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Stabes im Bezirk. Die zivile Seite bildet
hier ja Schwergewicht, dieser Dienstchef

könnte aber selbstverständlich aus
einer örtlichen Schutzorganisation
herauswachsen.

Unterstellungen und Aufgaben

Fachdienstlich würde der
Sanitätsdienstchef des Bezirkes dem Kantonsarzt

unterstehen und damit im Frieden
wie im Krieg dem zivilen kantonalen
Führungsstab. Diesem stände somit ein
sanitätsdienstliches Kader zur Verfügung,

die ganze Organisation würde an
Breite gewinnen. Dem Bezirks-Sani-
tätsdienstchef würden alle örtlichen
sanitätsdienstlichen Schutzorganisationen
mit ihren Einrichtungen fachdienstlich
unterstellt. Dies wirkt sich für die
Instruktionsbelange positiv aus.
Die vielseitigen Aufgaben wären im
Modell zu erarbeiten. Als Beispiele seien

erwähnt: Das Erfassen und der
koordinierte Einsatz aller personellen Mittel
auf allen Stufen der Behandlungsskala,
aller Aerzte, allen Fachpersonals, aus
welcher Gruppe es auch stamme. Die
nicht mehr tätigen, im Rotkreuzdienst
nicht rekrutierten Krankenschwestern
können z. B. weder von den Kantonen
noch von den Schwesternschulen
registriert werden. Bei der heutigen Flot-
tanz der Bevölkerung ist dies nur noch
kommunal denkbar. Voraussetzung für
ein Erfassen wäre allerdings die Bereitschaft

aller Zivilstandsbehörden, auf
ihren Unterlagen auch die Frauenberufe,
erlernte und ausgeübte, festzuhalten.
Bis jetzt fehlen solche Angaben. Beim
weiblichen Pflegepersonal umfasst diese
Reserve gesamtschweizerisch noch rund
6000 Schwestern.
Diesem Dienstchef wäre das Regionalspital,

evtl. auch mehrere, oder an dessen

Stelle das Notspital mindestens zur
Koordination zugewiesen. Nur so ist ein
sinnreicher stufengerechter Personaleinsatz

möglich, der nicht etwa auf
Kosten des Spitals eine Sanitätshilfsstelle
überdotiert oder umgekehrt. Wichtig ist
auch die Lenkung des ambulanten
Patientenstromes, — ärztliche Praxen sind

dafür ungeeignet —, Schaffung von
Auskunftsstellen, von in Ablösung dauernd
ärztlich besetzten Ambulatorien mit
geordnetem Betrieb und der Möglichkeit
ärztlicher Ruhephasen. Die heute zum
Teil schon ausgebauten oder vorgesehenen

Sanitätsposten des Zivilschutzes
bieten dafür günstige Gelegenheit. Ebenso

gehörten ins Pflichtenheft des Dienstchefs

die Regelung von Medikamenten-
und Materialeinsatz, wobei er über
kantonale Ueberbrückungslager auf Grund
von Krediten verfügte, der Ueberblick
über den gesamten medizinischen
Ablauf von der Kameradenhilfe bis zur
Endversorgung, über räumliche
Verhältnisse und deren Reserven. Ferner
Führung einer Belegsstatistik über alle
Anlagen des umfassenden Sanitätsdienstes,

welche die wichtigste Grundlage

für Dispositionen auf kantonaler
und auf Ter-Kreis-Ebene bildet,
Erstellen von personellen und materiellen

Hilfsbegehren usw. Die regionalen
Blutspendedienste gilt es auszubauen
oder zu erhalten. Wie in vielen andern
Bereichen ist auch hier die Zentralisation

der Feind aller Bereitschaft.
So gesehen wird die Mobilmachung nur
zum Sonderfall aller möglichen Friktionen.

Ziviles Hospitalisationskommando?

Mit diesem Aufbau würde ein
übersichtliches unterstes ziviles
Hospitalisationskommando entstehen, eine
Einweisungsorganisation, welche rationelle
Ausnützung des Verfügbaren ermöglicht

und, was entscheidend ist, eine
rasch informierte unterste Kontaktstelle

zur Feldarmee. Betritt diese den
Raum, so ist sie über bestehende
Pflegemöglichkeiten, über ärztliche Arbeitsplätze,

über Mangel oder unausge-
schöpfte Ballungen ärztlichen Personals
rasch im Bild. Die Vorstellung rein
spontaner Zusammenarbeit von Feldarmee

und Zivilschutz hat zu sehr zufälligen

Charakter, der Umweg über die Ter-
Region und den Ter-Kreis ist zu
schwerfällig. Die raschen Abläufe im
Katastrophenfall brauchen bewegliche

Institutionen, welche mit einfachen
Verbindungsmitteln arbeiten und identisch

sind in Vorbereitung und
Führung.

Zwei Fragen bleiben offen: Das Fehlen
territorialdienstlicher Vertretung im
Bezirksstab und die Schwierigkeit, z. B.
ehemalige Sanitätsoffiziere für eine
Dienstchefstelle im Bezirk zu gewinnen.
Solche wären mit den Problemen wohl
am ehesten vertraut. Das Gewicht der
Aufgabe würde evtl. vorübergehend,
d. h. in der Aufbauphase, Doppelfunktionen

rechtfertigen. Es führte zu weit,
hier auf Einzelnes näher einzutreten.

Zusammenfassung

Ein katastrophen- und kriegstauglicher
umfassender Sanitätsdienst ist an seiner
Basis auf dezentraler Bereitschaft
aufgebaut. Er gründet auf autarken,
entschlossen geführten sanitätsdienstlichen
Bezirken. Nur so ist es möglich, einem
drohenden Chaos Grenzen zu setzen
und unerträglich Scheinendes auf
überblickbare Dimensionen zu reduzieren.
Die Organisation von Führung und
Funktionieren ist heute an die Hand zu
nehmen, und dazu sind die Träger zu
bestimmen. Der Ausbau ist, an der Basis

beginnend, in Kolloquien und Semi-
narien an Modellen zu erarbeiten und
in einfachen Uebungen zu überprüfen.
Immer wissend, dass für den Patienten
im Krieg mit spektakulärer Erster Hilfe
und Transporten nur Bruchteile eines
langen Weges bewältigt sind. Die grosse
Last der Gewährung wochenlanger
Pflege unter primitivsten Verhältnissen
steht noch bevor. Auch sie muss personell,

technisch und irgendwie
menschenwürdig bewältigt werden.

Nachtrag der Redaktion
Der hier veröffentlichte Beitrag gibt die
persönliche Meinung von Dr. Fritzsché
wieder, die nicht in allen Punkten mit
der Auffassung der sich mit der
Problematik befassenden Amtsstellen
übereinstimmt. Mit diesem Vorbehalt
verdient der Beitrag die Aufmerksamkeit
aller in diesem Thema Interessierten.
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