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Sanitatsdienste
im internationalen

Vergleich

Guido Stockli

Jiingste Konflikte und Kriege
zeigen, dass dem Sanitiitsdienst
stiindig eine grossere Bedeu-
tung zukommt. Die Kampfbe-
reitschaft und -moral der Truppe
wird zunehmend von der Lei-
stungsfihigkeit des Sanitiits-
dienstes mitbestimmt.

Der vorliegende Artikel ver-
gleicht organisatorische, mate-
rielle und personelle Belange
von fiinf auslindischen Armee-
sanititsdiensten mit demjenigen
der Schweiz. Dabei wird auch
das Modell eines koordinierten
Sanitiitsdienstes der Bundesre-
publik Deutschland beriicksich-

tigt.

Guido Stockli,

Weidstr. 3, 3184 Wiinnewil;
Instruktionsoffizier beim
Bundesamt fiir Sanitiit;
Kommandant San RS 266,
Major, Kdt San Bat 5

der Territorialzone 2.

Einleitung

Die Schweiz besitzt im Frieden
einen sehr gut ausgebauten Gesund-
heitsdienst. Der Ausbildungsstand der
Arzte und des Pflegepersonals sowie
die Spitaleinrichtungen wird trotz ge-
wisser Kritiken als modern und lei-
stungsfihig anerkannt.

Um auch im Ernstfall die Behand-
lung und Pflege der Patienten zu er-
moglichen, erarbeiteten in den 70er
Jahren die Kantone, der Zivilschutz,
die Armee sowie das Schweizerische
Rote Kreuz und der Schweizerische
Samariterbund das Konzept «Koor-
dinierter Sanitédtsdiensty, welches den
koordinierten Einsatz von Personal,
Material und Einrichtungen vorsieht.
Das Konzept enthilt klare Grundsit-
ze fiir die Zusammenarbeit und belasst
den Partnern ihre angestammte Sou-
verénitat.

Organisationskriterien

Folgende Gegebenheiten, Annah-
men oder Forderungen bedingen die
Organisation des Sanitéitsdienstes in
allen Landern:

— medizinisch bedingte Fristen, die
fir das Uberleben der Patienten von
entscheidender Bedeutung sind,

— voraussichtlicher  Patientenan-
fall, der von den eingesetzten Truppen
und Waffen sowie der Kampfintensi-
tit abhingt und sehr unterschiedlich
sein kann,

- geforderter Standard des Sani-
tiatsdienstes,

— Zusammenarbeit zwischen dem
zivilen und militirischen Sanitits-
dienst,

— Personal, das fiir die Behandlung
und Pflege der Patienten zur Verfii-
gung steht,

— Transportdistanzen zu den sani-
titsdienstlichen Einrichtungen,

— Transportmittel, die fiir den Pa-

tiententransport werden
konnen,

— Sanitdtsmaterial, das fiir die Be-
handlung und Pflege der Patienten zur

Verfiigung steht.

eingesetzt

Bedrohung im sanitiitsdienst-
lichen Bereich

Die kriegerischen Auseinanderset-
zungen im Nahen Osten und in Viet-
nam haben deutlich gezeigt, dass den
Sanititsdiensten stindig grossere Be-
deutung zukommt. Die Zivilbevolke-
rung wird durch diese Konflikte eben-
so betroffen wie die Angehorigen der
Streitkrafte.

Die ermutigende Entwicklung der
Entspannung der letzten Monate darf
nicht dariiber hinwegtiuschen, dass
nach wie vor iiberall in der Welt Kata-
strophen verheerende Zerstérungen
anrichten, in vielen Lindern Konflikte
mit Waffengewalt gelost und téglich
zahlreiche Menschen Opfer solcher
Geschehnisse werden. Die Bedrohung
im sanitdtsdienstlichen Bereich #us-
sert sich, vor allem im Verteidigungs-
und Katastrophenfall, durch eine viel
grossere Anzahl von Patienten mit be-
sonderen Verletzungen und durch an-
dere Arbeitsbedingungen als im Nor-
malfall.

Es muss damit gerechnet werden,
dass im Vergleich zu Friedenszeiten
innerhalb von 24 Stunden:

— dreimal mehr Patienten Spital-
pflege benétigen,

— fiinfmal mehr Patienten chirur-
gisch behandelt werden miissen,
insbesondere Mehrfachverletzte,

— zehnmal mehr Notfille einge-
liefert werden.

Dieser Mehrbelastung der Sani-
titsdienste stehen erschwerende Ar-
beitsbedingungen gegeniiber:

— Die sanitétsdienstliche Tatig-
keit wird in geschiitzten, unterirdi-
schen oder improvisierten Einrich-
tungen ausgeiibt.

— Die Verhiitung von Infektionen
ist erschwert.

— Der Sanititsdienst muss von
vielen sanititsdienstlichen Laien-
personen versehen werden.

— Das Personal muss sich an
einen Arbeitsthythmus und eine
Arbeitsdauer gewohnen, die weit
iiber dem gewohnten Mass liegen.

— Die Auswahl an Sanitidtsmate-
rial und pharmazeutischen Produk-
ten ist eingeschrénkt.
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Die Patientenwege
im Vergleich

In der franzosischen Armee fithrt der
Patientenweg vom Abri iiber den Poste de
secours, das Centre de triage in ein Hopital
mobile de campagne, ein Hopital chirurgi-
cal d’évacuation und von hier allenfalls
iiber ein Hopital transit air in ein Hopital
de l'infrastructure.

Im Abri der Einheit wird von der Truppe
oder von Sanititshelfern Erste Hilfe gelei-
stet.

Auf Stufe Regiment werden 1-4 Postes
de secours (Sanititshilfsstellen) eingerich-
tet. Hier erhalten die Patienten die dringli-
che Behandlung durch einen Arzt.

Der Poste de secours wird je nach Regi-
ment von /-4 Arzten, 1 Apotheker und 1
Zahnarzt sowie 7—18 Uof und Soldaten be-
trieben.

Im Centre de triage der Divisionen wer-
den die Patienten nach den Behandlungs-
dringlichkeiten triagiert und fiir den Wei-
tertransport vorbereitet.

Die Brigade logistique, die am besten
mit unserer Territorialzone verglichen
werden kann, richtet mit ihren Sanitits-
formationen im Korpsraum verschiedene
Spitiler ein, von denen es vier verschiedene
Typen gibt.

Das Hopital de transit air wird bei
Flugplitzen eingerichtet und dient der Be-
handlung und Pflege von Patienten hoch-
ster Dringlichkeit und dem Verlad von Pa-
tienten, die mit Flachenflugzeugen weiter-
transportiert werden.

Sie werden im Korpsraum zirka 25—
150 km hinter der Front eingerichtet.

Die Patienten 2. und 3. Dringlichkeit
werden in die Hopitaux d’infrastructure,
das heisst in die Zivilspitéler im riickwarti-
gen Raum, weitertransportiert.

Der Patient durchlduft in der Regel
5—6 Etappen bis zur definitiven Endbe-
handlung.

Der Sanitdtspersonalbestand betréigt 4%
des gesamten Personalbestandes der fran-
zosischen Armee.

Im russischen Armeesanititsdienst
fithrt der Weg des Patienten vom Ort der
Verwundung iiber das Verwundetennest,
den «Bataillons-Medizinischen Punkty
und den Regimentsverbandplatz in ein
Feldlazarett der Division und weiter in ein
Chirurgisches Lazarett der 1. oder 2. Linie
oder in ein Lazarett fiir Leichtverwundete
oder ein Speziallazarett fiir Schwerver-
wundete.

Die Erste Hilfe wird am Ort der Ver-
wundung im Verwundetennest der Einheit
durch den Verletzten selbst, durch andere
Truppenangehorige oder einen Sanititer,
einen Sanititsunteroffizier oder Sanitits-
instruktor durchgefiihrt.

Auf dem «Bataillons-Medizinischen
Punkt» wird vorirztliche Hilfe geleistet. Er
wird von einem Feldscher und 2-7 Sani-
tatssoldaten betrieben.

_ Die erste arztliche Hilfe wird durch die
Arzte des Regimentsverbandplatzes gelei-
stet. Fiir die Einrichtung und den Betrieb
des Regimentsverbandplatzes steht eine
Regiments-Sanititskompanie bestehend
aus I Arzt, 2 Feldschern und 7-22 Unterof-
fizieren und Soldaten zur Verfiigung.

Im Divisonslazarett wird qualifizierte
medizinische Hilfe geleistet. Es wird vom
Sanititsbataillon der Division betrieben
und weist 100 Liegeplitze auf und liegt
20-35 Kilometer hinter der Front.

Qualifizierte chirurgische und medizi-
nische Hilfe wird auch in den Chirur-
gischen Lazaretten der 1 und
2. Linie geleistet. Die Chirurgischen Laza-
rette der 1. Linie werden im riickwirtigen
Raum der Division, jene der 2. Linie im
Armeeraum eingerichtet.

Die Distanz vom Ort der Verwundung
bis in die Einrichtung, wo der Patient die
erste Spitalbehandlung erhilt, betrégt zir-
ka 120 Kilometer je nach Lage.

Der russische Patient durchliuft
5—6 Etappen bis zur Endbehandlung.

Der Sanititspersonalbestand betrdgt
zirka 3,8% des gesamten Personalbestan-
des der russischen Armee.

Franzosische Armee Russische Armee Bundeswehr
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Bei der deutschen Bundeswehr verlduft
der Weg des Patienten vom Ort der Ver-
wundung iiber das Verwundetennest, den
Truppenverbandplatz in ein Lazarett und
von hier in ein Lazarett einer Reservelaza-
rettgruppe oder in ein Bundeswehrkran-
kenhaus.

Im Verwundetennest der Einheit wird
Selbst- und Kameradenhilfe geleistet. Sie
erfolgt durch die Truppe selbst und die im
Sanititsdienst besonders ausgebildeten
Helfer im Sanititsdienst, wobei in den
Einheiten pro 50 Mann einer als Helfer im
Sanititsdienst ausgebildet wird.

Die erste érztliche Hilfe erhalten Pa-
tienten auf dem Truppenverbandplatz des
Bataillons. Er wird von / Arzt und einer
Gruppe von 8 Mann betrieben und kann in-
nert 24 Stunden 4050 Patienten behan-
deln und pflegen.

Auf dem Hauptverbandplatz der Briga-
de oder Division erfolgt die erste chirurgi-
sche Versorgung. Er wird von einer Sani-
titskompanie des Sanititsbataillons der
Division eingerichtet und besteht aus 2
Operationsgruppen und 2 Pflegergruppen
mit 28 Betten. Die Behandlungskapazitit
liegt bei 45 chirurgischen Behandlungen
pro Tag.

Die Lazarette des Territorialheeres fiih-
ren dringliche chirurgische Eingriffe durch
und stellen die Transportfahigkeit der Ver-
wundeten fiir den Transport in die ab-
schliessend behandelnden sanititsdienst-
lichen Einrichtungen her.

Die Reservelazarettgruppen des Terri-
torialheeres mit je 5 Lazaretten zu 3 Ope-
rationsgruppen und 200 Betten bilden den
Hauptteil der pflegerischen Kapazitit.

Die vorhandenen Bundeswehrkranken-
hiuser sind Schwerpunkte der Kriegschir-
urgie, insbesondere wihrend der ersten
Kampfhandlungen, wenn die Lazarette
noch im Aufbau begriffen sind.

Als Distanz fiir den Patiententransport
vom Ort der Verwundung bis ins Basisspi-
tal werden 50 bis 300 Kilometer angegeben.

Beim Sanitéitsdienst der Bundeswehr
durchlduft der Patient normalerweise 4 bis
5 Etappen.

Der Sanititspersonalbestand betrigt
8% des gesamten Personals der Bundes-
wehr.
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Amerikanische Armee

Israelische Armee

Schweizerische Armee
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In der amerikanischen Armee fiihrt der
Patientenweg vom Ort der Verwundung
itber den Medic, die Aidstation, die Cle-
aringstation in ein Combat Support Hos-
pital oder ein Mobile Army Surgical Hos-
pital und weiter in ein Evacuation Hospital
oder direkt in ein General Hospital der
Communication Zone. Wenn nétig, wer-
den die Patienten in ein Zivil- oder Mili-
tarspital in den Vereinigten Staaten weiter
transportiert.

Im Medic der Einheit, zu vergleichen
mit unserem Verwundetennest, wird von
der Truppe selbst oder den Aidmen, Ange-
horigen der Sanititstruppen, Erste Hilfe
geleistet. Den Fiisilierkompanien wird im
Einsatz ein Aidmen pro Zug zugeteilt.

Die dringende arztliche Behandlung er-
folgt auf der Aidstation des Bataillons, die
unserer Sanitatshilfsstelle entspricht.

Die Distanz vom Ort der Verwundung
bis in die Einrichtung, wo der Patient die
erste Spitalbehandlung erhilt, betragt 25
bis 50 Kilometer.

Den Divisionen werden fiir die Basie-
rung in der Regel ein Mobile Army Surgi-
cal Hospital, ein Combat Support Hospital
und zwei Evacuation Hospitals zugeteilt,
was 20 Operationstischen und 1060 Betten
entspricht. Wenn wir annehmen, dass pro
Operationstisch in 24 Stunden 24 Patien-
ten operiert werden konnen, ergibt dies
eine Kapazitit von 480 Operationen pro
Tag.

Im General Hospital in der Commu-
nications Zone und den militirischen und
den zivilen Spitilern in den Vereinigten
Staaten erfolgt wenn nétig die definitive
Behandlung der Patienten.

Das General Hospital, fiir dessen Be-
trieb 37 Arzte, 4 Zahnirzte und 143 Kran-
kenschwestern zur Verfiigung stehen, um-
fasst 1000 Betten.

Der Patient durchléuft insgesamt 6—7
Etappen. Dies erfordert eine gute Fithrung
und leistungsfahige Transportmittel.

Der  Sanitdtspersonalbestand  betrdgt
4,5% des gesamten Personalbestandes der
amerikanischen Armee.

STUFE EINHEIT ? VERWUNDETENNEST ? STUFE éll:lGH/Eﬂ T VERWUNDETENNEST
STUFE BATAILLON ® HILFSSTELLE. = ® STUFE Qm'l}')ﬁ/ ® SANITATSHILFSSTELLE @
STUFE BRIGADE / l l
v ® FELOSPITAL @ BASISSPITAL
l STUFETER 20 |
STUFE ARMEE ® IVILSPITAL ® e o)

Bei der israelischen Armee verliduft der
Patientenweg vom Ort der Verwundung
itber die Hilfsstelle und das Feldspital in
ein Zivilspital.

Auf Stufe Einheit wird Selbst- und Ka-
meradenbhilfe geleistet. Jeder Einheit sind 4
Sanitatsunteroffiziere, einer pro Zug, zu-
geteilt.

Auf der Hilfsstelle des Bataillons erfolgt
die erste Triage und die Erstellung der
Transportfihigkeit der Patienten fiir den
Weitertransport. Das Bataillon verfiigt
iiber einen Sanititszug mit 2 Arzten und 30
Unteroffizieren und Soldaten sowie iiber 4
gepanzerte Sanitdtsfahrzeuge.

Im Feldspital der Brigade oder Division
werden die 2. Triage und die ersten chirur-
gischen Eingriffe vorgenommen. Das
Feldspital wird vom Sanitéitsbataillon der
Division eingerichtet. Es hat einen Perso-
nalbestand von 290 -385 Personen.

Die definitive Behandlung der Patien-
ten erfolgt in den militérischen Zivilspita-
lern.

Der Patientenweg bei der israelischen
Armee fiihrt iiber 4 Etappen, doch wird je
nach Situation von diesem Konzept stark
abgewichen.

Der  Sanitdtspersonalbestand  betrdgt
9,5% des gesamten Bestandes der israeli-
schen Armee.

Im Libanonkrieg wurde jede Kampf-
einheit von 2 gepanzerten Sanititsfahr-
zeugen begleitet. In einem befand sich ein
Arzt mit einer Sanititsequipe, im andern
eine chirurgische Equipe. Die erste #rztli-
che Hilfe und die ersten chirurgischen
Massnahmen wurden auf dem Gefechts-
feld vorgenommen. Das Gros der Patien-
ten wurde vom Gefechtsfeld mit Heliko-
ptern direkt ins Zivilspital transportiert.
Jeder Helikopter, der iiber dem Gefechts-
feld eingesetzt wurde, konnte fiir den Pa-
tiententransport abgerufen werden.

Die israelische Armee betreibt keine
Militérspitaler. Sie iibergibt alle Patienten,
die einer Spitalbehandlung bediirfen, den
Zivilspitilern, die im Kriegsfall militari-
siert werden.

® Standort des ersten Arztes

Bei der schweizerischen Armee fiihrt der
Patientenweg vom Ort der Verwundung
iiber das Verwundetennest und von dort
iiber die Sanititshilfsstelle ins Basisspital.

Im Verwundetennest wird durch die
Zugssanitater die Erste Hilfe geleistet. Die
Zugssanititer sind Doppelfunktionire der
Armee, die nicht den Sanitétstruppen an-
gehoren, aber eine zusitzliche Ausbildung
in Erster Hilfe erhalten haben. Innerhalb
der Kompanie werden 10-15% des Be-
standes als Zugssanititer ausgebildet.

In den Sanititshilfsstellen, die bei den
Kampftruppen in der Regel auf Stufe ver-
stirkte Kompanie, bei den iibrigen For-
mationen auf Stufe Bataillon eingerichtet
werden, erfolgt die Erstbehandlung durch
den Arzt. Hier werden die Noteingriffe
ausgefithrt und die Transportfihigkeit des
Patienten erstellt. Die Sanitétshilfsstelle ist
in der Lage, innert 24 Stunden 50 Patienten
aufnehmen zu konnen. Sie wird in der Re-
gel von 2 Arzten, 1 Unteroffizier und 7 Sa-
nitdtssoldaten betrieben.

Patienten, die einer Spitalbehandlung
bediirfen, werden von der Sanititshilfs-
stelle in ein Basisspital weitertransportiert.
Die Sanititshilfsstellen der Truppe basie-
ren auf rund 180 zivilen und 40 militéri-
schen Basisspitilern.

Im Rahmen des Koordinierten Sani-
titsdienstes kann die Schweiz 40000 Bet-
ten und 420 Operationstische in zivilen und
20000 Betten und 160 Operationstische in
militdrischen Basisspitélern bereitstellen.

Der Patientenweg bei der schweizeri-
schen Armee fiihrt in der Regel iiber 3 sa-
nitdtsdienstliche Etappen.

Die Distanz zwischen Verwundetennest
und Basisspital betragt im Durchschnitt 25
Kilometer.

Der Sanitdtspersonalbestand  betrdgt
7,6% des gesamten Personalbestandes der
schweizerischen Armee.
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Modell eines KSD fiir die B

e

Militar

1 Rettungsdienste Verwundetennest

2 Sanitatsposten Truppenverbandsplatz

Hauptverbandsplatz

3 Rettungsleitstelle Transportleitstelle

Container

|
|
4 Zivilkrankenhaus

Notlazarett «—— Lazarett

5| Ausweichstationen Bundeswehr-
Grossklinik | krankenhaus

6 Heimatkrankenhaus

Sanatorium —+— Reservelazarett
Hauspflege ~—[—‘ Kurorte

In der Bundesrepublik Deutschland
gibt es bisher keine offizielle Koordi-
nation zwischen dem zivilen und dem
militdrischen Sanitéits- und Gesund-
heitswesen. Die Diskussion einer ko-
ordinierten Zusammenarbeit in die-
sem Bereich ist angelaufen. Das unten
vorgestellte Modell eines Koordinier-
ten Sanititsdienstes stammt aus der
Feder des Oberfeldarztes d.R.
Dr.R.Schultze. Die aufgezeigten
Moglichkeiten bilden die Grundlagen
zu weiteren Uberlegungen, sollen das
Problembewusstsein entwickeln und
die Diskussion anregen.

Die erste Ebene ist der Ort der er-
sten sanitdtsdienstlichen Hilfe.

Auf der zweiten Ebene erfolgen die
erste notirztliche Versorgung sowie
die erste chirurgische Sichtung von
Schwerverwundeten. Waihrend fiir
diese Titigkeiten auf der militdrischen
Seite der Truppenverbandsplatz und
der Hauptverbandsplatz vorhanden
sind, fehlt auf der zivilen Seite die ent-
sprechende vorstationére Einrichtung.

Auf der dritten Ebene erfolgt die
gezielte Verteilung der Verwundeten
auf benachbarte Sanitétseinrichtun-
gen. Hier beginnt die eigentliche zivil-
militirische Zusammenarbeit. Der
Einsatz von Containern bezweckt
zeitgerechte Verlegungen und Trans-
porte. Die Transportleitstelle (Stufe
Division) als entsprechendes Korrelat
zur zivilen Rettungsleitstelle existiert
noch nicht.

Die vierte Ebene ist die operative
Versorgung, welche grundsitzlich in
ortsfesten Einrichtungen erfolgen soll.
Wenn die Kapazitit von bestehenden
Krankenhdusern nicht ausreicht,
miissen Notlazarette, nach dem Mu-
ster der militdrischen Lazarette, ein-
gerichtet werden. Um einen sinnvollen

Schutzgrad zu erreichen, ist auch fiir
diesen Bereich der Einsatz von Con-
tainern, welche z.B. in bestehende
Tiefgaragen eingefahren werden kon-
nen, angezeigt.

Die Ebene der chirurgischen Spe-
zialbehandlung ist in Grosskliniken
und den Bundeswehrkrankenhdusern
vorgesehen.

Die sechste Ebene dient der Nach-
behandlung und der Rekonvaleszenz.

Folgerungen

Alle  Sanititsdienste  haben
grundsitzlich die gleiche Aufgabe:
den Patienten so rasch als moglich
die fiir das Uberleben erforderliche
Behandlung und Pflege zukommen
zu lassen.

Die westlichen Divisionen sind
mit Sanitéitspersonal dhnlich dotiert
wie die Schweizer Armee. Es ist aber
unterschiedlich  zugeteilt.  Die
Schweizer Armee hat das Sanitéts-
personal den Bataillonen und
Kampfregimentern (Stufe Truppe)
sowie der Stufe Basis zugeteilt. Die
anderen Armeen verfiigen auch auf
Stufe Division tiber sanititsdienst-
liche Mittel.

Die Armeen mit vorwiegend oder
ausschliesslich defensiven Kampf-
auftrigen und geringer rdumlicher
Tiefe wie die Bundeswehr, die israe-
lische oder die Schweizer Armee
verfiigen nur iiber ortsfeste Spital-
einrichtungen. Die amerikanische
und russische Armee besitzen mobi-
le Spitiler, die den Bewegungen der
grossen Kampfverbinde folgen
konnen.

Die Bereitstellung der erforderli-
chen Patientenbetten in Zivilspita-
lern ist um so schwieriger, je grosser
der Anteil der Truppe an der Bevol-
kerung ist. Die israelische Armee,
die keine Militdrspitiler betreibt,
hatte wihrend beider Kriege grosste
Schwierigkeiten, die Patienten in
den militarisierten Zivilspitéilern
unterzubringen. Der Patientenanfall
konnte nur bewiltigt werden, weil
die Zivilbevolkerung von den
Kampfhandlungen weitgehend ver-
schont blieb.

Die Durchfithrung der sanitits-
dienstlichen Transporte stellt jede
Armee vor grosse Probleme.
Schwierig sind vor allem der Ab-
transport der Patienten aus dem
Gefechtsfeld, die zeitgerechte Ver-
teilung der Patienten auf die freien
Operationstische in den Divisions-
und Korpsraumen und die Organi-
sation der Transporte iiber die offe-
nen, nicht zerstorten Transportwege.

Der Armeesanititsdienst der
Schweiz im Vergleich

Aus dem Vergleich mit den ausldn-
dischen Armeesanititsdiensten kon-
nen folgende Schliisse gezogen wer-
den:

1. Die Organisation unseres Ar-
meesanititsdienstes entspricht den
Anforderungen, die an einen moder-
nen, leistungsfihigen Sanitdtsdienst
gestellt werden. Durch die Basierung
der Truppe auf das dichte Netz der zi-
vilen und militirischen Basisspitiler
werden kurze Transportstrecken er-
reicht.

2. Die Truppensanitidt ist so ge-
plant, dass im Einsatz jeder verstark-
ten Kampfeinheit des Auszuges eine
Sanititshilfsstelle mit zwei Arzten zu-
geteilt werden kann. Es gibt keine Ar-
mee, welche die Arzte in grosserer
Zahl nédher zur Truppe bringt. Ge-
samthaft verfiigt die Stufe Truppe iiber
das notige Personal und Material, um
rund 1500 Sanitétshilfsstellen einrich-
ten zu konnen.

3. Das  Sanititsmaterial  der
Schweizer Armee entspricht den An-
forderungen an einen modernen Sani-
titsdienst in bezug auf Qualitdat und
Quantitit.

4. In bezug auf den Bau geschiitzter
sanititsdienstlicher ~ Einrichtungen
nehmen wir weltweit eine Sonderstel-
lung ein, auch wenn das angestrebte
Ziel noch nicht erreicht ist.

Ein Problem ist das fehlende weib-
liche Pflegepersonal in den Rotkreuz-
formationen, wo Unterbestinde bis zu
70% vorhanden sind.

5. Die Ausbildung der Sanitétssol-
daten und Spitalsoldaten wurde in den
letzten Jahren stark verbessert und
entspricht dem Standard der anderen
Armeen.

6. Fiir den Transport von Patienten
auf dem Gefechtsfeld fehlen uns
gelindegingige und gepanzerte Sani-
tatsfahrzeuge.

7. Die im Koordinierten Sanitits-
dienst vorgesehene enge Zusammen-
arbeit der Partner (zivil/militér) ist fiir
uns die geeigneste Antwort auf die Be-
drohung im sanititsdienstlichen Be-
reich.

Ausblick

Im Einsatz kann jeder verstiarkten
Kampfeinheit des Auszuges eine Sa-
nitétshilfsstelle mit zwei Arzten zuge-
teilt werden. Gesamthaft verfiigt der
Sanititsdienst Stufe Truppe tiber das
notige Personal, um rund 1500 Sani-
titshilfsstellen einrichten zu konnen.
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Diese Leistung kann jedoch nur er-
bracht werden, wenn geniigend Arzte
auf Stufe Truppe eingeteilt werden
konnen. Die Tendenzen sprechen da-
gegen, weil sich immer mehr Arzte da-
gegen wehren, aus beruflichen und
andern Griinden eine Offiziersschule
zu absolvieren. Die Arztinnen kom-
men fiir den Militdrdienst nicht in
Frage, wenn sie sich nicht freiwillig
zum Rotkreuzdienst melden.

Die Ausbildung der Sanitétssolda-
ten muss vermehrt praxisbezogen er-
folgen, das heisst mit einer gewissen
Erfahrung mit wirklichen Patienten.
Es ist nicht einzusehen, weshalb aus-
gerechnet Dienstverweigerern dieser
Einsatz vorbehalten bleiben soll.

Die Auslese bei den Sanititsoffi-
ziersaspiranten muss strenger erfol-
gen. Junge Sanititsoffiziere sollten
hingegen bei der beruflichen Ausbil-
dung nicht benachteiligt werden.

Die heutigen militirischen Basis-
spitdler sind in organisatorischer und
baulicher Hinsicht anspruchsvoll. Die
Sanitétstruppen der Stufe Basis miiss-
ten vermehrt die im Ernstfall betrie-
benen zivilen Basisspitéler an Ort und
Stelle personell, materiell und einrich-
tungsmaéssig verstirken.

Im Rahmen der Armee 1995 ist ein
kombiniertes Schweizerisches Basis-
spital anzustreben mit ungefihr 250

Betten und 2 bis 3 Operationstischen.

Diese Basisspitiler miissten turnusge-
méss durch WK-Truppen, in Zusam-
menarbeit mit dem zivilen Personal,
betriecben werden. Die Realisierung
eines eigenen Armeekrankenhauses
(analog der Bundeswehrkrankenhéu-
ser) sollte aufgenommen und in die
Planung der Armee 95 einbezogen
werden.

Die Schweizer Armee besitzt kein
funktionierendes sanititsdienstliches

Element fiir den Katastropheneinsatz
analog den Luftschutztruppen. Das
Schweizerische = Katastrophenhilfs-
korps untersteht nicht dem EMD.
Andere Armeen haben solche Kata-
strophenhilfskorps z.B. Frankreich.
Die Schweiz wurde bis heute ver-
schont von grossen Umweltkatastro-
phen mit Gefihrdung der Zivilbevol-
kerung. Gerade in diesen Belangen
konnte der Armeesanititsdienst seine
Leistungsfiahigkeit unter Beweis stel-
len mit einem schnellen sanitéts-
dienstlichen Eingreifelement. Es soll-
ten nicht nur Auslandeinsitze erfolgen
(Namibia), vielmehr sollte das zivile
Gesundheitswesen im eigenen Lande
unterstiitzt werden.

Aufgrund der Vergleiche der Sani-
tiatsdienste auslandischer Armeen bin
ich iberzeugt, dass wir iiber einen
funktionierenden Armeesanitéats-
dienst verfiigen. Wir diirfen jedoch
nicht stehenbleiben in der Weiterent-
wicklung, vor allem in der Vorberei-
tung des Koordinierten Sanitatsdien-
stes. Die Armee 1995 bietet uns gute
Chancen, dies zu tun.
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Aus den Reglementen

Jeder Angehorige der Armee muss
wissen, wo sich die nichste sanitéts-
dienstliche Einrichtung befindet.

Regl 59.20 Ziff 35

Die Planung auf dem Gebiet des Sa-
nititsdienstes bildet einen Teil der
Kampfplanung. Die Sanititsdienstchefs
haben die operativen und taktischen
Absichten der Fithrung mit den Mog-
lichkeiten und Erfordernissen des Sani-
titsdienstes zu vergleichen. Sie haben je-
doch nachdriicklich darauf hinzuweisen,
wenn eine ausreichende sanititsdienstli-
che Versorgung nicht moglich ist.

Regl 59.20 Ziff 39

Der Begriff «Patienty umfasst alle
Verwundeten und Kranken, Militir- und
Zivilpersonen beiderlei Geschlechts, je-
den Alters und aller Nationalitaten.

Regl 59.20 Ziff 13

Der Einheitskommandant regelt die
Organisation des Sanititsdienstes im
Einsatzbefehl. Erist verantwortlich, dass
jeder Angehorige der Einheit den Stand-
ort des Verwundetennestes und der Sa-
nititshilfsstelle kennt.

Regl 59.6 Ziff 8

Jeder Patient muss spatestens 6 Stun-
den nach der Verletzung/Erkrankung ins
Basisspital eingeliefert werden konnen.
Das bedeutet fiir die Einheit, dass sie zu
jeder Zeit — tagsiiber und nachts — fiir
Patiententransporte bereit sein muss.
Unter Vorbehalt des Auftrages seiner
Einheit und seines taktischen Entscheids
muss der Kommandant auf schnelle Pa-
tiententransporte grosstes Gewicht le-
gen.

Regl 59.6 Ziff 27

Aufgaben des Sanitétsdienstes sind
die Bergung, der Transport, die Unter-
suchung, die Behandlung und die Pflege
der Patienten sowie die Gesunderhal-
tung der Truppe.

TF82 51.20 Ziff81 B
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