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- Schweizer Armee

Armeesanitatsdienst

im Wandel

Urs Aebersold

Seit der Einfithrung der Armee
95 steht der Armeesanitits-
dienst in einem laufenden Um-
wandlungsprozess. Von den frii-
her 40 militirischen Basisspiti-
lern wurde zuerst auf deren
28 reduziert. Am 1.Januar 1997
wurden zehn weitere aufgelost,
| dafiir acht mobile Spitalabtei-
lungen gebildet. Mit dem Pro-
jekt Progress werden auf den
1.Januar 2000 die letzten noch
verbleibenden improvisierten
militirischen Basisspitiler in
Leukerbad, Davos und Schwar-
zenburg auch in mobile Spital-
abteilungen umgewandelt. Zu-
dem werden in allen schluss-
endlich verbleibenden Basis-
spitilern alter Provenienz kleine
personelle Anpassungen vor-
genommen, und das Sanitits-
materialregiment wird in ein
Sanitiitsregiment umgebaut.

Urs Aebersold,

Chef der Abteilung Fiihrung

und Koordinierte Dienste in der
Untergruppe Sanitiit, Generalstab,
Oberst i Gst, Chef San Fhr im
Fhr Stab GSC und Armee.
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Damit hat ein Strukturenwandel be-
gonnen, wie er seit dem Zweiten Welt-
krieg fiir den Sanitétsdienst nicht mehr
stattgefunden hat. Nicht ausschliesslich
Bestinde und Formationen werden in
Zukunft wegweisend sein, sondern
Modularitdt, Bedarfsnachweis und
Leistungsfahigkeit werden den neuen
Sanitédtsdienst der Armee bestimmen.
Weil aber unstabile Rahmenbedingun-
gen die Zukunft des Armeesanitits-
dienstes beeinflussen, bilden die hier
erlauterten Grundsitze des Oberfeld-
arztes fiir den Armeesanititsdienst
eine wichtige Leitplanke.

Der Armeesanititsdienst
ist eingebettet in das offentliche
Gesundheitswesen

Ein Denken wie frither — hier Ar-
mee, da Zivil — gibt es nicht mehr.
Ohne das offentliche Gesundheitswe-
sen funktioniert der Armeesanitits-
dienst nicht. Es ist klar zu definieren,
wann Mittel des Armeesanitatsdienstes
eingesetzt werden sollen. Ein Einsatz
z.B. fiir Katastrophenhilfe oder im As-
sistenzdienst ist nur unter bestimmten
Voraussetzungen mit klaren Auftrigen
und entsprechender Ausbildung mog-
lich. Die San Trp konnten die heute un-
ter «Friedensbedingungen» erwarteten
Leistungen nicht oder nur nach einer
sehr langen Anlaufzeit erbringen.

Die Armee stellt nur bereit,
was notig ist

Die Armee braucht im Krieg oder
bei kriegsdhnlichen Verhiltnissen Sani-
tiatspersonal an der Front und Sanitéts-
hilfsstellen, denn kein Partner wire
bereit und in der Lage, Patienten von
einem «Schlachtfeld» zu holen und die
lebensrettenden Massnahmen sicher-
zustellen. Die Armee braucht aber
auch Transportmittel, um bei grossem
Patientenanfall Ausgleiche in Spiti-
lern zu schaffen, oder mobile Spital-
abteilungen, um Spitédler zu verstir-
ken.

Die Armee ist im Einsatz weit-
gehend auf sich selbst angewiesen

Wenn sich eine kiinftige Armee auf
thren ureigenen Auftrag, nimlich
Kriegsverhinderung und als ultima
ratio Kriegfiihrung, zuriickbesinnt,
muss die priahospitale Stufe stark sein.
Das heisst aber auch, dass die zivilen
Risiken wie Naturkatastrophen, Ter-
ror, Umweltprobleme anderer Art von
zivilen Organisationen abgedeckt wer-
den miissten.

Die Armee ist im hospitalen
Bereich auf zivile Spitiler
angewiesen

Bereits heute basiert der grosste Teil
der Armee auf Zivilspitédlern. Das neue
Kriegsbild sieht vollig anders aus als es
beispielsweise NOAS (Neuorganisa-
tion Armeesanitétsdienst) Anfang der
achtziger Jahre noch zugrunde gelegt
wurde. Die Stellung und Notwendig-
keit von und wie vielen Basisspitdlern
miissen aus betriebswirtschaftlicher
Sicht, nach griindlicher Analyse des
Leistungsauftrags, unter Beriicksich-
tigung von Bestandesriickgingen, des
Bedarfsnachweises (nicht Bediirfnis-
nachweises) an Arzten, Pflegepersonal
usw. nachgewiesen werden.

Die Armee stellt Reaktions-
elemente zur Verfiigung

Heute sind die sanitétsdienstlichen
Reaktionselemente fiir Katastrophen-
hilfe im Inland bekannt unter dem
Begriff SUBITO KASANDET. In Zu-
kunft wird beantwortet werden miis-
sen, ob und wie viele solche Reaktions-
elemente im Inland von den zivilen
Partnern verlangt werden. Weiter muss
geklart werden, ob und in welcher
Form, im Alleingang aufgrund eines
politischen Auftrags oder vielleicht mit
ausldndischen Partnern, auch Reak-
tionselemente im Ausland eingesetzt
werden sollen.

Die Neugestaltung des Armee-
sanitdtsdienstes wird sich, sobald die
neue Doktrin fiir die A XXI bekannt
sein wird, nicht ausschliesslich auf reine
militdrische Grundsitze abstiitzen kon-
nen. Die Erwartungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens miissen beriick-
sichtigt werden. Je nach Bedrohungs-
lage (Normalfall, ausserordentliche
Lage, kriegsdhnliche Handlungen un-
terhalb der klassischen Kriegsschwelle
[sogenannten operations other than
war, OOTW], Krieg) sind die Erwar-

19



tungen des oOffentlichen Gesundheits-
wesens an die Armee verschieden.

Normalfall

Die Bewiltigung des alltiglichen
Patientenanfalls wird ohne zusitzliche
Hilfe (Sanitédtsdienste des Zivilschutzes
und der Armee) durch das offentliche
Gesundheitswesen gemeinsam mit den
entsprechenden Interventionsmitteln
(Sanitétspolizei, Feuerwehr, Notérzte/
Notfalldrzte, REGA, Pflegeequipen
SRK) gemeistert.

Die Versorgung der Armee im Frie-
den erfolgt iiber die Krankenabteilung
auf den Waffenpldtzen und bei den
Truppen im FDT. Fiir die iibrigen
Bereiche basiert die Armee auf dem
zivilen Gesundheitswesen. Die Ar-
meeapotheke beliefert die Truppe mit
Sanitatsmaterial und Medikamenten.

Ausserordentliche Lage

Auch in ausserordentlichen Lagen
erfiillt das offentliche Gesundheitswe-
sen mit den entsprechenden Interven-
tionsmitteln seinen Auftrag. Aber trotz
Optimierung der Mittel fiir den Einsatz
kann der Fall eintreten, wo alle Mittel
ausgeschopft sind oder spezielle Mittel
fehlen und um Verstiarkung (personell,
materiell, Transportmittel usw.) nach-
gesucht wird. Material und eingelager-
te Medikamente konnen in beschriank-
tem Masse durch die Verteilorgani-
sation der Verwaltung (Armeeapothe-
ke) zur Verfiigung gestellt werden.

Es ist vorstellbar, dass die Armee
das zivile Gesundheitswesen unter be-
stimmten Voraussetzungen unterstiit-
zen konnte, z.B. durch Ubernahme von
bereits hospitalisierten/behandelten
Patienten oder durch Patiententrans-
porte in grosserem Umfang oder als
Triageeinheiten in einem Schadenraum
als Verstarkung der zivilen Krifte.

Krieg

Der Krieg und kriegsdhnliche Aktio-
nen unterhalb der klassischen Kriegs-
schwelle sind die ausserordentlichen
Lagen, fiir welche die San Trp heute
grundsitzlich vorbereitet sind. Das
offentliche Gesundheitswesen geht
davon aus, dass die Armee in diesem
Bereich fiir die Grundversorgung von
Patienten selbstindig ist, wiirde aber
die Armee bei der Aufnahme von
Patienten in Zivilspitéler unterstiitzen.
Die Armee verfiigt iiber keine Spezial-
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kliniken (z.B. Kopfkliniken, Betten fiir
Verbrennungspatienten usw.) und iiber
keine Einrichtungen und Mittel fiir
Rehabilitation und Reintegration.

Ausblick nach 2000

Im Hinblick auf die unmittelbare
Zukunft sind Eckwerte, gestiitzt auf
folgende Fragestellung, zu definieren:
B Was erwartet die Armee von ihrem
Sanitétsdienst jetzt und in Zukunft?

B Wie sind die Auftrige des Bundes
und der Kantone an den Armee-
sanitdtsdienst?

B Welche Leistungen erbringt das of-
fentliche Gesundheitswesen fiir den
Armeesanititsdienst?

Die Definition dieser Eckwerte sind
dringend, weil mit den heutigen Mit-
teln die arztliche Versorgung der Ar-
mee im Frieden und in ausserordent-
lichen Lagen schon jetzt nicht mehr
auftragsgemadss sichergestellt werden
kann. Dazu kommt, dass die Kantone
ihre Kapazitit im Gesundheitswesen
massiv reduzieren.

Die Arzteversorgung in der Armee
muss auf neue Grundlagen gestellt
werden. Fiir Militdrdrzte muss ein zeit-
gemisses Dienstleistungsmodell erar-
beitet werden. Arzte miissen einerseits
als solche eingesetzt werden. Ander-
seits sollen sie meiner Meinung nach
den gleichen Beforderungsbedingun-
gen unterstellt werden wie alle AdA.

Gleichbleibend hohe Leistungen in
den Bereichen Prévention, Truppen-
arztdienst, UC-Wesen, Abkldarungssta-
tionen und subsididre Einsidtze miissen
mit weniger Arzten bewiltigt werden.

Die Zusammenarbeit mit dem zivi-
len Gesundheitswesen muss auch in
diesem Bereich intensiviert werden.
Diese Planungsarbeiten sind vordring-
lich, weil das heutige System aufgrund
des grossen Arztemangels in der A95
schon jetzt eine kritische Schwelle er-
reicht hat und in den néchsten einein-
halb Jahren zusammenbricht. PRO-
GRESS wird fiir diese Problematik
keine Losung bringen.

Es muss hinterfragt werden, ob das
heutige Aushebungssystem noch ge-
niigt. Die UG San arbeitet u.a. an
einem Projekt, bei welchem die drzt-
liche Versorgung durch Medizinische
Zentren gepriift wird.

Im prahospitalen/priklinischen Be-
reich wird der Sanitédtsdienst der Ar-
mee im Einsatz auch weiterhin seine
angestammten Aufgaben zu leisten ha-
ben. Einen leistungsfahigen San D der
Truppe wird es auch in Zukunft geben
miissen. Wie seine Leistungen aus-
sehen und welche Einsatz- und Wir-
kungsmodelle zum Tragen kommen,

kann man heute noch nicht sagen. Eine 1
Tendenz geht in die Richtung einer |
Kriegsversorgung nach modularen
Systemen, welche im Poolprinzip ein-
gesetzt werden konnen. Damit wird die
sanititsdienstliche Fiihrung auf hohem
Niveau gefordert sein. Mit modularen
Sytemen, bei welchen eine bestimmte
Anzahl von sanititsdienstlichen Mit-
teln (z.B. San Hist) dem fiir die selb-
stindige Kampffiihrung zustdandigen
Grossen Verband zugeteilt werden,
kann erreicht werden, dass weniger
Sanitétstruppen die gleiche Leistung
erbringen. Das heisst aber auch, dass
der Einsatz dieser Mittel nicht nur eine
logistische Aufgabe ist, sondern direkt
die taktische Entscheidfindung des
Kommandanten beeinflussen wird.

Der hospitale Bereich des Armee-
sanititsdienstes wird in Zukunft viel-
leicht nur noch eine Ergidnzung des
zivilen Spitalnetzes darstellen. Es wird
darum gehen, das zivile Gesundheits-
wesen in ausserordentlichen Lagen, zu
verstdrken.

Zusammenfassung

Zusammengefasst besteht die neue
Einsatzsystematik aus drei Bereichen:

1. Die Friedensversorgung der Ar-
mee mit Arzten; Priavention, Beurtei-
lung der AdA (UC-Wesen), Truppen-
arztdienst, Ausbildung des San-Perso-
nals.

2. Die Unterstiitzung des offent-
lichen Gesundheitswesens in ausser-
ordentlichen Lagen wie in der Kata-
strophenhilfe, dem Assistenzdienst,
aber auch bei Aktionen der Schweiz im
Rahmen PfP. Diese Unterstiitzung mit
Mitteln des Armeesanitdtsdienstes
muss klar definiert und mit Auftragen
geregelt werden.

3. Der Armeesanititsdienst im
Krieg. Auch dieser Auftrag muss neu
definiert und in Einklang mit den Lei-
stungen des offentlichen Gesundheits-
wesens gebracht werden. Dazu kommt
der Auftrag an die Armeeapotheke, im
Rahmen der wirtschaftlichen Landes-
versorgung, in Notlagen die Versor-
gung der ganzen Bevolkerung mit
Pharmazeutika sicherzustellen.

Wichtig ist, dass der Sanitdtsdienst
der Armee fiir die Zukunft rasch auf
eine neue Basis gestellt wird und dass
die Auftrage und Rahmenbedingungen
fiir die Bereiche Friedensversorgung,
Unterstiitzung und Kriegsauftrag klar
definiert werden. Der Armeesanitéts-
dienst ist eine Truppengattung, welche
ohne engen Schulterschluss mit den
zivilen sanitétsdienstlichen Bereichen
keine effiziente Leistung erbringen
kann.
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