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Die mit den
blauen
Patten . ..

In einem friiheren Beitrag in unserer Zeit-
schrift (Nr. 7, Oktober 1976) informierten
wir iiber den Koordinierten Sanitditscdienst,
der im Aufbau begriffen ist und dessen
Triger die offentlichen Gesundheitsdienste,
der Sanititsdienst des Zivilschutzes und der
Sanititsdienst der Armee sind. Dem letztge-
nannten kommt unter den Bedingungen der
modernen Kriegstechnik vermehrte Bedeu-
tung fiir die Sicherstellung der drztlichen
Versorgung der ganzen Bevolkerung zu.
Der folgende Beitrag, der sich auf Unterla-
gen und Auskiinfte der Abteilung fiir Sani-
tit stiitzt, erldutert Aufgaben und Organisa-
tion des militdrischen Sanitdtsdienstes.

Angehdorige der Armeesanitit bei einer grossangelegten Ubung, die auch Transporte mit Sanitiitseisen-
bahnzug einschloss.

Die Abteilung fiir Sanitat

Fiir das Militdrsanitdtswesen ist die Abtei-

lung fiir Sanitit zustidndig, die dem Eidge-

nossischen Militardepartement unterstellt

ist und vom Oberfeldarzt — seit 1973 Divi-

siondr André Huber — geleitet wird, der

zugleich Beauftragter des Bundesrates fiir
die Vorbereitung des Koordinierten Sani-
tdtsdienstes ist.

Die Aufgaben der Abteilung fiir Sanitit

sind in der Dienstordnung vom 31. Januar

1968 wie folgt umschrieben:

— Die Abteilung fiir Sanitit leitet das
Militdrsanitdtswesen einschliesslich des
Rotkreuzdienstes, die militirdrztliche
Beurteilung der Wehrpflichtigen sowie
der sich freiwillig zum Dienst in der
Armee Meldenden, die Schutzmassnah-
men gegen biologische Kampfstoffe und
die Bekdmpfung ansteckender Krank-
heiten in der Armee;

— der Abteilung fiir Sanitidt obliegt die
Forschung, Entwicklung, Erprobung
und Beschaffung des Sanitdtsmaterials
im engeren Sinn, und sie verwaltet die
Armeereserven an Sanitdtsmaterial;

— der Abteilung fiir Sanitdt obliegt die
Sicherstellung des einriickungspflichti-
gen Spitalpersonals bei Kriegsmobilma-
chung, und sie bearbeitet die Probleme
des Koordinierten Sanitatsdienstes.

Die Abteilung fiir Sanitdt koordiniert den

Blutspendedienst der Armee mit demjeni-

gen des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Der Rotkreuzchefarzt ist dem Oberfeld-

arzt fiir die Organisation und Bereitschaft
der Rotkreuzformationen und die Ausbil-
dung der Angehorigen des Rotkreuzdien-
stes verantwortlich.

Wer wird der Sanitiit zugeteilt?

Wie fiir alle Waffengattungen werden den
Sanitdtstruppen Kontingente zugeteilt,
zurzeit rund 6 Prozent der Stellungspflich-
tigen. Die Aushebungsorgane verfligen
iiber Anforderungsprofile, wobei an den
zukiinftigen Sanitétssoldaten fast ebenso
strenge Anforderungen gestellt werden
wie an Angehorige der Kampftruppen. Er
wird aus allen Berufen rekrutiert, vorzugs-
weise aber aus solchen, die sich mit dem
Dienst am Menschen befassen. So werden
die Pharmaziestudenten alle bei der Sani-
tdt eingeteilt — an Pharmazeuten herrscht
grosser Mangel —; die Studenten der
Humanmedizin werden, wenn sie fir eine
Weiterausbildung zum Militdrarzt in Frage
kommen und auch dazu bereit sind, eben-
falls bei den Sanitdtstruppen eingeteilt.
Die Weiterbildung zum Unteroffizier und
Oftizier richtet sich jedoch immer nach
Eignung und Bedarf.

Dem Wehrmann, der nicht Medizin stu-
diert, stehen bei den Sanititstruppen alle
Unteroffiziers- und nahezu alle Offiziers-
grade offen. Entsprechend ausgebildet
kann er zum Hospitalisations-, Ubermitt-
lungs-, Motorfahreroffizier, AC-Schutzof-
fizier, aber auch zum Quartiermeister oder
Stabssekretdr ernannt werden. Gegenwér-
tig fehlen dem Armeesanititsdienst 150
bis 200 Subalternoffiziere.

Da nach Artikel 18 unserer Bundesverfas-
sung jeder Schweizer wehrpflichtig ist und
jene, die nicht oder nicht mehr in der
Armee eingeteilt sind, Dienst im Zivil-
schutz leisten, stehen alle Mediziner ent-
weder der Armee oder dem Zivilschutz
zur Verfiigung. Es ist eine der Hauptauf-
gaben des Koordinierten Sanitdtsdienstes,
dafiir zu sorgen, dass eine ausgewogene
medizinische Versorgung des ganzen Lan-
des gewihrleistet ist. Die Zusammenarbeit
der militdrischen und zivilen Stellen wird
durch die Vertretung der verschiedenen
Partner im Ausschuss «Sanitatsdienst» des
Stabes fiir Gesamtverteidigung erreicht.

Der Armeesanititsdienst

Der Armeesanititsdienst setzt sich aus
drei Stufen zusammen: der Truppensanitit
(erste Stufe), den Sanitditsabteilungen der
Divisionen (zweite Stufe), den Sanititsfor-
mationen der Armee und des Territorial-
dienstes (dritte Stufe). Der Auftrag kann
wie folgt zusammengefasst werden:
Der Armeesanititsdienst
— sorgt flir die Gesunderhaltung
Truppe,
— nimmt der Truppe alle Patienten ab,
fithrt sie geeigneter Behandlung zu und

der



strebt ihre rasche Wiederherstellung an,
— wirkt im Koordinierten Sanititsdienst

mit.
Es geht also einerseits um vorbeugende
Massnahmen zur Gesunderhaltung der
Truppe und die Sicherstellung der drzt-
lichen Versorgung in der Armee, ander-
seits um die Unterstiitzung des zivilen Ge-
sundheitswesens und des Sanitdtsdienstes
im Zivilschutz.
Es sei daran erinnert, dass der Koordi-
nierte Sanitdtsdienst gemidss Konzept fiir
die Gesamtverteidigung zum Ziel hat,
durch Einsatz aller Mittel in allen strategi-
schen Fillen die Behandlung und Pflege
jedes Patienten zu ermoglichen; als
«Patienten» gelten dabei alle verwundeten
und kranken Militdr- und Zivilpersonen,
gleich welcher Nationalitidt. Obwohl dieser
Grundsatz fiir alle drei Stufen des Armee-
sanitdtsdienstes gilt, wird die Zusammen-
arbeit mit zivilen Stellen in der ersten und
zweiten Stufe nur selten moglich, in der
dritten Stufe jedoch die Regel sein. Das
wird sofort klar, wenn wir die Aufgaben
der verschiedenen Stufen anschauen.

Erste Stufe

Die Truppensanitdt ist in den Ausbil-
dungskursen und bei aktivem Dienst der
Armee flir die Gesunderhaltung der
Wehrminner und den Sanitdtsdienst bei
der eigenen Truppe verantwortlich. Im
Kriegs- und Katastrophenfall — auf den
die Organisation vor allem ausgerichtet ist
— kilmmert sie sich um alle nichteinsatzfa-
higen Wehrménner und bereitet sie wenn
notig fiir den Riicktransport vor. Zu die-
sem Zweck richtet sie Sanitditshilfsstellen
ein. Sie holt die Patienten aus den Ver-
wundetennestern in den vorderen Linien,
wo sie von Kameraden die Erste Hilfe er-
halten hatten, und bringt sie in die Sani-
titshilfsstelle. Dies ist eine improvisierte,
einfach ausgeriistete Sanitétseinrichtung,
die eine Anzahl Liegestellen enthilt und
die Behandlung leichterer Fille erlaubt.
Hier nimmt ein Arzt die Triage der einge-
lieferten Patienten (Verwundete und
Kranke) vor, und diejenigen, die in einer
besser ausgeriisteten sanititsdienstlichen
Einrichtung weiterbehandelt werden miis-
sen, werden transportfdhig gemacht
(lebensrettende Eingriffe, Schmerz- und
Schockbekampfung,  Infektionsprophy-
laxe, Fixationen).

Zweite Stufe

Spezielle Transportformationen holen die
Patienten in die von den Sanitdtsabteilun-
gen der Divisionen eingerichteten Ver-
bandpliitze. Hier wird ihr Zustand tlber-
prift; unter Umstinden ist eine weitere
Behandlung oder Operation notig. Die
Uberfiihrung der Patienten in ein Spital
zur definitiven Hospitalisierung erfolgt
ebenfalls durch die Sanititstransportfor-
mationen der zweiten Stufe.

Dritte Stufe

Die Sanitdtsformationen der Armee und
des Territorialdienstes betreiben Basis-
und Territorialspitiler als Endbehand-
lungsstellen. In Zeiten aktiven Dienstes
werden Militdrspitéler in moglichst siche-
ren Gebieten durch Spitalabteilungen der
Territorialzonen oder der Armee einge-
richtet. Dafiir stehen neben bundeseige-
nen Anlagen (standardisierte geschiitzte
Normoperationstrakte und oberirdische
Barackenlager) auch geeignete Gebidude
wie Schulhduser, Hotels usw. zur Verfi-
gung, die heute schon zugewiesen sind und
nach Bedarf requiriert werden. Diese
Militédrspitiler stehen auch zivilen Patien-
ten offen. Das bedeutet, dass der Armee-
sanitiatsdienst der dritten Stufe militéri-
sche und zivile Patienten aller Art betreut.
Er verstdarkt somit die sanitétsdienstliche
Infrastruktur des zivilen Gesundheitsdien-
stes. Heute werden nach Moglichkeit zu-
sammen mit den Organen des offentlichen
Gesundheitsdienstes und des Zivilschutzes
unterirdische Gemeinschaftsanlagen er-
richtet.

Auf der dritten Stufe ist auch der Einsatz-
bereich des Rotkreuzdienstes: der Kolon-
nenangehorigen und der in den Rotkreuz-
detachementen zusammengefassten weib-
lichen Angehorigen des Rotkreuzdienstes
(diplomierte Schwestern, Pflegerinnen,
Hilfskrifte mit pflegerischen Kenntnissen,
Laborantinnen,  RoOntgenassistentinnen,
Apothekerinnen, Arztinnen, Didtassisten-
tinnen und weitere Freiwillige fiir haus-
wirtschaftliche und administrative Aufga-
ben).

Die Ausbildung in Kriegs- und Katastro-
phenmedizin

Die Militdrédrzte bringen eine Grundaus-
bildung mit, aber im Hinblick auf den Ein-
satz im Krieg miissen siec eine Weiterbil-
dung in Katastrophen- und Kriegsmedizin
erhalten. Seit vorletztem Jahr werden
militirmedizinische Kurse durchgefiihrt.
An verschiedenen medizinischen Fakulta-
ten der Schweiz bestehen bereits Kurse fiir
Katastrophenmedizin, wo die besonderen
Probleme der Triage, des Transports und
der Behandlung in Ausnahmesituationen
behandelt werden. Dieses Angebot der
Universitdten ist sehr wertvoll; die Mili-
tardrzte konnen hier im Zivilleben wich-
tige Kenntnisse erwerben. Aber auch das
Pflegepersonal und paramedizinische Per-
sonal sollte vermehrt Gelegenheit erhal-
ten, sich beruflich auf Notfallmedizin
(Verkehrsunfille!) vorzubereiten.

Die Armeeapotheke

Die Armceapotheke ist ebenfalls der Ab-
teilung fiir Sanitat unterstellt und wird
vom Armeeapotheker geleitet. Sie ist cin
Verwaltungsbetrieb mit einer Zentrale in

Bern und Filialbetrieben in verschiedenen
Landesteilen. Ihre Aufgabe besteht in der
Entwicklung, Erprobung und Beschaftfung
von Sanititsmaterial jeder Art. Sie stellt
Arzneimittel her, ist fiir deren Kontrolle
verantwortlich und verwaltet die Vorrite
in den Basisapotheken und Depots.

Seit den vierziger Jahren wird die Armee-
apotheke planmassig ausgebaut. Wegen
der modernen Waffenwirkungen und der
Verletzlichkeit industrieller Anlagen wur-
den in verschiedenen Regionen nicht nur
geschiitzte Depots eingerichtet, sondern
auch eine begrenzte Zahl von unterirdi-
schen Fabrikationsanlagen fiir kriegswich-
tige Medikamente in Betrieb genommen.
Was heute noch fehlt, sind ein bis zwei
grossere Anlagen, die es erlauben wiirden,
im Kriegs- oder Katastrophenfall die von
den Militdrspitdlern am dringendsten be-
notigten Arzneimittel in ausreichender
Menge verfligbar zu machen und dariiber
hinaus — im Sinne der Hilfeleistung an die
Zivilbevolkerung — Bediirfnisse zu dek-
ken, die sonst nicht befriedigt werden
konnten.

Auf dem Gebiet der Antibiotika, die
praktisch ganz aus dem Ausland bezogen
werden miissen, besteht schon seit iiber
zwanzig Jahren eine Vereinbarung zwi-
schen den Importeuren und der Bundes-
verwaltung. Durch eine sinnvolle Pflicht-
lagerhaltung konnte erreicht werden, dass
unser Land fiir lingere Zeit tiber genii-
gend Vorrite an Antibiotika wie Penicillin
und andere verfiigt. Die Armeeapotheke
ist fir die Verwaltung und Auswechslung
dieser Lager verantwortlich. In diesem
Punkte handelt es sich um eine eigentliche
Landesversorgung, kommen doch diese
Massnahmen in erster Linie dem zivilen
Gesundheitswesen zugute.

Auf den ibrigen Gebieten der Medika-
menten- und Sanitdtsmaterialversorgung
besteht im Zeichen des Koordinierten
Sanitdtsdienstes eine enge Verflechtung
zwischen militdrischen und zivilen Belan-
gen, wobei die dringlichsten Bediirfnisse
der Zivilbevolkerung regional durch den
Armeesanitiatsdienst befriedigt werden
missen.

Die Verantwortlichen fiir das Militarsani-
tatswesen bemthen sich, so gut wie mog-
lich fiir die Bedirfnisse in einem Kriegs-
oder Katastrophenfall vorzusorgen. Heute
muss aber auch die zivile Seite besondere
Anstrengungen unternehmen, damit in
cinem solchen Fall alle Patienten ange-
messene medizinische Betreuung erhalten
konnen. Wir hoffen alle, dass es nie zu
diesem Aussersten komme, aber e¢s wire
dumm und verantwortungslos, anzunch-
men, dass wir in der Schweiz gegen jedes
Ungliick gefeit scien. E.T.
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