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nach Hause fuhren, blieben unsere Kameradinnen aus
der deutschen Schweiz im Tessin. Nebel und Regen-
schauer verdarben ihnen allerdings alle Pline fiir einen
schénen Sonntagsausflug.

15. Mirz! Heute war unser letzter Diensttag. Er war vor
allem dem grossen Hausputz der Baracken gewidmet.
Mit Besen, Schrubber, Staubtiichern und anderen Uten-
silien bewaffnet, machten wir uns gemeinsam ans Werk.
In kiirzester Zeit war alles blitzsauber und glinzte in
schonster Ordnung wie am ersten Tag. Unser Nacht-
essen, das aus Vorspeise, Schweinsbraten, Pommes frites
und einer Orange bestand, hatten wir uns redlich ver-
dient, desgleichen den gemiitlichen Kompanieabend,
bei dem wir uns mit Gesang, Musik und Gesellschafts-
spielen vergniigten. Eine Kameradin erfreute uns mit
einer kostlichen deutsch-italienisch gemischten Schnitzel-
bank. Frohes Lachen hallte durch die Baracke, und es gab
viele Lobesworte.

16. Mirz! Schon gestern war der Himmel bewdolkt.
Heute jedoch fiel ein leichter Regen, der dazu beitrug,
unseren Abschiedsschmerz noch zu verstirken. Nach
dem Hauptverlesen in Acquarossa fuhren wir alle mit
dem gleichen Zug bis Biasca. Dann trennten wir uns:
Die Deutschschweizerinnen reisten nach Norden, wir
Tessinerinnen gen Siiden. Der Abschied fiel uns schwer.
Es schleicht sich immer ein wenig Wehmut ein, wenn
es gilt, von Menschen, die einem lieb geworden sind,
mit denen man — wenn auch nur fiir kurze Zeit — in
guter Harmonie gelebt hat, Abschied zu nehmen.

Das schonste Erlebnis meines ersten Militirdienstes
bedeutete fiir mich das Zusammensein mit Menschen
verschiedener Sprache, verschiedener Lebensgewohn-
heiten, das immer wieder zu einem Meinungs- und Ge-
dankenaustausch, zu gegenseitigem Erzihlen fiihrte.
Werden wir uns wohl alle im nichsten Erginzungs-
kurs wiedersehen?

Der integrale
Sanititsdienst
im modernen Krieg

Oberstdivisionir R. Kiser, Oberfeldarzt

Mit dem Aufkommen der modernen Waffentechnik
und der damit verbundenen Intensitit und Weitriumig-
keit der Einwirkung wurde in steigendem Masse auch
die Zivilbevolkerung betroffen. Der Krieg wurde «total».
Diese hochst bedauerliche Entwicklung veranlasste die
Sanititsdienste aller Armeen, die Massnahmen zu stu-
dieren, die auf dem Gebiete des Sanititswesens ange-
sichts dieser umfassenden Bedrohung zu treffen seien.
Dass es einer bereits im Frieden vorbereiteten Koordi-
nation der vorhandenen Mittel des zivilen und des
militirischen Sanititsdienstes bedarf, ist offensichtlich.
Dariiber hinaus miissen aber noch sehr erhebliche zu-
sitzliche Hilfskrifte vorgesehen werden. An zwei auf-
einanderfolgenden internationalen Kongressen fiir Mili-
tirmedizin und -pharmazie wurde diese Frage als eines
der Hauptthemen behandelt, nimlich 1963 in Caracas
und 1965 in Bangkok. Die Schlussfolgerungen des 18.
Kongresses in der thailindischen Hauptstadt, an wel-
chem der Verfasser zu diesem Thema ein Hauptreferat
zu halten die Ehre hatte, lauteten wie folgt:

1. Der Kongress wiirde es — in Erginzung der Schluss-
folgerungen des 17. Internationalen Kongresses fiir
Militirmedizin und -pharmazie, der 1963 in Cara-
cas stattfand, — als zweckmissig erachten, die Koor-
dination von Militir- und Zivilirzten zu verbes-
sern, indem in Friedenszeiten ein offizielles Pla-
nungsorgan geschaffen wiirde, das vom Chef des
Armeesanititsdienstes zu leiten wire und dem sach-
verstindige Delegierte von nichtmilitirischen Re-
gierungsabteilungen sowie von zivilen amtlichen
und privaten Gesundheitsbehérden angehdrten.
Dieses Organ sollte mit den nétigen Vollmachten
ausgeriistet sein, um den regionalen Behdrden, denen
die Ausfihrung der Pline obliegt, Direktiven geben
zu konnen; auch sollten auf allen Stufen gemischte
Stibe geschaffen werden.

o

Hospitalisierung

Die gegenwirtig zur Verfigung stehende Betten-
zahl ist fiir den Kriegsfall absolut ungentigend. Die
Aufnahmefihigkeit der bestehenden Spitiler muss
vergrossert werden. Zudem empfiehlt es sich, die
Errichtung von Notspitilern ausserhalb der eigent-
lichen Kampfzonen vorzusehen.

Personal

W

Schon in Friedenszeiten muss eine Bestandesauf-
nahme des medizinischen und paramedizinischen



Personals vorgenommen und dessen weitere Aus-
bildung sichergestellt werden. (Medizinische Fakul-
titen, Rotes Kreuz und andere).

Dariiber hinaus sollte die ganze Bevélkerung in den
Massnahmen der Ersten Hilfe und in der hius-
lichen Krankenpflege unterrichtet werden.
Endlich ist es absolut notwendig, dass geniigend
zivile Transportmittel zur Verfiigung stehen.

4. Material

An den vorgeschenen Stellen muss das erforderliche
Material bereitgehalten werden, sei es durch Er-
weiterung der bestehenden Spitiler oder Errichtung
von Notspitilern.

S. Die Rolle des militdrischen Sanititsdienstes

Der Sanitiitsdienst muss in der Lage sein, mit mobi-
len Equipen, die gut ausgebildet und mit eigenem
Material ausgeriistet sind, die Hauptzentren des all-
gemeinen zivilen und militirischen Sanititsdienstes
zu verstirken. Er wird auch mit seinen Transport-
mitteln die Evakuation ziviler und militirischer
Verwundeter aus gemischten Hospitalisationsplitzen
unterstutzen.

Es ist zu empfehlen, dass bei der Mobilisation die
Leitung der vereinigten Sanititsdienste dem ver-
antwortlichen Chef des Armeesanititsdienstes in der
betreffenden Region ubertragen werde.

Die Verschiedenheiten der inneren politischen und recht-
lichen Struktur von Land zu Land erlauben zwar kein
allgemein giiltiges Rezept. Andererseits stellt jedoch
die Bedrohung durch den totalen Krieg gerade den
Sanititsdienst iiberall vor das gleiche Problem, nimlich
mit notgedrungen knappen Mitteln einer innert kiirze-
ster Zeit anfallenden grossen Patientenzahl in niitz-
licher Frist helfen zu kdnnen. Die Idealforderungen,
wie sic in Bangkok aufgestellt wurden, kénnen dabei
als Richtlinien dienen, wenn sie auch im einzelnen aus
personellen und materiellen Griinden nicht voll erfill-
bar sind.

Fir die Schweiz gelten die gleichen unglnstigen Ge-
gebenheiten, wie dies fiir jedes dichtbevilkerte, indu-
strialisierte Land ohne Tiefe des Raumes der Fall ist.
Eine nennenswerte vorsorgliche Evakuation der Be-
vilkerung aus den Stidten ist kaum méglich. Ein
«Schlachtfeld» im klassischen Sinn ist nicht mehr denk-
bar, vielmehr sind die potentiellen Kampfriume weit-

gehend identisch mit den Riumen dichtester Besied-
lung. Die Aufgliederung in Kampfzone und Hinter-
land besteht nicht mehr. Diese Situation ist besonders
bedriickend im Falle der Anwendung der Nuklear-
waffe, sei es auch nur im sogenannten taktischen Rah-
men. Das entscheidende Gewicht, welches unter diesen
Umstinden den Zivilschutzmassnahmen zukommt, kann
nicht genug betont werden!

Es mag an dieser Stelle eingeschaltet werden, dass trotz
der beeindruckenden Grosszahl der zu erwartenden
Verwundeten infolge direkter Waffenwirkung nicht
vergessen werden darf, dass auch ansteckende Erkran-
kungen und Seuchen das Volksganze — Bevolkerung
und Armee — unter den durch den Krieg notgedrun-
gen bedeutend schlechteren hygienischen Verhiltnissen
bedrohen kinnen. Zivilbevélkerung und Armee bilden
eine epidemiologische Einheit. Die prophylaktischen
Massnahmen des zivilen Gesundheitswesens, das kan-
tonal geordnet ist, sind deshalb auch fiir die Armee von
entscheidender Bedeutung. Nur sicben Kantone, vor-
nehmlich der Westschweiz, kennen Obligatorien fur die
Impfung gegen einzelne gefihrliche Seuchen, vor allem
gegen Pocken.

In der Armee kann der Oberfeldarzt in Friedenszeiten
Impfungen nur empfehlen, nicht befehlen. Ohne Impf-
zwang wird in den Rekrutenschulen zum Beispiel ge-
gen Starrkrampf geimpft. Gerade diese Schutzmass-
nahme ist fiir den Katastrophenfall aber von besonderer
Wichtigkeit (veschmutzte Wunden!), und zwar in
gleicher Weise fiir den Soldaten wie fiir den Zivilisten.
Eine entsprechende Aufklirung der Gesamtbevilke-
rung tut deshalb not!

Armeesanititsdienst

Die allgemeine Wehrpflicht und das Milizsystem er-
moglichen uns, einen numerisch starken Armeesanitits-
dienst aufzustellen. Wenn auch die Grundausbildung
von vier Monaten relativ kurz ist, so bieten andererseits
die jihrlichen Wiederholungskurse eine stindige Auf-
frischung und Erginzung des Gelernten. Es entsteht
so eine beachtliche Reserve an miinnlichem Sanititsper-
sonal. Hervorheben méchte ich, dass tiber zwei Drittel
unserer Aerzte durch die Schule des Armeesanititsdien-
stes gehen. Fast die Hilfte aller Aerzte bleibt wihrend
der Dauer ihrer Wehrpflicht in Formationen der Armee
eingeteilt.
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Es ist unvermeidlich, dass durch diesen hohen Grad der
Mobilisierung erhebliche Liicken im friedensmissig vor-
handenen zivilen Gesundheitswesen entstehen miissen.
Durch Dispensationen im Falle einer Kriegsmobil-
machung werden deshalb die Chefirzte aller 6ffent-
lichen Spitiler gewissen Umfangs ihre leitende Funk-
tion beibehalten. Hingegen wird die Zahl der zivil
praktizierenden Aerzte durch das Einriicken zur Armee
sehr stark vermindert, die drztliche Betreuung der Zivil-
bevolkerung also zum Teil in Frage gestellt.

Wenn wir das bei der Truppe eingeteilte Sanititsper-
sonal als erste Stufe, die Sanititsformationen der Divi-
sionen als zweite Stufe bezeichnen, so umfasst die dritte
Stufe alle Sanititsformationen auf der Ebene Armee.
Sie sind fir die Endbehandlung, also fiir die Hospitali-
sierung verantwortlich. Diese Formationen errichten,
zusitzlich zum bestehenden sehr dichten zivilen Spital-
netz, eine grossere Anzahl von sogenannten Basisspi-
tilern (improvisierte ad hoc Spitiler in Pavillonanla-
gen, Hotels, Schulhdusern usw.), wodurch die Gesamt-
zahl an Akutbetten beinahe verdoppelt wird. Der Akut-
bettenkoeffizient fiir das ganze Volk steigt dadurch auf
ein Bett pro 78 Personen an.

Dieser Berechnung ist zu entnehmen, dass heute auf der
Stufe Hospitalisation eine gemeinsame sanititsdienst-
liche Betreuung Armee/Zivilbevolkerung als notwendig
erachtet wird. Es ist die meines Erachtens einzig reali-
stische Losung. Es muss zur Selbstverstindlichkeit wer-
den, dass alle Spitiler, seien sie unter ziviler Leitung
oder militirischem Kommando, im Katastrophenfall
sowohl verletzte Zivilpersonen als auch verletzte Wehr-
minner aufzunehmen haben. Um eine geniigende Auf-
nahmefihigkeit zu erzielen, ist vorgesehen, dass die
Zivilspitdler in gespannter Lage soviel Patienten als
moglich entlassen und Neuaufnahmen auf dringende
Notfille beschrinken. Fir die als «Territorialspitiler»
bezeichneten Zivilspitiler ist diese Massnahme bereits
heute vorgeschrieben.

Wenn vom Material her gesehen diese gemischten und
stark erweiterten Betriebe ein rein finanzielles und da-
mit I6sbares Problem darstellen, so verhilt es sich an-
ders beim Personal; denn Aerzte und Berufskranken-
ptlegerinnen und -pfleger sind natiirlich nur in jener
Zahl vorhanden, wie sie das zivile Sanititswesen im
Frieden erfordert. Die Zuteilung dieser unersetzlichen
und nicht erginzbaren Berufsspezialisten auf die bei-
nahe verdoppelte Zahl der Akutspitiler stellt demnach
ein schwieriges Problem dar. Wir sind nun nicht der
Ansicht, dass eine von vorneherein moglichst gleich-

missige Aufteilung der personellen Mittel richtig wire;
vielmehr wollen wir den alten taktischen Grundsatz
beherzigen, wonach bei Knappheit der Mittel aus die-
sen besonders grosse Reserven auszuscheiden seien, da-
mit man schwerpunktmissig am Orte der Not stark sei.
Anders ausgedriickt heisst das, dass erhebliche Teile,
vor allem der dritten Stufe des Armeesanititsdienstes
(Militdrsanititsanstalten) so mobil gehalten werden
missen, dass sie aus kampffernen Rdumen an die Kata-
strophenherde, also an die Hauptverlustzonen, von
aussen herangebracht werden konnen. (Es ist klar, dass
der Sanititsdienst der Truppe und der Divisionen pri-
mir den Bedirfnissen der im Kampf stehenden Ver-
binde zu geniigen hat und nur dann fur Katastrophen-
Sanititsdienst herangezogen werden kann, wenn er nicht
engagiert ist.) Ausserdem scheint es uns ein sehr ins
Gewicht fallender Vorteil zu sein, dass militdrisch ge-
schulte und disziplinierte Sanititseinheiten in Kata-
strophensituationen den Kern des Sanititsdienstes bil-
den, wobei sie durch weitere Truppenverbinde — Kampf-
truppen und technische Truppen —— unterstiitzt wer-
den sollen, wie dies in der neuen Konzeption unserer
militirischen Landesverteidigung auch vorgesehen ist.
Die Panikanfilligkeit der von der Katastrophe Betroffe-
nen wird geringer, wenn eine straffe Fihrung jedem
seine Aufgabe zuweist.

Im Hinblick auf den zu erwartenden Massenanfall ist
es zudem unerlidsslich und wird auch so instruiert, dass
die Mehrheit des subalternen Sanititspersonals zur Ent-
lastung der Aerzte und Berufspfleger paramedizinische
Techniken, wie zum Beispiel Infusionen und Injektionen,
ausfiihren kann; solche Fertigkeiten kénnen aber nur in
geniigend langer Grundschulung, wie sie der Militir-
dienst darstellt, erworben werden.

Ein weiteres Erfordernis im Rahmen des Armeesanitits-
dienstes besteht darin, die Aerzte im Interesse ihrer un-
ersetzlichen Funktion von allem zu entlasten, was auch
andere tun koénnen. So werden wir demnichst neue
Kategorien von Offizieren des Sanitdtsdienstes einfith-
ren, denen administrative und organisatorische Auf-
gaben iiberbunden werden.

Aber auch die Schulung der Truppenirzte selbst auf
die Bediirfnisse des Sanititsdienstes in der Katastrophe
ist notig; bei der sehr weitgehenden Spezialisierung
unserer Aerzte sind viel zu wenige in der Notfall-
chirurgie erfahren. Die Schulung fiir Katastrophen-
medizin sollte allerdings Pflichtfach an allen medizini-
schen Fakultiten sein; denn dieses Kdnnen ist im tota-
len Kriege nicht nur fir den Militirarzt, sondern auch



fir jeden Zivilarzt unerldsslich, muss er doch im Rah-
men des integralen Sanititsdienstes Hand in Hand mit
seinen mobilisierten Kollegen arbeiten. In der Sanitits-
offiziersschule wird ein solcher Unterricht erteilt, aller-
dings infolge der zu knappen Zeit bisher nur in be-
scheidenem Umfang.

Dem akuten Mangel an Anaesthesisten im Katastrophen-
fall versuchen wir seit vielen Jahren abzuhelfen, indem
wir einen Teil der Militirzahndrzte in mehrmonatiger
Ausbildung und jihrlichen Wiederholungskursen an
Fachabteilungen zu Militiranaesthesisten ausbilden. Die
Erfahrungen sind sehr etfreulich.

Ziviler Sanitéitsdienst

Die Durchfithrung des integralen Sanititsdienstes ist
jedoch nicht denkbar ohne kriftige Mithilfe der zivi-
len Seite. Die Verlusterwartungen der Zivilbevolke-
rung sind im totalen Krieg zahlenmissig hoher als die-
jenigen der Armee. Das Verhiltnis zwischen zivilen Ver-
lusten und Verlusten der Armee hat sich mit dem Auf-
kommen des totalen Krieges grundlegend geandert.
Wihrend im Ersten Weltkrieg auf 18 Soldaten nur ein
Zivilist umkam, betrug das Verhiltnis im Zweiten
Weltkrieg bereits 1:1, im Korea-Krieg sogar 1:5. In
einem nuklearen Krieg diirfte — angesichts der immer
dichter werdenden Agglomerationen selbst in bisher
lindlichen Gebieten — das Verhiltnis 1:10 oder hoher
zuungunsten der Zivilbevilkerung liegen.

Da nun der Armeesanititsdienst fast die Hilfte der
Aerzte und etwa einen Viertel der Berufskrankenpfle-
gerinnen mobilisiert, muss er bereit sein, in Katastro-
phensituationen mit diesem unersetzlichen Personal
schwerpunktmissig der Gesamtbevolkerung Hilfe zu
bringen. Um diese Aufgabe zu erfiillen, ist er auf zahl-
reiches Hilfspersonal angewiesen.

Das zivile Sanititspersonal fiir Ersthilfe und lebens-
rettende Sofortmassnahmen ist im Zivilschutz eingeteilt,
der durch Bundesgesetz geregelt, aber gemeinde- und
kantonsweise aufgebaut ist. Das Bundesamt fiir Zivil-
schutz gibt Richtlinien fiir die Ausbildung heraus und
richtet die gesetzlichen Subventionen an Zivilschutz-
bauten aus. Bisher besteht ein Obligatorium fiir den
Zivilschutz nur fiir die nicht militirdiensttauglichen
Minner, nicht aber fiir die Frauen; und doch sind ge-
rade diese das grosse Reservoir fiir den integralen Sani-
titsdienst! Es gilt hier, auf freiwilligem Wege durch
den Besuch von Krankenpflege- und Samariterkursen

eine moglichst grosse Reserve an Ersthelferinnen und
Hilfspflegerinnen unter den Frauen zu bilden. Sie sol-
len als Helferinnen im Kriegsfalle dem ortlichen Zivil-
schutz, aber auch als Hilfspflegerinnen den Zivilspiti-
lern ihrer Wohnorte zur Verfiigung stehen, um die
Liicken, die durch die Mobilisierung eines Teiles der
Krankenpflegerinnen zum Armeesanititsdienst ent-
stehen, ausfilllen zu helfen. Das Schweizerische Rote
Kreuz und seine Hilfsorganisationen leisten im Kurs-
wesen seit Jahrzehnten Vorbildliches; die Zahl der
bisher auf freiwilliger Basis Ausgebildeten ist aber
noch nicht annihernd gross genug, besonders wenn wir
daran denken, dass zusitzlich zu den bestehenden Spi-
tilern noch Ausweichspitiler in der Umgebung der
Grossagglomerationen eingerichtet werden, die als Er-
satz zerstorter oder als Erweiterung tiberfiillter Spitiler
zu dienen haben.

Ich habe auf Grund der bisherigen Erfahrungen meine
grossen Zweifel an der Losung dieses Problems auf
rein freiwilliger Basis. Man hort oft, dass bei wirk-
licher Gefahr sich noch viele melden wiirden. Wer aber
keine Vorbildung mitbringt, ist im Kriege wenig zu
gebrauchen.

Ein Obligatorium fir die Ausbildung in Krankenpflege
und Erster Hilfe, zum Beispiel fiir alle Frauen zwi-
schen 20 und 50 Jahren (entsprechend der Wehrpflicht
der Minner), wiirde die absolut notwendige grosse
Pflegereserve bringen. Ein Obligatorium fiir Frauen
ist aber nur denkbar, wenn die staatspolitischen Kon-
sequenzen endlich gezogen werden!

Es ist zu hoffen, dass dem ausgebildeten Sanititsperso-
nal des Zivilschutzes, das ja Hand in Hand mit dem
Sanititspersonal der Armee arbeitet, das Rotkreuzstatut
zugebilligt wird, wie es an der Internationalen Rot-
kreuzkonferenz 1965 in Wien von der grossen Mehr-
zahl der Linder gefordert wurde.

Wenn heute die Erste Hilfe in der Armee von jedem
Wehrmann erlernt und beherrscht wird, ist dies bei der
Zivilbevolkerung noch keineswegs der Fall. Dank der
Bemiithungen des Schweizerischen Samariterbundes und
weiterer Hilfsorganisationen des Roten Kreuzes wer-
den Zchntausende ausgebildet. Unsere Forderung geht
aber dahin, dass der Ersthilfeunterricht bereits in der
Volksschule als Pflichtfach erteilt werde. Da das Er-
zichungswesen in die Hoheit der Kantone fillt, wird
es noch einige Zeit dauern, bis dieses Ziel erreicht ist;
in einzelnen Kantonen wird unser Postulat jedoch be-
reits verwirklicht.
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Sehr erfreulich ist die Zusammenarbeit des Armeesani-
titsdienstes mit dem Schweizerischen Roten Kreuz und
neuerdings auch mit dem Bundesamt fur Zivilschutz:
Die Vereinheitlichung der Grundsitze fur die Ausbil-
dung ist Tatsache, ebenso die Standardisierung des
Materials im militirischen und zivilen Sanititsdienst.
Die Beschaffung erfolgt vielfach gemeinsam.

Der Armeesanititsdienst arbeitet ferner mit dem Bun-
desamt fir Zivilschutz und auch mit den Kantonen eng
zusammen, wenn es um die Planung von geschiitzen
Operationsstellen und Pflegerdumen bei Neu- und Um-
bauten von zivilen Spitilern geht. Um die Transport-
strecken fiir die verletzten Militir- und Zivilpersonen
zu verkiirzen, miissen wir danach trachten, auch mit
den durch die Armee betriebenen Basisspitilern niher
als bisher an mogliche Kampfriume heranzugehen, oft
in Anlehnung an bestehende Zivilspitiler (Adnexbil-
dung). Es ist angesichts der grossflichigen Bedrohung
durch einen totalen Krieg unerlisslich, dass zumindest
die unersetzlichen Spezialisten und ihr Arbeitsplatz
samt Material, also die chirurgischen Equipen, die Ope-
rationsriume und die Frischoperiertenstationen unter-
irdisch angelegt werden. Ausserdem muss das fiir die
Errichtung von ad hoc Spitalerweiterungen notige Bet-
tenmaterial samt Zubehor in solchen geschiitzten Riu-
men oder zumindest in deren Nihe schon im Frieden
eingelagert werden. Durch Zusammenlegen ziviler und
militirischer Kredite kénnen die geschiitzten Opera-
tionstrakte und die dazugehdrigen Pflegestationen
wesentlich grossziigiger gebaut werden, als wenn jeder
Partner fir sich gesondert plant und baut. Leider feh-
len fur dieses Zusammengehen in finanziellen Belan-
gen noch eindeutige legale Grundlagen. Eine territoriale,
regionale Gesamtplanung des zivilen und militirischen
Hospitalisationsnetzes und des entsprechenden pharma-
zeutischen und materiellen Dienstes ist dringend und
durch die Zusammenarbeit der Generalstabsabteilung,
der Abteilung fir Sanitit und des Bundesamtes fir Zivil-
schutz heute auf guten Wegen. Nach den Plinen des Bun-
desamtes fiir Zivilschutz sollen im Endausbau fur vier
Prozent der Gesamtbevolkerung Betten und Liegen bereit-
stehen. Eine solche Zahl ist im Hinblick auf die im totalen
Kriege zu erwartenden Verluste keineswegs zu hoch
bemessen. Heute stehen 37 000 Akutbetten in den uber
das ganze Land in dichtem Netz verstreuten Zivilspiti-
lern zur Verfiigung, davon 22 000 in den als Territorial-
spitilern bezeichneten Krankenhiusern. Nach voll-
zogener Mobilmachung kommen weitere 30 000 Bet-
ten in den Basisspitilern der Armee dazu. Die total

67 000 Akutbetten entsprechen einem Prozentsatz von
etwa 1,1 der Gesamtbevolkerung (gegeniiber den ge-
forderten vier Prozent).

Es ist bei der Projektierung der Gesamtzahl von Betten
aber nicht ausser acht zu lassen, dass der wesentliche
begrenzende Faktor in der Gesamtzahl des bestenfalls
zur Verfiigung stehenden ausgebildeten Sanititsperso-
nals liegt, sowohl des zivilen als auch des militirischen
Sektors. Der Hauptfaktor «Gesamtzahl der Aerzte» ist
gegeben und kann innert nutzlicher Frist nicht gestei-
gert werden!

Es wurde bereits erwihnt, dass kombinierte Spitiler
Zivil/Armee durch Adnexbildung angestrebt werden.
Es ist nun vorgesehen, fiir die territorialen Basisspiti-
ler in weit grosserem Masse als bisher auch die An-
gehorigen des Armeesanititsdienstes, also die Sanitits-
offiziere, die Sanititsmannschaften und die Angehori-
gen der dem Armeesanititsdienst unterstellten Rotkreuz-
formationen aus der engeren Umgebung, wo es geht
sogar Ortlich, zu rekrutieren, so dass die territorial ein-
gesetzten Sanititsformationen praktisch an ihrem Ein-
satzort wohnen. Mit diesen Massnahmen ist es moglich,
dass die Zivilbevolkerung von ihren Aerzten auch nach
deren Mobilisierung weiter betreut werden kann, wenn
auch in einem den besonderen Umstinden entsprechen-
den geringeren Ausmasse.

Einen besonderen Hinweis verdient die Zusammen-
arbeit unseres Armeesanititsdienstes mit dem Schwei-
zerischen Roten Kreuz. Seit Anfang dieses Jahrhunderts
stellt das Schweizerische Rote Kreuz dem Armeesani-
titsdienst Formationen Freiwilliger zur Verfigung.
Heute wire der Betrieb der bei Kriegsmobilmachung
zusitzlich errichteten vielen Basisspitiler der Armee
nicht denkbar ohne die Formationen des Rotkreuzdien-
stes: Hilfsdienstpflichtige Minner, in Rotkreuzkolon-
nen zusammengefasst, und freiwillig dienstleistende
Frauen (Krankenschwestern, Hilfspflegerinnen, Spe-
zialistinnen, Pfadfinderinnen), in Rotkreuzdetachemen-
ten formiert, stellen den Transport- und Pflegedienst die-
ser Endbehandlungsspitiler sicher. Sie werden unterstiitzt
von Sanititsfahrerinnen des freiwilligen Frauenhilfs-
dienstes. Allerdings darf nicht verschwiegen werden,
dass die Friedensbestinde, solange es sich nur um einen
freiwilligen Einsatz handelt, die Sollbestinde nicht an-
nihernd erreichen. Die Erfahrungen aus der letzten
Kriegszeit, wihrend der sich iiber 14 000 Frauen dem
Armeesanititsdienst zur Verfugung stellten, lassen er-
warten, dass sich zahlreiche Frauen in gespannter Lage
zusiitzlich melden wiirden; meine frither gedusserten



Bedenken iiber den Einsatz unausgebildeten Personals
seien jedoch nochmals angefiihrt.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Armeesanitit und
Rotem Kreuz besteht auch auf dem Gebiete des Blut-
spendewesens. Das Zentrallaboratorium des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes und seine Zweigstellen, die
in armeeigenen Unterfelsanlagen eingerichtet sind,
verarbeiten die freiwilligen Blutspenden der Armee und
der Zivilbevolkerung zu Trockenplasma und Plasma-
derivaten. So war es moglich, eine schr erhebliche
Trockenplasmareserve anzulegen, die dem integralen
Sanititsdienst zur Verfugung steht. Auch Blutersatz-
priparate werden im Auftrag des pharmazeutischen
Dienstes der Armee vom Schweizerischen Roten Kreuz
fabriziert. Fiir den Blutentnahmedienst sind hiefiir aus-
gebildete Angehorige des Rotkreuzdienstes in Sanitits-
formationen der Armee eingeteilt. Fiir die gewaltigen
Bediirfnisse des integralen Sanitdtsdienstes muss jedoch
der Blutspendedienst noch weiter ausgebaut und dezen-
tralisiert, die Zahl der Blutspender wesentlich erhdht
werden. Die Zahl der eingeschriebenen Blutspender des
Schweizerischen Roten Kreuzes umfasst zwar heute er-
freulicherweise vier Prozent der Beviolkerung. Gemes-
sen an den vierzig Prozent und mchr, wie sie in ein-
zelnen Lindern zur Kriegszeit zur Verfiigung standen,
nimmt sich diese Zahl aber noch recht bescheiden aus;
den Bediirfnissen eines integralen Sanititsdienstes wird
sie jedenfalls keineswegs gerecht.

Eine noch aufzustellende Schattenorganisation fiir den
Blutspendedienst im Kriegsfall muss weit grosseren
Umfang aufweisen als in Friedenszeiten erforderlich.
Endlich beschaffen und verwalten das Schweizerische
Rote Kreuz und seine Sektionen Tausende von Betten
mit Zubehor. Diese Sortimente sind standardisiert und
auf die Notspitalsortimente der Armee abgestimmt,
welche ebenfalls stark dezentralisiert eingelagert und
fir die Errichtung zusitzlicher Not- oder Ausweich-
spitiler zugunsten militarischer und ziviler Patienten
bestimmt sind. Eine bestmogliche Koordination aller
gemeinsamen Massnahmen zwischen dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz und dem Armeesanititsdienst ist
dadurch gewihrleistet, dass der Rotkreuzchefarzt im
Armeestab cingeteilt und dem Oberfeldarzt unterstellt ist.
Diese Darlegungen zeigen, dass der Armeesanititsdienst,
wenigstens in seiner dritten Stufe, weit iiber seine tra-
ditionelle Aufgabe zugunsten der Armee hinaus bei der
sanitatsdienstlichen Betreuung des ganzen Volkes mit-
zuarbeiten hat. Es handelt sich hier nicht nur um eine
Mitarbeit von Fall zu Fall, sondern um eine Dauerauf-

gabe. Der Armecesanititsdienst muss hiefiir tber die
nétige Autonomie verfiigen. Im Gegensatz zu den
materiellen Versorgungsdiensten der Armee, mit denen
er zwar Riume und Achsen weitgehend zu teilen hat,
muss er sein Schwergewicht nicht allein auf die Bedrf-
nisse der Feldarmee ausrichten, sondern in erheblichem
Masse auf die Erfordernisse regionaler Gesamtverlust-
zonen. Hieraus ergibt sich, dass wesentliche Teile der
dritten Stufe des Armeesanititsdienstes dezentralisiert
und territorial gebunden einzusetzen sind, also durch
ein territoriales Hospitalisationskommando, das in eng-
stem Kontakt mit dem entsprechenden zivilen Stab
steht, geleitet werden muss. Auf der Stufe der Terri-
torialkreise entspricht dieser zivile Stab den verant-
wortlichen kantonalen Behérden, in deren Hoheit das
offentliche Gesundheits- und Sanititswesen in unserem
Lande fillt. Der Einsatz von mobilen und stabilen Re-
serven des Armeesanititsdienstes, die gerade im Hin-
blick auf Schwerpunktsbildungen nach wie vor erheb-
lichen Umfang haben miissen, wird weiterhin in der
Hand des Sanititsstabes des Armeekommandos ver-
bleiben miissen.

Der Gedanke der engen Zusammenarbeit auf dem Ge-
biete des Sanititswesens, insbesondere was die Hospi-
talisation betrifft, ist sowohl auf seiten der Armee als
auch auf ziviler Seite heute unbestritten. Die Verwirk-
lichung im einzelnen und vor allem die Regelung der
Kommandoordnung auf allen Ebenen wird indessen,
das wollen wir nicht verhehlen, noch viele Hindernisse
zu iberwinden haben. Die kiinftige neue Ordnung des
Territorialdienstes wird die nétigen Voraussetzungen
schaffen. Besonders wichtig ist dabei die Abstimmung
auf die foderalistische Struktur, auf die politischen
Gegebenheiten. Die Armee und insbesondere ihre ter-
ritorial gebundenen Teile sind der umfassenden Lan-
desverteidigung zu integricren, in welcher die politi-
schen Behorden aller Ebenen die zivilen Stibe zu bil-
den haben. Die Fihrung von Katastrophenkomman-
dos, die aus zivilen und militirischen Elementen (von
Fall zu Fall auch der Kampfarmee) zusammengesctzt
sind, muss demjenigen zufallen, der beste lokale Kennt-
nisse des Katastrophenraumes und der vorhandenen
Mittel mit echter Autoritit und Fihrungserfahrung in
sich vereinigt. Erst im Schutze eines solchen Kata-
strophenkommandos kann der integrale Sanititsdienst
optimal funktionieren.

Im Rahmen der Kampfarmee, des Zivilschutzes und
des zivilen Sanititswesens wird dem integralen Sani-
titsdienst in materieller und psychologischer Hinsicht
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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 Anstrengungen unserer
Armee fiir eine moderne und schlagkriftige Ausbildung
und Bewaffnung in erster Linie einen potentiellen Geg-
ner davon abhalten sollen, unser Land iiberhaupt an-
zugreifen, so diirfen wir uns nicht durch mangelhaften
Schutz der Zivilbevélkerung und im Bereich der Kata-
strophenhilfe eine Blosse geben, die den Gegner dazu
verleiten konnte, mit Terrorangriffen und mit ato-
marer Erpressung zu erzwingen versuchen, was er im
Kampf der Waffen nur mit sehr grossen eigenen Ver-
lusten erreichen wiirde.

Das Rote Kreuz hilft mit

Es ist nicht zu verwundern, dass eine traditionell so eng
mit dem Armeesanititsdienst verbundene Organisation
wie das Schweizerische Rote Kreuz als nationale Rot-
kreuzgesellschaft eines wehrbereiten Kleinstaates leb-
haftes Interesse an allen Fragen der Landesverteidigung
nimmt und auch berufen ist, in der Landesverteidigung
eine Rolle zu spielen.

Wenn wir fragen, in welcher Weise unser Rotes Kreuz
seinen Beitrag leiste, dringt sich natiirlich zuerst die
Institution des Rotkrenzdienstes ins Bewusstsein. Die
Detachemente, in denen die Frauen, und die Kolonnen,
in denen die Minner eingeteilt sind, bilden einen Be-
standteil des Schweizerischen Roten Kreuzes. Aus der
von Dunant angeregten freiwilligen Mithilfe von Zivili-
sten bei der Pflege von verwundeten und kranken Solda-
ten sind die ersten Rotkreuzgesellschaften entstanden.
Auch bei uns stand diese Aufgabe seinerzeit im Vorder-
grund. Aus dem Bediirfnis nach vorgebildetem Pflegeper-
sonal zur Erginzung des Armeesanititsdienstes ergab sich
die Forderung der freien Krankenpflege durch das Schwei-
zerische Rote Kreuz, und deshalb ist es auch gemiss
Bundesbeschluss vom 13. Juni 1951 fiir die Ueberwachung
der Ausbildung in den von ihm anerkannten Kranken-
pflegeschulen zustindig. Die Titigkeit fiir die Kran-
kenpflege mit ihren Randgebieten (wie Chronisch-
krankenpflege, Beschiftigungstherapie, Laborantinnen-
schulung) hat einen enormen Umfang angenommen
und erweitert sich noch stindig.

Entsprechend der gewandelten Kriegstechnik, welche
die Zivilbevolkerung mindestens so sehr bedroht wie
die Truppe, kann sich unser Rotes Kreuz nicht mehr
damit begniigen, den Armeesanititsdienst zu unter-
stiitzen; es muss auch Hilfe fiir die zivilen Opfer vor-
sehen. Die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir
Zivilschutz dringte sich auf, und dieser zusitzlichen
Aufgabe wurde in den neuen Statuten von 1963 Rech-
nung getragen. Danach wirkt das Schweizerische Rote
Kreuz bei der Aufklirung iber Gefahren und Schutz-
moglichkeiten mit, bildet Personal fiir den Zivilschutz
und die Zivilspitiler aus und stellt Material bereit. In
der Praxis geht es darum (neben der Vergrosserung
der dezentralisierten Bettenreserven), moglichst viele
pflegerische Hilfskrifte auszubilden: Samariter, Erst-
helfer, Rotkreuzspitalhelferinnen. Hier ist das Schwei-
zerische Rote Kreuz auf die Unterstiitzung durch seine
Hilfsorganisationen angewiesen.

Das dichte Netz von Samaritervereinen — sie sind im
Schweizerischen Samariterbund zusammengeschlossen,
der die wichtigste Hilfsorganisation des Schweizerischen
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