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Das BZS teilt mit

Jahren zugeteilt werden, so dass die
vorgesehenen Aufgaben ohne
Improvisationen erfüllt werden können; dass
dabei nur das absolut Notwendige
zugeteilt werden kann und auf alles nur
Wünschbare verzichtet werden muss,
geht daraus hervor, dass zum Endausbau

noch für über 100 Mio. Franken
Sanitätsmaterial beschafft und verteilt
werden muss.

Schlusswort
Während, wie vorstehend erwähnt,
für den Betrieb der geschützten Spitäler

das öffentliche Gesundheitswesen
zuständig ist, obliegt es dem
Zivilschutz, in Kriegs- und Katastrophensituationen

in den Sanitätsposten und
Sanitätshilfsstellen die ambulante
Versorgung der gesamten Zivilbevölkerung

sicherzustellen und durch
Behandlung aller Patienten, die eine
Spitalbehandlung nicht sofort oder nicht
mehr notwendig haben, die Spitäler
möglichst zu entlasten, damit die dort
vorhandenen 50000 Liegestellen und
Operationstische denjenigen Patienten

zur Verfügung stehen, die es für
das Überleben notwendig haben. Wie
dies kurzgefasst aussieht, zeigt die
Übersicht «Tätigkeit in den
sanitätsdienstlichen Anlagen» (Abb. 7).

Der Zivilschutzarzt hat somit die
überaus wichtige Aufgabe, in Notzeiten

der ihm mindestens teilweise aus
seiner Praxis bekannten Bevölkerung
beizustehen und durch seine Massnahmen

einer möglichst grossen Zahl von
erkrankten und verletzten Patienten
das Überleben zu ermöglichen. Als
Vorbereitung ist es notwendig, dass
die Ärzte dem Aufruf zur Erfüllung
der Schutzdienstpflicht für die an und
für sich kurzen Dienstleistungen willig
folgen und sich an den ihnen zugewiesenen
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Abbildung 7. Übersicht über den Umfang der Tätigkeiten in den
sanitätsdienstlichen Anlagen nach Funktionsphasen des Zivilschutzes.

Helfer annehmen und damit die Anlagen

als Ganzes mit ihrem Personal
funktionsfähig zu machen. Als ehemaligen

Militärarzt oder als für den
Militärdienst nicht Tauglichen wartet hier
auf ihn eine gesetzlich festgehaltene,
ausserordentlich wertvolle Aufgabe
im Rahmen der Gesamtverteidigung,

und dies nicht nur für den Kriegsfall,
sondern für den auch im Frieden
auftretenden Katastrophenfall. Es lässt
sich fast sagen, dass diese Aufgabe in
den Rahmen seiner Tätigkeit als Arzt
gehört.
(Dieser Artikel ist auch in der
«Schweizerischen Ärztezeitung» erschienen.)
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