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lErfahrungen aus der Neu-
organisation des Sanitits-
dienstes auf Stufe Truppe

Oberst 1 Gst Rolf Fischer, Bern

Auf 1.1.83 wurde die Armeesanitit
sowohl auf Stufe Truppe wie auch auf
Stufe Basis neu organisiert. Diese
Massnahme hatte zum Ziel, folgende
Voraussetzungen zu verbessern:

— die abstimmende Zusammenarbeit
mit zivilen Partnern im Koordinierten
Sanititsdienst;

— die rascheren Behandlungsmdoglich-
keiten fiir Patienten und damit bessere
Uberlebenschancen;

— das Verkiirzen der Strecken fiir sani-
tiatsdienstliche Transporte;

— das Gewihrleisten der lebensretten-
den Massnahmen sofort nach der Ver-
wundung.

Zu diesem Zweck wurden beim Sa-
nitdtsdienst auf Stufe Truppe im we-
sentlichen folgende Anderungen ver-
anlasst:

— in den Regimentern der kombattan-
ten Truppen wurden San Kp eingeteilt.
Das bedeutet, dass die Zahl der Sani-
tatshilfsstellen auf Stufe Regiment von
6 auf 12 erhoht worden ist. Wihrend
frither eine Sanitatshilfsstelle fiir 800
Mann vorgesehen war, steht heute eine
solche fiir 300 Mann zur Verfiigung.
— Mit der Zahl der Sanititshilfsstellen
| wurde auch die Ausbildung des Perso-
nals und die Qualitit des Sanitdtsmate-
| rials verbessert.
— Auch bei der Truppe selbst wird die
Qualitdt zur Selbst- und Kameraden-
hilfe gefordert. Zusitzlich wurde die
Doppelfunktion der Zugssanititer ge-
schaffen, welche beziiglich Ausbildung
und Ausriistung in der Lage sind, die
Erste Hilfe noch wirkungsvoller durch-
zufiihren.

Alle diese Massnahmen sollen dazu
dienen, dem Sanititsdienst heute schon
{den Stellenwert zu geben, der ihm im
| Kriegsfall zukommt. Wenn jetzt in
Friedenszeit der Sanititsdienst nicht
auf seine Aufgabe, in Zusammenarbeit
mit der Truppe, vorbereitet wird, ist
seine Wirksamkeit im Ernstfall in Fra-
ge gestellt. Diese Tatsache muss vom
Truppenkader aller Stufen zur Kennt-
nis genommen werden.

Auf die Wirklichkeit bezogen bedeu-
tet das:

— in allen Ubungen, die mit der Truppe
durchgefiihrt werden, soll der Sanitits-
dienst einbezogen werden;

— Sanitatspersonal und -einrichtungen
sollen in die Kampfdispositive inte-
griert werden;

— dem Sanitétspersonal ist geniigend
Zeit fiir die Fachausbildung zur Verfii-
gung zu stellen.

Die vertiefte Ausbildung im Sani-
tatsdienst hat sich im vergangenen Jahr
bei verschiedenen Unfillen schon posi-
tiv, in einem Falle lebensrettend ausge-
wirkt.

Die Truppe hat erkannt, dass ihr
mehr Arzte, besser ausgebildetes Sani-
tatspersonal, mehr und verbessertes
Material zur Verfiigung stehen. Sie hat
heute schon die Gewissheit, dass die sa-
nitdtsdienstliche Versorgung vorhan-
den ist und funktioniert.

Lassen Sie mich diese theoretischen
Feststellungen abschliessen mit einem
Blick in die Praxis. Anlésslich einer
Ubung im Frithjahr 1984 hat uns der
betreffende Divisionsarzt seine Beob-
achtungen mitgeteilt. Neben erfreuli-
chen Feststellungen beziiglich Ausbil-
dungsstand und Zusammenarbeit sah
er sich doch zu folgenden kritischen
Bemerkungen veranlasst:

Erfahrungen auf Stufe Truppenkader
Es zeigt sich, dass ein Teil der Ein-
heitskommandanten und Zugfiihrer
ihre Aufgabe im Sanitéitsdienst noch
nicht erfasst haben. Unterstellte Sani-
tatshilfsstellen wurden nur selten ins
Kompanie-Dispositiv integriert. Oft
wurde unterlassen, Verbindungen auf-
zubauen. Die Sanititshilfsstellen wur-
den zum Teil bis zwei Tage nicht ver-
pflegt, erhielten keinerlei Nachrichten
und waren absolut nicht orientiert iiber
die Lage. Bei einem neuen Einsatz der
Kompanie wurden sie nicht rechtzeitig

befohlen, so dass ihre Verschiebung im
Rahmen der Kompanie nicht moglich
war. Bei guten Leistungen in der Ka-
meradenhilfe fiel auf, dass kaum je ein
Soldat iiber den Standort des Verwun-
detennestes oder der Sanitétshilfsstelle,
die im eigenen Raum lag, orientiert
war. Verwundetennester wurden nur
vereinzelt eingerichtet, und die Feld-
weibel fithlten sich auch nur aus-
nahmsweise dafiir verantwortlich. Die
Zugssanititer traten nur selten in Er-
scheinung, weil sie nicht kommandiert
wurden. Figuranten wurden nach guter
Kameradenhilfe aus dem Kampfraum
direkt ins Basisspital transportiert un-
ter Umgehung des Verwundetennestes
und der Sanitétshilfsstelle. Ratlosigkeit
und Zeitverluste entstanden, weil die
Einheitskommandanten den Sanitits-
dienst oft nicht in ihren Einsatzbefehl

einbezogen.
Folgerungen

Die Regiments- und Bataillonsirzte
miissen vermehrt aufklirend bei den
Einheitskommandanten wirken. Kom-
binierte Kompanieiibungen mit dem
Ziel, die Sanititshilfsstellen in das
Kompanie-Dispositiv zu integrieren,
miissen vermehrt durchgefiihrt werden.
Ich bin iiberzeugt, dass alle Kompanie-
kommandanten bereit sind, in diesem
Sinne mitzuarbeiten, und damit auch
daran gewohnt werden, den Sanitéts-
dienst in ihre Uberlegungen einzube-
ziehen.

Stabsarbeit Stufe Regiment

Die Fithrung des Sanititsdienstes ist
durch den Einbau der Sanititskompa-
nie in die Kampftruppenkorper ver-
mehrt auf Stufe Regiment verlagert
worden. Das bringt eine grosse Auf-
wertung des Regimentsarztes mit sich.
Er ist der Berater des Regimentskom-
mandanten in sanitdtsdienstlichen
Fragen und hat sich als solcher zu pro-
filieren. Dies setzt einen deutlich ver-
mehrten Einsatz gegeniiber frither vor-
aus. Es geniigt nicht, am Anfang der
Mandover die sanitatsdienstlichen Mit-
tel einmal zu verteilen und dann das
Ende abzuwarten. Es ist die Aufgabe
des Regimentsarztes, dauernd Nach-
richten und Meldungen nicht nur zu
verlangen, sondern auch zu beschaffen.
Meldungen iiber Patientenzahlen miis-
sen angefordert werden, wenn sie nicht
zeitgerecht eintreffen. Der Regiments-
arzt muss der bestorientierte Mann im
sanititsdienstlichen Bereich sein und
hat auch dafiir zu sorgen, dass Neuba-
sierungen und Meldungen tiber ge-
sperrte Achsen unverziiglich an die Sa-
nitétshilfsstellen weitergeleitet werden.
Es darf nicht vorkommen, dass Ambu-
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Kameradenhilfe.

Verwundetennest (Stufe Einheit).

lanzen durch Feindgebiet fahren, weil
die Fahrer nicht wissen, dass eine
Achse unterbrochen ist, oder dass sie
grosse Distanzen zuriicklegen, weil die
neue Basierung in einer Entfernung von
10 km nicht bekannt ist.

Zusammenfassung
Es ist der Instruktion der Komman-

danten und der Zugfithrer vermehrt
Rechnung zu tragen. Diese sollten nicht

Kameradenbhilfe.

A}
/ .

nur in Truppeniibungen, sondern auch
in der tédglichen Ausbildung und in tak-
tischen 8bungen lernen, die Probleme
des Sanitatsdienstes ihrer Einheit zu er-
kennen und in ihrer Befehlsgebung zu
beachten. Der Sanititstaktik und den
Bediirfnissen der sanitidtsdienstlichen
Nachrichtenbeschaffung sowohl iiber
die sanititsdienstliche Lage als auch
iiber den Umfang des Patientenanfalles
und den Stand der Versorgungslage ist
besondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Diese Nachrichtenbeschaffung

Sanitiitshilfsstelle (Stufe Bat/Abt).

AR

muss von seiten des Regimentsarztes
aktiv betrieben werden.»

Wenn dieser Beitrag bewirkt, dass
iiberall mit der gleichen schonungslo-
sen Offenheit der Sanititsdienst der
Truppe unter die Lupe genommen und
gefordert wird, dann wird er seine Auf-
gabe erfiillen konnen, welche ihm zuge-
dacht ist: die praktische und moralische
Unterstiitzung der Truppe im Kampf. W
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