Editorial . ’

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser!

Dieses Heft schiiefit nahtlos an die letzte Ausgabe 03/24 an,
in der lhnen der truppen(zahn)arztliche Alltag im Friedens-
dienst mit all seinen Facetten aufgefachert wurde. Nun wollen
wir — unserem Bundesverteidigungsminister Pistorius fol-
gend — mit lhnen einen Schritt weiter gehen: hin zu einer
kriegstichtigen Regionalen Sanitatsdienstlichen Unterstut-
zung (RegSanUstg). Was Landes- und Bindnisverteidigung
(LV/BV) heifdt, institutionell, hinsichtlich neuer Auftrdge und
Aufgaben, aber auch fir jeden Einzelnen von uns und wie wir
uns daran anpassen — das versuche ich in den ersten Seiten
zu beschreiben. Das ,si vis pacem, para bellum' giit auch fur
den Sanitatsdienst!

Die Rettungskette beginnt am scharfen Ende (nach den MaR-
nahmen der Selbst- und Kameradenhilfe) mit der Versorgungs-
ebene 1; Kopping et al. legen anhand der Erfahrungen mit der
Very High Readiness Joint Task Force (VJTF) dar, vor welchen
Herausforderungen das System Sanitatsstaffel steht und wie
diese Gberwunden werden kénnen.

Aber auch fir die Anteile der RegSanUstg, die nicht verlegt
werden, sondern ihren Auftrag auch bei LV/BV weiterhin in
Deutschland erfiillen miissen, ergeben sich in einer LV/BV-La-
ge neue Schwierigkeiten, derer wir meist nicht gewahr sind.
Rubbert et al. haben ein Konzept zur erweiterten Grundbefa-
higung der regionalen sanitatsdienstlichen Einrichtungen im
Falle LV/BV erarbeitet, das konkrete Handlungsmafinahmen
vorschlagt.

Der Abschluss der Rettungskette ist nicht die klinische Ver-
sorgung, sondern die Rehabilitation, deren Bedeutung bei LV/
BV noch massiv ansteigt. Hoffmann et al. erldutern das sehr
erfolgreiche Konzept ihres Rehabilitationsstiitzpunkts der In-
tervallregeneration; Fiala und Lison zeigen in ihrem Beitrag
auf, welch eine wichtige Rolle die Betriebsmedizin in der Re-
habilitation spielen kann.

Jenseits von LV/BV sind auch Einsétze bei Grofischadenser-
eignissen im Inland eine besondere Herausforderung fir sani-
tatsdienstliches Personal. Emser et al. untersuchten im Zuge
des Ahrtal-Hochwassers dazu Resilienzfaktoren im Katastro-
pheneinsatz.

Die Beitrage aus der truppen(zahn)arztlichen Praxis von Gre-
ber zu Diagnostik und Therapie von Speicheldriisen-Tumoren
und von Missal zur endokrinen Funktionsdiagnostik runden
das Heft ab.

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Ziel dieser letzten beiden Hefte der WMM war es, Ihnen den
grofiten, aber oft weniger prominenten und bekannten Teil des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr naher zu bringen. Wenn wir
zumindest teilweise ihr Verstandnis vom System RegSanUsig
verbessern konnten, wiirde mich das freuen.

Mein Kommandeur und ich sind in jedem Falle stolz, dass trotz
der taglichen immensen Versorgungsleistung und den erheb-
lichen Kraftanstrengungen der Ausrichtung auf LV/BV sowie
ohne irgendwelche Ressourcen fur Forschungsarbeiten das
urspriingliche Ziel, ein Heft zu fullen, durch unsere fantasti-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weit tibertroffen wurde.
Mit diesem Mindset ist mir um die Zukunft nicht bange.

Generalarzt Dr. Rolf von Uslar
Kommando Regionale Sanitatsdienstliche Unterstiitzung
Stellvertretender Kommandeur
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