Zeitschrift: ASMZ : Sicherheit Schweiz : Allgemeine schweizerische
Militarzeitschrift

Herausgeber: Schweizerische Offiziersgesellschaft

Band: 143 (1977)

Heft: 12

Artikel: Zur neuen Konzeption des Sanitatsdienstes
Autor: Guggenbiihl, Dietegen

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-50984

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.05.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-50984
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Oberstlt Dietegen Guggenbiihl

Die Zahlen der Patienten aus dem Koreakrieg und dem zweiten
Weltkrieg sprechen fiir sich. Wichtig ist, dafi moglichst viele
Patienten moglichst weit vorn behandelt werden. Die Sanitits-
abteilungen der Divisionen sollten daher beibehalten, aber auf

einen engeren Aufgabenkreis zugeschnitten werden.

Der koordinierte Sanitéitsdienst

Die Koordination des Armeesani-
tatsdienstes, des Sanitdtsdienstes des
Zivilschutzes und des o6ffentlichen Ge-
sundheitswesens ist in einem Grund-
konzept festgelegt, und ihre Verwirk-
lichung macht erhebliche Fortschritte.
Diesem  «koordinierten  Sanitéts-
dienst» soll durch eine Anderung der
Konzeption und der Organisation des
Armeesanititsdienstes Rechnung ge-
tragen werden. Dabei bleibt er aber
weiterhin fiir die Behandlung der
armeeeigenen Patienten priméar ver-
antwortlich. Das Armeeleitbild 80 sagt
dariiber lediglich: «Die geplante Ein-
gliederung einer Sanitdtskompanie in
die Kampfregimenter wird die sani-
tatsdienstliche Autonomie der Truppe
erhohen.» Diese lapidare Feststellung
iiber die geplante Anderung gibt kei-
nen Aufschlu3 iiber die notwendige
neue Konzeption des Armeesanitits-
dienstes. Ich mochte deshalb dazu
einige Gedanken zur Diskussion stel-
len:

Zu erwartende Patienten

Ausgangspunkt jeglicher Regelung
muf} die Zahl und die Art der zu er-
wartenden Patienten sein. Gewil} sind
alle Voraussagen mit dem Makel der
Unbeweisbarkeit belastet, doch geben
die vorhandenen statistischen Anga-
ben kriegfithrender Armeen entschei-
dende Anhaltspunkte, die wir nicht
tibersehen diirfen.

Die vollstindigsten Zahlen liegen
von amerikanischer Seite iiber den
Koreakrieg (Juli 1950 bis 1953) vor
[1]. Sie stammen aus einem langdau-

ewe

ernden konventionellen Krieg, der aus
Phasen verschiedener Formen des
Kampfes bestand. Ein Vergleich mit
den Zahlen aus dem zweiten Weltkrieg
[2] zeigt, daB ihnen offenbar eine ge-
wisse Allgemeingiiltigkeit zukommt.

Die beniitzte amerikanische Arbeit
itber den Koreakrieg unterscheidet
zwischen Truppen im Divisionsver-
band (Division) und Armeetruppen
(Non-division), welche aus den logisti-
schen Formationen, den Ubermitt-
lungstruppen usw. bestanden. Die
Zahlen sind in Patienten pro 1000
Mann pro Jahr angegeben:

Uber die psychiatrischen Fille feh-
len getrennte Zahlen; sie sind in der
Gruppe «Kranke» enthalten.

Betrachten wir die Gesamtzahlen,
so sehen wir, dal} pro Jahr 75,1% der
«Division» und 62,8% der « Non-divi-
sion» des jeweiligen Bestandes in sani-
tatsdienstliche Einrichtungen zur Be-
handlung aufgenommen  wurden.
Uber die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer in den sanitédtsdienstlichen
Einrichtungen kennen wir die genauen
Angaben fiir die US Army im zweiten
Weltkrieg (Januar 1942 bis August

1945) [2].

Kranke 16 Tage pro Aufnahme
Verletzte 29 Tage pro Aufnahme
Verwundete 101 Tage pro Aufnahme

Hinsichtlich der psychiatrischen
Fille wissen wir aus dem Koreakrieg,
dal} je nach Division zwischen 50 und
90% der Patienten mit psychischen
Kampfreaktionen nach einer Behand-
lungsdauer von wenigen Tagen auf
Stufe Bataillons- oder Regimentshilfs-
stelle wieder kampffahig wurden [3].

Probleme der Behandlung

Wollen wir unseren Sanitatsdienst
nach diesen Erfahrungen - angemesse-
nere oder bessere stehen meines Wis-
sens nicht zur Verfiigung - organisie-
ren, so sehen wir, dafl wir vornehm-
lich fiir einen grofleren Anteil der Ver-
wundeten eine spezialisierte Behand-
lung brauchen; dies 146t sich aus der

Division Non- Alle US-
division Truppen

Tote (Patienten, die starben, bevor sie der
Sanitétsdienst iibernahm) 56 2 30
Verwundete (durch feindliche Einwirkungen) 220 16 121
Verletzte (durch Unfélle ohne feindliche Einwirkungen) 126 108 1815
Kranke 369 479 | 453
Psychische Kampfreaktionen 36 25 4

Die letzten vier Gruppen enthalten
nur jene Patienten, die von einer sani-
tatsdienstlichen Einrichtung zur Be-
handlung aufgenommen wurden. Da-
zu kommen noch jene Patienten, die
ambulant behandelt wurden. Davon
kennen wir nur die Anzahl derer, die
auf Grund der Vorschriften registriert
wurden, und zwar im Zeitraum Juni
1951 bis Dezember 1953. Zum Ver-
gleich stellen wir die beiden Gruppen
in absoluten Zahlen tabellarisch ge-
geniiber:

recht langen durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauer dieser Gruppe ableiten.
Diese Verwundeten sollen moglichst
rasch und direkt in dieses spezialisierte
Spital verbracht werden und dort auch
Platz finden. Dazu kommt noch ein
kleiner Anteil der Verletzten (aus Un-
fallen) und Kranken, die ebenfalls der
Behandlung in einer spezialisierten
Abteilung eines Spitals bediirfen.

Das grof3e Problem wird also sein,
moglichst viele Patienten, die nur eine
relativ einfache é&rztliche Hilfe und

Aufgenommene  Ambulant behandelte
Patienten Patienten
Verwundete 77 788 14 575
Verletzte 75 165 2 565
Kranke 290 210 111 650

ASMZ Nr. 12/1977

525



eine kurze Behandlungsdauer benoti-
gen, moglichst weit vorne zu behan-
deln.

Zu diesen «Leichtpatienten», wie
ich sie nennen mochte, gehoren alle
jene Patienten, die nach wenigen Ta-
gen wieder kampffihig sein werden.
Sie finden sich vornehmlich unter den
Kranken (banale Erkaltungen mit
hohem Fieber usw.) und den Verletz-
ten (Verstauchungen, leichte Verbren-
nungen usw.); es sind also jene Patien-
ten, die weder eine Behandlung noch
eine Pflege in einer spezialisierten Spi-
talabteilung benotigen. Auch alle psy-
chischen Kampfreaktionen gehoéren
grundsitzlich in diese Kategorie der
Leichtpatienten.

Diese Patienten sollen also nach we-
nigen Tagen wieder in ihre Einheiten
zuriickkehren. Wiirden sie in riickwar-
tige Einrichtungen mit Spitalcharakter
verbracht, dann wire diese Reintegra-
tion wesentlich erschwert: Die Spital-
aufnahme wiirde bei ihnen leicht die
Vorstellung auslosen, sie seien ginz-
lich und auf Dauer ausgefallen. Zu-
dem hitten die Arzte in den Spitilern
viel mehr Hemmungen, sie wieder
diensttauglich zu erklédren, als die Arz-
te im Rahmen der Brigaden oder der
Divisionen, die nahezu dem gleichen
Kampfstreff ausgesetzt sind wie die
fechtende Truppe und darum diesen
Entscheid mit wesentlich geringeren
Gewissensbissen fillen konnen. Die
Truppenérzte identifizieren sich eben
noch viel stirker mit der fechtenden
Truppe. Sie sehen darum nicht nur die
Anliegen des Patienten als Indivi-
duums, sondern anerkennen auch den
Anspruch der kampfenden Truppe als
Gruppe, die das Recht hat, fir ihre
Aufgabe moglichst stark gehalten zu
werden. Daraus ergibt sich die Forde-
rung, die Leichtpatienten im Bereiche
der fechtenden Truppe, also innerhalb
des Gefliges der Divisionen und Briga-
den, zu behandeln.

Zudem sollen moglichst viele Pa-
tienten ambulant behandelt werden.
Daf} die letzte Forderung wirklich-
keitsnah ist, zeigen die oben dargeleg-
ten Zahlen aus dem Koreakrieg.

Aufhebung der Sanititsabteilung?

Zur Zeit besteht die Absicht, die
Sanititsabteilungen der Divisionen,
die die Verbandplitze etablieren, auf-
zuheben. Damit bestiinde der Sani-
tatsdienst nur noch aus den Hilfsstel-
len der Truppensanitdat und den Mili-
tarspitdlern. Dadurch ergédbe sich fiir
den Truppenarzt nur noch die Alter-
native, den Patienten in ein Spital zu
evakuieren oder auf der eigenen Hilfs-
stelle zu behandeln und zu pflegen.

Bild 1: Sanititshilfsstelle oder Verband-

platz: Beatmung eines Patienten mit Beat-
mungsbeutel.

a

Bild 2. Operationszelt: Anisthesist bei
Narkose eines Patienten.

Die Hilfsstellen sind aber mit ihrer
Truppe und deren Auftrag taktisch
verbunden. Der Truppenarzt hat die
Aufgabe, fiir seinen Verband in mog-
lichst groBem Ausmalfle behandlungs-
und aufnahmefdhig sowie allenfalls
beweglich zu sein. Er wird darum die
Tendenz haben, die Leichtpatienten
ins Spital zu evakuieren, weil sie doch
einen merklichen Aufwand an Raum
und Pflege verlangen. Damit werden
Transportmittel und Spitalbetten fir
Patienten eingesetzt, die diesen Auf-
wand gar nicht nétig haben. Ein Auf-
wand, der nicht nur die Reintegration
der Leichtpatienten erschwert, son-
dern auch die Uberflutung der Spitiler
zur Folge hat. Das birgt die Gefahr in
sich, daf} der wirklich Spitalbediirftige
kein Bett mehr findet.

Aus diesem Grunde erscheint es als
zu gewagt, die Sanititsabteilung er-
satzlos zu streichen. Wohl hat meines
Erachtens der Verbandplatz als
Durchgangs- und Relaisstation des
Patientenriicktransportes weitgehend
ausgedient. Unser dichtes Netz aus Zi-
vil- und Militarspitélern, das im koor-
dinierten Sanitédtsdienst fir Schwer-
kranke und Schwerverwundete zur
Verfiigung steht, 146t fur diese Patien-
ten lange Transportwege vermeiden.
Damit entfallt auch die Notwendig-
keit, den Zustand des Patienten wéh-
rend langdauernder Transporte immer
wieder zu iiberpriifen. Auf eine an-

dere, nahezu vergessene Funktion des
heutigen Verbandplatzes aber, jene als
Lazarett fiir Leichtkranke, Leichtver-
letzte und psychisch Gestorte, die auf
den Hilfsstellen der Truppensanitét
nicht behandelt werden koénnen, ist
aus den dargelegten Griinden nicht zu
verzichten.

Zudem stehen dem Divisionsarzt im
Stab der Sanititsabteilung Speziali-
sten zur Verfiigung, mit denen er den
Sanitétsdienst in der Division fithren
kann: Der Triagearzt sorgt mit seinen
Triageweisungen fiir eine den jeweili-
gen Verhiltnissen angepalte, opti-
male Verteilung der Patienten auf die
sanitatsdienstlichen Einrichtungen.
Der Psychiater, der Zahnarzt/Kiefer-
chirurg und der Anésthesist iiberwa-
chen und korrigieren das therapeuti-
sche Vorgehen der Arzte in ihren
Fachbereichen. Wiirde die Sanitétsab-
teilung aufgehoben, dann wiirde auch
ihr Stab und damit die zentrale Eintei-
lungsmoglichkeit dieser Spezialisten
wegfallen.

Nicht unwesentlich ist auch, daf
die Sanititsabteilung ausbildungstech-
nisch grofle Vorteile bietet, die weitge-
hend verlorengingen, wenn einfach
den Regimentern eine Sanitdtskom-
panie zugeteilt wiirde.

Die Aufhebung der Sanitétsabtei-
lungen wiirde nicht nur fir den In-
struktionsdienst, sondern auch fir
den Kriegseinsatz erhebliche Nachteile
bringen: Der Sanititsdienst der Divi-
sion wiirde verzettelt, Schwerpunkte
konnten nicht mehr gebildet werden,
jegliche Fithrung wiirde verunmog-
licht. Darum ist es notig, dafl die Sani-
titsabteilung beibehalten, zugleich
aber auf den engeren Aufgabenkreis
zugeschnitten wird. Damit wird sie
wohl kleiner, was aber den Vorteil hat,
daB endlich auch den Kampfbrigaden
eine Sanitdtsabteilung gegeben werden
kann und moglicherweise sogar noch
die schwach dotierte Truppensanitit
verstarkt werden konnte.

Da durch die Lazarette der Divisio-
nen und Kampfbrigaden die Militér-
spitdler von Leichtpatienten entlastet
werden, konnen diese ihre Aufgaben,
die im koordinierten Sanitdtsdienst
zunehmen werden, besser erfiillen.
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