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Sanitat auf dem modernen Gefechtsfeld

Wenn sich die Kampfform und die Technologie auf dem Gefechtsfeld
indern, dann ist auch mit anderen Verletzungsmustern zu rechnen. Vor
allem Blutungen kénnen wirksam behandelt werden, wenn sie schon auf
dem Gefechtsfeld behandelt werden und der Patient rasch fachkundige
Hilfe erhilt. Bessere individuelle Ausriistung und schnelle Evakuation
sind dabei Erfolgsfaktoren, wie der Autor aufzeigt.

Andreas Stettbacher*

Das moderne Gefechtsfeld ist flir den
Soldaten wesentlich unberechenbarer ge-
worden, als dies noch vor wenigen Jahren
der Fall war. Einerseits ist die Bedrohung
durch improvisierte Kampfmittel allge-
genwirtig, und die Kriegstaktik zeichnet
sich durch eine Enthemmung in Richtung
der unkonventionellen Kampfhihrung aus.
Wofiir die Eidgenossen im Mittelalter be-
riichtigt und geflirchtet waren, ist heute die
tagliche Realitit des Soldaten im Kampf-
einsatz. Andererseits bestehen zwischen den
Gegnern eigentliche Technologiespriinge,
wobei die elektronische und Satelliten-
aufklirung, die Luftraumiiberlegenheit, der
Einsatz von intelligenter, zielsuchender
Munition sowie die Anwendung von La-
ser—, Schall- und anderen, bisher ins Reich
der Science Fiction gehorenden Waffen
beim Gegner ihre verletzende und vernich-
tende Wirkung entfalten.

Der Schutz des Soldaten gegen konven-
tionelle Bedrohungen auf dem Gefechts-
feld wurde in den letzten Jahren wesentlich
verbessert — Schutzwesten und ballistische
Helme gehoren in modernen Armeen zum
Standard. Dies hat zu einerVerinderung der
Verletzungsmuster der Soldaten und damit
zu veranderten Anforderungen an den
Sanititsdienst geflihrt.Viele Soldaten tiber-
leben den frither todlichen Beschuss dank
ihrer Ausrtistung, doch haben die Verlet-
zungen des ungeschiitzten Gesichtsschi-
dels, des Halses und der Extremititen stark
zugenommen. Zwar sind auch diese Ver-
letzungen potenziell todlich, jedoch durch
geeignete Massnahmen {iberlebbar. Le-
bensbedrohliche Blutungen machen heu-
te 80% aller vermeidbaren Todesursachen
auf dem Gefechtsfeld aus. An Extremititen
konnen sie durch das sofortige Anlegen ei-
ner Abbindung mittels Tourniquet gestoppt
werden. Auch Verletzungen des Gesichts
und des Halses konnen bei sofortiger, fach-
kundiger Hilfe durch Sanititer tberlebt
werden, ja sogar schwere innere Blutungen
sind bei operativer Versorgung innerhalb
der ersten Stunde nach Verletzung kein
Todesurteil mehr fiir den Soldaten.

Dies hat zu einer Neuausrichtung des
Sanititsdienstes geftihrt, welche auch Ein-

* Andreas Stettbacher, Oberst, Stv. Oberfeldarzt,
3063 Ittigen.

Dr. med. H. Battaglia

Tourniquet, Abbindmanschette fiir jeden
Soldaten, die eine rasche Blutstillung an
den Extremititen ermoglichen soll.

fluss hat auf die Entwicklung der Sanitit der
Schweizer Armee:

B Weiterentwicklung der personli-
chen Schutzausriistung: Gehorschutz-
pfropfen, welche selektiv Gefahren horbar
machen, jedoch den allgemeinen Gefechts-
lirm unterdriicken, sowie ein Augenschutz
gegen Splitterwirkung sind flir die Evalua-
tion vorgesehen.

B Optimierung der Leistungserbrin-
gung an vorderster Front: Die Algorith-
men flir die Kameradenhilfe im Gefecht
werden den neusten Erkenntnissen ange-
passt.! Dies beinhaltet auch die Einflihrung
des Tourniquets zur personlichen Ausriis-
tung.’> Einheitssanititer werden mit mo-
dernstem Material und gepanzerten Trans-
portmitteln® ausgertistet, um das Uber-
leben der Soldaten nach heutigen Erkennt-
nissen sicherzustellen.

. DER TRUPPENARZT

B Schnelle Evakuation: EinTeil der Eva-
kuationsfahrzeuge wird mit elektronischen
Leitsystemen ausgertistet, welche es ermog-
lichen, auch unter Gefechtsbedingungen
mit minimalem Risiko das Spital mit der
optimalen medizinischen Versorgung ra-
schestmoglich zu erreichen.* Mittels Poly-
com wird die Kommunikation mit den zi-
vilen Leitstellen sichergestellt. Spezialisierte
Lufttransportmoglichkeiten werden perso-
nell® und materiell® bestiicke.

B Bedarfsgerechte, vorgeschobene,
sanititsdienstliche Versorgung: Die
Sanititshilfstelle (San Hist) wird in ihrem
Leistungsprofil auf die Bediirfnisse der
modernen Trauma-Patienten-Versorgung
angepasst. Ausbildungsinhalte und Material
sollen den verinderten Bediirfnissen ent-
sprechen und eine effiziente Versorgung der
Patienten nach heutigen Kriterien ermog-
lichen. So soll der Leistungsstandard der
Einheitssanititer in der San Hist weiterge-
fiihrt werden kénnen. Wo innert niitzlicher
Frist keine chirurgische Notfallversorgung
erreichbar ist, sollen Chirurgiegruppen
diese Leistung in der San Hist sicherstellen,
um die Uberlebenschancen der Verletzten
zu optimieren.

' Reglement Selbst- und Kameradenhilfe — Uber-
arbeitung 2006/07.

2 Beschaffung geplant 2008.

3Geschiitztes Sanititsfahrzeug (San Panzer) im
Raistungsprogramm 2005.

*Fiihrungsinformationssystern (FIS HEER)) 2007.

*Medical Unit Air.

“Mobiles Intensivpatienten-Transportsystem
(MOBIPS).

o

Die Bahre (geeignet auch fiir den Transport im Heli oder Flieger, als eine Art fliegen-

des Intensivbett) zur sicheren Unterscheidung.
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