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15. Wahlperiode 20. 05. 2003

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Ursula Lietz, Christian Schmidt (Fuirth) und der Fraktion
der CDU/CSU

Zukunft des Sanitatsdienstes der Bundeswehr

Die Bundeswehr durchlduft seit vielen Jahren einen umfassenden Umbau- und
Reformprozess. Damit werden die Lehren aus dem Ende des Kalten Krieges,
der Offnung der NATO fiir ganz Europa sowie den Anschligen des 11. Septem-
ber 2001 gezogen. Moderne Sicherheitspolitik versteht sich als Vorsorge gegen
Bedrohungen des Landes und der Sicherheit seiner Biirger. Die Herausforde-
rungen, die westlichen Demokratien durch die asymmetrische Kriegfithrung
von Terroristen und Staaten, die Terrorismus betreiben oder fordern, erwach-
sen, verlangen auch von der Bundeswehr zukiinftig eine verdnderte Krisen-
pravention und iiberzeugende Konfliktlosungen. Es ist jedoch zu bezweifeln,
ob der durch die Bundesregierung eingeschlagene Weg hierbei zielfithrend ist
und den vitalen Interessen unseres Landes entspricht.

Der Sanitétsdienst der Bundeswehr besitzt im Vergleich mit den Streitkréften
unserer Verbiindeten einen hohen internationalen Standard. Die Rolle als ,,Me-
dical Lead Nation“ muss durch zielgerichtete Reformen ausgebaut werden, um
den Sanitdtsdienst bei einer vertieften européischen Integration und Koopera-
tion zwischen den Streitkriften der EU-Mitgliedstaaten als hoch qualifizierten,
weltweit einsetzbaren deutschen Anteil einbringen zu kénnen. Die medizini-
sche Versorgung der Soldaten im In- und Ausland muss sich an den Qualitéts-
standards des zivilen Gesundheitswesens in Deutschland orientieren. Der
Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestages weist im jiingsten Bericht (Bun-
destagsdrucksache 15/500) jedoch auf erhebliche Méngel in diesem Bereich
hin. Gravierend sind auch die Personalengpésse bei Sanitétsoffizieren der
Bundeswehr sowie die Probleme bei der Aus- und Fortbildung von Sanitéts-
personal.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. Wie viele Angehdrige hat der Sanitédtsdienst der Bundeswehr, aufgegliedert
nach Laufbahnen und Status (Berufs-, Zeitsoldaten, Wehrpflichtige, Zivil-
personal)?

2. Wie viele Angehorige hat der Sanititsdienst der Bundeswehr, aufgegliedert
nach Teilstreitkrdften (Heer, Luftwaffe, Marine) und Organisationsbereichen
(Zentraler Sanitdtsdienst, Streitkréiftebasis), dariiber hinaus nach Laufbah-
nen und Status (Berufs-, Zeitsoldaten, Wehrpflichtige sowie Zivilpersonal)?

3. Welche Tatigkeiten iiben Angehorige des Sanititsdienstes, aufgegliedert
nach Laufbahnen und Status (Berufs-, Zeitsoldaten, Wehrpflichtige, Zivil-
personal), aus?
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4. Wie viele Angehorige des Sanitétsdienstes sind absolut und prozentual in den
Organisationsbereichen des Zentralen Sanitétsdienstes der Bundeswehr und
der Streitkréftebasis sowie in den drei Teilstreitkrdften eingesetzt?

5. Wie viele Sanitétsoffiziere Arzt sind derzeit als Truppenarzt eingesetzt?

6. Wie hoch ist zurzeit die durchschnittliche Tagesantrittsstirke bei den
Truppenérzten?

7. Wie viele Dienstposten Truppenarzt sind derzeit nicht besetzt?

8. Wie viele Angehorige des Sanitétsdienstes sind absolut und prozentual in
den Bundeswehrkrankenhdusern sowie in anderen Sanititsbereichen, wie
Standortsanitétszentren und Universititen der Bundeswehr, eingesetzt?

9. Wie viele Angehdrige des Sanitdtsdienstes sowie des Sanititspersonals der
drei Teilstreitkriafte befinden sich absolut und prozentual aktuell im Aus-
landseinsatz?

10. In welchen Auslandseinsdtzen und bei welchen militarischen Operationen
sind die Angehdrigen des Sanitdtsdienstes eingesetzt?

11. Aus welchen Fachbereichen kommen die im Auslandseinsatz befindlichen
Angehorigen des Sanitétsdienstes, und wie hoch ist deren Anzahl jeweils?

12. Wie viele Bundeswehr-Arzte sind aufgrund medizinischer Gutachten fiir
den Dienst im Einsatz untauglich?

13. Wie viele zivile Mitarbeiter im Sanitétsbereich erhalten fiir Einsatzzeiten
eine Uniform und gehen danach in den zivilen Beruf zuriick?

14. Ist, unter Hinweis auf die Ausfiihrungen des Wehrbeauftragten des Deut-
schen Bundestages, die Regenerationsquote bei Offizieren und Unteroftfi-
zieren im Zentralen Sanititsdienst der Bundeswehr ausreichend?

Falls nein, sind weitere Aufstockungen oder sonstige Maflnahmen geplant,
um Abhilfe zu schaffen?

15. Gibt es Uberlegungen zu einer eigenen Laufbahn Sanitdtsoffizier (nicht
approbationsgebunden), um Arzte z. B. im Organisationsbereich von admi-
nistrativen Aufgaben zu entlasten?

16. Wie viele Dienstposten sind derzeit mit Sanitétsoffizieren Arzt besetzt, die
nicht zwingend approbationsgebunden sind?

17. Wie viele Dienstposten der Offiziere im Militdrischen Fachdienst, aufge-
gliedert nach den Besoldungsgruppen A9/A10, A11, A12 und A13, gibt es
im Zentralen Sanitatsdienst der Bundeswehr?

18. Wie hoch ist der Anteil prozentual gesehen im Vergleich zu den anderen
Teilstreitkréften?

19. Wie viele Dienstposten der Offiziere im Militirischen Fachdienst sind im
Zentralen Sanitdtsdienst der Bundeswehr nicht besetzt?

20. Wie viele Studienpldtze stehen in 2003 fiir das Medizinstudium an deut-
schen Universititen zur Verfiigung?

Wie viele Bewerber hat es in 2003 fiir die angebotenen Studienplétze fiir
Medizin gegeben?

21. Wie viele Studienpldtze wurden in 2003 fiir das Medizinstudium an deut-
schen Universititen bereits besetzt?

Wie viele Studenten der Medizin sind derzeit an deutschen Universitéten
eingeschrieben?

Welche Fachrichtungen studieren sie?
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22. Wie viele Studienpléitze standen von 1990 bis 2002 fiir das Medizinstu-
dium an deutschen Universititen jeweils zur Verfiigung?

Wie viele Bewerber hat es von 1990 bis 2002 jeweils fiir die angebotenen
Studienplatze fiir Medizin gegeben?

23. Gibt es Studenten der Medizin, die ihr Studium teilweise oder vollstindig
im Ausland absolvieren?

Falls ja, wie viele und in welchen Landern studieren sie?
24. Werden Studenten der Medizin zu Auslandseinsitzen herangezogen?

25. Werden Personalengpésse, die durch Auslandseinsétze bedingt sind, kurz-
fristig durch Zeitarbeitskrifte ausgeglichen oder sind aufgrund der weiter
steigenden Belastung durch Auslandseinsitze andere MafBinahmen geplant?

26. Inwiefern wird bei der medizinischen Ausbildung der Unteroffiziere mit
Portepee je nach Ausbildungsrichtung auf zivile Ausbildungseinrichtungen
zuriickgegriffen?

27. Wie hoch ist die Anzahl (absolut und prozentual) von Arzten, die als so
genannte Seiteneinsteiger in den Sanitédtsdienst der Bundeswehr einge-
treten sind, aufgeteilt nach Fachrichtungen?

28. Wie viele Sanitétsoffiziere haben in den Jahren 2002 und 2003 bis jetzt bei
der Bundeswehr gekiindigt?

29. Wie viele Sanititsoffiziere haben in dieser Zeit ihre Ubernahme zum
Berufssoldaten abgelehnt?

30. Fir welchen Zeitraum lduft die Dienstverpflichtung bzw. der zivile
Arbeitsvertrag?

31. Werden MaBnahmen zur Gewinnung von qualifiziertem Personal fiir den
Sanitéitsdienst der Bundeswehr an Schulen und medizinischen Hochschu-
len durchgefiihrt, und falls ja, welche?

32. Welche zusitzlichen Malnahmen, z. B. Anreize sachlicher und finanzieller
Art, plant die Bundeswehr, um Personal fiir den Sanitdtsdienst anzuwer-
ben?

33. Welche MaBnahmen hat die Bundeswehr ergriffen, um den Sanititsdienst
speziell fiir weibliche Bewerber attraktiver zu machen?

Gibt es gesonderte Programme zur Anwerbung von Frauen, und wenn ja,
welche?

34. Ist geplant, die gyndkologische Betreuung weiblicher Soldaten in Zukunft
durch Bundeswehrirzte sicherzustellen oder weiterhin auf zivile Kapazita-
ten zurlickzugreifen?

Falls nein, welches sind die Griinde dafiir?

35. Wie sind die Erfahrungen mit weiblichen Soldaten des Sanitétsdienstes auf
Schiffen und U-Booten der Marine?

Sind Anderungen aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse geplant?

36. Welche MaBBnahmen wurden getroffen, um die vom Wehrbeauftragten des
Deutschen Bundestages aufgezeigten Defizite in der Aus- und Fortbildung
bzw. Iniibunghaltung von Sanitétspersonal zu beheben?

37. Konnten bisher Fachausbildungen (Fachunteroffizier/Feldwebel) aufgrund
fehlender finanzieller Mittel nicht durchgefiihrt werden?

38. Wie hoch ist die Bettenkapazitit in den gegenwértig acht Krankenhiusern
der Bundeswehr, aufgefiihrt fiir jedes einzelne Krankenhaus?
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39. Wie viele Patienten wurden in den Bundeswehrkrankenhiusern von 1990
bis 2002 jeweils behandelt, aufgegliedert nach Krankenh&usern und auf-
gegliedert nach Bundeswehrangehdrigen und Zivilpatienten (Privat- und
Kassenpatienten)?

40. Welche Planungen (zivil-militérische Kooperation, StandortschlieBungen
0. A.) bestehen fiir jedes einzelne der acht Bundeswehrkrankenhiuser?

41. Wie ist der augenblickliche Stand der Kooperationsbemiithungen zwischen
zivilen und Bundeswehrkrankenhiusern?

42. Inwieweit wird in den Bundeswehrkrankenhdusern inzwischen auf ziviles
Pflege- und medizinisches Fachpersonal zuriickgegriffen, um die Unter-
deckung an militirischem Personal auszugleichen?

Welche Kosten werden dadurch verursacht, aufgefiihrt fiir jedes einzelne
Bundeswehrkrankenhaus?

43. Wie ist beabsichtigt, die Bundeswehrkrankenhduser mit der Einfithrung des
Fallpauschalensystems in der gesetzlichen Krankenversicherung kiinftig zu
behandeln?

44. Wie hoch ist die Anzahl der Uberweisungen von Bundeswehrangehorigen
an zivile Arzte fiir 1990 bis 2002, aufgegliedert nach Fachrichtung?

Wie hoch ist der Anteil der Uberweisungen im Rahmen von Einstellungs-
untersuchungen (z. B. Augenérzte, Orthopaden)?

Welche MafBinahmen hat die Bundeswehr ergriffen, um die Zahl der Uber-
weisungen auf das medizinisch Notwendige zu begrenzen?

45. Welche Einrichtungen (Feldlazarette, Einsatzapotheken usw.) stehen dem
Sanitéitsdienst der Bundeswehr zur Behandlung von Patienten im Auslands-
einsatz zur Verfligung?

Wo bzw. wann und wie lange wurden diese Einrichtungen schon einge-
setzt, aufgegliedert nach Operation und Einsatzland?

46. Sind bereits Nutzungsdauerverldngerungen fiir einzelne Systeme geplant
und/oder beschlossen?

47. Wie viele Patienten wurden durch den Sanitédtsdienst der Bundeswehr in
den Auslandseinsédtzen seit 1990 behandelt, getrennt ausgewiesen nach
Bundeswehrangehorigen, Angehorigen ausldndischer Streitkrafte und
Zivilpersonen sowie aufgegliedert nach Operation und Einsatzland?

48. Wie viele Patienten mussten zur Behandlung vom Einsatzland nach
Deutschland ausgeflogen werden, getrennt ausgewiesen nach Bundeswehr-
angehdrigen, Angehorigen ausldndischer Streitkréfte und Zivilpersonen so-
wie aufgegliedert nach Operation und Einsatzland?

49. Welche Transportmdglichkeiten stehen zur Verlegung von Sanitétseinrich-
tungen in Auslandseinsitzen zur Verfiigung?

Welche BeschaffungsmaBBnahmen sind zur Verbesserung der sanitétsdienst-
lichen Mobilitdt bei Auslandseinsitzen geplant?

50. Welche Transportkapazititen im multinationalen Verbund stehen dem
Sanititsdienst der Bundeswehr im Auslandseinsatz im Rahmen von
MEDEVAC (Medical Evacuation) zur Verfiigung?

Wie hoch ist daran der Anteil der Bundeswehr?

51. Plant die Bundeswehr, die Transportkapazititen auszuweiten, und falls ja,
bei welcher Teilstreitkraft, in welchem Bereich und Zeitraum?
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52. Wie lang sind die durchschnittlichen Dienstzeiten im Inland zwischen den
Auslandseinsdtzen im Bereich der Bundeswehrirzte sowie der sonstigen
Sanitétsoffiziere und -unteroftiziere?

53. Wie viele Reservisten des Sanititsdienstes der Bundeswehr stehen ins-
gesamt zur Verfligung und sind mobilmachungsbereit?

Wie viele davon dienen derzeit im Auslandseinsatz, aufgegliedert nach
Operation, Einsatzland und Laufbahnen?

Wie viele davon sind Arzte?
Welche Fachrichtungen vertreten sie?

54. Wie viele Reservisten des Sanitidtsdienstes der Bundeswehr dienten von
1990 bis 2002 jeweils im Auslandseinsatz, aufgegliedert nach Operation,
Einsatzland und Laufbahnen?

Wie viele davon sind Arzte?
Welche Fachrichtungen vertreten sie?

55. Wie lange befinden sich die Reservisten des Sanititsdienstes der Bundes-
wehr im Durchschnitt im Auslandseinsatz, aufgegliedert nach Fachrichtun-
gen?

56. Sind wiederholte Auslandseinsitze der Reservisten des Sanitétsdienstes der
Bundeswehr tiblich?

Falls ja, wie liegen die durchschnittlichen Bereitschaftswerte der Betroffe-
nen?

57. Wie ist das Verhéltnis bei Reservisten zwischen Bedarf und freiwilliger
Meldung bzw. Anfrage seitens der Bundeswehr?

Welche Tendenz zeichnet sich ab?

58. Wie sieht die Planung zur zukiinftigen Struktur der Zentralapotheken und
Sanitdtsdepots im Vergleich zur aktuellen sowie zur Situation im Jahre
1991 aus?

59. Wie gliedert sich derzeit die Verbandsstruktur im Sanitdtsdienst der
Reserve nach der Stirkung des Zentralen Sanitdtsdienstes der Bundes-
wehr?

Bis wann soll die endgiiltige Struktur eingenommen werden?

60. Inwieweit ist eine Reduzierung des vorgehaltenen Sanititsverbrauchsmate-
rials geplant?
Wie wird die Versorgung fiir den Krisenfall sichergestellt?

61. Welche Kooperationsmafinahmen sind im Bereich der Verbrauchsmaterial-
versorgung und Medikamente zwischen den Bundeswehrapotheken und

der zivilen Pharma- und Sanititsproduktewirtschaft oder anderen Streit-
kréften geplant?

62. Welche MafBinahmen und Projekte werden seitens des Sanititsdienstes der
Bundeswehr im Bereich der Wehrpsychologie fiir Soldaten wéhrend oder
nach dem Auslandseinsatz durchgefiihrt?

63. Bei wie vielen Patienten wurde bisher die Diagnose PTSS (Posttraumati-
sches Stresssyndrom) gestellt?

64. Sind die Kapazititen fiir Behandlung, Pravention (Kuren) und Rehabilita-
tion ausreichend?
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65. Ist die wehrmedizinische Forschung der Bundeswehr in Kooperationsvor-
haben mit der Forschung an deutschen Universititen und der Industrie ein-
gebunden?

Falls ja, um welche Projekte handelt es sich?
66. In welche Richtung entwickelt sich die wehrmedizinische Forschung?
Inwieweit wird auch Unterstiitzung fiir die Raumfahrt geleistet?

67. Welche Anstrengungen unternimmt die Bundeswehr, um die Notfallmedi-
zin in der Truppe zu stirken, besonders durch umfassende Ausstattung mit
Geriten zur Friihdefibrillation?

Welcher Gerédtetyp wurde ausgewahlt und welche Kosten werden erwartet?

68. Gibt es Pline zur Einfithrung moderner Rettungsfahrzeuge in die Bundes-
wehr, die nicht nur den Transport (Krankenkraftwagen — KrKW) der
Patienten sicherstellen, sondern dem Niveau des zivilen Rettungsdienstes
entsprechen, und wenn ja, in welchem Umfang und Zeitrahmen ist dieses
geplant?

69. Falls nein, warum wird eine Versorgung auf dem neuesten Stand des Ret-
tungsdienstes fiir Angehorige der Bundeswehr unterlassen?

70. Welche Projekte werden derzeit vom Sanititsdienst der Bundeswehr in der
ABC-Forschung betrieben?

Welche abgeschlossenen und laufenden Projekte wurden vom Sanitéts-
dienst der Bundeswehr in der ABC-Forschung von 1990 bis 2002 betrie-
ben?

Welche Ergebnisse mit konkreten Anwendungsmoglichkeiten haben diese
erbracht?

71. Gibt es Beteiligungen von Forschungseinrichtungen der Bundeswehr an
Schutzprogrammen vor Pocken und anderen Kampfstoffen fiir die zivile
Bevolkerung?

72. Welche Impfungen werden durch den Sanitétsdienst der Bundeswehr an
Bundeswehrangehorigen, die in den Auslandseinsatz gehen, vorgenom-
men, aufgegliedert nach Operation und Einsatzland?

73. Finden fir die Bundeswehr unter Einbeziehung des Sanitdtswesens regel-
miBig Ubungen im Verbund mit zivilen Katastrophenschutzeinrichtungen
statt?

Falls ja, auf welchen Gebieten (z. B. ABC-Abwehr, Umweltkatastrophen,
Ungliicksfalle) und in welchem Abstand?

74. Wie ist die Zusammenarbeit mit den Bundeslédndern im Katastrophenschutz
geregelt?

Bedarf es Anderungen in den Zustindigkeiten und Kompetenzen zwischen
Bundes- und Landesbehorden, Katastrophenschutzorganisationen und der
Bundeswehr?

75. Gibt es im Katastrophenschutz gemeinsame Aus- und FortbildungsmaB-
nahmen der Bundeswehr mit anderen Organisationen?

Falls nein, sind diese geplant?

76. Ist geplant, die von der Bundeswehr gestellten Notirzte und Rettungsheli-
kopter fiir den zivilen Rettungsdienst weiter zu reduzieren?

Inwiefern kann die Bundeswehr dann noch die Ausbildung ihrer Arzte im
Bereich der modernen Notfall- und Rettungsmedizin gewéhrleisten?
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77. Wie hoch sind die fiir den Sanitétsdienst vorgesehenen Ausgaben in der
mittelfristigen Finanzplanung des Bundes jeweils bis 2006, aufgegliedert
in Personalausgaben, Sachausgaben sowie Investitionen und Entwicklung
und Forschung?

78. Wie hoch waren die Ausgaben fiir den Sanitétsdienst jeweils von 1990 bis
2003, aufgegliedert in Personalausgaben, Sachausgaben sowie Investitio-
nen und Entwicklung und Forschung?

Berlin, den 20. Mai 2003

Ursula Lietz
Christian Schmidt (Fiirth)
Dr. Angela Merkel, Michael Glos und Fraktion
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