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Proben für den Ernstfall

Ein «Schwerverletzter» erhält Pflege von einer Krankenschwester ties Rotkreitzdienstes.

Sanitätsübung Aeskulap

Die Truppenordnung 71 brachte eine
umfassende Reorganisation des
Armeesanitätsdienstes und damit verbunden auch des

Rotkreuzdienstes. Bestanden die Territo-
rial-Rotkreuz-Detachemente bis zu diesem

Zeitpunkt nur auf dem Papier und wurden
in Friedenszeiten zu keinen Dienstleistungen

aufgeboten, änderte das mit der neuen
Truppenordnung. Die Rotkreuzspitaldeta-
chemente (die früheren Militärsanitätsanstalten)

und die Territorial-Rotkreuz-Deta-
chemente leisteten in der neuen Formation
in den Jahren 1970 bis 1973 ihren ersten
Ergänzungskurs. Als allerletzte Einheit rückte
die Territorial-Spitalabteilung 73 im
November des vergangenen Jahres zu ihrem
ersten Ergänzungskurs ein. Sie musste ihre
Hauptprobe gleich mit einer grossen,
sorgfältig vorbereiteten Uebung bestehen.
Im Rahmen der grossen Übungen des

Feldarmeekorps 2 und der Territorialzone 2

wurde auch dem Sanitätsdienst eine besondere

Aufgabe zugewiesen. Aus dem Gebiet
der Gesamtverteidigung sollte das Konzept
des integrierten oder totalen Sanitätsdienstes

erstmals erprobt werden. Jm integrierten

Sanitätsdienst arbeiten die zivilen und
militärischen sanitätsdienstlichen Organe
zusammen und zwar unter ziviler Oberleitung.

In einer grossangelegten Übung
namens Äskulap sollte nun geprüft werden,
wie der zivile Führungsstab die organisatorischen

Probleme bewältigt.
Als Übungsgrundlage diente folgende
Annahme: Die Schweiz hat mobilisiert; auf
ihrem Gebiet finden jedoch keine
Kriegshandlungen statt. Hingegen explodiert an
einem Montagmorgen um 7.30 Uhr über
Wohlen/Aargau ein atomarer Sprengkörper

unbekannter Herkunft. Berechnungen
haben ergeben, dass in einer solchen
Katastrophe mit folgenden Ausfällen unter der
Bevölkerung zu rechnen wäre: 2000 Tote,
2000 bis 3000 Schwerverletzte und 3000 bis
4000 Leichtverletzte. Die Leichtverletzten
würden die umliegenden Spitäler nicht bela-
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sten; von den Schwerverletzten nuissten
rund ein Drittel in den Hospitalisations-
raum Aarau gebracht werden. Die Flospita-
lisation von 700 bis 800 Schwerverletzten
sollte nun in der Übung Äskulap praktisch
erprobt werden.
In der Territorial-Spitalabteilung 73, bestehend

aus Stab (Ärzte verschiedener Spezialgebiete,

Zahnärzte, Apotheker), Stabskompanie,

zwei Spitalkompanien (Sanitätssoldaten

im Landwehr- und Landsturmalter)
und zwei Rotkreuzdetachementen
(Krankenschwestern, Pflegerinnen und weibliches
medizinisches Hilfspersonal) errichtete in
der sogenannten neuen Kavalleriekaserne
das Territorialspital mit 220 Betten und 2

Operationstischen. Im Kantonsspital Aarau

standen 9 Operationstische und 50 Betten

zur Verfügung. Pflegepersonal und
einen Teil der Ärzte musste die Spitalabteilung

73 stellen, medizinisches Hilfspersonal
und weitere Ärzte stammten vom Spital
selbst. Die örtliche Zivilschutzorganisation
schliesslich hatte ihre Sanitätshilfsstellen
mit 200 Betten zu betreiben. Die medizini¬

sche Betreuung oblag den praktizierenden
Ärzten von Aarau und Umgebung.
Nach dem ersten - bewusst provozierten -
Chaos am Montagmorgen, als die «wilden»
Patienten auf eigene Faust in die Spitäler
und Hilfsstellen strömten, kam gegen Mittag

die gewünschte Ordnung in den Betrieb.

Das Figurantenzentrum Lenzburg, wo die
Patienten mit wirklichkeitsnahen Moulagen

versehen wurden, diente zugleich zur
Vortriage. Die zu operierenden Verletzten
wurden bis zum Operationstisch
gebracht (im Kantonsspital nur vors Haus,
um den Spitalbetrieb nicht zu stören). Für
die Dauer der Operationen, bei denen auch

Komplikationen eingebaut wurden, blieben

die Operationstische gesperrt.
Sobald die Patienten transportfähig waren,
wurden sie auf den Sanitätseisenbahnzug in
Suhr zur Evakuation gebracht. In diesem
Fall bedeutete das Rücktransport nach

Lenzburg, wo viele der Figuranten für einen
zweiten Einsatz vorbereitet wurden.
Übungshalber mussten auch Patienten ver-



legt werden, die normalerweise noch nicht
transportfähig gewesen waren. Ihre Betten
wurden vom Schiedsrichter einfach als
belegt markiert.
Nach 50 Stunden wurde die Übung
abgebrochen Die Übungsbesprechung ergab
folgendes Fazit. Die Zusammenarbeit
zwischen zivilen und militärischen Behörden
hatte gut geklappt. Der Übungsleitung war
es nicht gelungen, den kantonalen Fuh-
rungsstab und die Spitalleitungen in
Bedrängnis zu bringen. Als fast alle Betten
belegt waren, konnten innert kürzester Zeit
weitere 40 Betten bereitgestellt werden,
'm militärisch geführten Territonalspital
wurde unter sehr einfachen, fast piimitiven
Verhältnissen ein Optimum herausgeholt.
Bei den ortlichen Zivilschutzorganisatio-
nen, die bauten- und mateiialmassig her-
vorragend ausgerüstet sind, zeigten sich vor
allem Mangel in der Ausbildung des Personals.

Int Kantonsspital war man an und fur
sich bestens eingerichtet, nur musste in
einem zum Abbruch bestimmten Gebäude
gearbeitet werden In einem tatsächlichen
Katastrophenfall wurden int Kantonsspital
selbstverständlich mehr Betten und auch
Personal zur Verfugung stehen.
Wenn von der Übungsleitung gesagt wurde,
es sei genügend Pflegepersonal fur diese
grosse Zahl von Patienten zur Verfugung
gestanden, so muss man, wenn man selbst
an der Uebung teilgenommen hat, zu die-
sent Punkt doch ein grosses Fragezeichen
setzen. Ob tatsachlich Schwerverletzte oder
nur Figuranten oder gar als belegt markierte

Betten zu betreuen sind, ist doch ein
wesentlicher Unterschied.
Die Übung Äskulap hat aber sicher
gezeigt, dass ein totaler Sanitatsdienst unter
ziviler Leitung möglich ist, auch wenn noch
in diesem oder jenem Punkt Koirekturen
gemacht werden müssen. Weitere Kantons-
regierungen sind nun daian inteiessiert, ihre
auf dem Papier vorhandenen oder im Aufbau

begriffenen Katastrophenstabe auf
ahnliche Art und Weise zu testen.

Margrit Flui-Früh

Leben im Schutzraum

Die Zivilschutzkonzeption 1971 sieht bis

zum Jahre 1990 fur jeden Einwohner des

Landes einen Schutzraum vor. Die Zivil-
schutz-Studienkommission des Eidgenossischen

Justiz- und Polizeidepartements, die

vom Direktor des Bundesamtes fur Zivil-
schutz, Walter Konig, präsidiert wird, hat

vor einiger Zeil im Schutzraum einer
Privatfirma in Niederhasli ZH einen
bemerkenswerten Schutzraum-Belegungsversuch
durchgefühlt. Es ging darum, die Klimaverhaltnisse

in einem normalen, privaten
Schutzraum bei hohen Ausscntemperatu-
ren und Vollbelegung praktisch abzuklären
Dei Schutzraum war nach den Technischen
Weisungen fur den piivaten Schutzraumbau

erstellt worden.
25 Manner aus Kreisen des Zürcher
Zivilschutzes hatten sich freiwillig fur diesen
Versuch gemeldet, 7 Tage von der Aussenwelt
abgeschlossen im Schutzraum zu verbringen

Ihr Alter lag zwischen 25 und 51 Jahren,

und sie hatten sich einer ärztlichen
Kontrolle zu unterziehen. Zu beachten ist,
dass sich der Versuch ohne äussere Bedrohung,

wie sie im Ernstfall vorhanden sein

wird, abwickelte.
Neben der Beobachtung des Klimas, das
heisst der Temperatur- und Feuchtigkeits-
verhaltnisse, hatte die Versuchsleitung den

Auftrag, die Einwirkungen, die sich bei

einer solchen Extremsituation auf den
Menschen ergeben, festzustellen, um anhand der

gewonnenen Erkenntnisse und Resultate
die Massnahmen des Zivilschutzes sowohl
in baulicher als auch in organisatorischer
Hinsicht überprüfen und vervollkommnen
zu können. Es handelte sich um den ersten
auf wissenschaftlicher Basis aufgezogenen
Versuch in der Schweiz, an dem neben
Experten des Zivilschutzes auch ein Arzt und
ein Ingenieur teilnahmen.
Was erlebten die Bewohner des ernstfall-
mässig ausgestatteten Schutzraumes in dieser

Woche des Zusammenlebens auf aller-
engstem Raum? Anfänglich war jeder dem

andern etwas hinderlich, was allerdings nur
kurze Zeit dauerte. Es wurde bald erkannt,
dass jede Hast fehl am Platze war und nur
die Ruhe des einzelnen dem andern helfen
konnte Da wahrend der Versuchszeit
meistens hohe Aussentemperaturen herrschten,
kam zu den knappen Platzverhaltnissen
noch die Khmabelastung dazu, wurde doch
am Abend des dritten Tages im Schutzraum
eine Temperatur von 28 Grad gemessen.
Die Bestätigung der grossen Anpassungsfähigkeit

des Menschen, sowohl an den
niedrigsten Komfort, wie auch an die relativ
hohen Temperaturen, ist eine der wichtigsten

Erfahrungen, die aus dem Versuch

hervorging. In den sieben Tagen wurde nur
kalte Verpflegung genossen und pro Person
stand ein Schlafplatz von 70 cm Breite,
190 cm Lange und einer Hohe von 58 cm
zur Verfugung; als Toilette wurde ein Trok-
ken-WC benutzt. Die Mahlzeiten wurden
im Schichtbetrieb eingenommen und auch
die tägliche Arbeit, Diskussionen über
Fachbelange des Zivilschutzes, konnten nur in
Gruppen durchgeführt werden, da der
Aufenthaltsraum nicht gleichzeitig alle 25

Versuchsteilnehmer fassen konnte. Die
meiste Zeit wurde daher dort zugebracht,
wo jedem ein festzugeteilter Raum, der
Schlafplatz, zur Verfugung stand.
Weitere Versuche, vor allem mit gemischten

Gruppen sowie mit Hausgemeinschaften,

werden zur Abrundung der Erfahrungen

folgen müssen. zsi
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