9 KAMMER | INSIDE

Referat fur Polizei-, Militar- und taktische Medizin

Im Einsatz fur
jene im Einsatz

Das Referat fir Polizei-, Militdr- und taktische Medizin gibt jenen Arztinnen und Arzten eine Stim-
me, die standespolitisch bisher nicht eigenstandig organisiert waren. Referatsleiter Christoph
Pelanek Uber Aufgaben, aktuelle Projekte und die besondere Verantwortung von Medizinerinnen
und Medizinern im sicherheitsrelevanten Bereich.

Von Stefan Eckerieder-Donovan

Arzt*in fiir Wien: Was sind die Besonderhei-
ten des Referats ftir Polizei-, Militér- und takti-
sche Medlizin?

Pelanek: Das Referat flr Polizei-, Militar-
und taktische Medizin wurde 2024 gegrin-
det und versteht sich in erster Linie als Stan-
desvertretung fur die Berufsgruppen der
Polizei- und Militérarztinnen und -arzte. Die-
se sind Teil des breiten Spektrums der Medi-
zin, waren aber standespolitisch nicht eigen-
standig organisiert, obwohl es allein in Wien
sehr viele Arztinnen und Arzte in diesen
Funktionen gibt. Wir haben das Referat ins
Leben gerufen, um diesen Berufsgruppen
eine klare Stimme zu geben.

Arzt*in fiir Wien: Welche Ziele verfolgt das
Referat mit seiner Titigkeit?

Pelanek: Wir verstehen uns unter anderem
als Anlaufstelle fur Angehdrige dieser Be-
rufsgruppen. Daflr haben wir uns mit dem
Verteidigungsministerium und dem Innen-
ministerium vernetzt und einen regelmagi-
gen Austausch etabliert, um Problemfelder
und Interessen der dort beschéftigten Arz-
tinnen und Arzte kennenzulernen und auf-
zuzeigen. Wenn etwa offizielle Dienstzeiten
in Einrichtungen nicht eingehalten werden,
nehmen wir Kontakt mit dem zustandigen
Ministerium auf, um den Sachverhalt zu kla-
ren und gegebenenfalls unterstitzend ein-

zuwirken im Sinne unserer Kollegenschaft.
Aber auch bei Fragen rund um das neue
Fach der Allgemein- und Familienmedizin,
etwa bei Bewerbungen als Polizeidrztin oder
-arzt sowie bei Anrechnungsmodalitaten,
waren wir auf Fihrungsebene unterstit-
zend tatig.

Allein im vergangenen Jahr haben wir 14
personliche Treffen unter anderem mit Ver-
treterinnen und -vertretern der Polizei, des
Bundesheeres, der Wiener Rettung und ande-
ren relevanten Organisationen abgehalten.

Ein wesentliches Ziel ist es auch, ein Bin-
deglied zwischen militarischer und ziviler
Medizin zu schaffen. Angesichts zunehmen-
der Krisenszenarien in Europa ist es ent-
scheidend, dass die Perspektiven von Mili-
tar-, Polizei- und Spitalsarztinnen und
-arzten in Ubergeordnete Planungen einge-
bracht werden.

Arzt*in fiir Wien: Welche Projekte verfolgt
das Referat neben der standespolitischen Té-
tigkeit?

Pelanek: Derzeit arbeiten wir intensiv dar-
an, die Inhalte des integrativen Sanitatskon-
zepts starker bekannt zu machen. Dieses
Konzept sieht vor, im Krisenfall die Grenzen
zwischen militarischen und zivilen Rettungs-
kraften weitgehend aufzuheben. Jede Ein-
heit Gbernimmt jene Aufgaben, fur die sie
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am besten geeignet ist: Militarische Einhei-
ten kénnen etwa mit gepanzerten Fahrzeu-
gen Verletzte aus einem Gefahrengebiet
bergen, wahrend zivile Einrichtungen in spe-
zialisierten Zentren die weitere Versorgung
und Stabilisierung tbernehmen.

Viele zivile Medizinerinnen und Medizi-
ner sind sich der Vorteile dieses Konzepts
noch nicht bewusst, beziehungsweise dass
es Uberhaupt existitert, obwohl es bereits
seit einigen Jahren besteht. Hier werden
wir in Zukunft versuchen, die Kolleginnen
und Kolleginnen in zivilen Einrichtungen
aufklaren, um Bewusstsein fur die Tragwei-
te und Inhalte des Konzeptes zu schéarfen.

Arzt*in fiir Wien: Wie unterscheidet sich die
Tdtigkeit von Polizei- und Militdrdrztinnen und
-drzten von Kolleginnen und Kollegen im zivilen
Bereich?

Pelanek: Polizei- und Militararztinnen und
-arzte werden haufig auf das Bild des uni-
formierten Arztes reduziert. Dabei ist das
Tatigkeitsspektrum duRerst breit. Die takti-
sche beziehungsweise Militarmedizin beim
Bundesheer ist fachlich sehr spannend und
abwechslungsreich, kampft jedoch mit Re-
krutierungsproblemen. Der Pool an poten-
ziellen Bewerbern ist kleiner geworden,
auch weil viele Medizinstudierende statt
ihres Militardienstes lieber Zivildienst im
zivilen Sanitatsbereich leisten. Nach abge-
schlossenem Studium ist die Absolvierung
des Ausbildungsdienstes selbstverstand-
lich moglich, jedoch mit gewissen Heraus-
forderungen verbunden. Zudem hat sich
das Geschlechterverhaltnis im Medizinstu-
dium verandert. Zwar kénnen Frauen
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Christoph Pelanek leitet das Referat fur

Polizei-, Militar- und taktische Medizin

selbstverstandlich ebenso Militararztinnen
werden, doch die Hurde einer militarischen
Grundausbildung wirkt hier oft héher. Da-
bei wurden Gehélter fiir ausgebildete Arz-
tinnen und Arzte in Militarspitdlern in den
vergangenen Jahren deutlich angehoben
und sind heute wesentlich attraktiver be-
ziehungsweise vergleichbar mit dem Ge-
halt ziviler Spitalsarztinnen und -arzte.

Referat fiir Polizei-, Militar-
und taktische Medizin

Arztinnen und Arzte aus den Bereichen Polizei,
Militdr und taktische Medizin konnen sich bei ar-
beitsrechtlichen Fragen ebenso wie bei medizini-
schen Anliegen oder Verbesserungsvorschlagen
jederzeit an das Referat wenden.

Alle Anfragen werden vertraulich behandelt. Die
Kontaktaufnahme ist auf Wunsch anonym maog-
lich - es werden keine Informationen ohne Zu-
stimmung weitergegeben.

Referatsleiter: Christoph-Philipp Pelanek

Referatsbetreuung: Beate Diesslbacher
Kontakt: Tel.: 01 51501-1471,
E-Mail: diesslbacher@aekwien.at
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Auch die Tatigkeit als Polizeiarztin oder
Polizeiarzt ist dul3erst abwechslungsreich.
Sie reicht von gutachterlichen Tatigkeiten
bei Drogenlenkeruntersuchungen tber
Hafttauglichkeitsprtfungen bis hin zur Be-
urteilung von Kérperverletzungen und der
Untersuchung verletzter Polizeikolleginnen
und -kollegen. Polizeidrztinnen und -arzte
begleiten Abschiebefliige medizinisch, sind
in Wiener Polizeianhaltezentren auch kura-
tiv tatig und Ubernehmen zusatzlich heikle
Aufgaben wie etwa im Zusammenhang mit
dem Unterbringungsgesetz. Eine besonde-
re Verantwortung tragen sie bei Todesfal-
len mit der Beurteilung, ob ein Fremdver-
schulden vorliegt. Mit ihrem Gutachten
kann eine Mordermittlung eingeleitet wer-
den. Die Kolleginnen und Kollegen leisten
einen wesentlichen Beitrag zur 6ffentlichen
Sicherheit und tragen im Alltag der Bevdl-
kerung eine enorme Verantwortung. Es
handelt sich insgesamt um ein breites, ver-
antwortungsvolles und spannendes Tatig-
keitsfeld, das auch entsprechend gut ent-
lohnt, oft aber leider in der Wichtigkeit
seiner Verantwortung nicht wahrgenom-
men wird.

-

b et

Arzt*in fiir Wien: Wie kénnen Betroffene der
Berufsgruppen bei Anliegen mit dem Referat in
Kontakt treten und wie gestaltet sich dann der
weitere Ablauf?

Pelanek: Wir sind sowohl schriftlich als
auch telefonisch erreichbar, wobei uns be-
sonders viele telefonische Anfragen errei-
chen. Die Wahrung der Anonymitat hat fur
uns oberste Prioritat. Gerade im Bereich
dieser sehr speziellen Art der Medizin ist Ge-
heimhaltung ein zentrales Element. Wer
sich mit einem Anliegen oder einer Be-
schwerde an uns wendet, muss sicher sein
kénnen, dass daraus keine dienstrechtli-
chen Nachteile entstehen.

Dank unserer guten Vernetzung kénnen
wir viele Anliegen auf kurzem Weg klaren.
Mit Generalmajor Sylvia-Carolina Speran-
dio, Chefarztin beim Bundesheer, sowie mit
dem ehemaligen Chefarzt der Landespoli-
zeidirektion Wien, Wilhelm Saurma, konn-
ten wir zwei duBerst erfahrene Personlich-
keiten als freiwillige Mitarbeiter im Referat
gewinnen. Dadurch verflgen wir Uber direk-
te Kommunikationswege und kénnen L6-
sungen im Sinne unserer Kolleginnen und
Kollegen erreichen. W




