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Der Sanitatsdienst
In der totalen Verteidigung

Von Oberstdivisiondr Reinhold Kdaser, Oberfeldarzt der Armee

Noch im letzten Jahrhundert starben in den meisten
Feldzligen wesentlich mehr Soldaten an Krankhei-
ten, vor allem Infektionskrankheiten (Seuchen) als
an Verwundung. Mit dem Aufkommen der automati-
schen Waffen, vor allem aber infolge der grossen
Entwicklung der Transportmoéglichkeiten auf dem
Boden und in der Luft &nderte sich in unserem
Jahrhundert das Bild der Verluste im Kriege grund-
legend — die direkten und indirekten Kriegsverlet-
zungen uberwiegen bei weitem die Zahl der Erkran-
kungen, um so mehr als seit den Entdeckungen und
Erfindungen der modernen Medizin (Impfungen, An-
tibiotika, Insektizide) die Mehrzahl der frither ge-
flirchteten Seuchen besiegt werden konnten. Wih-
rend im Ersten Weltkrieg in der amerikanischen
Armee noch 8 % der Verwundeten, welche die Ein-
richtungen des Sanitdtsdienstes erreichten, starben,
betrug der Prozentsatz im Zweiten Weltkrieg nur
noch 4 9o, im Korea- und Vietnamkrieg weniger als
29/o! Diese Zahlen des von jeher gut ausgeriisteten
und ausgebildeten Sanitdtsdienstes der USA-Armee
beweisen, dass bei entsprechender Organisation und
Ausnitzung der heutigen medizinischen Errungen-
schaften, vor allem auch auf dem Gebiet der Chirur-
gie und der Wiederbelebung, ein moderner Sanitits-
dienst Ausserordentliches zu leisten vermag, beson-
ders wenn durch allgemeine Beherrschung der Er-
sten Hilfe glinstige Voraussetzungen zum weitern
Verlauf von Verletzungsfolgen gegeben werden. Es
ist indessen nicht zu vergessen, dass sich die oben
angefiihrten Zahlen auf Kriege beziehen, die aus-
schliesslich mit konventionellen Waffen gefiihrt
wurden. Entscheidend fiir die hervorragenden
Resultate in Korea (und Vietnam) fillt ferner ins Ge-
wicht, dass die USA-Armee die stindige Luftiiberle-
genheit besass und dementsprechend in weitestgehen-

dem Masse den Helikopter zum Riicktransport von
Verwundeten direkt aus dem Frontbereich einsetzen
konnte.

Wesentlich anders liegen indessen die Verhiltnisse
im Falle eines totalen Krieges, der die Zivilbevélke-
rung miterfasst. Noch im Ersten Weltkrieg waren die
Verluste unter der Zivilbevilkerung gegeniiber den-
jenigen der Armee gering, etwa 1:18. Aber bereits im
Zweiten Weltkrieg starben 29 Millionen Zivilisten
und 26 Millionen Soldaten. Die Verletztenzahlen lie-
gen noch viel hoher, aber ungefahr im gleichen Ver-
héltnis. In einem kiinftigen totalen Krieg, ganz be-
sonders wenn nukleare Waffen zum Einsatz kommen
sollten, wiirden die Verluste der Zivilbevélkerung
immer wesentlich héher liegen als diejenigen der
Armee; dies wird durch die Tatsache erkldrt, dass
die Gefidhrdung fiir den uniformierten wie fiir den
nichtuniformierten Teil der Bevélkerung praktisch
die gleiche ist. Obwohl bei einem guten Ausbau des
Zivilschutzes, vor allem des baulichen, die Zivilbe-
volkerung wesentlich besser geschiitzt ist, als es die
Armee ihrer Aufgabe entsprechend sein kann, so
wirkt sich doch der Faktor der Bevdlkerungsdichte
ungiinstig aus: Wir weisen in unserem -Mittelland
heute schon eine der dichtesten Bevdlkerungszonen
Europas auf. Der moderne totale Krieg spielt sich
nun aber leider nicht abseits «auf dem Schlachtfeld»
ab, sondern inmitten unseres am stérksten bevélker-
ten Gebietes.

Welche Schliisse sind aus dieser belasteten Situation
fiir die Organisation unseres Sanitédtsdienstes fiir den
Fall der totalen Verteidigung zu ziehen?

Unser Milizsystem erlaubt eine sehr hohe Mobilisa-
tionsquote. So umfasst unsere Armee etwa einen
Achtel der Gesamtbevolkerung. Von den Aerzten
sind aber ca. 47 %0 im Sanitéitsdienst der Armee ein-
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geteilt. Es ist klar, dass ihr unersetzliches Kénnen im
totalen Kriege nicht nur einem Achtel des Volkes
zugute kommen kann, wenn eben das Gesamtvolk in
gleicher Weise betroffen ist. Das gleiche gilt vom
Sanitdtspersonal und den Sanitdtseinrichtungen
tiberhaupt. Es ist nun gerade ein ausserordentlicher
Vorteil des Milizsystems, dass ein sehr hoher Pro-
zentsatz der Biirger fiir den Kriegsfall vorbereitet
ist; in unserem speziellen Falle bedeutet das, dass
fast die Hilfte der Aerzte unseres Landes fiir die
Katastrophenmedizin des Krieges ausgebildet wurde,
und dass lber 40000 Minner des Sanitdtsdienstes
(und ca. 10 000 Frauen des Frauenhilfsdienstes und
des Rotkreuzdienstes) gelernt haben, wie man unter
schwierigsten Verhiltnissen mit einem Minimum an
Mitteln das Bestmogliche fiir moglichst viele Ver-
wundete tun kann.

Unsere seit einigen Jahren gemachten Studien fiihr-
ten uns zu Vorschlidgen fiir den Einsatz des Armeesa-
nitdtsdienstes, die im folgenden kurz zusammenge-
fasst werden sollen:

1. Engere Koordination der zivilen und militarischen
Hospitalisationsnetze. Bisher lagen alle Basisspita-
ler des Armeesanitétsdienstes vorwiegend in Kur-
orten und weiteren geeigneten Ortschaften des
Voralpen- und Alpenraumes und am Jurafuss. Die
Transportstrecken aus den Kampfridumen des Mit-
tellandes waren relativ lang und fiir den Verwun-
deten belastend. Da alle Spitiler, sowohl die zivi-
len als auch die militdrischen, fir alle Arten von
Patienten zu dienen haben, ob sie die Uniform tra-
gen oder nicht, miissen die Spitaleinrichtungen,
wo es angeht, gemeinsam betrieben werden. So
sollen besonders geeignete Zivilspitédler durch For-
mationen des Armeesanitidtsdienstes erweitert und
verstarkt werden. Das bedingt eine gemeinsame
Planung schon in Friedenszeiten. Je ndher an mog-
lichen Kampfridumen aber solche Spitéler liegen,
desto bedeutsamer und wichtiger wird das Erstel-
len unterirdischer Erweiterungen mit dem ndtigen
Schutzgrad, wie sie vom Bundesamt fiir Zivil-
schutz vorgeschrieben werden. Das Zusammenle-
gen von Krediten Armee|Zivil wird hier das abso-
lut notwendige grossziigige Bauen ermoglichen.

2.Da die Zivilspitéler ihrer Friedensaufgabe gemiss
natiirlich inmitten der Bevélkerungsagglomera-
tionen liegen, muss mit ihrer Zerstorung gerechnet
werden. Es sind deshalb in der Peripherie der
grosseren Ortschaften und selbst im Zwischen-
gelinde moglichst viele o6ffentliche Neubauten
(Schulh&user, Ferienlager, Truppenlager, Kaser-
nen) grundsétzlich mit geschiitzten Unterfluran-
lagen fiir den Sanititsdienst auszustatten (Not-
spitdler, Ausweichspitdler).

3.Das Sanititsmaterial sowohl des zivilen Sektors
(die Kantone tragen hiefiir die Verantwortung) als
auch der Armee muss dezentralisiert und entspre-
chend der geplanten Hospitalisation eingelagert
werden. Das Sanitdtsmaterial des Zivilschutz-
Sanitdtsdienstes und des Armee-Sanitsitsdienstes
ist heute erfreulicherweise weitgehend standardi-
siert. Bereits hat der Armeesanititsdienst gemein-
sam mit dem Schweizerischen Roten Kreuz stan-
dardisierte Bettensortimente iiberall im Lande de-
zentralisiert eingelagert.

4. Reserve-Basisspitiler der Armee im Alpenraum
werden weiterhin nétig sein, um den kampfraum-
nahen Basisspitdlern und Territorialspitilern
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Patienten abnehmen zu kénnen, damit diese Spiti-
ler vorderer Linie wieder aufnahmefihig werden.
Ausserdem miissen zahlreiche mobile Einsatzdeta-
chemente dieser Reserveformationen bereitgestellt
werden, um in Schwerpunkten des gemeinsamen
zivilen und militdrischen Sanitdtsdienstes (des
«totalen Sanitédtsdienstes» d&rztliche und allge-
meine sanitdtsdienstliche Hilfe bringen zu kénnen.
5. Personal. Der Armeesanititsdienst kann diese rie-
sigen und zusitzlichen Aufgaben jedoch nur be-
wiltigen, wenn er nicht nur materiell, sondern
auch personell von der zivilen Seite sehr erheblich
unterstilitzt wird. Der Zivilschutz benoétigt fiir sei-
nen Sanitédtsdienst liber 100 000 Personen, in der
grossen Mehrzahl Frauen. Er hat auf Grund der
Freiwilligkeit bisher noch keine 590 zur Verfi-
gung. Der Sanitdtsdienst des Zivilschutzes ist des-
sen «Truppensanitdt». Auf der Stufe Spital, die
uns hier besonders beschiftigt, und die nicht dem
Zivilschutz untersteht, fehlen heute weitgehend
die zivilen Verstiarkungen. Ein guter Anfang wurde
durch das Schweizerische Rote Kreuz mit den
Kursen flir Rotkreuz-Spitalhelferinnen gemacht.
Eine in die Zehntausende gehende Pflegereserve
durch Besuch solcher Kurse durch unsere Schwei-
zer Frauen fiir den Einsatz im Ortsspital ist drin-
gend notwendig. Fiir diese Kategorie von zivilen
Helfern besteht tibrigens heute schon der Rot-
kreuzschutz der Genfer Konventionen. Ueberdies
ist zu fordern, dass alle Schiiler und Schiilerinnen
der oberen Volksschulklassen obligatorische Erste-
Hilfe-Unterricht erhalten. Diese Forderung ist
tibrigens leicht zu erfiillen.
Die notwendige einheitliche Ausbildung im Pfle-
gewesen und im Erste-Hilfe-Unterricht ist heute
schon gewihrleistet durch die vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) patronierte Schweiz.
Aerztekommission fiir Unfallhilfe und Rettungs-
wesen, durch die Hilfsorganisationen des SRK
(Samariterbund, Lebensrettungsgesellschaft, Mili-
tirsanitidtsverein, Rettungsflugwacht) und den In-
terverband fiir Rettungswesen.

Es wiren noch eine ganze Anzahl weiterer Probleme
des «totalen Sanitdtsdienstes» zu erwidhnen: Den
weiteren Ausbau des Blutspendewesens, den gemein-
samen epidemiologisch-hygienischen Dienst, die Er-
reichung eines besseren Impfschutzes bei der Ge-
samtbevélkerung, die Schaffung unterirdischer
pharmazeutischer Fabrikationsstellen. Im Rahmen
dieses Aufsatzes wiirde dies jedoch zu weit fiihren.
Das Problem des totalen Sanitdtsdientes ist eines
der schwierigsten und zugleich bedeutsamsten in der
Katastrophe des totalen Krieges. Ein gut funktionie-
render Sanititsdienst tridgt entscheidend zur Auf-
rechterhaltung der Moral bei! Nur eine Zusammen-
legung aller Mittel des zivilen Sektors und der
Armee werden hier eine glaubwiirdige Losung brin-
gen. Die Mithilfe der Armee bei Katastrophenfillen
im zivilen Bereich widhrend des Krieges ist im «Be-
richt des Bundesrates tiber die Konzeption der mili-
tirischen Landesverteidigung»vom 6. Juni 1966 von
Fall zu Fall vorgesehen. Fiir den Sanitdtsdienst wird
diese Hilfe von vorneherein zur Daueraufgabe. Eine
gliickliche Reorganisation des Territorialdienstes hat
dazu die giinstigen Voraussetzungen zu schaffen. Die
gute Zusammenarbeit mit den Kantonen, denen das
zivile Gesundheitswesen obliegt, wird das Kernstiick
sein.
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