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November 1953 | XXVI, Jahrgang, Nr. 11

“FOURIER

Offizielles Organ des Schweiz. Fourierverbandes und des Verbandes Schweiz. Fouriergehilfen

Infolge Militidrdienst des Redaktors erfolgt

diese Ausgabedes ,,Fouriers® etwas verspdtet.

Nachschubproblieme

Die nachstehende Leseprobe aus dem Buch ,,Die Schweizer Armee von heute” wurde
uns vom Vaterlidndischen Verlag in Murten zur Verfiigung gestellt. Wir hoffen, dafl
die Ausfihrungen des Oberfeldarztes auf reges Interesse stossen werden und be-
halten uns vor, auf das erwihnte Werk zuriickzukommen. Red.

Von den Aufgaben und Mitteln unseres Armeesanitdtsdienstes
Von Oberstbrigadier Hans Meuli, Oberfeldarzt

Die Aufgaben des Armecesanititsdienstes im Frieden und im Krieg sind die
gleichen geblieben, wie sie thm zu allen Zeiten gestellt und zugedacht waren. Sie
sind nur, entsprechend einem Kampfverfahren mit dem Einsatz zahlreicher neuer
Waffen, noch viel grosser und schwieriger geworden und die Organisation des
Sanitidtsdienstes unserer Armee von heute hat deshalb, den verinderten Verhilt-
nissen in einem mdoglichen Krieg der Zukunft sich anpassend, wesentlich ge-
dndert werden miissen. Bei der Neuorganisation des Sanititsdienstes im Rahmen
unserer neuen Truppenordnung von 1951 ist es uns in besonders grossem Ausmass
moglich gewesen, zahlreiche Erfahrungen, die in den Armeen anderer Linder im
Krieg gemacht worden sind, auszuwerten und unter Beriicksichtigung unserer
besonderen Verhiltnisse fiir uns nutzbar zu machen. Neue Ergebnisse medizini-
scher Forschung und érztlicher Kunst bleiben glicklicherweise kein sorgfiltig ge-
hiitetes Geheimnis, sondern sind in kurzer Zeit Gemeingut aller Aerzte und
kommen allen zugute, die auf drztliche Hilfe in irgend einer Notlage dringend
angewiesen sind.

Die Hauptaufgabe unseres Armeesanititsdienstes ist die Gesunderhaltung der
Truppe. Eine besonders wichtige Teilaufgabe ist die richtige Auslese der Dienst-
tauglichen durch eine sorgfiltige drztliche Beurteilung der Stellungspflichtigen
und ihre zweckmissige Einteilung, entsprechend den gegebenen Notwendigkeiten
aber auch unter Beriicksichtigung ihrer besonderen Fihigkeiten und ihrer spe-
ziellen Eignung. Bei der sanitarischen Beurteilung der Wehrpilichtigen soll nach
folgenden Grundsitzen gehandelt werden: Niemand darf der Armee beziehungs-
weise einer Truppengattung angehoren, der die dafiir notwendigen korperlichen
und geistigen Eigenschaften nicht besitzt. Anderseits darf niemand von der Dienst-
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pflicht befreit werden, der Gber die korperliche und geistige Eignung zum Militdr-
dienst verfiigt. Es diirfen bei der sanitarischen Beurteilung nur irztliche Gesichts-
punkte massgebend sein, die sich nach physischen und psychischen Anforderungen
richten, die in der Armee im Hinblick auf das Kriegsgeniigen des einzelnen
Mannes gestellt werden miissen.

Der Sanititsoffizier ist der Berater des Kommandanten ftir den Gesund-
heitsdienst und schligt ihm die Massnahmen vor, die zur Erhaltung der Gesund-
heit der Truppe notwendig sind. Dabei hat das Verhiiten von Krankheiten und
Unfillen an erster Stelle zu stehen und der Satz, dass Vorbeugen besser ist als
Heilen, hat gerade in unserem Zeitalter der Technik, der Mechanisierung und
Motorisierung in grosstem Ausmass seine Geltung. Durch prophylaktische Mass-
nahmen soll das Verstindnis fir ein gesundes, physiologisches und #rztlich kon-
trolliertes Korpertraining, fir die Moglichkeiten einer systematischen Leistungs-
steigerung, dic Gefahren einer Ueberbeanspruchung des menschlichen Organismus
und die Grenzen der Leistungsfihigkeit geweckt und geférdert werden. Dabei
muss auch an die Secle des Soldaten, an sein psychisches Wohlbefinden gedacht,
psychologisch richtig, das heisst nach den Regeln des gesunden Menschenverstan-
des, mit dem mnotwendigen Fingerspitzengefithl, mit menschlichem Verstindnis
und Takt gehandelt werden. Es ist fiir den gut ausgebildeten, gewissenhaften Arzt,
der sich seiner besonderen Pflichten als Militdrarzt bewusst ist, keine ungewohnte
neue Aufgabe, die er zu iibernehmen hat, weil er in unserer Zeit schon im Zivil-
leben neben seiner Aufgabe als behandelnder Arzt in immer grésserem Ausmass
die Rolle eines Wichters lber die Gesundheit und eines Forderers der Gesund-
erhaltung des einzelnen und des ganzen Volkes zu Gbernehmen und zu spielen hat.

Die Verantwortung fiir die Gesunderhaltung der Truppe ist schon im-Frieden
sehr gross, wenn man bedenkt, dass alljihrlich in unserem Lande 30 000—35 000
Stellungspflichtige zur Aushebung antreten und sich dartiber klar ist, dass jedes
Jahr 250000 bis 300000 Wehrminner wihrend zirka 8500000 Tagen Militdr-
dienst in Schulen und Kwursen leisten. Fir den Krankendienst in Schulen und
Kursen aller Truppengattungen miissen von der Abteilung fir Sanitit alljihrlich
zirka 130 Schuldrzte, zirka 300 Kursirzte, 70 Schulzahnirzte und gegen 3500
Sanitétsunteroffiziere, Gefreite und Soldaten aufgeboten werden. Ausserdem sind
Waffenplatzirzte, -Zahnirzte, -Augenirzte, -Psychiater als erfahrene Berater der
jungen Schuldrzte auf allen Waffenplitzen tdtig und ein Instruktionsunteroffizier
der Sanititstruppe ist als Waifenplatz-Sanititsunteroffizier fiir den Betrieb der
Krankenabteilung nach den Weisungen des Waffenplatzarztes verantwortlich.

Bei allen Militirdienstleistungen im Frieden hat der kranke oder verletzte
Wehrmann den gleichen Anspruch auf gewissenhafte und sorgfiltige drztliche
Untersuchung und Behandlung wie ein Privatpatient; jede Nachldssigkeit in dieser
Beziehung ist strafbar. Ihre Angehorigen zu Hause sollen stets die Gewissheit
haben, dass weder Leben noch Gesundheit unserer Wehrminner ohne zwin-
gende Not gefihrdet werden und dass die Achtung vor dem Menschen und vor
der Menschenwiirde von niemandem und zu keiner Zeit missachtet wird,
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Es muss dabei selbstverstindlich sein, dass alle diejenigen, die in erster
Linie dafiir verantwortlich sind, die Schul- und Truppenkommandanten und die
Schul- und Truppenirzte, so ausgewihlt und so ausgebildet werden, dass sie
dieser grossen Verantwortung wirklich gewachsen sind. Dann ist auch das zu
erreichen, was heutzutage leicht erreicht werden kann, dass im Militidrdienst
vorbeugende Massnahmen und érztliche Vorschriften ohne Schwierigkeiten durch-
zufiihren sind und dass der Gesundheitszustand besser und die Firsorgez fiir die
Gesunderhaltung der Truppe wirksamer ist als bei der Zivilbevélkerung.

Verniinftige Firsorgemassnahmen stehen nie im Gegensatz zu den notwendigen
harten Anforderungen, die, im Hinblick auf das Kriegsgentigen, im Militirdienst
an Geist und Korper gestellt werden missen.

Sie ermdglichen im Gegenteil eine Steigerung der Leistungsfihigkeit des
einzelnen Mannes zu einem sonst nicht zu erreichenden Maximum, vorausgesetzt,
dass der gewissenhaften Beurteilung der Leistungsfihigkeit und einem psychologi-
schen Training stets bestmdéglich Rechnung getragen wird. Es muss von einem
Truppenflihrer verlangt werden, dass er niemals der Wehleidigkeit, der Ver-
weichlichung und der Bequemlichkeit Vorschub leistet, dass er aber auch die
Leistungsgrenzen, die nicht ohne Schaden iiberschritten werden dirfen, kennt
und beachtet.

Im Krieg besteht dic Hauptaufgabe des Armeesanititsdienstes darin, dass
unter den allerschwierigsten dusseren Bedingungen und in primitivsten Verhilt-
nissen mit einem Minimum an personellen und materiellen Mitteln und in kiirze-
ster Zeit eine maximale Zahl von Verwundeten und Kranken bestmoglich versorgt
werden kann. Diese schwere Aufgabe kann gelost werden, wenn jeder Wehrmann
selbst imstande ist, sich oder seinem Kameraden die erste Hilfe zweckmissig zu
leisten, wenn dem Sanitdtsdienst die notwendigen technischen Mittel far Trans-
port und Behandlung zur Verfigung stehen und wenn jeder Angehdrige der
Sanititstruppe so erzogen und ausgebildet ist, dass er den ibecraus grossen An-
forderungen, die an ihn gestellt werden miissen, gewachsen ist und sie unter
allen Umstinden erfiillen will. Es ist selbstverstindlich, dass dazu nur Minner und
Frauen taugen, die korperlich und geistig gesund und voll leistungsfihig sind.
Diese Binsenwahrheit sollte eandlich auch bei uns tberall durchgedrungen sein
und das Bild des geistig und korperlich minderwertigen Soldaten, der doch wenig-
stens noch zum Sanitdtssoldaten taugt, endgiltig weggewischt haben.

Die personellen und die materiellen Mittel, die dem Armeesanititsdienst zur
Verfligung stehen miissen, ergeben sich aus den Aufgaben, die ihm gestellt
werden. Es galt dabei auch, gebiihrende Riicksicht zu nehmen auf die gegebenen
Mobglichkeiten und auf unsere besonderen Verhiltnisse.

Wir wissen aus den Erfahrungen, die im zweiten Weltkrieg und im Kricg
in Korea und Indochina gemacht worden sind, dass in einem Krieg der Zukunft
auch dann, wenn die Atomwaffe, die biologische und die chemische Waffe nicht
verwendet werden wiirden, die Zahl der liegend zu transportierenden Verwundz-
ten viel grésser wire als in fritheren Kriegen. Entscheidend fiir das Schicksal
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aller Verwundeten sind die rasch und zweckmissig geleistete erste Hilfe, als
Selbsthilfe oder Kameradenhilfe, der schnelle und schonende Transport und die
bestmogliche Behandlung durch geschulte und mit modernem fachtechnischem
Riistzeug verschene Aerzte. , v ’

Wir wissen auch, dass Schock und Blutungen heute eine viel gréssere Rolle
spielen als frither und dass schwere Verbrennungen in grosser Zahl zu behandeln
sein wiirden. Wihrend sich die Verluste im ersten Weltkrieg in den bestorgani-
sierten Armeen auf 8,3 Prozent beliefen, gingen sie im zweiten Weltkrieg auf
4,5 Prozent und im Krieg in Korea auf 2,5 bis 3 Prozent zuriick.

Ueberaus erfreulich ist auch die Tatsache, dass in mehreren Lindern, die den
Fragen der Wiedereingliederung ihrer invaliden Kriegsteilnehmer grosste Auf-
merksamkeit geschenkt haben, heute bis 95 Prozent aller Invaliden des zweiten
Weltkrieges wieder in den Arbeitsprozess eingegliedert werden konnten.

Diese Feststellungen haben uns bei der Neuorganisation unseres Armee-
sanititsdienstes dazu veranlasst, motorisierte Verwundetentransportmittel in gros-
serer Zahl zu beschaffen, zu dezentralisieren und weit nach vorn bis zur Stabs-
kompagnie der Sanititsabteilung und bis zur Sanititskompagnie abzugeben und
dafiic zu sorgen, dass jeder Wehrmann die Instruktion erhilt, die ihn dazu be-
tihigen soll, eine zweckmissige erste Hilfe zu leisten.

Ich freue mich dariiber. dass seit einem Jahr ein Reglement an unsere Re-
kruten abgegeben wird, dessen Titel ,Erste Hilfee und Gesunderhaltung der
Truppe™ heisst. Es soll allen Angehérigen der Armee die notwendigen Kenntnisse
auf diesem Gebiet vermitteln und enthilt auch einen Nachtrag iiber die Genfer
Abkommen, das Internationale Komitee vom Roten Kreuz und das Schweizerische
Rote Kreuz. Wir hoffen, dass es auch von den Angehorigen unserer Wehrminner
gelesen werde und damit Eingang in weite Kreise unserer Bevélkerung finden mége.

Diese Feststellungen haben uns auch dazu veranlasst, mit dem Schweizerischen
Roten Kreuz einen Blutspendedienst als Friedensorganisation zu schaffen und
dessen Ausbau und die Herstellung von Plasmavorriten zu ermoglichen. Wir be-
sitzen heute grosse Reserven an Sanitidtsmaterial, wihrend man 1914 und 1939
nur iiber sehr kleine Vorrite hitte verfiigen kénnen.

Wir sind uns dariiber klar, dass wir in einem Krieg, den wir ja nur in der
Verteidigung gegen einen Angreifer zu fithren hitten, als ganzes Volk eine grosse
Schicksalsgemeinschaft sein wiirden und dass Armee und Zivilbevélkerung in dhn-
licher Form die Leiden eines Kampfes um unsere Freiheit zu ertragen hitten.
‘Es schien uns deshalb eine selbstverstindliche Pflicht zu sein, Massnahmen zum
Schutze der Zivilbevolkerung zu treffen, Ricksichten auf ihre Bediirfnisse zu
nehmen und dafiir zu sorgen, dass nicht nur die Armee einen tauglichen Sanitits-
dienst zur Verfiigung hat, sondern dass auch die idrztliche Versorgung der Zivil-
bevolkerung nach Méglichkeit sichergestellt ist.

-Die Organisation unseres Armeesanititsdienstes im Rah-
‘men der Truppenordnung 1951 hat zahlreiche Neuerungen
gebracht:
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Das Truppensanititspersonal, das den Sanititsdienst bei der kdmp-
fenden Truppe besorgt, ist nicht mehr von vornherein auf die einzelnen Einheiten
aufgeteilt, sondern im Hinblick auf einen moglichst zweckmaissigen Einsatz von
Fall zu Fall und auf eine bestmé&gliche Ausniitzung der beschrinkten personellen
Mittel, in den Stiben und Stabskompagnien der Truppe zusammengefasst.

Bet unserer Hauptwaffe, der Infanterie, wurde dem Feldinfanteriebataillon
ein dritter Arzt zugeteilt, beim Gebirgsinfanteriebataillon hat jede Kompagnie
ihren eigenen Arzt. Alle Spielleute stehen jetzt im Krieg dem Sanitidtsdienst zur
Verfiigung, werden als Hilfssanitdtssoldaten verwendet und im Frieden entspre-
chend ihrer Kriegsaufgabe geschult. Durch die Zusammenfassung der fritheren
Bataillonsspiele zu einem Regimentsspiel werden dem Regimentsarzt zwei Spiel-
Unteroffiziere und 48 Trompeter und Tambouren als gut ausgebildete Sanitiits-
gehilfen zur Verstirkung des Truppensanititspersonals zur Verfiigung gestellt.
Der frithere Bataillons-Sanititsfourgon und der Regiments-Sanititsfourgon sind
ersetzt worden durch je einen Jeep mit Anhidnger, der den Aerzten als Trans-
portmittel fiir Sanititsmaterial und {ir Verwundete dient.

Neben der Truppensanitit spiclen die Sanititsformationen der
Heereseinheiten eine besonders wichtige Rolle fiir die Versorgung der Ver-
wundeten und Kranken und fiir ihren Riicktransport aus den Sanitits-Hilfsstellen
auf die Verbandplitze und die riickwirtigen sanititsdienstlichen Stellen. Jede
Division verfiigt iiber eine motorisierte Sanititsabteilung, bestehend aus Stab,
Stabskompagnie, drei Sanititskompagnien und einer chirurgischen Ambulanz; jede
Gebirgsbrigade iber eine gleiche Abteilung, jedoch nur mit zwei Kompagnien.
Der Gebirgssanititsabteilung ist eine Sanitits-Transportkolonne mit 39 Pferden
und 4 Fourgons angegliedert, die in erster Linie dort, wo motorisierte Transport-
mittel nicht mehr eingesetzt werden kénnen, als Materialtransportformation dient.
Die leichten Brigaden verfiigen iiber eine leichte vollmotorisierte Sanitdtskompagnie
mit 38 Motorfahrzeugen mit einer Transportkapazitit fir 64 Verwundete; die
Reduit-Brigaden {iber eine Gebirgssanititskompagnie (Landwehr) mit einer Saum-
staffel von 16 Pferden und die Festungsbrigaden iiber eine gleiche Kompagnie und
dazu noch tiber eine chirurgische Ambulanz.

Der Einsatz der einem verstirkten Infanterieregiment in der Regel und nach
Bedarf zugeteilten Sanitdtskompagnie befiehlt der Regimentsarzt als dienstleitender
Sanitdts-Offizier, denjenigen der Sanititsformationen der Armeekorps, der Divi--
stonen und Gebirgshrigaden, der Sanitits-Dienstchef dieser Heereseinheiten (Korps-
arzt, Divisionsarzt, Brigadearzt). Die Apotheker und Zahnirzte der Heerescinheiten
sind in den Stiben der Sanititsabteilung dieser Heereseinheiten als Fachdienst-
chefs eingeteiit.

Im Armeekorps ist mit der Einfithrung der neuen Truppenordnung eine
wesentliche Aenderung insofern eingetreten, als die Feldlazarette und Sanitits-
Transportabteilungen aufgelost worden sind und an deren Stelle eine Landwehr-
Sanititsabteilung getreten ist, bestehend aus Stab, Stabskompagnie, zwei Sanitits-
kompagnien, zwei chirurgischen Ambulanzen und eine Sanitits-Transportkolonne
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mit 60 Motorfahrzeugen mit einer Transportkapazitit fiir 192 Verwundete. Dem
Armeekommando direkt unterstellt sind: eine Landwehr-Sanititskompagnie,
deren Einsatz im Raume des Armeestabes und seiner rickwirtigen Dienste an
Stelle der zahireichen kleinen fritheren Sanitidtsdetachemente vorgeschen ist, eine
Landwehrsanititsabteilung, ein Sanitits-Eisenbahnzug SBB, vier vorgeschobene
MSA, vier riickwirtige MSA und drei Armeesanitdtsmagazine.

In der neuen Truppenordnung 1951 ist die Organisation eines neuen Dienstes,
des ABC-Dienstes, verankert worden, nachdem durch Bundesratsbeschluss
vom 3. November 1950 der Abteilung fiir Sanitit die Aufgabe iibertragen worden
war, dic Fragen des Schutzes gegen ABC-Waffen zu bearbeiten und eine ent-
sprechende Organisation aufzubauen. Ueber diesen ABC-Dienst orientiert ein be-
scnderer Abschnitt des Buches ,,Die Schweizer Armee von heute®.

Die MSA sind in gleicher Anzahl beibehalten, aber grundsitzlich neu ge-
gliedert worden. Wir verfiigen heute tber vier vorgeschobene MSA mit einer
mobilen und drei allgemeinen Spitalabteilungen und Gber vier riickwirtige MSA
mit einer mobilen Abteilung, zwei chirurgische Spitalabteilungen und eine medi-
zinische Spitalabteilung. Unsere MSA sind die grossten armeesanitdtsdienstlichen
Truppenkdrper mit einem Bestand von zirka 2000 Personen und aufnahmebereit
fiir zirka 3000 Verwundete und Kranke. In der Mobilen Abteilung sind alle Spe-
zialisten, wie die Rontgen-, die bakteriologische, die pathologische Equipe, das
Hygienedetachement sowie die zahlreichen und verschiedenartigen Transport-
mittel, drei FHD-Sanitdts-Transportkolonnen und ein Sanitdts-Eisenbahnzug ver-
einigt. Ausserdem verfiigt sie iber eine Personalreserve entsprechend denjenigen
der Spitalabteilungen, die, wenn nétig, als vorgeschobenes oder mobiles Detache-
ment eingesetzt werden kann. Jeder MSA sind vier Rotkreuzkolonnen zugeteilt
und alle fiir den Betrieb bendtigten FHD sind in einem FHD-Detachement, die
Angehorigen der freiwilligen Sanititshilfe (Krankenschwestern, Rotkreuzspezia-
listinnen, Samariterinnen, Pfadfinderinnen) abteilungsweise in einem Rotkreuz-
detachement zusammengefasst.

(Schlufd folgt)

Zum Problem des rechtswidrigen Befehls
von Cblt. Qm. Otto Saxer, Fiirsprecher, Bern

Fir den wahren Vorgesetzten sind ,Befehl” und ,Rechtswidrigkeit™ unver-
einbare Gegensitze, Wer die Problemstellung an sich als graue Theorie empfindet,
zeugt somit fir die Qualitit unserer Kader. Mogen es ihrer viele sein! -— Dies
dndert aber nichts an der Erfahrungstatsache, dass sich der denkende junge Fourier
und Quartiermeister das Problem stellt. Es sei deshalb kurz darauf cingetreten.

Die einzige Gesetzesstelle, die sich mit der Frage befasst, findet sich im
Militdrstrafgesetz (MStG). Art. 18 bestimmt:

»Wird ein Verbrechen oder Vergehen auf dienstlichen Befehl begangen, so

ist der Vorgesetzte oder der Hohere, der den Befehl erteilt hat, als Titer

strafbar. '
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