Zeitschrift: ASMZ : Sicherheit Schweiz : Allgemeine schweizerische
Militarzeitschrift

Herausgeber: Schweizerische Offiziersgesellschaft

Band: 144 (1978)

Heft: 7-8

Artikel: Zur Diskussion um die neue Konzeption des Armeesanitatsdienstes
Autor: Ganioni, N.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-51661

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: 22.01.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-51661
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

Zur Diskussion um die
neue Konzeption des
Armeesanitatsdienstes

Oberstlt N. Ganzoni

Die Kriegswunde bedarf der chirurgischen Versorgung, und zwar so
friih als moglich. Als Erginzung der sanititsdienstlichen Organisa-
tion wird daher ein kleines chirurgisches Team im Kampfabschnitt

vorgeschlagen.

Grundlagen:
Zeitfaktor und Débridement

Im Verlaufe der letzten hundert Jah-
re hat die Sterblichkeit der Verwunde-
ten im Krieg in eindriicklichem Mafe
abgenommen. Immer wirksamer ge-
lang es, den beiden wichtigsten Gefah-
ren, namlich Schock und Infektion, zu
begegnen. Eine Vielzahl von Einzel-
faktoren ist an dieser Verbesserung be-
teiligt. Unter dem Gesichtswinkel der
nachfolgenden Betrachtungen ist dabei
eine Erkenntnis von herausragender
Bedeutung. Diese besagt, daBl die
Kriegswunde der chirurgischen Versor-
gung, des sogenannten Débridements
bedarf und daB} dieses Débridement so
frith als moglich erfolgen muf.
Tatsdchlich ging die Verbesserung der
Prognose des Verwundeten einher mit
einer steten Abnahme der Zeitspanne
zwischen Verwundung und Versor-
gung (siehe Tab. 1).

~ Es ist berechtigt, diese Zeitspanne
als eine Determinante im Schicksal des
Kriegsverletzten zu sehen, und es ist
folgerichtig, wenn in jeglichem sa-
nitdtsdienstlichen Konzept diese Zeit-
spanne als ein kritisches Element der
Planung gewiirdigt wird. Die Begriin-
dung ist biologischer Natur; zwei Me-
chanismen sind gleichsinnig wirksam:

ewe

- Die Infektion der Schuflwunde
verlduft rascher und somit auch be-
drohlicher, als dies bei der Alltagswun-
de, wie sie in der zivilen Chirurgie vor-
kommt, der Fall ist. Die Ursache liegt
in der Verbindung einer besonders um-
fangreichen Gewebszerstorung mit ei-
nem ungewdhnlich hohen Grad an
bakterieller Verschmutzung - beides
Auswirkungen der Verletzung durch
hochrasante Projektile.

- Der Schock - Folge des Blut- und
Fliissigkeitsverlustes durch die Verlet-
zung - hat mit jeder Verzégerung der
Behandlung tiefgreifendere und
schlieBlich deletdire Organschidigun-
gen zur Folge.

Auf die Frage nach der Toleranz-
grenze des Zeitintervalls gibt es keine
biindige Antwort. Belegbar ist die An-
nahme, daB mit einer Verzégerung der
operativen Behandlung von 8 bis 12
Stunden die Sterblichkeit in den Be-
reich der Behandlungsergebnisse des
Ersten Weltkrieges riickt und daf} jeder
weitere Verzug die Anzahl todlicher
Wundinfektionen sichtbar erhoht. An-
derseits: je kiirzer das Zeitintervall, de-
sto eher wird es gelingen, auch Patien-
ten zu retten, deren unmittelbare Be-
drohung weniger die Wundinfektion
als der Blutverlust (also der Schock)
darstellt.

Welches ist die Bedeutung der ersten
arztlichen Hilfe, wie sie auf der Hilfs-

Quelle Mortalitét der Durchschnittliches Intervall
Verwundeten in % Verwundung - Versorgung

Erster Weltkrieg (USA) 8% 8 bis 12 Stunden

Zweiter Weltkrieg (USA) 4,5%* 8 bis 12 Stunden

Korea (USA) 3% 4 bis 8 Stunden

Vietnam (USA) 1,5% 20 Minuten bis 2 Stunden

Tab. 1: Der Zeitfaktor und die Prognose des Verwundeten**

stelle geboten wird? Ihre Rolle im Rah-
men der unmittelbaren Notfallhilfe,
der sogenannten lebensrettenden So-
fortmafinahmen, mag im Einzelfalle
unentbehrlich sein, statistisch wird sie
kaum sichtbar. Was das Gros derjeni-
gen Verletzten anbetrifft, die einer ein-
greifenden chirurgischen Versorgung
bediirfen, besteht die Tatigkeit der
Hilfsstelle in der medikament&dsen
Schmerzbekdmpfung, in der Erneue-
rung des Verbandes, der Verbesserung
der Ruhigstellung und der allfilligen
Vornahme eines intravendsen Fliissig-
keitsersatzes; der Patient wird durch
diese MaBnahmen vor zusitzlichem
Schaden wihrend eines oft rauhen und
langen Transportes geschiitzt - eine
Fristerstreckung fiir den Zeitpunkt des
Débridements 146t sich dadurch nicht
gewinnen.

Welches sind die Randbedingungen
zur Vornahme des Débridements? Ge-
ordnete Operationsmoglichkeit, In-
strumentarien, Licht, Anésthesie sind,
wenn auch auf einfacher Stufe, un-
umgéinglich; notfalls lassen sich einzel-
ne Elemente behelfsmiaflig ersetzen.
Nicht ersetzbar ist die ausschlieBlich an
den chirurgisch Geiibten gebundene
Kenntnis der operativen Technik.

Gegenwart

Das zur Zeit giiltige Konzept unseres
Sanititsdienstes ist dreistufig. Im Rah-
men der ersten und der zweiten Stufe
wird im Regelfall provisorische arztli-
che Hilfe geleistet und triagiert. Die
chirurgische Versorgung - also das
Débridement der SchufBverletzung - er-
folgt auf der dritten Stufe, im Spital.
Die Transportdistanzen liegen auch im
Mittelland h&dufig um 20-30 km, ja
dariiber. Ein modernes Kriegsbild vor
Augen, ist mit enormen Verzégerun-
gen zu rechnen. In vielen Fillen wer-
den diese die Latenzzeit bis zum Aus-
bruch der Wundinfektion iiberschrei-
ten. Eine chirurgische Versorgung im
Rahmen der ersten Stufe ist nicht vor-
gesehen, jedenfalls fehlen dafiir so-
wohl die personellen wie die materiel-
len Voraussetzungen. Ausnahmen, die
sich da ergeben, wo komfortable Ein-
richtungen des Zivilschutzes mitbe-
nutzt werden kénnen und der Zufall
unseres Einteilungssystems als Trup-
penarzt einen Chirurgen beschert, sol-
che Ausnahmen sind nicht représenta-
tiv und dndern kaum etwas an den un-
verhiltnismédBig hohen sekundiren
Verlusten, mit denen zu rechnen ist.

Zukunft

In der neuen Konzeption unseres Sa-
nitidtsdienstes entfillt die zweite Stufe.
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An ihrer Stelle werden die erste und die
bisherige dritte Stufe verstarkt. Das
Ergebnis 146t sich wahrscheinlich wie
folgt skizzieren:

- Die Elemente der ersten Stufe, die
Hilfsstellen der Truppensanitit, wer-
den bedeutend vermehrt. Ihre medizi-
nische Kompetenz wird dabei kaum
erhoht. Anders ausgedriickt: in der
neuen Konzeption wird die Wabhr-
scheinlichkeit zunehmen, daf3 ein Ver-
wundeter drztliche Hilfe erreicht, und
die zahlenmiBige Belastung der einzel-
nen Hilfsstellen durch Verwundete
wird abnehmen; die Art der medizini-
schen Hilfeleistung dndert sich nicht.

- Die zweite Stufe (= frither dritte
Stufe) wird im Rahmen des koordinier-
ten Sanitdtsdienstes neu organisiert.
Das ungewohnlich dichte Netz der Zi-
vilspitdler in unserem Land wird in sei-
ner Gesamtheit einbezogen und durch
die Militarspitiler ergdnzt. Resultat
ist, daB} sich die Transportdistanzen
auf 15-20 km vermindern. Un-
verandert bleiben die Spitiler fiir die
chirurgische Versorgung des Verwun-
deten zustdndig.

Kritik

Die fristgerechte chirurgische Ver-
sorgung des Verletzten ist auch im neu-
en Konzept unseres Sanitidtsdienstes
von geregelten Transportverhiltnissen
iiber mittlere Distanzen abhingig, ja
solche bilden die Conditio sine qua
non fiir die Wirksamkeit des Systems.
Stimmt unsere Vorstellung vom
Kriegsbild, so liegt hier einige Skepsis
nahe, und die Annahme, daf} der Zeit-
punkt des Débridements beim Haupt-
teil der Verwundeten die 8- bis 12-
Stunden-Grenze nicht nur unwesent-
lich iiberschreitet, bleibt eine spekula-
tive.

Zweifellos ist die chirurgische Tatig-
keit in Spitalverhéltnissen derjenigen
auf der Hilfsstelle bei weitem vorzuzie-
hen. Wundchirurgie auf der Hilfsstelle
ist aber besser als fehlende oder un-
verhiltnismiflig verzogerte Chirurgie,
auch wenn dem  zwangslaufig
beschrankten operativen Repertoire
der Hilfsstelle durch eine rigorose
Triagepraxis Rechnung getragen wer-
den muB. Im iibrigen ist angesichts ei-
ner wachsenden Zahl hervorragend
ausgeriisteter Sanitdtshilfsstellen des
Zivilschutzes, die von der Truppe oft-
mals mitbeniitzt werden koénnen, das
Argument der ungiinstigen Randbe-
dingungen nicht mehr in allen Teilen
giiltig.

Wundchirurgie kann, wo unbedingt
erforderlich, auch unter wenig kom-
fortablen dufleren Verhiltnissen aus-
geiibt werden. Kaum denkbar jedoch
ist es, daB sich operativ ungeschulte

Arzte ihrer annehmen. Auch das einfa-
che Débridement stellt ein technisch
anspruchsvolles Unternehmen dar: es
wird nicht iiber Nacht gelernt und
fiithrt in der Hand des Ungeiibten eher
zu neuem Schaden denn zu Nutzen.

Unter dem Titel der sanitiatsdienst-
lichen Autonomie werden zur Zeit De-
pots an Sanitdtsmaterial erstellt - mehr
kaum. Sanitdtsdienstlich betrachtet be-
deutet Autonomie jedoch nicht nur
fehlender Nachschub, sondern gleich-
zeitig Transportstopp. Fiir diese Lage
wird die Behandlungsautonomie zum
wesentlichen Merkmal. Improvisierte,
in ihrer Qualitdit nur vom Zufall
abhingige Chirurgie kann nicht die
zweckmafigste Losung der schwieri-
gen Aufgabe bleiben, die als solche
ziemlich klar vorausgesehen werden
kann.

Mogliche Losung?

Die mutmafBliche Rate der Ausfille
in einem Kampfabschnitt und die
Beurteilung der ortlichen Trans-
portbedingungen sind die Grundlagen,
um die quantitative Belastung und den
qualitativen Autonomiegrad einer sa-
nitatsdienstlichen  Einrichtung ab-
zuschétzen. Liegt die Voraussage fiir
beide hoch, so ist der Ruf nach chirur-
gischer Verstiarkung begriindet. Was
lieBe sich darunter vorstellen?

Zu denken ist an den Einsatz einer
beweglichen, personell knapp struktu-
rierten, unmittelbar zweckgebunden
ausgeriisteten Equipe - dem chirurgi-
schen Team.

Mit einem Chirurgen, einem Assi-
stenten, einem Anésthesisten und zwei
oder drei spezialisierten Hilfskréiften
mag dessen Bestand bei 5-6 Personen
liegen. Die Ausriistung wiirde Instru-
mentarium, Operationswische, Auto-
klav, Anasthesiegerdt sowie das ent-
sprechende Verbauchsmaterial, also
Naht, Verbandstoff, Narkosemittel
umfassen. Die Frage der Stammeinheit
lieBe sich priifen unter den Gesichts-
punkten Rekrutierung, Anzahl und
Ausbildung. Der Einsatz derartiger
Teams miiite durch eine Stelle erfol-
gen, welche das Raster der sanitiits-
dienstlichen Infrastruktur eines Ab-
schnittes bis in die Einzelheiten iiber-
blickt.

Was liefle sich mit einer derartigen
Ergianzung der sanitiatsdienstlichen Or-
ganisation erreichen? Unmittelbare
Einflufinahme auf die Sterblichkeit des
Verwundeten auch da, wo Abtrans-
porte verzogert oder unméglich sind.
Dabei bliebe die Neukonzeption unse-
res Sanitdtsdienstes im wesentlichen
unangetastet.

* Details in: Ganzoni N.: Die SchuBver-
letzung im Krieg. H. Huber, Bern 1975.

** Die Verbesserung der Resultate gegen-
iber dem Ersten Weltkrieg hat bei un-
verdndertem Zeitintervall ihre Ursache in
der Schockbehandlung, die frither unbe-
kannt war. ]

Die Altkommunisten - Linksradikalismus

und Sozialismus in der Schweiz 1919-1921

Von Hans Ulrich Jost. Verlag Huber,
Frauenfeld 1977.

Am Ende der Kriegsjahre 1914/18 stand |

der Landesgeneralstreik, der schwerste
Sozialkonflikt der jiingeren Geschichte der

Schweiz. Die von der Kriegszeit in die .
Nachkriegsjahre iiberleitende Epoche war
iiberschattet von den wihrend des Krieges

eingetretenen Wandlungen und den innern
Wirren am Kriegsende. Auch wurde unser
Land in jenen Jahren von schweren wirt-

schaftlichen Schwierigkeiten betroffen.
Diese unmittelbaren Nachkriegsjahre sind
historisch bedeutsam - einmal als wesentli-

cher Teil der Bewiltigung des Krieges und

seiner Folgen, aber auch als eine Art von

Weichenstellung zu den politisch bewegten

dreiffiger Jahren und damit zur Vor-_

geschichte des Zweiten Weltkrieges.
Hans Ulrich Jost, der im Jahr 1973 be-

reits mit einer Untersuchung iiber den
Linksradikalismus in der Schweiz Beach- |

tung gefunden hat, greift mit seiner heuti-
gen Studie zum Thema der Alt-
kommunisten einen
aspekt der Krisenjahre 1918-1921 heraus.
Seine mit umfangreichen Originalzitaten
belebte Darstellung des Wirkens der
schweizerischen Linksradikalen zeigt die
Herausforderung einer zahlenméBig klei-
nen, extremen Gruppe revolutionérer Uto-
pisten gegeniiber der biirgerlichen Gesell-
schaft, wie auch der breiten Arbeiter-

schaft. Er schildert die ins letzte Jahrhun- |

dert zuriickreichende Geschichte dieser
Vorlduferin der kommunistischen Partei
der Schweiz von 1921, untersucht ihre uto-
pische Programmatik, ihre internationalen
Verflechtungen sowie ihr Verhiltnis zur
Demokratie und zu den gewandelten For-
men des politischen Lebens. Lebendig, bis-
weilen pointiert schildert Jost die Reaktion
des aufgeschreckten Biirgertums auf diese
Herausforderung. Dieses hat gegeniiber
dem Ruf nach gewaltsamer Revolution und
nach der Diktatur des Proletariats eine
abwehrend verketzernde Haltung einge-
nommen, womit die Bedeutung der Alt-
kommunisten wohl iiberschitzt wurde; al-

lerdings sollte damit auch die Sozialdemo- |
kratie von den Extremisten getrennt wer- |

den.

Die Arbeit von Jost zeichnet ein da und
dort eigenwilliges, aber in sich geschlos-
senes und eindriickliches Bild der politi-
schen Strémungen und Konfrontationen in
einer bedeutsamen, heute noch nicht in al-
len Teilen erforschten Zwischenperiode un-
serer neueren Geschichte. Kurz
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