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4 Editorial SGOS Präsident (2020–2023)

Am 16. September durfte ich in 
 Aarau durch meine letzte Interna-
tionale Tagung als Präsident der 
SGOS führen. Ich denke gerne an 
diesen Anlass zurück. Neben der 
feierlichen und würdigen Seite war 
auch in diesem Jahr, wie an allen 
Tagungen, die in meine Präsident-
schaft fielen, die Ernsthaftigkeit 
der Internationalen Lage zu spüren. 
Dieses Jahr mit Lageberichten zum 
Krieg gegen die Ukraine und mit 
eindrücklichen Schilderungen zur 
Situation der Geflüchteten. Dass 
wir im Nicht-Frieden leben, kam 
auch in der Grussbotschaft von Na-
tionalrätin Maja Riniker zum Aus-
druck. Leider wurde in den Wo-
chen nach unserer Tagung durch 
den brutalen Angriff der Hamas-
Terroristen auf israelisches Gebiet 
ein neuer Krieg ausgelöst.

Die veränderte internationale Si-
cherheitslage prägte die zweite 
Hälfte meiner Zeit als Präsident. 
Die erste stand im Zeichen der Pan-
demie. Die Pandemie hat viel Leid 
verursacht und auch Leben gekos-
tet. Für unsere Truppengattung 
war sie aber auch eine Chance. 
Konnte die Sanität sich doch im As-
sistenzeinsatz zu Gunsten der Ge-
sundheitseinrichtungen der Kan-
tone bewähren. Daneben standen 
auch Armeeangehörige im Bereich 
«Schützen» im Einsatz.

Ich bin stolz darauf, die SGOS wäh-
rend diesen herausfordernden und 
für die Sanitätstruppen wegwei-
senden Zeiten geführt zu haben. 
Mit den Lehren daraus freue ich 
mich nun, dem Vorstand der SGOS 
als Past-Präsident weiterhin zur 
Verfügung zu stehen, jetzt halt et-
was mehr im Hintergrund. Ein An-
liegen von mir war es immer, die 
Miliz zu stärken. Gerade während 
des Assistenzdienstes hat sich die 
Stärke unseres Milizsystems ge-
zeigt. Diesen Einsatz werde ich 
weiterführen. 

Mit Oberstleutnant Marcel Bundi 
hat die Generalversammlung der 
SGOS einen hervorragenden neuen 
Präsidenten gewählt. Er ist ein Vor-
zeige Milizsoldat und ich bin über-
zeugt, dass die SGOS mit ihm die 
richtigen Weichen für die Zukunft 
stellen wird. Eine Herausforderung 
für uns ist der bekannte sinkende 
Mitgliederbestand und die Nach-
wuchsförderung. Wir haben dies 
erkannt und bereits erste Schritte 
in dieser Sache unternommen. Gra-
tulieren möchte ich auch Oberst-
leutnant Caroline Moser, die als 
neues Mitglied in den Vorstand ge-
wählt wurde. Mit ihr wir unser Vor-
stand jünger und weiblicher.

Ich wünsche Marcel Bundi und 
 Caroline Moser viel Glück für ihre 
neue Aufgabe und freue mich auf 
die Zusammenarbeit mit ihnen. 

Ihr Past-Präsident,

Oberst Marcel Bruggisser

Editorial SGOS Präsident (2020–2023)

Liebe Kameradin, lieber Kamerad, geschätzte Leserinnen und Leser
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Der Begriff «Resilienz» stammt 
aus der Materialkunde und be-
zeichnet Stoffe, die nach grosser 
Spannung und Druck wieder in ih-
ren Ursprungszustand zurückkeh-
ren. Ein typisches resilientes 
 Material ist Gummi. In den Inge-
nieurswissenschaften wird die 
 Fähigkeit technischer Systeme, bei 
einem Teilausfall nicht vollständig 
zu versagen, als Resilienz bezeich-
net. Im psychosozialen Umfeld 
 bezeichnet man Menschen, die 
sich von traumatischen Ereignis-
sen gut erholen, als resilient. Dank 
ihrer großen inneren Wider-
standskraft richten sie sich nach 
traumatischen Erlebnissen wieder 
auf und gestalten ihr Leben weiter. 
Es gilt als sicher, dass resiliente 
Menschen ihr Leben als sinnvoll 
erachten und erlebt haben, dass 
sich etwas verändert, wenn man 
handelt.

Nachvollziehbar nimmt Resilienz 
(und/oder psychische Gesundheit) 
in der Wehr- und Kriegsmedizin 
eine absolut zentrale Rolle ein. 
Denken wir nur daran, dass im ak-
tuellen Konflikt in der Ukraine ein 
Viertel der ukrainischen Patienten 
aufgrund von psychischer Kampf-
reaktion (anzunehmend langfris-
tig) ausfallen und behandelt wer-
den müssen. Sämtliche Armeen, 

die während der vergangenen 
 Dekaden an Kriegseinsätzen betei-
ligt waren, messen der Resilienz 
grosse Bedeutung bei und bauen 
das psychische Ressourcentrai-
ning kontinuierlich aus. Doch 
nicht nur im direkten Kriegs-
geschehen ist Resilienz eine Grund-
voraussetzung. Alleine die regel-
mässige und quasi zeitverzugslose 
«Berauschung» mit Kriegs- und 
Krisenberichterstattung durch die 
(sozialen) Medien muss fortlau-
fend verarbeitet werden und erfor-
dert von uns allen Resilienz. In die-
sem Sinne trifft das Thema der 
vorliegenden Ausgabe der SRMDM 
den Nerv der Zeit. 

Ich wünsche eine interessante und 
aufschlussreiche Lektüre dieser 
dem Thema «Resilienz» und 
 «psychische Gesundheit» gewid-
meten Ausgabe!

Ihr Präsident, 

Oberstleutnant Marcel Bundi

Liebe Kammeraden und Kammeradinnen, geschätzte Leser!

Editorial des neuen SGOS Präsident



6 Curriculum Vitae des neuen Präsidenten der SGOS 

Dr. med. Marcel Bundi 

Geboren am 24.03.1977
Heimatort Medel-Lucmagn (GR)
Verheiratet und Vater von 2 Kindern

Ausbildung und Beruf 

• 1997 Matura Typ B am Gymnasium Immensee (SZ)
• 2003 Staatsexamen in Humanmedizin an der medizinischen Fakultät der Universität Basel 
• 2004 Promotion zum Dr. med. an der medizinischen Fakultät der Universität Basel
• 2011 Facharzt FMH für Chirurgie
• 2014 Schwerpunktitel Allgemeine und Unfallchirurgie SGACT
• 2017 Schwerpunktitel Viszeralchirurgie
• seit 2017 Chefarzt Chirurgie des Regionalspital Surselva AG
• seit 2019 zusätzlich Stv. CEO des Regionalspital Surselva AG

Militär

• 1997 Rekrutenschule San RS 67/267 in Losone
• 1998 und 2000 Unteroffiziersschule San UOS 67/267 in Losone/ Tesserete
• 2002 San Of Med OS II/02 in Moudon
• seit 2020 C San D, Ter Div 2

Curriculum Vitae des  
neuen Präsidenten der SGOS 
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In den letzten Jahren wurden wir 
alle im Alltag häufig herausgefor-
dert. Gerade durch die sozialen und 
wirtschaftlichen Einschränkungen 
während der COVID-19 Pandemie 
und den verschiedenen, aktuellen, 
internationale Krisen wurden wir 
immer wieder aufs Neue geprüft. 
Diese Zeit war und ist für uns alle 
nicht immer einfach! Eine wichtige 
Fähigkeit solche Lebenssituation 
ohne dauerhafte Beeinträchtigung 
zu überstehen heisst Resilienz. 
 Resilienz – psychische Widerstands-
kraft - wird als Produkt dynami-
scher und komplexer Prozesse eines 
Individuums in Bezug auf eine 
schädliche Umwelt verstanden. 
 Resiliente Personen im Gegensatz 
zu weniger resilienten Personen 
weisen erfolgsversprechender Pro-
blemlösungsansätze auf, reagieren 
flexibler auf Bedrohung und haben 
eine stabilere physische und psychi-
sche Gesundheit, was für die militä-
rische Auftragserfüllung von gros-
ser Wichtigkeit ist (Niederhauser M 
et al. ASMZ (2016); 182:3:48-49).

Die diesjährige Internationale 
 Tagung (IT 2023), welche erfolg-
reich Mitte September in Aarau 
durchgeführt werden konnte, wid-
mete sich dem Thema Resilienz und 
wurde durch zahlreiche Referate 
von nationalen und internationale 
Experten aus verschiedenen Pers-
pektiven beleuchtet. Aufgrund 

dieses Anlasses befassen sich einige 
Beiträge in der aktuellen Ausgabe 
mit diesem Thema und geben eine 
schöne Übersicht zu den an der IT 
gehaltene Referaten aus dem Be-
reich Wehrpsychiatrie, Psychologie, 
Armeeseelsorge und individuellen 
Erlebnisberichten. 

Ein Artikel aus dem Fachbereich 
des Veterinärdienst der Armee 
 berichtet über die seit 2021 quar-
tals-weise durchgeführten mikro-
biologischen Untersuchungen in 
den militärischen Grossküchen und 
gibt Einblick in die Qualitätskon-
trollen und den mikrobiologischen 
Ist-Zustand der militärischen 
Grossküchen.

Im Rahmen des aktuellen Jubilä-
umsausgabenjahres der SRMDM, 
wollen wir auch erlebte sanitäts-
dienstliche Militärgeschichte ver-
mitteln. Ein packender Beitrag 
 berichtet über den Rotkreuzdienst 
vor 70 Jahren durch eine Zeitzeugin, 
die während der Zeit von Divisionär 
Reinhold Käser als RKD Dienst tat. 

Geschichte ist die «Vergangenheit 
der Gegenwart» und so geht ein wei-
teres Kapitel in der Geschichte der 
SGOS mit dem Präsidentenwechsel 
von Oberst Marcel Bruggisser zu 
Oberstleutnant Marcel Bundi zu 
Ende und ein neues Kapitel beginnt. 
Oberst Marcel Bruggisser führte die 

SGOS durch eine turbulente Zeit mit 
COVID-19 und hat diese Herausfor-
derungen auch erfolgreich ange-
nommen. Gerade auch während 
dieser Zeit war Resilienz gefordert!

Ich wünsche Ihnen spannende Lek-
türe und hoffe, dass Sie damit auch 
Ihre individuelle Resilienz stärken 
können! 

Ihr Chefredakteur, 

Oberst 
Philipp Gruber

Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Editorial Chefredaktor SRMDM
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Rotkreuzdienst vor 60 und 70 Jahren 

Korrespondenzadresse:

Myrtha Frick

Alte Landstrasse 
8700 Küsnacht 

E-Mail:
myrtha-frick@bluewin.ch

Interessenskonflikte: 

Die Autorin hat keinen 
Interessens konflikt zu 
erklären.

Autorin: Myrtha Frick

Keywords: Rotkreuzdienst (RKD), Geschichte, Militär

Autorin: Myrtha Frick

Im Rahmen der Jubiläumsaus-
gabe der SRMDM sollen gelebte 
Geschichte und Erinnerungen aus 
dem militärischen Sanitätsdienst 
einen Einblick in frühere Zeiten 
geben.
Der Rotkreuzdienst, welcher 1903 
gegründet wurde, ist ein wichtiger 
Bestandteil des schweizerischen 
militärischen Sanitätswesens. Die 
ehemalige RKD Myrtha Frick be-
richtet lebhaft von ihren Einsät-
zen und Erlebnissen im Rotkreuz-
dienst in den 50er- und 60er-Jahren 
des letzten Jahrhunderts und gibt 
damit einen spannenden Einblick 
in die Tätigkeiten der RKD zu jener 
Zeit. 

Abstract 

As part of the anniversary edition 
of the SRMDM living history and 
memories from the military medi-
cal service will provide an insight 
into earlier times.
The Red Cross Service, which was 
founded in 1903, is an important 
part of the Swiss military medical 
service. Former RKD Myrtha Frick 
gives a lively account of her service 
and experiences in the Red Cross 
Service in the 1950s and 1960s, pro-
viding an exciting insight into the 
activities of the RKD at that time.

Abstract
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Rotkreuzdienst-Rekrutierung

In den frühen Fünfzigerjahren 
des letzten Jahrhunderts kam ich 
als Arztgehilfin-Laborantin zu 
Dr. med. Georg Constam in Zürich. 
Mein Chef war, neben seiner zivi-
len internistischen Praxis, Oberst 
und Kommandant der Militärsani-
tätsanstalt (MSA) 6.

In seiner Praxis betreuten wir ne-
ben den Patienten auch die Bü-
rokiste seiner MSA 6. Ich kannte 
dem Namen nach die Herren sei-
nes Stabes und ihre Aufgaben. 
Und so schlug Dr. Constam bald 
einmal vor, dass ich mich für den 
Rotkreuzdienst (RKD) melden 
solle; was mir durchaus einleuch-
tete, lag doch der Zweite Weltkrieg 
noch nicht so viele Jahre zurück. 
Ich wurde an einem November-
morgen im alten Theodisanum 
in Zürich «ausgehoben» und ins 
Rot+Spit Det. IV/59 eingeteilt.

Erlebnisse als RKD

Mein erster Dienst fand im fol-
genden Mai statt, als die MSA 6 im 
Raum Lauterbrunnen, Wengen, 
Mürren einen Wiederholungs-
kurs unter dem Kommando mei-
nes Chefs absolvierten. Wir Frauen 
waren alles Neulinge, wir hatten – 
obwohl ja der RKD 1903 ins Leben 
gerufen worden war – noch keine 
Uniformen, nur breite weisse 
Armbinden mit dem roten Kreuz 
drauf. Wir lernten melden und 
flott gehen, fassten Gasmasken; 
wir mussten eine Entlausungs-
stelle (für mögliche Internierte) 
und eine Entgiftungsstelle einrich-
ten. Und wir lernten, wie wir auch 
die Pferde unseres Trains bei Gift-
alarm schützen mussten: Mit di-
cken nassen Tüchern Nüstern und 
Maul gut zubinden. 

Der RKD für Frauen war freiwillig, 
so dass man längst nicht jedes Jahr 
einrücken musste – je nach Ab-
kömmlichkeit am zivilen Arbeits-
platz. So fand mein zweiter Ergän-
zungskurs (EK) erst 3 bis 4 Jahre 
später statt, in Männedorf und 
nicht mehr unter dem Kommando 
von Dr. Constam, der inzwischen 
die Altersgrenze für den Militär-
dienst erreicht hatte. 

Das Kantonnement von uns Frauen 
war in der Turnhalle des Schul-
hauses (Abbildung 1). Ich war als 
Spezialistin dem internistischen 
HD-Arzt zugeteilt, dessen Sprech-
zimmer im Spital Männedorf war. 
Viele Patienten 
gab es während 
diesen zwei Wo-
chen, aber zum 
Glück keine 
Schwerkranken 
oder Verun-
fallten. Doch 
der frühmor-
gendliche Gang 
vom Schulhaus 
zum Spital ist 
mir in schöner 

Erinnerung, besonders an dem Tag, 
an dem in Männedorf Altpapier 
gesammelt wurde und vor einem 
Gartentor viele Bücher zur Entsor-
gung lagen. Denn da behändigte 
ich den kleinen Band «Ölberge, 
Weinberge» von Erhard Kästner. 
Dieses Büchlein begleitete mich 
später mehrmals auf meinen Wan-
derungen durch Griechenland. 

Die eindrücklichsten Erinnerung 
an diese Diensttage war die Fah-
nenübergabe auf dem Pfannen-
stiel (Abbildung 2) unter Oberfeld-
arzt Reinhold Käser (1910-1981; 
1960-1973).

Abbildung 1: Rot+Spit Det. IV/59 vor der Turnhalle Männedorf

Abbildung 2: Fahnenübergabe auf dem Pfannenstiel.
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Mein letzter Dienst fand ca. 1962 in 
der Kaserne Chur statt (Abbildung 
3). Damals führte das 4. Armee-
korps (AK) grosse mehrtägige Ma-
növer durch, und die MSA 6 musste 
vor und während dieser Manöver 
eine Abklärungsstation einrich-
ten für alle, die mit Zeugnis ein-
rückten, die krank wurden oder 
verunfallten.

Der neue Kommandant fragte mich, 
ob ich Übung habe mit EKG, was 
ich bejahen konnte. So wurde RKD 
Frick in ein kleines Zimmer in der 
Kaserne abgeordnet. Dort stand 
ein Schragen und auf einem Ser-
vierboy ein EKG. Als Hilfe wurde 
mir eine Samariterin zugeteilt. Ich 
schloss den Apparat an den Strom 
an und bereitete Papier und Schra-
gen vor. Da erschien der Komman-
dant mit ein paar Herren seines 
Stabes und fragte, ob alles funk-
tioniere. Und sogleich offerierte 
sich der HD-Zaz als Versuchska-
ninchen, machte den Oberkörper 
frei und legte sich auf den Schra-
gen. Ich rasierte ihn fachgerecht 
mit einem grossen Barbiermesser, 
schloss ihn an Armen und Beinen 
an, befestigte die Elektroden auf 
der Brust und schrieb… einen to-
tal unbrauchbaren Wechselstrom. 
Ich versuchte, noch etwas besser 
zu rasieren, aber das half nichts. 

«Was machen wir nun?» fragte 
der Oberst. Und ich antwortete 
nach kurzem Überlegen: «Wenn 
ich so etwa einen Meter Telefon-
draht hätte, könnte ich den Appa-
rat vielleicht am Heizkörper er-
den». «Besorge ich Ihnen», war 
seine Antwort. Er verliess den 
Raum mit seinen Herren, nur das 
«Versuchskaninchen» blieb an-
geschnallt. Nach knapp 10 Minu-
ten erschienen die Herren wieder, 
und der Oberst überreichte mir 
ein Stück Telefondraht. Ich befes-
tigte das eine Ende am EKG-Appa-
rat, das andere am Heizkörper und 
begann wieder zu schreiben. Und 
es gab eine einwandfreie, wech-
selstromfreie EKG-Kurve. Hätten 
wohl alle Herren vom Stab die Idee 
auch gehabt? (Abbildung 4)

Abbildung 3: RKD Frick in Chur im 
Ausgang.

Abbildung 4: «EKG-Zimmer» in der Kaserne Chur. RKD Frick an der Arbeit 
am EKG-Apparat.
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Innovationen der Wehrpsychiatrie 

Keywords: Wehrpsychiatrie, Moraltherapie, Sexualtherapie, berufliche Wiedereingliederung

1.  Psychotraumazentrum, Bundeswehrkrankenhaus Berlin, Deutschland

Autor: Christian Helms1

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Christian Helms 
Psychotraumazentrum
Bundeswehrkrankenhaus 
Berlin 
Scharnhorststraße 13 
10115 Berlin

E-Mail: 
christian1helms@bundeswehr.org

Interessenskonflikte: 
Der Autor hat keinen Interessens-
konflikt zu erklären.

Im Rahmen der internationalen 
Tagung der schweizerischen Ge-
sellschaft der Offiziere der Sani-
tätstruppe (SGOS) werden drei 
moderne Themen des Psychotrau-
mazentrums (PTZ) des Bundes-
wehrkrankenhauses (BWK) Ber-
lin vorgestellt. 

Abstract

As part of the international confe-
rence of the Swiss Society of Medi-
cal Officers (SGOS), three modern 
topics of the Psychotrauma Center 
(PTZ) of the Bundeswehr Hospital 
(BWK) Berlin are presented.

Moraltherapie als 

Gruppen behandlung

 In den letzten Jahren zeigt sich 
zunehmend die Bedeutung mora-
lischer Konflikte in der Arbeit mit 
Traumafolgeerkrankungen im mi-
litärischen Kontext. Moralische 
Verletzungen können hier nicht 
nur PTBS-Symptome erhalten, 
sondern auch zu einem ganz eige-
nen Symptomkomplex führen, der 
mit den gängigen konfrontativen 
traumatherapeutischen Methoden 
nicht immer effektiv zu behandeln 
ist. Im BWK Berlin werden spezifi-
sche moralische Konfliktsituatio-
nen in einem gruppentherapeuti-
schen Angebot adressiert. In einer 
ersten Studie zeigten sich hier si-
gnifikante Veränderungen in den 

Abstract
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Skalen «Selbstangriff», «Fremdan-
griff» und «Rückzug»1.

Sexualmedizinische 

Sprechstunde 

Sexuelle Dysfunktionen, welche 
die Appetenzphase, wie auch die 
Erregungsphase und Orgasmus-
phase betreffen können, zeigten 
sich bei Traumafolgeerkankungen 
(z.B. PTBS, Depression) sehr häu-
fig als komorbide Störung. In ei-
nem kürzlich fertiggestellten Lite-
raturreview des PTZ konnten alle 
inkludierten Studien einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen 
sexuellen Dysfunktionen und PTBS 
nachweisen2. Um diesem Umstand 
besser gerecht werden zu können, 
wurde die sexualmedizinische 
Sprechstunde im BWK Berlin eta-
bliert. Diese soll in den kommen-
den Jahren dazu genutzt werden, 
den Bedarf besser einschätzen zu 
können und für Soldat*innen ein 
niederschwelliges militäreigenes 
sexualmedizinisches Angebot zu 

machen. Zudem sollen gezielte 
syndyastische Interventionen im 
Kontext der Bundeswehr unter-
sucht werden.

Adjuvant-patientenzentrierte 

Prozessbegleitung zur berufli-

chen Wiedereingliederung (APP)

Patient*innen zeigen häufig 
Schwierigkeiten nach der Entlas-
sung aus dem stationären- oder 
tagesklinischen Setting. Hierbei 
können nicht nur therapeutische 
Erfolge zunichtegemacht werden, 
es kommt auch deutlich häufiger 
zu Krisen (z. B. Suizidalität3). Die 
neuartige individuelle Prozess-
begleitung soll Schnittstellenpro-
blemen begegnen, den Transfer 
erlernter Techniken/Skills ver-
bessern, mögliche Betreuungslü-
cken überbrücken und hierdurch 
die berufliche Rehabilitation zu-
rück in den aktiven militärischen 
Dienst verbessern. Diese Interven-
tion wird durch eine Studie beglei-
tet, die darüber hinaus untersucht, 

ob sich auch Effekte auf die Symp-
tomlast und auf die Lebenszufrie-
denheit nachweisen lassen. 

Referenzen

1. Diekmann, C. et al. Traumati-
zed German soldiers with moral 
injury – value-based cognitive-
behavioral group therapy to treat 
war-related shame. Front. Psychia-
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Die militärische Führungslehre in der Bewäh-
rungsprobe – Erfahrungen eines Milizoffiziers 
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Der Autor ist bis heute Auftrag-
nehmer behördlicher Aufträge, 
auch der Gesundheitsdirektion 
des Kantons Zürich.

Während COVID-19 wurde der Au-
tor mit der Organisation des Con-
tact Tracings und der damit ver-
bundenen Dienstleistungen durch 
verschiedene Behörden in der 
Schweiz beauftragt. Führungs- 
und Organisationsfähigkeiten wa-
ren entscheidend, um die gestell-
ten Aufgaben zu erfüllen. Sein 
militärischer Hintergrund als Of-
fizier der Sanitätsabteilung der 
Schweizer Armee und die im Mi-
litärdienst erworbenen Fähigkei-
ten erwiesen sich als entscheidend. 
Der Autor möchte dazu ermutigen, 
von einer Karriere in der Schwei-
zer Armee zu profitieren und Ver-
trauen in die Führungs- und Or-
ganisationsdoktrin zu haben, die 
von der Schweizer Armee als ein 
sehr effektives und zuverlässiges 

Instrumentarium für das Krisen-
management in einem zivilen Um-
feld gelehrt wird.

Abstract

During COVID-19 the author was 
tasked to organize contact tracing 
and affiliated services by various 
authorities in Switzerland. Lea-
dership and organizational skills 
were crucial in order to fulfill the 
given tasks. His military back-
ground as an officer in der Medical 
Branch of the Swiss Armed Forces 
and the skills trained in military 
service proved to be decisive. The 
author would like to encourage in-
dividuals to benefit from a career 
within the Swiss Armed Forces as 

Abstract
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well as to have confidence in the 
leadership and organizational doc-
trine that is taught by the Swiss Ar-
med Forces as a very effectual and 
reliable toolbox for crisis manage-
ment in a civil environment.

 

Einleitung

Als zum Jahreswechsel 2019 / 2020 
in China erste Meldungen einer 
neuartigen Infektionskrankheit 
auftraten, wusste wohl niemand 
zu antizipieren, was die Welt und 
damit die Schweiz die nächsten 
drei Jahre lang erwarten würde. 
Als Arzt und Unternehmer war 
ich in der Folge mit meinem Un-
ternehmen JDMT Medical Services 
AG (JDMT) vielseitig engagiert 
zur Bewältigung dieser Massnah-
men. Die militärische Führung 
und Organisation, wie ich sie als 
Med Of und als aktives Mitglied 
im Stab Sanität lernte, waren mir 
dabei wichtige, ja, wohl entschei-
dende Werkzeuge zur regelrechten 
Auftragserfüllung. 

Bereits in den ersten Wochen, das 
heisst in der Frühphase der Pan-
demie, waren wir bei JDMT unter-
nehmerisch stark gefordert. Pri-
mär standen zu diesem Zeitpunkt 
die Beratung von Unternehmens-
kunden, die Beschaffung erster 
Ausrüstungskontingente und die 
Konfektionierung für die Ziel-
gruppen (bspw. einzelne Bankfili-
alen) im Fokus sowie die telefoni-
sche Beratung von Mitarbeitenden 
bei Symptomen und Kontakt mit 
Erkrankten. Diese Phase endete 
im Frühsommer 2020. 

Mit dem Entscheid der Gesund-
heitsdirektion des Kantons Zürich 
Ende Juni 2020, das Contact Tra-
cing an JDMT zu übertragen, be-
gann ein Rinnsal zu fliessen, das 

im Verlauf der kommenden Mo-
nate zum reissenden Strom an-
wuchs. Im ursprünglichen Vertrag 
der Zürcher Behörden lautete der 
Auftrag, ein Contact Tracing für 
fünf bis fünfzehn Fälle pro Tag 
zu gewährleisten, wenige Wochen 
später mussten bereits mindestens 
einhundert Fälle täglich gemeis-
tert werden. Und in der "Hoch-
blüte" der Pandemie waren es meh-
rere Tausend Fälle – jeden Tag. 

In diesem Beitrag möchte ich er-
läutern, welche Herausforderun-
gen sich meinem Team und mir 
boten und wie wir diese Heraus-
forderungen meisterten. Und ich 
möchte dabei beschreiben, wie 
ich die militärischen Prinzipien 
anwendete und welchen Nutzen 
sie mir und der gesamten Organi-
sation brachten. Dies tue ich auch 
als Anerkennung für die Institu-
tion Schweizer Armee, welche weit 
mehr tut als "nur" die Grundfes-
ten der Sicherheit zu gewährleis-
ten, indem sie eine wirksame Füh-
rungs- und Organisationslehre 
vermittelt. 

Man möge mir verzeihen, wenn 
ich nicht konsequent alle Begriffe 
korrekt verwende. Ich bin kein 
Generalstabsoffizier. Und meine 
Erinnerungen an den SLG 2 sind 
vor allem die farbigen Finger am 
Abend vom vielen Malen. 

Meine Erfahrungen während 

COVID-19

Eine erste Erkenntnis ist, in einer 
beginnenden Lage zu erkennen, 
dass sie eskaliert und neue Orga-
nisationsstrukturen benötigt. In 
der Frühphase der Pandemie aus 
Schweizer Optik war lange nicht 
klar, welche unmittelbaren Aus-
wirkungen sie auf die Schweiz ha-
ben würde. Ich meinte lange, wir 
könnten in unserem Land von 

COVID-Fällen verschont bleiben. 
Gleichwohl entschied ich eines 
Mittwochabends Mitte Februar, 
die Organisation der Unterneh-
mung komplett aufzuheben und 
eine Task Force-Struktur einzu-
richten. Damit wollte ich nach in-
nen und aussen zum Ausdruck 
bringen, dass wir in eine Phase 
eingetreten waren, welche der 
Lage entsprechend eine neue Orga-
nisation und eine maximale Aus-
richtung auf die Bewältigung der 
pandemischen Herausforderun-
gen verlangte. 

Die Zeit zwischen Februar und 
Ende Juni 2020 war unternehme-
risch sehr anspruchsvoll, weil Be-
standesaufträge im Event- und 
Ausbildungsbereich storniert wur-
den und die pandemischen Leis-
tungen stets auf- und wieder abge-
baut werden mussten. Den Auftrag 
für das Contact Tracing verdank-
ten wir dem Lesen eines Tages-
anzeiger-Artikels (seit Ende der 
Pandemie lese ich dieses Erzeug-
nis konsequent nicht mehr) sowie 
dem wiederholten Sondieren, wel-
ches offensichtlich dazu führte, 
dass wir die Gesundheitsdirektion 
auf Stufe Kantonsärztlicher Dienst 
zu überzeugen wussten. 

Es war ein Freitag in der zweiten 
Hälfte Juni 2020 kurz vor Mittag, 
als mich der Anruf der Kantons-
ärztin erreichte: "Herr Juchli, die 
Würfel sind gefallen. Wir möch-
ten, dass Sie das Contact Tracing 
machen." Gleichentags um 15 Uhr 
die erste Sitzung, am Tag darauf, 
einem Samstag, die zweite Sitzung. 
Und am Folgetag, einem Sonntag, 
wurde JDMT operativ. Ohne unter-
zeichneten Vertrag mit vielen offe-
nen Fragen, aber geleitet von einer 
Vertrauensbasis, die sich während 
der gesamten Zeit als gerechtfer-
tigt zeigte. Kurz darauf die Frage, 
ob ich die operative Leitung des 
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Contact Tracings von der Gesund-
heitsdirektion übernehmen könne. 
Und per 1. 8. 2020 der Umzug vieler 
Leistungen vom Flughafen Zürich 
an unsere Örtlichkeiten in Pfäffi-
kon ZH, darunter die gesamte Hot-
line für die Bevölkerung. 

In dieser frühen Phase, bei der sich 
rasch eskalierenden Entwicklung, 
stetig wachsenden Fallzahlen und 
ständig ändernden Vorgehenswei-
sen, Lage- und BAG-indiziert, be-
fand sich die Organisation kon-
stant weit hinter der Lage. Wir 
starteten mit acht Laptops der Ge-
sundheitsdirektion und dem gu-
ten alten Excel als IT-Basis für das 
Contact Tracing (jetzt, da alles wie-
der abgestellt ist, würde man übri-
gens die nächste Pandemie wieder 
so starten ...). Wir waren per Email 
erreichbar, aber nicht in der Lage, 
auf diese Emails zu reagieren, weil 
die Anforderungen ein Vielfaches 

davon ausmachten, was wir men-
genmässig zu leisten im Stande 
waren.

Welches sind die Erfolgsfaktoren 
für eine wirksame Leistungser-
füllung im zivilen Umfeld unter 
Anwendung militärischer Füh-
rungsgrundsätze? Eine geeignete 
vorgesetzte Stufe, ein Leistungs-
vermögen und eine Leistungsbe-
reitschaft der beauftragten Stufe 
sowie die nötigen Ressourcen und 
Freiheiten, welche die beauftragte 
Stufe für die Leistungserfüllung 
benötigt. 

Im Spätsommer 2020 wurde ich 
von der Zürcher FDP-Kantons-
ratsfraktion eingeladen, anläss-
lich ihres Fraktionsseminars zu 
sprechen. Damals gehörte ich ihr 
noch nicht als ordentliches Mit-
glied an. Mit dabei waren andere 
Akteure, welche eine Rolle in der 

Pandemiebewältigung übernom-
men hatten, aber nicht unmittel-
bar der damaligen Gesundheits-
direktion angehörten. Genüsslich 
amüsierten sie sich darüber, dass 
man der damals neuen und immer 
noch amtierenden Regierungsrä-
tin Natalie Rickli "zeigen musste, 
wie es funktioniert". Es hätte der 
Gesundheitsdirektion, zuvor in 
langjähriger freisinniger Hand, an 
Führungs- und Organisationskom-
petenz gefehlt. 

In den Folgemonaten kam ich 
selbst zu einem anderen Schluss. 
Wohl wahr, die Gesundheitsdirek-
tion Zürich und mit ihr alle ande-
ren Stellen waren auf diese Pan-
demie so nicht vorbereitet. Und 
ich erhoffe mir, dass sich die Be-
hörden das Wissen, die Prozesse 
und eine Kultur erhalten, wel-
che es erlauben, im Ereignisfall 
rasch wieder eine funktionierende 
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Ereignisbewältigung aufzubauen. 
Die zuständige Regierungsrätin 
und ihre beiden Kantonsärztinnen 
brachten meines Erachtens für den 
Erfolg wesentliche Eigenschaften 
mit: Der Fokus auf die Auftragser-
füllung (die Pandemie zu bewälti-
gen mit den Interessen der Bevöl-
kerung im Fokus), das Verständnis 
für den Wert eines menschlich 
günstigen Miteinanders in an-
spruchsvollen Belastungen sowie 
die Bereitschaft, der beauftragten 
Stufe (JDMT) Handlungsfreiheiten 
zu geben. Die Gesundheitsdirek-
torin bewies dabei ein gutes Ge-
spür für die richtige Flughöhe. Sie 
machte klare Vorgaben, bspw. dass 
das Contact Tracing für die Bevöl-
kerung erreichbar sein müsse, 
liess den unterstellten Stufen aber 
operative Freiheiten. Wo sie es für 
nötig erachtete, nahm sie auch auf 
Details Einfluss, das störte mich 
nie. Aber im Unterschied zu einer 
anderen Person mit hoher Kader-
funktion in einer beteiligten hie-
rarchisch geprägten Organisation 
und militärischer Offizierslauf-
bahn, welche im gleichen Meeting 
sagte: "Druck von oben gebe ich 
nach unten weiter", schaffte es Ri-
ckli mit ihrem Team, ein fordern-
des, aber respektvolles und tragen-
des Milieu zu schaffen. 

Mittels Auftragsklärung war ich 
in der Lage, einen umschriebenen 
Auftrag "Contact Tracing sicher 
stellen" in einen detaillierten Auf-
trag mit Teilaufträgen, Leistungs- 
und Service-Zielen sowie Prio-
risierungen zu gliedern. Dieses 

"DQS" ("De quoi s'agit-il?") war für 
uns entscheidend, um gezielt das 
System Contact Tracing zu steu-
ern, zu stärken und Beschwerden 
gezielt einzuordnen. Einher ging 
diese Einsicht mit einem konse-
quenten Fokus auf die Auftrags-
erfüllung. Sie war für uns zentral, 
ihr ordneten wir alles unter. Bis 

zu 5'000 Personen täglich nahmen 
allein am Standort Pfäffikon mit 
uns telefonisch Kontakt auf. Ih-
nen mussten wir gerecht werden. 
Entscheide über Gruppen-Qua-
rantänen, bspw. bei Infektions-
ereignissen am Arbeitsplatz oder 
im Eishockey-Spiel, mussten stets 
verhältnismässig und möglichst 
einheitlich sein, weil wir hier 
als Beauftragte hoheitliche Auf-
gaben wahrnahmen, welche un-
mittelbar die persönliche Freiheit 
der Menschen direkt beeinflusste. 
Und wenn Menschen ein berech-
tigtes Anliegen hatten, bspw. eine 
im Sterben liegende Person noch 
einmal zu sehen, obwohl man 
selbst in Quarantäne weilte, dann 
musste unsererseits eine Person 
mit angemessener Fach- und Ent-
scheidungskompetenz zeitgerecht 
und mit ausreichendem Einfüh-
lungsvermögen ihre Aufgabe ver-
richten. Alles Elemente, wie sie aus 
der Auftragsklärung resultierten. 

Die Durchhaltefähigkeit war mir 
als Begriff aus dem Militärischen 
natürlich längst bekannt. Erlebt 
hatte ich es nie, was Durchhalte-
fähigkeit effektiv bedeutete. An-
ders aber während COVID-19. Ich 
verantwortete eine Operation in 
mehreren Kantonen, welche zu 
Spitzenzeiten sechs Standorte mit 
mehreren Hundert Mitarbeiten-
den im 24-/7-Betrieb umfasste. Und 
persönlich stand ich von Ende Juni 
2020 bis Ende März 2022 jeden Tag 
von frühmorgens bis spätabends 
als operativer Leiter in der Füh-
rungsverantwortung. Die persön-
liche Durchhaltefähigkeit (man 
spricht ja heute von Resilienz) und 
die Durchhaltefähigkeit der Orga-
nisation waren sehr wichtige The-
men. Instrumente für die Sicher-
stellung der Durchhaltefähigkeit 
waren eine Stabsgliederung mit 
klaren Aufträgen und Kompeten-
zen. Mittels "Unité de doctrine", 

welche technisch allen verfügbar 
gemacht wurde, und mit struktu-
rierten Rapporten – in Abhängig-
keit der Führungsstufe täglich 
oder wöchentlich – stellten wir die 
Stellvertretungen horizontal und 
vertikal sicher. Geeignete Hierar-
chien erlaubten es, den Führungs-
ansprüchen der Unterstellten ge-
recht zu werden. Wir etablierten 
eine fünfstufige Hierarchie mit so-
genannten Operators, Intermedia-
tes, Supervisors, Command & Con-
trols und oberster Leitungsebene. 

Waren wir in den Monaten vor 
Omikron lange hinter der Lage, 
waren wir rechtzeitig zu Omikron 
(ab November 2021 bis Februar 
2022) ausgezeichnet aufgestellt, ge-
rade auch was die Ressourcen der 
Führungskräfte anbelangte. 

Zusammenfassende 

Erkenntnisse

Für mich war es entscheidend, 
während dieser Krise möglichst 
viele der Detailaspekte selbst zu 
kennen. So konnte ich gegenüber 
Anspruchsgruppen kompetent 
Auskunft geben und aus ihren 
Anliegen ableiten, wie wir ihren 
Anspruch operativ effizient um-
setzen konnten. Dieser Anspruch 
verlangt grosses persönliches En-
gagement auch zu Randzeiten. Da-
bei die Organisation nicht zu sehr 
auf einen selbst auszurichten, 
bleibt ein Balanceakt. Nur dort 
wo eine Fokussierung auf eine 
Führungsperson Vorteile bringt, 
sollte sie so geschehen. Ansonsten 
soll eher gelten, gute Leute um ei-
nen zu scharen und sie effizient zu 
organisieren. 

Eine wichtige Tätigkeit war für 
mich das Antizipieren möglicher 
Lageentwicklungen und insbe-
sondere möglicher Veränderungen 
des Auftrags seitens vorgesetzter 
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Stufe. Es blieb bis zum Schluss 
ein "Running gag", dass uns die 
Gesundheitsdirektion einen Drei-
Monate-Ausblick für eine geord-
nete Planung versprach. Häufig 
erfuhren wir Veränderungen zum 
gleichen Zeitpunkt aus den Medien 
wie der Rest der Bevölkerung. Ich 
erinnere mich an mehrere Presse-
konferenzen des Bundesrats, de-
nen wir und der Kantonsärztliche 
Dienst lauschten, immer freitags 
am späteren Nachmittag, viele 
für uns operativ wichtigen Detail-
fragen offen lassend. Geschicktes 
Antizipieren half uns wiederholt, 
günstige Voraussetzungen dafür 
zu schaffen, später angeordnete, 
wichtige operative Anpassungen 
rasch umzusetzen.

Ich anerkenne, dass wir in der 
Schweiz professionelle Führungs-
strukturen benötigen, welche in 
Armee und Blaulichtorganisatio-
nen auch in Friedenszeiten eine 
Führungstätigkeit aufrecht erhal-
ten. Ich bin aber gleichzeitig davon 
überzeugt, dass in echten Krisen 
insbesondere das Milizsystem, zu 
welchem ich nota bene auch die 
Exekutivpolitik, in diesem Bei-
spiel Natalie Rickli, zähle, die Ge-
sellschaft dazu befähigt, Krisen 
zu überwinden. Krisenfähigkeit 
ist eine Kombination aus persön-
lichem charakterlichem Vermögen, 
welche die Auftragserfüllung ins 
Zentrum stellt, ausreichenden Res-
sourcen (personell, IT, finanziell) 
sowie einer für herausfordernde 
Situationen geeigneten Führungs-
lehre. Die in der Schweizer Armee 
entwickelte und vermittelte Lehre 
für Führung und Organisation er-
scheint mir dafür auch gerade mit 
meinen gemachten Erfahrungen 
seit Anfang 2020 als ausgespro-
chen gut geeignet. 
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Seit 2021 führt das Lebensmittel-
inspektorat der Armee (LIA) in den 
Grossküchen der Schweizer Armee 
quartalsweise mikrobiologische 
Untersuchungen von Lebensmit-
teln durch. Diese Untersuchungen 
werden im Rahmen der gesetzli-
chen Selbstkontrolle durchgeführt 
und dienen der Überprüfung der 
guten Verfahrenspraxis.

Die bisherigen Untersuchungsre-
sultate weisen auf eine gute mikro-
biologische Qualität der in Gross-
küchen der Armee produzierten 
Lebensmittel hin. Die Beanstan-
dungsquote ist mit 8 nicht-konfor-
men Proben von 333 Proben (2.4 %) 
tief. Jedoch wiesen mehrere Pro-
dukte mehrfach schlechte Resul-
tate auf. Die Kenntnis von solchen 

auffälligen Produkten ermöglicht 
es, die Vorgaben, Ausbildung und 
die Prozesse in den Armeeküchen 
punktuell anzupassen und stetig 
zu verbessern. Diese Quartalskam-
pagnen von mikrobiologischen Un-
tersuchungen von Lebensmitteln 
sind ein wichtiges Element für die 
laufende Weiterentwicklung des 
Lebensmittelhygiene-Konzeptes 
der Armee.

Abstract

Since 2021 the Armed Forces Food 
Inspectorate has been carrying out 
quarterly microbiological tests of 
food in the large kitchens of the 
Swiss Armed Forces. These tests 
are carried out as part of statutory 
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self-regulation and serve to verify 
good practice.

The results of the tests to date indi-
cate that the microbiological qua-
lity of the food produced in the ar-
my's canteen kitchens is good. The 
complaint rate is very low with 8 
non-compliant samples out of 333 
samples (2,4 %). However, several 
products repeatedly showed poor 
results. Knowledge of such conspi-
cuous products makes it possible 
to selectively adapt and continu-
ously improve the specifications, 
training and processes in army kit-
chens. These quarterly campaigns 
of microbiological food testing are 
an important element in the ongo-
ing development of the army's food 
hygiene concept.

Einleitung

Die Schweizer Armee führt im 
Rahmen der gesetzlichen Selbst-
kontrolle seit 2021 regelmässige 
mikrobiologische Untersuchun-
gen von Lebensmitteln in Grosskü-
chen durch. Diese Untersuchungen 
dienen der Lebensmittelsicherheit 
und sind ein Element zur Überprü-
fung des Selbstkontrollkonzeptes. 
Dadurch können Lebensmittel und 
Zubereitungen in den Armeekü-
chen identifiziert werden, die aus 
mikrobiologischer Sicht problema-
tisch sind. Die aus diesen Untersu-
chungen gewonnenen Erkennt-
nisse fliessen in die Optimierung 
des Lebensmittelhygiene-Kon-
zepts und der Selbstkontrolle in 
den Armeeküchen ein.

Die Anforderungen des Bundes-
gesetzes über Lebensmittel und 
Gebrauchsgegenstände (Lebens-
mittelgesetz, LMG, vom 20. Juni 
2014, SR 817.0) und dessen Aus-
führungsbestimmungen gelten 

vollumfänglich auch für die Be-
triebe der Armee. Die Armee be-
treibt ganzjährig Küchen in Ka-
sernen und auf Waffenplätzen und 
temporär Küchen in Truppen- oder 
Zivilschutzunterkünften in den Ge-
meinden über die ganze Schweiz 
verteilt. Die Armee ist somit ver-
gleichbar mit einer grösseren 
Kette von Gastronomiebetrieben.

Die Pf licht zur Lebensmittel-
selbstkontrolle und deren Ge-
staltung leiten sich aus der 
Lebensmittel- und Gebrauchsge-
genständeverordnung (LGV, vom  
16. Dezember 2016, SR 817.02, Artikel  
73 – 80) ab. Um die Anforderun-
gen an die gute Verfahrenspraxis 
und die HACCP-Grundsätze zu er-
füllen, setzt die Armee die "Leitli-
nie Gute Verfahrenspraxis im Gast-
gewerbe (GVG)" [1] der Verbände 
der Gastronomie um. Das Lebens-
mittelhygiene-Konzept der Armee 
basiert nebst der Lebensmittelge-
setzgebung auf ebendieser durch 
das Bundesamt für Lebensmittel-
sicherheit und Veterinärwesen 
(BLV) genehmigten Leitlinie. Die 
Schweizer Armee hat im Jahr 2017 
ihr Lebensmittelhygiene-Konzept 
überarbeitet und per 01.01.2018 
die Reglemente "Lebensmittelhy-
giene in der Armee" und "Verpfle-
gung in der Armee" in Kraft gesetzt.

Diese Reglemente werden laufend 
den Änderungen der Gesetzgebung 
und der Leitlinie GVG sowie aktu-
ellen Entwicklungen und Erfah-
rungen aus Wissenschaft und Pra-
xis angepasst.

Die Lebensmittelkontrolle in den 
Armeeküchen ist im Lebensmittel-
gesetz (Art. 41), in der Verordnung 
über die Lebensmittelkontrolle in 
der Armee (VLKA, vom 8. Dezem-
ber 1997, SR 817.45) und in der Ver-
ordnung über die Lebensmittel-
Selbstkontrolle in der Armee und 

ihre Überprüfung (vom 22. Januar 
1998, SR 817.451) geregelt. Sie ist 
dreistufig aufgebaut:

Die Basis ist die Selbstkontrolle in 
der Truppenküche. Wie in der zivi-
len Gastronomie ist jede Truppen-
küche zur täglichen Selbstkont-
rolle verpflichtet. Die Umsetzung 
der Selbstkontrolle obliegt dem mi-
litärischen Küchenchef. Die Füh-
rungsverantwortung trägt der 
Truppenkommandant, er ist die 
verantwortliche Person nach Art. 
73 LGV.

Die Überprüfung der Selbstkont-
rolle erfolgt durch das Lebensmit-
telhygiene-Inspektorat der Armee 
(LIA). Das LIA ist die Armee-in-
terne Kontrollstelle für die Le-
bensmittelhygiene. Das LIA ist eine 
kleine Miliz-Formation unter der 
organisatorischen und fachlichen 
Führung des Leiters Lebensmittel-
sicherheit im Veterinärdienst der 
Armee. Die Inspektoren des LIA 
führen jährlich 350 – 400 Küchenin-
spektionen in Truppenküchen und  
120 – 150 Probenahmen für die mi-
krobiologischen Untersuchungen 
von Lebensmitteln in Grossküchen 
der Armee durch.

Für den amtlichen Vollzug sind die 
zivilen Vollzugsorgane der Kan-
tone zuständig (Art. 41 LMG). Sie 
führen eine Oberkontrolle in Form 
einer risikobasierten Stichprobe 
durch. Pro Jahr werden durch die 
kantonalen Vollzugsbehörden 40 – 
50 Inspektionen in Armeeküchen 
durchgeführt.

In der vorliegenden Arbeit wer-
den die Resultate der mikrobiolo-
gischen Untersuchungen von Le-
bensmitteln, die die Armee im 
Rahmen der Selbstkontrolle durch-
führt, vom Zeitraum der ersten 
2 ½ Jahre (April 2021 bis Septem-
ber 2023 der Quartalskampagnen 
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gelagerten Frischprodukte, und 

es dürfte gar keine Zubereitungen 

älter als vom Vortag haben. Des-

halb werden meistens Lebensmit-

tel-Zubereitungen beprobt, die am 

Tag der Probenahme oder am Vor-

tag produziert wurden und in der 

Regel mikrobiologisch einwand-

frei sind.

Auffällige Produkte

Unter den wenigen beanstande-

ten Proben kristallisieren sich 

einzelne Lebensmittelkategorien 

heraus, die mehrmals zu hohe 

Keimzahlen aufwiesen. Eine Probe 

mit Kochschinken und zwei Pro-

ben mit Aufschnitt wiesen eine 

zu hohe Anzahl aerober mesophi-

ler Keime auf. Fleischprodukte 

vom Typ Kochschinken oder Auf-

schnitt haben einen hohen Was-

ser- und Proteingehalt und eine 

kurze Haltbarkeit. Ungeachtet des 

Verbrauchsdatums müssen diese 

Fleischprodukte nach dem Öffnen 

der Originalpackung innert 1 – 2 

Tagen verbraucht werden, weil die 

Schutzatmosphäre in der Packung 

nach dem Öffnen nicht mehr gege-

ben ist. Sie werden beim Anrichten 

kontaminiert und nachher in der 

Regel nicht wieder erhitzt. Es muss 

deshalb bei Fleischprodukten wie 

Kochschinken und Aufschnitt 

ganz besonders auf die Einhaltung 

der Kühlkette, auf eine gute Hände-

hygiene und auf die Sauberkeit von 

Küchenutensilien bei der Verarbei-

tung und in der Folge auf raschen 

Verzehr geachtet werden.

Bei einer Probe Tee wurden zu hohe 

Enterobacteriaceae nachgewiesen. 

Der Wert lag mit 1300 KBE/g über 

dem Toleranzwert von 100 KBE/g. 

Bereits bei den Probekampagnen 

aus den Jahren 2014 [4] und 2015 

[3] wurden Tee und Teekonzentrat 

als heikle Produkte erkannt. In der 

Folge wurde die früher verbreitete 

Praxis, zubereitetes Teekonzentrat 

während 3 – 5 Tagen zu verwenden, 

unterbunden. Tee und Teekonzen-

trat darf wie andere Überproduk-

tion nur einen Tag lang aufbe-

wahrt werden. Bei den aktuellen 

Beprobungen musste bei Tee und 

Teekonzentrat von insgesamt 50 

Proben nur noch eine beanstan-

det werden. In Getränkebehälter 

abgefülltes Trinkwasser zeigt sich 

als ein weiteres heikles Produkt. 

Zunehmend wird der Truppe bei 

den Mahlzeiten und im Feld nicht 

nur Tee, sondern auch Wasser 

aus Getränkebehältern angebo-

ten. Das ist offenbar ein Bedürf-

nis, und Wasser ist aus Sicht der 

Ernährung eine vernünftige Al-

ternative oder Ergänzung zu gezu-

ckertem Tee. Bei zwei Proben von 

in Behältnisse abgefülltem Trink-

wasser wurden Enterokokken (20 
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Mehr erfahren! www.mosaiq.ch/leistungen Folgen Sie uns auf LinkedIn!

Wir kreieren Ihr grafi sches Erscheinungsbild 

und orchestrieren Ihre Kommunikation über alle Kanäle! 

Damit Ihre Marke mehr wirkt als die 

Summe ihrer Teile – wie bei einem Mosaik
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Wussten Sie schon? 
Hier könnte Ihr Inserat stehen
 
 
Neu ist es möglich, in der SRMDM-
Ausgabe zu inserieren.

Inseratpreise

Viertel-Seite (82 × 114 mm) Fr. 250.–

Halbe Seite (168 × 114 mm) Fr. 500.–

Ganze Seite (168 × 241 mm) Fr. 1000.–
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Sie sich bitte an:
Oberst Dr. med. dent. 
Stephan Landolt
Past-Präsident

E-Mail:
stephan.landolt@familien- zahnarzt-schwyz.ch


