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Ce remarquable et trés impor-
tant exposé du Médecin en chef
de I’armée sur le service sani-
taire intégral paraitra en
langue francaise dans un pro-
chain numéro.

Mit dem Aufkommen der modernen
Waffentechnik und der damit ver-
bundenen Intensitdt und Weitrau-
migkeit der Einwirkung wurde in
steigendem Masse auch die Zivilbe-
volkerung betroffen. Der Krieg
wurde «total». Diese hochst bedauer-
liche Entwicklung veranlasste die
Sanitédtsdienste aller Armeen, die
Massnahmen zu studieren, die auf
dem Gebiete des Sanitéitswesens an-
gesichts dieser umfassenden Bedro-
hung zu treffen seien. Dass es einer
bereits im Frieden vorbereiteten
Koordination der vorhandenen Mit-
tel des zivilen und des militédrischen
Sanitétsdienstes bedarf, ist offen-
sichtlich. Dariliber hinaus miissen
aber noch sehr erhebliche zusétz-
liche Hilfskrifte vorgesehen wer-
den. An zwei aufeinanderfolgenden
internationalen Kongressen fir Mi-
litdrmedizin und -pharmazie wurde
diese Frage als eines der Hauptthe-
men behandelt, nimlich 1963 in Ca-
racas und 1965 in Bangkok. Die
Schlussfolgerungen des 18. Kongres-
ses in der thailindischen Haupt-
stadt, an welchem der Verfasser zu
diesem Thema ein Hauptreferat zu
halten die Ehre hatte, lauteten wie
folgt:

1. Der Kongress wiirde es — in Er-
ginzung der Schlussfolgerungen
des 17. Internationalen Kongresses
fiir Militdrmedizin und -pharma-
zie, der 1963 in Caracas stattfand
— als zweckmissig erachten, die
Koordination von Militir- und Zi-
vildrzten zu verbessern, indem in
Friedenszeiten ein offizielles Pla-
nungsorgan geschaffen wiirde, das
vom Chef des Armeesanititsdien-
stes zu leiten wére und dem sach-
verstdndige Delegierte von nicht-
militdrischen Regierungsabteilun-
gen sowie von zivilen amtlichen
und privaten Gesundheitsbehor-
den angehorten.

Dieses Organ sollte mit den noti-
gen Vollmachten ausgeriistet sein,
um den regionalen Behorden, de-
nen die Ausfiihrung der Pline ob-
liegt, Direktiven geben zu kénnen;
auch sollten auf allen Stufen ge-
mischte Stdbe geschaffen werden.
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. Hospitalisierung

Die gegenwirtig zur Verfligung
stehende Bettenzahl ist fiir den
Kriegsfall absolut ungeniigend.
Die Aufnahmefihigkeit der beste-
henden Spitidler muss vergrossert
werden. Zudem empfiehlt es sich,

Der integrale Sanitatsdienst
im modernen Krieg

Oberstdivisionédr R. Kiser, Oberfeldarzt

die Errichtung von Notspitilern
ausserhalb der eigentlichen
Kampfzonen vorzusehen.

3. Personal

Schon in Friedenszeiten muss eine
Bestandesaufnahme des medizini-
schen und paramedizinischen Per-
sonals vorgenommen und dessen
weitere Ausbildung sichergestellt
werden. (Medizinische Fakultéten,
Rotes Kreuz und andere.)

Dariiber hinaus sollte die ganze
Bevoélkerung in den Massnahmen
der Ersten Hilfe und in der h&dus-
lichen Krankenpflege unterrichtet
werden.

Endlich ist es absolut notwendig,
dass geniligend zivile Transport-
mittel zur Verfligung stehen.

4. Material

An den vorgeschenen Stellen muss
das erforderliche Material bereit-
gehalten werden, sei es durch Er-
weiterung der bestehenden Spitd-
ler oder Errichtung von Notspitd-
lern.

5. Die Rolle des militdrischen
Sanititsdienstes

Der Sanitidtsdienst muss in der
Lage sein, mit mobilen Equipen,
die gut ausgebildet und mit eige-
nem Material ausgeriistet sind, die
Hauptzentren des allgemeinen zi-
vilen und militdrischen Sanitéts-
dienstes zu verstirken. Er wird
auch mit seinen Transportmitteln
die Evakuation ziviler und milita-
rischer Verwundeter aus gemisch-
ten Hospitalisationspldtzen unter-
stiitzen.

Es ist zu empfehlen, dass bei der
Mobilisation die Leitung der ver-
einigten Sanitédtsdienste dem ver-
antwortlichen Chef des Armeesa-
nitédtsdienstes in der betreffenden
Region {ibertragen werde.

Die Verschiedenheiten der inneren
politischen und rechtlichen Struktur
von Land zu Land erlauben zwar
kein allgemein gililtiges Rezept. An-
dererseits stellt jedoch die Bedro-
hung durch den totalen Krieg ge-
rade den Sanitéitsdienst liberall vor
das gleiche Problem, ndmlich mit
notgedrungen knappen Mitteln einer
innert kiirzester Zeit anfallenden
grossen Patientenzahl in niitzlicher
Frist helfen zu konnen. Die Ideal-
forderungen, wie sie in Bangkok
aufgestellt wurden, kbnnen dabei als
Richtlinien dienen, wenn sie auch im

einzelnen aus personellen und mate-
riellen Griinden nicht voll erfiillbar
sind.

Fir die Schweiz gelten die gleichen
unglinstigen  Gegebenheiten, wie
dies fiir jedes dichtbevdlkerte, in-
dustrialisierte Land ohne Tiefe des
Raumes der Fall ist. Eine nennens-
werte vorsorgliche Evakuation der
Bevolkerung aus den Stidten ist
kaum moéglich. Ein «Schlachtfeld»
im klassischen Sinn ist nicht mehr
denkbar, vielmehr sind die poten-
tiellen  Kampfrdume  weitgehend
identisch mit den Rdumen dichtester
Besiedlung. Die Aufgliederung in
Kampfzone und Hinterland besteht
nicht mehr. Diese Situation ist be-
sonders bedriickend im Falle der
Anwendung der Nuklearwaffe, sei es
auch nur im sogenannten taktischen
Rahmen. Das entscheidende Ge-
wicht, welches unter diesen Umstin-
den den Zivilschutzmassnahmen zu-
kommt, kann nicht genug betont
werden!

Es mag an dieser Stelle eingeschal-
tet werden, dass trotz der beeindruk-
kenden Grosszahl der z:: erwarten-
den Verwundeten infolge direkter
Waffenwirkung nicht vergessen
werden darf, dass auch ansteckende
Erkrankungen und Seuchen das
Volksganze — Bevilkerung und Ar-
mee — unter den durch den Krieg
notgedrungen bedeutend schlechte-
ren hygienischen Verhéltnissen be-
drohen kénnen. Zivilbevilkerung und
Armee bilden eine epidemiologische
Einheit. Die prophylaktischen Mass-
nahmen des zivilen Gesundheits-
wesens, das kantonal geordnet ist,
sind deshalb auch fiir die Armee von
entscheidender Bedeutung. Nur sie-
ben Kantone, vornehmlich der West-
schweiz, kennen Obligatorien fiir die
Impfung gegen einzelne gefdhrliche

_Seuchen, vor allem gegen Pocken.

In der Armee kann der Oberfeld-
arzt in Friedenszeiten Impfungen
nur empfehlen, nicht befehlen. Ohne
Impfzwang wird in den Rekruten-
schulen zum Beispiel gegen Starr-
krampf  geimpft. Gerade  diese
Schutzmassnahme ist fiir den Kata-
strophenfall aber von besonderer
Wichtigkeit (verschmutzte Wunden!),
und zwar in gleicher Weise fiir den
Soldaten wie fir den Zivilisten.
Eine entsprechende Aufkldrung der
Gesamtbevolkerung tut deshalb not!

Armeesanitdtsdienst

Die allgemeine Wehrpflicht und das
Milizsystem ermdglichen uns, einen
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numerisch starken Armeesanitéts-
dienst aufzustellen. Wenn auch die
Grundausbildung von vier Monaten
relativ kurz ist, so bieten anderer-
seits die jahrlichen Wiederholungs-
kurse eine stidndige Auffrischung
und Erginzung des Gelernten. Es
entsteht so eine beachtliche Reserve
an mannlichem  Sanitédtspersonal.
Hervorheben mdochte ich, dass tliber
zwei Drittel unserer Aerzte durch
die Schule des Armeesanitéitsdien-
stes gehen. Fast die Hilfte aller
Aerzte bleibt wihrend der Dauer ih-
rer Wehrpflicht in Formationen der
Armee eingeteilt.

Es ist unvermeidlich, dass durch die-
sen hohen Grad der Mobilisierung
erhebliche Liicken im friedensméssig
vorhandenen zivilen Gesundheitswe-
sen entstehen miissen. Durch Dis-
pensationen im Falle einer Kriegs-
mobilmachung werden deshalb
die Cheférzte aller 6ffentlichen Spi-
tiler gewissen Umfangs ihre leitende
Funktion beibehalten.  Hingegen
wird die Zahl der zivil praktizieren-
den Aerzte durch das Einrlicken zur
Armee sehr stark vermindert, die
arztliche Betreuung der Zivilbevol-
kerung also zum Teil in Frage ge-
stellt.

Wenn wir das bei der Truppe einge-
teilte Sanitdtspersonal als erste
Stufe, die Sanitdtsformationen der

Divisionen als zweite Stufe be-
zeichnen, so umfasst die dritte
Stufe alle Sanitdatsformationen

auf der Ebene Armee. Sie sind
fiir die Endbehandlung, also fiir die
Hospitalisierung verantwortlich.
Diese Formationen errichten, zusitz-
lich zum bestehenden sehr dichten
zivilen Spitalnetz, eine grossere An-
zahl von sogenannten Basisspitédlern
(improvisierte Ad-hoc-Spitdler in
Pavillonanlagen, Hotels, Schulhdusern
usw.), wodurch die Gesamtzahl an
Akutbetten beinahe verdoppelt wird.
Der Akutbettenkoeffizient fiir das
ganze Volk steigt dadurch auf ein
Bett pro 78 Personen an.

Dieser Berechnung ist zu entnehmen,
dass heute auf der Stufe Hospitali-
sation eine gemeinsame sanitédts-
dienstliche Betreuung Armee/Zivil-
bevolkerung als notwendig erachtet
wird. Es ist die meines Erachtens
einzig realistische Lésung. Es muss
zur Selbstverstdndlichkeit werden,
dass alle Spitiler, seien sie unter zi-
viler Leitung oder militdrischem
Kommando, im Katastrophenfall so-
wohl verletzte Zivilpersonen als
auch verletzte Wehrminner aufzu-
nehmen haben. Um eine geniigende
Aufnahmefdhigkeit zu erzielen, ist
vorgesehen, dass die Zivilspitdler in
gespannter Lage soviel Patienten
als moglich entlassen und Neuauf-
nahmen auf dringende Notfille be-
schrianken. Fiir die als «Territorial-
spitdler» bezeichneten Zivilspitéiler
ist diese Massnahme bereits heute
vorgeschrieben.

Wenn vom Material her gesehen
diese gemischten und stark erweiter-
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ten Betriebe ein rein finanzielles und
damit losbares Problem darstellen,
so verhdlt es sich anders beim Per-
sonal; denn Aerzte und Berufskran-
kenpflegerinnen und -pfleger sind
natiirlich nur in jener Zahl vorhan-
den, wie sie das zivile Sanitdtswe-
sen im Frieden erfordert. Die Zutei-
lung dieser unersetzlichen und nicht
ergénzbaren Berufsspezialisten auf
di» beinahe verdoppelte Zahl der
Akutspitédler stellt demnach ein
schwieriges Problem dar. Wir sind
nun nicht der Ansicht, dass eine von
vorncherein moglichst gleichméssige
Aufteilung der personellen Mittel
richtig wire: vielmehr wollen wir
den alten taktischen Grundsatz be-
herzigen, wonach bei Knappheit der
Mittel aus diesen besonders grosse
Reserven auszuscheiden seien, da-
mit man schwerpunktmaissig am
Orte der Not stark sei. Anders aus-
gedriickt heisst das, dass erhebliche
Teile, vor allem der dritten Stufe des
Armeesanitidtsdienstes (Militdrsani-
tatsanstalten) so mobil gehalten wer-
den miissen, dass sie aus kampffer-
nen Raumen an die Katastrophen-
herde, also an die Hauptverlustzo-
nen, von aussen herangebracht wer-
den konnen. (Es ist klar, dass der
Sanitédtsdienst der Truppe und der
Divisionen primér den Bediirfnissen
der im Kampf stehenden Verbinde
zu geniigen hat und nur dann fir
Katastrophensanitidtsdienst herange-
zogen werden kann, wenn er nicht
engagiert ist.) Ausserdem scheint es
uns ein sehr ins Gewicht fallender
Vorteil zu sein, dass militdrisch ge-
schulte und disziplinierte Sanitats-
einheiten in Katastrophensituationen
den Kern des Sanitdtsdienstes bil-
den, wobei sie durch weitere Trup-
penverbinde — Kampftruppen und
technische Truppen — unterstiitzt
werden sollen, wie dies in der neuen
Konzeption wunserer militdrischen
Landesverteidigung auch vorgese-
hen ist. Die Panikanfilligkeit der
von der Katastrophe Betroffenen
wird geringer, wenn eine straffe
Fiihrung jedem seine Aufgabe zu-
weist.

Im Hinblick auf den zu erwarten-
den Massenanfall ist es zudem un-
erlédsslich und wird auch so in-
struiert, dass die Mehrheit des sub-
alternen Sanitétspersonals zur Ent-
lastung der Aerzte und Berufspfle-
ger paramedizinische Techniken, wie
zum Beispiel Infusionen und Injek-
tionen, ausfithren kann; solche Fer-
tigkeiten kénnen aber nur in genii-
gend langer Grundschulung, wie sie
der Militdrdienst darstellt, erworben
werden.

Ein weiteres Erfordernis im Rah-
men des Armeesanitédtsdienstes be-
steht darin, die Aerzte im Interesse
ihrer unersetzlichen Funktion wvon
allem zu entlasten, was auch andere
tun konnen. So werden wir dem-
nichst neue Kategorien von Offizie-
ren des Sanitdtsdienstes einfiihren,
denen administrative und organisa-

torische Aufgaben iiberbunden wer-
den.

Aber auch die Schulung der Trup-
penirzte selbst auf die Bediirfnisse
des Sanitdtsdienstes in der Kata-
strophe ist notig; bei der sehr weit-
gehenden Spezialisierung unserer
Aerzte sind viel zu wenige in der
Notfallchirurgie erfahren. Die Schu-
lung fiir Katastrophenmedizin sollte
allerdings Pflichtfach an allen medi-
zinischen Fakultiten sein; denn die-
ses Konnen ist im totalen Kriege
nicht nur fir den Militdrarzt, son-
dern auch fiir jeden Zivilarzt uner-
ldsslich, muss er doch im Rahmen
des integralen Sanitdtsdienstes Hand
in Hand mit seinen mobilisierten
Kollegen arbeiten. In der Sanitédts-
offiziersschule wird ein solcher Un-
terricht erteilt, allerdings infolge der
zu knappen Zeit bisher nur in be-
scheidenem Umfang.

Dem akuten Mangel an Anaesthesi-
sten im Katastrophenfall versuchen
wir seit vielen Jahren abzuhelfen,
indem wir einen Teil der Militir-
zahnérzte in mehrmonatiger Aus-
bildung und jidhrlichen Wiederho-
lungskursen an Fachabteilungen zu
Militdranaesthesisten ausbilden. Die
Erfahrungen sind sehr erfreulich.

Ziviler Sanitidtsdienst

Die Durchfiihrung des integralen
Sanitdtsdienstes ist jedoch nicht
denkbar ohne kriaftige Mithilfe der
zivilen Seite. Die Verlusterwartun-
gen der Zivilbevolkerung sind im to-
talen Krieg zahlenmdssig hoher als
diejenigen der Armee. Das Verhilt-
nis zwischen zivilen Verlusten und
Verlusten der Armee hat sich mit
dem Aufkommen des totalen Krie-
ges grundlegend gedndert. Wahrend
im Ersten Weltkrieg auf 18 Soldaten
nur ein Zivilist umkam, betrug das
Verhiltnis im Zweiten Weltkrieg be-
reits 1:1, im Korea-Krieg sogar 1:5.
In einem nuklearen Krieg diirfte —
angesichts der immer dichter wer-
denden Agglomerationen selbst in
bisher lédndlichen Gebieten — das
Verhéltnis 1:10 oder hoher zuungun-
sten der Zivilbevolkerung liegen.

Da nun der Armeesanititsdienst fast
die Hilfte der Aerzte und etwa einen
Viertel der Berufskrankenpflegerin-
nen mobilisiert, muss er bereit sein,
in Katastrophensituationen mit die-
sem unersetzlichen Personal schwer-
punktmissig der Gesamtbevolkerung
Hilfe zu bringen. Um diese Aufgabe
zu erfiillen, ist er auf zahlreiches
Hilfspersonal angewiesen.

Das zivile Sanitdtspersonal fir
Ersthilfe und lebensrettende Sofort-
massnahmen ist im Zivilschutz ein-
geteilt, der durch Bundesgesetz ge-
regelt, aber gemeinde- und kantons-
weise aufgebaut ist. Das Bundesamt
fiir Zivilschutz gibt Richtlinien fiir
die Ausbildung heraus und richtet
die gesetzlichen Subventionen an Zi-
vilschutzbauten aus. Bisher besteht
ein Obligatorium fiir den Zivilschutz



nur fiir die nicht militdrdiensttaug-
lichen Minner, nicht aber fiir die
Frauen; und doch sind gerade diese
das grosse Reservoir flir den inte-
gralen Sanitidtsdienst! Es gilt hier,
auf freiwilligem Wege durch den
Besuch von Krankenpflege- und Sa-
mariterkursen eine moglichst grosse
Reserve an Ersthelferinnen und
Hilfspflegerinnen unter den Frauen
zu bilden. Sie sollen als Helferinnen
im Kriegsfalle dem ortlichen Zivil-
schutz, aber auch als Hilfspflegerin-
nen den Zivilspitdlern ihrer Wohn-
orte zur Verfiigung stehen, um die
Liicken, die durch die Mobilisierung
eines Teiles der Krankenpflegerin-
nen zum Armeesanitidtsdienst entste-
hen, ausfiillen zu helfen. Das
Schweizerische Rote Kreuz und
seine Hilfsorganisationen leisten im
Kurswesen seit Jahrzehnten Vor-
bildliches; die Zahl der bisher auf
freiwilliger Basis Ausgebildeten ist
aber noch nicht annidhernd gross ge-
nug, besonders wenn wir daran
denken, dass zusitzlich zu den be-
stehenden Spitdlern noch Ausweich-
spitiler in der Umgebung der Gross-
agglomerationen eingerichtet wer-
den, die als Ersatz zerstorter oder
als Erweiterung tiiberfiillter Spitédler
zu dienen haben.

Ich habe auf Grund der bisherigen
Erfahrungen meine grossen Zweifel
an der Losung dieses Problems auf
rein freiwilliger Basis. Man hort oft,
dass bei wirklicher Gefahr sich noch
viele melden wiirden. Wer aber
keine Vorbildung mitbringt, ist im
Kriege wenig zu gebrauchen.

Ein Obligatorium fiir die Ausbildung
in Krankenpflege und Erster Hilfe,
zum Beispiel fiir alle Frauen zwi-
schen 20 und 50 Jahren (entspre-
chend der Wehrpflicht der Mé&nner)
wirde die absolut notwendige grosse
Pflegereserve bringen. Ein Obligato-
rium fur Frauen ist aber nur denk-
bar, wenn die staatspolitischen Kon-
sequenzen endlich gezogen werden!
Es ist zu hoffen, dass dem ausgebil-
deten Sanitdtspersonal des Zivil-
schutzes, das ja Hand in Hand mit
dem Sanitédtspersonal der Armee ar-
beitet, das Rotkreuzstatut zugebilligt
wird, wie es an der Internationalen
Rotkreuzkonferenz 1965 in Wien von
der grossen Mehrzahl der Lé&nder
gefordert wurde.

Wenn heute die Erste Hilfe in der
Armee von jedem Wehrmann er-
lernt und beherrscht wird, ist dies
bei der Zivilbevolkerung noch kei-
neswegs der Fall. Dank der Bemii-
hungen des Schweizerischen Sama-
riterbundes und weiterer Hilfsorga-
nisationen des Roten Kreuzes wer-
den Zehntausende ausgebildet. Un-
sere Forderung geht aber dahin,
dass der Ersthilfeunterricht bereits
in der Volksschule als Pflichtfach er-
teilt werde. Da das Erziehungswe-
sen in die Hoheit der Kantone fallt,
wird es noch einige Zeit dauern, bis
dieses Ziel erreicht ist; in einzelnen

Kantonen wird unser Postulat je-
doch bereits verwirklicht.

Sehr erfreulich ist die Zusammen-
arbeit des Armeesanititsdienstes mit
dem Schweizerischen Roten Kreuz
und neuerdings auch mit dem Bun-
desamt fiir Zivilschutz: Die Verein-
heitlichung der Grundsidtze fiir die
Ausbildung ist Tatsache, ebenso die
Standardisierung des Materials im
militdrischen und zivilen Sanitéits-
dienst. Die Beschaffung erfolgt viel-
fach gemeinsam.

Der Armeesanitidtsdienst arbeitet
ferner mit dem Bundesamt fiir Zi-
vilschutz und auch mit den Kanto-
nen eng zusammen, wenn es um die
Planung von geschiitzten Opera-
tionsstellen und Pflegerdumen bei
Neu- und Umbauten von zivilen Spi-
tialern geht. Um die Transportstrek-
ken fiir die verletzten Militdr- und
Zivilpersonen zu verkiirzen, miissen
wir danach trachten, auch mit den
durch die Armee betriebenen Basis-
spitdlern n#éher als bisher an mog-
liche Kampfrdume heranzugehen,
oft in Anlehnung an bestehende Zi-
vilspitédler (Adnexbildung). Es ist an-
gesichts der grossflichigen Bedro-
hung durch einen totalen Krieg un-
erlédsslich, dass zumindest die uner-
setzlichen Spezialisten und ihr Ar-
beitsplatz samt Material, also die
chirurgischen Equipen, die Opera-
tionsrdume und die Frischoperier-
tenstationen unterirdisch angelegt
werden. Ausserdem muss das fiir die
Errichtung von Ad-hoc-Spitalerwei-
terungen notige Bettenmaterial samt
Zubehor in solchen geschiitzten Réu-
men oder zumindest in deren Né&he
schon im Frieden eingelagert wer-
den. Durch Zusammenlegen ziviler
und militarischer Kredite konnen
solche geschiitzte Operationstrakte
und die dazugehorigen Pflegestatio-
nen wesentlich grossziigiger gebaut
werden, als wenn jeder Partner fir
sich gesondert plant und baut. Lei-
der fehlen fiir dieses Zusammenge-
hen in finanziellen Belangen noch
eindeutige legale Grundlagen. Eine
territoriale, regionale Gesamtpla-
nung des zivilen und militdarischen
Hospitalisationsnetzes und des ent-
sprechenden pharmazeutischen und
materiellen Dienstes ist dringend
und durch die Zusammenarbeit der
Generalstabsabteilung, der Abtei-
lung fiir Sanitdt und des Bundesam-
tes fir Zivilschutz heute auf guten
Wegen. Nach den Plénen des Bun-
desamtes fiir Zivilschutz sollen im
Endausbau fiir vier Prozent der Ge-
samtbevolkerung Betten und Liegen
bereitstehen. Eine solche Zahl ist im
Hinblick auf die im totalen Kriege
zu erwartenden Verluste keineswegs
zu hoch bemessen. Heute stehen
37000 Akutbetten in den tber das
ganze Land in dichtem Netz ver-
streuten Zivilspitdlern zur Verfi-
gung, davon 22000 in den als Ter-
ritorialspitilern bezeichneten Kran-
kenhdusern. Nach vollzogener Mo-
bilmachung kommen weitere 30 000

Betten in den Basisspitdlern der Ar-
mee dazu. Die total 67 000 Akutbet-
ten entsprechen einem Prozentsatz
von etwa 1,1 der Gesamtbevoilkerung
(gegeniiber den geforderten 4 Pro-
zent).

Es ist bei der Projektierung der Ge-
samtzahl von Betten aber nicht aus-
ser acht zu lassen, dass der wesent-
liche begrenzende Faktor in der Ge-
samtzahl des bestenfalls zur Verfii-
gung stehenden ausgebildeten Sani-
tdtspersonals liegt, sowohl des zivi-
len als auch des militdrischen Sek-
tors. Der Hauptfaktor «Gesamtzahl
der Aerzte» ist gegeben und kann
innert niitzlicher Frist nicht gestei-
gert werden!

Es wurde bereits erwdhnt, dass kom-
binierte Spitdler Zivil/Armee durch
Adnexbildung angestrebt werden. Es
ist nun vorgesehen, fiir die territo-
rialen Basisspitiler in weit grosse-
rem Masse als bisher auch die An-
gehorigen des Armeesanitdtsdien-
stes, also die Sanitédtsoffiziere, die
Sanitdtsmannschaften und die An-
gehorigen der dem Armeesanitits-
dienst unterstellten Rotkreuzforma-
tionen aus der engeren Umgebung,
wo es geht sogar Ortlich, zu rekru-
tieren, so dass die territorial einge-
setzten Sanitidtsformationen prak-
tisch an ihrem Einsatzort wohnen.
Mit diesen Massnahmen ist es mog-
lich, dass die Zivilbevolkerung von
ihren Aerzten auch nach deren Mo-
bilisierung weiter betreut werden
kann, wenn auch in einem den be-
sonderen Umstdnden entsprechenden
geringeren Ausmasse.

Einen besonderen Hinweis verdient
die Zusammenarbeit unseres Armee-
sanititsdienstes mit dem Schweize-
rischen Roten Kreuz. Seit Anfang
dieses Jahrhunderts stellt das
Schweizerische Rote Kreuz dem Ar-
meesanititsdienst Formationen Frei-
williger zur Verfiigung. Heute wére
der Betrieb der bei Kriegsmobilma-
chung zusitzlich errichteten vielen
Basisspitidler der Armee nicht denk-
bar ohne die Formationen des Rot-
kreuzdienstes: Hilfsdienstpflichtige
Minner, in Rotkreuzkolonnen zu-
sammengefasst, und freiwillig
dienstleistende Frauen (Kranken-
schwestern, Hilfspflegerinnen, Spe-
zialistinnen, Pfadfinderinnen), in
Rotkreuzdetachementen formiert,
stellen den Transport- und Pflege-
dienst dieser Endbehandlungsspité-
ler sicher. Sie werden unterstiitzt
von Sanititsfahrerinnen des freiwil-
ligen Frauenhilfsdienstes. Allerdings
darf nicht verschwiegen werden,
dass die Friedensbestinde, solange
es sich nur um einen freiwilligen
Einsatz handelt, die Sollbestédnde
nicht annihernd erreichen. Die Er-
fahrungen aus der letzten Kriegszeit,
wihrend der sich tiber 14 000 Frauen
dem Armeesanititsdienst zur Verfi-
gung stellten, lassen erwarten, dass
sich zahlreiche Frauen in gespannter
Lage zusétzlich melden wiirden;
meine frither gedusserten Bedenken
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iber den Einsatz unausgebildeten
Personals seien jedoch nochmals an-
gefiihrt.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Armeesanitidt und Rotem Kreuz be-
steht auch auf dem Gebiete des Blut-
spendewesens. Das Zentrallabora-
torium des Schweizerischen Roten
Kreuzes und seine Zweigstellen, die
in armeeeigenen Unterfelsanlagen
eingerichtet sind, verarbeiten die
freiwilligen Blutspenden der Armee
und der Zivilbevolkerung zu Trok-
kenplasma und Plasmaderivaten. So
war es moglich, eine sehr erheb-
liche Trockenplasmareserve anzu-
legen, die dem integralen Sanitits-
dienst zur Verfligung steht. Auch
Blutersatzpriparate werden im Auf-
trag des pharmazeutischen Dienstes
der Armee vom Schweizerischen
Roten Kreuz fabriziert. Fir den
Blutentnahmedienst sind hiefiir aus-
gebildete Angehotrige des Rotkreuz-
dienstes in Sanitdtsformationen der
Armee eingeteilt. Fiir die gewaltigen
Bediirfnisse des integralen Sanitits-
dienstes muss jedoch der Blutspende-
dienst noch weiter ausgebaut und
dezentralisiert, die Zahl der Blut-
spender wesentlich erhoht werden.
Die Zahl der eingeschriebenen Blut-
spender des Schweizerischen Roten
Kreuzes umfasst zwar heute erfreu-
licherweise 4 Prozent der Bevolke-
rung. Gemessen an den 40 Prozent
und mehr, wie sie in einzelnen Lin-
dern zur Kriegszeit zur Verfigung
standen, nimmt sich diese Zahl aber
noch recht bescheiden aus; den Be-
diirfnissen eines integralen Sanitits-
dienstes wird sie jedenfalls keines-
wegs gerecht.

Eine noch aufzustellende Schatten-
organisation fiir den Blutspende-
dienst im Kriegsfall muss weit gros-
seren Umfang aufweisen als die
Friedensbediirfnisse ihn erfordern.
Endlich beschaffen und verwalten
das Schweizerische Rote Kreuz und
seine Sektionen Tausende von Bet-
ten mit Zubehor. Diese Sortimente
sind standardisiert und auf die Not-
spitalsortimente der Armee abge-

stimmt, welche ebenfalls stark de-
zentralisiert eingelagert und fiir die
Errichtung

zusdtzlicher Not- oder

Ausweichspitidler zugunsten milité-
rischer und ziviler Patienten be-
stimmt sind. Eine bestmogliche Ko-
ordination aller gemeinsamen Mass-
nahmen zwischen dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz und dem Armee-
sanitéitsdienst ist dadurch gewéahrlei-
stet, dass der Rotkreuzchefarzt im
Armeestab eingeteilt und dem Ober-
feldarzt unterstellt ist. Diese Darle-
gungen zeigen, dass der Armeesani-
titsdienst, wenigstens in seiner drit-
ten Stufe, weit {iber seine traditio-
nelle Aufgabe zugunsten der Armee
hinaus bei der sanitétsdienstlichen
Betreuung des ganzen Volkes mitzu-
arbeiten hat. Es handelt sich hier
nicht nur um eine Mitarbeit von Fall
zu Fall, sondern um eine Dauerauf-
gabe. Der Armeesanitéitsdienst muss
hierfir iber die noétige Autonomie
verfiigen. Im Gegensatz zu den ma-
teriellen Versorgungsdiensten der
Armee, mit denen er zwar Riume
und Achsen weitgehend zu teilen
hat, muss er sein Schwergewicht
nicht allein auf die Bediirfnisse der
Feldarmee ausrichten, sondern in er-
heblichem Masse auf die Erforder-
nisse regionaler Gesamtverlustzonen.
Hieraus ergibt sich, dass wesentliche
Teile der dritten Stufe des Armee-
sanitdtsdienstes dezentralisiert und
territorial gebunden einzusetzen
sind, also durch ein territoriales
Hospitalisationskommando, das in
engstem Kontakt mit dem entspre-
chenden zivilen Stab steht, geleitet
werden muss. Auf der Stufe der Ter-
ritorialkreise entspricht dieser zivile
Stab den verantwortlichen kantona-
len Behorden, in deren Hoheit das
offentliche Gesundheits- und Sani-
tatswesen in unserem Lande fallt.
Der Einsatz von mobilen und stabi-
len Reserven des Armeesanitits-
dienstes, die gerade im Hinblick auf
Schwerpunktsbildungen nach wie
vor erheblichen Umfang haben miis-
sen, wird weiterhin in der Hand des
Sanitédtsstabes des Armeekomman-
dos verbleiben miissen.

Der Gedanke der engen Zusammen-
arbeit auf dem Gebiete des Sanitédts-
wesens, insbesondere was die Hospi-
talisation betrifft, ist sowohl auf sei-
ten der Armee als auch auf ziviler

Seite heute unbestritten. Die Ver-
wirklichung im einzelnen und vor
allem die Regelung der Kommando-
ordnung auf allen Ebenen wird in-
dessen, das wollen wir nicht verheh-
len, noch viele Hindernisse zu iiber-
winden haben. Die kiinftige neue
Ordnung des Territorialdienstes
wird die noétigen Voraussetzungen
schaffen. Besonders wichtig ist dabei
die Abstimmung auf die foderali-
stische Struktur, auf die politischen
Gegebenheiten. Die Armee und ins-
besondere ihre territorial gebunde-
nen Teile sind der umfassenden Lan-
desverteidigung zu integrieren, in
welcher die politischen Behorden al-
ler Ebenen die zivilen Stadbe zu bil-
den haben. Die Fiihrung von Kata-
strophenkommandos, die aus zivilen
und militdrischen Elementen (von
Fall zu Fall auch der Kampfarmee)
zusammengesetzt sind, muss demje-
nigen zufallen, der beste Ilokale
Kenntnisse des Katastrophenraumes
und der vorhandenen Mittel mit ech-
ter Autoritdt und Fihrungserfah-
rung in sich vereinigt. Erst im
Schutze eines solchen Katastrophen-
kommandos kann der integrale Sa-
nitdtsdienst optimal funktionieren.
Im Rahmen der Kampfarmee, des
Zivilschutzes und des zivilen Sani-
tiatswesens wird dem integralen Sa-
nititsdienst in materieller und psy-
chologischer Hinsicht eine zentrale
Stellung zukommen, ganz besonders
in jenen entscheidenden Phasen des
totalen Krieges, wo es um das
Ueberleben und um das Durchhalten
geht.

Wenn die: sehr beachtlichen An-
strengungen unserer Armee fir eine
moderne und schlagkriftige Ausbil-
dung und Bewaffnung in erster Li-
nie einen potentiellen Gegner davon
abhalten sollen, unser Land tiber-
haupt anzugreifen, so diirfen wir uns
nicht durch mangelhaften Schutz der
Zivilbevolkerung und im Bereich der
Katastrophenhilfe eine Bldsse geben,
die den Gegner dazu verleiten
konnte, mit Terrorangriffen und mit
atomarer Erpressung zu erzwingen
was er im Kampf der Waffen nur
mit sehr grossen eigenen Verluster
erreichen wiirde.

Ilhren Schutzraum!

Zubeziehendurch:

Kein Wasser fiir Spiilzwecke!

Der Notabort «System Widmer» gehort auch in

Walter Widmer
Techn. Artikel

5722 Granichen
Telefon 064 451210
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