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Jagdkommando Medical Team: ﬂbung eines notfallchirurgischen Eingriffes in einem Black-Hawk-Hubschrauber.

BUNDESHEER

Professionelle Versorgung

Beim Jagdkommando des Bundesheeres stehen ﬂrzte, Pfleger und Sanitater fiir hochriskante taktische

umquam Retro!“ -, Niemals
Nzurﬁck!“ lautet der Leitspruch des

Jagdkommandos, der Eliteeinheit
des osterreichischen Bundesheeres. Sie
ist in Wiener Neustadt stationiert und
hilt Krifte fiir Einsdtze in extremen Ge-
fahrensituationen und bei schwierigen
geografischen und klimatischen Bedin-
gungen bereit. Jagdkommando-Soldaten
sind dabei im Bereich der Spezialauf-
kldrung titig, um wichtige Informatio-
nen zu gewinnen, sie operieren in Kom-
mandounternehmen, um etwa gefange-
ne Militdrpersonen zu befreien oder ge-
suchte Kriegsverbrecher zu stellen, und
sie leisten militdrische Unterstiitzung
bzw. ,,Military Assistance® fiir befreun-
dete Nationen, zum Beispiel im Rahmen
von EU-Trainingsmissionen, der ,,Part-
nership for Peace® der NATO oder bei
UN-Friedensmissionen.
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Einsatze im In- und Ausland bereit.

Medics. Innerhalb des Jagdkomman-
dos werden einzelne Spezialisten zu Sa-
nitdtssoldaten (,,Medics®) ausgebildet.
Diesen obliegt es, sich um Gesundheits-
fragen innerhalb der Truppe zu kiim-
mern und alle Angehorigen des Jagd-
kommandos in Grundkenntnissen der
Verwundetenversorgung zu schulen.

,Jeder Soldat des Jagdkommandos
muss unter Gefechtsbedingungen eine
schnelle, professionelle und qualitativ
hochwertige Versorgung von Verlet-
zungen gewihrleisten konnen — das si-
chert eine hohere Uberlebenschance im
Einsatz®, sagt Dr. Lukas Swittalek. Der
Unfallchirurg, der zuvor im Milizstand
des Jagdkommandos war, wechselte
2020 in den Aktivstand und ist nun fiir
die Erarbeitung der Lehrplidne der Sa-
nitdterausbildung verantwortlich. Per-
manent zum Sanititszug des Jagdkom-

mandos gehoren neben Swittalek zwei
weitere Arzte und mehrere Sanitiiter,
darunter ein Vizeleutnant als ,,Master
Medic*. ,,Die letzten groflen militdri-
schen Konflikte und Terroranschldge
haben gezeigt, dass tiber 90 Prozent je-
ner Personen, die gestorben sind, nur
wenige Minuten zum Uberleben hatten.
Weil es immer seltener eine klare
,Frontlinie* gibt und Verletzte nicht an
einen Sanitdtsdienst im sicheren Ab-
stand tibergeben werden konnen, ist ei-
ne extrem schnelle Verwundetenversor-
gung heute unabdingbar, erklart Swit-
talek. Bedrohungslagen seien in Ein-
satzgebieten nicht immer vorhersehbar,
ein plotzlicher Kriegsschauplatz konne
oft nicht eindeutig von sicheren, zivilen
Bereichen abgegrenzt werden. An-
gehorige von Spezialeinsatzkriften wer-
den daher als Sanitéter ausgebildet, di-
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rekt in die Einsatzteams eingebettet und
begleiten das Geschehen als vollwertige
»Operators, um sofort reagieren zu
konnen.

Mehrstufige Ausbildung. Die Sa-
nititsausbildung des Jagdkommandos
spiegelt internationale Vorgaben fiir
Spezialeinsatzkrifte, etwa aus dem NA-
TO-Bereich, wider und beriicksichtigt
Erfahrungen aus internationalen Einsét-
zen und Konflikten. Seit 2005 wurde
ein Ausbildungskonzept (Sanititsaus-
bildung fiir Spezialeinsatzkrifte, kurz
»SanSEK®) entwickelt, das nunmehr in
drei Stufen (SanSEK 1, II, I1I) ablauft.

Der einwochige Basiskurs (,,San-
SEK I¥) ist fiir alle Angehorigen des
Jagdkommandos, unabhéngig von ihrer
Funktion, verpflichtend vorgesehen und
soll ihnen lebensrettende Sofortmal-
nahmen bei den géngigsten Verlet-
zungsmustern wie Schusswunden oder
Explosionswunden nahebringen. In an-
deren Bereichen des Bundesheeres ent-
spricht dieses Modul in etwa dem ein-
wochigen Kurs der ,,Erweiterten Selbst-
und Kameradenhilfe®, die erforderlich
ist, um Auslandseinsitze zu absolvie-
ren. Jedes Jahr muss das Wissen im
Rahmen einer eintigigen Fortbildung
aufgefrischt werden.

Alle ,,Operators“, also in Einsatz-
teams eingeteilte Soldaten, miissen in
der Folge einen Aufbaulehrgang, den
»Operatorkurs® (,,SanSEK II*), durch-
laufen. In drei Wochen wird dort die er-
weiterte Verwundetenversorgung trai-
niert — bis zu einer Stunde unter takti-
schen Bedingungen muss ein Opfer sta-
bilisiert werden konnen. Es gilt, Verlet-
zungen zu erkennen, Vitalfunktionen zu
tiberwachen und zu erhalten und auch
komplizierte und improvisierte Evaku-
ierungen durchzufiihren. ,,Wir trainie-
ren die Versorgung in fahrenden Fahr-
zeugen, auf Booten oder in einem Hub-
schrauber, schildert Lukas Swittalek.
Die Einsitze werden auch unter unwirt-
lichen Bedingungen wie schlechter
Sicht, Regen oder eisigen Temperatu-
ren gelibt.

Die Sanititsausbildung des Jagd-
kommandos baut auf der zivilen Saniti-
terausbildung als Rettungs- oder Not-
fallsanititer auf. ,Im Training ist uns
die Nachhaltigkeit sehr wichtig*, betont
Swittalek. ,,Wir iiben und wiederholen
wahnsinnig viel, es ist unerldsslich,
dass sich alles automatisiert und dass
immer nach einem klaren Muster vor-
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Ubungsparcours im Jagdkommando-Ausbildungszentrum: Geiselnahmén- zenario. .

gegangen wird. Mit Kontrollgriffen
kann man zum Beispiel checken, ob
man nichts vergessen hat.“ Die Fehler-
quote konne durch dieses intensive
Wiederholen deutlich reduziert werden.
,,Auf internationaler Ebene werden wir
mit den sehr konsequenten Routinen in
unserer Aus- und Fortbildung durchaus
als Vorreiter wahrgenommen®, bemerkt
Swittalek. Der ,,Master Medic* in sei-
nem Team, ein Vizeleutnant mit reich-
haltiger Auslandserfahrung beim Jagd-
kommando, hat sich intensiv mit der
Neuausrichtung der gefechtstaktischen
Verwundetenversorgung  beschéftigt.
2008 geriet er im Tschad unerwartet in
ein Gefecht mit Rebellen, konnte sich
aber unverletzt retten: ,,Ich habe gese-
hen, dass man unter diesem grof3en
Druck nur noch anwenden kann, was
man gelernt hat, aber nichts Neues
mehr hinzufiigen. Diese Philosophie
versuchen wir jetzt bei allen Lehrgin-
gen im Sanitdtsbereich umzusetzen®,
beschreibt der Unteroffizier.

Die dritte Stufe (,,SanSEK III*) im
Ausmal von neun Wochen ist fiir das
Sanititspersonal des Jagdkommandos
ausgelegt und vertieft einsatzmedizini-
sches und taktisches Wissen. ,,Team
Medics®, die jedem FEinsatzteam von
sechs Personen als vollausgebildete ein-
satzmedizinische Spezialisten zugewie-
sen sind, miissen ,,SanSEK III* absol-
vieren, ebenso diplomierte Gesunden-
und Krankenpfleger und Arztinnen und
Arzte der Eliteeinheit. Nach positivem
Abschluss des ,,Dreier-Kurses® ist eine
jéhrliche Fortbildung von zwei Wochen
erforderlich. Alle ,,Team Medics* sind
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nach der SanSEK III-Ausbildung neben
ihrer Hauptfunktion als ,,Operators*
auch voll ausgebildete Notfallsanititer
mit Kompetenzmodulen wie dem Le-
gen eines Venenzugangs oder der Gabe
von Infusionen und miissen beim Aus-
fall eines Teammitglieds als ,,First Res-
ponders® agieren. Gibt es mehrere
Teams, in denen sich Soldaten mit San-
SEK III-Ausbildung befinden, konnen
diese aus einsatzmedizinischer Sicht
unter der Fiihrung eines ,,Master Me-
dic* oder eines Notarztes des Jagdkom-
mandos zusammengefasst werden. ,.Bei
grofleren Einsédtzen kann eine Verwun-
detensammelstelle eingerichtet werden
und im Rahmen einer ,Speed Triage*
eine erste Sichtung und Selektion von
Verletzten erfolgen®, erklirt Dr. Lukas
Swittalek.

Das Kernpersonal des Sanititszuges
beim Jagdkommando ist fast permanent
mit Schulungen beschiftigt: 150 bis
200 Kurstage fallen pro Jahr an, dabei
durchlaufen 700 bis 900 Soldaten eine
der San-Ausbildungen oder Auffri-
schungen. Das Ausbildungszentrum auf
dem Geldnde der Flugfeldkaserne in
Wiener Neustadt besteht derzeit noch
aus einer provisorischen Unterkunft,
soll aber in der nahen Zukunft ausge-
baut werden. Im aktuellen Gebdude der
,.Medics“ sind mehrere Szenarien auf-
gebaut, darunter eine Geisellage und
die Bergung eines Schwerverletzten.
Puppen mit speziellen Zugédngen er-
moglichen es beispielsweise einen Ve-
nenzugang oder Harnkatheter zu legen;
spezielles Kunstblut fiihrt dazu, dass
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MEDICAL TEAM

sich die Puppen warm anfiihlen. ,,Uns
geht es um moglichst realistische Situa-
tionen. Dazu trainieren wir auch viel
auf Englisch, denn unser Haupteinsatz-
gebiet sind Auslandseinsitze*, sagt Lu-
kas Swittalek. ,,Im Bereich von San-
SEK III gehen wir bei der Ausbildung
dann stark in die Tiefe.” Dabei werde
etwa auch eine richtige Anamnese, also
das genauen Erfassen der Situation ei-
nes Patienten, behandelt, oder die Fra-
ge, welche Medikamente gegeben wer-
den miissten. Auch pflegerische Fertig-
keiten werden vermittelt.

,Die Kooperation mit Gesundheits-
und Krankenpflegern und mit Fachirz-
ten ist dabei von grofler Bedeutung.”
Das Jagdkommando kann auf medizini-
sche Experten aus dem Milizbereich
zurlickgreifen. ,,Das sind ehemalige
Soldaten, die nunmehr im Milizstand
sind und hauptberuflich als Arzte oder
Pfleger arbeiten, aber im Rahmen von
Waffeniibungen zum Jagdkommando
einberufen werden, um uns bei der
Aus- und Fortbildung zu unterstiitzen —
zum Beispiel zur Vermittlung von
anidsthiologischem oder traumatologi-
schem Know-How, oder auch von
Fachwissen aus anderen Bereichen wie
der Zahnmedizin“, erldutert Swittalek.

Die Trainingsbedingungen werden
im 3. SanSEK-Modul besonders her-
ausfordernd: Geiibt wird etwa im Ge-
birge, in Wildern, Flissen und Seen.
Mogliche Szenarien inkludieren Berge-
und Rettungseinsitze in einer Felswand
oder die Erstversorgung eines ange-
schossenen Soldaten wihrend eines ge-
planten Angriffs in einem Fluss. Fiir
amphibische Einsitze verfiigt das Jagd-
kommando {iber spezielle Tauchnotfall-
sanitidter. Bei Tauchunfillen kann eine
mobile Dekompressionsanlage einge-
setzt werden.

Drei Phasen. In der militirisch-takti-
schen Medizin werden drei Phasen un-
terschieden: Die ,,care under fire*, wo
man sich im direkten Kontakt mit dem
Feind befindet und im Grunde nur Ex-
tremitidtenblutungen mit einem ,,Tour-
niquet* stoppen kann. Sobald man Ab-
stand zum Angreifer gefunden hat, folgt
die Phase der ,tactical field care, in
der die Atemwege gesichert und Ver-
wundungen versorgt werden. Die Eva-
kuierung folgt in der dritten Phase, der
,tactical evacuation care®. ,,Sollte diese
nicht moglich sein, miissen wir unsere
Medics darauf vorbereiten, auch iiber
einen ldngeren Zeitraum die Versor-
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Arzte und Sanititer des Jagdkomman-
dos stabilisieren einen Verwundeten.

gung zu garantieren, beschreibt Swit-
talek. Im Rahmen der ,,prolonged field
care® versucht man, eine sichere Positi-
on zu finden und allenfalls eine ge-
schiitzte Umgebung zu errichten. Etwa
24 Stunden lang sollte eine solche gesi-
cherte Versorgung geleistet werden
konnen. ,,Schon in der Vorbereitung ei-
nes Finsatzes muss man fiir diese ver-
langerte Phase, die immer einkalkuliert
wird, alle moglichen Varianten mitbe-
denken. Die geeignete Ausriistung ist
fiir diese Eventualititen unbedingt mit-
zufiihren®, bemerkt Swittalek. Dass die
umfassende ,,San-Versorgung* mit ein-
gerechnet werden muss, ist Teil des
»Medical Planning*.

Gefahrliche Einsdtze. Bei Ausland-
seinsdtzen wird das Jagdkommando zur
Unterstiitzung regulédrer Einheiten des
Bundesheeres mit entsandt, wenn eine
entsprechende  Gefédhrdungssituation
vorliegt. So wurde das Jagdkommando
in den vergangenen Jahren etwa in Al-
banien, im Kosovo, im Tschad, in Af-
ghanistan, in Mali, im Senegal oder in
Burkina Faso eingesetzt. ,,In Burkina
Faso wurde ein spezielles Notfallteam
gebildet, in dem sich sogar Chirurgen
befunden haben®,
schildert Swittalek.
International werde
die  Moglichkeit,
dass Osterreichische
Spezialeinsatzkrifte
auch  unmittelbar
auf Chirurgen zu-
greifen konnen,

Sanititer-Abzei- aufmerksam  no-
chen des Jagd- tiert. ,,Das Interesse
kommandos. an einer Auslands-

mission ist auch unter Arzten durchaus
grof}, denn es bieten sich einmalige
Einsatzmoglichkeiten, etwa im Dschun-
gel oder in der Wiiste, mit besonderen
gefechtstechnischen =~ Herausforderun-
gen.” Am 7. August 2015 gelang es
osterreichischen Jagdkommando-Solda-
ten bei einem Gefecht mit Taliban-Mi-
lizen 17 Angehorigen der US-Streit-
krifte das Leben zu retten. Eine An-
schlagserie in der afghanischen Haupt-
stadt Kabul forderte binnen 24 Stunden
51 Todesopfer. Das Camp Integrity der
internationalen Friedenstruppe ISAF
war eines der Ziele von Selbstmordat-
tentitern. Drei Osterreichische Jagd-
kommando-Spezialisten sollten zu die-
ser Zeit die afghanische Regierung im
Rahmen einer Ausbildungs- und Bera-
tungsmission unterstiitzen und gerieten
mitten in die Kampfhandlungen nach
dem Angriff auf das Camp. Da die drei
Osterreicher alle iiber eine Sanititsaus-
bildung verfiigten, gelang es ihnen, 17
verletzte U.S.-Soldaten zu stabilisieren
und zu versorgen, bis sie mit Hub-
schraubern evakuiert werden konnten.
Zwei der Jagdkommando-Angehorigen
erhielten fiir ihren mutigen Einsatz die
,,Bronze Star Medal“, die hochste mi-
litarische Auszeichnung der USA fiir
befreundete Nationen.

Kooperation. Die Kontakte zwischen
dem Jagdkommando und der Exekutive
sind vielfiltig. ,,Viele ehemalige Kame-
raden sind zur WEGA oder Cobra ge-
gangen,“ sagt Lukas Swittalek. ,,Da
gibt es ganz automatisch gute Verbin-
dungen.” Die Systematik der Tactical
Combat Casualty Care (TCCC), also
der Verwundetenversorgung im Ge-
fecht, bildete den Ursprung fiir die Ent-
wicklung von speziellen Systematiken
im zivilen Bereich. Die Einteilung in
eine heifle, eine warme und eine kalte
Zone wird von Militdr und Polizei glei-
chermaflen verwendet. Dennoch gibt es
deutliche Unterschiede: ,,Bei der Poli-
zei steht aus verstdndlichen Griinden
das Uberwiltigen des Gegners mit dem
geringstmoglichen Eingriff im Mittel-
punkt, etwa durch ein Niederringen®,
sagt Dr. Lukas Swittalek. Im Gefecht-
seinsatz hingegen herrscht meistens ei-
ne hohere Eskalationsstufe. Im Herbst
2021 erhielten fiinf ,,Medics* des Jagd-
kommandos die Moglichkeit, an einem
Kurs der Polizeisanititer der WEGA
teilzunehmen. Der positive Erfahrungs-
austausch soll in Zukunft weiter fortge-
setzt werden. Gregor Wenda
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