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Weitere Impulse 3

So gesehen gehen 85% der Arzte
durch die Ausbildung der Armee.
Von den approbierten Arzten sind
spater mehr als 50% in der Armee
eingeteilt. Die anderen sind zivil-
schutzpflichtig und konnen dort er-
fasst werden. Wir erreichen also prak-
tisch 100% — mit einer grossen Aus-
nahme: Wir erreichen nicht die Frau-
en. Wir erreichen sie nur in der Basis-
ausbildung Katastrophenmedizin,
aber nachher nicht mehr.

Weitere wichtige Massnahmen auf
Bundesebene, die Impulse fiir die Ka-
tastrophenhilfe gebracht haben, sind
die Botschaft des Bundesrates tiber
die Sicherheitspolitik der Schweiz, die
unter anderem die Verteidigungsbe-
reitschaft der Schweiz zur Wahrung
des Friedens in Unabhéangigkeit fest-
legt, sowie im Rahmen der Gesamt-
verteidigung die Koordination der
Dienste, insbesondere des Sanitéts-
dienstes, fordert. 1973 wurde diese
Botschaft von der grossen Mehrheit
des Parlaments angenommen. Selbst-
verstandlich unterstand dieser Be-
schluss der Referendumspflicht. Aber
es ist nicht zur Volksabstimmung ge-
kommen.

Koordinierter Sanititsdienst

Damit war die Basis zur Organisation
des Koordinierten Sanitétsdienstes ge-
legt. Die Partner sind der Armeesani-
tatsdienst, das offentliche Gesund-
heitswesen in seiner Gesamtheit, der
Sanititsdienst des Zivilschutzes und
die privaten Organisationen wie das
Rote Kreuz und der Schweizerische
Samariterbund.
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In derselben Verordnung wird auch
auf die Armee mit ihren Aufgaben zur
Verteidigung des eigenen Landes hin-
gewiesen. Im Rahmen des Koordi-
nierten Sanitédtsdienstes wurde die
ethische Seite von allem Anfang an
berticksichtigt. Als erstes haben wir
den Begriff «Patient» definiert. Er
umfasst alle verwundeten und kran-
ken Militdr- und Zivilpersonen beider-
lei Geschlechts, jeden Alters und aller
Nationalititen. Das steht in einem
militdrischen Reglement, bevor wir im
Zivilschutz nachgezogen und samtli-
che Kantone im Rahmen ihrer Sou-
verdnitit diesem Grundsatz zuge-
stimmt haben. Das ist 1976/77 erfolgt.
Durch ihre Zustimmung waren die
Kantone verpflichtet, beim Koordi-
nierten Sanititsdienst mitzumachen.

Dissuasion

Auch in der Konzeption des Zivil-
schutzes finden wir dhnliche Anstosse.
Die Grundsitze sind: Uberleben,
Weiterleben, Schiitzen, Retten, Hel-
fen. Wir bemiihen uns intensiv darum,
die Abschreckung oder Kriegsverhin-
derung nicht durch eine Riesenarmee,
durch Superwaffen herbeizufiihren,
sondern wir versuchen uns durch Dis-
suasion zu schiitzen. Wir glauben,
dass wir das durch die Behandlung
derjenigen, die trotz Schutz verletzt
werden, erreichen. Wir haben ver-
sucht, den Zivilschutz dadurch popu-
ldr zu machen, dass die Hilfe bei der
Katastrophe im Frieden in seine Auf-
gaben integriert wurde.

Ich will nicht weiter auf Historisches
eingehen. Wir sprechen davon, dass
die Vorbereitung der Katastrophen-
hilfe mit der Hilfe an unseren Mitmen-
schen im Krieg und mit der Verteidi-
gungsbereitschaft zu tun hat. Die Er-
fahrungen haben gezeigt, dass fiir un-
ser Land mit seiner geographischen
Lage im Zentrum der Alpen von
Westeuropa ohne eine kampfbereite
Armee die Dinge 1939-1945 anders
gelaufen wéren. Wahrscheinlich wire
das Gebiet angrenzend an die Fronten
im Elsass 1914-1918 nicht unbehelligt
geblieben ohne die Truppen, die dort
Grenzwacht gehalten haben. 1870/71
hatte es beim Ubertritt der Bourbaki-
Armee ebenfalls anders gehen kon-
nen, wenn nicht unsere Soldaten diese
Truppen iibernommen und entwaffnet
hiatten. Schliesslich erlebten wir 1798,
dass Franzosen und Russen wihrend
mehr als drei Jahren auf unserem
Territorium Krieg gefiithrt haben, weil
damals keine Schweizer Armee be-
standen hat. Vor diesen Kriegen ha-
ben wir unsere Soldaten ins Ausland
exportiert; sie kdmpften damals vor-
wiegend auf franzosischer Seite, aber

nicht fiir unsere Interessen. Daraus
insgesamt ist 1815 der Entschluss zur
Neutralitdt entstanden. Ich brauche
darauf nicht weiter einzugehen.

Auch bei uns Widerstinde

Mir ist mehr als verstandlich, dass es
in Threm Land einiges an psychologi-
schen Barrieren zu iiberwinden gibt,
um die Ausbildung in Katastrophen-
medizin — und damit teilweise auch in
Kriegsmedizin — zur Selbstverstdnd-
lichkeit werden zu lassen. Auch bei
uns gibt es Widerstinde. Wir bieten
pro Jahr 35000 20jahrige zur Grund-
ausbildung im Militdrdienst auf. Da-
von verweigern etwa 6 auf 1000, die
Waffe zu tragen, und ungefdhr 2 auf
1000 den Militdrdienst als Ganzes.
Von den tibrigen 450000, die im Rah-
men ihrer Militardienstpflicht Wieder-
holungs- und Ergédnzungsdienste lei-
sten, sind es nur ganz vereinzelte. Von
den 350000, die jedes Jahr Zivil-
schutzdienst leisten, sind mir kaum
Fille bekannt, wo dieser Dienst ver-
weigert wurde.

Schlussbetrachtungen

Zum Schluss will ich meinen Freund
und Kollegen Prof. M. Rossetti, ver-
antwortlich fiir Katastrophenmedizin
an der Universitiat Basel, zitieren. Er
schrieb im Zuge einer hitzig gefiihrten
Debatte in der «Schweizerischen Arz-
tezeitung», unserer Standeszeitschrift:
«...Ich bin fir ein vermehrtes Engage-
ment zur Erhaltung des Friedens. Ich
finde auch, dass die Katastrophenme-
dizin und die Kriegsmedizin, wie wir
sie unseren Jingeren beizubringen
versuchen, nicht nur verharmlosende
Rezepte fiir alle Fille, sondern auch
die schrecklichen Probleme der Mas-
senvernichtung beinhalten miussen.
Falsche Sicherheitsvorstellungen wi-
dersprechen geradezu der Quintes-
senz dieser Materie. Es ist unsere
Pflicht, Klinik und Biologie der Ab-
schreckung zuhanden von Medizinal-
personen, Volk und Politikern in den
Vordergrund zu stellen.

Nur diese Art der Prophylaxe zu se-
hen und uns auf einen bedingungslo-
sen Universalpazifismus zu verlassen,
bedeutet aber an jener Realitit scharf
und prizis vorbeizuschiessen, die uns
besagt, dass der Homo sapiens ein
durch fragile Tabus gezihmtes Raub-
tier — seit Jahrtausenden — geblieben
ist. Konnen wir uns leisten, in der
heutigen Welt jenes irdische Paradies
ohne giftigen Apfel, ohne Schlangen,
mit ewig gliicklichen Kiihen — trotz
Sommerzeit — und mit dem Kosmos
als Vaterland zu sehen? Dafir zu
pladieren - ja; die Raubtierhohlen
kontemplativ zu ignorieren — nein.

Zivilschutz 9/82

l



	...

