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Weitere Impulse
So gesehen gehen 85% der Ärzte
durch die Ausbildung der Armee.
Von den approbierten Ärzten sind
später mehr als 50% in der Armee
eingeteilt. Die anderen sind
zivilschutzpflichtig und können dort
erfasst werden. Wir erreichen also praktisch

100% - mit einer grossen
Ausnahme: Wir erreichen nicht die Frauen.

Wir erreichen sie nur in der
Basisausbildung Katastrophenmedizin,
aber nachher nicht mehr.
Weitere wichtige Massnahmen auf
Bundesebene, die Impulse für die
Katastrophenhilfe gebracht haben, sind
die Botschaft des Bundesrates über
die Sicherheitspolitik der Schweiz, die
unter anderem die Verteidigungsbereitschaft

der Schweiz zur Wahrung
des Friedens in Unabhängigkeit festlegt,

sowie im Rahmen der
Gesamtverteidigung die Koordination der
Dienste, insbesondere des
Sanitätsdienstes, fordert. 1973 wurde diese
Botschaft von der grossen Mehrheit
des Parlaments angenommen.
Selbstverständlich unterstand dieser
Beschluss der Referendumspflicht. Aber
es ist nicht zur Volksabstimmung
gekommen.

Koordinierter Sanitätsdienst
Damit war die Basis zur Organisation
des Koordinierten Sanitätsdienstes
gelegt. Die Partner sind der Armeesanitätsdienst,

das öffentliche
Gesundheitswesen in seiner Gesamtheit, der
Sanitätsdienst 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
hingewiesen. Im Rahmen des Koordinierten

Sanitätsdienstes wurde die
ethische Seite von allem Anfang an
berücksichtigt. Als erstes haben wir
den Begriff «Patient» definiert. Er
umfasst alle verwundeten und kranken

Militär- und Zivilpersonen beiderlei

Geschlechts, jeden Alters und aller
Nationalitäten. Das steht in einem
militärischen Reglement, bevor wir im
Zivilschutz nachgezogen und sämtliche

Kantone im Rahmen ihrer
Souveränität diesem Grundsatz
zugestimmt haben. Das ist 1976/77 erfolgt.
Durch ihre Zustimmung waren die
Kantone verpflichtet, beim Koordinierten

Sanitätsdienst mitzumachen.

Dissuasion
Auch in der Konzeption des
Zivilschutzes finden wir ähnliche Anstösse.
Die Grundsätze sind: Überleben,
Weiterleben, Schützen, Retten, Helfen.

Wir bemühen uns intensiv darum,
die Abschreckung oder Kriegsverhinderung

nicht durch eine Riesenarmee,
durch Superwaffen herbeizuführen,
sondern wir versuchen uns durch
Dissuasion zu schützen. Wir glauben,
dass wir das durch die Behandlung
derjenigen, die trotz Schutz verletzt
werden, erreichen. Wir haben
versucht, den Zivilschutz dadurch populär

zu machen, dass die Hilfe bei der
Katastrophe im Frieden in seine
Aufgaben integriert wurde.

Ich will nicht weiter auf Historisches
eingehen. Wir sprechen davon, dass
die Vorbereitung der Katastrophenhilfe

mit der Hilfe an unseren Mitmenschen

im Krieg und mit der
Verteidigungsbereitschaft zu tun hat. Die
Erfahrungen haben gezeigt, dass für unser

Land mit seiner geographischen
Lage im Zentrum der Alpen von
Westeuropa ohne eine kampfbereite
Armee die Dinge 1939-1945 anders
gelaufen wären. Wahrscheinlich wäre
das Gebiet angrenzend an die Fronten
im Elsass 1914-1918 nicht unbehelligt
geblieben ohne die Truppen, die dort
Grenzwacht gehalten haben. 1870/71
hätte es beim Übertritt der Bourbaki-
Armee ebenfalls anders gehen können,

wenn nicht unsere Soldaten diese
Truppen übernommen und entwaffnet
hätten. Schliesslich erlebten wir 1798,
dass Franzosen und Russen während
mehr als drei Jahren auf unserem
Territorium Krieg geführt haben, weil
damals keine Schweizer Armee
bestanden hat. Vor diesen Kriegen
haben wir unsere Soldaten ins Ausland
exportiert; sie kämpften damals
vorwiegend auf französischer Seite, aber

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

Auch bei uns Widerstände
Mir ist mehr als verständlich, dass es

in Ihrem Land einiges an psychologischen

Barrieren zu überwinden gibt,
um die Ausbildung in Katastrophenmedizin

- und damit teilweise auch in

Kriegsmedizin - zur Selbstverständlichkeit

werden zu lassen. Auch bei
uns gibt es Widerstände. Wir bieten
pro Jahr 35000 20jährige zur
Grundausbildung im Militärdienst auf.
Davon verweigern etwa 6 auf 1000, die
Waffe zu tragen, und ungefähr 2 auf
1000 den Militärdienst als Ganzes.
Von den übrigen 450000, die im Rahmen

ihrer Militärdienstpflicht
Wiederholungs- und Ergänzungsdienste
leisten, sind es nur ganz vereinzelte. Von
den 350000, die jedes Jahr
Zivilschutzdienst leisten, sind mir kaum
Fälle bekannt, wo dieser Dienst
verweigert wurde.

Schlussbetrachtungen
Zum Schluss will ich meinen Freund
und Kollegen Prof. M. Rossetti,
verantwortlich für Katastrophenmedizin
an der Universität Basel, zitieren. Er
schrieb im Zuge einer hitzig geführten
Debatte in der «Schweizerischen
Ärztezeitung», unserer Standeszeitschrift:
«... Ich bin für ein vermehrtes Engagement

zur Erhaltung des Friedens. Ich
finde auch, dass die Katastrophenmedizin

und die Kriegsmedizin, wie wir
sie unseren Jüngeren beizubringen
versuchen, nicht nur verharmlosende
Rezepte für alle Fälle, sondern auch
die schrecklichen Probleme der
Massenvernichtung beinhalten müssen.
Falsche Sicherheitsvorstellungen
widersprechen geradezu der Quintessenz

dieser Materie. Es ist unsere
Pflicht, Klinik und Biologie der
Abschreckung zuhanden von Medizinalpersonen,

Volk und Politikern in den

Vordergrund zu stellen.

Nur diese Art der Prophylaxe zu
sehen und uns auf einen bedingungslosen

Universalpazifismus zu verlassen,
bedeutet aber an jener Realität scharf
und präzis vorbeizuschiessen, die uns

besagt, dass der Homo sapiens ein
durch fragile Tabus gezähmtes Raubtier

- seit Jahrtausenden - geblieben
ist. Können wir uns leisten, in der

heutigen Welt jenes irdische Paradies
ohne giftigen Äpfel, ohne Schlangen,
mit ewig glücklichen Kühen - trotz
Sommerzeit - und mit dem Kosmos
als Vaterland zu sehen? Dafür zu

plädieren - ja; die Raubtierhöhlen
kontemplativ zu ignorieren - nein.
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