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Das aktuelle Interview

KSD, NOAS und andere Probleme,
die uns alle angehen

Frank A.Seethaler und Peter Marti sprachen mit dem Oberfeldarzt,

Divisionidr André Huber.

ASMZ: Wiirden Sie uns Ihren Aufga-
benkreis und Verantwortungsbereich als
Oberfeldarzt kurz umreissen?

OFAz: Im ersten Aufgabenbereich,
im Rahmen der Gruppe firr General-
stabsdienste, bin ich Sanitéitschef der
Armee und verantwortlich fir die Mi-
litirmedizin, die é#rztliche Uberwa-
chung der Armee, die Versorgung mit
Sanititsmaterial und die Fithrungs-
funktionen, das heisst den Einsatz der
sanititsdienstlichen Mittel. Zweitens
unterstehe ich dem Ausbildungschef als
Waffenchef und leite die Ausbildung
der Sanitétstruppen und der Rotkreuz-
detachemente. Drittens bin ich Beauf-
tragter des Bundesrates fiir den Koor-
dinierten Sanitidtsdienst. Als solcher
bin ich zustéindig fiir die Organisation,
die in allen strategischen Fillen (mit
Ausnahme des Normalfalles), alle sani-
tiatsdienstlichen Mittel des Landes um-
fasst.

ASMZ: Seit dem 1.Januar 1983 gibt
es NOAS. Was ist darunter zu verstehen?

OFAz: NOAS bedeutet «Neuorgani-
sation des Armeesanititsdienstesy.
Dies ist eine neue Konzeption, basie-
rend auf der Beurteilung der Bedro-
hung und den besonderen Mitteln, iiber
die das Land verfiigt. Es geht darum,
den Koordinierten Sanitatsdienst auch
der Armee nutzbar zu machen. Ferner
einen Armeesanititsdienst zu organi-
sieren, der sich nur noch auf zwei Stu-
fen abstiitzt.

ASMZ: Sie sprechen von Bedrohung.
Was hat sich sanitdtsdienstlich in der
Bedrohung gedndert?

OFAz: Es geht darum, die Bedro-
hung heute zu beurteilen; das hat man
bis anhin vielleicht etwas zu wenig ge-
tan: Dabei haben wir auf Feststellun-
gen von Lindern, die Kriegserfahrung
haben, abgestellt. Da ist zunéchst der
militdrische Aspekt; andererseits ha-
ben wir die Bedrohung der zivilen Be-
volkerung iiberpriift. Erkenntnis: Man
kann die Sterblichkeit in Kriegszeiten
erheblich verkleinern.

ASMZ: Wurde der atomare Aspekt
miteinbezogen?

OFAz: Er ist miteinbezogen, obwohl
eine Beurteilung sehr schwierig ist. Hier
ist die Schweiz ein Sonderfall. Die Ar-
mee, besonders aber die Zivilbevolke-
rung, hat, dank den bestehenden
Schutzbauten, die Moglichkeit, sich der
direkten Wirkung der Atomwaffe zu
entziehen. Wir haben die Beurteilungen
empirisch durchgefiihrt, in dem Sinne,
dass wir sowohl den schlimmsten, wie
auch den giinstigsten Fall (Gros in Un-
terstinden geschiitzt) beriicksichtigt
haben.

ASMZ: Sie haben jetzt 1% Jahre Zeit
gehabt, Erfahrungen in NOAS zu sam-
meln, welches sind Ihre Erkenntnisse?

OFAz: Die Sanititstruppen haben
dank der neuen Organisation und dem
verbesserten Material viel an Selbstver-
trauen gewonnen. Unsere Leute sind
iiberzeugt, dass sie wirksam ihre Auf-
gaben erfiillen konnen (was frither
nicht immer der Fall war). Der zweite
Vorteil besteht darin, dass man die
Einheitskommandanten und die fiir die

aufmerksam gemacht hat und auf di
Verantwortung, die sie tragen. Sie sin
sich dessen bewusster geworden un
interessieren sich fiir den Sanitits
dienst. Der dritte Vorteil: Auch de
Mann interessiert sich mehr fiir den Sa:
nititsdienst. Das zeigt sich in der Ka
meradenhilfe und darin, dass er sic
Rechenschaft dariiber gibt, dass
nach einer Verletzung nicht verlore
ist, dass fiir ihn gesorgt wird.

ASMZ: Ist demnach die Integratio
der Sanitdtskompanien in die Regimen
ter gelungen und hat sie zu einer Verbes
serung des sanitdtsdienstlichen Ausbil:
dungsstandes auch bei der nicht-blaue
Truppe gefiihrt?

OFAz: In 1% Jahren kann man nic
eine perfekte Ausbildungsstufe errei
chen. Voraussetzung fiir Ausbildungs:
fortschritte ist, dass Truppenkom
mandanten selbst die Materie kenne
und fihig sind, die Ausbildung zu in:
spizieren und zu kontrollieren.

ASMZ: Stichwort Bestandesverlus
in der Armee. Das ist ein Problem, d
nicht nur die Verwaltung, sondern auci
die Offentlichkeit beschdftigt. Wir habe
kiirzlich schon einmal in der «ASMZ,
diese Frage angeschnitten («ASMZ
Nr. 3, 1984, Seite 110).

Offen bleibt: Wie schwer ist es, sic
aus sanitarischen Griinden ausmuste
zu lassen? Es besteht allgemein die Vol
stellung, das sei eine relativ einfach
Sache.

OFAz: Im Grunde genommen stelle
Sie die Frage nach dem Einfluss ein
arztlichen Entscheidung. Dabei mu
man sich fragen, wer trifft sie? Ein Mi
litdrarzt — und wer ist das? Es ist ein zi
viler Arzt, der eine Uniform trag
Wenn man die Verantwortung diese
uniformierten Zivildrzte herabsetzt, s
werden sie den Eindruck erhalten, m
entziehe ihnen das Vertrauen. Geh
man in dieser Richtung, verliert m
deren ausgezeichnete Mitarbeit. Wenn
man auf diese Arzte nicht mehr zihle
kann, wire man gezwungen, ein Mili
tirarztekorps aufzustellen, was bedeu:
tende finanzielle und organisatorisch
Konsequenzen zur Folge haben wiirde,
Also gilt es vor allem, das Vertrauen i
unsere Arzte zu erhalten. Der érztlich
Entscheid beruht auf einer Diagnose
Diese bezieht auch stark die Intuitio
mit ein, trotz allen technischen Hilfs
mitteln. Deshalb ist es schwierig festzu
stellen, ob ein Arzt richtig oder falsch
entschieden hat. Das bedeutet, dass de1
Einfluss, welchen vorgesetzte Stellen ~
zum Beispiel das Bundesamt fiir Sani
tiat — auf drztliche Entscheide ausiiben
eher klein ist. Die Schwiche des heuti
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gen Systems besteht darin, dass die
Glaubwiirdigkeit der &rztlichen Ent-
scheide davon abhingt, wie stark der
betreffende Arzt sich gegeniiber der
Armee und dem Land verpflichtet
fithlt.

ASMZ: Aber Entscheide werden ja in
der Regel nicht von einem Einzelarzt ge-
troffen, sondern von einer Kommission.

OFAz: Der erste Entscheid fillt auf
Stufe Truppe. Der Truppenarzt hat als
Einzelperson die Moglichkeit, den
Mann nach Hause zu schicken oder vor
eine Untersuchungskommission (UC).
Diese besteht aus 2 bis 3 Arzten. Dar-
iiber hinaus existiert noch eine zentrale
Untersuchungskommission, die in
Zweifelsfillen oder bei Rekursfillen zu
entscheiden hat.

ASMZ: Also im Zweifelsfall wird ein
schwieriger Fall auf drei Stufen beurteilt?

OFAz: Richtig. Gegen den Entscheid
der zweiten Instanz kann Rekurs erho-
ben werden, sowohl durch den Ober-
feldarzt wie durch den Beurteilten
selbst.

ASMZ: Wie gross ist der Anteil Aus-
gemusterter aus psychischen Griinden?

OFAz: Vom Total der Ausgemuster-
ten sind ungefihr 20% psychiatrische
Falle.

ASMZ: Haufig stellt sich das Problem
der Dispensation von einem militdrischen
Kurs. Fillt es den Arzten einer UC oft
nicht schwer, die Diagnose eines Berufs-
kollegen in Frage zu stellen?

OFAz: Dieses Problem ist auf zwei
Ebenen zu sehen: Einerseits die Dis-
pensationen in Absentia und anderer-
seits jene aufgrund vorgezeigter medi-
zinischer Atteste beim Einriicken. Bei
den Dispensationen in Absentia ist es
schwierig, die Diagnose des behan-
delnden Arztes nicht zu akzeptieren.
Denn bei dieser Art von Dispensation
wird der Patient ja als nicht transport-
fahig beurteilt. Wenn dieser Entscheid
angezweifelt wird, miisste die Moglich-
~ keit bestehen, sofort eine Kontrolle
durchzufithren. Aufgrund von Gespré-
chen mit Truppenirzten kann ich sa-
gen, dass mit ungefiahr 1 bis 3% Gefil-
ligkeitszeugnissen zu rechnen ist.

ASMZ: Es gibt also keine Maglich-
keiten gegen Gefilligkeitszeugnisse vor-
zugehen?

OFAz: Doch, indem man den Be-
treffenden vor eine UC befiehlt oder
der Truppenarzt selbst erweiterte Un-
tersuchungen durchfithrt. Aber gegen
denjenigen vorzugehen, der das Zeug-
nis ausgestellt hat, das ist schwierig.

Bei Dispensationen in Absentia je-
doch hat der Truppenarzt nur zwei
Maoglichkeiten, entweder den Patienten
sofort zu besuchen oder den Patienten
vor eine UC zu bestellen. Allerdings
verstreicht zwischen dem Zeitpunkt der
Kommandierung und dem Erscheinen
des Patienten vor den UC immer eine
gewisse Zeitspanne, da wir iiber keine
permanente UC verfiigen. Fiir Schulen
und gelegentlich auch fiir Heeresein-
heiten schaffen wir Abklarungsstatio-
nen, aber eben, das spielt auch nur fiir
diejenigen Wehrminner, die in den
Dienst eingeriickt sind. Fiir nicht Ein-
geriickte ist die Kontrolle nach wie vor
recht schwierig.

ASMZ: Man konnte sich vorstellen,
dass die Situation, die ja auch ein psy-
chologisches Malaise darstellt, sich
schlagartig dndern konnte, wenn man
iiber eine permanente UC verfiigen wiir-
de. Das wiirde sich herumsprechen und
Jjeder Arzt, der bereit wdre, ein Gefillig-
keitszeugnis zu erstellen, wiirde sich das
nochmals iiberlegen.

OFAz: Da bin ich nicht so iiberzeugt.
Ein nicht eingeriickter Patient kann
nicht vor eine UC bestellt werden, so-
lange er zu Hause ist. Die einzige Mog-
lichkeit ist, dass sich die UC zum Pa-
tienten begibt. Oder, was einige Regi-
menter gelegentlich praktizieren, dass
sich am Einriickungstag Arzte zu Pa-
tienten nach Hause begeben. Aber fiir
das braucht es Zeit und Mut, weil sol-
che Aktionen sich gegen die Arzte der
Region richten.

ASMZ: Gibt es ein Drogenproblem
auch in der Armee, und inwieweit werden
sie als Oberfeldarzt damit konfrontiert?

OFAz: Das Drogenproblem in der
Armee ist dasselbe, wie im zivilen Le-
ben. Wir nehmen an, dass heute von
den 15- bis 30jahrigen ungeféhr 10 Pro-
zent in irgend einer Form mit Drogen in
Kontakt gestanden sind. Welches ist
die Konsequenz fiir die Militarirzte?
Sie haben die Militartauglichkeit des
Drogenkonsumenten zu beurteilen. Die
Armee ist nicht kompetent, die Fille
rechtlich zu beurteilen. Es sind die zivi-
len Gerichte, die die Drogenfille beur-
teilen. Fiir die Armee handelt es sich
darum festzustellen, ob der Drogen-
siichtige militartauglich ist, ob er von
seiner Droge abhingig ist oder nicht.
Ein Abhingiger kann nicht Dienst lei-
sten. Anders ausgedriickt: Die Konsu-
menten harter Drogen sind nicht mili-
tardiensttauglich und miissen aus der
Armee entfernt werden, denn sie ge-
fahrden sich selbst und ihre Kamera-
den.

ASMZ: Aber hier fillt doch dem
Truppenoffizier eine wichtige Rolle zu.

Wie sollen Zugfiihrer und Kompanie-
kommandant reagieren?

OFAz: Der Vorgesetzte muss den
Fall dem Arzt melden. Der Arzt wird
Kontakt aufnehmen mit dem Drogen-
siichtigen und feststellen, ob er militir-
diensttauglich ist oder nicht. Man
konnte auch fragen: Soll der Arzt, der
feststellt, dass ein Mann drogensiichtig
ist, diesen dem Kommandanten mel-
den? Der Arzt ist an das Arztegeheim-
nis gebunden. Er darf dem Komman-
danten nur melden, dass der Mann
nicht diensttauglich sei, ohne die
Griinde zu nennen.

ASMZ: Sie erwiihnten einleitend den
Koordinierten Sanitditsdienst (KSD).
Welche Probleme stellen sich momentan
fiir Sie personlich?

OFAz: Unser Problem heute ist, das
akzeptierte Konzept zu realisieren. Das
heisst, den Kantonen zu helfen, ihre
Probleme zu losen. Es betrifft dies die
Einteilung der notwendigen Leute, das
Erstellen der notwendigen sanitits-
dienstlichen Einrichtungen und die Be-
wiltigung der Ausbildung, besonders
der Kader.

ASMZ: Wie wickelt sich die Zusam-
menarbeit im einzelnen ab?

OFAz: In den letzten zehn Jahren
haben wir eng mit den Verantwortli-
chen der Kantone zusammengearbei-
tet. Einerseits in personlichen Kontak-
ten, andererseits mit der Kantonalen
Sanititsdirektorenkonferenz;  ferner
mit den kantonalen Verantwortlichen
anlisslich der Ubungen und schliess-
lich mit den Equipen, die die Kantone
gebildet haben, um den Koordinierten
Sanitétsdienst zu realisieren. Wir ste-
hen pro Jahr mit jedem Kanton minde-
stens fiinfmal in Verhandlungen.

ASMZ: Gibt es auch ein Fiihrungs-
organ?

OFAz: Es ist zu unterscheiden zwi-
schen den Bereichen «Konzeptiony
und «Realisationy. Die Konzeption ist
Sache der einzelnen Kantone. Es ist
eine Frage der politischen Konstella-
tion des Kantons. Die Kantone kénnen
auch bilateral zusammenarbeiten. Im
Bereich der Realisation gibt es die Ein-
richtung der Sanitiatsdirektorenkonfe-
renz. Hier hat man die Moglichkeit, die
Gesamtheit der Kantone zu erfassen.
Seit dem 1. Juli 1984 besteht ein Organ,
das Eidgendssische Sanitiitsdienstliche
Koordinationsorgan (ESKO), durch
den Bundesrat geschaffen, aus Vertre-
tern der Kantone und der eidgendssi-
schen Bundesimter zusammengesetzt.
Hier kann man die Probleme auf Bun-
desebene behandeln.
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_ASMZ: Es machen sich immer wieder
Arzte und Personen aus dem Spital- und
Pflegepersonal bemerkbar, die Kritik
ithen am Koordinierten Sanitdtsdienst.
Was halten Sie von den Verdffentlichun-
gen dieser Leute, die zum Teil Ihre Be-
rufskollegen sind?

OFAz: Diese Gruppe folgt einer
weltweiten Bewegung, die sich von fol-
genden Uberlegungen leiten lasst: der
Krieg werde gefordert durch die Werk-
zeuge, welche dafiir entwickelt werden.
Deshalb miissten diese Werkzeuge zer-
stort werden. Auch eine gute sanitéts-
dienstliche Organisation sei eine Vor-
bereitung fiir den Krieg. Es ist viel
leichter, das Volk vom Militirdienst
abzuhalten, wenn man ihm plausibel
machen kann, dass es im Kriegsfall
nicht gentigend geschiitzt wire und kei-
ne sanititsdienstliche Versorgung hit-
te. Dieses Ziel wird angestrebt, indem
man den Koordinierten Sanitétsdienst
in Verruf bringt. Das Vorgehen ist in-
telligent, denn die Moral eines Landes
sinkt rasch ab, wenn im Katastrophen-
fall kein wirksamer Sanititsdienst vor-
handen ist. Die Tatsache, dass diese
Leute den Koordinierten Sanitéts-
dienst attackieren, zeigt, dass sie ihn als
wertvoll und wirksam einschétzen.

ASMZ: Die Kreise wenden sich gegen
die Gesamtverteidigung indem sie eine
Stiitze herausbrechen wollen.

OFAz: Diese Leute iiberlegen raffi-
nierter als viele Leute, die fiir die Lan-
desverteidigung einstehen. Die Befiir-
worter der Armee sehen die Kriegsvor-
bereitungen vor allem in der Beschaf-
fung von Waffen. Sie erkennen oft
nicht, dass die Moral wichtiger ist als
die Waffen. Ein gut organisierter Sani-
tiatsdienst ist eine wesentliche Stiitze
der Moral. Mit der Bekampfung des
Sanititsdienstes konnen diese Leute
der Landesverteidigung viel mehr
Schaden zufiigen, als wenn sie Rii-
stungsprogramme bekdmpfen. Sie wis-
sen genau, dass das Volk sensibler rea-
giert auf Fragen der personlichen Si-
cherheit als auf Fragen der Riistung.

ASMZ: Wir sprachen noch nicht von
der Rolle der Frau im Rahmen des Koor-
dinierten Sanitdtsdienstes und der
NOAS. Welche Bedeutung messen Sie
der Frau in diesen Bereichen zu?

OFAz: Die Frau hat im Sanitéts-
dienst eine grosse Bedeutung, denn der
grossere Teil des Pflegepersonals ist
weiblich. Heute sind in der Schweiz un-
gefihr 150000 ausgebildete Frauen in
den Pflegeberufen titig, dagegen nur
ungefihr 10000 ausgebildete Ménner.
Dabei handelt es sich um den Einsatz
der Frau im Spital und nicht auf dem
Kampffeld. Es ist also unbedingt nétig,

dass in allen Spitdlern, militar und zivil,
weibliches Berufspersonal vorhanden
ist. Leider sind die Angehorigen der
Pflegeberufe sehr stark den armee-
feindlichen Stromungen ausgesetzt. Es
ist klar, dass die Angehorigen der Pfle-
geberufe ein iberdurchschnittlich
grosses Verantwortlichkeitsgefiihl ge-
geniiber dem leidenden Individuum
haben. Es sind Leute des Friedens, die
sich mit dem tragischen Schicksal eines
Verletzten beschaftigen. Dies ist auch
die Ursache, weshalb die Appelle der
antimilitirischen Bewegung bei den
Angehorigen der Pflegeberufe grosse
Resonanz finden. Dazu kommt, dass
die Frau grundsatzlich eher ein Wesen
des Friedens als ein Wesen des Kamp-
fes ist. Das dndert nichts an der Tatsa-
che, dass die Frauen fiir den Koordi-
nierten Sanitdtsdienst unentbehrlich
sind und dass wir sie dafiir motivieren
miissen. Im militdrischen Bereich be-
notigen wir rund 10000 Frauen. Zur
Zeit verfiigen wir iiber ungefihr die
Hiilfte.

ASMZ: Ist der Ausbildungsstand der
Spitalsoldaten geniigend?

OFAz: Ja. Seit 1'% Jahren bilden wir
Spitalsoldaten in Rekrutenschulen aus.
Wir erreichen einen Ausbildungsstand,
der ungefihr demjenigen einer Hilfs-
schwester entspricht. Diese «Hilfspfle-
ger», eingerahmt von wenigen Berufs-
schwestern und einem Arztekorps, sind
imstande, eine sehr gute Arbeit zu lei-
sten. Sie wissen, dass wir auch alljahr-
lich unsere Invalidenlager durchfiihren,
und wir nehmen jedes Jahr dreimal
wihrend vierzehn Tagen ungefahr 150
Invalide an. Diese Invaliden werden
durch 8 Krankenschwestern und etwa
100 Spitalsoldaten betreut. Das Pfle-
geergebnis in diesen Invalidenlagern
zeigt, dass die Militarspitiler auch be-
triecben werden konnten, wenn wir
nicht gentigend weibliches Pflegeper-
sonal haben. Das alles @ndert aber
nichts an der Tatsache, dass ich in den
Spitalern lieber iiber eine grossere Zahl
an weiblichem Pflegepersonal verfiigen
wiirde.

ASMZ: Im Parlament wurde im Juni
wieder die Notwendigkeit der Bewaff-
nung der Sanitdtstruppe in Frage ge-
stellt. Soll an dieser Bewaffnung festge-
halten werden, oder sehen Sie eine Ande-
rung vor?

OFAz: Fiir die Beibehaltung der Be-
waffnung der Sanitiitstruppen spricht:
Die Sanitétstruppen erfiillen ihre Auf-
gaben in den Kampfriaumen. Dies be-
zeugen die Erkenntnisse aus den
Kéampfen im Libanon und andernorts,
wo die Verluste der Sanititstruppen im
Verhiltnis grosser waren als diejenigen
der Kampftruppe. Der Sanitéitssoldat

muss also imstande sein, sich selbst zu
verteidigen und auch die Patienten, die
ihm anvertraut sind. Diese Feststellung
trifft in gleichem Masse zu auf die Sani-
tatshilfsstelle wie auf ein Basisspital.
Auch Basisspitiler befinden sich im
Kampfraum. Es ist ein Irrtum zu glau-
ben, die Basisspitiler wiirden sich alle
ausserhalb der Kampfzone befinden.
Dazu kommt ein anderes Problem. Un-
ter dem Begriff «Waffenloser Militér-
diensty sammelt sich eine Gruppe be-
sonderer Menschentypen. Da sind die
«Religioseny, die im allgemeinen keine
Probleme fiir die Eingliederung bieten.
Dann hat es aber auch viele, die selbst
im waffenlosen Dienst ihre Arbeit nicht
korrekt machen. Ich habe das erlebt
in den Jahren 1970-1972 als Truppen-
kommandant. Die Zusammenfassung
dieser Dienstleistenden ohne Waffe hat
gezeigt, dass diese Einheiten nur noch
schwer fithrbar waren, weil eine grosse
Zahl dieser Leute gegen die Armee ein-
gestellt war. Wir wollen eine Konzen-
tration solcher Leute bei den Sanitéts-
truppen vermeiden.

ASMZ: Haben Sie, Herr Divisiondr,
ein personliches Anliegen, einen Wunsch,
ein Problem, das Sie besonders beschdf-
tigt?

OFAz: Ja. Sie sind sicher mit mir ei-
nig, dass der Wert einer Armee abhén-
gig ist vom Wert der einzelnen Glieder,
aus denen sie zusammengesetzt ist. Die
modernste Riistung niitzt nichts, wenn
nicht alle Elemente, welche Wirkung
erzeugen sollen, tauglich sind. Ich den-
ke dabei an die Versorgung der Truppe
im allgemeinen und an den Sanitéts-
dienst im besonderen. Man hat in die-
ser Beziehung mit NOAS wohl einen
gewaltigen Schritt vorwirts gemacht.
Heute wird jedoch die Bremse wieder
angezogen. Die finanziellen Mittel, die
den Sanititstruppen zur Verfiigung ge-
stellt werden, sind sehr niedrig. Als
Folge davon konnten einzelne Ziele
von NOAS noch nicht erreicht werden.
Es ist absurd, sich vorzustellen, dass in-
mitten eines Kampfes, der mit Panzern
und aus Stellungen gefiihrt wird, eine
Sanititshilfsstelle unter einem Zelt
steht. Es ist notwendig, dass fiir die sa-
nitidtsdienstlichen Einrichtungen mehr
Unterstinde gebaut werden. In die Pla-
nung der Geldndeverstiarkungen geho-
ren auch die sanititsdienstlichen Ein-
richtungen. Leider werden sie heute zu
wenig beriicksichtigt. Wenn wir erwar-
ten, dass auch die Spitéiler in den
Kampfraumen ihre Aufgabe erfiillen
sollen, so miissen sie iiber den notwen-
digen Schutz verfiigen. Ein Spital, das

an der Oberfliche arbeiten muss, wird |

nicht lange intakt bleiben. Damit be-

steht die Gefahr, dass regional der Sa- |

nititsdienst zusammenbrechen konnte.
[ |
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