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iber den Einsatz unausgebildeten
Personals seien jedoch nochmals an-
gefiihrt.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Armeesanitidt und Rotem Kreuz be-
steht auch auf dem Gebiete des Blut-
spendewesens. Das Zentrallabora-
torium des Schweizerischen Roten
Kreuzes und seine Zweigstellen, die
in armeeeigenen Unterfelsanlagen
eingerichtet sind, verarbeiten die
freiwilligen Blutspenden der Armee
und der Zivilbevolkerung zu Trok-
kenplasma und Plasmaderivaten. So
war es moglich, eine sehr erheb-
liche Trockenplasmareserve anzu-
legen, die dem integralen Sanitits-
dienst zur Verfligung steht. Auch
Blutersatzpriparate werden im Auf-
trag des pharmazeutischen Dienstes
der Armee vom Schweizerischen
Roten Kreuz fabriziert. Fir den
Blutentnahmedienst sind hiefiir aus-
gebildete Angehotrige des Rotkreuz-
dienstes in Sanitdtsformationen der
Armee eingeteilt. Fiir die gewaltigen
Bediirfnisse des integralen Sanitits-
dienstes muss jedoch der Blutspende-
dienst noch weiter ausgebaut und
dezentralisiert, die Zahl der Blut-
spender wesentlich erhoht werden.
Die Zahl der eingeschriebenen Blut-
spender des Schweizerischen Roten
Kreuzes umfasst zwar heute erfreu-
licherweise 4 Prozent der Bevolke-
rung. Gemessen an den 40 Prozent
und mehr, wie sie in einzelnen Lin-
dern zur Kriegszeit zur Verfigung
standen, nimmt sich diese Zahl aber
noch recht bescheiden aus; den Be-
diirfnissen eines integralen Sanitits-
dienstes wird sie jedenfalls keines-
wegs gerecht.

Eine noch aufzustellende Schatten-
organisation fiir den Blutspende-
dienst im Kriegsfall muss weit gros-
seren Umfang aufweisen als die
Friedensbediirfnisse ihn erfordern.
Endlich beschaffen und verwalten
das Schweizerische Rote Kreuz und
seine Sektionen Tausende von Bet-
ten mit Zubehor. Diese Sortimente
sind standardisiert und auf die Not-
spitalsortimente der Armee abge-

stimmt, welche ebenfalls stark de-
zentralisiert eingelagert und fiir die
Errichtung

zusdtzlicher Not- oder

Ausweichspitidler zugunsten milité-
rischer und ziviler Patienten be-
stimmt sind. Eine bestmogliche Ko-
ordination aller gemeinsamen Mass-
nahmen zwischen dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz und dem Armee-
sanitéitsdienst ist dadurch gewéahrlei-
stet, dass der Rotkreuzchefarzt im
Armeestab eingeteilt und dem Ober-
feldarzt unterstellt ist. Diese Darle-
gungen zeigen, dass der Armeesani-
titsdienst, wenigstens in seiner drit-
ten Stufe, weit {iber seine traditio-
nelle Aufgabe zugunsten der Armee
hinaus bei der sanitétsdienstlichen
Betreuung des ganzen Volkes mitzu-
arbeiten hat. Es handelt sich hier
nicht nur um eine Mitarbeit von Fall
zu Fall, sondern um eine Dauerauf-
gabe. Der Armeesanitéitsdienst muss
hierfir iber die noétige Autonomie
verfiigen. Im Gegensatz zu den ma-
teriellen Versorgungsdiensten der
Armee, mit denen er zwar Riume
und Achsen weitgehend zu teilen
hat, muss er sein Schwergewicht
nicht allein auf die Bediirfnisse der
Feldarmee ausrichten, sondern in er-
heblichem Masse auf die Erforder-
nisse regionaler Gesamtverlustzonen.
Hieraus ergibt sich, dass wesentliche
Teile der dritten Stufe des Armee-
sanitdtsdienstes dezentralisiert und
territorial gebunden einzusetzen
sind, also durch ein territoriales
Hospitalisationskommando, das in
engstem Kontakt mit dem entspre-
chenden zivilen Stab steht, geleitet
werden muss. Auf der Stufe der Ter-
ritorialkreise entspricht dieser zivile
Stab den verantwortlichen kantona-
len Behorden, in deren Hoheit das
offentliche Gesundheits- und Sani-
tatswesen in unserem Lande fallt.
Der Einsatz von mobilen und stabi-
len Reserven des Armeesanitits-
dienstes, die gerade im Hinblick auf
Schwerpunktsbildungen nach wie
vor erheblichen Umfang haben miis-
sen, wird weiterhin in der Hand des
Sanitédtsstabes des Armeekomman-
dos verbleiben miissen.

Der Gedanke der engen Zusammen-
arbeit auf dem Gebiete des Sanitédts-
wesens, insbesondere was die Hospi-
talisation betrifft, ist sowohl auf sei-
ten der Armee als auch auf ziviler

Seite heute unbestritten. Die Ver-
wirklichung im einzelnen und vor
allem die Regelung der Kommando-
ordnung auf allen Ebenen wird in-
dessen, das wollen wir nicht verheh-
len, noch viele Hindernisse zu iiber-
winden haben. Die kiinftige neue
Ordnung des Territorialdienstes
wird die noétigen Voraussetzungen
schaffen. Besonders wichtig ist dabei
die Abstimmung auf die foderali-
stische Struktur, auf die politischen
Gegebenheiten. Die Armee und ins-
besondere ihre territorial gebunde-
nen Teile sind der umfassenden Lan-
desverteidigung zu integrieren, in
welcher die politischen Behorden al-
ler Ebenen die zivilen Stadbe zu bil-
den haben. Die Fiihrung von Kata-
strophenkommandos, die aus zivilen
und militdrischen Elementen (von
Fall zu Fall auch der Kampfarmee)
zusammengesetzt sind, muss demje-
nigen zufallen, der beste Ilokale
Kenntnisse des Katastrophenraumes
und der vorhandenen Mittel mit ech-
ter Autoritdt und Fihrungserfah-
rung in sich vereinigt. Erst im
Schutze eines solchen Katastrophen-
kommandos kann der integrale Sa-
nitdtsdienst optimal funktionieren.
Im Rahmen der Kampfarmee, des
Zivilschutzes und des zivilen Sani-
tiatswesens wird dem integralen Sa-
nititsdienst in materieller und psy-
chologischer Hinsicht eine zentrale
Stellung zukommen, ganz besonders
in jenen entscheidenden Phasen des
totalen Krieges, wo es um das
Ueberleben und um das Durchhalten
geht.

Wenn die: sehr beachtlichen An-
strengungen unserer Armee fir eine
moderne und schlagkriftige Ausbil-
dung und Bewaffnung in erster Li-
nie einen potentiellen Gegner davon
abhalten sollen, unser Land tiber-
haupt anzugreifen, so diirfen wir uns
nicht durch mangelhaften Schutz der
Zivilbevolkerung und im Bereich der
Katastrophenhilfe eine Bldsse geben,
die den Gegner dazu verleiten
konnte, mit Terrorangriffen und mit
atomarer Erpressung zu erzwingen
was er im Kampf der Waffen nur
mit sehr grossen eigenen Verluster
erreichen wiirde.

Ilhren Schutzraum!

Zubeziehendurch:
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