Zeitschrift: ASMZ : Sicherheit Schweiz : Allgemeine schweizerische
Militarzeitschrift

Herausgeber: Schweizerische Offiziersgesellschaft

Band: 180 (2014)

Heft: 11

Artikel: 100 Jahre Sanitatsdienst der Schweizer Armee (1914-2014), (2/2)
Autor: Bruhin, Raimund

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-515528

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 04.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-515528
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

100 Jahre Sanitatsdienst
der Schweizer Armee (1914-2014), (2/2)

Dr. med. Raimund Bruhin, Stellvertreter des Oberfeldarztes

und Chef der Organisationseinheit 'Sanitdtsentwicklung, Lehre
und Forschung der Logistikbasis der Armee (LBA) - Sanitét’,
stellt die Geschichte des Schweizer Sanitidtsdienstes der letzten
100 Jahre vor. Der erste Teil (ASMZ 10/2014) hat die Periode

bis 1989 dargestellt, der vorliegende zweite Teil beschiftigt sich

mit der Zeit danach. S+

Raimund Bruhin

Bemerkenswert ist, dass sich die stief-
miitterliche Behandlung des Armeesani-
titsdienstes wie ein «Roter Faden» durch
die Geschichte hindurch bis auf den heu-
tigen Tag beobachten lisst. Somir ist der
Wandel im Sanititsdienst und der Kampf
fiir eine adiquate Gewichtung dieser Trup-
pengattung und deren Fithrungsspitze —
insbesondere in der wenig kriegs- und ka-
tastrophengepriiften Schweiz — auch heu-
te noch nicht abgeschlossen.

Der Koordinierte
Sanititsdienst (KSD)

1968 wihlte der Bundesrat Divisionir
Kiiser zum Delegierten fiir die Planung
und Koordination des umfassenden Sa-
nititsdienstes im Rahmen der Gesamt-
verteidigung. Kiser forderte die Zusam-
menarbeit der Armee mit den Kantonen,
mit dem Zivilschurz-Sanititsdienst, dem
Schweizerischen Roten Kreuz und ande-
ren privaten Organisationen. Im Kriegs-
und Katastrophenfall sollten die Leistun-
gen der Armeesanitit auch der Zivilbe-
volkerung zugutekommen. Die Idee des
Koordinierten Sanititsdienstes war gebo-
ren. 1972 wurde mit dem Erlass des Re-
glements «Organisation und Einsatz der
Sanititstruppen» der Begriff «Totaler Sa-
nititsdienst» reglementiert. Unter tota-
lem Sanitiesdienst verstand man die Ko-
ordination aller personellen und materiel-
len Mittel des Landes, um im Katastro-
phen- oder Kriegsfall moglichst vielen die
bestmégliche Betreuung zu gewihrleisten.
Mit dem totalen Sanititsdienst wurde der
heutige KSD eingeleitet. Am 01.09.1976
trat die Verordnung des Bundesrates iiber
die Vorbereitung des Koordinierten Sa-
nititsdienstes in Kraft. Damir konnte der

Oberfeldarzt seine Aufgabe als Beauftrag-
ter des Bundesrates angehen. Das seit
1974 in Erarbeitung befindliche KSD-
Konzept wurde nach Vernehmlassung bei
Bundesrat und allen Kantonstegierungen
aufden 01.01.1984 in Kraft gesetzt (14).
Der Patientenweg wurde dem Konzept
entsprechend angepasst (Abb. 1).

Neuorganisation
des Armeesanititsdienstes
{NOAS) 1984

Mit der Neuerganisation des Armeesa-
nititsdienstes (NOAS) sollte eine Anpas-
sung des Sanititsdienstes an das moderne
Kriegsbild und damit an die Kampfver-
fahren und an die vorbereiteten Armee-
einsitze erfolgen. Angestrebt wurden: er-
folgreiche Zusammenarbeit mit dem zi-
vilen Gesundheitswesen; Vercinfachung
der Fiihrung und des Einsatzes der Sani-
titsformatonen; kiirzere Transportdistan-
zen und bessere Transportmittel fiir den
Patiententransport; zielgerichtete Ausbil-
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dung des Sanititspersonals; die geschiitz-
te Unterbringung (unterirdisch) mog-
lichst vieler Patienten; Verbesserung der
Ausriistung (Sanitidtsmaterial) und des Sa-
nititsmaterialdienstes (14, S.28, 29).

Zu diesem Zweck wurde die Gliede-
rung des Armeesanititsdienstes in zwel
Stufen (Truppe und Basis) vorgenommen
(Abb. 1). Auf die Sanititsabteilungen der
Divisionen bzw. die Verbandplitze wurde
verzichtet. Die Schaffung von Spitalab-
teilungen bewirkte eine erhebliche Kapa-
zititssteigerung der Patientenbetten in Mi-
licirspitilern. Die Truppensanitit wurde
personell und materiell verstirkt. Die Ver-
kiirzung der Transportwege erreichte man
mittels Zurteilung gelindegingiger Fahr-
zeuge und vermehrter Basierung auf das
offentliche Gesundheitswesen (Zivilspiti-
ler, geschiitzte Operationsstellen) und den
Zivilschutz (15). Auf Stufe Basis standen
40 militirische und 160 zivile Basisspi-

Abb.1: Neuorganisation des Armeesanitéts-
dienstes (NOAS 1983). Bilder: Autor
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tiler zur Verfiigung. 1984 wurde das ge-
schiitzte, unterirdische Militirspital Ein-
siedeln (Abb. 2), 1987 die ebenfalls un-
terirdische Spitalanlage Schattdorf einge-
weiht. Der Patientenriickschub wurde neu
organisiert.

Von der Wende bis heute
(1990 bis 2014)

Die Armee 95 (1995 bis 2003) —

Wandel in den 90er-Jabven (16, 18)
1989 wiihlte der Bundesrat Dr. med.

Peter Eichenberger zum Oberfeldarzt. In

seine Amtszeit flel ein gewichtiger Teil an

Planung und Organisation des Sanitits-

dienstes im Rahmen des Reformprojektes

Armee 95 auf der Basis des Sicherheits-

politischen Berichtes 90 («Schweizerische

Sicherheitspolitik im Wandel») und des

Armeeleitbildes 95 (publiziert 1992). Die

Reform fand vor dem Hintergrund vet-

schiedenster gesellschafticher und politi-

scher Umwilzungen statt:

* Spardruck wegen namhafter Defizite im
affentichen Finanzhaushalr;

* Tendenz zur Auf- und Uberbewertung
der Individualitit und der Einzelinte-
ressen ebenso wie zur Abkehr von Ge-
meinschaftssinn und Ehrenamtlichkeir;

* Fall des Eisernen Vorhanges mit Um-
bruch im Ostblock;

* Hungersnéte in anderen Kontinenten
und Fliichtlingsprobleme inklusive
Asylsuchende;

* Krisen der Golfregion; Palistina- und
Balkankonflikt.

Auf einen kurzen Nenner gebracht, be-
deutete dies fiir den Sanititsdienst — in-
Idusive Beriicksichtigung des Program-
mes «PROGRESS» (17) — ein zusirtzli-
ches Abbau-/Optimierungsprogramm ab
1998 bis 2004. Das Bundesamt fiir Sani-
tit wurde 1995 aufgehoben. Es kam zu
einschneidenden Reduktionen: Sanitits-
personal um 38 %, Spitalregimenter von
13 auf 7 sowie 1 Sanititsregiment; Spital-
abteilungen von 40 auf 20; Sanititsbatail-
lone von 13 auf 7; mobile Spitalabteilun-
gen von 11 auf 9; Sanititsmaterialabteilun-
gen von 4 auf 2; gleichzeitige Reduktion
der Militirspitilet. Die bereits im Bau be-
findlichen Milidirspitiler wurden 1990
(Muotathal) und 1991 (Notrwil) dennoch
eingeweiht (Abb. 3). Die Dienstpflicht-
beschriinkung auf 42 Jahre fiihrte in der
Sanitit zusiitzlich zum vorzeitigen Aus-
scheiden wichtiger medizinischer Fach-
spezialisten, die gerade in diesem Alters-
abschnitr die besten Qualifikationen auf-
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weisen. In Angleichung an die grossen,
zivilen Retrungsgesellschaften fand ein
Ubergang vom allen bekannten Rerrungs-
schema «GABID» zum «<ABCDE-Schema»
statt. Wihrend die Austiistung mit Sani-
tirsmaterial und die Ausbildung verbes-
sert und die Einsatzdokerin vereinfacht
werden konnten, nahmen die Rekrutie-
rungsprobleme von Militirirzten aus ver-
schiedenen Griinden zu. Bereits in den
90er-Jahren konnte der Armeesanitits-
dienst nicht mehr losgeldst bzw. autonom
vom zivilen Gesundheitswesen funktio-
nieren (16).

Die Armee XXI (01. 01. 2004 bis 2008)
Basierend auf dem revidierten Milieir-
gesetz (2003), dem Sicherheitspolitischen
Bericht 2000 und dem Armeeleitbild XXI,
wurde die Armee mit
Beriicksichtigung der
verinderten Bedro-
hungslage weiter ab-
und umgebaut. In die-
ser Phase wurden im
Sanititsdienst die Mi-
litirmedizinischen Re-
gionen (MMR) mit
den Militirmedizini-
schen Zentren (MZR)
eingefiihrt, was eine
Regionalisierung der
miligirmedizinischen
Grundversorgung be-
deutete. Die sanitits-

dienstlichen Forma- Abb. 2: Militarspita

| achtziger Jahre.

sei. Der Erhalt eines Militirspitals soll
der Eigenversorgung und dem Kompe-
tenzerhalt der Armee sowie der Ausbil-
dung in der Armee dienen.
Zwischenzeitlich wurde je eine Mach-
barkeitsstudie inklusive Kosten- und Wirt-
schaftlichkeitsrechnung sowohl fiir die
Modernisierung des Militirspitals Ein-
siedeln als auch die Variante einer zivil-
militirischen Zusammenarbeit mit dem
Ziel einer gemeinsamen zivil-militdri-
schen Finanzierung und Nutzung auf
strategischer Stufe vorgelegt. Bis dato sind
aber noch keine abschliessenden Entschei-
de gefallen. Auch die kiirelich durch-
gefiihrte umfassende, schweizweite Prii-
fung der sanititsdienstlichen Infrastruk-
wren der Grundversorgung ergab einen
umfassenden Sanierungsbedarf. Die ein-

9

tionen wurden ent-
sprechend der Vorgaben weiter reduziert:
2 Spit Bat, 2 Mob Spit Bat, 1 San Log Bat
und 8 San Kp (2007).

Entwicklungsschrice (EW) 8/11
und die Entwicklung bis 2014

Im Gegensatz zu den vorangehenden
Reformen der Armee 95 und der Armee
XXI brachte der EW 8/11 fiir das Gros
der Armee nur kleinere Verinderungen
mir sich (18). Nichrt so fiir den Sanitits-
dienst der Armee: Hier fanden 2010 bis
2014 umfassende Verinderungen statt.
2009 wurde auf Stufe Armeefiihrung im
Konsens mit dem Oberfeldarzt unter dem
allgemeinen Kostendruck entschieden, auf
die hospitale militirmedizinische Akut-
versorgung weitgehend zu verzichten,
diesbeziiglich auf die zivile Versorgung zu
basieren und bis 2018 die Militirspitiler
von den verbliebenen 4 auf 1 Militirspital
zu reduzieren, wobei gleichzeitig aber das
Militirspital Einsiedeln zu modernisieren
und nach heutigem Standard auszubauen

schligigen Bediirfniserklirungen (insge-
samt 22) wurden fristgerecht fiir die Mas-
terplanung eingereicht. Die Umsetzung
der erwihnten infrastrukrurellen Projek-
te wird in den nichsten 10 bis 15 Jahren
fiir die Sanitit einen der Schwerpunkte
darstellen.

Im Rahmen des Projektes «Ausbildung
und Supports erfolgte in der zweiten Hilf-
te 2009 die Vorgabe, die Betriehsdetache-
mente LBA — MMR und LBA — San um
rund 45% des Bestandes zu reduzieren.
Um die daraus entstehenden personellen
Engpisse aufzufangen, werden die mo-
dularen sanititsdienstlichen Elemente 1
(MSE 1) gepoolt, so dass mit dem Per-
sonal der MSE 1 (Arzte und Betriebssol-
daten) der Personalmangel in den MMR
aufgefangen bzw. zentral gesteuert wer-
den kann. Im Anschluss an diese Reorga-
nisation wird ab 2010 parallel zur Logis-
tik konsequent eine Optimierungsstra-
tegie der Organisation des San D A ver-
folgr: Die Arzre des strategischen Stabes
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Abb. 4: Einbettung des San D innerhalb Armee und Bund.

(Armeestabsteil) und des Betr Der LBA —
San werden in zwei neuen Strukturen
(Stab San und Fachstab) reorganisiert. Der
Stab San soll kiinftig dem Oberfeldarzt
als strategischer Stab zur Verfiigung ste-
hen. Im Fachstab sollen die verschiede-
nen Fachspezialisten zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Die 2008 unbrauchbar reorganisierten
Spit Bat wurden 2010 erneut reorgani-
siert. Es gelang durchzusetzen, diese vom
Bestand von 364 auf 496 AdA aufzu-
stocken, so dass trotz allgemeinem Abbau
quer durch die Armee — bezogen auf alle
4 Spit Bat — der Gesamtbestand in den
Spit Bat um 528 OTF-Stellen erhoht wer-
den konnte. Mit der Bildung je ciner zwei-
ten Spitalkompanie in den Spit Bat kén-
nen diese nun ihren Auftrag wieder wahr-
nehmen, sowohl im militirischen Bereich
wie auch als Partner im KSD in den ge-
schiitzten Spitilern «aktiv mit Sondersta-
tus KSD». Auch das San Log Bat wurde
im Hinblick auf die Weiterentwicklung
der Armee (WEA) komplett neu geglie-
dert. Diese Anderungen konnten via die
Armeeorganisationsrevisionen 2010, 2011,
2012 und 2013 fiir die Zukunft realisiert
werden. 2013 wurden die 4 Spit Bat, 5 der
8 Sanitirskompanien und eine Sanitits-
logistikkompanie durch die Armeefiih-
rung — basierend auf der Ausrichtung der
Armee auf die strategisch wahrscheinlichs-
ten Szenarien — als Milizformation mit ho-
her Bereitschaft (MmhB) definiert. Abge-
sehen von den San Kp wurden somit alle
sanicitsdienstlichen Elemente bzw. Forma-
tionen in den Jahren 2010 bis 2013 reor-
ganisiert.

2011 wurde die Armeeapotheke wieder
dem Oberfeldarzt unterstellt und forran
als Geschiftsbereich des Geschiftsfeldes
Sanitit gefiihrt. Der Beauftragte des Bun-

desrates KSD (in Personalunion Ober-
feldarzt des San D A) konnte 2010 auch
im neu geschaffenen Bundesstab ABCN
und konsekutiv in den Konsultations-
und Koordinationsmechanismus Sicher-
heitsverbund Schweiz (KKM SVS) po-
sitioniert werden (Abb. 3); somit ist der
KSD auch im sicherheitspolitischen Kon-
text vertreten. Damit ist die Vorausset-
zung geschaffen, auch die zweite Haupt-
aufgabe dieses Amtes (KSD) wahtnehmen
zu kénnen.

Die doktrinalen und rechtlichen Grund-
lagen ebenso wie die Gesamtorganisation
des Sanititsdienstes der Armee (inklusive
seine Funkrion als Partner im KSD) wer-
den im neu gestalteten Reglement Sa-
nititsdienst der Armee (19) festgehalten
und vom Chef der Armee (CdA) geneh-
migt. Die Abb. 4 zeigt die Einbettung des
San D A innerhalb von Armee und Bund
(19). Die Ausbildung der Arzte wird in-
haldich iiberarbeitet und zeitlich optimal
auf die universitire Ausbildung angepasst.
In die Ausbildung der Truppensanitit wird
der PHTLS eingefiihrt, fiir die Arzte sind
ATLS, ACLS und PHTLS vorgeschen.

Die Mobilitit bzw. die Transportkapa-
zititen des San D A kann deutlich verbes-
sert werden: Nach Auslieferung 2012 und
2013 stehen nun 150 nach zivilem Stan-
dard ausgeriistete Rerrungstransporrwa-
gen (RTW) und Krankentransportwagen
(KTW) zur Verfiigung. Die San Piranhas
(40) werden aktuell an die zivilen Stan-
dards angepasst. Im Hinblick auf den Ar-
meeauftrag «Unterstiitzung ziviler Be-
hérdens fehlt dem San D A aber immer
noch eine dreistellige Zahl von Verwunde-
ten- Transportfahrzeugen (vor allem RTW-
Standard).

Akruell bleiben dem San D A somit
insgesamt noch folgende Formationen:

4 Spitalbaraillone, 1 San Log Bat, 8 Sani-
titskompanien, 1 Durchdienersanititszug,
das massiv reduzierte Stabspersonal (Stab
San, Fachstab, Fachdienstchefs der Ver-
biinde), die Truppensanitit (Einheitssani-
titer) und eine deutlich reduzierte zen-
trale Fiihrungscrew und Berufsorganisa-
tion sowie die Armeeapotheke iibrig,

Da zum aktuellen Zeitpunkt der Re-
daktion dieses Manuskriptes beziiglich
der WEA etliche Entscheide auf poli-
tischer und militirscrategischer Ebene
nicht gefallen sind und damit die Reali-
sierung unklar ist, wird hier auf Ausfiih-
rungen die WEA-Planung betreffend ver-
zichret. [ |
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