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Wenn der Ausbruch oder der Entsatz gelungen ist und die
Truppe moralisch nicht wiedergutzumachenden Schaden erlitten
hat, besteht das Ziel aller logistischen MaBnahmen darin, die
Truppe schnellstens wieder einsatzfihig zu machen.
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Gedanken zur sanitatsdienstlichen Versorgung der Gebirgstruppen'

Von Major M. Rossetti, Privatdozent fur Chirurgie an der Universitat Basel

Bergung, Behandlung, Herstellung der Transportfihigkeit und
Einleitung der Evakuation von Verwundeten und Kranken sind
die wesentlichen Aufgaben des Frontsanititsdienstes. Eine rei-
bungslose und moglichst schnelle Evakuation der Kampfun-
fihigen hat einen doppelten Zweck: sie erméglicht die recht-
zeitige Uberfiihrung in die Basisinstallation und steigert somit
die Chancen des cinzelnen hinsichtlich Rettung und Wiederher-
stellung; sic entlastet die Kampftruppen vom moralischen und
materiellen Gewicht der Leidenden, eine MaBnahme von uner-
meBlicher psychologischer und praktischer Bedeutung. Das
Problem der Evakuation hat indessen die Sanititsdienste aller
Armeen immer an beherrschender Stelle beschiftigt. Thre Or-
ganisation sicht nach dem derzeitigen System in zusammenge-
faBter Form etwa so aus: Die Verwundeten werden durch Ka-
meradenhilfe oder durch Sanititspersonal in vorbereitete oder
am Kampfort improvisierte Verwundetennester gebracht und im
Sinne der Ersten Hilfe versorgt. Durch Mittel der Truppe und
der Truppensanitit werden sie dann sobald als méglich in die
sogenannte Sanitdtshilfsstelle abtransportiert, das heiBt in die
erste Einrichtung, in welcher fortlaufende drztliche Hilfe geleistet
werden kann. Die Hilfsstelle, in Aufnahme-, Behandlungs- und
Lagerstelle gegliedert, wird durch die Truppensanitit des Batail-
lons oder der Abteilung cingerichtet. Sie ist fiir die Aufnahme
von 50 bis 100 Verletzten vorgesehen. Hier befinden sich stindig
ein Arzt (ausnahmsweise mehrere Arzte) und wahrscheinlich der
Hauptteil des geringfiigigen Sanititspersonals des Bataillons.
Triage mit Einstufung in Dringlichkeitskategorien hinsichtlich Be-
handlung und Abtransport, Vornahme von dringendsten Noteingriffen,
wie Blutstillung, Wiederbelebung bei Versagen des Herzens, des
Kireislaufes und der Atmungsorgane, Schmerzbekdampfung, Einleitung
einer medikamentdsen Infektionsprophylaxe, Anlegen, Ausbessern
oder Erneuern von Verbinden und Festhaltungen zum weiteren Riick-
transport, sind die mannigfaltigen Aufgaben dieses erstbehan-
delnden Truppenarztes. Seine Rolle ist, fachlich gesehen, die wich-
tigste und schwierigste: Der Arzt ist auf sich selbst angewiesen,
mit knappen Mitteln und Hilfspersonal, vor eine Aufgabe ge-
stellt, die in einem GroBkampftag iibermenschliche Dimensio-
nen annehmen kann. Von seinem Kénnen und seinen Entschliis-
sen wird das unmittelbare und spitere Schicksal der meisten
Verwundeten abhingig sein.

Es ist dann Aufgabe der Sanititsformation (Sanititskompagnie),
die Evakuation der Hilfsstellen bis zum Verbandplatz vorzuneh-
men. Der Verbandplatz, eine Einrichtung der Sanititskompagnie,
etwa 3 bis 10 km hinter den vordersten Hilfsstellen, ist als Haupt-
triagestelle des ganzen sanititsdienstlichen Dispositivs sowie als
Behandlungs- und Lagerstelle fiir etwa 200 bis 500 Verwundete
organisiert. Die Installation ist hier noch feldmiBig, der Aufent-
halt der Verwundeten nur voriibergehend; die sogenannte Her-

302

stellung der Transportfihigkeit ist immer noch Leitmotiv dieses
bereits umfangreichen Betriebes. Die Moglichkeiten der irzt-
lichen Versorgung sind hinsichtlich Materials, Personals, Rau-
mes, «Ruhe» und Bestindigkeit voraussichtlich viel besser als in
der Hilfsstelle. Vor allem die Anzahl der hier titigen Arzte (Soll-
bestand 4 und ein Zahnarzt) diirfte Kontinuitit des Einsatzes
und Erfiilllung der mehrfachen Aufgaben ermdoglichen. Der
Abtransport der Verwundeten vom Verbandplatz zum chirur-
gischen Feldspital (wo die dringendsten allgemeinchirurgischen
Eingriffe ausgefiihrt werden) oder zum Basisspital (frither Mili-
tirsanititsanstale-MSA, wo die definitive Versorgung und Wie-
derherstellung geschicht) wird durch Mittel der Heereseinheit
oder der Armee iibernommen.

In unstabiler Lage oder in der Bewegung (Angriff, Verschie-
bung) werden keine mehr oder minder schwerfilligen Installa-
tionen eingerichtet. In der Front werden sanititsdienstliche be-
wegliche Elemente eingesetzt, welche die in Verwundetennestern
gesammelten Verwundeten entlang einer gegebenen Sammel-
linie fortlaufend versorgen und den nachstoBenden Transport-
spitzen der Sanititsformation {ibergeben. Diese beweglichen
Elemente mit variabler, dem Auftrag angepalter personeller
und materieller Zusammensectzung sind als Sanititspatrouillen
(ohne Arzt) beziehungsweise als Sanititsoffizierspatrouillen (mit
Arzt) nach der heutigen Nomenklatur bekannt.

Im Rahmen dieses allgemein giiltigen Schemas der Verwun-
detenversorgung und Evakuation sind fiir die Gebirgstruppen
einige spezifische Aspekte zu unterstreichen: die beschrinkte Ein-
satzmoglichkeit von Motorfahrzeugen; die Schwierigkeiten und
Linge der Transporte mit Bahre, Rollgestellen und improvisierten
Mitteln (zu FuB); die oft ungiinstigen, rauhen Witterungsver-
hiltnisse. Nach unseren Erfahrungen in Gebirgsmanovern aller
Art sowie nach verniinftiger spekulativer Beurteilung wiirde
heutzutage die Evakuation im Gebirge bei Massenanfall an Ver-
wundeten mit teilweise uniiberwindbaren Schwierigkeiten ver-
bunden sein. Der Einsatz von Helikoptern, dem einzigen stra-
Benunabhingigen Mittel, das sich bereits auf manchen Kriegs-
schauplitzen und im zivilen Rettungsdienst auBerordentlich be-
wihrt hat, wurde durch mehrfache Faktoren (limitierte Zahl,
Verwundbarkeit, Abhingigkeit von Wetter und Tageszeit)
wesentlich eingeschrinkt. Unwegsames, steiles, uniibersichtliches
Gelinde mit der dadurch bedingten Dispersion der Truppe und

1 Auf Wunsch der Redaktion der ASMZ hat der Autor seine Gedanken,
wie er sie den Sanititsoffizieren in der « Vierteljahresschrift fiir Sanitits-
offiziere» (Heft 1/1963) vorlegte, neu gefaBt und auf die Bediirfnisse der
kombattanten Waffengattungen ausgerichtet. Im Gebirge ist der Sani-
titsdienst nicht nur die Angelegenheit einiger Spezialisten, sondern be-
darf der titigen Anteilnahme aller Kommandanten. Ein Versagen des
Sanititsdienstes miiite auf die Moral einer hochbeanspruchten Gebirgs-
truppe sehr nachteilige Auswirkungen haben.




Vermehrung der Auftrige, Linge der zuriickzulegenden Distan-
zen, Knappheit an Personal wiirden sehr oft eine empfindliche,
mitunter ganz betrichtliche Verzégerung der idrztlichen Versor-
gung und des Abtransportes zum difinitiven Behandlungszen-
trum bedeuten. Im Gebirgseinsatz haben wir sicher mit einer
Verlangsamung des ganzen Sanititsdienstes (wie {ibrigens der
anderen Dienste auch) zu rechnen. Die Folgen kénnen fiir den
einzelnen irreparabel werden. Eine Reihe von Verletzten, die
primir mit Erfolg behandelt und wiederhergestellt werden konn-
ten, erliegen dem Blutverlust oder der Erstickung, wenn nicht
sofort, eine groBere Anzahl dem Schock oder der Infektion, wenn
nicht innert 3 bis 6 Stunden irztliche Hilfe zur Stelle ist. Die daraus
resultierenden  SchluBfolgerungen sind sanititstaktischer und
fachtechnischer Natur: Wir vertreten den Standpunkt, daBl man
im Gebirge dic voraussechbare Verzégerung der Evakuation mit
einer Vorverlegung der Behandlungselemente teilweise kom-
pensieren kann. Die Sanititshilfsstellen sind also so weit vorne
einzurichten, daB sie tatsichlich der ersten Versorgung der Ver-
wundeten ohne unrealisierbare lange Transporte dienen kénnen.
Dementsprechend werden auch die Etablierungen der Sanitits-
formation in verniinftiger Nihe gebaut, mitunter jenseits oder
oberhalb des StraBennetzes. Natiirlich hat deren Ausstattung be-
sonders unter den schwierigen klimatischen Bedingungen des
Gebirges so komfortabel wie moglich zu sein, damit Personal
und Einrichtungen ihrer denkbar schwierigen Aufgabe gewach-
sen sind. Heute noch ist ein Verbandplatzim Gebirge weitgehend
auf das Zeltsystem angewiesen, wenn man ein geniigendes Ver-
wundetenaufnahmevermogen erreichen will. Allfillige Baulich-
keiten (mit Ausnahme der groBeren Alphiitten meist zu klein
und fiir eine Sanititseinrichtung ungeeignet) kdnnen im Dispo-
sitiv eingegliedert werden, um so mehr, als die meist hinsichtlich
der Wege und der Wasserversorgung primir giinstig gelegen
sind. Auf die Bedeutung dieser vorgeschobenen Installationen,
welche eine tatkriftige sanititsdienstliche Riickendeckung dar-
stellen und in physischer wie moralischer Hinsicht die Kampf-
truppe unterstiitzen, sind weitere Hinweise iiberfliissig. Jeder
Truppenkommandant ist dariiber im Bilde und wird seinem
dienstleitenden Arzt in der Wahl der geeigneten Ortschaften im
Rahmen des taktischen Dispositivs niemals seine volle Unter-
stiitzung versagen. Es scheint uns also auBerordentlich wichtig,
an die Moglichkeit dieser Vorverschiebung der Behandlungs-
stellen zu denken, das heiBt die Frage der erweiterten Behand-
lung und vor allem der chirurgischen Versorgung der Verwun-
deten im Bereich der vorderen Sanititseinrichtungen zu iiber-
priifen. Je schwieriger und zeitraubender die Evakuation, um so
dringlicher wird das Problem der therapeutischen MaBnahmen
an Ort und Stelle. Wir miissen einsehen, daf3 in vielen Fillen das
Schicksal der Verletzten abseits von fahrbaren Wegen in erster
Linie von den lokalen Moglichkeiten abhingig sein wird, daf3
in vielen Fillen Stunden und Tage vergehen werden, che der
Transport zum riickwirtigen Versorgungszentrum durchgefiihrt
werden kann. Unsere Gebirgssanititsformationen sind indessen
technisch (Ausriistung, Ausbildung) und taktisch (Wahl des
Terrains, Nachschubsméglichkeiten usw.) auf die Notwendig-
keiten und Moglichkeiten der verlingerten und ecrweiterten
Lokalbehandlung der Verwundeten und nicht nur auf die Frage
des Abtransportes zu schulen. Es hat sich immer wieder erwiesen,
daB der Einsatz einer Sanititsformation im Gebirge abseits der
fahrbaren StraBen mit Hilfe der Trainkolonne moglich ist. Die
Vorbereitung dieses kombinierten Einsatzes ist von wesentlicher
Bedeutung. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt,
daB die sonst durchaus zweckmiBige Modernisierung des Korps-
materials nicht immer mit Gewicht und Volumina fiir Saum-

transporte gerechnet hat. Nun, die Wiederanpassung ist ein rela-
tiv leicht zu lésendes Problem. Es ist aber wichtig, dall diese
Koordination zwischen Sanititspersonal und Train in allen
Diensten gut eingespielt wird. Es ist ein dankbares Ziel, wenn wir
erreichen konnen, daB eine mit Train verstirkte Gebirgssanitits-
kompagnie ecine Installation von Typ und Leistungsfihigkeit
eines Verbandplatzes im Gebirge, unabhingig von fahrbaren
Wegen, crrichten und betreiben kann. Es wire denkbar, daf3
die Trainstaffel den fortlaufenden Nachschub von Sanititsmaterial
und Proviant tibernchmen wiirde, wenn es mit anderen Mitteln
(Seilbahn, Helikopter) nicht méglich wire. Das scheint uns zur
Zeit die bestmogliche Losung des Problems eines tatkriftigen
Sanititsdienstes im Gebirge zu sein. Man wird wohl einwenden
konnen, daB derartige schwerfillige Einrichtungen nur bei
stabiler Lage moglich seien. Nun, die Kriegserfahrungen sowie
die Riickschliisse aus unseren Mandvern berechtigen wohl zur
Annahme, dall im Gebirge Blitzkriege kaum oder nur in Aus-
nahmefillen gefiihrt werden kénnen.

Grund zu diesem qualitativen Ausbau von vorgeschobenen
sanititsdienstlichen Stellen ist also die Erméglichung einer um-
fangreicheren Behandlung und lingeren Betreuung der Kampf-
unfihigen dann, wenn die Evakuation gestort, verzogert oder
undurchfiihrbar wird. Je linger Verletzte aller Kategorien und
Schweregrade an Ort und Stelle verweilen, um so hiufiger und
verschiedenartiger die Verwicklungen, die vom Arzt erkannt
und beherrscht werden miissen ; um so mehr ist mit der Moglich-
keit einer plotzlichen oder schleichenden Verschlimmerung des
Zustandes bis zur unmittelbaren Lebensbedrohung zu rechnen.
Auf einem vorgeschobenen Verbandplatz kimen unter den er-
wihnten Umstinden therapeutische MaBnahmen in Frage, die
man bei reibungslosem Abtransport erst im chirurgischen Feld-
spital oder im Basisspital durchfiithren wiirde. Dariiber hinaus
werden cine Reihe von chirurgischen Noteingriffen bei Verwunde-
ten ausgefiihrt, die auf keinen Fall den Transport bis zum besser
ausgebauten riickwirtigen Spital ertragen wiirden. Diese Not-
eingriffe sind allein lebensrettend, wenn der Arzt iiber die mini-
male technische Ausriistung verfiigt, die ihre Vornahme ermég-
licht. Dazu gehoren als Beispiele:

1. die Stillung einer schweren Blutung, dic bei der Ersten Hilfe
mit der Umschniirung des befallenen Gliedes provisorisch be-
herrscht wurde. Es ist bekannt, daB diese kiinstliche Kreislauf-
ausschaltung auf keinen Fall iiber maximal zwei Stunden verlin-
gert werden soll, wenn man ein Absterben der Extremitit jen-
seits der Ligatur vermeiden will;

2. die Behebung von Atemnotzustinden, welche als Folge einer
Verlegung der Atemwege bei Verwundungen oder Verbren-
nungen an Hals und Gesicht mit entziindlicher Schwellung,
bei Kieferbriichen, beim Erbrechen in bewuBtlosem Zustand
nach einem Schideltrauma, bei Brustkorbverletzungen mit un-
gechindertem Luftzutritt in die Pleurahdhle auftreten konnen.
Die unmittelbare Erstickungsgefahr kann in diesen Fillen nur
durch das sofortige Einlegen cines Kunststoffschlauches zum Er-
offnen, Offenhalten und Absaugen der Luftréhre beziehungs-
weise im Falle der Brustwanderdffnung durch die chirurgische
Versorgung der Wunde behoben werden;

3. die Wiederauffiillung des GefiBlsystems beim sogenannten
Verblutungsschock mit rasch verabreichten Transfusionen von
Vollblut, Plasma oder deren Ersatzmittel.

Beim Verweilen der Verletzten an Ort und Stelle iiber die an-
gefiithrten 3 bis 6 Stunden hinaus erweitern sich die den Arzten
gestellten Anforderungen hinsichtlich chirurgischer Behandlung
sofort betrichtlich. Die meisten sogenannten Triimmer- und
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RiBquetschwunden bediirfen einer operativen Revision mit sorg-
filtigster Entfernung der zerstorten, verschmutzten und bereits
infizierten Gewebeteile. Kriegswunden sind in viel groBerem
Ausmal als die Unfallwunden der Friedenszeit der Infektions-
gefahr ausgesetzt. Neben der bekannten Wundeiterung droht die
Entwicklung des sogenannten Gasbrandes, einer schweren, fiir
den Gesamtorganismus giftigen Entziindung durch typische, im
Felde iiberall verbreitete, mit Erde und Kleiderstiicken in
den tiefen Wundspalten sich ansiedelnde Erreger. Auch die
Starrkrampfgefahr ist schr groB. Allerdings hat man hier in der
praventiven Impfung der Armee und der Bevilkerung ein praktisch
sicheres Mittel zu deren Verhiitung. Die Einfiihrung der Anti-
biotikabehandlung (Penizillin, Streptomyzin, Aurcomyzin usw.)
hat die Gefahr der Wundinfektion keineswegs gebannt, auch
dann nicht, wenn der erstbehandelnde Arzt an der Front diese
Therapie sofort einleitet. Obwohl die Hiufigkeit der Infektio-
nen von Kriegswunden, die anfangs des Jahrhunderts noch nahe-
zu 100 Prozent und im ersten Weltkrieg um so bis 70 Prozent
betrug, durch diese Mittel erheblich gesenkt wurde, gibt es un-
empfindliche (oft die Gasbranderreger) oder unempfindlich ge-
wordene Bakterienstimme, welche dem Antibiotikum trotzen.
Obendrein sind diese Medikamente nutzlos, wenn es nicht ge-
lingt, innert niitzlicher Frist die Wunde auf chirurgischem Wege
zu reinigen. Eine bereits eindeutige Infektion erfordert eine aus-
giebige Wundspaltung, in gewissen Fillen stellt sich die Frage
der Absetzung cines befallenen Gliedes. Die Amputation, zu der
Napoleonischen Zeit noch der hiufigste Eingriff im Felde, ist
heute dank den Fortschritten in der Infektionsbekimpfung und
in der Wiederherstellung von GefiBverletzungen und Knochen-
briichen viel seltener geworden. Schwere Zertriimmerungen
oder fudroyant sich entwickelnde Infektionen sind jedoch immer
noch Zustinde, welche eine nicht aufzuschiebende Absetzung
der Extremitit eventuell schon an der Hilfsstelle oder im Ver-
bandplatz verlangen.

Es geht daraus hervor, daBB die Notsituationen, welche eine
differenzierte und umfangreiche chirurgische Titigkeit in den
vordersten sanititsdienstlichen Elementen erfordern, recht zahl-
reich sein konnen. Diese Titigkeit wird nur dann erfolgreich
sein, wenn es uns gelingt, diese Stellen am richtigen Ort und zur
richtigen Zeit auszubauen und sie fortlaufend mit dem nétigen
Material zu versorgen. Denken wir nur an die groBen Mengen
von Blut- und Plasmakonserven, die zur Schockbekimpfung not-
wendig wiren. Die Rettung von Verbrannten (einer besonders
stark vertretenen Kategorie von Kriegsverletzten) wire bei aus-

gedehnten Wunden ohne diese Mittel undenkbar. Denken wir

an die groBen Mengen sterilen Materials, die im Gebirge in

gebrauchsfertigem Zustand geliefert werden sollten, da man
schwerfillige Sterilisationsgerite abseits von fahrbaren StraBlen
kaum transportieren und betreiben kénnte.

Nun, diese Behandlung an Ort und Stelle wiirde die Rettung von
vielen bedeuten, die sonst wihrend des Transportes oder des
Abwartens zugrunde gehen wiirden. Eine leistungsfihige vorge-
schobene Sanititsinstallation im Gebirge wiirde jedoch erst dann
ihre volle Wirkung entfalten, wenn Erste Hilfe am Ort der Ver-
wundung und Transport zur vordersten Arztstelle rechtzeitig
und korrekt durchgefiihrt werden konnen. Die Versorgung je-
des Postens oder Stiitzpunktes mit geschultem Sanititspersonal
ist undurchfiihrbar. Die Ausbildung im Sinne der Kanieradenhilfe
erlangt deshalb besonders im Gebirge unerhorte praktische Be-
deutung. Man sollte noch weiter gehen und das alpine Rettungs-
wesen (Bergung, Wiederbelebung, Transporte in Schnee und
steilem Gelinde usw.) immer mehr in die normale Grundschulung
der Gebirgstruppen einbauen. Die Kampftruppe soll wissen, dal3
in erreichbarer Nihe Arzt und Sanititsinstallation bereit sind;
daB der Verwundete, der diese Stellen erreichen kann, eine unter
den gegebenen Umstinden bestmdgliche Behandlung erhilt; sie
mubB aber auch wissen, daB8 der Erfolg in erster Linie von den
korrekten MaBnahmen am Ort der Verwundung und vom ra-
schen und trotzdem schonungsvollen Transport abhingt. Kame-
radenhilfe ist also im Gebirge — sofern es der Auftrag erlaubt —
ein entscheidender Faktor.

Wir mochten nun die Grundpfeiler zu einem wirksamen
Sanititsdienst im Gebirge wie folgt formulieren:

- vorgeschobene sanititsdienstliche Einrichtung vom Typ der
Bataillons-Sanititshilfsstellen und des reduzierten Verband-
platzes, welche bei verzogerter Evakuation umfangreichere
irztliche MaBnahmen und Uberwachung auch wihrend Tagen
ermoglicht. Diese Stellen sind im Rahmen des taktischen Dis-
positifs durch die Truppenkommandanten mit der nétigen
Prioritit (auch in den Friedensiibungen) und gemiB Beratung
durch den dienstleitenden Sanititsoffizier festzulegen.

— Forderung der Ausbildung in Kameradenhilfe und alpinem
Rettungswesen bei der Gebirgstruppe.

Wie auf jedem anderen Gebiet in der Armee werden auch hier
engste Zusammenarbeit und gegenseitiges Verstindnis zwischen
taktischem Kommandanten und Arzt auf allen Stufen die Vor-
aussetzungen zur Realisierung einer immer wirksameren Organi-
sation schaffen.

Der Territorialdienst in der Problematik der totalen Landesverteidigung

Von Major Hugo Faesi

In den Uberlegungen iiber unsere Landesverteidigung spielt
die Bezugnahme auf die Gegebenheiten und Forderungen
einer dem totalen Krieg entsprechenden totalen Abwehr eine
Hauptrolle. Auf keiner Kommandostufe unterliBt man es, diesen
Begriff der totalen Landesverteidigung in Ubungsanlagen einzu-
beziechen. Man wird sich dabei der umfassenden «Totalititspro-
blematik» erst richtig klar, wenn man neben den rein militiri-
schen (und schon reichlich komplexen) Aspekten auch die Fra-
gen der Kriegswirtschaft, des Zivilschutzes und der psycholo-
gischen Kriegfithrung beriihrt.

Nach der erfolgreichen Durchfithrung der Armeereform und
der Verwirklichung der Truppenordnung 61 darf heute fiiglich
die Frage gestellt werden, ob auch unser Territorialdienst, als
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Instrument der Armee mit wichtigen Aufgaben betraut, den Ge-
gebenheiten dieser totalen Abwehr als Antwort auf die totale
Kriegfithrung noch in allen Teilen entspricht. Eine giiltige Be-
antwortung der Frage verlangt, dal man sich zuvor iiber den viel-
schichtigen Aufgabenkreis der territorialdienstlichen Stibe und
Formationen und deren beschrinkte Mittel ein richtiges Bild
macht.

Die neue Truppenordnung hat von einer eigentlichen Terri-
torialreorganisation abgesechen und sie einer fritheren oder spi-
teren Zukunft anheimgestellt. Die einzige ins Gewicht fallende
Anpassung brachte die Schaffung von sechs Territorialbrigaden
an Stelle der vier Territorialzonen und ihre direkte Unterstellung
unter die Armeckorps. Jede Territorialbrigade gliedert sich in
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