gesundheitsschutz in der Bundeswehr wird durch Individualmal-
nahmen der Hygiene und Priavention, wie z. B. Impfmafinahmen sowie durch
ein entsprechendes Netzwerk von spezifischen Mafnahmen zum Schutz der
militdrischen Gemeinschaft vor Gesundheitsgefahren sichergestellt. Daran sind
alle vier Approbationen beteiligt. Im Gegensatz zu den vielfach unterschied-
lichen Zustiandigkeiten im zivilen Bereich stellt eine zentrale Steuerung der
Malnahmen sicher, dass alle Angehorigen der Bundeswehr gleichermallen er-
fasst werden. Dies trégt als Teil des vorbeugenden Gesundheitsschutzes wesent-
lich zum Erhalt der Einsatzbereitschaft der SK bei.

Diesem Ziel dienen auch die Fach- und Forschungsinstitute des SanDstBw. Sie
unterstiitzen durch qualitativ hochwertige Forschung und Entwicklung die Effi-
zienz der gesundheitlichen Priavention und sanitdtsdienstlichen Versorgung der
Soldatinnen und Soldaten und decken den erheblichen Beratungsbedarf von
Bundeswehr und Politik in diesem Bereich. Der Wissenschaftsrat hat die Res-
sortforschungseinrichtungen des ZSanDstBw evaluiert und ihnen bis auf wenige
Ausnahmen gute bis sehr gute wissenschaftliche Leistungen sowie ein Erbrin-
gen wissenschaftsbasierter Dienstleistungen auf hohem Niveau attestiert. Ein
Beispiel fiir den forschungsbasierten Wissenstransfer ist die Task-Force Medizi-
nischer ABC-Schutz, die im Rahmen von ABC-Gefdahrdungslagen eingesetzt
und aus Experten der jeweiligen Institute gebildet wird. Dadurch kénnen Krank-
heitsbilder, die im Klinikalltag nicht vorkommen und fiir die besondere Kennt-
nisse im Umgang mit bestimmten Substanzen und Erregern erforderlich sind,
professionell erkannt und behandelt werden.

¢) Unentgeltliche truppenérztliche Versorgung (utV)

Die medizinische und zahnmedizinische Versorgung der Soldatinnen und Solda-
ten der Bundeswehr ist gesetzlich im Soldaten- und Bundesbesoldungsgesetz
verankert. Sie wird in Form der utV als Sachbezug gewéhrt. Die Unentgeltlich-
keit hat ihre Grundlage im dienstlichen Interesse an der Gesundheit im Allge-
meinen und in der Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Einsatzfahigkeit der
Soldatinnen und Soldaten im Besonderen. Auch medizinische Leistungen zur
Gesunderhaltung, Fritherkennung und Prophylaxe von gesundheitlichen Sché-
den werden von der utV erfasst. Soldatinnen und Soldaten unterliegen nach dem
Soldatengesetz der Pflicht zur Gesunderhaltung und miissen Einschrankungen
des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit, wie z. B. spezifische Impf- und
Prophylaxemafinahmen, und auch den Verzicht auf die freie Arztwahl tolerieren.

In einem funktionellen Ansatz werden fiir die Realisierung der utV Personal,
Material und Einrichtungen des SanDstBw genutzt, die die SK ohnehin zur
Erfiillung ihres Auftrages bendtigen. Durch die Pflicht zur Erstvorstellung im
Krankheitsfall bei der zustéindigen Truppenérztin oder dem zustidndigen Trup-
penarzt (Primérarztsystem) wird bundeswehreigene oder zivile fachdrztliche
Kompetenz erst hinzugezogen, wenn dies aus drztlicher Sicht erforderlich ist. So
werden unnétige und kostenintensive Erstkonsultationen von Fachérztinnen
oder Fachédrzten, wie sie im zivilen Bereich hdufiger vorkommen, mit dem Sys-
tem der utV vermieden.

Im Unterschied zum zivilen Bereich beriicksichtigt die utV dienstliche Interes-
sen und sieht in diesem Sinne eine abgestufte Krankschreibung vor. So kénnen
auch gesundheitlich beeintrichtigte Soldatinnen und Soldaten eingeschriankt
Dienst verrichten und stehen damit dem Dienstherrn zur Verfiigung. Hieraus
resultiert ein wesentlich niedrigerer Krankenstand als bei vergleichbaren zivilen
Status- und Berufsgruppen. Der Geschiftsbereich des BMVg verzeichnet bei
Soldatinnen und Soldaten lediglich fiinf krankheitsbedingte Fehltage pro Jahr.



Drucksache 17/1665 —12- Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode

7. Wie wird zurzeit angesichts der eingerdumten Personalengpésse eine be-
darfsgerechte sanitdtsdienstliche Versorgung flachendeckend sicherge-
stellt?

Da die flichendeckende truppenirztliche Versorgung der zu betreuenden Truppe
folgt, haben Stationierungsentscheidungen eine erhebliche Auswirkung auf den
Sanitétsdienst. Angepasst an die jeweilige Versorgungsstéirke in einem Standort
wurden Sanititseinrichtungen von bedarfsentsprechender Grofle ausgebracht.
Dabei stellt sich die Herausforderung, mit relativ hohem Aufwand auch eine
Vielzahl kleinerer Einrichtungen an Kleinststandorten zu betreiben, um die
moglichst standortnahe Betreuung der Soldatinnen und Soldaten zu gewihrleis-
ten.

Die utV wird durch SanOffz Arzt in den regionalen Sanitdtseinrichtungen und
den Bundeswehrkrankenhdusern sichergestellt. Voriibergehende Vakanzen wer-
den durch ein (liber-)regionales Vakanzenmanagement im Sinne einer Ressour-
cenbiindelung sowie durch die Einbindung von zivilen Vertragsirztinnen und
Vertragsirzten kompensiert. Mittelfristig wird sich der in diesem Jahr eingerich-
tete Personalpool flir Rettungsmediziner ebenfalls entlastend auswirken, da
kurzfristige einsatzbedingte Vakanzen im truppenirztlichen Bereich zunehmend
vermieden werden kénnen.

Bei fachlich begriindeter Notwendigkeit einer heimatnahen stationdren Versor-
gung wird auf qualifizierte Einrichtungen des zivilen Gesundheitswesens zu-
riickgegriffen. Damit ist die umfassende Versorgung der Soldatinnen und Solda-
ten im Rahmen der utV gewéhrleistet.

8. In welchem Umfang erfolgt dabei eine Abstiitzung der truppenirztlichen
Versorgung auf Leistungen des zivilen Gesundheitswesens?

Soldatinnen und Soldaten kdnnen zur Behandlung zu zivilen Einrichtungen/
Krankenhiusern und Arzten iiberwiesen werden. Hierfiir konnen vielfiltige
Griinde gegeben sein, z. B. die Veranlassung von Spezialdiagnostik/-behandlung
oder die Behandlung in Notféllen. Im Jahr 2009 erfolgten ca. 20 Prozent der bei
Soldatinnen und Soldaten durchgefiihrten diagnostischen bzw. Behandlungs-
leistungen im zivilen Bereich.

9. Wie viele Sanititsoffiziere erhalten die bis 2014 befristete monatliche Stel-
lenzulage in Hohe von 600 Euro fiir Fachédrzte und Rettungsmediziner?

Die Zulage erhalten derzeit 1509 SanOffz.

10. Auf welche Akzeptanz stie3 diese Stellenzulage bei Sanitétsoffizieren mit
nichtérztlicher Approbation?

Zu dieser Fragestellung liegen keine validierten Untersuchungsergebnisse vor.
Einzelgespriache und Riickmeldungen Betroffener sowie eine insgesamt geringe
Zahl entsprechender Eingaben und Beschwerden zeigen, dass die derzeitige
Ausgestaltung der Zulage durch SanOffz nichtirztlicher Approbation angesichts
der kritischen Personalsituation im arztlichen Bereich zwar nicht in allen Berei-
chen positiv bewertet, so doch zumindest ,,hingenommen** wird.
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11. Welche Mdglichkeiten sieht die Bundesregierung fiir eine Umwandlung
dieser befristeten Stellenzulage in eine Leistungszulage fiir Fachérzte und
Rettungsmediziner?

Die Zulage fiir Fachdrzte und Rettungsmediziner wurde mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 2009 eingefiihrt und bis Ende des Jahres 2014 befristet. Bislang wird keine
Notwendigkeit gesehen, diese in eine Zulage anderer Art umzuwandeln. Die
Bundesregierung erwigt, zur Sicherung des Personalbestandes anderweitige
finanzielle Verbesserungen zu schaffen. Ob und wann dies zu verwirklichen ist,
kann noch nicht eingeschétzt werden.

12.  Wie wirken sich die deutlich friiheren Weiterbildungszusagen (bereits nach
18 statt bisher 36 Monaten) auf eine lédngerfristige Bindung an den Sani-
tatsdienst aus?

Junge SanOffz konnen mittlerweile bereits nach 18 Monaten &rztlicher Tétigkeit
eine Facharztzusage erhalten. Die diesbeziiglichen, seit Ende 2008 durchgefiihr-
ten Auswahlkonferenzen finden ein durchweg positives Echo. Mehr als die
Halfte der betrachteten SanOffz hat die Weiterbildungszusage unter entspre-
chender Weiterverpflichtung bereits angenommen. Uber die deutlich frithere
Facharztzusage in den klinischen Fachgebieten hinaus werden seit Sommer
2009 bereits bei Abschluss des Studiums verbindliche Weiterbildungszusagen
fiir die Allgemeinmedizin ausgesprochen, wodurch bisher bereits 31 Arzte fiir
das Fachgebiet gewonnen werden konnten. Insgesamt konnte durch bessere
Planbarkeit des beruflichen Werdeganges die Personalbindung im Sinne einer
hoheren Berufszufriedenheit gesteigert werden. Inwieweit sich dies kiinftig auf
eine erhohte Bereitschaft zu noch liangerfristigen Dienstzeitverlingerungen aus-
wirkt, wird erst in einigen Jahren fundiert zu bewerten sein.

13. Wie sahen die im Sachstandsbericht der Arbeitsgruppe ,,Attraktivitat und
Funktionalitdt des Sanitétsdienstes der Bundeswehr* (Ausschussdruck-
sache 17(12)160) intensivierten Werbemafinahmen aus (bitte aufgliedern
nach Printmedien, Horfunk und Fernsehen sowie Internet im Vergleich
2008 zu 2009)?

Welche Zusatzkosten sind entstanden?

In Verantwortung der Personalgewinnungsorganisation der Streitkrafte wurden
in den Jahren 2008 und 2009 personalwerbliche Mafinahmen fiir den SanDstBw
ausschlielich im Bereich der Print- und der Onlinewerbung mit dem Ziel durch-
gefiihrt, eine zeitnah wirkende Reaktion zu erreichen. Mit Blick auf die Erstel-
lung zeit- und kostenintensiver TV- und Radiospots erfolgte in den Bereichen
Rundfunk und Fernsehen noch keine Werbung. Weitere Werbemafinahmen im
Rahmen des Zentralen Messe- und Eventmanagements der Bundeswehr und auf
geeigneten Tagungen bzw. Messen finden regelmiBig statt.

Im Jahr 2008 erfolgte dabei die Schaltung von 17 Printanzeigen mit einem Kos-
tenumfang von 60 850 Euro. Im Internet-/Onlinebereich wurden drei Anzeigen
mit einem Kostenumfang von 20 456 Euro veroftentlicht.

Im Jahr 2009 wurden 18 Printanzeigen mit einem Kostenumfang von 135 449
Euro publiziert.

Die Kostensteigerung resultiert im Wesentlichen aus einer Schwerpunktverlage-
rung der Insertionen zugunsten des Deutschen Arzteblattes sowie z. T. aus der
Buchung kostenintensiverer Anzeigenformate. Im Internet-/Onlinebereich wur-
den zwei Anzeigen mit einem Kostenumfang von 17 034 Euro geschaltet. Ins-
gesamt entstanden durch die Werbung fiir den SanDstBw somit im Jahr 2008
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Kosten in Hohe von 81 306 Euro und im Jahr 2009 Kosten in Hohe von 152 483
Euro. Zusatzkosten sind nicht entstanden.

In Zustéindigkeit des Zentralen Sanititsdienstes wurde im Rahmen der Offent-
lichkeitsarbeit der Schwerpunkt in 2009 auf die Internetprasenz des Arbeitgebers
Sanitétsdienst gelegt. In das Internet wurden ausgewéhlte Stellenanzeigen fiir
SanOffz in Mangelverwendungen sowie 46 Beitrdge und Jobportrits eingestellt.
Dartiber hinaus wurden 42 Internetkurzfilme produziert. Die Kosten der Filme
beliefen sich auf' 9 640 Euro. Seit dem I'V. Quartal 2009 sind die Internetseiten der
Personalgewinnungsorganisation der Streitkréfte sowie des SanDstBw miteinan-
der verlinkt.

14.  Wie wirkte sich diese zusétzliche Werbung auf die Anzahl der approbierten
Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteiger fiir den Sanitétsdienst aus (Ver-
gleich der Jahre 2007 bis 2009)?

Im Vergleich zu den Vorjahren ist es 2009 gelungen, die Anzahl der approbierten
Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteiger zu erhohen. Dies gilt insbesondere
fiir den Bereich der Humanmedizin.

2007 2008 2009
Einstellungen gesamt 61 (26" 56 (43°) 81 (67°)
davon: Humanmediziner 50 (20°) 31(22° 63 (53°)

Bislang konnten im . (%uartal 2010 durch intensivierte personalwerbliche Maf3-
nahmen bereits 36 (34°) Einstellungen approbierter Seiteneinsteigerinnen und
Seiteneinsteiger, davon 27 (25°) mit drztlicher Approbation, realisiert werden.
Dariiber hinaus verfiigen weitere 26 Bewerberinnen und Bewerber, davon
20 Arztinnen und Arzte, iiber eine feste Einstellungszusage fiir dieses Jahr. Als
besonders positives Signal ist zu werten, dass gegeniiber dem Jahr 2007
(42,6 Prozent) mehr als doppelt so viele Seiteneinsteiger und Seiteneinsteigerin-
nen (in 2010 bisher 94,4 Prozent) nach Abschluss der Eignungsiibung in das
Dienstverhéltnis eines Soldaten bzw. einer Soldatin auf Zeit iibernommen wer-
den konnten. Die relativ hohe Zahl von Verlusten in vergangenen Jahren war da-
durch bedingt, dass noch parallel zur Eignungsiibung weitere Bewerbungen im
zivilen Gesundheitssystem verfolgt wurden.

15. Welche Qualifikation und fachédrztliche Ausrichtung hatten diese Seiten-
einsteiger?

Wihrend im Jahr 2007 noch 50 Prozent aller eingestellten Seiteneinsteigerinnen
und Seiteneinsteiger iiber eine fachdrztliche Qualifikation verfiigten, nahm der
Anteil an eingestellten Fachérztinnen und Fachérzten vor dem Hintergrund der
erheblich gesteigerten Attraktivitit zivilberuflicher Alternativen in den Jahren
2008 (35 Prozent) und 2009 (25 Prozent) ab. Fiir das Jahr 2010 kann bisher wie-
der ein Anstieg an bereits fachdrztlich qualifizierten eingestellten Seiteneinstei-
gerinnen und Seiteneinsteigern auf derzeit 44 Prozent beobachtet werden.

6 Tatsichliche Ubernahme nach Ende der Eignungsiibung.
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Detaillierte Darstellung der eingestellten Seiteneinsteiger und Seiteneinsteige-
rinnen, aufgeschliisselt nach Qualifikationen, Fachgebieten und Jahren:

Jahr der Einstellung und Qualifikation
2007 2008 2009
Zahnmedizin 4 4 2
Pharmazie 2 5 9
Veterindrmedizin 4 15 6
Psychologie 1 - 1
Humanmedizinische Fachgebiete:
Fachgebiet Jahr der Einstellung und Qualifikation
2007 2008 2009
Facharzt Assistenz- Facharzt Assistenz- Facharzt Assistenz-

arzt arzt arzt
Allgemeinmedizin 1 3 2 4 3 12
Andsthesie 6 5 3 2 1 7
Arbeitsmedizin - 4 - - 1 —
Augenheilkunde — — — — 1 —
Chirurgie 5 4 3 1 — 11
Dermatologie - — — — — 2
HNO 1 - - - 2 1
Innere Medizin 1 1 2 8 3 4
Mikrobiologie 1 1 - - 1 1
Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgie 5 3 1 4 1 4
Neurochirurgie 2 2 - - - 1
Neurologie - - - - - 2
Psychiatrie 1 1 - - 2 1
Radiologie - - — - - 1
Urologie 2 1 - 1 1 -

16. Welche zusitzlichen Qualifikationsmafinahmen mussten fiir diese Seiten-
einsteiger eingeleitet werden?

Jeder Seiteneinsteiger in der Laufbahn der SanOffz absolviert unmittelbar nach
der Einstellung einen zweiwochigen Einweisungslehrgang zur Vermittlung
grundlegender militdrischer Kenntnisse, der abhéngig von der jeweiligen Ver-
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wendung modular ergénzt wird. Bei ldngeren Verpflichtungszeiten mit abseh-
barer Teilnahme an Auslandseinsdtzen ist die vollstdndige einsatzvorbereitende
Ausbildung erforderlich. Der Umfang der erforderlichen fachlichen Qualifika-
tionsmaBnahmen orientiert sich am Weiterbildungsstand bei Einstellung. Uber-
wiegend wird dabei der Abschluss einer noch fehlenden Facharztanerkennung
angestrebt, wobei fiir Assistenzirzte ohne Weiterbildung im Fachgebiet unter-
schiedlich strukturierte Modelle angeboten werden. Ziel ist es dariiber hinaus,
moglichst alle Seiteneinsteiger auch die einsatzspezifischen fachlichen Qualifi-
kationen, z. B. die ATB Arzt Rettungsmedizin, erwerben zu lassen.

17. Ist die erhohte Zahl der ab Wintersemester 2009/2010 der Bundeswehr zur
Verfiigung stehenden zivilen Medizinstudienpldtze von 220 vollstdndig
ausgenutzt worden (bitte Zahlen fiir das Wintersemester 2009/2010 und
das Sommersemester 2010 angeben)?

Initial konnten von den 198 zum Wintersemester 2009/2010 zugewiesenen zivi-
len Humanmedizinstudienpldtzen nur 184 genutzt werden. Dies begriindet sich
nicht in einem Mangel geeigneter Bewerber, sondern ist einer terminlichen
Uberschneidung von Einstellungsschluss und veriinderter Studienplatzzuwei-
sung im Rahmen der erhdhten Zuweisungsquote geschuldet.

Erstmals zum Wintersemester 2009/2010 wurde durch die ZVS eine erhohte
Zahl von Medizinstudienplétzen zur Verfligung gestellt. Diese war zum Einstel-
lungstermin 1. Juli 2009 zwar dem Grunde nach in Aussicht gestellt worden,
allerdings war die zeitgerechte Angabe des tatsdchlichen Zuweisungsumfanges
nicht moglich.

Auch wenn vorsorglich erheblich mehr Bewerberinnen und Bewerber zum
1. Juli 2009 eingestellt wurden als sonst iiblich, reichte dies nicht aus, um die
dann folgende iiberproportional hohe Studienplatzzuweisung vollstdndig aus-
schopfen zu konnen. Da mit Etablierung des Verfahrens die erforderlichen Ein-
stellungsumfinge nunmehr zeitgerecht planbar sind, ist kiinftig die vollumfang-
liche Nutzung der zugewiesenen Medizinstudienplétze zu erwarten — so konnten
alle 22 zum Sommersemester 2010 zugewiesenen Medizinstudienplétze ver-
geben werden.

18. Auf welche Art und Weise werden die Sanitdtsoffiziere und Sanitétsoffi-
zieranwérter intensiver als bisher in die Weiterentwicklung personeller
Auswahlverfahren eingebunden?

Im Rahmen eines intensiven Informationsaustauschs bei Vortragsveranstaltun-
gen und Tagungen wird den truppendienstlichen und fachlichen Vorgesetzten
sowie allen interessierten SanOffz aktiv die Moglichkeit angeboten, mit der Per-
sonalfiihrung in einen aktiven und zielgerichteten Dialog einzutreten. Grundla-
gen fiir Personalmafnahmen werden hier transparent dargestellt und im Rahmen
der Evaluation von Informations- und Einplanungsveranstaltungen festgestellter
Optimierungsbedarf auf Realisierbarkeit gepriift und wo immer moglich umge-
setzt. Die Anzahl der Multiplikatoren konnte hierdurch deutlich erhoht und we-
sentliche Erkenntnisse fiir effektive Anpassungen in der Laufbahngestaltung
und Verwendungsplanung gewonnen werden (z. B. frithe Facharztzusage, lang-
fristige Verwendungsplanung, Einsatzpool RettMed).

Dariiber hinaus gibt es konkrete Initiativen zur verstirkten Einbindung von
SanOffz in personelle Auswahlverfahren. Zur Optimierung der SanOA-Erstein-
planung in die Bundeswehrkrankenhduser und in die klinischen Fachgebiete
zum Abschluss des Studiums wurde unter enger Einbindung des Deutschen
SanOA e. V. ein ,,Credit-Point-System™ erarbeitet, welches Leistungen wéhrend



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode —-17-

Drucksache 17/1665

Offizierausbildung und Studium differenziert abbildet, und diese Einplanung
auf eine breit akzeptierte, leistungsorientierte Grundlage stellt. Die Zusage der
Facharztausbildung zum Ende des ersten klinischen Weiterbildungsabschnitts
sowie die Einplanung in den Einsatzpool fiir SanOffz Rettungsmedizin werden
unter Einbeziehung von fachlichen Stellungnahmen des jeweiligen klinischen
Abteilungsleiters im Zielfachgebiet bzw. des Beauftragten fiir Rettungsmedizin
getroffen. Sowohl die Einplanungsveranstaltung zum Abschluss des Studiums
als auch die Einplanung in die Truppenarztverwendung werden evaluiert und
fortlaufend angepasst, neue Mafinahmen der Personalentwicklung werden durch
Informationsveranstaltungen begleitet.

19. Wie weit sind die Bemithungen gediehen, die Nutzung von Leerstellen ins-
besondere fiir das Sanitétspersonal bei Elternzeit bereits ab sechs Monaten
Dauer gesetzlich zu ermoglichen?

Diese Thematik wird derzeit durch das Bundesministerium der Finanzen res-
sortiibergreifend bearbeitet.

20. Wann ist mit der Einrichtung des im Sachstandsbericht (Ausschussdruck-
sache 17(12)160) angekiindigten Personalpools flir Rettungsmedizine-
rinnen und -mediziner zur Verbesserung der Verfahren von Ersatzgestel-
lung bei kurzfristigem Ausfall von Personal bei Einsédtzen zu rechnen?

Die entsprechende Erlassgrundlage ist erstellt, die Einrichtung des Pools ange-
wiesen. Erste Einplanungen (zundchst 5 SanOffz) erfolgten im Januar 2010.

21. Wie sehen die Erfahrungen mit den am 13. November 2009 verinderten
Durchfiihrungsbestimmungen zu den Untersuchungen auf Auslands- und
Tropendienstverwendungsfihigkeit aus?

Belastbare Zahlenangaben kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht erfolgen,
da die neuen Durchfiihrungsbestimmungen des SanFiiKdo erst seit einem Quar-
tal zur Anwendung kommen. Tendenziell 1dsst jedoch das beschriebene Verfah-
ren der abgestuften Untersuchung eine Zielerreichung mit 6konomischem Kraf-
teansatz erwarten.

22. Wie hoch ist die Tagesantrittsstiarke der Truppenérzte, mit Ausnahme der
Vertragsérzte, aufgeschliisselt nach den Griinden der Abwesenheit?

Unter Beriicksichtigung des Ergéinzungspersonals zur Kompensation einsatzbe-
dingter Abwesenheiten betrug die Tagesantrittsstirke und damit der Anteil
Truppenérztinnen und Truppenirzte, die zur drztlichen Versorgung im Grund-
betrieb tatsdchlich zur Verfiigung standen, im I. Quartal 2010 ca. 50 Prozent
(Besetzungsgrad der Dienstposten durchschnittlich 89 Prozent). Durch zusitz-
liche militarische Personalverstirkungen im Rahmen des libergreifenden Vakan-
zenmanagements konnte die Tagesantrittsstirke auf ca. 55 Prozent gesteigert
werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass {iber die der Personalbemessung zu-
grunde gelegte Jahresarbeitszeit hinaus bereits Urlaub, Krankheit und allge-
meinmilitdrische Ausbildung als Abwesenheiten beriicksichtigt sind und somit
die anfallenden Aufgaben bei einer Anwesenheit von 75 Prozent erfiillt werden
konnen. Verglichen mit den Werten aus dem Jahr 2008 sind vor allem die hohen
Aufwendungen fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung aufgrund gestiegener
militdrischer oder ziviler Anforderungen hervorzuheben. Auch einsatz- oder
familienbedingte Abwesenheiten sind weiterhin ein wesentlicher Faktor fiir die
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unvermindert hohen Abwesenheiten im truppenirztlichen Bereich. Die prozen-
tuale Gewichtung der Abwesenheitsgriinde bezogen auf die Gesamtzahl der
Truppenérzte stellte sich wie folgt dar:

Aus-, Fort- und Weiterbildung 7%
Mutterschutz/Elternzeit 5%
Einsatz 7%
Krankheit 7%
Urlaub/Freistellung 9 %
Sonstiges’ 4%
Vakante Dienstposten 11 %

Ein Instrument zur Kompensation voriibergehender Abwesenheiten von
SanOffz Truppenarzt und zur zeitlich begrenzten Steigerung der drztlichen Pra-
senz in regionalen Sanitétseinrichtungen ist der Einsatz von Vertragsirztinnen
und Vertragsérzten. Dadurch wird eine drztliche Tagesantrittsstirke in Hohe der
Sollgréfe von 75 Prozent insgesamt erreicht.

Mit den MaBlnahmen zur Flexibilisierung der Handhabung von Teilzeit (Inan-
spruchnahme von Teilzeit auch von weniger als 50 Prozent der Rahmendienst-
zeit) und Leerstellen (Nutzung von Leerstellen bereits bei Elternzeit von sechs
anstelle wie bisher zw61f Monaten) sollen weitere Werkzeuge zur Verfiigung ge-
stellt werden, die moglicherweise zu einer Verbesserung der Tagesantrittsstarke
in den regionalen Sanititseinrichtungen beitragen konnen.

23. Welche Moglichkeiten zur besseren Gewinnung von Vertragsérzten bzw.
Zeitarbeitspersonal zur Deckung der Versorgungsliicken im &rztlichen Be-
reich wurden ergriffen?

Zur Deckung von Versorgungsengpéssen im érztlichen Bereich werden grund-
sdtzlich Vertragsarztinnen und Vertragsérzte herangezogen. Es sind unterschied-
liche Maflnahmen zur Verbesserung der Gewinnung von Vertragsirzten denk-
bar. Diese richten sich u. a. danach, in welcher Sanititseinrichtung der poten-
zielle Vertragsarzt titig werden soll und an welchem Ort.

Derzeit wird die Verbesserung der Gewinnung von Vertragsirzten vor allem
durch die Festlegung eines im Hinblick auf die angestrebte Tatigkeit am geplan-
ten Einsatzort angemessenen Honorares unterstiitzt. Zudem werden, unter dem
Aspekt der Kontinuitdt und zugunsten einer hoheren beiderseitigen Planungs-
reichweite in Einzelféllen, anders als bisher {iblich, vor allem Vertragsirzten in
Regionalen Sanitétseinrichtungen, in denen ein vakanter Dienstposten wahr-
scheinlich ldngerfristig nicht besetzt werden kann, auch ausgedehnte Tétigkeits-
zeitraume (bis zu einem Jahr) angeboten.

7 Unter anderem Ausbildungsunterstiitzung/Sonderaufgaben.
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24. Wie hoch war die Anzahl der Vertragsérzte, die 2009 im Vergleich zu 2008
flir den Sanitdtsdienst gewonnen werden konnten?

Mit Vertragsérztinnen und Vertragsirzten der Bundeswehr wird ein Rahmenver-
trag iiber ihre Tétigkeit geschlossen, dieser begriindet kein Angestelltenverhélt-
nis. Auf Grundlage dieses Rahmenvertrages werden die Vertragsirzte der Bun-
deswehr dann jeweils tageweise oder iiber einen ldngeren Zeitraum beauftragt,
sofern z. B. Dienstposten nicht besetzt oder der Dienstposteninhaber nicht an-
wesend ist. Zum Ende des Jahres 2008 bestanden mit 1 433 Arzten, zum Ende
des Jahres 2009 mit 1 676 Arzten Rahmenvertrige.

25. Wie sieht der Soll-Ist-Vergleich beim Aufwuchs klinischer Gebietsarztin-
nen und -drzte im Hinblick auf die Einnahme der Zielstruktur aus (aufge-
schliisselt nach Fachgebiet/Funktion und Standort/Bundeswehrkranken-
haus)?

Den Soll-Ist-Vergleich von Fachérzten klinischer Gebiete bitte ich nachstehen-
der Darstellung zu entnehmen.

()
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Eggesin 1 1 1 3
Augustdorf 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4
Bonn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 5
Erfurt 1 1 1 1 1 1 3 3
Fritzlar 1 1 1 1 1 1 1 4 3
Hammelburg 1 1 1 1 1 5
Hannover 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4
Idar-Oberstein 1 1 1 1 1 5
Kempten 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6
Kiel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6
Ko61ln-Wahn 1 1 1 1 1 1 3 3
Kiimmersbruck 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3
Leipzig 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4
Minchen 1 1 1 1 1 1 3 3
Munster 1 1 1 1 4
Rostock 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4
Seedorf 1 1 1 1 1 1 5 1
Sigmaringen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5
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26. Wie sah die Entwicklung der vakanten Dienstposten in den regionalen
Sanitétseinrichtungen im Jahr 2009 aus?

27. Wie ist der aktuelle Stand der Vakanzen?

Im Bereich der regionalen Sanitétseinrichtungen lag unter Beriicksichtigung des
Ergénzungspersonals zur Kompensation einsatzbedingter Abwesenheiten der
Anteil unbesetzter Dienstposten in der ersten Jahreshilfte 2009 bei ca. 6 Prozent
bis 7 Prozent®. Im September 2009 war ein sprunghafter Anstieg auf 11 Prozent
zu beobachten, der sich in den Folgemonaten im Bereich von ca. 12 Prozent ver-
stetigte. Hier zeigt sich nunmehr, dass die bekannten Personalverluste vorzugs-
weise junger SanOffz Arzt im Jahr 2008 und zu Beginn des Jahres 2009 sich zu-
nehmend in Form von vakanten Dienstposten Truppenarzt auswirken. Im
I. Quartal 2010 waren durchschnittlich 11 Prozent der Truppenarztdienstposten
unbesetzt.

28. Waren schon Auswirkungen der eingeleiteten Ma3nahmen zur Erhéhung
der Personalbindung und -gewinnung zu erkennen?

Die Anzahl der Bewerbungen zur Ubernahme in das Dienstverhiltnis eines Be-
rufssoldaten bzw. einer Berufssoldatin war in den Jahren 2008 und 2009 entge-
gen dem Trend der Personalverluste stabil — allerdings auf qualitativ und quan-
titativ weiterhin unzureichendem Niveau. Gerade jiingere und leistungsstarke
SanOffz miissen verstirkt als Berufssoldatinnen und Berufssoldaten gewonnen
werden, um die Bildung eines ausgewogenen, bedarfsgerechten Personalkdrpers
zu ermoglichen.

Zudem konnten neben einer deutlich erhdhten Einstellung von Arztinnen und
Arzten aus dem zivilen Arbeitsmarkt (auf die Antwort zu Frage 14 wird verwie-
sen) im Jahr 2009 sechs und im laufenden Jahr bisher vier Verldngerungen der
Dienstzeit iiber die allgemeine Altersgrenze hinaus im Einvernehmen mit den
betroffenen SanOffz realisiert werden.

Insgesamt wurden im Zusammenwirken dieser Effekte die Verluste der Jahre
2008 und 2009 zwischenzeitlich quantitativ (allerdings nicht qualitativ) nahezu
ausgeglichen. Naturgemil3 besteht bei Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinstei-
gern zur Ausbildung wehrmedizinischer Expertise und eigener Einsatzerfahrung
ein ergdnzender militdrischer und fachlicher Qualifizierungsbedarf, der erst im
Laufe einer entsprechenden Dienstzeit erfiillt werden kann. Diese positiven
Effekte lassen die bislang realisierten EinzelmaBBnahmen als erfolgreich und
zielgerichtet erscheinen. Sie sind jedoch noch nicht ausreichend. Zur Bildung
des Zielpersonalkorpers besteht noch erheblicher Aufwuchsbedarf, der nur
durch eine weitere deutliche Steigerung von Personalbindung und -gewinnung
realisierbar ist. Hierzu stellt das von der AG Attraktivitit SanDstBw vorgeschla-
gene MaBnahmenpaket eine zielfithrende Grundlage dar.

8 Abweichend von der Bundestagsdrucksache 16/12012 wird hier berticksichtigt, dass auch eingerichtete DP
fir Einsatzergdnzungspersonal hinsichtlich der Tagesantrittsstirke Wirkung entfalten.
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29. Wie st der Stand der Initiative zur Schaffung eines § 50b des Bundesbesol-
dungsgesetzes im Hinblick auf die Einfiihrung einer finanziellen Vergii-
tung von &rztlichen Anwesenheits- und Rufdiensten in den Bundeswehr-
krankenhédusern?

30. Welchen Beratungsstand hat der Entwurf zur Anderung des Bundesbesol-
dungsgesetzes im Hinblick auf die Mdglichkeit, Verpflichtungspramien
zur Gewinnung drztlichen Personals fiir den Sanititsdienst zu gewdhren?

Die Gesetzentwiirfe zur Vergiitung arztlicher Sonderdienste in Bundeswehr-
krankenhdusern sowie zur Schaffung von Primien zur Gewinnung arztlichen
Personals fiir militdrische Verwendungen im Sanitdtsdienst der Bundeswehr
werden zurzeit zwischen BMVg und Bundesministerium des Innern abge-
stimmt. Sie sollen in das nichstmdgliche geeignete Anderungsgesetz aufgenom-
men werden.

31. Wiessicht die konkrete Ausgestaltung des zentralen Fithrungselementes zur
angekiindigten Zentralisierung der Fiihrung der Bundeswehrkrankenhdu-
ser aus?

Auf die Antwort zur Frage 3 Buchstabe e wird verwiesen.

32. Welche Auswirkungen hat diese Anderung auf die Fithrungsstruktur des
Bereichs der Sanitdtskommandos?

Die Zentralisierung der Fiihrung der Bundeswehrkrankenhduser greift erheblich
in das bisherige funktionale Grundrational des regionalen Einsatz-, Ausbil-
dungs- und Iniibunghaltungsverbundes ein, so dass ein Neuansatz flir die
Fiihrungsstruktur des gesamten Kommandobereichs des SanFiiKdo erforderlich
ist. Konkrete Vorschliage hierzu werden im Rahmen der Arbeit der Struktur-
kommission bewertet.

33. Welches Bild vom Sanititsoffizier steht hinter dem geplanten personal-
werblichen Gesamtkonzept fiir die Laufbahn der Sanitétsoffiziere?

Personalwerbliche Maflnahmen fiir den Sanititsdienst wurden in den letzten
Jahren intensiviert (auf die Antwort zu Frage 13 wird verwiesen). Damit wurde
der aufgrund der erheblichen Personalverluste formulierten Forderung des Sani-
tatsdienstes Rechnung getragen.

Fiir ein im Rahmen eines personalwerblichen Gesamtkonzepts zugrunde zu
legendes Bild bzw. Anforderungsprofil des SanOffz sind folgende Eckpunkte
bedeutsam:

— Primére Forderung ist eine hohe fachliche Kompetenz, d. h. die Befdhigung,
approbationsspezifische Tatigkeiten vollverantwortlich wahrzunehmen.

— Diese Befihigung muss fiir das gesamte Spektrum der Einsatzversorgung in
unterschiedlichsten Szenarien bestehen. Dazu muss ein Sanitétsoftizier tiber
die belastbare Motivation verfiigen, zusdtzliche einsatzbezogene Aus- und
Weiterbildungen zu durchlaufen, um die erforderliche breite Expertise zu er-
werben.

— Neben der fachlichen sind gleichrangig eine wehrmedizinische und eine all-
gemeinmilitidrische Kompetenz aufzubauen, kontinuierlich zu erhalten und
weiterzuentwickeln.
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— Mehr als im zivilen Gesundheitssystem sind Fiihrungs- und fachliche
Managementaufgaben zu iibernehmen, hierzu miissen die Bereitschaft und
die Befahigung bestehen bzw. zu entwickeln sein.

Ein werbliches Gesamtkonzept muss diese Forderungen in geeigneter Weise
zum Ausdruck bringen und die entsprechenden Berufsbilder authentisch anspre-
chen. Erfahrungsgemil besteht eine besondere Appetenz ziviler Bewerber fiir
einen Seiteneinstieg aufgrund guter Weiterbildungsmdglichkeiten in den sani-
tétsdienstlichen Einrichtungen der Bundeswehr.

34. Wie hoch ist der Anteil der Arztinnen und Arzte im Sanitéitsdienst, die
iiberwiegend mit Verwaltungstitigkeiten beschaftigt sind?

Im ZSanDstBw sind 95 Prozent aller SanOffz Arzt in Verwendungen, die eine
Approbation zwingend erforderlich machen. Hierzu gehoren auch Tatigkeiten
im Bereich des vorbeugenden Gesundheitsschutzes, in der Begutachtung oder
auch in der wehrmedizinischen Forschung, die alle entscheidend fiir die Einsatz-
fahigkeit der Streitkréfte sind und von approbiertem Fachpersonal erbracht wer-
den miissen.

Fiir lediglich 5 Prozent der Dienstposten ist eine Approbation gesetzlich oder
standesrechtlich nicht vorgeschrieben. Diese konnten theoretisch auch durch
Truppenoffiziere wahrgenommen werden. Der Grofteil dieser Dienstposten,
u. a. in den Aufgabenbereichen der Weiterentwicklung des Sanititsdienstes, der
Einsatzplanung oder auch der Lehre an der Sanitdtsakademie, erfordert jedoch
tiefgehende und weitreichende sanitdtsdienstliche Kenntnisse und Erfahrungen
(einschldgiges Studium und Vorverwendungen).

35. Ist dieser Anteil hoher als in zivilen Krankenhdusern?

Im zivilen Gesundheitswesen, das als Referenz herangezogen werden konnte,
sind nach aktuellen Untersuchungen der Bundesérztekammer® 8,6 Prozent aller
berufstitigen und dort erfassten Arztinnen und Arzte auBerhalb des ambulanten
bzw. stationdren Sektors (z. B. in Behdrden/Kdrperschaften) beschéftigt. Somit
ist der in Rede stehende Anteil im zivilen Gesundheitssystem hoher als im
ZSanDstBw.

Dabei ist allerdings zu beachten, dass derartige Vergleiche eine grundlegende
Schieflage aufweisen. Die Féhigkeit zur sanititsdienstlichen Unterstiitzung fiir
eine Einsatzarmee kann nicht durch eine Kopie des zivilen Gesundheitssystems
erfolgen. Vielmehr ist es erforderlich, unter vollig anders gearteten Rahmenbe-
dingungen medizinische Leistungen zu erbringen, die im Ergebnis dem Standard
in Deutschland gleichkommen. Dies bedingt aber bisweilen vollig differente
Konzepte und in der Folge auch Strukturen. Selbst prima vista analog erschei-
nende Strukturelemente wie die Bundeswehrkrankenhéduser und zivile Kranken-
hauser sind im Kern nicht vergleichbar, da Zweck und Ziele sich fundamental
unterscheiden.

9 Vergleiche Kopetsch, Thomas, Mehr Arzte — und trotzdem geringere Arbeitslosenquote, in: DArzteBI 107
(2010), S. 648-650.
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