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Sanitatstruppe und Sanitdtsdienst

Vorwort

Von Oberstdivisionar Reinhold Késelr, Dr. med., Oberfeldarzt, Bern

Von einem General stammt das Wort, wonach die Giite eines
eeres am Stande seines Armeesanitatsdienstes abgelesen wer-
den kdnne.

Die erste Pflicht jedes Sanitatsdienstes, auch des zivilen, ist die
GeSunderhaltung, die Vorbeugung gegen Gesundheitsschaden
aller Art. Dazu gehort heute ganz besonders auch die Prophylaxe
dFS Verkehrsunfalls, sowohl im Friedensdienst als auch im Kriegs-
ej"satz. So verloren die Amerikaner im Vietnamkrieg bisher unge-
fahr gleichviel Soldaten bei Verkehrsunfédllen wie im Kampf!

Bei der engen Verflechtung des zivilen mit dem militérischen
Sanititsdienst in unserem Lande sind die entsprechenden Bestre-
Ungen auch auf ziviler Seite, also auf kantonaler Ebene, von
Urésster Bedeutung auch fiir die militarische Gesundheitsvor-
Sorge; es sei hier z.B. an die Bedeutung der Impfungen zum
erhindern von Seuchen erinnert.

E“Q verbunden mit der Gesundheitsvorsorge ist eine weitere Auf-

9abe des Armeesanititsdienstes: die militarérztliche Beurteilung

der Diensttauglichkeit; sie soll dafiir sorgen, dass nur solche
fe||ungspflichtige in die Armee aufgenommen werden, die in

c°rperlicher und geistiger Hinsicht den Anforderungen entspre-
en,

,D'e Hauptaufgabe des Armeesanitétsdienstes im Kriegsfall besteht
" der Ubernahme, dem Transport und der Pflege der Verwunde-
€N und Kranken der Armee, aber angesichts der Bedrohung des
Sesamten Volkes im totalen Kriege immer mehr auch des zivilen
ereiches. Dem Armeesanitatsdienst erwachsen aus dieser neuen
Ufgabe (Mithilfe an einem Totalen Sanitatsdienst) zusatzliche
Tosse Verpflichtungen. Er wird seine Hilfe an die Opfer unter
Or Zivilbevolkerung schwerpunktméassig zu leisten haben; die
€organisation der Sanitatstruppe auf 1. Januar 1971 tragt diesem
Mstande weitgehend Rechnung.

Es ist nicht moglich, die vielfaltigen Aufgaben des Sanitats-
dienstes in einem Sonderheft wie dem vorliegenden alle dar-
zustellen. Mogen die ausgewahlten Kapitel dem Leser ein Bild
dessen geben, was bis heute erreicht werden konnte. Angesichts
der stets zunehmenden Gefahrdung immer grésserer Teile unseres
Volkes sind noch viele Liicken im Sanitatsdienst zu schliessen,
materiell, personell und ausbildungsméassig. So muss z. B. die fir
das weitere Schicksal eines Verwundeten oft entscheidende Erste
Hilfe nicht nur jedem Soldaten gelaufig sein, sondern jedem
Schweizer und jeder Schweizerin; daher ist der Einbau des Erst-
hilfeunterrichts in die Volksschule eine Notwendigkeit.

Die Entwicklung der Militarmedizin, die nichts anderes ist als
die Anwendung moderner Medizin unter sehr stark erschwerten
Umsténden (sogenannte Katastrophenmedizin), ist international in
standigem Fluss. Durch die guten Kontakte unter den Militar-
arzten und Sanitatsoffizieren von mehr als 80 Léandern der ganzen
Welt, die in einem internationalen Komitee zusammengeschlossen
sind, gehen uns wertvolle Impulse zu, findet ein fruchtbarer
Erfahrungsaustausch statt. Alle Sanitatsdienste dieser Nationen
stehen unter der verpflichtenden Flagge des Roten Kreuzes, von
dem Bundesrat Wahlen sagte, es sei die schonste Gabe der Eid-

genossenschaft an die Welt.

Mit dem nationalen Roten Kreuz ist der Armeesanitatsdienst viel-
fach verbunden: Es seien erwahnt der Blutspendedienst und der
Rotkreuzdienst, der uns durch sein Berufspflegepersonal und
weitere Helferinnen ermdglicht, 30 000 Spitalbetten zusatzlich zu
den 41000 der zivilen Spitaler einzurichten. Im umfassenden
(totalen) Sanitatsdienst stehen diese Militarspitalbetten in gleicher
Weise zivilen und militéarischen Patienten offen. Aber noch fehlen
uns Tausende von Frauen flir den Pflegedienst im Ernstfall. Ich
hoffe, dass eine Bewahrungsprobe die Schweizer Frauen bereit
finden wird!

Mit dem besten Dank an Redaktion und Verlag des «Schweizer
Soldaten», an die Génner und an meine Mitarbeiter verbinde ich
den Wunsch, dass allen Lesern bewusst werden moge, welche
schicksalhafte Bedeutung dem Sanitatsdienst in der Armee und
im Rahmen der Gesamtverteidigung zukommt. Vielleicht wird
dabei manches Vorurteil liber die Blaue Truppe revidiert.

organisation der Sanitatstruppen ab 1. Januar 1971

Von Werner Wagner, Chef Sektion Planung ASAN, Bern

Se,‘t der letzten Reorganisation der Armee im Jahre 1961 sind im Hinblick auf die méglichen neuen Gefahren eines zukiinftigen
F:eges und der damit verbundenen neuen Kampfformen wesentliche Veranderungen in der Armee vorgenommen worden. Mit der
Stlegung der Konzeption einer Gesamtverteidigung im Jahre 1966, wonach inskiinftig die Armee einen integrierten Bestandteil der
esElmtverteidigung bildet, wurde die Struktur der Territorialorganisation veréndert und auf 1. Januar 1970 auf die Bedirfnisse eines
a!en Krieges ausgerichtet. Dem Sanitatsdienst der Armee féllt im Rahmen der Gesamtverteidigung die Mitwirkung in einem Totalen
Aitatsdienst zu, ohne dass seine bisherigen Aufgaben reduziert werden konnten.

A:sgeﬂchtet auf diese Erweiterung der Aufgaben, wurde der Armeesanitatsdienst auf 1. Januar 1971 neu gegliedert. Eine Vermehrung
S Personalbestandes war dabei nicht moglich, wohl aber eine bedeutend bessere und zweckmaéssigere Motorisierung. Mit dieser

Ent?“&Janisation ist ein bedeutender Schritt in Richtung des Totalen Sanitdtsdienstes gemacht worden. Wir sind aber noch weit davon
Zimt, von einem integrierten Dienst zu sprechen, dies namentlich deshalb, weil auf der zivilen Seite noch wesentliche Voraus-
Ngen fehlen.
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Der Armeesanitédtsdienst ist nach wie vor in folgende drei Stufen gegliedert:

Erste Stufe

Truppensanitét

Sanitétsoffiziere (Arzte)
Sanitatsunteroffiziere
Sanitatssoldaten

evtl. auch HD

Spielleute der Infanterie

Sanitéatsfahrzeuge

BETRIEBSSCHEMA
EINER_SANITATSHILFSSTELLE

Antransport der
Patienten

4

LAGERSTELLEN
-Triage
- Schmerzbekampfung
- Schockbekampfung
-Verbessern der Verbande

3

BEHANDLUNGSSTELLE

-Lebensrettende
Eingriffe

v ¥

LAGERSTELLEN

-Bereitstellung zum
Abtransport

)

Abtransport der
Patienten

Zweite Stufe .

Sanitétsabteilungen der Divisionen

gegliedert in

— Abteilungsstab

— 1 Sanitatsstabskompanie
— 4 Sanitdatskompanien

— 1 Sanitatstransportkompanie

dazu bei den Gebirgssanitatsabteilungen:

— 1 Sanitéatstrainkolonne
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Der kiampfenden Truppe (Regiment, Bataillon, Abteilung) sowie den Unterstiitzung¥
truppen ist entsprechend ihrer Aufgabe und des zu erwartenden Patientenanfalls
Truppensanititspersonal zugeteilt, welches den Sanitatsdienst bei der eigenen Truppé
zu versehen hat.

Die Spielleute der Infanterie werden dabei als Erganzung des Truppensanité‘\tspersor]als
eingesetzt. Wesentliche Anderungen der Personalzuteilung sind ab 1. Januar 1971 nich
eingetreten, dafiir aber sind die zugeteilten Motorfahrzeuge vermehrt worden.

Im Rahmen der Bataillone oder Abteilungen werden durch die Truppensanitét Sanitéts
hilfsstellen eingerichtet — wenn immer mdglich unter Flur, d. h. in Untersténden, Keller
usw. —, wo die Verwundeten die erste &rztliche Hilfe erhalten. Der Antransport def
Patienten vom Ort der Verwundung oder Erkrankung erfolgt mit den Sanitéts- UM
Truppenfahrzeugen des betreffenden Truppenverbandes. Die Sanitétshilfsstelle muss
neben einer Behandlungsstelle tber geniigend zweckmaéssige Lagerungsmc‘iglichkeiten
verfligen, um die Patienten bis zum Weitertransport vor Feindeinwirkung und Witterund
zu schiitzen und ihnen die notwendige Pflege zuteil werden zu lassen.

Wenn in einem Kampfraum grossere Verluste eingetreten sind oder erwartet Werdeﬂ:
wird durch eine Sanitdtskompanie in geschiitzter Lage, wenn méglich unter Flur, ein Ve’h
bandplatz eingerichtet. Die Ausdehnung und Einrichtung des Verbandplatzes richtet .Slc
nach der Lage und den zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten. Das Fassungsverm('ﬁle,t
eines Verbandplatzes wird so gewéhlt, dass bei normalem Abtransport die Méglichke
besteht, innert 24 Stunden bis zu 500 Patienten zu betreuen, sortieren (triagieren), lage™
verpflegen und transportfédhig zu machen.

Der Verbandplatz ist die Hauptsortierungsstelle fiir eine fristgerechte Einlieferund ?tn
den richtigen Behandlungsort. Er dient zudem zur Herstellung der Transportféhigkeg’
hier werden unter anderem Notoperationen, Bluttransfusionen und Schockbekampfu”
vorgenommen.
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Abtransport der Patienten

in die Spitaler

Requic;
m‘?qulsmonsfahrzeug
Elnrlchtung zum Patiententransport

In der Regel werden im Raum einer Division drei oder vier Verbandpladtze eingerichtet,
in welche die Patienten der Truppe eingewiesen werden.

Fir den Antransport der Patienten auf den Verbandplatz verfiigen die Sanitdtskompanien
liber eigene Sanitatsfahrzeuge (Sanitdtswagen und Kombiwagen mit entsprechender
Einrichtung).

Fir die Leitung des Sanitatsdienstes innerhalb der Division richtet der Stab der Sanitats-
abteilung mit der Stabskompanie einen Kommandoposten mit einer Sanitédtszentrale ein.
Von hier aus werden entsprechend der Lage die Sanitatskompanien und die Spezialisten
der Stabskompanie eingesetzt.

In der Nahe des Standortes der Sanitatszentrale wird auch eine Divisionsapotheke ein-
gerichtet, die fiir den Nachschub. des Sanitatsmaterials auf die Verbandplatze und an
die Truppe verantwortlich ist.

Die Sanitatszentrale organisiert auch den Abtransport der Patienten von den Verband-
platzen in die nachstgelegene definitive Behandlungsstelle der Territorialorganisation
oder der Armee. Fiir diese Transporte wird die neugeschaffene Sanitétstransportkompa-
nie der Sanitatsabteilung eingesetzt, die in einer Fahrt bis zu 270 Patienten liegend
transportieren kann.

Ausserdem verfligt die Sanitatstransportkompanie lber weitere Fahrzeuge zum Personal-
und Materialtransport, um gegebenenfalls rasch Verstarkungsdetachemente und Sanitéts-
material in besonders stark belastete Einrichtungen zu verschieben.

Den Gebirgssanitatsabteilungen ist je eine Sanitétstrainkolonne zugeteilt, die zur Haupt-
sache flir den Transport von Material im Gebirge eingesetzt wird. Dort, wo Motorfahr-
zeuge nicht mehr durchkommen, wird das Material mit Karren und auf Saumtieren zum
Bestimmungsort transportiert.
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Dritte Stufe

Patient

Der Begriff «Patient» umfasst sowohl
Militar- als auch Zivilpersonen beider-
lei Geschlechts und jeden Alters aller
Nationalitaten.

Die Sanitédtsformationen
der Territorialorganisation

4 Territorialspitalregimenter, bestehend
aus je:
— Stab und Stabskompanie
— 3 oder 4 Territorialspitalabteilungen,
gegliedert in:
— Abteilungsstab
— Stabskompanie
— 2 Territorialspitalkompanien
— 2 Territorialrotkreuzdetachemente
Dazu noch:
— 2 selbstandige Territorialspital-
abteilungen mit gleicher Gliederung
— 22 Sanitatseisenbahnziige
— 62 Territorialsanitatsdetachemente

Territorialspital

Ein Territorialspital ist ein gut einge-
richtetes Zivilspital, das sich ausser-
halb einer Grossagglomeration befindet,
wenn moglich mit einer geschitzten
Operationsstelle ausgeriistet ist und um
500 Betten in Adnexen durch Mittel
einer Territorialspitalabteilung erweitert
wird.

RUCKTRANSPORT VON  PATIENTEN

San Hilfsstelle
Verbandplatz
San Zentrale
Zivil-
spital

A Territorial-
spital

Basisspital
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Die dritte Stufe setzt sich aus zwei Gruppen zusammen, niamlich aus den Sanitéts-
formationen, die in der Territorialorganisation fest eingegliedert sind, und den Sanitéts”
formationen der Armee im Sinne von Reserve- und Urterstiitzungsformationen, tber
welche das Armeekommando (Oberfeldarzt) verfiigt. Diesc Sanititsformationen unter”
stiitzen Uber ihre militdrische Aufgabe hinaus die zivile Spitalorganisation, um mit-
zuhelfen, die grosse Aufgabe des Totalen Sanitdatsdienstes zu bewaltigen.

Im folgenden seien die Hauptaufgaben der Sanitatsformationen der dritten Stufé
beschrieben:

Die Territorialspitalabteilungen richten in Anlehnung an geeignet gelegene Zivilspitéle’
Territorialspitédler ein. Sie verstarken mit ihren personellen und materiellen Mitteln !9
zwei Zivilspitéler um je 500 Betten. Der daraus entstehende Gemeinschaftsbetrieb zivil
Militar bringt einerseits Erleichterungen, weil der vorhandene Kern des Zivilspitals vielé
betriebliche Voraussetzungen (Operationssaal, Rontgen, Labor) erfillt, wodurch die Auf-
nahmebereitscha’t des Territorialspitals bedeutend rascher hergestellt ist, als wenn
dieses Spital in allen Teilen durch die Truppe selbst eingerichtet werden miisste:
Anderseits aber verlangt die Zi'sammenarbeit von allen Angehdrigen, ob zivil oder
Militar, ein sehr grosses Anpassunysvermogen.

In diese Territorialspitdler werden Patienten von den Verbandplatzen der Truppe und
aus dem zivilen Sektor eingewiesen und erhalten hier durch die Zivil- und Militararzte
die notwendige Behandlung sowie Pflege durch das militirische und zivile Pflegé
personal.

Die Organisation der Territorialspitalabteilung ist auf diese Aufgabe ausgerichtet. Es

umfassen

— der Abteilungsstab: neben den Kommandoorganen die notwendigen Arzte;

— die Stabskompanie: das Betriebspersonal fiir Verwaltung, Verpflegung, Transporte
Material, Reparaturen usw.;

— die Spitalkompanien: das mannliche Pflegepersonal; .

— die Territorialrotkreuzdetachemente: Krankenschwestern, Hilfspflegerinnen und medi-
zinische Spezialistinnen.

Die Stabe der Territorialspitalregimenter sind Fiihrungsstabe und iiberwachen einerseit’
die Tatigkeit der ihnen unterstellten Territorialspitéler, anderseits aber sorgen sie fur
die Koordination der unterstellten Spitéler und den Ausgleich von Arzten, Pflegepersona"
Spezialisten und Betriebspersonal entsprechend der Belegung und den medizinische
Gegebenheiten. Je nach Lage und Ereignissen kénnen diese Stibe auch fiir die Leitund
des Sanitéatsdienstes bei Katastrophen eingesetzt werden.

Die 22 Sanitétseisenbahnziige dienen dem Patiententransport auf der Schiene, wobe!
18 fiir das Normalspurnetz und 4 fiir das Schmalspurnetz (Furka-Oberalp-Bahn, Schollé”
nenbahn, Rhatische Bahnen) bestimmt sind. Bei Unterbruch der Schienenwege kénne”
diese Ziige auch als stehende Einrichtung im Sinne von Sanitatshilfsstellen betriebe”
werden. |hr Transportvermdgen betragt auf dem Normaispurnetz etwa 180 Patiente™
auf dem Schmalspurnetz 80 bis 100 Patienten. Das Wagenmaterial besteht aus Eise{"
bahnwagen der SBB und der Schmalspurbahnen, die erst im Falle einer Kriegsmob{"
machung aus dem Verkehr gezogen, zusammengestellt und eingerichtet werden. Die
Einrichtungen sind im Frieden in den Zeughdusern eingelagert und koénnen innert
weniger Stunden eingebaut werden.



Patientensammelstelle
bestehend aus:

— Kommandoorganisation
— Betriebsorganisation
— Transportzug

Die Territorialsanitdtsdetachemente errichten und betreiben bereits vor einer Kriegs-
mobilmachung Patientensammelstellen mit einem Aufnahmevermdgen von 200 bis 300
Patienten. Bei Katastrophen und bei Uberbelastung des zivilen Gesundheitsdienstes
nehmen sie auch Zivilpatienten auf. lhre Funktion entspricht einer Krankenabteilung mit
guten Behandlungsmdglichkeiten, jedoch mit eingeschrénkter chirurgischer Tatigkeit,
vergleichbar einer Hilfsstelle der Truppe.

Die Sanitatstormationen der Armee werden vom Oberfeldarzt eingesetzt, sei es zur Verstiarkung oder zur Entlastung der Sanitats-

Cinrichtungen der Territorialorganisation.

Die Sanitétsformationen der Armee
S Spitalregimenter,
bestehend aus je:
— Stab und Stabskompanie
— 3 Spitalabteilungen,
gegliedert in:
— Abteilungsstab
— Stabskompanie
— 1 Spitalkompanie
— 1 Rotkreuzspitaldetachement
— 2 Rotkreuzkolonnen
— 1 oder 2 FHD Sanitatstransport-
" . kolonnen
Sanitatsmaterialabteilungen
Rotkreuzabteilung
PTT-Transportkompanien)
Armeelaboratorium B-Dienst

Basisspital

Basisspitaler sind militarische Spitalein-
fichtungen von 500 bis 1000 Betten, die
durch Spitalabteilungen der Armee im

Zentralraum eingerichtet und betrieben
Werden,

Die Spitalabteilungen errichten Basisspitdler in der Grdossenordnung von 1000 Betten

(evtl. zweimal 500 Betten) im Innern des Landes zur Aufnahme von Patienten, wobei

Militarpatienten den grosseren Anteil an der Belegung haben werden. Die Einrichtung

erfolgt in bundeseigenen Gebéauden, Lagern und requirierten 6ffentlichen und privaten

Gebéauden. Die Organisation entspricht im allgemeinen einem grossen Akutspital mit

ortlich verschiedener Ausdehnung. In den meisten Fallen werden diese Basisspitéler als

reine Militarspitdler organisiert und betrieben, d. h. ohne Anlehnung an Zivilspitéler.

Die Organisation der Spitalabteilung stellt sich folgendermassen dar:

— der Abteilungsstab: als Kommandoorganisation und zur arztlichen Betreuung der
Patienten (etwa 30 Arzte);

— die Stabskompanie: als Betriebskompanie fiir Verwaltung, Verpflegung, Transporte,
Reparaturen, Betrieb der Apotheke usw.;

— die Spitalkompanie \ beide als Pflegeeinheiten wie bei der Territorial-

— das Rotkreuzspitaldetachement | spitalabteilung;

— die Rotkreuzkolonnen: fiir den Betrieb der Aufnahmeorganisation und von Einrich-
tungen mit besonderer Zweckbestimmung (Einweisstelle, Umladestelle);

— die FHD-Sanitétstransportkolonnen: als interne Transportverbande zwischen Auf-
nahmeorganisation und Behandlungsstellen, fiir interne Verlegung von Patienten oder
Transport in benachbarte Spitéler.

Dem Stab des Spitalregiments kommen innerhalb seines Kommandobereichs ungefahr
die gleichen Aufgaben zu wie dem Stab des Territorialspitalregiments.

M chirurgischen Dienst kommt in einem Krieg ganz besondere Bedeutung zu. Von den etwa 9000 Arzten unseres Landes sind nur

TUnd
945 op

§00 Chirurgen. Fur den Einsatz eines Teils dieser Spezialisten wurden (anstelle der friiheren chirurgischen Ambulanzen)
irurgische Detachemente gebildet, die neben den Fachchirurgen (ber das notwendige Hilfspersonal und ein umfangreiches

; ”L!l’gisches Material verfigen. Diese Detachemente sind vollmotorisiert und kénnen je nach Lage in Territorial-, in Basis- oder auch
ZlVlIspitéiIern zur Verstarkung eingesetzt werden. Jede Territorialspitalabteilung verfiigt liber zwei, jede Spitalabteilung tber ein

Ches Detachement.

~ab

3Chérzte verschiedener Spezialitaten.

Saini
8Nitétsmaterialabteilung
Sstehend aus:

tab

~

: Stabskompanie
Sanitatsmaterialkompanien

Rotir, euzabteilung
SStehend ays:
™ Stap '

e

o Rotkreuzstabsdetachement
Otkreuzlabordetachement
Rotkreuzkolonnen

Weite.,-e fachérztliche Dienste sind in den Territorialspitalregimentern und -abteilungen, aber auch in den Spitalregimentern und
tellUngen beriicksichtigt worden: Wir finden Fachgruppen fiir die Belange des B-Dienstes, des pathologischen Dienstes sowie

Die Sanitédtsmaterialabteilungen errichten und betreiben Basisapotheken, Armeesanitéts-
magazine und Sanitdtsmaterialdepots. Sie beschaffen, fabrizieren und verwalten Sanitats-
material und versorgen die Apotheken der Territorial- und Basisspitédler, die ihrerseits
Nachschubbasis fiir alle auf ihr basierenden Truppen sind.

Die Rotkreuzabteilung wurde auf 1. Januar 1971 neu geschaffen. Sie setzt die Rotkreuz-
kolonnen bei Katastrophen ein und betreibt das Zentrallaboratorium des Blutspende-
dienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes. Das Rotkreuzstabsdetachement bearbeitet
nach Weisung des Rotkreuzchefarztes die Belange des militdrischen Rotkreuzdienstes
(Rekrutierung und Ausbildung des Rotkreuzpersonals, Verwaltung des Rotkreuzmaterials
USW.).

Die PTT-Transportkompanien werden dem Oberfeldarzt vom Transportchef der Armee
erst nach durchgefiihrter Mobilmachung zur Verfliigung gestellt. Sie werden aus Cars
der Postverwaltung zusammengestellt und fiir den Patiententransport eingerichtet. Eine
kompanie kann pro Fahrt etwa 540 Patienten liegend transportieren. Sie sind das
leistungsfahigste Strassentransportmittel und dienen zum Abtransport von transport-
fahigen Patienten aus frontnahen Spitélern, aus Katastrophengebieten und anderen
Patientenzentren in die Basisspitéler.
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Armeelaboratorium B-Dienst

bestehend aus:

— Kommandoorganisation

— Fachspezialisten und Laboranten
— Hilfspersonal

Die Sanitatsdienstchefs

Das Armeelaboratorium B-Dienst fiihrt Spezialuntersuchungen auf dem Gebiete des
bakteriologisch-biologischen Dienstes durch und bearbeitet Weisungen fiir die Bekamp-
fung und Behandlung ansteckender Krankheiten.

Sanitatsdienstchefs beurteilen im Rahmen der Heereseinheiten, der Territorialorganisation und der Armee die sanititsdienstliche Lagé
bearbeiten den Einsatz der Mittel und stimmen in enger Zusammenarbeit mit den zivilen Gesundheitsbehdrden die Arbeit der ver

schiedenen Stufen aufeinander ab:

— die Brigade-, Divisions- und Korpsérzte mit ihren zugeteilten Arzten, Zahnarzten und Apothekern;
— die Territorialzonen-, -kreis- und -regionsarzte mit ihren Mitarbeitern;

— der Oberfeldarzt mit der Abteilung flr Sanitat des Armeestabes.

Jeder dieser Dienstchefs ist fiir die Organisation des Sanitatsdienstes im Kommandobereich seines Kommandanten voll verantwort
lich. Angesichts der sehr weitschichtigen und oft schwer I6sbaren Probleme sind an diese Sanitatsdienstchefs sehr hohe Anfordé
rungen gestellt mit Bezug auf friihzeitige Beurteilung der jeweiligen Lage, rasche Entschlussfassung und Anordnung der zweck”

massigsten Massnahmen.

Totaler Sanitatsdienst

Von Dr. jur. Max Keller, Chef Sektion Totaler Sanitatsdienst ASAN,
Bern

Warum Totaler Sanitéatsdienst?

Verschiedene Ursachen machen es notwendig, das Erforderliche
vorzukehren, um mit einem Totalen Sanitatsdienst durch den
koordinierten Einsatz aller sanitatsdienstlichen Mittel im Katastro-
phenfall die Uberlebenschance der Opfer zu verbessern. Diese
Notwendigkeit wird uns nicht nur durch die Vision des Katastro-
phenkrieges der Zukunft auferlegt, sondern auch durch Katastro-
phen aller Art, welche die Menschheit mit fortschreitender Tech-
nisierung in zunehmendem Masse bedrohen. Selbst die alltag-
lichen Unfélle haben bedenkliche Ausmasse erreicht, und sie
wirken wohl nur deshalb nicht alarmierend, weil man sich gewis-
sermassen daran gewdhnt hat und sich ihres Gesamtumfanges
kaum je bewusst wird. Wer weiss schon, dass das Risiko, in der
Schweiz im Verlaufe eines Jahres bei einem Verkehrsunfall ver-
letzt zu werden, bereits 6 %o betragt, wahrend die Gefahr, durch
Luftangriffe verwundet zu werden, in Deutschland im schlimmsten
Luftkriegsjahr mit 4 %o errechnet wurde.

Wahrend friiher der Krieg eine nach den Regeln des Vdlkerrechts
gefiihrte Auseinandersetzung der bewaffneten Streitkrafte «unter
sich» war, sind mit der neueren Entwicklung gewaltsame Angriffe
ebenfalls und mit Absicht gegen die Zivilbevdlkerung gerichtet
und dadurch der konventionelle Krieg zum totalen Krieg gemacht
worden. Diese Entwicklung ist deshalb besonders bedenklich,
weil mit den neuen Waffen, insbesondere den Nuklearwaffen,
Vernichtungsmittel geschaffen worden sind, mit denen wirklicher
Volkermord technisch moéglich geworden ist.

Obige Uberlegungen wie auch die tatsachliche Entwicklung des
Zahlenverhaltnisses zwischen militarischen und zivilen Kriegs-
opfern lassen befiirchten, dass in einem Zukunftskrieg die Zivil-
bevolkerung erheblich mehr Verluste erleiden miisste als die
bewaffneten Streitkrafte. Der Zivilschutz ist die Massnahme, um
die Kriegsverluste der Zivilbevélkerung soweit wie maoglich in
Grenzen zu halten. Opfer wird es gleichwohl geben. Mit einem
Totalen Sanitatsdienst soll das menschenmdgliche vorgekehrt
werden, um ihre Uberlebenschance zu verbessern.
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1
Relatlon der Verluste an Kriegstoten zwischen Miitar und Zivil
Rappor t entre les morts de guerre militaires et civils
Armeen | Zivilbevolkerung
forces armées | population civile
I. WELTKRIEG 20:1
Guerre mondiale
1914 - 1918
10000 000 500000 o
T
I.WELTKRIEG 1:1
Guerre mondiale
1939 - 1945
2000 000 { 24,000 000
KOREAKRIEG 1:5
Guerre de Corée -
1950 - 1953 100 000 { 500 000
VIETNAMKRIEG 1:13
Guerre du Vietnam .
1961 - 1970 150 000 | 2 000000 i
ZUKUNFTSKRIEG
querre future Nuklearkrieg
0 = 1000000 1 105100
guerre nucléaire
V_~

Totaler Sanitédtsdienst bei Mobilmachung

Auf Grund der allgemeinen Wehrpflicht und unter dem nach\{/"'
kenden Einfluss der Vorstellung, dass die bewaffneten Streitkl'é‘ft
im Kriegsfall das grésste Verwundungsrisiko tragen, ist der san”
tatsdienst der schweizerischen Armee sehr gut ausgebaut. Ef
beansprucht im Mobilmachungsfall etwa 4000 Arzte (von 9000}
und etwa 3500 Krankenschwestern (von 13 000), also einen erheé”
lichen Teil des Fachpersonals des zivilen Gesundheitswesens



”}“’ etwa 12 % der Bevodlkerung, die als Wehrménner in der Armee
Cingeteilt sind und die moglicherweise kein grésseres Ausfallrisiko
ragen als die iibrigen 88 % im Zivilbereich.

Angesichts der Ausweitung (um nicht zu schreiben Verlagerung)
s Kriegsausfallrisikos von der Armee auf die gesamte Zivil-
b‘?Vfilkerung kann der Armeesanitatsdienst nicht mehr nur fir die
Militarische Seite reserviert bleiben, sondern er muss auch der
Vilbevglkerung zur Verfiigung stehen. Militarische und praktische
Cdirfnisse filhrten zu der Bestimmung, dass der Armeesanitits-
dienst auf der

= 1. Stufe (Truppensanitat) ausnahmsweise,

= 2 Stufe (Sanitatsabteilungen der Divisionen) gelegentlich,

= 3. Stufe (Spitalabteilungen der Territorialorganisation und der
Armee) in der Regel

"[it dem zivilen Gesundheitswesen zusammenarbeiten und dabei
Vilpatienten gleich wie Militarpatienten betreuen soll.
N Befolgung dieser Bestimmung ist durch die letzte Reorganisa-
'on des Armee-Sanitatsdienstes die Hélfte der Spitalabteilungen
?‘”ﬂ Territorialdienst unterstellt worden. Diese Abteilungen richten
S".fi_en Wohngebieten des Mittellandes sogenannte Territorial-
p!‘.aler‘ ein, wenn moglich als Adnex von leistungsféhigen Zivil-
Spitdlern oder gestiitzt auf eine geschiitzte Einrichtung der Armee.
.IeSe Territorialspitdler stehen Zivil- und Militarpatienten offen.
'® bieten dem Armeekommando die Méglichkeit, Hospitalisations-
%®ntren zu bilden, natiirlich nach Absprache und in enger Zusam-
I”I‘enarbeit mit den zivilen Gesundheitsbehdrden. Diese Hospita-
Sationszentren sind den potentiellen Kampf- und Schadengebie-
tran nahe, so dass die Verwundeten nur (iber kurze Strecken
Nsportiert werden miissen, bis sie definitiv arztlich betreut
Cfden konnen. Die andere Hilfte der Militarspitaler wird als
€Serve der Armee im Alpenraum bereitgehalten und steht —
?{m auch nicht grundsatzlich, so doch praktisch — vorwiegend
litirpatienten offen, sowohl fiir Primérevakuationen aus der
a'“gebung als auch fiir Sekundarevakuationen aus den kampf-
Umnahen Territorialspitélern.
“nSa(i'en Stében der Territorialorganisation werden zudem Hospita-
2 lonskommandostellen gebildet, deren Aufgabe es ist — wie-
: 'Um in enger Zusammenarbeit mit den zivilen Behérden —, die
@le sanitatsdienstliche Lage zu erkennen und zu beurteilen und

le':kVOrhandenen Mittel einzusetzen bzw. die Patientenstréme zu
en.

¢

T
Oaler Sanitatsdienst Im Frieden

W'e eingangs erwahnt, macht nicht nur die Bedrohung durch den
a“E‘Strophenkrieg der Zukunft einen Totalen Sanititsdienst not-
:hndig, sondern die erhdhte Gefahrdung durch Katastrophen
lechthin, eine Situation, die durch die gesteigerte Katastro-
t e“elmpfindlichkeit der dicht zusammenlebenden Menschen des
Nischen Zeitalters noch verscharft wird.

§

1
Nlcht zu verwechseln mit dem bisherigen Begriff Territorialspital

Die Katastrophenhilfe im Frieden ist eine Aufgabe der zivilen

Behorden, in erster Linie der Kantone, aber auch der Gemeinden.

Die verantwortlichen Behérden miissen daflir besorgt sein, dass

— Ungliicks- und Katastrophenopfer durch Ersthilfemassnahmen
am Leben erhalten werden,

— durch eine organisierte Hilfe das Weiterleben der Opfer und
deren Transport ins Spital sichergestellt wird,

— die Spitéler jederzeit in der Lage sind, Unfall- und Katastro-
phenopfer aufzunehmen und &rztlich und pflegerisch zu be-
treuen.

Dies ist moglich, wenn die erforderlichen Vorkehren getroffen
werden, insbesondere

— durch Volksausbildung in Erster Hilfe dafiir gesorgt wird, dass
bei jedem Unglick und in jeder Katastrophe jemand dabei ist,
der bei den vom Tod bedrohten Opfern die lebensrettenden
Sofortmassnahmen anwenden kann;

— die Verantwortung fiir Unfall- und Katastrophenhilfe klar fest-
gelegt wird;

— sichergestellt wird, dass Ungliicksfélle und Katastrophen vom
Verantwortlichen erkannt und beurteilt werden kénnen;

— die personellen und materiellen Mittel fiir die organisierte Hilfe
zur Verfligung gestellt und einsatzbereit gehalten werden;

— vorgesorgt wird, dass die Spitéler anhand eines Katastrophen-
planes ihre Leistungsféhigkeit kurzfristig steigern kénnen.

Die Armee ist angewiesen, ihre Befdhigung zur Katastrophenhilfe
zu verbessern. Da die Sanitétshilfe im Katastrophenfall aber innert
sehr kurzer Zeit einsetzen muss, wenn sie Erfolg haben soll,
sind gerade hier die Mdglichkeiten militarischer Hilfeleistung
begrenzt.

Der Armeesanitatsdienst kann bei der zivilen Unfall- und Kata-
strophenhilfe im Frieden normalerweise als Verstarkung der orga-
nisierten Hilfe wirksam werden. Dafiir stehen die Ambulanzen der
Waffenplatze und die Sanitatsformationen, die gerade in der Nahe
des Ungllcksortes Dienst tun, zur Verfligung. Sie sind von den
zivilen Behodrden beim Waffenplatzkommandanten bzw. beim
Truppenkommandanten anzufordern.

Die Armee leistet ferner einen «indirekten Beitrag» an die zivile
Unfall- und Katastrophenhilfe, indem alle Wehrménner in Erst-
und Kameradenhilfe ausgebildet werden und die angehenden
Militararzte in den Offiziersschulen mit den Grundsatzen der
Massen- und Katastrophenmedizin bekanntgemacht werden. Das
soeben herausgekommene Armee-Sanitats-Reglement 4 (ber
«Kriegschirurgie» ist auch fir den Arztdienst des Zivilschutzes
dienlich.

Von militarischer Seite ist zudem immer wieder Hand geboten
worden, durch die Vorbereitung von Katastropheniibungen die
Einsicht in die Notwendigkeit einer wohlvorbereiteten Katastro-
phenhilfe und einer leistungsfdhigen Sanitatshilfe zu verbreiten
und zu vertiefen. Es ist besser, organisatorisch, technisch und
sanitatsdienstlich fiir Katastrophenfille vorbereitet zu sein und
diese Vorbereitungen nicht zu brauchen, als umgekehrt diese
brauchen zu miissen und nicht vorbereitet zu sein.

Vi . " :

'® Beurteilung der Diensttauglichkeit
QE” Oberst Willy Sturm, Dr. med.,

® Sektion Militarérztlicher Dienst ASAN, Bern
§
iun° der ersten Beriihrungen mit dem Militirdienst erfolgt fiir den
qerge". ménnlichen Schweizer Biirger im Alter von 19 Jahren bei
We AUShebung. Er wird dort &rztlich untersucht, um seine Ver-

dUﬂgsféihigkeit als Soldat festzustellen. Darauf nimmt, je nach

gefalltem Entscheid und in Verwertung der erhobenen &rztlichen
Befunde, der Aushebungsoffizier oder der Kreiskommandant die
militarische Zuteilung vor, wobei persénliche Wiinsche und beruf-
liche Vorbildung angemessen beriicksichtigt werden.

Wenn auch in der Bundesverfassung die allgemeine Wehrpflicht
fur jeden mannlichen Schweizer Biirger festgelegt ist, so liegt es
doch auf der Hand, dass nicht jeder junge Schweizer fahig ist —
aus korperlichen oder geistigen Griinden —, den gesetzlich vor-
geschriebenen Militardienst zu leisten.
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Diese Auslese nach objektiven und in der ganzen Schweiz glei-
chen Gesichtspunkten vorzunehmen, ist die Aufgabe der bei der
Aushebung in Untersuchungskommissionen fir die Rekrutierung
(UCR) tétigen Arzte.

Personell setzt sich eine UCR aus einem Vorsitzenden, der in
der Regel Sanitatsstabsoffizier und fiir seine Funktion besonders
ausgebildet ist, und zwei Beisitzern zusammen.

Die Untersuchung und die Beurteilung der Stellungspflichtigen
geschieht nach den vom Oberfeldarzt herausgegebenen Weisun-
gen fir die militararztliche Beurteilung der Diensttauglichkeit.

Als Grundsatz gilt, dass ein junger Schweizer Biirger zur Erfiillung
der personlichen Dienstpflicht tauglich ist, wenn er geistig und
korperlich den Anforderungen des Dienstes gewachsen ist und
wenn er dabei weder die eigene Gesundheit noch diejenige seiner
Kameraden gefahrdet oder die Aufgabe der Truppe beeintrachtigt.
Diese Definition bringt es mit sich, dass ein Teil unserer Schwei-
zer Biirger nicht in der Lage ist, Militdrdienst zu leisten; diese
werden von der UCR dienstuntauglich erklart.

Die anderen definitiven Entscheide lauten entweder diensttaug-
lich oder hilfsdiensttauglich, wahrend bei einem Teil der Stel-
lungspflichtigen der Entscheid hinausgeschoben wird, sei es, weil
sie im Moment an einer Krankheit leiden, deren Ausgang noch
nicht sicher iiberblickt werden kann, sei es, weil bei der Unter-
suchung ein Leiden entdeckt wird, das noch naher abgeklart
werden muss; der Stellungspflichtige wird in diesem Falle auf die
Nachrekrutierung oder bis zu zwei Jahren zuriickgestelit.

Welche Untersuchungen durch die UCR vorgenommen werden
missen, ist in den bereits erwdhnten Weisungen des Oberfeld-
arztes genau festgelegt. Es wiirde zu weit fiihren, diese hier alle
aufzuzéhlen. Einzelne, wie die Feststellung der Korpermasse,
werden noch wie zu Grossvaters Zeiten vorgenommen, andere
Untersuchungen dagegen entsprechen modernsten Methoden. Zu
erwahnen ware hier vor allem die kiirzliche Einfiihrung der Rein-
tonaudiometrie zur Priifung der Hdrscharfe.

Dass diese Weisungen auch Richtlinien fiir die Beurteilung ent-
halten miissen, ist selbstverstéandlich, da der Oberfeldarzt verant-
wortlich ist, dass in der ganzen Schweiz nach der gleichen Elle
gemessen wird. Es ist aber in den meisten Féllen nicht so, dass
diese Beurteilungskriterien eine scharfe Abgrenzung zwischen der
Diensttauglichkeit, der Hilfsdiensttauglichkeit und der Dienst-
untauglichkeit erlauben, sondern durch die Erfahrung der UCR-
Arzte ergénzt werden miissen. Erst die Synthese zwischen den
objektiven Befunden und deren éarztlichen Wertung in Verbindung
mit dem kérperlichen und geistigen Gesamteindruck, der bis-
herigen Tatigkeit und Schulung des Stellungspflichtigen erlaubt
eine gerechte und fiir alle Beteiligten befriedigende Beurteilung
der Dienstfahigkeit.

Eine Vermehrung oder Verfeinerung der arztlichen Untersuchun-
gen, wie sie von einigen arztlichen und nichtarztlichen Stellen als
wiinschenswert angesehen wird, ware wohl méglich. Man hat sich
aber zu vergegenwartigen, dass dadurch unsere heutige Rekru-
tierung, die sich mit einem Minimum an Zeitaufwand von einem
Tag abwickelt, auf zwei Tage verlangert werden und damit auch
die heutige Form der dezentralisierten Aushebungsorte zugunsten
einiger weniger Aushebungsplatze verlassen werden misste. Ob
dabei aber die Resultate der Aushebung dem vermehrten Auf-
wand entsprechend verbessert werden kénnten, ist eine andere
Frage. Diesbeziigliche Resultate aus dem Ausland sind wenig
ermutigend. Mit unserer heutigen Untersuchungsmethode wird bei
etwas mehr als der Halfte der Stellungspflichtigen ein erwéhnens-
werter krankhafter Befund erhoben.

Die hauptsédchlichsten krankhaften Befunde kdénnen nach den
Angaben des Eidgendssischen Statistischen Amtes aus der nach-
stehenden Tabelle (ndchste Spalte, oben) entnommen werden.

Im Laufe der Wehrpflicht kann sich der Gesundheitszustand eines
Wehrmannes in richtunggebender Weise verandern, so dass seine
Diensttauglichkeit neu liberprift werden muss. Zusténdig fiir diese
Beurteilung sind die sanitarischen Untersuchungskommissionen
fir den Instruktionsdienst (UCI). Wahrend die Mitglieder der UCR
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Aushebungsjahre

Von 100 Stellungspflichtigen:

1952 1962 1967

%o % %

Veranderungen der Wirbelsaule 2,3 5,0 13,7
Plattfuss, Knickfuss, Spreizfuss 19,1 10,9 13,5
Leistenbruch 9,2 6,2 6,5
Erkrankungen der Psyche
und des Nervensystems 47 6,0 6,0
Mangelhafte allgemeine Korper-
konstitution 6,0 3,8 28

ihre Tatigkeit als obligatorischen Militirdienst ausiiben, leistet el
Mitglied der UCI seinen Dienst freiwillig, d.h. zusatzlich unm
obligatorischen Militirdienst. Zusammengesetzt ist die UCI av
einem Vorsitzenden und einem oder zwei Beisitzern. Sie kann ~
wie die UCR — einen Wehrmann diensttauglich, hilfsdiensﬂa”g:
lich oder dienstuntauglich erklaren. Daneben steht ihr die Ko
petenz zu, einen Wehrmann bis zu zweimal zwei Jahren z
dispensieren.

In-der ganzen Schweiz gibt es 20 solcher UCI, die in verschied®
nen grosseren Stadten alle zwei bis drei Wochen tagen. p
Die arztlichen Untersuchungsméglichkeiten dieser UCI sind Seh_
beschrankt, und in der Regel wird der persdnlich vor UC ersch®
nende Wehrmann nur nach den &rztlichen Akten beurteilt, die de
UCI zur Verfiigung gestellt werden. Es obliegt der UCI meist "”r;
die vorhandenen &rztlichen Gutachten und Arztzeugnisse "~
Zivilarzte zu wiirdigen und die daraus sich ergebenden militd
arztlichen Folgerungen zu ziehen.

Flr besondere Falle gibt es eine Anzahl spezieller Untersuchl"‘g,s.r
und Beurteilungskommissionen, so die UC der Abteilung
Sanitat, die eindeutig gelagerte Félle nur nach den vorhanden®
arztlichen Akten, ohne Erscheinen des Wehrmannes, d.h “',
absentia» beurteilt, oder die orthopédischen Untersuchungskom,
missionen in Basel, Genf, Lausanne und Zirich, die bei orth
padischen Leiden die Wehrménner grindlich untersuchen un
beurteilen.

Alle diese UC beurteilen jahrlich Gber 20 000 Wehrmanner, wov'
68 Prozent im Auszugsalter, 22 Prozent im Landwehralter u
10 Prozent im Landsturmalter stehen.

Die getroffenen Entscheide gruppieren sich wie folgt:

Land- Land- |
ota

Auszug wehr sturm T
Diensttauglich 7.9 96 10,0 85
Hilfsdiensttauglich 17,3 78 3,0 143
Dispensiert 20,2 11,4 7.0 17,1
Dienstuntauglich 54,4 71,0 80,0 60,1

f
Im Falle eines Einriickens von grésseren Truppenverbénden kane,
der Oberfeldarzt aus im Dienst stehenden Truppenérzten 5° o
nannte UC Mob | bilden, und fiir die Mobilmachung funktioni')
besondere UC Mob A, die bereits heute ortlich und pefso
festgelegt sind.




Die Ausbildung der Militérérzte

Von Oberst Karl Steinle, Dr. med., Instruktionsoffizier ASAN, Basel

“Wesentlich ist, was zur Kriegstiichtigkeit verhilit. Die Grundausbildung samtlicher Waffengattungen hat sich nach den Erfordernissen
e.s Krieges zu richten. Das moderne Kriegsbild hat sich in vermehrtem Masse in den entsprechenden Stoffgebieten niederzuschlagen.»
(Zitat aus dem Bericht der Kommission fiir Fragen der militarischen Erziehung und Ausbildung der Armee vom 8. Juni 1970, Ziffer 615

[Bericht Oswald»].)

Tate] 1 zeigt den «Lebenslauf» eines Militararztes vom Sanitétsrekruten bis zum Sanitatsoberleutnant:

San RS

San UOS San RS San OS a San OS b RS als Schulaz WK als Trp Arzt
97 Tage 28 Tage 48 Tage 63 Tage 28 Tage 117 Tage
.¥_—_
Allg Grundschule
Sanp untersuchen
Mat Kenntnis beurteilen
Verbandlehre behandeln
FeSthaltungen Grundschule pflegen
Tl‘sp von Hand als San Of iberwachen
Tl‘sp mit Gerit Als beurteilen ausbilden
Erste Hilfe Grundschule || Vorgesetzter||lehren beraten

lehren lehren planen Grundschule| [ verhiiten
Rs 21 Tage organisieren|| organisieren || organisieren||des Militdr-| [ helfen Wie der Schularzt

Tankenpflege fihren filhren fihren Arztes organisieren in RS
T T T T I} Staatsexamen
San Sdt San Kpl 2. med. Ex. |3. med. Ex. | San Lt San ObltT

(anat.-physiol. (klin. Grund-

Priifung)

ficherpriifg.)

Vor bald zehn Jahren hat der Oberfeldarzt zur intensiven Fachausbildung der Militararzte die San OS b geschaffen. Tafel 2 zeigt die
“fgaben des Schularztes in RS und des Truppenarztes in WK. Diese Aufgaben sind wohl &hnlich, aber wegen der Verschiedenartig-
Sit des zu betreuenden Kollektivs auch unterschiedlich. Beide Aufgaben werden als «Truppenarztdienst» zusammengefasst. Zu diesen
Ufgaben kommen in einem Kriegs- oder Katastrophenfall noch die Aufgaben der Kriegschirurgie hinzu.

“:'saben
I & Milltararztes
Chulen und Kursen

San Eintrittsmusterung Fusspflege Krankenvisite Turnen, Training Truppenkader
Abklérungs- impfen Krankenzimmer Mérsche Truppe, San Personal
untersuchungen Kichen, Lebensmittel Krankenbehandlung Leistungspriifungen Selbsthilfe
Schirmbild Latrinen Dispensationen Schwimmen Kameradenhilfe
Reihenuntersuchungen Desinfektion ambulante Behandlung Gelandedienst Lebensrettung
Evakuationen
Intoxikationen
Unfélle, Todesfélle
Diensttauglichkeit Hygienedienst Krankendienst tuberwachen ausbilden
untersuchen verhiiten behandeln beraten {
beurteilen beraten pflegen helfen
Truppenarztdienst
Verhiiten
Prophylaxe,
das oberste Gebot der gesamten Medizin
Kriegschirurgle
Triage Verletzungsfolgen Notfalleingriffe Grundsatze

Verwundetensortierung

!

m:z" kommen

tyg \U1gaben

i Militérarztes

u,‘dkl'legs,
Kﬂlaslrophenfall

Dringlichkeitsstufen
Massenanfall
Transportunmdglichkeit

Erstickungsgefahr
Kreislaufstillstand
Blutung

Schock

Infektion

Luftwege

— freimachen
— freihalten
Beatmung

Herzwiederbelebung

Blutstillung
Schockbehandlung
Blutersatz
Transfusionen

Debridement
Stufenbehandlung

Polytraumatisés

Zweizeitbehandlung

Schmerzbekédmpfung
Infektionsprophylaxe
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Die Unterrichtsfdcher

der San OS b:

Truppenarztdienst: Sportmedizin: Truppenhygiene: Fachgebiete: Kriegschirurgie:
—
Eintrittsmusterung Sportphysiologie B-Dienst, B-Krieg A-Waffe, Strahlen-| |Geschichte
Krankendienst Trainingsaufbau Wasser- und Ab- syndrom Triagegrundséitze
Reihenuntersuchungen Sportunfille wasserprobleme C-Krieg, chem. Massenanfall
Abklirungsuntersuch Spiroergometrie Quarantine, Sperre Kampfstoffe Noteingriffe
Schutzimpfungen Telemetrie Infektionskrank- Orthopaédie Thoraxverletzung
Gesundheitsdienst Dynamometrie heiten ORL Gehotrschiden | [Bauchverletzung
Einweisungen und Stufentest Lebensmittelkontrolle| (Gehdrschutz Zweihthlenverletzung
Evakuationen autogenes Training Desinfektion Ophthalmologie Extremitidtenverletzung
Erkrankungen im Sportpsychologie Desinfestation Kardiologie Urogenitalverletzung
Urlaub Armeesport Sterilisation Gastroenterologie Verbrennungen
Dispensationen Aufbau von Turn- Prophylaxe internistische Erfrierungen
Unfille, Todesfille und Schwimmlektionen| Notsituationen Gefidssverletzungen
Infektionen Geldndelauf / Venerologie Amputationen
Intoxikationen \ Dermatologie Traumatologie des
Sicherheitsvor- Wehrpsychologie Zentralnervensystems
schriften e Militdrarzt <« Wehrpsychiatrie| [Kieferchirurgie
Rettungsdienst Militirsoziologie Schidelbasisverletzung
Formularwesen A Gesichtsschidelverletzud®
Dienste: ; :
/ \ Andsthesie, Narkose A
Blutspendedienst Erfahrungsberichte iiii::::g:::i;@
Blutersatz von Aerzten und Chirurgen
Schockprobleme aus Auslandmissionen
Fliegerédrztl Dienst \
Flugmedizin Kriegsfilmel Uebungen an der LeicheJ
Pharmazeut Dienst
Zahnédrztlicher Dienst| [Diapositive I Uebungen an Phantomenl
Militdrversicherung
SRK, IKRK

Die Ausbildung der Militararzte
in Katastrophenmedizin

Von Major Mario Rossetti, Prof. Dr. med., Basel -

Der weitverbreitete Glaube, unsere Arzte seien durch ihre Fach-
ausbildung auf Kriegs- und Katastrophensituationen vorbereitet,
ist falsch. Massenanfall von Verwundeten und Kranken, harte
Arbeitsbedingungen mit primitiven und knappen Mitteln sowie die
Notwendigkeit der taktischen Unterordnung stiirzen den hoch-
spezialisierten Arzt der Friedenszeit in eine andere Umwelt, die
von ihm ungewohnte Entscheidungen und Leistungen erfordert.
Kriegserfahrungen werden auch auf medizinischem Gebiet gerne
vergessen oder verdrangt. Mit erstaunlicher Regelméassigkeit wer-
den am Anfang jedes Krieges die gleichen Fehler begangen;
Behandlungsrichtlinien der Friedenszeiten werden ohne Riicksicht
auf die Erfordernisse der Massenversorgung und auf die Biologie
der Kriegsverletzungen angewendet. Bittere Behandlungsergeb-
nisse haben allerdings immer in kurzer, opferreicher Zeit die
nétigen Umstellungen erzwungen, deren Leitmotive Einfachheit,
Einheitlichkeit und Promptheit der Erstbehandlung sowie rasche
und schonende Transporte zur Basiseinrichtung sind.

Die Ausbildung des Militdrarztes ergénzt das medizinische Grund-
wissen und hat ihre Schwerpunkte auf traumatologischem und
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hygienisch-epidemiologischem Gebiet. Das Hauptgewicht diesfr
Ausbildung tragt die Offiziersschule. In einem a-Teil werden 0
militarischen, in einem b-Teil die klinisch-fachlichen Be|a"0,
vordergriindig behandelt. Kriegschirurgie, Hygiene und Epldem
logie sowie alle Aspekte der Feldheilkunde werden von ein®
Stab von Spezialisten (meist Dozenten von unseren Hochsch! ||0'
und Fachleuten der Abteilung fiir Sanitat) mit Vortragen, Kol r
quien, praktischen Ubungen und Filmen besprochen. Der U"wg
richt ist darauf ausgerichtet, die Unterschiede in Beurte””"r;
Dringlichkeit und Mittel zwischen Krieg und Frieden, zwisC
Katastrophe und Normalfall zu betonen und die angehen
Sanitétsoffiziere mit den spezifischen Aspekten des Knegs"d
letzten, der Massenversorgung, der Triage, der Prophylaxe pl9
Therapie von Krankheiten und Epidemien vertraut zu machen-
bisherigen Ergebnisse mit dieser Unterrichtsform sind ermutig® 0
Ebenso wichtig wie die Grundausbildung in der Offizierss®
ist die Fortbildung. Sie ist nur fiir die zugeteilten Arzte s)’ste
tisch geregelt. Fiir die Ubrigen Sanitatsoffiziere konzentriert 8
die Fortbildung in militdrmedizinischen Fragen auf KVK und e
und ist der Initiative von Sanitédtsdienstchefs und Kommanda
von Sanitatsformationen Uberlassen. Trotz Uberlastung mit Fkof
rungsaufgaben und Truppenarztdienst wird auf diesem

eine erfreuliche, rege und zunehmende Tétigkeit entfaltet. ES e
an dieser Stelle auf die programmierte Schulung aller Arm
angehdrigen in Erstversorgung und lebensrettenden Notm? 4l
nahmen hingewiesen, die sich im Kriegs- und Katastrophenfa”



W_eSentlicher Faktor erweist. Diese Schulung muss trotz Bedrang-
'“_S und Zeitnot in allen Kursen noch mehr intensiviert werden.
Ine wichtige Rolle in Fortbildungsfragen wird von den jéhrlichen
Sranstaltungen der Gesellschaft schweizerischer Sanitétsoffiziere
lauer Tag) eingenommen. Es werden Fortbildungstage. und
Urse organisiert, deren Niveau und Zielsetzung denjenigen von
agungen und Kongressen der medizinischen Fachgesellschaften
®ntsprechen.
'® Frage einer zentralisierten Ausbildung und Fortbildung in
Siner militdrmedizinischen Akademie mit Anschluss an eine Hoch-
Schule wurde mehrfach diskutiert. lhre praktischen Vorteile sind
_“lcht von der Hand zu weisen. |hr Hauptnachteil wéare das dadurch
Nduzierte Desinteresse der lbrigen medizinischen Zentren fiir
Militarmedizinische Belange. Dozenten der meisten medizinischen
"akultaten unserer Universitdten nehmen zurzeit am Unterricht
m fachtechnischen Teil der Sanitatsoffiziersschule teil, befassen
Sich also mit dem Problem. Der Gedanke an eine zentralisierte
Nerrichtsstelle verliert durch die Tatsache an Aktualitat und

Bedeutung, dass man heute zur Integration des Unterrichts in
Kriegs- und Katastrophenmedizin in das normale Studienpro-
gramm schreiten mochte. Vor zwei Jahren sind durch den Ober-
feldarzt als Beauftragten des Bundesrates fiir die Koordination
der Fragen des Totalen Sanitatsdienstes Besprechungen zwischen
den medizinischen Fakultaten angeregt worden, um systematische
Vorlesungen in Katastrophenmedizin in die klinische Ausbildung
einzubauen. Alle Fakultaten sind grundsatzlich einverstanden, die
Detailplane sind in Bearbeitung. Das Ziel ist die Erfassung aller
schweizerischen Studierenden der Medizin unabhéngig von ihrer
spateren Tatigkeit, Fachrichtung und militédrischen oder zivilen
Funktion im Hinblick auf eine umfassende Vorbereitung zum
Einsatz im Totalen Sanitdtsdienst. Es besteht also heute eine
Infrastruktur, die das Interesse der Arzte fiir die Belange der
Katastrophen- und Kriegsmedizin férdert, eine Ausbildung auf
breiterer Basis in Unfall- und Katastrophenhilfe ermdglicht und
jedem Arzt das Ristzeug flr Notsituationen in Frieden und Krieg
geben kann.

Die Ausbildung der zugeteilten Arzte

V°_f1 Oberstlt Rolf Lanz, Dr. med.,
'asident der Kommission fiir Kriegschirurgie, Herisau

D,'e Zunahme der Medizinstudenten in den letzten Jahren hat zu
iher Vermehrung der jungen Sanitatsoffiziere gefiihrt. Diese fiir
S°“<_ und Armee sehr erfreuliche Entwicklung hat es erlaubt,
a"!téitsleutnan'ts in der Funktion des «zugeteilten Arztes» in
ANitdtseinheiten des Auszuges einzuteilen und die dort bisher
u“’ dieseuAufgabe vorgesehenen Sanitatsoffiziere der Landwehr
ved HD-Arzte in die Sanititsformationen der dritten Stufe zu
TSetzen.

'® Aufgabe dieser jungen Sanitatsoffiziere in einer Sanitats-
a°"1panie erfordert, dass ihnen nach bestandenem Staatsexamen
S Arzt so rasch wie méglich das notwendige fachliche Wissen
Kdnnen vermittelt wird. Leider wird an unseren Universitaten
heute dem in einigen L&ndern obligatorischen Unterricht in
gs- und Katastrophenmedizin und -chirurgie noch zu wenig
eIeWicht zugemessen und die langst bewiesene Notwendigkeit
inef «Militdrmedizin» (Katastrophenmedizin) ungeniigend reali-
ie"- Es war deshalb ein dringendes Anliegen des Oberfeldarztes,
Zi\zsen Offizieren das Abverdienen als Leutnant an geeigneten
Vilen Krankenanstalten zu ermoglichen. Diese Fachausbildung
"d heute wie folgt durchgefiihrt:

big
Kl'ie

1
) GrUndausbildung von 20 Wochen (17 Wochen Abverdienen des

» SButnantgrades und 3 Wochen WK).
" fUerst absolviert der Sanitatsoffizier an einer Ausbildungs-
Stétte fur Militaranasthesisten 7 Wochen Ausbildung in Reani-
3 Mation (Narkose und Wiederbelebung).
" Vann tritt er einen 13wdchigen Dienst in einer chirurgischen
linik an, die von einem Mitglied der Kommission fiir Kriegs-
Chirurgie geleitet wird.

Qi .
B:l dieser kombinierten Ausbildung ist von ausschlaggebender
deUtung, dass sowohl Chefanasthesiologe als auch Chefchirurg

mit der militdrmedizinischen Materie vertraut sind und sich per-
sénlich des jungen Sanitatsoffiziers annehmen. Dieser muss quasi
als Adjutant des verantwortlichen Chefs jederzeit bei allen Not-
fallen ohne Rucksicht auf Tages- oder Nachtzeit zu &rztlichen
Beurteilungen, Entscheidungen und notwendigen Behandlungen
zugezogen werden.

Unter der Leitung des Anésthesisten erlernt der Sanitatsleutnant
zuerst die Massnahmen der Wiederbelebung (Beatmung, Intuba-
tion, Herzmassage, Narkose, Schockbekdmpfung) und anschlies-
send im chirurgischen Ausbildungsteil die lebensrettenden Sofort-
eingriffe sowie die ganze Grundlage der praktischen Massnahmen
in einem alltaglichen Operationsbetrieb.

Wir verstehen darunter zuerst die Beurteilung eines Notfall-
patienten: Triage, prdoperative Massnahmen. Dann werden Instru-
mentenkenntnis, Desinfektion, Lagerung des Patienten, Blutsperre,
Blutersatz sowie die elementaren chirurgischen Manipulationen
erlernt: Nahttechnik, Wundversorgung, Drainage, Debridement,
Lokal- und Leitungsanasthesie, Verband- und Gipstechnik.
Schliesslich werden die Massnahmen der Uberwachung eines
Operierten gelbt und praktisch durchgefihrt.

Durch diese neue Art der fachtechnischen Ausbildung junger
Sanitatsoffiziere leisten wir einen realistischen Beitrag im Sinne
des Totalen Sanitatsdienstes. Wenn im Verlaufe der Zeit weitere
Spitaler fiir diese Fachausbildung gewonnen werden kénnten,
misste von folgenden Voraussetzungen ausgegangen werden:

Reanimation

Nur Ausbildungsstatten fiir Militaranasthesisten.

Chirurgie

Nur chirurgische Abteilungen oder Kliniken, die von Sanitéts-
offizieren gefiihrt werden. Chirurgische Universitatskliniken oder
chirurgische Abteilungen grosser Kantonsspitiler kénnen fiir
diese Fachausbildung ebenfalls in Betracht kommen, sofern
Gewahr geboten ist, dass sich der Chefarzt oder ein von ihm
beauftragter Oberarzt des Sanitétsoffiziers personlich annehmen
kann.
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Die Ausbildung der Militdranasthesisten

Von Major Georg Hossli, Prof. Dr. med., Ziirich

Fir die zeitgeméasse Erste Hilfe, die Transporte und die oft erfor-
derliche chirurgische Behandlung von Notfallpatienten wie z.B.
Schwerverletzten, Schockierten und Atembehinderten wird auch
in Feldverhéltnissen ein Anasthesie- und Reanimationsdienst be-
notigt. Als Bestandteil des Armeesanitatsdienstes arbeitet er nach
den gleichen Grundsatzen, wie sie fiir den zivilen Einsatz in
Katastrophensituationen gelten.

Die Aufgaben des Anédsthesie- und Reanimationsdienstes bestehen

in der

— Durchfiihrung von Allgemeinanasthesien (Narkosen) auf den
sanitatsdienstlichen Behandlungsstellen der zweiten und dritten
Stufe (Verbandplatz, Territorialspital, Basisspital);

— Wiederbelebung (Reanimation) im weitesten Sinn und Intensiv-
behandlung, d.h. der konsequenten Anwendung aller Mass-
nahmen zur Aufrechterhaltung bzw. Normalisierung der beiden
lebenswichtigen Funktionen Atmung und Kreislauf;

— Schmerzbekdampfung: Durchfiihrung, Mitwirkung,
Instruktion;

— Durchfiihrung bzw. Mitwirkung bei der Ausbildung in lebens-
rettenden Sofortmassnahmen der Sanitdtstruppe im Rahmen
der Schulung fiir Erste Hilfe und Transporte und fiir die Ange-
hérigen der anderen Waffengattungen (Selbst- und Kameraden-
hilte);

— Weiterentwicklung von Andsthesie- bzw. Reanimationsverfahren
und -ausristungen, die fiir den Einsatz in Feldverhaltnissen
und Katastrophensituationen geeignet sind.

Beratung,

In Friedenszeiten und Normalsituationen ist die Forderung nach
grosstmoglicher Spezialisierung und Vervollkommnung von Per-
sonal und Material zur bestmoéglichen Versorgung auch im Sektor
Anésthesie/Reanimation weitgehend erfiillbar. Der unvermeidliche
Ausfall und Mangel an Fachanéasthesisten und anderem Spezial-
personal, die zu erwartende grosse Zahl von Verwundeten und
anderen Notfallpatienten sowie die meist zum vornherein prekéren
Arbeitsbedingungen schranken jedoch in Kriegsverhaltnissen den
Kreis der in Frage kommenden Anésthesie- und Wiederbelebungs-
methoden wesentlich ein, d. h. man muss sich dort auf einfache
und moglichst universell anwendbare Verfahren konzentrieren.
Zur Bewaltigung der besonderen Probleme wird folgendes vor-
gekehrt:

A. Personelle Fragen, Einsatz, Ausbildungsziele
und Ausbildungsmaglichkeiten

1. Einsatz der verhaltnismassig wenigen d&rztlichen Fachanésthe-
sisten an den zur endglltigen Versorgung Schwerverwundeter
eingerichteten und sowohl chirurgisch als auch instrumentell
fur diesen Zweck geniigend dotierten Zentren (Territorial- und
Basisspitéler). Ferner werden sie mit der Ausbildung und
Uberwachung von Hilfsanédsthesisten (siehe unten) und Nar-
kosehelfern betraut.

2. Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Hilfsanédsthesisten,
die im Sinne einer Notlésung in einem Territorial- oder Basis-
spital, evtl. auch auf einem Verbandplatz eingesetzt werden
kénnen.

3. Ausbildung von Narkosehelfern (es werden gegen 400 be-
nétigt), die dem Fach- oder Hilfsanasthesisten bei der Vor-
bereitung und Durchfiihrung von Narkosen sowie bei der
unmittelbar pra- und postoperativen Betreuung helfen und
zeitweise unter seiner direkten Aufsicht und Verantwortung
einfache Narkosen fihren kénnen.

Vorgesehener Arbeitsort: Verbandplatz, Territorialspital, Basis-
spital.

4. Ausbildung in den lebensrettenden Sofortmassnahmen (Frei-
haltung der Atemwege, evil. Beatmung, Betreuung eines
Bewusstlosen, Erkennung und Beherrschung einer lebens-
bedrohlichen &ausseren Blutung ohne oder lediglich mit ein-
fachsten Mitteln) Uber die Angehdrigen der Sanitéatstruppe
hinaus auf jeden Soldaten als wesentlicher Bestandteil einer
kriegsgentigenden Selbst- und Kameradenhilfe.
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Zu 2: Hilfsanésthesisten (sogenannte «Militiranésthesisten»)
Arzte kénnen wegen anderer sanitatsdienstlicher Verwendung fr
diesen Zweck nicht freigemacht werden. Bei Zahnérzten fanden
sich in verschiedenen Beziehungen fachlich beste Voraussetzu™
gen, deren Ausniitzung in diesem Sinn allerdings nur zweckmassid
schien, wenn sich die Méglichkeit ergab, sie theoretisch un
praktisch in ihre Tatigkeit als Hilfsanasthesisten einzufliihren UQ
sie auch in Ubung zu halten. Man begann deshalb vor zw0'
Jahren versuchsweise mit der Ausbildung von Zahnéarzten/San”
tatsoffizieren zu «Militdranédsthesisten».

Die Erfahrungen mit dieser Schulung waren durchwegs gut, und
nach einigen kleineren Abanderungen hat sich das folgend®
Programm der Dienstleistungen eines solchen Spezialisten herau¥”
kristallisiert:

a) Anésthesie-Grundausbildung: Im zweiten, fachdienstlichen Tell
der Sanititsoffiziersschule (vier Wochen Dauer) wird UD€l
allgemein-medizinische Themen unterrichtet, die fir den
Armeesanitatsdienst von besonderer Bedeutung sind. Nach
dem Staatsexamen wird dann den angehenden Anésthesiste"
unter den Zahnarzten ein zentraler einwdchiger theoretische’
Einfiihrungskurs, ergénzt durch praktische Demonstratione_"'
erteilt. Im Laufe der anschliessenden zwélf Monate AbsolVi€®
rung eines 19wdchigen Fachkurses an einer Andsthesie-Abte”
lung. Der Zahnarzt arbeitet dabei nach Anleitung und untef
der Aufsicht und Verantwortung eines é&rztlichen Anésthesist?n
vorwiegend im . Operationssaal bei Programm- und Notell
griffen und auf der Intensivbehandlungsstation.

Dienstleistungen als Militdranédsthesist: Im Auszugsalter Ieiste,'
der so ausgebildete Militaranasthesist jedes Jahr einen drer
wéchigen Wiederholungskurs an der gleichen Ausbildunqs'
statte, an welcher der Fachkurs absolviert worden war. Ledig"
lich der vierte und der zweitletzte der gesamthaft etwa ac
Auszugswiederholungskurse werden bei der Truppe geleisfe'
Im Landwehr-/Landsturmalter (33—55 Jahre) wird jedes dritté
Jahr ein auf drei Wochen verldngerter Ergénzungskurs abso”
viert.

b

c) Einteilung nach Absolvierung der gesetzlichen Dienstleistu™
gen: Bis zum Ende der Dienstpflicht, d. h. bis zum 55. Alters
jahr, bleibt der Militaranésthesist nun noch weiterhin bei sein®
Truppe gewissermassen als «Reserve»-Anasthesist eingeteé!”
In einem Aktivdienst misste er selbstversténdlich einriicken

Zwischen dem Armeesanitatsdienst und den beteiligten zivile
Spitalausbildungsstatten entwickelte sich bald eine ausgeZei‘i’
nete Zusammenarbeit, so dass die bendtigte Zahl von Mmilita"”
andsthesisten ausgebildet werden konnte; sie werden nun dur¢
die jahrlichen Fachwiederholungskurse in Ubung gehalten. Befevl_tf‘
konnte man darangehen, auch den Verbandplétzen solche Milltd"
anésthesisten (je einen pro San Kp) zuzuteilen.

Zu 3: Narkosehelfer

Zurzeit ist eine Rundfrage des Armeesanititsdienstes bei de”
Spitdlern im Gang, um abzuklaren, wie viele Schwestern/Pﬂeqe,
nach den Bestimmungen des neuen SVDK-Reglements in Ané
thesie/Reanimation ausgebildet sind; von diesen kénnen allé d'e_
militardienstpflichtig sind und nicht auf Grund einer Kriegsdien’
dispensation an ihrem zivilen Posten bleiben miissen, als Narko®

helfer eingeteilt werden. Ein entsprechender AusbildungspIa
steht in Vorbereitung.

B. Ausriistung fiir Anésthesie (Narkose) und Reanimation
(Beatmung, Schockbekédmpfung und Intensivbehandlung)

Zur intraoperativen Schmerzverhiitung kommt fiir den Milita"
anasthesisten nur die Allgemeinbetdubung (Narkose) in Ffagm'
Die Gerate und Medikamente sollen dariiber hinaus aber p
Fachanésthesisten fiir Spezialfdlle auch kompliziertere Ver
fahren erméglichen. Da die Apparate zum Teil im Feld 0d?



in behelfsmassigen Behandlungsstellen angewendet werden,
missen alle Anésthesie- und Wiederbelebungsgerate robust,
Ubersichtlich aufgebaut, zerlegbar und leicht transportierbar
sein. — Im schweizerischen Armeesanitatsdienst werden dref
Ausriistungstypen verwendet, die weitgehend die gleichen
standardisierten Bauteile und Verpackungen aufweisen (Ab-
bildungen 1—5): Der in grosser Zahl vorhandene Wieder-
belebungstornister fiir alle Stufen und Einrichtungen sanitats-
dienstlicher Behandlung bis zur kampfenden Truppe enthalt
die wichtigsten Instrumente und Gerédte zur Freilegung der
Atemwege und Beatmung auch in gasverseuchter Umgebung
Sowie Infusionsmittel und Medikamente zur Schockbekamp-
fung, Kreislaufstitzung und Herzwiederbelebung. Die Schwer-
Punkte der erweiterten Ersten Hilfe, d.h. die Verbandplatze,
sind mit der sogenannten Feldnarkoseausriistung ausgestattet,
deren Hauptbestandteile ein EMO-Ather-Verdunster und ein
OMV-Halothan-Verdampfer sind. Das Kreislaufnarkosegerét,
das in riickwartigen Behandlungszentren, d.h. im Territorial-
oder Basisspital eingesetzt wird, erlaubt die Verabreichung
von Sauerstoff, Lachgas, Ather und Halothan im geschlosse-
nen, halboffenen und offenen System auch unter Beatmung.
In den Fachkursen werden fortlaufend Erfahrungen gesammelt,
und an der Verbesserung und Vervollkommnung der Aus-
bildung und Ausriistung wird standig gearbeitet: Die Erstellung
der entsprechenden Reglemente und Ausbildungsvorschriften
ist im Gang, ebenso die Erweiterung der Narkose- und Wieder-
belebungsausrﬁstung fir den Einsatz bei Kindern und die
Ausstattung auch der Bataillonshilfsstellen sowie der Sanitats-
hilfsstellen des Zivilschutzes mit dem gleichen Material im
Sinne des Totalen Sanitatsdienstes. Schliesslich soll auch er-
Wéhnt werden, dass Militdrandsthesisten z.T. ausschliesslich
Mit Ordonnanz-Armeematerial (Feldnarkose-, Wiederbelebungs-
ausriistung) auch bei Auslandeinsétzen unter kriegsahnlichen
Bedingungen gearbeitet haben (Kongo, Jemen, Sidvietnam),
Wobei Ausbildung und Material kritisch gepriift werden konn-
ten. Im ganzen ergab sich dabei ein positives Bild.

B

|:t|d“afkoseausri]stung. Zum Einsatz werden Medikamente, Injektionsspritzen,

a Ubationsbesteck und der EMO-Narkoseapparat fiir Ather/Luft mit Be-
Ungsmoglichkeit auf dem Deckel, der als Arbeitstisch dient, bereitgestellt.

Der Wiederbelebungstornister enthélt in einer abnehmbaren Tragtasche die
Fuss-Saugpumpe und den Beatmungsbeutel; im Grundtornister sind Intuba-
tionsbesteck, Blutersatzmittel samt Infusionsnadeln und -bestecken, Injek-
tionsspritzen, Medikamente, Desinfektionsmittel, Blutdruckmessapparat, Arm-
schiene, Stauschlauch, Gaze, Schreibmaterial und Taschenlampe unter-
gebracht.

Zerlegbares Kreislaufnarkosegerat fiir Sauerstoff/Lachgas/Ather mit Schub-
ladenblock und Absaugpumpe. Das Gerét kann auch fiir Narkose im offenen
System sowie bei Ausfall der Narkosegase zur Beatmung mit Luft/Ather ein-
gerichtet werden.
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Der Kreislaufteil des Kreislaufnarkosegeréats kann fiir sich allein verwendet
werden, wobei die Gaszufuhrleitungen z. B. an eine Pipeline angeschlossen
werden konnen (besonders gilinstig in engen Verhaltnissen mit stabilen
Einrichtungen, wie Operationswagen, Sanitdtseisenbahnzug, unterirdische
Anlagen).

Kreislaufnarkosegerét, zum Transport teilweise zerlegt, in smndardislerler
Panzerholzkiste.

Die Kameradenhilfe

Von Major Roland Pickel, Dr. med., Chef Sektion Wehrmedizin,
Dokumentation und Reglemente ASAN, Bern

Die Kameradenhilfe ist von alters her bekannt und nicht die
Erfindung einer bestimmten Armee der neueren Zeit. lhre Be-
deutung und Anwendung waren allerdings nach Ort und Zeit sehr
starken Veranderungen unterworfen. Es hat Schlachten gegeben,
in denen die Kameradenhilfe offenbar im wesentlichen darin
bestanden hat, dass man nicht nur den verletzten Feind, sondern
auch den verletzten Kameraden totschlug, eine Vorstellung, die
in der heutigen, ethisch so hochstehenden (?) Zeit véllig absurd
gk

Die jetzige «Welle» der Erkenntnis, dass die Kameradenhilfe nicht
nur ein moralisches Gebot, sondern flir die Kampfkraft einer
Truppe wichtig ist, hat ihren Ursprung im letzten Jahrhundert. Der
Zweite Weltkrieg hat dann den sicheren Beweis fiir den hohen
Wert der Kameradenhilfe erbracht. Und schliesslich wiirde es
auch der nackte 6konomische Standpunkt, der ja auch heute
immer noch eine grosse Rolle spielt, angesichts der hohen
Investitionen fiir Ausbildung und Ausriistung verbieten, Soldaten
zu verlieren, die durch einfache und billige Massnahmen zu retten
waren. So ist heute auch in der Schweizer Armee die Selbst- und
Kameradenhilfe bei allen Waffengattungen und auf allen Stufen
ein beachtenswerter Bestandteil der Ausbildung.

Warum sind wir auf die Kameradenhilfe angewiesen?

1. Ein Hauptgrund ist in den zu knappen Bestdnden bei den
Kampftruppen zu suchen. Der durch die gegenwartig be-
stehende Truppenordnung geforderte hohe allgemeine Mann-
schaftsbedarf raumt fiir die Sanitatstruppe ein Kontingent von
insgesamt ungefahr 60 000 Mann oder etwa 10 Prozent des
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ganzen Armeebestandes ein. Es ist folglich nicht méglich, g
den Amerikanern in Vietnam gleichzutun, wo auf drei Mam
der Kampftruppen ein Mann Sanitatspersonal entfallt und som!
die Kameradenhilfe entsprechend etwas weniger bedeutund®
voll sein konnte.

2. Aber selbst unter solch idealen Bedingungen wére ein ver

zicht auf die Selbst- und Kameradenhilfe nicht zu vera"
worten, denn Verletzungen durch Kampf oder Unfall kén{‘e”
jederzeit entstehen, also auch in Situationen, in denen n"f
gleich ein Sanitatssoldat oder gar ein Arzt einsatzbereit 15
Und da die rasche Hilfe in vielen Fallen fiir das weite"
Schicksal ausschlaggebend ist, muss der nichststehel
Kamerad gemass den Gegebenheiten (wir werden auf dies®
Punkt zuriickkommen) die Erste Hilfe leisten. Schliesslich kan"
ein Soldat auch als Einzelkampfer verletzt werden. Er mV
sich dabei nach Mdéglichkeit selber helfen (Selbsthilfe). ‘_
3. Bei den lebensbedrohenden Zustinden (Atem- und Kreisla
stillstand, schwere Blutung, Bewusstlosigkeit) ist fiir ein
mégliche Rettung das sofortige Einsetzen der HilfeleistU"g
unumgénglich. In diesen Notféllen ist daher das Funktionieren
der Kameradenhilfe nahezu immer entscheidend, da €S je
unwahrscheinlich ist, dass Sanitatspersonal sofort, d. h. inneé
weniger Minuten zur Stelle ist. -t
4. Weiter ist die psychologische Seite der Kameradenhilfe mch’
zu ubersehen. Selbstvertrauen, Kampfbereitschaft, Durchhal 4
willen und weitere die Wehrkraft positiv beeinflussende Eige"
schaften und Reaktionen werden ohne Zweifel durch
Bewusstsein gefordert, dass der Kamerad zur Hilfeleist“"gr
bereit und auch befahigt ist. Die Uberzeugung, dass
Kamerad im Notfall als Helfer eingreifen kann, vertieft aussef’t
dem die gegenseitige Achtung und férdert die Kameradsch?

5. Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass die im Militardie™

erteilte Instruktion in Kameradenhilfe die allgemeinen BesS 0
bungen fordert, eine mdéglichst grosse Zahl von Laienhel.e.rl,
auch fir die machtig anwachsenden Bediirfnisse des v
lebens heranzubilden.



Der Umfang der Kameradenhilfe

D_aS Stoffgebiet ist im wesentlichen durch das Reglement «Erste
lfe» bestimmt. Dieses dient jedoch nicht nur jedem Soldaten als
Ameitung, sondern hat auch in zivilen Kreisen grosse Beachtung
Und Verbreitung gefunden. Dadurch werden wir dem von allen
Z.“St?a'ndigen grossen Institutionen (insbesondere dem Schweize-
"?Chen Roten Kreuz, dem Schweizerischen Samariterbund, dem
Z..'Vilschutz) erstrebten Ziel néher gebracht, eine Unité de doctrine
Ur das gesamte Erste-Hilfe-Wesen in unserem Land zu besitzen.
S diirfte doch allen klar geworden sein, dass unterschiedliche
;‘i“ffassungen auf den wesentlichen Gebieten in der Laieninstruk-
On schadlich sind und zu einer unheilvollen Konfusion fiihren.
On der Armee geplante neue Unterrichtsbehelfe sollen wie bis-
Cr jedenfalls unter Beizug der zivilen Partner herausgegeben
Yerden,

3 Reglement «Erste Hilfe» enthélt alle nétigen Angaben lber
tas Vorgehen vom Herausholen des Verletzten aus der Gefahren-
©ne {iber die wiederbelebenden Sofortmassnahmen und die
“eiteren Hilfeleistungen bis zum Transport des transportfahig
Yemachten Verletzten ins Verwundetennest. (Wir duarfen wohl
ihnehmen, dass jeder Abonnent der vorliegenden Zeitschrift die-
fos Reglement besitzt und (iber dessen Inhalt bestens auf dem
?Ufenden ist. Falls der geneigte Leser doch fiir seine Person in
'®ser Beziehung Zweifel hegen solite, wire der Zeitpunkt fiir
e!"e Auffrischung der Kenntnisse gekommen. Militarsanitatsver-
¥ine und Samaritervereine sind bereit, die Ausbildung zu Uber-
“ehmen, und die Lehrmittel sind jedem zugéanglich!)

Der Unterricht in Kameradenhilfe

In Prinzip ist der Unterricht so aufgebaut, dass die Mannschaft
‘Urch das eigene Kader, aber unter Kontrolle durch die Truppen-
:A'_Z‘te, instruiert wird. Das Kader wird fiir diese Aufgabe durch die
litdrarzte ausgebildet. In den Rekrutenschulen und manchmal
Uch in anderen Schulen und in Kursen werden einzelne Kapitel
.n“fch die Schul- bzw. Truppenarzte oder durqh das Sanitéats-
lnS‘FUKtionspersonaI der Waffenplatze direkt vermittelt.
% den Rekrutenschulen der kombattanten Truppen betragt die
Undenzahl fiir die Instruktion der Gebiete Selbst- und Kame-
;denhilfe und Hygiene zusammen rund zehn Stunden, wobei die
Uheorie» méglichst knapp gehalten wird. Weitere praktische
Zar:Jngen in Selbst- und Kameradenhilfe, fiir welche die Stunden-
I nicht genau fixiert ist, werden in der zweiten Halfte der
Skrutenschulen in Manéveriibungen eingebaut; sie dienen der
Sstigung des Erlernten. In Wiederholungs- und Ergénzungs-
Ursen betrégt die Instruktionszeit fur die Repetition etwa zwei
hi#ndgn, wobeli auch hier fE"lSt immer noch zuséatzlich Kameraden-
8-Einlagen in taktische Ubungen eingeflochten werden.
i:r?s <_1ie Kamgradenhilfe von der Festigungsstufe an wenn mog-
i nicht isoliert fiir sich getibt, sondern in andere Ubungen
Zungebaut wird, erscheint uns sehr wichtig. Es ist ferner darauf
achten, dass dabei méglichst oft improvisiertes Material ver-
::]det wird, im Bestreben, der Kriegssituation noch naher zu
men.
a:ch bei reinen Kameradenhilfe-Ubungen ist ein einfacher tak-
ther Rahmen zu wahlen, der den Truppenflihrer dazu zwingen
_|. die Prioritdten in Abwagung der Dringlichkeiten, die einer-
e.'t_s durch die Schwere der Verletzung und anderseits durch den
ri(':lr']ﬁ.irischen Auftrag und die Feindlage gegeben sind, rasch und
tig festzulegen.
; ergeben sich dabei hauptséachlich die folgenden vier Ent-
| heldungsméglichkeiten:

* Der militarische Auftrag bzw. die Kampfsituation hat den
absoluten Vorrang. Folglich muss jegliche Massnahme der
Kameradenhilfe auf einen spateren Zeitpunkt zuriickgestellt

) Werden.

" Die militarische Situation gestattet und die Lage des Verletz-
ten erfordert es, z..B. in einer Gruppe einen oder zwei Mann
Sofort kurzzeitig fiir die Kameradenhilfe auszuscheiden. Der
Verletzte kann somit aus der Gefahrenzone in Deckung ge-

bracht werden und die dringlichste Hilfe (z. B. richtige Lage-
rung bei Bewusstlosigkeit, Druckverband bei starker Blutung)
erhalten. ‘

Der Feind kann mit geringen Kraften in Schach gehalten oder
wirksam bekampft werden, und der eigene taktische Auftrag
ist nicht dringlich. Die Situation erlaubt es somit, einen grés-
seren Teil des Mannschaftsbestandes fiir die Kameradenbhilfe
einzusetzen.

Feindlage und Auftrag lassen es — unter dem Schutz einer
Sicherung — zu, dass sich alle noch verfligbaren Kréafte der
Kameradenbhilfe widmen.

Diese Situationen koénnen als Phasen in beliebiger Zahl und
Reihenfolge in einen Ubungsablauf eingebaut werden. Die Ver-
antwortlichen sollten dabei bestrebt sein, durch persénlichen Ein-
satz und Wahl der richtigen Mittel Ubungsanlagen zu schaffen, die
der Realitdit von Kampfsituationen einigermassen nahekommen,
und ihre Aufmerksamkeit auch auf das gefechtsmassige Verhal-
ten der Helfer richten.

Der Ausbildungsstand in der Kameradenhilfe

Wenn wir das bis heute Erreichte zu liberblicken versuchen (was
gar nicht so einfach ist), dann fiihlen wir uns einerseits recht
zufrieden, falls wir den Ausbildungsstand mit demjenigen vor
20—25 Jahren vergleichen. Anderseits lehrt uns aber die auf dem
Umgang mit der Truppe, auf Inspektionen und Besuchen basie-
rende Erfahrung, dass der Ausbildungsstand sehr unterschiedlich
(und zwar bei gleichen Bedingungen), im allgemeinen aber —
gemessen am Aufwand — doch eher noch unbefriedigend ist.
Uber diese Tatsachen haben sich schon viele kompetente Leute
Gedanken gemacht. Wir mochten versuchen, einige Grinde dafir
aufzuzeigen:

1

Der Hauptgrund drfte in einer Entwicklung liegen, von der
wir alle erfasst sind: Je besser und bequemer wir es haben,
desto weniger sind wir bereit, Interesse aufzubringen und
sogar Zeit und Arbeit fiir etwas zu opfern, von dem wir nicht
unmittelbar betroffen sind, auch wenn die Bedrohung (Krieg,
Verkehrsunfalle usw.) standig zunimmt. Die Bereitwilligkeit, die
Kameradenhilfe zu erlernen, ist ganz generell zu gering.

Auch wenn das héhere Kader die Bedeutung der Kameraden-
hilfe oft genligend erkennt, ist vielfach die Bereitschaft der
unteren Kader, den Unterrichtsstoff zu erlernen und mit dem
nétigen Einsatz an die Mannschaft zu vermitteln, ungeniigend.
Das System, wonach die Mannschaft durch das eigene Kader
instruiert wird, hat gute Seiten (der Unterricht in Kameraden-
hilfe erhalt durch den Einsatz der unmittelbaren Vorgesetzten
als Instruktoren im allgemeinen eine grossere Bedeutung),
kann aber auch Nachteile haben: ungenligendes Interesse,
mangelhafte Vorbereitung, Prézisionsméngel, Wissenslliicken
usw. auf seiten der Instruktoren. Zumindest die Uberwachung
des Unterrichts durch die Truppenéarzte misste daher eben-
falls intensiviert werden. ;

Schliesslich sind sich bedauerlicherweise immer noch viele
Truppenfiihrer aller Stufen der Bedeutung der Selbst- und
Kameradenhilfe nicht bewusst. Die Folgen davon sind man-
gelnde Unterstiitzung des instruierenden Kaders von «oben»,
ungeniigende Zeitzuteilung, unglinstiges Festlegen des Unter-
richts im Tagesprogramm, anderseits aber das Ubersehen der
Tatsache, dass sich das Repetieren von Einzelheiten der
Kameradenhilfe (z. B. Lagerungen, Transporte, Deckverbande)
sehr gut zum sinnvollen Ausflillen von toten Zeiten im Tages-
ablauf eignet.

Mdge jeder an seinem Platz dafiir sorgen, dass die Selbst- und
Kameradenhilfe noch besser beachtet und instruiert wird. Dann
ist die Zeit nicht mehr fern, wo der Laienhelfer bei einer Blutung
nicht einfach mit einer Abbindung reagiert, wo ein richtig ange-
legter Druckverband keine Seltenheit mehr ist und die korrekte
Lagerung des Bewusstlosen vom hintersten Mann beherrscht
wird.
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Einsatz und Ausbildung der Sanitéatstruppe

Aus der Sanitatsrekrutenschule 39/1971, Lausanne

Seit gestern hat unser Bataillon Kontakt mit dem Feind. Siebzehn
Wochen wurde ich als Truppensanitéter auf diesen Ernstfall vor-
bereitet. Und trotzdem habe ich nie an ihn geglaubt. Er kam
plotzlich. Sanitat, nun ja, dachte ich damals. Einiges werde ich
auch im Zivilleben anwenden kénnen: Beatmung, Lagerung von
Verletzten usw. Aber ein Ernstfall?

Immer wieder bringen Infanteristen verwundete Kameraden ins
Verwundetennest'. Es muss rasch gehandelt werden: Blutstillung,
Notverbande, Deckverbande. Immer mit dem einen Ziel: Erstellung
der Transportfdhigkeit.

Kameradenhilfe an der Front

Das alles geht fast automatisch. Ein Schwerverletzter, so gegen
Abend. Eine Mine. Er stirbt, kaum ist er im Verwundetennest.
Hilflos steht man daneben.

Heute besuchte uns ein Journalist und wollte vom Korporal wis-
sen, wie der Transport der Verletzten vom Verwundetennest bis
zur Sanitatshilfsstelle geschieht. Dieser Riicktransport héngt von
der Art der Verletzung, vom Gelande, vom vorhandenen Material
und von der Feindeinwirkung ab. Je nach Kombination dieser
Faktoren wird der Verwundete gefiihrt, getragen oder mittels Roll-
bahre zur Hilfsstelle gebracht. Weil alles rasch geschehen muss,
entscheiden wir Uber die Transportart immer selber. Denn in der

Erstellung der Transportfahigkeit im Verwundetennest
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Immer wieder bringen Infanteristen verwundete Kameraden ins Verwunde!
nest

Ausbildung zum Samtatssoldaten lernen wir eine Vielzahl vor
Trag- und Transportarten, auch improvisierten, sowie ihre zwelt
massige Anwendung. £
Von mir wollte der Journalist wissen, wer zuriicktransportiert wird
Fur uns ist das klar: ausnahmslos jeder. Wir Sanitatssoldate’
dirfen auf keinen Fall bestimmen, wem é&rztliche Behand'u
zusteht. Diese Entscheidung ist unter Umstanden lebenSWIGhI
Jeder Verwundete hat Anrecht auf arztliche Behandlung. Schlies®
lich soll der kampfende Soldat die Gewissheit haben, dass €' i
einem Notfall durch uns so schnell wie moglich zu einem
kommt.

Transport vom Verwundetennest zur Sanitétshilfsstelle mittels Rollbahré



. .;w*"

'8 Sanitatshilfsstelle (der Ort der ersten &rztlichen Behandlung) ist in einem
Schiitzten Keller eingerichtet

% lange bin ich eigentlich nicht an der Front gewesen. Keine
Wf’i Wochen, und schon hat es mich erwischt. Wie es geschah,
Ciss ich nicht mehr. Ich bin erst in der Sanitétshilfsstelle wieder
F"J- QSWacht. Man sagte mir, ich wére bei der Bergung eines
Usiliers von einem Granatsplitter am Oberschenkel getroffen
ui"rden. An der Front war namlich allerhand los. Eben hatte ich
sem Fiisilier eine Arterienblutung gestillt und die nétigen Mass-
Mmen zur Stitzung seines Blutkreislaufs getroffen, als ich
Zlich einen irrsinnigen Schmerz im Bein verspiirte. «Jetzt ist
S?US», dachte ich und wurde bewusstlos.
%in Bein ist mit Schienen fixiert. Offensichtlich hat der Splitter
" Knochen verletzt. Das muss ein schénes Stiick Arbeit fiir
fine Kameraden von der Truppensanitat? gewesen sein. Allein
T Transport in diesem Geldnde ist schon hart. Dazu noch ein
‘?”Etzter mit eingeschientem Bein. Wahrscheinlich mussten sie
K'Ch wahrend léngerer Zeit sogar kriechend transportieren.
Misch, wenn man sich selber nicht erinnern kann. Vermutlich
|:r Schock. Aber jetzt bin ich in Sicherheit. Gegen den Blutver-
habe ich eine Infusion erhalten. Die Sanitétshilfsstelle ist in
m geschiitzten Keller eingerichtet. Nicht gross, aber trotzdem
ei’dankt mancher Soldat der Arbeit auf diesem wichtigen Posten
i N Leben, denn hier befindet sich ein Arzt. Schmerzen? Es geht;
Nk der Morphiumspritze sind sie auszuhalten.
| hrend ich das schreibe, warte ich, bis ein Transport mdglich
i Das Bein ist von unserem Truppenarzt behandelt, sauber ver-
Nden und gut geschient worden. Und das bereits kurze Zeit
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Operation auf dem Verbandplatz als unmittelbar lebensrettende Massnahme

nach meiner Verletzung. Jetzt kann mir nichts mehr passieren.
Es ist soweit: Ein Sanitatswagen der Sanitdtskompanie wird uns
zum Verbandplatz bringen.

Ohne Zwischenfall erreichen wir den Verbandplatz der Sanitats-
kompanie®. Der Triagearzt ordnet in der Aufnahmestelle meine
weitere Behandlung an, das heisst, nach erneuter Schmerz-
bekdampfung und Verbesserung der Fixation komme ich an den
Ort der endgiiltigen Behandlung. Es kann sich um ein Territorial-
oder ein Basisspital handeln. Ob mich ein Sanitatswagen der
Sanitéatstransportkompanie direkt dorthin fahrt oder ob ich unter-
wegs auf einen Sanitatseisenbahnzug umgeladen werde, weiss
ich noch nicht.

Zwei andere verletzte Kameraden aus dem gleichen Transport
bleiben vorlaufig in einer Lagerstelle des Verbandplatzes. |hr
Zustand erlaubt im Augenblick keinen Weitertransport.

Beim vierten Kameraden — er hat eine schreckliche, offene
Bauchwunde — geht es um Leben oder Tod. Er wird der sofor-
tigen arztlichen Behandlung in der Operationsstelle zugefiihrt.

Der Transport vom Verbandplatz an den Ort der endgiiltigen Behandlung
geschieht durch die Sanitatstransportkompanie
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Je nach Lage des Spitals kann auch ein Sanitdtseisenbahnzug eingesetzt
werden

Wahrend des Essens erkundigt sich ein Feldprediger nach uns¢
rem Befinden. Auf meinen Wunsch hin wird er meine Eltern bef
meinen Zustand orientieren und ihnen die neue Adresse Mt
teilen.

Bis zu meiner Entlassung aus dem Basisspital stehen mir noch
zwei Tage bevor. Ich bin vollstandig ausgeheilt. Dank der raschef
und sauberen Arbeit meiner Sanitatskameraden habe ich Uberlebfv
Ich habe viel Zeit zum Nachdenken gehabt. Eigentlich wird m'
erst jetzt bewusst, wie wichtig die Auswahl kérperlich und geist!9
widerstandsfahiger Sanitatssoldaten sowie ihre gute Ausbildund
ist. Nur wer selber einmal verletzt wurde und die «Blauen» noti9
hatte, lernt ihren Einsatz auch schéatzen.

Anmerkungen

T ol
wo Verwundete aus elgen..1
anitd

etel”

' Das Verwundetennest wird dort gebildet,
Kraft zusammenkommen oder von Kameraden und der Truppens
zusammengetragen werden. In den Einheiten werden die Verwund
nester durch den Feldweibel mit eigenen Leuten eingerichtet. Im Y*
wundetennest verbessert die Truppensanitdat wenn notig die Kamerade"
hilfe und erstellt die Transportfédhigkeit.

san”
t defl
por

2 Das in den Stdben und Einheiten der Truppengattungen eingeteilte
tatspersonal wird Truppensanitat genannt. Die Truppensanitat nimm
Truppe Verwundete und Kranke ab und bereitet sie fiir den Riicktrans
durch die Sanitatsformationen vor.

; ) jon
3 Sanitatsformation, die im Rahmen der Sanitatsabteilung der DiVisi®
unterstellt ist.

Waffenplatzéarztlicher Dienst

Von Oberst Willy Sturm, Dr. med.,
Chef Sektion Militararztlicher Dienst ASAN, Bern

Jeder diensttauglich befundene Schweizer Birger hat als 20jah-
riger eine Rekrutenschule in der Dauer von 17 Wochen zu
bestehen.

Wenn es auch nicht mehr so ist, dass fiir viele das Bestehen einer
Rekrutenschule die erste ldangere Trennung vom Elternhaus be-
deutet, so bildet diese immer noch einen wichtigen Einschnitt in
das Leben eines jungen Schweizers. Er muss sich dort einer
Ordnung unterziehen, die ihm bis anhin meist unbekannt war,
und muss Leistungen vollbringen, die er seinem Korper bisher
noch nicht abverlangen musste oder nicht abzuverlangen traute.
Dass diese Leistungen nur von einem geistig und korperlich
gesunden Menschen vollbracht werden kénnen, ist klar. Es ist
Aufgabe des Armeesanitédtsdienstes, die jungen Rekruten so zu
lberwachen, dass sie, ohne an Leib und Seele Schaden zu neh-
men, diesen Anforderungen gewachsen sind. Zu diesem Zwecke
wird der éarztlichen Versorgung in den Rekrutenschulen grosse
Bedeutung beigemessen.

In allen iiber 40 Kasernen, in welchen Rekruten ausgebildet wer-
den, ist der arztliche Dienst nach einheitlichen Gesichtspunkten
aufgebaut. Fir jeden Waffenplatz ist ein Waffenplatzarzt bezeich-
net, der die oberste arztliche Leitung innehat. Er ist ein erfahre-
ner Zivilarzt, der am betreffenden Ort oder in dessen naherer
Umgebung eine arztliche Praxis ausubt. Als Berater stehen ihm
eine Anzahl von Spezialarzten zur Seite. Zu diesen werden die
Wehrmanner des betreffenden Waffenplatzes geschickt, die einer
speziellen Abklarung bediirfen oder fiir die eine besondere Be-
handlung angeordnet werden muss. Dienst mit der Truppe zusam-
men leistet aber der jeder Rekrutenschule zugeteilte Schularzt.
Grosseren Schulen kénnen sogar zwei Schularzte zugeteilt wer-
den, die in der Verlegungsperiode sogar noch durch einen dritten
Arzt erganzt werden kénnen.
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Als Schulérzte funktionieren junge Sanitatsoffiziere mit pesta™
denem Staatsexamen; sie behandeln also im Militardienst
Wehrménner erst, wenn sie auch im Zivilleben die Berechtig!"
zur selbstandigen Behandlung von Kranken erlangt haben. :
Die Tatigkeit des Truppenarztes und damit des Schularztes ist i
Dienstreglement wie folgt umschrieben:

«Der Truppenarzt ist der Berater des Kommandanten fir
Gesundheitsdienst. Er schligt ihm die Massnahmen vor, dié 2~
Erhaltung der Gesundheit der Truppe notwendig sind. Sein Fac |
dienst ist in der Sanitdtsdienstordnung geregelt. Der Truppe"f"r
besorgt den Krankendienst unter eigener Verantwortung.»
Daraus folgt, dass der Aufgabenkreis des Schularztes zwei
gebiete umfasst: einmal die beratende Tétigkeit in hygienisc"®
Fragen seinem. Kommandanten gegeniiber und anderseits 7'
individuelle arztliche Firsorge den ihm anvertrauten Wehrrnﬂn
nern gegeniber. 0
Beide Aufgaben sind gleich wichtig und verlangen von unsefe,
Schularzten ein sicheres und bestimmtes Verhalten als Sanitét®
offiziere und ein umfassendes Wissen als Militararzte. L
Weder die eine noch die andere Funktion kann ohne zivile aﬂ_
liche Grundausbildung ausgeiibt werden. Fiir diejenige al$
rater seines Kommandanten in allen hygienischen Fragen el y
der Schularzt in der Sanitétsoffiziersschule zusétzlich einen *
sonderen Unterricht. Er wird dort im Rahmen der Truppenh)’gfer;,
Uber Verhaltensmassregeln zur Verhiitung von Kélte- oder Hit 2
schaden, iber Massnahmen beim Ausbruch epidemischer Kra"
heiten usw. orientiert. die
Wéhrend eines Aufenthaltes in der ETS Magglingen werden o
Schulérzte ausserdem mit den Methoden eines modernen Trgn
ningsaufbaues vertraut gemacht. Gerade diese Unterrichte‘»stur‘d :
erméglichen es dem jungen Schularzt, dem Kommandanten ef
scheidend als Berater zur Seite zu stehen. o
Der individuellen é&rztlichen Betreuung wird in den Rekf“tea(
schulen ein besonderes Augenmerk geschenkt. Jeder Rekrut i
die Maoglichkeit, sich tiglich zu einer bestimmten Zeit bdef
Schularzt zu melden. Fiir Notfille muss der Sanitatsoffizier ©
ein Stellvertreter sogar jederzeit zur Verfliigung stehen.

den
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bas fachtechnische Wissen, um eine Erkrankung zu erkennen
”“_d zu behandeln, bringt der Schularzt aus seinen zivilen Studien
’ﬂlt. Es ist deshalb einleuchtend, dass Wehrménner im Dienst und
Vilpersonen zu Hause gleich behandelt werden.

a__SS dabei in der Auswahl der anzuwendenden Behandlungs-
Mdglichkeiten eine gewisse Einschrénkung gemacht werden muss,
ann natiirlich nicht verschwiegen werden. Nie darf es aber vor-
Ommen, dass eine medizinisch angezeigte Untersuchungsmég-
a?hdkeit oder Behandlungsart aus finanziellen Griinden abgelehnt
I

Ystehen also zwischen der Behandlung im Militardienst und
"efienigen im Zivilleben keine wesentlichen Unterschiede, so
Muss doch darauf hingewiesen werden, dass das im Zivilleben
30_ wichtige Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient im
litirdienst nicht von vorneherein vorhanden zu sein braucht.
er Rekrut kann namlich seinen Arzt nicht auswéhlen; er muss
®n der betreffenden Schule zugeteilten Arzt aufsuchen.

iNe der vordringlichsten Aufgaben des Schularztes besteht daher
arin, sich bei den Rekruten ein gewisses Ansehen zu verschaf-
®; er muss sich durch sein Auftreten und seine Ausserungen
lag Vertrauen der Rekruten erwerben. Alles muss getan werden,
Amit dieses Vertrauen erhalten bleibt. Der Rekrut muss wissen,
s er jederzeit seinen Schularzt um arztlichen Rat fragen darf
Ind gass alles, was er ihm anvertraut, unter die arztliche
Chweigepflicht fillt und unter keinen Umstinden preisgegeben
W'efden darf.

'8 Fortschritte der Medizin bringen es mit sich, dass ein ein-
Winer Arzt nicht mehr in allen Spezialgebieten auf der Hohe der
8it sein kann; er ist oft auf den Rat anderer Arzte angewiesen.
enn diese Regel fiir alle, selbst erfahrene Arzte Giiltigkeit hat,
0 gilt sie erst recht fir unsere jungen Militardrzte, die in den

Rekrutenschulen ihren Leutnantsgrad abverdienen. Aus diesem
Grunde steht ihnen als direkter fachtechnischer Vorgesetzter der
Waffenplatzarzt zur Seite; an diesen haben sie sich in allen
zweifelhaften Fallen zu wenden.

Eine weitere wichtige Aufgabe des waffenplatzarztlichen Dienstes
besteht darin, die Tauglichkeit der Rekruten zu Uberpriifen. Diese
kann sich néamlich von der Aushebung bis zu Beginn der Rekru-
tenschule andern, oder der von der UCR ausgesprochene Taug-
lichkeitsentscheid kann sich im Laufe der Rekrutenschule als
falsch herausstellen. Bei aller Gewissenhaftigkeit, mit welcher
die UCR ihren Entscheid Uber die Diensttauglichkeit féllt, gibt es
doch immer wieder Félle, bei denen der definitive Entscheid (iber
die Tauglichkeit nur in der Bewahrungsprobe der Rekrutenschule
geféllt werden kann. So missen im Verlaufe der Rekrutenschulen
gegen acht Prozent der Rekruten nach Hause entlassen werden,
wobei in den meisten Fallen die Diensttauglichkeit neu lberprift
werden muss.

Die folgende Tabelle gibt Aufschluss lber einige der wichtigsten
Entlassungsgriinde der letzten Jahre:

. 1970 1969 1968
Es wurden aus den Rekrutenschulen
entlassen wegen:
Leiden der Wirbelséule 550 443 469
mangelnder geistiger Eignung
zum Militardienst 171 134 117
anderer psychiatrischer Griinde 417 378 400
akuter Erkrankungen 407 512 486
Unfallen 422 678 880

Die Militdrversicherung

L’°n Dr. jur. Bernard Schatz,
Slivertretender Direktor der Militarversicherung, Bern

?s‘"ch die Militarversicherung (MV), deren Vorldufer bis ins
-Jahrhundert zuriickreichen und deren Name historisch bedingt
&, entschadigt der Bund vor allem die Wehrménner fir die wirt-
thaftlichen Folgen von Krankheiten und Unféllen im Zusammen-
ang mit dem Militardienst. Entsprechend diesem Haftungs-
fdanken erhebt die MV keine Pramien: lhre Aufwendungen, die
u"‘ Jahre 1970 nahezu 95 Millionen Franken ausmachten, werden
u“’Ch die Bundeskasse bestritten. Sie bildet eine Dienstabteilung
S EMD, die der Direktion der Eidgendssischen Militarverwaltung
Merstellt ist. Neben dem Hauptsitz in Bern unterhélt sie je eine
erabteilung (Agentur) in St.Gallen und Genf, ein Biiro in
®linzona und das Eidgenéssische Militarspital in Novaggio, wo
N Teil der Versicherten behandelt wird.

w"Che Voraussetzungen miissen erfiillt sein,
it die MV haftet?

Drle Gesundheitsschadigung muss vorab einen Versicherten be-
Gé’ffen haben. Im Laufe der Zeit wurde der Kreis der Versicherten
(Zer die Wehrmanner hinaus auf weitere Personen ausgedehnt
‘B, auf die Teilnehmer an der militartechnischen Vorbildung
h;:d am turnerisch-sportlichen Vorunterricht, auf die Stellungs-
Ichtigen und die Zivilschutzdienstleistenden).

Der Patient muss ferner eine Tatigkeit verrichtet haben, die seine
Unterstellung unter die MV wéahrend einer bestimmten Zeit (Dienst)
konkret bewirkte. Als solche kommt neben dem Militardienst und
den bereits erwdhnten Verrichtungen die Teilnahme an Waffen-
und Ausristungsinspektionen, an Inspektionen und Schatzungen
von Gegensténden, die durch die militdrische Requisition erfasst
sind, am ausserdienstlichen Schiesswesen, an freiwilligen Zivil-
schutztatigkeiten oder militarischen Tatigkeiten ausser Dienst
u.a.m. in Betracht. Dabei sind Hin- und Rickweg innert ange-
messener Frist gleichfalls versichert.

Drittens muss die Gesundheitsschadigung in einem bestimmten
Zusammenhang mit dem geleisteten Dienst stehen. Die MV deckt
vorab jede wéhrend des Dienstes gemeldete oder sonstwie fest-
gestellte Gesundheitsschadigung, ausgenommen, wenn diese
sicher vordienstlich ist oder nicht durch Einwirkungen wéhrend
des Dienstes verursacht und — in beiden Fallen — durch solche
Einwirkungen sicher auch nicht verschlimmert werden konnte.
Ferner Ubernimmt sie die nachdienstlich festgestellten, durch
derartige Einwirkungen verursachten oder verschlimmerten Ge-
sundheitsschadigungen. Bei dienstlicher Verschlimmerung einer
vordienstlichen Gesundheitsschdadigung haftet sie bis zur Be-
hebung der Verschlimmerung.

Schliesslich muss der Fall der MV angemeldet worden sein, damit
diese ihre Leistungen ausrichten kann. Im Dienst ist der Ver-
sicherte verpflichtet, jede Gesundheitsschddigung — je nach dem
Zeitpunkt ihres Auftretens — bei der sanitarischen Eintritts-
musterung, wahrend des Dienstes und bei der sanitarischen
Austrittsmusterung zu melden. Solange er im Dienst steht, hat
er aber keinen Anspruch auf Leistungen der MV. Ein solcher
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entsteht erst mit der Entlassung aus dem Dienst. Wurde der Ver-
sicherte in ein Spital eingewiesen, soll der Fall von diesem, sonst
vom behandelnden Arzt der MV angemeldet werden.

Was leistet die MV?

Haftet die MV fir eine Gesundheitsschadigung, so ist ihre erste
Leistung die Krankenpflege (Haus- oder Spitalpflege), die so lange
gewahrt wird, als der Versicherte ihrer bedarf, bei dienstlicher
Verschlimmerung einer vordienstlichen Gesundheitsschadigung
jedoch nur bis zur Behebung der Verschlimmerung. Bei Haus-
pflege hat der Patient die freie Wahl unter den an seinem Auf-
enthaltsort und 'in der Umgebung praktizierenden, eidgendssisch
diplomierten Arzten.

Erleidet der Patient infolge der Gesundheitsschadigung eine Er-
werbseinbusse, dann erhélt er Krankengeld. Dieses betragt je
nach den Familienverhaltnissen des Versicherten 80, 85 oder 90
Prozent der Erwerbseinbusse (von 3000 Franken im Minimum und
von 33516 Franken im Maximum jahrlich), ist aber — wie alle
MV-Leistungen — steuerfrei.

Hinterldsst die Gesundheitsschadigung eine voraussichtlich blei-
bende Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit oder eine erhebliche
Beeintrachtigung der korperlichen oder psychischen Integritat,
wird dem Versicherten anstelle des Krankengeldes eine Invaliden-
rente zugesprochen.

Stirbt der Versicherte an den Folgen der Gesundheitsschadigung,
werden die bisherigen Leistungen durch eine Bestattungsent-
schéadigung (von 1200 Franken, wenn die Bestattung durch die
Truppe erfolgt, sonst von 2000 Franken) und Hinterlassenenrenten
an den Uberlebenden Ehegatten, die Kinder, Eltern, Geschwister
und Grosseltern ersetzt, sofern diese die gesetzlichen Voraus-
setzungen erfiillen.

Neben diesen Hauptleistungen richtet die MV unter Umstande"
auch Leistungen fir Sachschdden, zusétzliche Beitrige ™'
Selbstédndigerwerbende, Nachfiirsorgeleistungen, Genugtuunge"
u.a.m. aus.

Wie wickelt sich ein MV-Fall ab?

Genuigen ihr die Angaben der Anmeldung nicht, um zum Fall
Stellung zu nehmen, nimmt die MV die nétigen Erhebungen vor-
Wenn sie die Abklarung als beendet erachtet, teilt sie de”
Gesuchsteller deren Ergebnis summarisch mit. Dieser kann Akte™
einsicht verlangen, jegliche Ergéanzung der Abklarung beantragé"
und allfallige Einwendungen geltend machen.

Schliesslich teilt die MV dem Gesuchsteller ihre Absichten in
Form eines Vorschlages auf Erledigung mit. Hat jener innerh_a
30 Tagen dem Vorschlag nicht zugestimmt, so erlasst sie ein®
Verfiigung, die an das kantonale Versicherungsgericht weité’”
gezogen werden kann. Gegen das kantonale Urteil steht die Vé"
waltungsrechtliche Beschwerde an das Eidgenéssische Versich®
rungsgericht in Luzern offen.

Im Jahre 1969 hat die MV 31824 neue Falle behandelt. Von d¢
sen hat sie 97,1 % voll, 1,4 % teilweise anerkannt und nur 1.2 b
abgelehnt (0,3 % noch unentschieden). Im gleichen Jahr bildete”
bloss 80 Félle Gegenstand eines Prozesses. Von den ergange”(’f
86 kantonalen Entscheiden lauteten 64 % vollstandig, 30,2 % el
weise zugunsten der MV und nur 5,8 % vollstandig zugunsten
Versicherten. Vom Eidgendssischen Versicherungsgericht lage"
9 Entscheide vor, von denen 3 vollstdndig, 4 teilweise zuguf’?’t "
der MV und bloss 2 vollstdndig zugunsten der Versicherten aus
fielen.

Der Rotkreuzdienst in der Schweizer Armee

Von Oberst Henri Perret, Dr. med., Rotkreuzchefarzt, Wabern

Zu den wichtigsten Aufgaben des Schweizerischen Roten Kreuzes
(SRK) gehort die Unterstitzung des Armeesanitdtsdienstes. Ge-
mass der «Verordnung Uber den Rotkreuzdienst» (Bundesrats-
beschluss 1951) umfasst der Rotkreuzdienst das unter Mitwirkung
des SRK rekrutierte und ausgebildete Personal. Dieses steht, im
Sinne des Genfer Abkommens vom 12. August 1949 zur Verbesse-
rung des Loses der Verwundeten und Kranken der bewaffneten
Krafte im Felde, der Armee fiir das Aufsuchen, Bergen, den
Transport und die Pflege von Verwundeten oder Kranken, flr den
Blutspendedienst und fiir weitere sanitatsdienstliche Aufgaben zur
Verfligung.

Die Angehdrigen des Rotkreuzdienstes, die dem Armeesanitats-
dienst zur Verfigung stehen, sind den Militdrgesetzen und -vor-
schriften unterstellt; sie sind im Sinne von Artikel 26 des ersten
Genfer Abkommens den Angehdérigen des Armeesanitatsdienstes
gleichgestellt und geniessen insbesondere den Schutz, den das
Genfer Abkommen diesen gewahrt.

Der Rotkreuzchefarzt wird im Einvernehmen mit dem Oberfeldarzt
und dem SRK vom Bundesrat gewahlt und ist fir die Verwaltung
der Rotkreuzformationen, die militarische Ausbildung in den Kur-
sen des Rotkreuzdienstes und fiir die Rekrutierung der weiblichen
Angehorigen des Rotkreuzdienstes verantwortlich. Er bezeichnet
auch zusammen mit dem Oberfeldarzt die jeder Rotkreuzkolonne
zugeteilten Kolonneninstruktoren. Diese Sanitatsoffiziere sind vor
allem fir die Vermittlung der fachtechnischen Weiterausbildung
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des Personals eingesetzt. Der Rotkreuzchefarzt ist beziiglich ser

ner militarischen Obliegenheiten dem Oberfeldarzt unterstellt.
Die Rotkreuzkolonnen werden aus hilfsdienstpflichtigen We i
ménnern gebildet. Jede Rotkreuzkolonne wird von einem Kol 3
nenfihrer im Rang eines Rotkreuz-Adjutantunteroffiziers korﬂmg‘n
diert. Den Rotkreuzkolonnen werden in erster Linie Hilfsdie"
pflichtige zugewiesen, die sich freiwillig dazu melden und A
sich bereit erklaren, sich auch ausserdienstlich nach den Vo:,
schriften des SRK zu betatigen. Wird der Kontrollbedarf der ROO
kreuzformationen durch freiwillige Anmeldung nicht erreicht:
haben die kantonalen Militirbehérden dem Rotkreuzchefarzt 9
eignete Hilfsdienstpflichtige zuzuweisen.

Die Angehorigen der Rotkreuzkolonnen leisten Militardiens
Rahmen der gesetzlich festgelegten Dienstleistungspflicht:
haben zuerst einen dreiwéchigen Einflihrungskurs zu bestehef
in dem vornehmlich die fachtechnische sanitarische Grundaus,
bildung vermittelt wird; dabei kann auf eine bescheidene sold?
tische Schulung nicht verzichtet werden. p
Die Weiterausbildung fiir die verschiedenen Kaderfunktionen 65
folgt in speziellen Kaderkursen, die nach den Weisungen °
Oberfeldarztes durch den Rotkreuzchefarzt organisiert wer 9,
Die Kader der Rotkreuzkolonnen sind erméchtigt, die ihrer F”"u
tionsbezeichnung entsprechenden Gradabzeichen der Armeé
tragen. bt
Jede der 37 Rotkreuzkolonnen verfligt neben dem Kolonnenflfhr”
als Kommandant Uber einen Stellvertreter (Rotkreuzfeldwe'be:
einen Rechnungsfiihrer (Rotkreuzfourier) und einige GrupPed
fihrer (Rotkreuzkorporale). Fiir den Kiichen-, Motorwagen- .
Materialdienst sind weitere Unteroffiziere eingeteilt (Rotkré
korporale und Rotkreuzwachtmeister).

Die Kolonnenangehérigen absolvieren im Rahmen ihre ;
leistungspflicht Erganzungskurse von 13 Tagen (mit sanit
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l°’mationen der Armee) und von 6 Tagen (nach den Weisungen
s Oberfeldarztes). Bei den vorgesehenen zivilen Rotkreuzein-
%Wzen wird die militarische Uniform nicht getragen. Bekleidung,
Usriistung und Besoldung werden fiir diese Einsatze durch das
RK geregelt.

D,ie Rekrutierung der weiblichen Angehérigen des Rotkreuz-
'?nstes erfolgt auf Grund von Vereinbarungen, welche das SRK
It den von ihm anerkannten Schwesternschulen und mit Berufs-
Stbinden abgeschlossen hat (diplomierte Krankenschwestern,
l.’ankenpflegerinnen, Spezialistinnen, Pfadfinderinnen). Die weib-
Chen Angehorigen des Rotkreuzdienstes werden in Detache-
fnte eingeteilt, die durch Detachementsfiihrerinnen im Offiziers-
ing gefiihrt werden. Der Einsatz der einzelnen Pflegeeinheiten
ulejSer Detachemente erfolgt in den Basisspitdlern und in den
Srritorialspitalern. Die Teilnahme an Dienstleistungen in Friedens-
Siten (Erganzungskurse von 13 Tagen, Kaderkurse von 13 und
A Tagen) ist freiwillig. Bei Kriegsmobilmachung besteht im
Ahmen der fiir die ganze Armee geltenden Bestimmungen Ein-

rickungspflicht, also auch fiir die weiblichen Angehdrigen des
Rotkreuzdienstes.

Alle Krankenschwestern, an Zahl ber 3000, sowie alle ibrigen
weiblichen Angehodrigen des Rotkreuzdienstes sind unentbehrlich
und unersetzbar; sie stellen die Pflege der militarischen und
gegebenenfalls zivilen Patienten der Militérspitéler sicher.

Der Rotkreuzdienst als Hilfsdienstgattung zur Unterstlitzung des
Armeesanitatsdienstes ist in der Lage, bei Kriegsmobilmachung
dem Oberfeldarzt insgesamt 85 Stabe und Einheiten zur Ver-
figung zu stellen, mit einem Sollbestand von 8400 Personen,
organisiert in 30 Rotkreuzkolonnen, 15 Rotkreuzspitaldetache-
menten, 30 Territorial-Rotkreuzdetachementen und einer Rotkreuz-
abteilung, bestehend aus Stab und 9 Einheiten.

Die Angehdrigen des Rotkreuzdienstes widmen sich ihrer Aufgabe
mit grossem Einsatz. Dies gilt besonders auch fir die freiwillig
Dienst leistenden weiblichen Angehdrigen, die sehr geschatzt
sind in unserer Armee, helfen sie doch mit, den Sanitatsdienst
der Armee sicherzustellen und dabei die Idee des Roten Kreuzes
zu verbreiten.

r:fauenhilfsdienst und Sanitatsdienst

'on Kolthr Johanna Hurni-Roesler, Kdt FHD San Trsp Kol V/65,
heinfelden

‘Dille Angehorigen des Frauenhilfsdienstes, die im Sanitatsdienst
| '9 sind, arbeiten ausnahmslos als Sanitatsfahrerinnen und sind
%i den FHD San Trsp Kol eingeteilt. Eine FHD San Trsp Kol ist
T,ne reine Transportformation; sie wird also ‘ausschliesslich zum
iQNSport von Verwundeten und Kranken eingesetzt. Im Pflege-
si:nSt gibt es keine FHD, da dieser durch den Rotkreuzdienst
_hergestellt wird. .
a?' den Sanitatsfahrerinnen treffen wir Frauen und Madchen aus
gen moglichen Berufszweigen an. Gemeinsam ist ihnen eine
Wisse Begeisterung fiir Motoren und Technisches (iberhaupt,

neben dem Willen, einen freiwilligen Beitrag zur Landesverteidi-
gung zu leisten. Diese Einsatzbereitschaft teilen sie mit den FHD
anderer Gattungen und den Angehdrigen des Rotkreuzdienstes.

Wer sich zu der Gattung Motorfahrerinnen beim Frauenhilfsdignst
melden will, muss lber den Fiihrerausweis Kat. A verfligen und
sich Uberdies liber eine ausreichende Fahrpraxis ausweisen kon-
nen. In einem dreiwdchigen Einflihrungskurs wird die angehende
San Fhr auf ihre Aufgabe vorbereitet. Da sie zur Armee gehéren
wird, muss sie allerhand uber die Sitten und Gebrduche wissen,
die hier herrschen. Sie erhélt deshalb Einblicke in das Dienst-
reglement, erfahrt das Allerwichtigste lber die Organisation der
Armee und lernt auch die Formen kennen, die im Verkehr von
Armeeangehdrigen unter sich Giltigkeit haben. Kameradenhilfe,
ACSD, Kartenlesen bilden wichtige Unterrichtsfacher. Dann aber
lernt sie vor allem den Umgang mit den Militarfahrzeugen. Armee-
fahrlehrer leiten diesen Unterricht, den man als eigentlichen auto-
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mobilistischen Fortbildungskurs bezeichnen kénnte. Den Abschluss
der Fahrausbildung bildet die militdrische Fiihrerprifung, die jede
Fahrerin zu bestehen hat, ehe sie in eine Kolonne eingeteilt
werden kann.

Aber nicht nur das Fahren will geschult sein, sondern auch das,
was allgemein als «Dienst am Motorfahrzeug» bezeichnet wird.
Kleine Reparaturen, wie z. B. das Ersetzen von Glihbirnen oder
Sicherungen, soll die Fahrerin ohne Hilfe eines Mechanikers
selbst vornehmen koénnen. Selbstverstéandlich lernt sie das Rad-
wechseln und die Montage von Schneeketten. Aber das Haupt-
gewicht der Ausbildung liegt doch auf der Verkehrssicherheit.
Da die Fahrerin ja als Sanitatsfahrerin eingesetzt werden wird,
muss sie auch Bescheid wissen liber die Handhabung der Trag-
bahren und vor allem auch dariiber, wie die Bahren in die ver-
schiedenen Fahrzeugtypen, die zur Verfligung stehen, verladen
werden. Da es sich fast immer um Transporte zwischen zwei
sanitatsdienstlichen Einrichtungen der dritten Stufe handelt, kon-
nen die dort eingeteilten Sanitatssoldaten der Fahrerin beim Ver-
lad behilflich sein.

Die San Fhr muss wissen, wie die Patienten in das Fahrzeug verladen werden.

Fahrerinnen, die sich dafiir interessieren und die entsprechende”
Vorschlage erhalten haben, koénnen sich zu Gruppenfiihrerinnel
ausbilden lassen. In einem zweiwdchigen Kaderkurs erweitern sié
ihre militarischen und fachtechnischen Kenntnisse und lernen das
Fihren einer Gruppe von Fahrerinnen mit ihren Fahrzeugen. AU
den Kaderkurs folgt das Abverdienen: drei Wochen in einem Ein-
fiihrungskurs. Es ist sehr wichtig, dass die Gruppenfiihrerinnel
iiber eine gute Ausbildung verfiigen, da sie oft allein mit ihre’
Gruppe eine Transportaufgabe zu I6sen haben; oder sie miissen
spezielle Auftrage erfiillen, wie z. B. Wegweisung und Verkehrs”
regelung fiir die Kolonne, Erkundung von Parkplétzen, Fliege”
deckungen usw.

Fir den inneren Dienst in einer FHD San Trsp Kol ist die Dienst”
fiihrerin verantwortlich. Sie hat sich als Gruppenfiihrerin beso"”
ders bewshrt und verfiigt zudem iiber die spezifischen Eigen
schaften, die es ihr ermdéglichen, ihrer anspruchsvollen Aufgab®
innerhalb der Einheit gerecht zu werden. Ein Kaderkurs von z€'
Tagen Dauer gibt ihr das technische Riistzeug dazu, und bel™
dreiwdchigen Abverdienen in einem Einfiihrungskurs eignet slé
sich die ersten praktischen Erfahrungen an.

Da die FHD San Trsp Kol eine Einheit darstellt, klein zwar, abeé'
doch eine Einheit, braucht sie fiir die Haushaltfiihrung eine Recf
nungsfiihrerin. Die Rf hat einen Kaderkurs | besucht und d!e
34tagige Fourierschule absolviert. Als Rf verdient sie dann in
einem Einfihrungskurs ab. Die FHD San Trsp Kol wird meisten’
von einer benachbarten Einheit verpflegt. Die Rf hat sich im
also «nur» mit den Finanzen und dem Betriebsstoff zu befassen:
Die Kolonnenfiihrerin hat als Gruppenfihrerin zweimal einen VO
schlag fiir die Weiterausbildung bekommen. Sie hat dann eine”
Kaderkurs Il von drei Wochen zu absolvieren. Wieder folgt d?S
Abverdienen und, bevor sie ein eigenes Kommando erhalt, min-
destens ein Ergédnzungskurs als «Zugeteilte» bei einer erfahrene”
Kolonnenfiihrerin. In diesem Dienst wird sie mit den Aufgabe"
eines Einheitskommandanten in der Praxis vertraut gemac’’
Bereits vordienstlich nimmt sie an den Vorbereitungsarbeiten tell
Im weiteren haben die Kolfhr Gelegenheit, an einem technisch®
Kurs flir den Transportdienst, organisiert von der Abteilung v
Transportdienst und Reparaturtruppen, teilzunehmen. In dies€
Kurs lernen sie, Verschiebungen und Transporte zu berechnen ”r,'.
haben auch Gelegenheit zum Anlegen von kleineren Ubungen .
eine Kolonne. Eine Kolfhr, die Kdt einer FHD San Trsp Kol Wir®
hat vorher 18, meist aber 21 und mehr Wochen Dienst gemacht' \
Seit dem 1. Januar 1971 sind die FHD San Trsp Kol in den Spit A
eingeteilt, mit denen zusammen sie ihre Erganzungskurse Ieis‘e,n'
Der Einsatz der Kolonne wird vom Kdt Spit Abt bestimmt. Mé/®
wird es sich um Transporte zwischen den verschiedenen Einr'ch'
tungen eines oder zweier Basisspitaler handeln.

Der Wehrpsychologische Dienst
der Armee

Von Oberst Robert Corboz, Prof. Dr. med., Chef WPD, Ziirich

1. Einleitung

Auf den 1. Januar 1950 wurde vom Eidgendssischen Militar-
departement der Wehrpsychologische Dienst (WPD) ins Leben
gerufen. Dieser untersteht der Abteilung fir Sanitdt EMD und
hat im wesentlichen folgende Aufgaben: Er Ubernimmt die Ab-
klarung und Begutachtung aller Falle, die ihm durch Schul- und
Truppenkommandanten, Waffenchefs, Abteilungschefs, Militar-
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gerichte oder andere militdrische Stellen (iberwiesen Werden,'
und ist die beratende Instanz der Truppen-, Schul- und KurS—
kommandanten in allen militdrpsychologischen Fragen. /-\Usser_
dem hat der WPD den Auftrag, bei der Lésung folgender
gaben mitzuwirken:

— Auswahlmethoden bei der Rekrutenaushebung

— Beurteilung von Offiziersanwartern

— Spezialistenauslese

— Anlernverfahren in Schulen und Kursen ;

— Ausarbeitung von Weisungen und Richtlinien (iber wehrPSYCho
logische Fragen )

— Auswertung der Literatur und wissenschaftliche Bearbé!
wehrpsychiatrischer und wehrpsychologischer Probleme

— Lehrtatigkeit an der Militarschule der ETH und in Schulen un
Kursen der Armee
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Der wpp besteht aus Fachpsychologen und aus Spezialarzten fir
Sychiatrie. Diese Zusammensetzung hat sich als fruchtbar er-
Wiesen, da der WPD Probleme zu I5sen hat, die in den Kompe-
enzbereich beider fachlichen Gruppen gehéren. Auch in Grenz-
'agen zwischen beiden Gebieten hat sich die obenerwihnte
Usammenstellung als giinstig erwiesen. Dazu gehoéren z. B. alle
"obleme, die die Gesunderhaltung der Truppe auf psychischem
Gebiet (Psychohygiene) betreffen.

s die Organisation des WPD betrifft, so sind die obenerwahn-
te_" Aufgaben vier verschiedenen Arbeitsgruppen zugeteilt worden.
INe Arbeitsgruppe priift Selektionsfragen. Sie kann fir die
ekrutierung geeignete Methoden vorschlagen, damit der rechte
ann an den rechten Ort kommt. Eine zweite Arbeitsgruppe
Sfasst sich mit der psychischen Gesunderhaltung der Truppe.
'8 greift die Faktoren auf, welche die seelische Gesundheit
Seintrachtigen konnen, und erfiillt ihren Auftrag in enger Zu-
Yammenarbeit mit der Abteilung fir Adjutantur, namentlich mit
8 Dienststelle Heer und Haus, mit der Armeeseelsorge und mit
®m Fiirsorgedienst der Armee. Einer dritten Gruppe obliegt die
Sychiatrie des Instruktionsdienstes. Sie untersucht die Probleme,
'® sich in Rekruten- und Kaderschulen sowie in Wiederholungs-
"d Ergénzungskursen stellen. Schliesslich befasst sich die
A’beitsgruppe Kriegspsychiatrie mit psychischen Stérungen, die
Mer dem Einfluss einer Kampfsituation entstehen koénnen.

2 Selektionsaufgaben und psychische Gesunderhaltung
der Truppe

Es handelt sich. dabei um Aufgaben, die in einem gegenseitig
S"QEH Zusammenhang stehen. Wenn der Wehrmann im Verlaufe
Siner Ausbildung und auch spater die Gewissheit hat, dass er
™M rechten Ort, seinen Féhigkeiten und Interessen entsprechend,
Ngesetzt wird, so besteht darin eine wichtige Voraussetzung fir
Rle Wahrung seines psychischen Gleichgewichtes. Im Rahmen der
ekfUtierung kommt den psychologischen Belangen eine ebenso
r°§3e Bedeutung zu wie den koérperlichen. Der Vorsitzende der
Anitarischen Untersuchungskommission macht sich in einer
nteTredung ein Bild von der psychischen Verfassung des Stel-
"gspflichtigen. Ausserdem hat dieser vorher einen kurzen Auf-
s:-z Zu schreiben, in dem er eine begonnene Geschichte nach
q 'nt}n Einfallen weiterzufiinren hat. Es handelt sich dabei um den
"dlkationstest», der ebenfalls Aufschliisse lUber die psychische
*rfassung des Stellungspflichtigen gibt.
Eie‘NISSe Kategorien von Spezialisten werden im Hinblick auf ihre
e)Slnung mit Hilfe von eingehenden psychologischen Untersuchun-
Soa,- geprift. Es handelt sich vor allem um Panzerbesatzungen
Sucpze um Motorfahrer. Bei den zuki’mftigen. Piloten ist die Unter-
(Dﬁbung noch eingehender und findet im fliegerarztlichen Institut
Bey, endorf) statt.
N Cits zwischen der Aushebung und dem Beginn der Rekruten-
ro“'e befasst sich der Wehrpsychologische Dienst mit den
B Spektiven Dienstverweigerern. Es handelt sich dabei um an-
. '®nde Rekruten, die bereits bei der Aushebung erklért haben,
s Wl'lfden einem Marschbefehl keine Folge leisten, und zwar
o religiésen, weltanschaulichen, politischen oder aus anderen
Jahnden' lhre Anzahl ist klein und schwankte in den letzten
RareN zwischen 13 und 26. Diese Ausgehobenen werden von
Chérzten auf ihre psychische Diensttauglichkeit untersucht. Die
ah.fung der letzten Jahre hat gezeigt, dass ein Teil von ihnen
fri dle.nstuntauglich zu bezeichnen ist. Mit einer entsprechenden
2eitigen Ausmusterung wird diesen jungen Leuten eine militar-
schﬂiche Untersuchung erspart. Die kérperlich und psychisch
On““den prospektiven Dienstverweigerer missen allerdings die
Sequenzen ihrer Haltung auf sich nehmen.
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3,
psllt:hologlsche und psychiatrische Aspekte
e Instruktionsdienstes

i

q:rAUfgaben, die sich hier stellen, fallen in den Tatigkeitsbereich

by Waffenplalzpsychiater_ Der WPD beantragt in dieser Hinsicht
Oberfeldarzt und beim Ausbildungschef die nétigen Mass-

nahmen. In den ersten Wochen der Rekrutenschule geht es in
erster Linie darum, die psychische Diensttauglichkeit des jungen
Mannes unter erschwerten Lebensbedingungen zu priifen und ihm
soweit wie mdglich zu helfen, diese zu ertragen. In der Regel
wird der Waffenplatzpsychiater beigezogen, wenn Rekruten nicht
imstande sind, der Instruktion zu folgen, wenn sie aussergewdhn-
liche Anpassungsschwierigkeiten zeigen oder auch wenn sie
psychisch bedingte korperliche Stdrungen aufweisen (psycho-
somatische Erkrankungen). Daneben erblickt der Waffenplatz-
psychiater eine wichtige Aufgabe darin, die Kenntnisse des
Kaders im Hinblick auf die Psychologie des jungen Soldaten zu
féordern. Dazu gehodren Vortrdage zu Beginn der Rekrutenschule
und nach einigen Wochen auch eine Aussprache am runden
Tisch. Diese gibt vor allem dem jungen Milizkader die Gelegen-
heit, die Probleme, die es beschaftigen, mit den Instruktions-
offizieren, dem Feldprediger, dem Schularzt und dem Waffen-
platzpsychiater zu diskutieren. Zurzeit ist zum Beispiel die Ein-
stellung der jungen Leute zur Autoritdt ein h&ufig besprochenes
Problem. Ernsthafte Sorgen bereitet der auch in den militarischen
Schulen zunehmende Missbrauch von Drogen. Ein entsprechen-
des Aufklarungsblatt ist vom WPD vorbereitet worden und soll
in Schulen und Kursen abgegeben werden.

4. Psychologische und psychiatrische Probleme in Kriegszeiten

Obschon diese Probleme fiir die Bewahrung unserer Armee von
ganz entscheidender Bedeutung waren, missen wir uns auf einige
Hinweise beschranken. Wichtig sind vor allem die Kampfreaktio-
nen, die keineswegs selten die Gefechtstauglichkeit einzelner
Soldaten oder ganzer Abteilungen in Frage stellen. Die schweren
Entbehrungen in der Kriegssituation, die Bedrohung von Gesund-
heit und Leben belasten den Soldaten oft bis an die Grenze
seiner korperlichen und psychischen Tragfahigkeit. Demzufolge
kann sich, namentlich unter dem Einfluss eines plétzlichen,
schreckerregenden Ereignisses, eine Unféhigkeit zum Weiter-
kampfen einstellen. Richtlinien fiir die Behandlung solcher Kampf-
reaktionen sind vom WPD ausgearbeitet worden, und zwar sowohl
fiir die Militarpsychiater als auch fiir die anderen Militarérzte. Die
Behandlung solcher Stérungen fallt primar néamlich in den Kom-
petenzbereich des Truppenarztes. Nur bei komplizierten Féllen
muss der Psychiater beigezogen werden.

Eine plotzliche kollektive Erkrankung, die sich sehr rasch nach
Art einer psychischen, Epidemie verbreitet, ist die Panik. lhre
Bedeutung ist fir den Truppenkommandanten ebenso gross wie
fir den Truppenarzt, der Entscheidendes zur Vorbeugung ihrer
Entstehung beisteuern kann.

In das Gebiet der Kriegspsychiatrie gehéren noch weitere Pro-
bleme, wie z. B. diejenigen der normalen und abnormen Reaktio-
nen in der Kriegsgefangenschaft. Von grésster Bedeutung kénnten
eines Tages auch die therapeutischen Massnahmen bei Einsatz
von Psychokampfstoffen werden. Es handelt sich um Substanzen,
die auch in kleinen Mengen bei einer grésseren Zahl von Soldaten
und Vorgesetzten akute Geistesstérungen erzeugen kénnen.

5. Wissenschaftliche Bearbeitung wehrpsychologischer und
wehrpsychiatrischer Fragen — Lehrtétigkeit

Es versteht sich von selbst, dass der WPD seinen Auftrag nicht
erfillen kann, wenn er nicht die inlandische und auslandische
Literatur verfolgt. Ein Teil der Dokumentationsstelle der Abteilung
fir Sanitat des EMD hat sich seit einigen Jahren auf wehrpsycho-
logische und wehrpsychiatrische Belange spezialisiert. Ausserdem
benitzen die Mitglieder des WPD passende Gelegenheiten, um
mit auslandischen Spezialisten ihres Fachgebietes in Verbindung
zu treten. Diese Kontakte sind sehr niitzlich und zeigen, dass
die wehrpsychologischen und wehrpsychiatrischen Belange in der
Schweiz nach modernen Gesichtspunkten geférdert werden. In
Friedenszeiten tragen sie zur Wirksamkeit der militarischen Aus-
bildung und Erziehung bei. In Kriegszeiten sind sie dazu geeignet,
die Kampftiichtigkeit unserer Armee zu erhéhen. Darauf kommt es
letzten Endes bei jeglicher militarischer Tatigkeit an.
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Sanitatsmaterial
und sanitatsdienstliche Bauten

Von Oberst Bruno Wiesendanger, Armeeapotheker ASAN, Bern

Grundlagen jedes modernen Sanitatsdienstes sind eine gute Aus-
bildung, eine qualitativ und quantitativ genligende Materialdotation
und zweckmdassige Bauten. Der Armeesanitatsdienst muss, im
Gegensatz zum zivilen Gesundheitsdienst, in welchem Medika-
mente, Gerate und Apparaturen einem schnellen Wechsel unter-
worfen sind, von teilweise anderen Voraussetzungen ausgehen.
Der Medikamentenschatz der Armee muss sich auf das absolut
Notwendige beschranken und diejenigen Arzneimittel in den Vor-
dergrund stellen, ohne die in Kriegs- und Katastrophensituationen
nicht auszukommen ist. Die Vorratshaltung muss (ber eine ge-
wisse Zeitdauer sichergestellt sein, was zur Folge hat, dass
Gesichtspunkte in den Vordergrund treten, die fiir die Friedens-
medizin nebenséachlich sind.

Sanitdtsmaterial

Wir unterscheiden beim Armeesanitdatsmaterial zwischen der Aus-
ristung des einzelnen Wehrmannes, dem Korpsmaterial eines
Bataillons, der Ausristung der Sanitatssoldaten und der Sanitats-
formationen aller Stufen. Mit Rucksicht auf den stark reduzierten
Bedarf wahrend der normalen Dienstleistungen im Frieden wird
von der Truppe meistens nur ein Teil der Sanitatsmaterialaus-
ristung lUbernommen. Dadurch entsteht hin und wieder ein fal-
sches Bild lber den tatsachlichen Ausriistungsstand des fiir die
Moral der Truppe so wichtigen Blauen Dienstes.

Im nachfolgenden sollen in erster Linie dasjenige Material, das
in jingster Zeit entwickelt wurde, und Sortimente, die nur auf der
Stufe der Basis- und Territorialspitaler zugeteilt sind, vorgestellt
werden.

Die starke Motorisierung unserer Armee machte es notwendig,
fir die zwei hauptsachlichsten Fahrzeugkategorien je ein kleines
Sanitatsmaterialsortiment fir den Notfall zu schaffen. Im Korps-
material der armeeeigenen und der Requisitionsfahrzeuge ist je
eine Taschenverbandbiichse (Bild 1) zugeteilt. Sie enthalt neben
Verbandstoff, Heftpflaster, Wundschnellverband und Dreiecktuch
Schmerztabletten und eine Schere.

Fir die Lastwagen steht ein etwas umfangreicheres Sortiment,
namlich die Verbandbiichse, zur Verfigung (Bild 2). Der Inhalt
entspricht weitgehend der Taschenverbandbiichse, erganzt durch
zwei Vierecktlicher und eine Pinzette.

Der Truppenarzt verfigt in Schulen und Kursen (iber ein WK-
Medikamentensortiment, das vor Beginn der Dienstleistung bei
der Armeeapotheke angefordert werden muss. In diesem Behalter
ist eine Auswahl der gebrduchlichsten modernen Arzneimittel
vorhanden; die Zusammensetzung wird laufend dem neuesten
Stand der Medizin angepasst.

Der Tragbahrenbock erlaubt die rasche Improvisation eines Be-
handlungstisches auf der Stufe Bataillon. Dieses Gerat ist auch
als Instrumenten- und Ablegetisch verwendbar und bei allen
Waffengattungen zugeteilt. (Bild 3a: Tragbahrenbock, in Trans-
portkiste verpackt; Bild 3b: Tragbahrenbock mit Verwundetentrag-
bahre in Schocklage; Bild 3c: Tragbahrenbock mit Transportkiste
als Instrumenten- und Ablegetisch.)

Auf der Stufe Truppensanitdt werden nachstens Drucksterilisa-
toren abgegeben, wodurch die Lésung der Sterilisationsprobleme
wesentlich verbessert wird.

Alle drei Stufen des Sanitédtsdienstes sind nun mit zusammenleg-
baren Infusionsstdndern ausgeriistet worden.

Die wesentliche Vergrosserung der Zahl der Injektionslésungen
ruft nach Beschaffung von Spritzensortimenten, die auf Stufe 2
und 3 des Sanitatsdienstes eine Erganzung des Instrumentariums
darstellen. Es sollen daneben auch vermehrt Einmalgebrauchs-
spritzen zur Verfligung gestellt werden.

Die Beatmungsausristung bildet einen wichtigen Bestandteil jedes
militararztlichen Notfallsortimentes. Sie ist in einigen tausend
Exemplaren bis hinunter zur Kompanie zugeteilt (Bild 4).

Der Wiederbelebungstornister ist flir den Notfallarzt ein ausser-
ordentlich wichtiges Sortiment, enthélt er doch alle fiir die
Wiederbelebung notwendigen Instrumente und Medikamente.
Zuteilung: Bat und San-Formationen.
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Der zusammenlegbare Operationstisch wurde auf Grund aus
gedehnter medizinischer und technischer Erprobungen fur qen
Armeesanitétsdienst entwickelt und in einer Serie von 1000 Stiick
hergestellt. Das gleiche Modell wird auch im Zivilschutz ve(-
wendet. (Bild 5a: Operationstisch; Bild 5b: Operationstisch mi
Zubehor; Bild 5¢: Operationstisch, demontiert.)

Die in den Zivilspitdlern verwendeten Gerate fiir Krankenbehand
lung und -pflege sind in den meisten Féllen kompliziert und haben
zudem den Nachteil, sehr viel Platz zu beanspruchen. Wir sahen
uns deshalb gezwungen, fiir den Pflege- und BehandlungsFﬂ?kmr
folgende zusammenlegbare und dementsprechend leicht u
transportierende Geréte zu entwickeln: Patientenbetten, Kranke!”
tische (Bild 6), Instrumententische (Bild 7), Untersuchungstisch®
(Bild 8), feldzahnérztliche Operationsstiihle (Bilder 9a und 9b)'.
Die Sauerstoffversorgung eines Spitals stellt im Frieden wie I
Krieg ein wichtiges Problem dar. Dem Armeesanitatsdienst stehen
ab Sommer dieses Jahres zehn mobile Sauerstotfgewinntl"gs;
anlagen mit einer Kapazitat von etwa 22 m?® Medizinalsauersto
Stunde zur Verfiigung (Bild 10). Die Anlagen verfligen tber ein?”
luftgekiihlten Kompressor und kénnen ab Ortsnetz oder durch €
Notstromaggregat gespiesen werden.

Bauten der Abteilung fiir Sanitit

Das moderne Kriegsbild und die Bediirfnisse im Kaltas'(rophe"faII
erfordern genlgende Hospitalisationsméglichkeiten, die O_hn
lange Vorbereitungszeit fiir die Aufnahme und Betreuung eine’
grossen Anzahl Patienten eingerichtet und betriebsbereit gemac
werden konnen. Unsere Zivilspitaler sind vielfach wegen ihfer
ungenigenden Kapazitdt oder ihres Standortes nur teilwefse
geeignet; in einzelnen Landesgegenden sind (iberhaupt kem?
Spitéler vorhanden. Um dieses Netz an Behandlungs- und pﬂeg'e‘
moglichkeiten zu vervollstandigen, werden von der Armee Baslsr
oder Territorialspitaler mit ortsfesten Anlagen fiir den Einsatz
entsprechenden militarischen Spitalformationen gebaut.

In Zusammenarbeit zwischen der Abteilung fir Sanitat,
Direktion der eidgendssischen Bauten und namhaften SpitalP®"
architekten wurde fiir Standorte ohne vorhandene Hospita isd
tionsméglichkeit ein Norm-Operationstrakt geschaffen, der a'
Behandlungszentrum fiir die in der Regel etwa 500 Patiente.n_
betten umfassenden Basis- oder Territorialspitaler dient. Geme!
sam mit geeigneten neuen Bauvorhaben, wie Schulhc’iysem'
Kasernen, Feriendérfern usw., baut die Armee zu den Gebal
dieser Objekte ihre sanitétsdienstlichen Zusatzeinrichtungen_'
Diese umfassen den unterirdischen, geschiitzten, voll einge”,c
teten und genormten Operationstrakt mit Frischoperiertenstat' n
Der oberirdische Teil, der als Bettenstation verwendet werd®

der
|pau”

kann, enthélt sanitatsdienstlich bedingte zusétzliche Sanité[— Udnie
Elektroinstallationen, Bettenlifte usw. Das Spitalmaterial fur =
entnOm

Einrichtung wird dem Korpsmaterial der Spitalabteilung
men, ergénzt durch fest eingebaute Apparaturen. die
In der Praxis hat es sich gezeigt, dass die zivilen Baupartnel ol
Idee begriissen und fiir die Einrichtung eines Basisspitals be’he
sind, selbst gewisse Inkonvenienzen in Kauf zu nehmen. solc p
gemeinsamen Anlagen konnten bis jetzt an folgenden Orten ve
wirklicht werden:

Fertig-
Ort Baupartner | Bauwerk Betten stellund
Langnau i. E.| Gemeinde | Sek.-Schule | 500 1971
Drognens Eidgenossen-| Kaserne 900 1971
schaft
Fiesch Genossen- | Feriendorf 600 1972
schaft
Disentis Abtei Gymnasium | 1000 1973
Mittelgésgen | Zweck- Kreisschule 500 | in Planund
verband
S-chanf Eidgenossen-| Truppen- 250 | in Planund
schaft lager
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Mit diesen Behandlungs- und Pflegezentren, die eine fast voll-
standige operative Tatigkeit erlauben, kdénnen ungeniigend er-
schlossene oder exponierte Gebiete sanitdtsdienstlich einwandfrei
zugénglich gemacht werden. Zudem kann der Betrieb in diesen
Spitalern in einer Nachkriegsphase, wahrend welcher die Zivil-
spitdler in Mitleidenschaft gezogen oder (iberlastet sind, bis zu
einer Normalisierung geschiitzt weitergefiihrt werden.

Diese Basis- und Territorialspitdler sind in Gebieten ohne gute
Nachschubmdglichkeit durch pharmazeutische Fabrikationsstellen
erganzt, in welchen die in erster Linie bendtigten Arzneimittel fir
das Spital und — in beschranktem Rahmen — auch fiir die
Region selbst hergestellt werden.

Schlussbemerkungen

Die materielle Dotation der Sanitatstruppe erfordert eine stand¥
Anpassung und Erneuerung, und die neuen medizinischen !
kenntnisse miissen auf allen Sektoren beriicksichtigt werden. !
miissen immer wieder darauf hinweisen, dass eine rigorose A¥
wahl zu treffen ist und alles nur Wiinschbare in den Hintergrund
zu treten hat, dass aber dafiir von den nétigen Artikeln gros*
Mengen beschafft und am Lager gehalten werden. Je kleiner d‘f
Materialsortiment ist, um so mehr besteht die Gewahr, dass '"
Versorgung aller sanitatsdienstlichen Einrichtungen im Not
sichergestellt werden kann.

Die ausserdienstliche Tatigkeit
der Sanitatstruppe

Von Major Hans Peter Huber, Dr. med.,
Obmann der TK SMSV, Zug

Die Sanitatstruppe kann ihre sanitatsdienstlichen Kenntnisse nicht
nur fiir den Kriegseinsatz liben, sondern auch bei vielen Gelegen-
heiten im Frieden anwenden. Dieser Einsatz im Frieden wird vor-
wiegend von den militdrischen Vereinen der Sanitatstruppe Ulber-
nommen. Da im Schweizerischen Samariterbund und dessen
Samaritervereinen, die ebenfalls viel sanitatsdienstliche Prasenz
leisten, viele Angehdrige der Sanitatstruppe (vor allem auch
Sanitétsoffiziere) als Kursleiter zu finden sind, kann diese Tétig-
keit ebenfalls teilweise zur ausserdienstlichen Arbeit der Sanitats-
truppe gerechnet werden.

Die ausserdienstliche Tatigkeit der Sanitatstruppe beschrankt sich
aber nicht nur auf den Einsatz bei Ubungen und anderen Ver-
anstaltungen von militarischen und nichtmilitarischen Vereinen,
sondern sie hat vor allem zum Ziel, das Sanitatspersonal fach-
technisch weiterzubilden und auf einen moglichen Einsatz im
Krieg noch besser vorzubereiten, mit anderen Worten: die Wehr-
bereitschaft der Sanitatstruppe zu stdrken. Durch die sanitats-
dienstliche Prasenz bei vielen Veranstaltungen wird auch der
Kontakt zwischen der Sanitatstruppe und den zivilen und milita-
rischen Vereinen anderer Truppengattungen und ebenso mit den
Behdrden gepflegt, was sicher, sofern diese Zusammenarbeit
erspriesslich ist, die Bestrebungen des Totalen Sanitatsdienstes
als Inbegriff der Zusammenarbeit aller sanitatsdienstlichen Insti-
tutionen fordert. Gerade bei Grossveranstaltungen (z. B. Schwei-
zerisches Schiitzenfest) kann die Zusammenarbeit verschiedener
Kreise im Sanitatsdienst (z. B. Militar-Sanitatsverein, lokaler
Samariterverein, Zivil- und Spitaldrzte) eingespielt und geiibt
werden.

Zwei Vereine nehmen sich hauptsachlich der ausserdienstlichen
Tatigkeit der Sanitatstruppe an: die Gesellschaft schweizerischer
Sanitatsoffiziere (GSSO) und der Schweizerische Militar-Sanitats-
verein (SMSV).

Die Gesellschaft schweizerischer Sanitétsoffiziere verfolgt vor
allem den Zweck, die Sanitatsoffiziere auf sanitatsdienstlichem
Gebiete zu informieren und weiterzubilden. Die Schweizerische
Zeitschrift fiir Militdrmedizin, die von der Gesellschaft schweize-
rischer Sanitatsoffiziere vierteljahrlich herausgegeben wird, dient
diesen Zielen. Alljahrlich findet im Herbst die Generalversamm-
lung statt, die neben der Erledigung der laufenden Geschafte den
Zweck hat, dem Oberfeldarzt die Gelegenheit zu geben, seinen
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Sanitatsoffizieren direkt seine Ansichten und Absichten dar
legen, und andernteils durch interessante Referate und K”',
Uber den neuesten Stand in verschiedensten Fragen zu infof
mieren. 4
Der Schweizerische Militar-Sanitétsverein hat gemass Artikel
der Zentralstatuten folgenden Zweck:

— Ausserdienstliche Weiterbildung im Armeesanitatswesen;

i,
— Durchfiihrung militartechnischer Vorbildung gemass den i

sungen des EMD; Ak
— die Erfiillung seiner Aufgaben als Hilfsorganisation des §

im Rahmen der Vereinbarungen zu férdern; ol
— die Forderung der Bestrebungen des Zivilschutzes, der gels

gen Landesverteidigung, der korperlichen Ertiichtigund un
der Pflege der Kameradschaft.

Der SMSV besteht aus fiinf Regionalverbanden, die ihrerseits an
den Vereinen der entsprechenden Landesgegenden gebildet 'We
den. Im Jahre 1969 zdhlte der SMSV 45 Sektionen mit 9""e,
Gesamtmitgliederbestand von 3674 Personen. Als Aktivmitglie®
konnen Dienstpflichtige und Hilfsdienstpflichtige der Armee, ' o
gehorige des Rotkreuzdienstes, Angehdrige des Frauenhilfsd"e.,‘
stes, Angehdrige des Zivilschutzes schweizerischer National™
Jugendliche im Vorunterrichtsalter unter Vorbehalt der Ge'nein
migung der Inhaber der elterlichen Gewalt und Personen, die

Ehren aus einem solchen Dienst entlassen sind, aufgenom™’
werden. Leider war in den letzten Jahren, wie in den melS™
anderen Vereinen, in der Mitgliederbewegung eher eine f“G.e|
laufige Tendenz festzustellen. Allerdings ist dieser Trend wz”
schwacher als im Durchschnitt bei den anderen Vereinen. Da.,
soll aus dem Jubildumsbericht von 1931 zur 50. Griindungsfe!

des Schweizerischen Militar-Sanitatsvereins zitiert werden:

«Wenn die Entwicklung unseres Verbandes im Lauf von IUZ:
Jahrzehnten mit der Zahl der Sanitdtsmannschaft nicht 50,/,7’,
halten konnte, so ist dies in allererster Linie darauf ZUf‘fG.r,,
zutiihren, dass die gesamte Arbeit des Schweizerischen M’//l“;,{
Sanitétsvereins auf dem Boden der absoluten Freiwil//gk
geleistet worden ist.»

mus?

Bei der Beurteilung der Frage der Mitgliederbewegung def’
N

auch die Freiwilligkeit beziiglich Beitritt zum SMSV beson
hervorgehoben werden. Mit Genugtuung konnten wir nun n At5'
letzten zwei Jahren feststellen, dass gerade etliche J'lJnge"S_aNta
soldaten und -unteroffiziere sowie auch junge Angehorigeé te"
Rotkreuzdienstes, junge Frauen und Jugendliche im Vorqua
richtsalter den Weg zum SMSV finden. Daher lasst das Jah' i
bereits eine Aufwartsbewegung im Mitgliederbestand erkenner



W'e~die GSSO gibt der SMSV ebenfalls ein Zentralblatt, «Die
anitdt» heraus. Diese Zeitschrift -dient zur Unterstiitzung der
beit in den Regionalverbédnden und Sektionen, zur Férderung
bﬁ: Armeesanitatswesens und der ausserdienstlichen Weiter-
tio””"g der Angehérigen der Sanitétstruppe und Rotkreuzfqrma—
g“eg"‘ C{er Verbreitung des Rotkreuzgedankens und als Binde-
et ZW]schen den Organen des SMSV und den Sektionen und
|ichen Mitgliedern. Sie erscheint zweisprachig und einmal monat-

Di': Tétigkeit des Schweizerischen Militar-Sanitétsvereins umfasst
s DUrcharbei'tung des alljahrlich von der Technischen Kommis-
nn aufgestellten Pflichtprogramms, die Abhaltung von zentralen
gt 'egionalen Einzelpriifungen (es sei vor allem auf die alle
g .Jahre stattfindenden eidgendssischen Leistungspriifungen
e:;’VNESen), die Durchfiihrung von Gruppenwettkdmpfen (Schwei-
" ?fhe Sanitatstage), die Organisation und Durchfiihrung von
Nitétsdienstlichen Vorkursen gemass den geltenden Vorschrif-
teahd_es EMD und der ASAN, die Veranstaltung weiterer fach-
& Nischer oder sportlicher Anlésse (Sternmarsch), die Heraus-
Unde des Zentralblattes («Die Sanitat»), die Mitgliederwerbung
hap die Organisation zentraler Ubungsleiterkurse, die zum Ziele

N, technische Offiziere und Ubungsleiter (Unteroffiziere und

Z
§

Soldaten) in der Ausbildungsmethodik weiterzubilden. Es ist vor-
gesehen, in dieser Vielzahl von Veranstaltungen eine Verein-
fachung und Rationalisierung herbeizufiihren.

Alle zwei Jahre sollen nun Schweizerische Sanitatstage durch-
gefliihrt werden, erstmals im Mai 1971 in Ziirich. Diese Sanitéts-
tage bestehen in Gruppenwettkdmpfen und sollen durch einen
Grossaufmarsch der Angehérigen der Sanitatstruppe, analog zu
anderen Truppengattungen, diesen Anlass zum «Tag der blauen
Truppen» werden lassen. — Die Ubungsleiterkurse werden von
jetzt an alle zwei Jahre zentral zusammengefasst durchgefiihrt,
um damit eine Vereinheitlichung der Ausbildung auf sanitéts-
dienstlichem Gebiet bei den technischen Offizieren und Ubungs-
leitern zu erzielen. Die Maoglichkeiten, sich auf sanitatsdienst-
lichem Gebiet weiterzubilden, sind somit gross. Wie wir gesehen
haben, sind sowohl in der GSSO als auch im SMSV die Mit-
gliederbestédnde im Vergleich zum Bestand der Sanitétstruppe
eher klein. Als Mitglied der GSSO und als Obmann der Tech-
nischen Kommission SMSV ist es mir eine Pflicht, alle Ange-
hérigen der Sanitatstruppe aufzurufen, sich einem dieser Vereine
anzuschliessen. Dies gilt vor allem auch fiir die Sanitatsoffiziere,
die wir im Schweizerischen Militar-Sanitatsverein als technische
Leiter dringend nétig haben.

Uber gen B-Dienst der Armee

Vo
n Ober.st Ernst Wiesmann, Prof. Dr. med.,
-Dienst der Armee, Wiesendangen

Dj ;
!ensl?s,"‘u'ﬁo'n des B-Dienstes wurde 1952 (damals dem ABC-
%nopm Integriert) in die schweizerische Heeresorganisation auf-
di mep, Der B-Dienst sollte eine Abwehrorganisation gegen
hateuas|w”k“"96n einer biologischen Kriegfiihrung darstellen; er
iolog: so stets'defensiven Charakter. Mit einer eigenen, aktiven
Dag g;schen Kriegfiihrung hat sich der B-Dienst nie befasst.
i r'sonal des B-Dienstes wurde aus Fachleuten rekrutiert, die
ensilﬁch.i” ihrer zivilen Tatigkeit mit Infektionskrankheiten bei
e”tspre’ Tier und Nutzpflanzen beschéftigten und somit lber eir?e
4 6Chende fachliche Vorbildung verfiigten. So sind denn die
edizinngen des B-'Dienstes in erster Linie Human- und Veterinér-
orgamse't' ('f\kademlker) sowie mikrobiologisc_h tatige Laboranten.
Deta(;hea orisch war der B-Dienst von jeher in Equipen (ab 1971
lich \mente) aufgeteilt, wobei sich die Organisation &usser-
mehrmalentsprechend dem Wandel der _Heeresorganisation o
getr(sns andertc’a. 1967_wurde der B-Dlel’llSt vom AB.C-Dienst
Singn, ¥ nt und plldet seither als Bestandteil der Sanitétstruppe
i E’__Fgenen Dienstzweig.
sch“eSS]E}Chlgute. haben ihre Wiederholungskurse seit 1952 aus-
i tiger',Ch In eigenen Fachkursen absolviert. Dabei wurden alle
exeriert' aUCh.aussereuropéischen Infektionskrankheiten durch-
epidemi‘ W9be| das Schwergewicht auf Schnelldiagnostik und
Wi a Ologischen Massnahmen lag.
schsinlicehn zwar eing biologische Kri.egfﬂhrung als wenig wah.r-
Wagy, eingeschétzt, mussten eine solche aber doch in
Wir aig r? Ziehen. Um so mehr sind wir iiberzeugt, dass gerade
Ung ;- oUtrale Schweiz vor allem in Zeiten politischer Krisen
auftreten Usammenhang mit Fliichtlingsproblemen mit epidemisch
. nts N Infektionskrankheiten aller Art zu rechnen haben.
Mmey mpre"h?nd wurde unser B-Dienst im Laufe der Jahre
ehr ein allgemein-epidemiologischer Dienst.

Bei der Konzeption dieses epidemiologischen Dienstes haben
wir uns die |dee des Totalen Sanitidtsdienstes zunutze gemacht,
so dass der B-Dienst heute nicht mehr einseitig der Armee dient,
sondern der Gesamtbevolkerung zur Verfiigung steht. Wir befir-
worten einen totalen epidemiologischen Dienst, in welchen
zwangslaufig die zivilen mikrobiologischen Institute miteinbezogen
sind. Im Rahmen der Gesamtverteidigung hat die Territorial-
organisation ungleich grossere Aufgaben zu erfiillen als friher.
So sollen auch epidemiologische Massnahmen in erster Linie von
seiten des territorialen Sanitatsdienstes tbernommen werden, und
mit den mikrobiologischen Untersuchungen hat man vorab die
zivilen Institutionen zu betrauen. Erst wenn diese Uuberfordert sind
oder wenn nicht mehr auf ihnen basiert werden kann, soll auf
die B-Detachemente der Armee gegriffen werden, die als mobile
Einsatzreserven zu betrachten sind. Militdrische B-Detachemente
oder Teile derselben kénnen zivile Institute verstarken oder auch
selbstandig arbeiten. Da sie mobil sind, eignen sie sich besonders
fir Felduntersuchungen.

Im Raume der Schweiz bilden die bestehenden zivilen Institute
und die mobilisierten B-Detachemente ein gleichméassiges Netz.
Wir besitzen medizinisch-mikrobiologische Institute in St. Gallen,
Zlrich, Aarau, Basel, Luzern, Bern, Fribourg, La Chaux-de-Fonds,
Lausanne, Genf und Lugano und veterindr-bakteriologische Insti-
tute in St. Gallen, Ziirich, Bern und Lausanne.

Militdrische B-Detachemente werden etabliert im Wallis, im Ber-
ner Oberland, in der Innerschweiz und in Graubiinden. Die
B-Laboratorien sind jederzeit ganz oder teilweise verschiebbar.
Laut Organisation 1971 verfligt der B-Dienst der Armee Uber:

— 1 Zentrallaboratorium = A Lab B85, im Zentralraum gelegen
und von grosster gesamtschweizerischer Bedeutung,

— 5 mobile B-Detachemente mit je 2 kompletten B-Laboratorien,
administrativ zugeteilt den Stabskp der Spit Rgt 41—45.

Zentrallaboratorium wie mobile B-Detachemente unterstehen
direkt dem Oberfeldarzt bzw. seinem Fachvertreter, dem Chef
B-Dienst der Armee.

Die Bestrebungen gehen dahin, dass der B-Dienst der Armee
auch in einer Friedenskatastrophe notfallméssig eingesetzt wer-
den kann, wie dies 1963 bei der Typhusepidemie von Zermatt
schon der Fall war.
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Die sanitatsdienstlichen Transporte

Von Major Roland Pickel, Dr. med., Chef Sektion Wehrmedizin,
Dokumentation und Reglemente ASAN, Bern

Der Patiententransport nimmt im Kreis der sanitdtsdienstlichen
Massnahmen eine wichtige Stellung ein. Zum Teil sind alle
anderen Hilfeleistungen geradezu auf den Transport ausgerichtet,
dann jedenfalls, wenn es gilt, einen Verletzten transportfahig zu
machen, damit dieser mdéglichst rasch in einer weiter zurilick-
liegenden, besser dotierten sanitdtsdienstlichen Einrichtung be-
handelt werden kann, falls die Verletzung dies erheischt. Wir
denken hauptsdchlich an die Arbeit auf den sanitatsdienstlichen
Einrichtungen der ersten Stufe (vor allem jedoch Hilfsstellen der
Bataillone und Abteilungen), deren Hauptaufgaben durch das
Schlagwort «Triage — Traitement — Transport» umrissen sind,
wobei fiir die schweren Falle unter der Behandlung — neben der
Abwendung akuter Lebensgefahr — hauptsédchlich das Erstellen
der Transportfahigkeit zu verstehen ist. Aber auch auf den
lbrigen Stationen, die ein Patient zuriicklegen muss, angefangen
beim Ort der Verletzung (z. B. Gefechtsfeld) oder Erkrankung bis
zu den fir die verschiedenen Einzelfélle bendtigten unterschied-
lichen Endbehandlungsstellen, ist der Transport ein wichtiger
Faktor. Immer wieder muss die Frage nach der Transportfahigkeit
neu gestellt werden, da sich diese unter Umstdanden sehr rasch
verandern kann und der Transport, hauptséchlich fiir die schweren
Félle, eine bedeutende Belastung darstellt.

Gute Transportmittel gestatten es jedoch auf der anderen Seite,
die sanitatsdienstlichen Einrichtungen, insbesondere diejenigen
der dritten Stufe, an weniger exponierte oder aber von der zivil-
medizinischen Seite her beglinstigte und daher oft weiter von
den Kampfraumen entfernte Orte zu legen. Zudem ist es erst bei
entsprechend suffizienten Transporten sinnvoll, ausgesprochene
Spezialistenzentren (fiir Hirnchirurgie, Geféasschirurgie, Verbren-
nungen usw.) in einer Kleinzahl Uberhaupt zu installieren.

Es ist erstaunlicherweise nicht viel mehr als anderthalb Jahr-
hunderte her, dass die ersten eigentlichen Verwundetenfahrzeuge
von den Franzosen eingeflihrt wurden. Die sich auf alle Gebiete
erstreckende gewaltige Entwicklung der Technik hat sich u.a.
auch auf die sanitdtsdienstlichen Bergungs- und Transportmittel
ausgewirkt, so dass wir nun in dieser Sparte gut versehen sind.
Jedenfalls diirfte es heute nur selten an einer mangelhaften
Ausristung liegen, wenn ein Patient nicht seiner Verletzung ent-
sprechend transportiert wird und deshalb Schaden nimmt. (Wir
erinnern uns in diesem Zusammenhang der Tatsache, dass im
zivilen Bereich bis vor wenigen Jahren immer noch Bewusstlose
infolge falscher Lagerung auf dem Transport erstickt sind.)

Eine amisante Reminiszenz aus dem Anfang unseres Jahrhunderts: der
Bahrenzug Riggenbach
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Verschiedene heute vorhandene Méglichkeiten der sanitatsdiens”
lichen Transporte und die sich stellenden Probleme sollen nuf
auf Grund einiger Beispiele dargelegt werden:

1. Bei direktem Feindkontakt ist ein Mann einer Aufkléruf}gs'
patrouille angeschossen worden und bleibt, weiterhin fein®
lichem Feuer ausgesetzt, liegen. Die taktische Situation ge
stattet es, dem Verwundeten sofort durch einen Kamerad®’
die Erste Hilfe zu bringen. Um den feindlichen Schiitzen nuf
ein maoglichst kleines Ziel fir eine kurze Zeitspanne dar¥
bieten, wird der Verletzte mit dem Nackenschleifgriff in einé’
Deckung bietenden kleinen Graben verbracht, wo die weitere
notwendigen Hilfemassnahmen durchgefiihrt werden.

Nackenschleifgriff

2. Ein Gebirgsfisilier ist beim Aufstieg in einer Felswand vor
Steinschlag getroffen worden: Fussknéchelbruch. Eine Bergu"
aus der Wand ohne besondere Hilfsmittel ist ausgeschlossé”
Ein Helikopter bringt Rettungsmannschaft und -geréte auf
Gipfel. Ein Mann steigt mittels des Stahlseilrettungsgeréts u
Verletzten ab und lasst sich anschliessend mit diesem
Gramingersitz) zusammen auf den Gipfel hochziehen.

Stahlseilrettungsgerat im Einsatz
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We
hinnn der Helikopter nicht landen kann, wird der Verletzte mit der Winde
Aufgezogen

Ne}Ch Anlegen einer Fixation wird nun der Verletzte mit der
Inde in den iiber dem Gipfel schwebenden Helikopter hinauf-

'giefzogen und innert weniger Minuten im nachsten Spital abge-
efert,

; F'” Soeben auf einer Abteilungshilfsstelle eintreffender, ver-
Stzter, aber marschfahiger Kanonier meldet, dass sich im Ver-
Wl}ndetennest seiner Haubitzbatterie nach einem feindlichen
I®gerangriff viele Verletzte mit z. T. schweren Splitterwunden
Ngesammelt haben. Da das Truppensanititspersonal auf der
Ifsstelle schon mit Arbeit iiberhauft ist, kommt ein «blauer»
n_ransport mit eigenem Fahrzeug, Bahren und Rollmaterial
'cht in Betracht. Der Abteilungsarzt verlangt deshalb, dass
'® Truppe ihre Verwundeten selber mit Motorfahrzeugen auf

die Hilfsstelle fihrt.

Fne' der auf Sabotage beruhenden Explosion einer Tankanlage
€inem abgelegenen Tal haben ein Soldat und ein Zivilist
r° Were Verbrennungen erlitten. Bei beiden entwickelt sich
asch das Bild eines schweren Schocks. Neben der sofort ein-
Qeleiteten Antischockbehandlung wére ein mdglichst rascher
a:\E‘”Sport in ein flr diese Félle besonders ausgeristetes Spital
9ezeigt, somit ein Helikoptertransport. Da jedoch zur Zeit
b:is Unfalls nur ein kleiner Helikopter zur Verfiigung steht,
o dem die Verletzten als Aussenlasten nicht kontrolliert und
s 'eut werden konnten, fordert der Arzt eine Ambulanz an.
vErlf)juss dabei selbstverstandlich mit einer um ein Vielfaches
angerten Transportzeit gerechnet werden.

5. Ein Infanterieregiment hat unter schwerem feindlichem Druck
grosse Verluste (worunter viele Verletzte) erlitten und muss
sich zurlickziehen. Die Sanitatskompanie, auf deren Verband-
platz das Regiment basiert, ist Uiberlastet und kann die Eva-
kuation der Uberbelegten Hilfsstellen nur in beschranktem
Umfang ausfiihren. Die Entleerung der Hilfsstellen muss jedoch
rasch erfolgen, damit die Truppensanitat wieder beweglich
wird. Auf Ersuchen des Regimentsarztes bestimmen die Batail-
lonskommandanten, dass alle Truppenfahrzeuge, die im Ver-
sorgungsraum Munition, Material und Verpflegung zu fassen
haben, auf dem Hinweg Verwundete mitfiihren und auf dem
fur sie nachstgelegenen Verbandplatz abliefern missen. Aus
taktischen Griinden sind diese Transporte zur Nachtzeit durch-
zufiihren (was in solchen Situationen auch fiir die normalen
Evakuationen der Hilfsstellen durch die Fahrzeuge der Sani-
tatskompanie die Regel ist, ausser bei Fallen von erster
Transportdringlichkeit).

6. Ein Uberflllter Verbandplatz muss rasch geraumt werden, weil
sich die zugewiesenen Truppenverbande nach riickwérts vom
Feind absetzen. Die Transportkompanie der Sanitatsabteilung
ist durch Feindeinwirkung reduziert und kann den Auftrag nur
unvollstandig ausfiihren. Der Divisionsarzt fordert Hilfe beim
Territorialzonenkommandanten an. Dieser stellt eine halbe
PTT-Transportkompanie und Teile eines in der N&he statio-
nierten Sanitatseisenbahnzuges fir den Transport der Patien-
ten vom Verbandplatz in die beiden als Basierung zugewiese-
nen Territorialspitaler zur Verfiigung.

Im Innern eines Sanitédtseisenbahnzugs

In den vorstehend beschriebenen Fallen und berhaupt bei allen
Patiententransporten spielen im Hintergrund folgende Faktoren
eine bedeutende Rolle: Transportnotwendigkeit, Transportmdg-
lichkeit, Transportbediirftigkeit und Transportfahigkeit, die ihrer-
seits auf gefechtstaktischen, sanitétstaktischen, technischen,
medizinischen und anderen (Transportdistanz, Wetter usw.) Ge-
gebenheiten basieren. Nach ihrem gegenseitigen Verhéltnis wird
bestimmt, ob ein Patiententransport durchgefiihrt werden darf,
kann oder muss. Das Abwéagen der verschiedenen Fakten ist sehr
oft eine heikle Angelegenheit und setzt eine grosse Erfahrung
voraus.
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Schliesslich moéchten wir noch zum Helikoptertransport einige
spezielle Bemerkungen anbringen. Der Vietnamkrieg beweist Tag
fir Tag den unschétzbaren Wert dieses Transportmittels fiir den
Sanitatsdienst. Der Abtransport von Patienten aus eingeschlosse-
nen Stltzpunkten (die moderne Abwehrkonzeption sieht viele
Stiitzpunkte vor) ist fast nur noch mit Helikoptern méglich. Unsere
in bestimmten Belangen (Basisspitéler, Spezialistenzentren) zur-
zeit einzig mogliche Konzeption beruht weitgehend auf der An-
nahme und Forderung des Helikoptertransports. Alle massgeben-

den Stellen miissen sich daher dieser Tatsache bewusst self
und die entsprechenden Massnahmen beziiglich - Beschaffungs’
programm treffen. Bei der vor kurzem in dieser Zeitschrift €
schienenen Aussage, dass «Flugtransporte (Helikopter) in unseré"
Verhéltnissen die Ausnahme bilden», kénnte man geneigt seif
zu vermuten, dass sich unser Gelénde fir den Hellkopterelnsfatz
nicht eigne. Jedenfalls diirfte gerade das Gegenteil der Fall sei
und wir miissen uns mit aller Vehemenz fiir vermehrten Helikopte”
transport einsetzen.

Der Blutspendedienst der Armee

Von Oberstlt Alfred Hassig, Prof. Dr. med.,
Direktor des Zentrallaboratoriums Blutspendedienst SRK, Bern

Laut Bundesbeschluss vom 13. Juni 1951 hat das Schweizerische
Rote Kreuz (SRK) die Aufgabe, den Blutspendedienst fir zivile
und militdrische Zwecke zu organisieren. Da im Falle eines
Krieges das Blutspendewesen zum grossen Teil auf der Zivil-
organisation fusst, erscheint es zweckméssig, einen kurzen Uber-
blick lber unseren nationalen Blutspendedienst zu geben. Dieser
beruht auf folgenden Grundsatzen: Die Blutspende geschieht
freiwillig und unentgeltlich als ein Akt der Solidaritat zugunsten
der kranken Mitmenschen. Dem Schweizerischen Roten Kreuz
soll aus der Organisation und dem Betrieb des Blutspendedien-
stes materiell weder ein Gewinn noch ein Verlust erwachsen. Die
Produkte und Dienstleistungen des Blutspendedienstes werden
dem Verbraucher zu den Gestehungskosten in Rechnung ge-
stellt.

Die Regionalorganisation des Blutspendedienstes gliedert sich in
12 Zonen mit 15 Hauptblutspendezentren und 30 kleineren Spende-
zentren. Diese werben und rekrutieren freiwillige Spender und
gewinnen Vollblutkonserven, die sie an die Arzte und Spitéler
ihres Einzugsgebietes abgeben. Im vergangenen Jahre hat die

Regionalorganisation des Blutspendedienstes 250000 Vollblut-
konserven hergestellt. Die grossen Spendezentren unterhalten
Laboratorien, in denen serologische Untersuchungen bei Spendern,
Blutempfangern und anderen Patienten durchgefiihrt werden.

Das Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes des Schweizerischen Roten
Kreuzes verfiigt uber einen grossziigig konzipierten Neubau. Rechts aussen
befindet sich der 1952—1954 erstellte Altbau.
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Im Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes werden stabile Blutprapﬂ"’:n
im industriellen Massstab hergestellt. Das Bild vermittelt elnen Einblick
einen Arbeitskiihlraum der Plasmafraktionierung.

Das Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes SRK hat fof
gende Aufgaben: Es koordiniert die regionale Blutspendeorgarll
sation. Es deckt den Bedarf des Landes an stabilen Blutprodu
ten, wie Plasma und Plasmafraktionen. Das hiezu bendétigte Blv
beschafft es mit einem mobilen Equipendienst aus Gebieten, die
ausserhalb des Einzugsbereiches der regionalen Spendezen"
liegen, sowie aus der Armee. Es stellt der Gesamtorgamsat'o
die Hilfsmaterialien, wie Flaschen, Beutel, Bestecke, Reagenl'a
usw., zur Verfiigung. Ferner betreibt es eine ausgedehnte Unté”
suchungs- und Forschungstatigkeit im Gesamtbereich der Tran®
fusionskunde.

Damit die zivile Organisation des Blutspendedienstes im Krlegs
und Katastrophenfall einigermassen leistungsfahig bleibt, ist ¢
notwendig, dass in den regionalen Blutspendezentren Vorrate
stabilen Blutprodukten, Transfusionsgeraten und Blutgruppenfese
seren eingelagert werden. Diese werden zweckméssigerw®
laufend auf dem Zivilsektor umgewalzt. Der Zivilschutz fofdes
diese Bestrebungen; im laufenden Jahr wird im Auftrag deg
Bundesamtes fiir Zivilschutz mit der dezentralisierten EinlagerV
von PPL (pasteurisierter Plasmaproteinlésung) begonnen.



Eer Armeesanititsdienst hat seinerseits bereits 1949 angefangen,
nflmha\‘te Mengen an Trockenplasma einzulagern. Zur Beschleu-
'9ung dieses Programmes hat der Armeesanitatsdienst dem
entrallaboratorium des Blutspendedienstes SRK zwei Trocken-
pasrﬂaanlagen zum Betrieb zur Verfigung gestellt. Samtliches in
d:m und in diesen zwei Anlagen hergestellte Plasma wurde
?i't:an Armeesanitétsdienst zur Einlagerung lbergeben. Das jeweils
Zivns‘te im Armeelager befindliche Trockgnplasma wurde auf dem
o Sekt?r verbraucht. Unser Land verfiigt zurzeit, gemessen an
i Bevolkerungsgrésse, lber das grosste Plasmalager in der
Ziwzen Welt. Seit kurzem wurde das Trockenplasma auf dem
VO’Sektor durch die vollig gelbsuchtsicheren Albuminlésungen
™ Typ PPL abgel6st. Der Armeevorrat ist dadurch aber keines-
egs dem Verderb ausgesetzt; er wird vielmehr im geeigneten
®tunkt der Fraktionierung zugefiihrt. Die dabei entstehenden

el:"ﬂlnlc'isungen werden auf dem Zivilsektor verbraucht.
mln)St meps_chlichen Eiweisslés_upgep (Trockenplasma, PPL, Albu-
i benot_l.gen der Armeesanitatsdienst und der Zivilschutz im
"sn,;s"a” grosste Mengen an kiinstlichen kolloidalen Plasmaersatz-
Gebngen' Auch auf diesem dem Blutspendedienst fernerliegenden
iet hat das Zentrallaboratorium massgebliche Arbeit geleistet.

Es hat auf der Basis von Gelatine ein Physiogel genanntes Pra-
parat entwickelt, das sich auf dem Zivilsektor im In- und Ausland
gut eingefiihrt hat. Der Armeesanitédtsdienst und der Zivilschutz
verfligen liber grosse Lager an Physiogel.

Bei Vollbluttransfusionen unter Katastrophenverhaltnissen ist es
wichtig, dass die Blutgruppen der Spender und Empfanger zum
vornherein bekannt sind. Seit dem Jahre 1954 werden die Blut-
gruppenbestimmungen aller Angehdrigen der Armee im Zentral-
laboratorium des Blutspendedienstes SRK vorgenommen. Anléss-
lich der Aushebung wird bei allen Stellungspflichtigen eine Venen-
blutprobe entnommen. In Bern werden bei all diesen Blutproben
die Blutgruppe und der Rhesusfaktor bestimmt. Die Ergebnisse
werden in die Dienstblichlein, Erkennungsmarken und Identitats-
karten (ibertragen. Mit diesem Vorgehen ist es gelungen, die
Quote von Fehlbestimmungen auf unter ein Promille abzusenken.
Zur Vollblutversorgung der armeeeigenen Spitaleinrichtungen ver-
fugen die Spital- und Territorialspitalregimenter (ber einen eige-
nen Blutbeschaffungsdienst mit mobilen Equipen. Ferner sind die
Basisapotheken sowie die zwei erwahnten unterirdischen Fabrika-
tionsanlagen fir die Herstellung von Transfusionsgeraten aus-
geristet.

I"Vgienische Probleme in der Armee

V
ON Oberstit Hans Reber, Prof. Dr. med., Basel

“Das Flecktieber, mit seinen Briidern und Schwestern — Pest,
eh°/9’§1. Abdominaltyphus, Dysenterie —, hat mehr Feldziige
I_ntschleden als Caesar, Hannibal, Napoleon und alle General-
Nspektoren der Geschichte zusammengenommen.»

H. Zinsser in «Rats, Lice and History»

E: :llen Zeiten haben Krankheiten im Verlauf der Feldziige
dem ‘gend gréssere Verluste verursacht als Verwundungen auf
allerd.chlachtfeld. Die klassische Geschichtsschreibung hat davon
liche 'SQS ke:um je Notiz genommen und so durch die ausschliess-
tog K eschaftigung mit vordergriindigen Ereignissen ein verzerr-
I 4. '€9s- und Geschichtsbild vermittelt.

Vier_en. Kriegen des 19. Jahrhunderts erlagen den Krankheiten
Brst VI\7 seghsmal mehr Soldaten als der Waffenwirkung. Der
™ 5 eltk_neg brachte mit dem Beginn einer systematischen
% Penhygiene die Wende; im Zweiten Weltkrieg machten bei
41, I;mr)en der USA die Todesfélle durch Krankheiten noch
etrachter Gesam_ttodesfélle aus. t i

o)t IEt man jedoch auch die voriibergehenden Ausfélle, so
Im weibSt die modernste Armee den Krankheiten hohe Tribute.
5nne? ten Weltkrieg wurden in der US-Armee 23mal mehr Wehr-
dUng 3 (85 %) wegen Krankheit behandelt als wegen Verwun-
hay 6 %). Verletzungen durch Ungliicksfalle waren dreimal so
hej g Wie Verwundungen durch Kampfhandlungen. Durch Krank-
Qe 'Nd der US-Armee 233647 000 Arbeitstage verloren gegan-

Ay

Einsersmchen Feststellungen ergeben sich zwei Konsequenzen:
tun Ve“S wird der Feind versuchen, durch absichtliche Verbrei-
®r2ay On Infektionskrankheiten beim Gegner grosse Verluste zu
Durc ge"}- Dies ist das Ziel der biologischen Kriegfiihrung.
prophyld“’_Tfuppenhyglene strebt man anderseits danach, mittels
hﬁte aktischer Massnahmen vermeidbare Erkrankungen zu ver-
ZUSta' Und zwar unabhéngig davon, ob sie auf. natiirliche Weise
K'iegfue kommen oder absichtlich im Rahmen der biologischen
Dig 2uNrung erzeugt werden.

faeher:]”F’ZRenhygiene ist eine angewandte Wissenschaft mit drei-
lel:

— die Gesundheit des Wehrmannes zu erhalten;

— schadliche Auswirkungen des Militéardienstes zu verhiten;

— die physische und psychische Leistungsfahigkeit des Wehr-
mannes zu verbessern.

Die Truppenhygiene ist somit ein Teilgebiet der Arbeitshygiene.

Wie bei jedem anderen Beruf wird die Gesundheit des Wehr-

mannes durch Einflisse bedroht, die ausgehen von

— der Organisationsform,

— der spezifischen Tatigkeit,

— Ort und Klima,

— der anséssigen Bevolkerung und ihrer endemischen Krank-
heiten.

1. Von der Organisationsform
ausgehende Gesundheitsschadigungen

Was den Wehrmann beim Wechsel aus dem Zivil- ins Soldaten-
leben am nachhaltigsten beeindruckt, ist der Ubertritt in ein neues
Kollektiv, die «Einheit». Im Unterschied zu den zivilen Kollek-
tiven — Familie, Schule, Arbeitsgemeinschaft, Vereine usw. —
lasst die militarische Einheit der individuellen Freiheit einen sehr
kleinen Spielraum. Dem Wehrmann wird die Lebensart bis in
kleinste Einzelheiten aufgezwungen. Kameraden und Vorgesetzte,
mit denen er umgehen muss, ob er will oder nicht, Nahrung,
Kleidung, Unterkunft, Arbeit und Ruhezeit sind ohne Ricksicht
auf seine individuellen Wiinsche festgelegt. Diese weitgehende
Subordination kann zu Spannungen und zu psychischen Stérun-
gen fiihren. Das enge Zusammenleben kann die Ausbreitung
ansteckender Krankheiten begtinstigen.

Die Abhangigkeit von einer gemeinsamen Kiiche macht das Auf-
treten von Lebensmittelvergiftungen ebenso wie von Mangelkrank-
heiten moglich.

2. Von der besonderen Titigkeit
ausgehende Gesundheitsschédigungen

Jede Waffengattung kennt bestimmte charakteristische Berufs-
risiken, die bereits ohne feindliche Einwirkungen vorhanden sind.
Im Vordergrund stehen Gehdrschadigungen durch Detonationen
oder durch Reaktionsmotoren, Vergiftungen durch Abgase wie
Kohlenmonoxyd u. a.
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Unfélle aller Art, die unabhangig von den Kriegsereignissen ein-
treten, vor allem Verkehrsunfalle, fordern verhaltnisméassig hohe
Verluste. (Wegen seiner hohen Unfallquote sprach man bei den
Alliierten vom Jeep als wirksamster Geheimwaffe.)

3. Ort und Klima

Vor der Franzdsischen Revolution wurden die Feldziige wahrend
des Winters unterbrochen. Heute leistet die Truppe selbst unter
extremen Bedingungen ihren Dienst. Mangelnde Anpassung ver-
mindert die Leistungsfahigkeit in erheblichem Masse.
Einwirkungen der Hitze mit der Gefahr des Hitzschlags und der
Exsikkose und Dienst im Hochgebirge erheischen Vorkehren von
seiten der Vorgesetzten aller Grade.

Aber auch in temperierten Zonen verursacht das Zusammenwirken
von Nésse und Kélte zahlreiche Ausfalle durch Erfrierungen.
Wahrend des Zweiten Weltkriegs wurden 90 535 Félle von Kalte-
schéden in die US-Lazarette aufgenommen. Auch im Koreakrieg
stellten die Kélteschaden ein Hauptproblem dar. Fiir unsere Ver-
haltnisse diirfte der Grabenbrand (Schiitzengrabenfuss usw.) im
Ernstfall ebenfalls eine grosse Rolle spielen.

4. Schéadigungen durch endemische Krankheiten

Im Verlauf von Verschiebungen kommt die Truppe mit endemi-
schen Krankheiten in Beriihrung, denen sie an ihrem Heimatort
nicht ausgesetzt war. Fir unsere Verhéltnisse trifft dies nur aus-
nahmsweise zu, wahrend Expeditionskorps, die fern der Heimat,
z. B. in den Tropen, kdmpfen miissen, darunter schwer zu leiden
haben. Erinnert sei an die bazillare Ruhr, die an ‘der Ostfront und
am Mittelmeer grassierte, an die epidemische Gelbsucht, die in
Europa heimisch ist und an der 1943—45 (iber 35 000 US-Soldaten
erkrankten, aber auch an eigentliche Tropenkrankheiten wie die
Malaria, die in Vietnam ein schweres Problem darstellt.

Ausbildung

Fir die Durchfiihrung der Truppenhygiene fallen zwei besondere
Aspekte erschwerend ins Gewicht:

Im Prinzip kann sich die kdmpfende Truppe nur ausnahmsweise
auf eine vorbestehende hygienische Infrastruktur abstiitzen, wie
sie das aus dem Zivilleben gewohnt ist. Ausserdem befinden sich
die Kampfzonen vielfach ausserhalb der stark bevodlkerten Ge-
biete, in einem Terrain, wo die Infrastruktur fehlt. Aber auch dort,
wo dies nicht der Fall ist, muss mit massiven Zerstérungen der
hygienischen Einrichtungen durch Feindeinwirkung gerechnet
werden.

Die Kampftruppe muss also imstande sein, die fehlenden hygie-
nischen Einrichtungen durch zweckmaéssige Improvisationen zu
ersetzen. Der Umfang dieser Aufgabe wird deutlich, wenn man
sich vorstellt, mit welch grossem Aufwand die 6ffentlichen Dienste
die hygienische Infrastruktur aufrechterhalten. Gleichzeitig wird
ersichtlich, dass die Hygiene-Massnahmen auch die Zivilvertei-
digung angehen, wenn verhindert werden soll, dass im Katastro-
phenfall unter der betroffenen Bevolkerung Epidemien ausbrechen,
die notgedrungen auch die Truppe in Mitleidenschaft ziehen
werden.

Ein zweiter wichtiger Aspekt liegt darin, dass die Hygienemass-
nahmen trotz widrigsten Umstédnden erzwungen werden miissen,
bei einer ermideten Truppe, die unter héchster physischer und
psychischer Spannung steht.

Die Ausbildung in Truppenhygiene ist fiir das Kriegsgeniligen
einer Armee von grosser Bedeutung, sind doch Gesundheit und
Leistungsfahigkeit letztlich fir den Kampfwert einer Truppe mass-
gebend.

Sie umfasst eine Grundausbildung, die jedem Wehrmann zuteil
wird. |hr Ziel ist es, den Wehrmann vertraut zu machen mit

— hygienischen Verhaltensweisen,

— der elementaren hygienischen Technik, vor allem Improvisa-
tionen,

— den Grundkenntnissen in Hygiene.
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Dem Wehrmann mussen die Verhaltensweisen derart angewﬁh"‘
werden, dass sie selbst unter widrigsten Umstinden automatist
ausgeflihrt werden. Dazu bedarf es eines intensiven Training®
unter zunehmend erschwerten Umstinden, wozu die Verlegund®
perioden und Manéver genligend Gelegenheit bieten.

Derartige hygienische Verhaltensweisen betreffen:

— Sauberkeit des Korpers und der Bekleidung,
— Ernéahrungsverhalten, .

— Behandlung des Trinkwassers,

— Beseitigung von Exkrementen und Miill,

— Massnahmen gegen Ungeziefer.

Die Angewdhnung dieser Verhaltensweisen verlangt eine bewusst?
Anstrengung von seiten der Vorgesetzten, nicht nur, damit def
Truppe zweckmassige Installationen zur Verfligung stehen, sof
dern dass diese auch sachgemass benitzt und gewartet werde"
Die kurzen WK-Perioden helfen hier nicht selten, Ungeniigen z
maskieren. ]
Wie soll z. B. eine regelmassige, grlindliche Kérperpflege dureh
gefiihrt werden, wenn die Waschgelegenheiten allen Blicken un
Witterungsunbilden zugénglich auf dem Schulhausplatz stehe
wihrend der Duschraum als Munitionsmagazin dient? Wo

Wille vorhanden ist, hat sich noch in jedem WK eine gede‘?kte
Waschstelle in Waschkiichen usw. errichten lassen, meist sog?
mit der Moglichkeit, warmes Wasser aufzubereiten, was bei d¢
zunehmenden Technisierung zur Reinigung unerlésslich ist.

Die elementare hygienische Technik soll dem Wehrmann ermog:
lichen, die fehlende Infrastruktur durch Improvisationen zu ersé
zen oder sie zu erganzen. Vor allem sind es die hygienische’
Installationen fiir Zeltlager, Unterstdnde und Stellungen, wie Z =
Wasserstelle, Latrinen, Waschgelegenheiten, Wéscherei, Vernich’
tung von Ungeziefer usw. Sie lassen sich beispielsweise bei Fel |
befestigungen Uben. ‘

Schliesslich braucht der Wehrmann einige Grundkenntnisse U
Gefahren und Verhiitungsméglichkeiten von Klimaeinflissen, 2"
schlechtskrankheiten, Lebensmittelvergiftungen, durch Trink\r{a‘
ser Ubertragene Infektionen, Gehdrschaden, biologische K”eg‘
fihrung sowie iber Notwendigkeit und Wirkung von Schu?
impfungen. (
Erfahrungsgeméss stossen derartige Orientierungen bei de
Truppe auf grosstes Interesse; sie sind nicht nur fiir den Militdl
dienst, sondern fiir die staatsbiirgerliche Ausbildung im weitesté
Sinne von Bedeutung und geben Anlass zu lebhaften GespréChe
vor allem mit den Truppenarzten.

be

Verantwortung

Die Verantwortungen fiir die Massnahmen zur Gesunderhalfung

liegen bei allen Stufen der Hierarchie. Sie sind im Dienstred”
ment im Detail festgelegt. «Der Wehrmann ist verpflichtet, 59'”
méglichstes zu tun, um gesund und damit dienstfihig zu bleib€”
(DR Ziffer 165). Erhohte Verantwortung hinsichtlich TrupPenn
hygiene ist den Vorgesetzten {berbiirdet. Am meisten betroﬁer,
sind Feldweibel, Fourier und Einheitskommandant sowie stellVé
tretend Gruppenchefs, Kiichenchefs und Zugfiihrer. ; ¢
Der Feldweibel tragt die Verantwortung fiir die Durchfiihru?
hygienischer Massnahmen; in der Praxis ordnet er die Erstellun
hygienischer Installationen an und lasst sie (iberwachen.
Die Lebensmittelhygiene ist Sache des Fouriers.

Alle Verantwortungen in hygienischer Beziehung aber laufe
Einheitskommandanten zusammen (DR Ziffer 164).

Der Arzt hat in hygienischen Belangen lediglich peratende
tion, die Entscheidung liegt beim Truppenfiihrer. oden
Krieg und Katastrophe verschieben nicht selten die im Frie g
festgelegten Massstébe. Moderne Armeen mit Kriegserfahmite
legen denn auch ausserordentlichen Wert auf die Ausbildung "
Truppenhygiene und auf weitgehende prophylaktische Masnd
nahmen. Den einzelnen Wehrmann leistungsfahig zu erhalten uon
bei Katastrophen das Ungliick nicht durch den Ausbruch \;n‘
Epidemien zu vergréssern, das ist letztlich das Ziel der TruPP
hygiene.

n bei
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Einsatz in Kriegsgebieten
Unter der Flagge des Roten Kreuzes

Yon Oberst Reinhold Wepf, Dr. med., Bern

?J‘S im Sanitatsdienst Gelernte am Ort der Not wirksam werden
lassen, bedeutet ohne Zweifel Krénung und Erfiillung unserer
Sstrebungen. Wir kénnen dies unter der Flagge des Roten
Si’eUZes tun, sei sie nun schweizerisch oder international. Weithin
_Chtbar macht sie die Ausstrahlung der humanitaren Tatigkeit,
® sich unter ihr abspielt, und das Ansehen, das sie in den
mels?en Teilen der Welt geniesst.
o, I‘St also aufgerufen, unter ihr zu dienen?
el !_ene, die genligend Kenntnisse und Begeisterung fiir einen
Sﬂltatseinsatz unter primitiven und oft klimatisch harten Bedin-
engen aufbringen. Daflir bereichern sie ihr Leben durch neu-
uW°nnene Einsichten: im fachlichen Bereich wegen der Anpas-
ang allen Denkens und Tuns an Kriegsverhiltnisse und Krisen-
ngden' menschlich in bezug auf das Versténdnis fir andere Vélker
Yy Brauche. Die Gewissheit, wirklich Notwendiges geleistet zu
auen’ entschadigt fur alle Entbehrungen. Angehende Sanitéls-
Plleute und -Majore kénnen iibrigens auf diese Weise ihren
"ad abverdienen.
S erstaunt, dass trotzdem oft nur mit grosster Miihe Arzte und
Sinrg Tt?il auch Hilfspersonal gefunden werden kénnen. So sehr
i Wir aus vielerlei Riicksichten an unsere hiesigen Verpflich-
Katgen gebunden, dass es scheinbar leichter wird, das Wort
- astrophenhilfe oder Entwicklungshilfe im Munde zu fiihren, als
i In eigener Person daran zu beteiligen.
Internationalen Komitee vom Roten Kreuz kann man sich als
dert'?elegierter zur Verfigung stellen und vielfaltige Aufgaben in
U‘berwachung der Genfer Konventionen ubernehmen. Man
den ;'6} vergessen, welche Erleichterung man damit zum Beispiel
i flegs- und den politischen Gefangenen bringen kann.
mg ({em Schweizerischen Roten Kreuz wird es andererseits eher
Slich sein, in einer chirurgischen Equipe mitzuarbeiten. Da
AD';rt]h es unter Umstdnden ausser den Arzten, Ané_sthesisten,
Rént, Ekern,. Schwestern und Pflegern, den Laborantinnen und
9enassistentinnen noch einen Bedarf an allgemeinem Per-

0 .
far?al’ Wie Administrator, Koch, Funker, Mechaniker und Motor-
Ze“’;ﬁ“-. geben. So wies das Jemen-Team vom Feldspital Uqd
; elsi

e einen Bestand von dreissig Mitgliedern auf. Dass es
Solchen Fallen noch einer besonderen Anstrengung bedarf,

Persgn:
"Snlich sein Bestes zu geben, ist selbstverstandlich. Wegen

WT]sst';"migkeiten individueller Natur kénnte sonst, gerade in der
» WO man sich nicht aus dem Wege gehen kann, das ganze
nehmen leiden oder sogar scheitern. Von Bedeutung scheint
lich ﬁ?:s der Leiter einer solchen Arbeitsgemeinschaft auch fach-
'end sein muss, wenn er nicht entscheidend an der hier
tehrlichen Autoritat einbiissen will.

Untg
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Das Rotkreuz-Feldspital in der Wiiste bei Uqd

Spielen die Bereitschaft, dem Nachsten zu dienen, und der kame-
radschaftliche Geist zusammen, dann wird ein derartiger Einsatz
unter der Flagge des Roten Kreuzes zu einem grossen Erlebnis
fur die Handelnden und Behandelten. Dabei ist es unwichtig, ob
man seine Hilfe mit einer mobilen kleinen Arztegruppe leistet,
Polikliniken im Urwald fiihrt, in einem bereits vorhandenen Spital
arbeitet oder aber selbst ein Feldspital in der Wiste aufbaut,
wie es im Jemen der Fall war. Von dieser faszinierendsten Form
des Rotkreuzdienstes will ich einige Bilder zuriickrufen.

Um sieben Uhr breitet sich die Nacht Uber die fiinfzig Zelte aus,
die, in einem Hufeisen aus Felsen eingebettet, tief in der Wiste
liegen. Nun trifft sich die Mannschaft zum Essen, betreut von
unserem liebenswerten schwarzen Said und dessen zwoélfjahrigem
Bruder Saad, einem lustigen Biirschchen mit schlauen Kugel-
augen und bleckenden Zahnen. Hier in der Kantine ist einem
wohl. Man isst nicht nur, sondern man unterhéalt sich und pflegt
Gedankenaustausch oft bis in den spaten Abend. Mitten aus dem
Plaudern ruft man mich in die Poliklinik. Ich trete ins Nacht-
dunkel. Aus vielen Zelten dringen Licht und Stimmengewirr. Das
Summen des Generators ist fiir meine Ohren Musik, denn es
bedeutet Strom, Kraft und Leben. Im Notfallzelt liegt ein flinfzehn-
jahriges Méadchen, blass und elend, mit trockener Zunge. Die
Bauchfellentziindung spiegelt sich in seinem schmalen Gesicht
wider. Bei einer Bombardierung seines Dorfes wurde es am Vor-
tage von Splittern am Bauch getroffen. Nun hat es eine lange
Reise hinter sich; fast zu lange fiir das Uberleben sind diese
dreissig Stunden. Der schwere Schockzustand erlaubt kein Zu-
warten mehr. Sofort wird alles zur Operation vorbereitet. Beim
Offnen des Bauches quellen Blut, Stuhl und Eiter heraus. Sechs-
fache Darmperforation. Im letzten Loch sitzt der scharfkantige
Granatsplitter. Antibiotika werden uns helfen, gegen die Infektion
zu kampfen. Bald wird das Madchen in das Frischoperiertenzelt
neben der Clinobox getragen, wo es wahrend der ersten Zeit
intensive Pflege erhélt. Neben ihm liegt Sheriff, das Sorgenkind
des Spitals. Als republikanischer Krieger drohte er in Gefangen-
schaft der Royalisten zu geraten. Um dieser zu entgehen, liber-
goss er sich mit Benzin und ziindete es an. Er wurde aber den
Flammen entrissen und kam mit Flachenverbrennungen zweiten
und dritten Grades an Riicken und Beinen in unsere Pflege. Durch
reichliche Flussigkeitszufuhr direkt in die Blutbahn gelang es, die
Schockperiode zu iiberwinden. Der Mann fasste wieder Mut und
Zuversicht. In der Folge entwickelte sich eine wahre Freundschaft
zu Arzt und Pfleger. Die Uberhdutung machte gute Fortschritte
und erlaubte Gehversuche. Auch jetzt ist er munter, trinkt noch
etwas Wasser durch das Schlauchlein und lachelt dankbar. —
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Wagenpark des Feldspitals und einheimischer Koch

Drei Wochen nach der Verletzung wurden plétzlich wieder Plasma-
infusionen notwendig, da Appetit und allgemeine Kraft nach-
liessen. Die tiefe Verletzung des linken Beines infizierte sich, die
Widerstandskraft brach zusammen. Eine Woche spéter, noch
hatte er gerade eine Zigarette geraucht, wechselte er unvermittelt
die Farbe und wurde ganz still. Unbeteiligt schaute er zum Zelt-
dach und war fiir uns nicht mehr ansprechbar. Drei Stunden
spater starb der gute Sheriff. Sein Tod ging uns allen sehr
nahe.

Einmal in der Woche, am Freitag, steht das Raderwerk des Spitals
still. Es ist Dschumaa, der Feiertag der Araber. Durch die Lebens-
gemeinschaft mit ihnen ist er auch der unsrige geworden. Aus-
geruht begegnen wir uns am Friihstlickstisch mit dem seltenen
Gefiihl, viel Zeit zu haben. Die Einheimischen verbringen sie in
Andacht und Gebet, wir mit Ausspannung auf mancherlei Art.
Schon das Ablegen des Pflichtenheftes, das Offnen des Herzens
bedeuten Erholung. Eingebettet in die Sonnenwarme, kénnen wir
dem Geheimnis des Lebens lauschen. Das Rieseln des Sandes,
das Krabbeln des Kafers oder das Wiegen eines Blimchens im
Wind — alle singen uns das Lied vom Feiertag auf ihre Weise.
Nur der Krieg nimmt nicht daran teil, denn eben trifft ein Schwer-
verwundeter im Lager ein. Der Zwanzigjahrige ist stark benommen
und an der unteren Koérperhalfte gelahmt. Sein Kamerad war tot
liegen geblieben, als sich die Rauchwolke der Bombe gestern
morgen verzogen hatte. Die Explosion hatte unseren Patienten in
die Luft geworfen, dann hart zu Boden geschmettert. Trotzdem
findet man kaum eine Verletzung. Ein kleiner, blutunterlaufener
Einriss an der Riickenhaut ist alles. Doch Lahmung und Geflihl-
losigkeit in den Beinen wie auch der Blasen- und Mastdarment-
leerung weisen darauf hin, dass das Rickenmark getroffen sein
muss. Im Roéntgenbild bestétigt' sich die Vermutung. Es zeigt
einen lamellenartigen Granatsplitter von einem Zentimeter Lange
an dieser Stelle. Wie klein er auch erscheinen mag, so hat er
doch vermocht, viel lebenswichtige Nervensubstanz zu zermalmen.
Dies wurde bei der Operation offenbar, weshalb sie keine volle
Heilung einleiten konnte.

Die kurze Sonntagspause im Liegestuhl unterbricht ein roter Ford
aus Nadschran. Vor der Clinobox erklart mir ein schwarzbrauner
Jemenit in karglichem Englisch, dass etwas mit seiner jungen
Frau nicht in Ordnung sei. Obwohl ein Arm des Kindes schon
herausschaue, gehe die Geburt seit Stunden nicht mehr weiter,
und die Schmerzen ndhmen zu. Wir lassen die junge Negerin
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Roéntgeninstitut in einem Zelt des Feldspitals

ionstre!

Die Clinobox, der zusammenlegbare Opera

aussteigen. Schweratmend und stéhnend halt sie den schmerzend
den Bauch mit ihren Handen. Die Zunge klebt am Gaumen
die Wangen sind hohl. Wir fiihren sie in den OperationsréllJm ch
Untersuchung: Verschleppte Querlage mit Armvorfall. — frelt
Kaiserschnitt kann das Knéblein aus der verklemmten Lageﬂber
werden. Ein richtiges Sonntagskind! Zehn Tage spater verlds®
mit seiner gliicklichen Mutter das Zeltspital. o digt
Die Abendsonne spielt in den Operationssaal herein und ku"'l b
die Heimkehr unserer Sonntagsfahrer an. Sie strahlen vor Ereen
nisfreude, denn sie sassen unter griinen Biumen, von B',”mon
umgeben, genossen sisse Friichte und horchten der WeiShe',t,v ”
Scheich Ali Ben Hussein, von dem sie mir folgenden Brief u
bringen: «Es ist mir eine grosse Ehre, dem Rotkreuzspital I
meine hohe Anerkennung fiir die ausgezeichnete Pflegé °
Behandlung aller Patienten und Verletzten, worunter sich adn
mein jlingerer Sohn befindet, auszusprechen. Ich entbiete e
Arzten und Pflegern fiir ihre Hingabe im Dienste der Mensch! e
keit, welche ich viel bedeutender fand, als ich zu hoffen W.a?,es
meinen wérmsten Dank. Dies ist nicht nur mein perséf‘"cund
Anliegen, es ist das Gefiihl des ganzen Volkes, von reich ‘o,
arm, von jung und alt. Es ist ein grossartiger Beitrag a" hen
Humanitat, der in das Geschichtsbuch dieses Landes €ind®
und in der Erinnerung dieses Volkes bleiben wird.»

Fiir den wandernden Arzt im westlichen Gebirge des
erhielten die Erlebnisse andere Akzente. Das Leben im
Kontakt mit dem Volke ist voller Uberraschungen. So beg h
wir uns nun zu einem Knaben mit schwerer Bilharziose, der scwel
in unserer Behandlung steht. Nach der Durchquerung VO!
schattigen Hofen verschluckt uns der niedrige Eingand 5lllg
Hauses. Noch geblendet vom Tageslicht, befinden wir uns VElﬂe
im Dunkeln. Unsere Hande tasten dem Gemauer entland- hes
Treppe fiihrt nach oben. Plétzlich tritt mein Fuss in etwas We! nen
das geréuschvoll hochschiesst und als Kalblein vor mir S o’
bleibt. «Verzeihung», murmle ich, «nun lass mich aber" ich
Eine Runde weiter auf der schwarzen Wendeltreppe fall um
mit Fligelschlagen und Gegacker eine empdrte Henne'a"’ die
freundlicher Empfang. Im obersten Turmgemach sitzt duste; im
Familie, will nichts mehr von uns wissen. Verkniffene Mie"ea'ben
versteckten feindliche Blicke, bose Worte: «Die Spritzen jlah
dem Kind geschadet. Wir sind schuld, dass es so Jeidet. und
wird es heilen.» Erklarungen niitzen wenig. Wir griissen no"r
schrauben uns dann in die dunkle Tiefe des Turmes hinunté”
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Nach einer halben Stunde Marsch sehe ich mich einer liicken-
aﬂ?“. verwahrlosten Trockenmauer gegeniiber. Sie umgrenzt ein
raehdft mitten in der Wildnis. Ich trete durchs Tor in den Lebens-
Um der Sippe: Schafe, Ziegen, einige elende Wohnstatten, die
mf’hf Unterstande als Hiitten sind. Zwei junge Manner fiihren
r"‘Ch 2u ihrer Mutter ins Halbdunkel eines winzigen Raumes. Eine
A;Jh Qealterte Frau liegt stéhnend auf schmutzigem Lager. lhr
istem keucht, die Lippen sind blau, und der aufgetriebene Bauch
K Voller Wasser. Ich betédube ortlich die Haut und steche die
aniile ein. In weitem Bogen strémt Flissigkeit aus, Schale um

Schale. Die S6hne reissen die Augen auf, erbleichen. Nach sechs
Litern versiegt der Strahl. Die Frau bekommt rosige Lippen und
atmet erlost. Geblickt schliipfe ich durch die enge Tiir ins Licht.
Aus der dunklen Kiiche nebenan quillt Dampf und Rauch hervor,
mit ihm ein klagliches Wimmern. Durch die Luke féllt ein Sonnen-
strahl grad auf des Kindleins Wiege. Wo sich die Mutter wohl
befindet? Sie ist nirgends zu erblicken auf dem verlassenen,
ungastlichen Platz, (iber dem Modergeruch weht. Auch hier wéaren
Steine und Ménnerarme genug zum Bauen vorhanden. Was niitzt
es aber, wenn der Geist des Aufbauens fehlt!

Die sportérztliche Ausbildung der Militéararzte

V
2n Prof. Dr. med. Gottfried Schénholzer,
of Sektion Forschung ETS, Magglingen

?gr Sport ist ein ausserordentlich komplexes Phédnomen und die
ir‘:f_’“m‘edizin» dementsprechend eine ausgesprochen interdiszi-
003"‘? Angelegenheit, die von Gebieten wie beispielsweise einer

hdifferenzierten Leistungsphysiologie oder Erndhrungswissen-
eaft bis zur ebenso spezialisierten Chirurgie und Traumatologie
ner ZU' anderen ausgesprochenen Spezialfachern fiihrt und dabei
deelFs den Bereich der Gesundheitskontrolle und -firsorge,
sefSelts aber denjenigen der Leistungsférderung und Betreuung
delmGesund&.an umfasst. Dementsprechend kénnen auf der Welt
~tich zwej konzeptionelle Richtungen erkannt werden. Auf der
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dizen Seite — hauptséchlich in der westlichen Welt — herrscht
loi Auffassung vor, dass, etwas Uberspitzt gesagt, jeder Arzt
als Chsam in seiner Spezialitat der Sportarzt seines Kollektivs ist,

ih 0 ganz Egllgemein seiner Patientengruppe oder, im Militér, der
Gst“czh‘lgetellten Einheit. Die andere Auffassung — mehr in der
Megi '1en Welt — sieht in der Sportmedizin ein eigentliches
Zinisches Fach mit entsprechenden Ausbildungsvorausset-
Dogrfmn U.nfi -méglichkeiten und dem Einsatz als Facharzt fir
""“h’i’riedlzm mit entsprechenden Aufgaben, sei es zivil oder
o iSCh- Wohl beiden Varianten gemeinsam ist das Erfordernis
o Nschaltung gewisser medizinischer Spezialgebiete — ich
gi \a|§ Beispiel die Gelenkchirurgie oder die Hohenphysiolo-
» die weder vom Arzt im allgemeinen noch vom Facharzt
Bg up:rtmEdizin ohne weiteres beherrscht werden kénnen.
Maght Sk hat dgr junge Mediziner, wenn er sein Staatsexamen
mit de,r Laym eine ernsthafte Beriihrung mit der Sportwelt oder
less & eistungs- und Sportmedizin. :
Oberfe|:chlage ist schon vor rund zwanzig Jahren vom damaligen
arzt, Oberstbrigadier Meuli, erkannt worden. Das Ergebnis
. u‘:’b_Entsch.luss, in die Sanitatsoffiziersschulen eine Periode
Turn, uIldung in Sport und Sportmedizin an der Eidgendssischen
damgq gd Sportﬂschule einzuschalten. lm Vordergrund stand
sénliches'e Bpgrundung, den Sanitatsaspiranten durch ein per-
6rper|ichTral-nmg die durch die Staatsexamensperiode verlorene
Usfallg de Fltr?ess w!ederzugeben, speziell in Anbetracht des
sp°"tmed'e-s .Reltunterrlchts. Verbunden wurde damit eine gewisse
erl\ZAI/msche Instruktion. Im Hintergrund stand dabei aber
9en Zuy unsch auf hoherer Ebene, im Interesse der Milizarmee
lbgy nftigen Sanitatsoffizieren ein Minimum an Informationen
Fehle Port- und Leistungsmedizin als Ersatz fiir deren vélliges
Es i Im Studium zu geben.
Nogy de hier zu weit fihren, samtliche Wandlungen, die diese
habg eiute tliurchgefuhrten Kurse an der ETS Magglingen erfahren
i eé r:selnzelnen zu beschreiben. Es zeigte sich vorerst, dass
e 1 Auftrainieren der Mediziner nach dem Staatsexamen

Wed
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N acht noch in vierzehn Tagen moglich war, sondern dass

es schon nach zwei bis drei Tagen zu Uberlastungen kam, die
ein weiteres Training recht illusorisch machten.

Weitere Modifikationen ergaben sich einmal durch die zuneh-
mende Anzahl von Aspiranten, durch technische Probleme der
Unterbringung an der ETS und durch die Mdglichkeit, die seit
etwa drei Jahren besteht, die Einrichtungen des Forschungs-
instituts der ETS dienstbar zu machen.

Seit der Schaffung der fachtechnischen Sanitétsoffiziersschule
verbringen die Aspiranten meist nach dem dritten medizinischen
Vorexamen rund drei Tage an der ETS. In diesen Kursen, die
technisch von der Sektion Ausbildung der ETS und fachlich vom
Forschungsinstitut durchgefiihrt werden, muss selbstverstandlich
das Hauptgewicht auf Informationen und praktische Demonstra-
tionen gelegt werden. Auf die praktische Seite wird deshalb
besonderes Gewicht gelegt, weil fiir den Medizinstudenten der
fachtechnische Anteil der Offiziersschule als Praktikum im zivilen
Bereich angerechnet wird. Der Unterricht erstreckt sich auf
Vorlesungen in Trainingsphysiologie, Leistungspriifungs- und
Testproblemen, Leistungshygiene, Héhenmedizin, Sportchirurgie,
Sportpsychologie und Sportsoziologie. Im Praktikum werden Ver-
suchsanordnungen aus dem Bereich der Spiroergometrie, der
indirekten Testmoglichkeiten fiir das kardiovaskuldre System, der
Dynamometrie, der Telemetrie und des autogenen Trainings
durchgespielt. Ergénzt wird der Unterricht durch kasuistische
Besprechungen und Demonstrationen (iber Trainingslehre in der
Turnhalle. Selbstverstandlich sind eine gewisse tagliche sportliche
Betétigung, Schwimmen, Besuch der Sauna und Filmvorfiihrungen
eingeschlossen.

Die Kurse, wie sie heute bestehen, stossen im allgemeinen auf
gutes Interesse, und es wird in hohem Mass anerkannt, dass sie
eine bestehende Liicke ausfiillen. Unbefriedigend ist fiir alle Teile
die durch aussere Umstande erzwungene Kiirze und damit Zu-
sammendréangung der Materie. Gewiinscht wiirden auch im all-
gemeinen eine vermehrte persdnliche Aktivitdt bzw. praktische
Anleitungen sporttechnischer Art. Das grosste Hindernis zur Ver-
wirklichung dieser Postulate ist sowohl die immer grésser wer-
dende Zahl der Schulen pro Jahr als auch der Teilnehmerzahlen
pro Schule. Trotzdem kann nicht genug betont werden, dass unter
den heutigen Umstanden auch die Kurse in der derzeitigen Form
im Rahmen der Gesamtausbildung des Mediziners und des Miliz-
sanitatsoffiziers dusserst wertvoll sind.

Wie ist die zukiinftige Entwicklung zu sehen?

Auch in der Schweiz ist es nur noch eine Frage kurzer Zeit, bis
sowohl im Bereich der Physiologie als auch vor allem entweder
in Préaventivmedizin oder Hygiene eine spezielle Ausbildung in
Leistungs- und Sportmedizin erfolgen muss. Ist dies einmal soweit,
besteht kein Hindernis dafir, die Medizinstudenten im Rahmen
ihrer klinischen Ausbildung und des fachtechnischen Teils der
Offiziersschule dezentralisiert an den Universitdten zum minde-
sten teilweise auf diesen Gebieten auszubilden. Einem Einsatz
von sachkundigen Referenten, die nicht der betreffenden Univer-
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sitdt angehdren, steht nichts im Wege. Diese Entwicklung sollte
anderseits auf keinen Fall dazu fiihren, den regelméssigen Kon-
takt mit der Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen
abzubrechen. Der Gesamtbereich «Sport» mit allen seinen
ausserst wichtigen Anteilen spielt heute auf dem Gebiet der
Praventivmedizin, der Rehabilitation, der Sportschaden, der
Jugendfiirsorge eine derart grosse und immer zunehmende Rolle,
dass es unerlasslich ist, jeden Arzt mit diesen Entwicklungen zu
konfrontieren, zumal in der Schweiz die Kluft zwischen den
intellektuellen Kreisen und der Sportbewegung gross ist. Ein Auf-
enthalt zu Informations- und Demonstrationszwecken in sport-
technischen und speziell leistungsmedizinischen Dingen bleibt
deshalb auch weiterhin ein dringendes Postulat. Dasselbe gilt fir
die persénliche sportliche Aktivitat, die jedoch vor allem wahrend
der ganzen Dauer von militdrischen Kursen, auch von Offiziers-
schulen, sorgféltig gepflegt werden sollte.

Als letzter Gesichtspunkt sei erwahnt, dass meines Erachtens
auch die Frage der Sportarzte im Rahmen der Armee neu (iber-

dacht werden sollte. Die Institution der Sportarzte der gréssefe"
Einheiten mit einem Chef-Sportarzt an der Spitze besteht an 5'°
seit Uber zwanzig Jahren und wurde seinerzeit in allererster Lin?
als Vorsichtsmassnahme im Rahmen der militarischen und €
weise auch paramilitdrischen Wettkampftatigkeit getroffen- s';e
dirfte zweifellos einem Bedirfnis entsprechen und richtig self
leidet aber in Konsequenz dessen, was oben ausgefiihrt Wl{’de’
darunter, dass wir in der Schweiz weder eigentliche Sportd’
haben noch iiber eine auch nur einigermassen geniigende AY
bildung verfiigen. Es misste meines Erachtens dafiir Qesofg_
werden, dass die als Sportédrzte eingesetzten Militaréarzte in geeIQ-
neten regelmassigen Kursen fiir ihre Aufgabe zuséatzlich ausqe
bildet werden, wenigstens bis zu dem Augenblick, wo dies !
normalen Medizinstudium der Fall ist. Es dirfte kein un|55bar9§
Problem sein, derartige qualifizierte Kurse durchzufiihren, WO i
es meines Erachtens vollkommen selbstversténdlich ist, dass 95_
sich dabei um einen normalen dienstlichen Einsatz mit entsP™
chender Anerkennung handeln muss.

Das Militarspital Novaggio

Von Oberstlt Erich Schwarz, Dr. med., Chefarzt des Militarspitals,
Novaggio

Vor Jahresfrist wurde das erweiterte, grossenteils neu erbaute
Militarspital Novaggio festlich eingeweiht und an einem strahlen-
den Friihlingstag seiner Bestimmung libergeben.

Welch ein weiter Weg von der urspriinglichen «Militérheilstatte»
aus dem Jahre 1922 mit ihren weit auseinanderliegenden Depen-
dancen und Remisen lber das «Militarsanatorium» bis zum moder-
nen, funktionellen Spital intern-medizinischer Richtung von heute.
Es widerspiegelt sich darin ein ganzer Zeitabschnitt in der sozial-
medizinischen Entwicklung. Galt es damals, fiir die wahrend der
Mobilisation von 1914 bis 1918 erkrankten Wehrméanner eine vor-
wiegend fiir Rekonvaleszenten und Tuberkulosepatienten geeig-
nete Statte zur Wiedereingliederung ins normale Leben zu schaf-
fen — und dies inmitten von Arbeitslosigkeit und Krise —, so
standen wir nun vor der Aufgabe, den Militarpatienten in unserer
Zeit der Vollbeschaftigung in kirzester Frist ein Maximum an
medizinischer Betreuung zu bieten. Daflir geniligten jedoch .die
alten Einrichtungen in keiner Weise, obwohl versucht wurde, durch
Provisorien voriibergehende Lésungen zu finden. 1966 bewilligten
der Bundesrat und die eidgendssischen Rate einen Kredit von
8250000 Franken und gaben Architekt Arnoldo Codoni vom
«Ispettorato delle Costruzioni federali» in Lugano den Auftrag zur
Neuplanung. In enger Zusammenarbeit zwischen Architekt, arzt-
licher und administrativer Leitung der Clinica militare sowie der
Direktion der Militarversicherung entstand in der Zeit von 1966
bis 1970 unter Beriicksichtigung der letzten technischen und
medizinischen Erkenntnisse ein baulich bestechend schoner, der
Sonne zugewandter Spitalkomplex.

Einfach und klar in den Linien, fligen sich heute die Bauten in
den herrlichen alten Park und in die reizvolle Hiigellandschaft des
Malcantone.

Der Patient blickt von seinem Zimmer auf den Luganersee und
den Lago Maggiore, wobei gegen Westen das Bild durch die
Alpenkette abgegrenzt wird.

Die Neubauten umfassen den Bettentrakt mit seinen hellen, zweck-
massig eingerichteten Einer- und Zweierzimmern, behaglichen
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Flugaufnahme des ganzen Spitalkomplexes

Aufenthaltsraumen sowie funktionellen Arbeitsplatzen fUr al
Pflegepersonal mit allen notwendigen Nebenrdumen. uﬂd
Die starke Zunahme der Wirbelsaulenleiden im allgemeinen el
speziell auch unter den jiingeren Jahrgangen der Wehfma.nung
legte die Angliederung einer physiotherapeutischen Abtel! n
nahe. Im Erdgeschoss untergebracht, ist sie mit den neUeG hr
Apparaturen und Einrichtungen ausgestattet; ein geheiztes g5
bad und die moderne Turnhalle dienen der aktiven BeWeQlJn
therapie.

So ist das Militarspital gleichzeitig eine Forschungsstatte

far 47
ses «mal du siécle» geworden; alljéhrlich fiihrt die Schweizeris
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AtheQesellschaft fir manuelle Medizin in Novaggio Fortbildungs-

A“’Se durch.

Verchltekt und Innenarchitekt haben es auf meisterhafte Weise
'Standen, das bereits bestehende Spital mit dem neuen Betten-

trakt zu verbinden und mit leuchtenden Farbeffekten im Inneren
und formschénen Mobeln in der ganzen Klinik eine harmonische
Atmosphére zu schaffen.

Die vorwiegend intern-medizinische Richtung des Spitals bedingte
ferner einen modernen Ausbau der Laboratorien, um einen gros-
sen Teil der Untersuchungen selbst durchfiihren zu kénnen.

Auch das seit Jahrzehnten latente Problem der Unterbringung
der Angestellten wurde mit dem neuen Personalhaus gliicklich
geldst. Dieses umfasst komfortable Arztewohnungen und zweck-
massig eingerichtete Wohnschlafzimmer fiir Schwestern und
Angestellte.

Das neu konzipierte Spital bietet 100 Patienten Platz — bei einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von drei Wochen. Von den
zahlreichen Waffenplatzen im Tessin werden uns die intern-
medizinischen Abklarungsfélle direkt zugewiesen; dazu kommen
die Einweisungen von der Militarversicherung, sei es von im
Dienst erkrankten Wehrménnern oder von sogenannten Vollver-
sicherten: Instruktionspersonal, Angehdrige des Festungswacht-
korps, Pferdewarter usw. Selbstverstdandlich steht die Klinik in
Notfallen auch der Bevdlkerung des Malcantone jederzeit zur
Verfligung.

Durch diese vielféaltige Arbeit hat sich heute das Militarspital
Novaggio bei der Armee, den Patienten sowie bei der Arzteschaft
einen guten Namen geschaffen und ist als kleines militarmedizi-
nisches Zentrum nicht mehr wegzudenken.

Wehrmedizin —
rbelt der wehrmedizinischen Kommissionen

vV .
Dz?( Major Roland Pickel, Dr. med., Chef Sektion Wehrmedizin,
Umentation und Reglemente ASAN, Bern

Wag ist Wehrmedizin?

D's r/\uff&%s'sungen dariiber, ob die Existenz einer eigentlichen
gena:\edlzm ('aucr-l Militar-, Kriegs- oder Katastrophenmediz!n
'Undlm) an sich iberhaupt gerechtfertigt sei, sind geteilt. Die
“Fried:gen dgr.Wehrmedizin entspreqhen Qenjemgen der i]blichgn
ge endnsr_r)edlz[n»,.und es lassen sich sicher auch sonst “we|t-
Wir ausef Uberemstlmrpungen _erkennen. 'I"rf)tz'dem' aber miissen
als o olgenden Griinden die WehrmedlZln in vielen Belangen
Snmedefr_fall (und zwar zum Teil sogar gegeniiber der Katastro-
1zin der Friedenszeit) betrachten:

vzes':rmedizin ist die Medizin fiir ein Kollektiv in oft schon vor-
rieghend _und andauernd (ein Unterschied zur Katastrophe in
UrchEHS;elt!) unglinstigen Verhéltnissen. Diese kdnnen z.B.
an elngn schweren psychischen Druck oder durch eine
2 9erperiode gegeben sein.

al']esrivé’sprmedizin' muss sich auf eine Grossz"ahl von Patien't'en
hlssen den. Der |nd|\{!duelle Fall hat gegeniiber den Bediirf-
eiSpiel-er Masse zurlickzutreten.

ierenv' Ein Fall von sch\./verer Bauch- oder Brustverletzung,
materieﬁrsagen usw., der einen gr?ssen personellen oder aych
ielzah| en Aufwand.erfordern wiirde, muss zugunster) einer
. anderer Patienten, zu deren Rettung ein geringerer

|
Qrsdaetz notwendig ist, vernachlassigt oder doch zuriickgestellt
n.

Séf VZE?'medizin 'steht. untfar derp Einflus; der Erfordernisse

Emsche'ISChep Kriegssituation. Sie muss .|hre !Vl'et.hoden und

ey |§e diesen manchmal extrgm. antl-m.etlil.zmlschen Ge-

funge eiten anpassen, ohne dabei die medizinischen Forde-
N zu verleugnen.

Beispiel: In einem Truppenverband tritt eine Infektionskrank-
heit auf, die eine Absonderung oder sogar eine Quaranténe
notig machen wiirde. Der zustdndige Kommandant fordert
angesichts der Feindlage dennoch den Einsatz der Truppe.
Die Truppenéarzte haben nun zu entscheiden, ob sie diesem
Begehren stattgeben kénnen (unter Anordnung der dabei noch
maoglichen hygienischen und prophylaktischen Massnahmen)
oder ob die Angelegenheit dem (ibergeordneten Kommando
zum Entscheid vorgelegt werden soll.

4. Die Wehrmedizin hat sich auf eine relativ kleine Zahl von
ausgewdhlten Medikamenten, Geraten und Instrumenten zu
stlitzen. Im Gegensatz zur «Friedenskatastrophe» ist im Krieg
mit einer stdrkeren Beschrankung auf diesem Gebiet zu
rechnen.

5. Dadurch wird auch die Auswahl der anwendbaren therapeu-
tischen Methoden in der Wehrmedizin entsprechend einge-
schrankt.

6. Die Wehrmedizin hat sich mit Problemen, Verletzungen und
Krankheitsgruppen zu befassen, die in der «Friedensmedizin»
eine untergeordnete oder liberhaupt keine Rolle spielen.
Beispiele: Auswirkungen des C-Krieges, Verstrahlungsfolgen
bei A-Einsatz, Phosphor-Verbrennungen, multiple Splitterver-
letzungen.

7. Die Proportionen zwischen primarer Verletzung und Folge-
zustanden sind gegeniiber Friedensverhéltnissen oft wesent-
lich veréandert und bestimmen daher ebenfalls weitgehend die
Behandlungsmethoden.

Beispiele: Wir denken hier an das viel haufigere Auftreten
von Starrkrampf, Gasbrand und weiteren Infektionen als Kom-
plikationen bei Kriegsverletzungen.

Der Arzt in der Wehrmedizin

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass sich der Arzt an die
ungewohnte Situation anzupassen hat, wenn er in der Wehr-
medizin brauchbare Arbeit leisten will. Zu einem kleineren Teil
gilt dies auch fiir das Ubrige Sanitatspersonal.
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Der Arzt muss also

berticksichtigen, dass Patienten in vorgeschadigtem Zustand
anders reagieren;

an und fir das Kollektiv denken und gewisse Prinzipien der
Individualmedizin modifizieren;

tiber den Einsatz der Wehrméanner im Bild sein und die an
diese gestellten Anforderungen kennen, damit er die richtigen
hygienischen und prophylaktischen Massnahmen anordnen
kann;

darauf vorbereitet sein, mit wenig Material auszukommen, sich
auf relativ einfache und wenige Methoden zu beschranken und
unter ungiinstigen Bedingungen arbeiten zu kénnen;

sich Kenntnisse von Krankheiten und Schadigungsmaoglich-
keiten aneignen, die im Zivilleben praktisch nicht vorkommen;
dies gilt vor allem fiir den einseitig orientierten Spezialisten;
im dienstlichen Einsatz jedenfalls ein guter Psychologe sein.

Die Anforderungen an die Militararzte im Einsatz sind hoch, folg-
lich muss auch die Ausbildung entsprechend gut sein.

(Uber die Frage: Wie und wo wird die Wehrmedizin gelehrt?,
wird an anderen Stellen in dieser Zeitschrift berichtet.)

Wer befasst sich mit den Belangen der Wehrmedizin?

In den massgebenden Staaten ist die Wehrmedizin fest in die
Armee eingebaut. Wehrmedizinische Zentren und Armeespitéler
dienen dort der Forschung und dem Unterricht in Wehrmedizin
sowie der sanitdtsdienstlichen Versorgung der Armeeangehdrigen.
Zum Teil bestehen auch richtige militirmedizinische Akademien.

Bei uns ist die Situation ganz anders. Der Aufwand der Armee
fur die Wehrmedizin ist verhaltnisméassig sehr gering. Eigentliche
Militarspitéler, wie sie Frankreich, die Bundesrepublik Deutsch-
land, die USA usw. kennen, besitzen wir nicht, ebensowenig aka-
demische Ausbildungsstatten der Wehrmedizin. Von der bei der
Abteilung fiir Sanitat bestehenden Unterabteilung Medizinische
Dienste befasst sich lediglich eine Sektion hauptséachlich mit den
eigentlichen Belangen der Wehrmedizin. Sie muss sich jedoch

gegenwirtig noch weitgehend auf den Sektor der wehrmedizil
schen Dokumentation beschranken.

Es ware somit bei uns um die Sache der Wehrmedizin sef’
schlecht bestellt, wenn wir uns nicht auf eine grosse Zahl Y?n
wertvollen freiwilligen Mitarbeitern stiitzen kdnnten (wie dies in
Ubrigen in unserem Milizsystem auch auf anderen Gebieten
Fall ist). Diese Hilfe kommt uns fiir einzelne Gebiete von de
Fachberatern und fiir Einzelfragen teilweise und nach Bedarf V",n
weiteren Fachspezialisten zu, zum anderen Teil jedoch — fir d,'e
grossen Dauerprobleme — in der Form von standigen Kommi¥
sionen und Diensten, namlich

— Kommission fiir Kriegschirurgie (KKC),

— Kommission fiir Kriegsmedizin und Kriegshygiene (KKM),

— Wehrpsychologischer Dienst (da dieser an anderer stellé
behandelt wird, beschréanken wir uns hier darauf, ihn 72
erwahnen).

Die KKC und die KKM wurden auf Verlangen des Oberfeldarzt®®
durch Verfiigungen des EMD im Jahre 1955 bzw. 1960 ins Leb?’
gerufen. Prasident und Mitglieder sind Fachspezialisten und san'
tatsoffiziere und werden auf Antrag des Oberfeldarztes durch da
EMD ernannt. Von Fall zu Fall kénnen auch weitere FaGhleute
zugezogen werden. lhre Aufgaben bestehen in der Beratung un
in der Bearbeitung von Auftrdgen und Fragen des Oberfeldarzté®
Zu diesem Zweck kommen die Gesamtkommissionen jéhrlicijz
je zwei bis sechs Vollsitzungen zusammen, in denen die wichtige
Probleme und die Antrdge von zahlreichen Arbeitsgruppen *
fur sich nach Bedarf tagen, behandelt werden. Die Kommissio™
arbeit gipfelt in Antragen an den Oberfeldarzt.

Das Spektrum der Aufgaben der beiden Kommissionen i
breit und umfasst organisatorische, personelle, materielle, Kor
zeptions- und Instruktionsprobleme. i
Als Mitglied des Comité International de Médecine et de Pha|.
macie Militaires stehen wir {iber diese Institution auch mit th
reichen ausldandischen Partnern in Verbindung. Im weiteren f‘_‘
die Teilnahme an internationalen Kongressen ebenfalls zu ein®
Vertiefung unserer wehrmedizinischen Kenntnisse. hr
Ein weiterer Ausbau der Tatigkeit auf dem Gebiete der we
medizin wird jedoch bei uns in naher Zukunft nétig sein.
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