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Der Sanitatsdienst der Armee -

giner der Partner im
Koordinierten Sanitatsdienst

Divisioniar André Huber

Aus den Aufgaben des Armeesanitiitsdienstes ergibt sich die
Mitwirkung im Koordinierten Sanitiitsdienst. Dabei sind drei Stufen
moglich, aber in der ersten und zweiten Stufe besteht eine zeitliche
Einschrinkung. Durch Demonstrationen kann sich das Sanitiits-
kader der Armee eine Vorstellung iiber die sanitiitsdienstlichen

Einrichtungen des Zivilschutzes machen.

Aufgabenbereich
des Armeesanititsdienstes

«Der Sanititsdienst der Armee
— sorgt fiir die Gesunderhaltung der
Truppe;
-~ nimmt der Truppe alle Patienten ab,
fuhrt diese geeigneter Behandlung zu
und strebt ihre rasche Wiederherstel-

lung an;

— fihrt die militirmedizinische Beur-
teilung der Diensttauglichkeit bei
Wehrpflichtigen und  Freiwilligen
durch;

— besorgt den Nachschub an Sanitits-
material,

— wirkt im koordinierten Sanititsdienst
mit durch Unterstiitzung des zivilen
Gesundheitsdienstes und des Zivilschutz-
sanititsdienstes.»

Dieser weitgespannte Aufgaben-
bereich des Armeesanititsdienstes ist
dem Reglement 59.22 «Organisation
und Einsatz der Sanititstruppen» ent-
nommen. In den nachstehenden Aus-
fuhrungen soll die Mitwirkung des
Armeesanititsdienstes im Koordinier-
ten Sanitdtsdienst (KSD) ndher be-
leuchtet werden.

Was soll mit der Koordinierung der
Sanititsdienste erreicht werden, und
welche Sanititsdienste sollen aufein-
ander abgestimmt werden?

Im KSD-Grundkonzept, das vom
AusschuB Sanitdtsdienst erarbeitet und
vom Stab fiir Gesamtverteidigung am
10. Oktober 1974 genehmigt worden ist
und das fiir alle Partner die gemein-
same Ausgangsbasis darstellt, ist das
Ziel der Koordinierung wie folgt um-
schrieben:

ewe

«Der Koordinierte Sanitétsdienst hat
zum Ziel, durch Einsatz aller perso-
nellen, materiellen und einrichtungs-
miBigen sanitdtsdienstlichen Mittel des
Landes in allen strategischen Fallen die
Behandlung und Pflege der Patienten
zu ermoglichen.»

Als gleichberechtigte Partner arbei-
ten im Koordinierten Sanitdtsdienst
zusammen :

— das offentliche Gesundheitswesen
des Bundes, der Kantone und Ge-
meinden;

— der Armeesanititsdienst;

— der Zivilschutzsanitédtsdienst ;

— private Organisationen, wie das
Schweizerische Rote Kreuz mit seinen
Hilfsorganisationen.

Alle Partner sind damit einverstan-
den, dem Begriff Patient die nachste-
hende Definition zugrunde zu legen:
«Der Begriff <Patient> umfaft alle Ver-
wundeten und Kranken, Militar- und
Zivilpersonen, beider Geschlechter, je-
den Alters und aller Nationalititen.»

Im KSD-Grundkonzept sind neben

Ziel, Partner und generellem Auftrag
auch sieben Leitsdtze umschrieben.
Diese halten unter anderem fest, daB3
— die Kantone in allen strategischen
Fallen die Aufgabe haben, das offent-
liche Gesundheitswesen aufrechtzu-
erhalten;
— den kantonalen und kommunalen
Behorden in allen strategischen Fallen
die Mittel des Zivilschutzes zur Ver-
fiigung stehen.

Zwei weitere Leitsdtze zeigen die
Moglichkeiten der Mitwirkung des
Armeesanitiatsdienstes i1m Koordi-
nierten Sanitdtsdienst auf.

Sie lehnen sich an die entsprechenden
Artikel im Reglement «Organisation
und Einsatz der Sanitdtstruppen» an,
worin generell folgendes festgehalten
1St

«Die Mitwirkung der Armee in
einem Koordinierten Sanitdtsdienst ist
— auf der ersten Stufe nur als Spontan-
hilfe moglich;

— auf der zweiten Stufe moglich;
— auf der dritten Stufe die Regel.»

Im KSD-Grundkonzept wird fiir
alle KSD-Partner folgendes ausgesagt:

«In Zeiten aktiven Dienstes bezieht
der Armeesanititsdienst ein Disposi-
tiv, das unter Beriicksichtigung der
operativen Lage den Bediirfnissen der
Armee Rechnung tragt. Er vervoll-
standigt, verstirkt oder ersetzt wenn
notig die sanitdtsdienstliche Infrastruk-
tur der zivilen Behorden.»

Was heiit sanititsdienstliche Infrastruk-
tur der zivilen Behorden?

Die im Normalfall den zivilen Be-
horden fir die Aufrechterhaltung des
offentlichen Gesundheitswesens zur
Verfiigung stehende oberirdische sani-
tiatsdienstliche Infrastruktur (Allge-
meinspitéler, tibrige Krankenhduser,
wie Kliniken und Heime, Arztpraxen)
wird im Endausbau fiir den Neutrali-
tatsschutz-, Verteidigungs- und Beset-
zungsfall durch eine unterirdische sani-
titsdienstliche Infrastruktur ersetzt, die
aus
— geschiitzten Operationsstellen des

offentlichen Gesundheitswesens der
Kantone und aus
"~ Notspitdlern des Zivilschutzsani-

tatsdienstes sowie aus

— Sanititshilfsstellen und Sanitéts-
posten des Zivilschutzsanititsdienstes
bestehen wird.

Von den geplanten 180 geschiitzten
Operationsstellen und 30 Notspitélern,
in denen im Endausbau 50000 Patien-
ten aufgenommen werden konnen, sind
heute bereits 80 Einrichtungen gebaut
oder im Bau. Von den geplanten 400
Sanititshilfsstellen und 1500 Sanitéts-
posten des Zivilschutzsanitdtsdienstes,
in denen im Endausbau 100000 Pa-
tienten Platz finden werden, sind heute
250 beziehungsweise 500 bereits er-
stellt.

Diese geschiitzte sanititsdienstliche
Infrastruktur wird nun in Zeiten aktiven
Dienstes durch 45 Militarspitdler (fir
25000 Patienten) vervollstindigt und
verstarkt.

Gesamthaft konnen also im End-
ausbau in den sogenannten Endbehand-
lungsspitilern der KSD-Partner (ge-
schiitzten Operationsstellen, Notspi-
tilern, Militarspitdlern) 75000 Pa-
tienten behandelt und gepflegt werden.
Dies sind nahezu 50 % mehr, als heute
in Allgemeinspitilern Patienten aufge-
nommen werden konnen.
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Bild 1. Der Militirarzt und sein Patient.

Dazu kommen im Endausbau die
100000 Liegestellen in den Sanitéts-
hilfsstellen und Sanitdtsposten des
Zivilschutzes. In diesen iibrigen sani-
titsdienstlichen Einrichtungen werden
— schwerstverletzte Patienten trans-
portfahig gemacht;

— Schwerverletzte so lange behandelt
und gepflegt, bis fiir sie Operations-
tische verfligbar sind;

— Leichtverletzte ambulant behandelt;
— hoffnungslose Patienten betreut.

Das sanitétsdienstliche Dispositiv der
dritten Stufe des Armeesanititsdien-
stes — also der durch die Spitalabtei-
lungen der Territorialorganisation und
der Armee betricbenen Militir-
spitdler — wird durch die sanitits-
dienstlichen Einrichtungen der ersten
und zweiten Stufe des Armeesanitits-
dienstes — der Sanititshilfsstellen der
Truppensanitit und der Verband-
plitze der Sanitdtsabteilungen der
Divisionen — ergénzt und verstirkt.

Entsprechend der generellen Fest-
stellung, daB eine Mitwirkung der
Armee im Koordinierten Sanitdtsdienst
lediglich auf der dritten Stufe die Regel
darstellt, stehen die sanititsdienstlichen
Einrichtungen der ersten und zweiten
Stufe des Armeesanititsdienstes vor
allem der Feldarmee zur Verfiigung.

Auch wenn fiir den Armeesanitits-
dienst der ersten und zweiten Stufe der
KSD-Grundsatz gilt, daB die in Betrieb
stehenden sanititsdienstlichen Einrich-
tungen der KSD-Partner fiir alle Pa-
tienten offen sind, muB dauernd daran
erinnert werden, daf3 die Sanitétsabtei-
lungen der Divisionen und die Trup-
pensanitit der Bataillone und Abtei-
lungen vor allem fiir den Sanititsdienst

bei der kdmpfenden Truppe verant-
wortlich sind.

Diese Aufgabenzuteilung bedeutet
jedoch keinesfalls, es sei von vorne-
herein auf jede Zusammenarbeit mit
den zivilen KSD-Partnern zu verzich-
ten. Es muf3 aber stets daran gedacht
werden, daBl eine Mitarbeit der Sani-
titsformationen der ersten und zweiten
Stufe immer nur zeitlich limitiert sein
wird.

Wenn nun zum Beispiel eine Sani-
tatsformation in einer Ortschaft mit
dem ortlichen Zivilschutzsanititsdienst
zusammenarbeiten will, dann miissen
folgende Abschnitte in den Sanitits-
reglementen beachtet werden:

«Die Truppensanitit bleibt in allen
Lagen fiir den Sanititsdienst bei ihrer
eigenen Truppe verantwortlich. Der
Kommandant entscheidet auf Antrag
seines Sanitdtsdienstchefs, in welchem
Umfang in Katastrophenlagen der
Zivilbevolkerung zeitlich und ortlich
begrenzte Hilfe geleistet werden kann»
(59.22, Ziffer 164).

«Fiir Truppen in Ortschaften kommt
die Mitbeniitzung von Sanititshilfs-
stellen der ortlichen Zivilschutzorgani-
sation in Frage,

— wenn die zivilen Behorden einver-
standen sind;

— wenn die Truppe mindestens wih-
rend Tagen am Ort verbleibt.

Sie driangt sich auf, wenn Mangel an
Zivildrzten besteht, und hat zur Folge,
daBl ohne Unterschied Militdr- und
Zivilpatienten zu behandeln sind. Die
Kommandoverhiltnisse sind zu regeln,
bevor die Truppe ihre Téatigkeit auf-
nimmt» (59.21, Ziffer 57).

«Die Zusammenarbeit mit zivilen
Organisationen berithrt den Verant-
wortungsbereich der Truppensanitit in
keiner Weise. Eine Behandlung ziviler
Patienten durch die Truppensanitit be-
schrankt sich in allen Fallen auf die
Dauer der Anwesenheit der eigenen
Truppe in der Ortschaft» (59.21, Ziffer
58).

Ahnliches gilt aber auch fiir die Sani-
tatsformationen der zweiten Stufe:

Bild 2.
Arbeit in einem geschiitzten Operationssaal.

«Der Einsatz von Sanitiatsformatio-
nen der zweiten Stufe zugunsten der
Zivilbevolkerung wird diese in den
meisten Fillen so stark beanspruchen,
daB sie nicht ohne Schwierigkeiten
wieder fiir den uneingeschriankten Ein-
satz zugunsten des betreffenden groBen
Verbandes herausgeldst werden kon-
nen. Der Entscheid dariiber liegt beim
Heereseinheitskommandanten» (59.22,
Ziffer 165).

Es versteht sich von selbst, daf3 iiber-
all dort, wo es Auftrag und Lage erlau-
ben, auch von den Sanitdatsformationen
der ersten und zweiten Stufe die Zu-
sammenarbeit mit den Organen des
zivilen Gesundheitswesens und dem
Zivilschutzsanitiitsdienst gesucht wird.
Fiir die dritte Stufe des Armeesanitits-
dienstes ist die Mitwirkung im Koordi-
nierten Sanitdtsdienst sowieso die
Regel.

Eine solche Zusammenarbeit muf
von Fall zu Fall in allen Einzelheiten
abgesprochen und eingespielt werden.
Im Hinblick darauf sollten sich die
Partner gegenseitig kennen. So sollten
die Verantwortlichen des Zivilschutz-
sanitdtsdienstes auf der Stufe Kanton,
die Sanitdtsdienstchefs und die Chefs
der sanititsdienstlichen Einrichtungen
in den ortlichen Schutzorganisationen,
aber auch die Ortschefs des Zivilschut-
zes die Moglichkeiten der Truppen-
sanitit und der Sanititskompanien
kennen. Sie sollten — nicht zuletzt als
Anregung fiir ihre eigenen Aufgaben
in den Sanititshilfsstellen und Sanitits-
posten des Zivilschutzes — durch De-
monstrationen ins Bild dariiber gesetzt
werden, wie die Sanitatshilfsstellen und
die Verbandpliatze des Armeesanitéts-
dienstes funktionieren, wie sie organi-
siert sind, wie sie betrieben werden.
Umgekehrt sollten sich die Sanitits-
kader der Armee eine Vorstellung dar-
tiber machen konnen, wie in den sani-
tatsdienstlichen Einrichtungen des Zi-
vilschutzes gearbeitet werden mubB.

Solche Demonstrationen fithren
dazu, daB der nachstehende Grundsatz
richtig angewendet wird:

«Die Mitwirkung der Armee in
einem Koordinierten Sanitatsdienst ist
— auf der ersten Stufe nur als Spontan-
hilfe moglich;

— auf der zweiten Stufe moglich;
— auf der dritten Stufe die Regel.» B
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