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Der Koordinierte Sanititsdienst

Franco Leonardi, Chef des Sekretariates des Ausschusses Sanitatsdienst

Der Koordinierte Sanitdtsdienst will nichts Neues schaffen, sondern die
bestehende sanititsdienstliche Infrastruktur koordinieren.

Wenn im Katastrophen- oder Kriegsfall der Koordinierte Sanitdtsdienst landes-
weit in Kraft gesetzt werden muss, werden von den heute bestehenden 701
Spitédlern und Kliniken nur noch deren rund 180 als geschiitzte Basisspitaler
betrieben. Oberirdisch sind heute in der Schweiz iiber 82 000 Spitalbetten
verfligbar; diese werden durch 150 000 Patientenplétze in geschiitzten sanitéts-
dienstlichen Anlagen ersetzt. Diese Verdoppelung der sanitdtsdienstlichen
Infrastruktur zieht personelle Probleme nach sich: die 177 000 im Sanitétsdienst
tiatigen Personen — wovon etwa 40 000 Ausldnder) kénnen den Bedarf nicht
allein abdecken, der Personalbestand muss in allen Anlagen zu 60 % mit
sanititsdienstlich ausgebildeten Laien ergénzt werden.

Der nachfolgende Artikel soll Sie mit den Grundsitzen des Koordinierten
Sanitatsdienstes vertraut machen und Sie zur Mitarbeit anspornen.
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Grundlagen

In seinem Bericht an die Bundesver-
sammlung iiber die Sicherheitspolitik
der Schweiz vom 27. Juni 1973 stellt
der Bundesrat unter anderem fest:
«Enge Zusammenarbeit ist vor allem
im Sanititsdienst unerldsslich, wo sich
Armee, Zivilschutz und d&ffentliches
Gesundheitswesen der Kantone und
Gemeinden in die drztliche Versorgung
von Kranken, Verwundeten und Pfle-
gebediirftigen teilen. »

Entsprechend diesem Bericht des

Bundesrates setzte der Stab fiir Ge-

samtverteidigung am 11. Oktober

1973 einen Ausschuss Sanitidtsdienst

ein, dem er folgenden Auftrag er-

teilte:

— ein Grundkonzept fiir den Koordi-
nierten Sanititsdienst (KSD) auszu-
arbeiten,

— bestehende Rechtsgrundlagen zu
iberarbeiten bzw. neu zu erar-
beiten,

— fiir die Realisierung des Koordinier-
ten Sanitatsdienstes zu sorgen,

— dessen Ausfiihrung zu tiberwachen.

Der Ausschuss Sanitdtsdienst erarbei-

tete ein «Konzept KSD», dem alle

Kantonsregierungen zugestimmt ha-

ben.

Der Koordinierte Sanitdtsdienst hat

zum Ziel, durch Einsatz aller personel-

len, materiellen und einrichtungsmdssi-
gen sanitdtsdienstlichen Mittel des Lan-
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des in allen strategischen Fillen — aus-
ser im Normalfall — die Behandlung
und Pflege der Patienten zu ermogli-
chen.

Die Koordination der verschiedenen
Sanitdtsdienste kann nur dann zum
Tragen kommen, wenn alle an diesem
Vorhaben beteiligten zivilen und mili-
tarischen Stellen die Definition des
Begriffes «Patient» anerkennen:

Der Begriff «Patients umfasst alle
verwundeten und kranken Militdr-
und Zivilpersonen beiderlei Ge-
schlechts, jeden Alters und aller Na-
tionalitditen.

.Beim Koordinierten Sanititsdienst

geht es nicht darum, einen neuen
Sanitédtsdienst zu organisieren, son-
dern darum, die bestehenden Sanitéts-
dienste so zu koordinieren, dass das
angestrebte Ziel erreicht werden
kann, denn im Falle einer Katastrophe
oder eines Krieges ist im Vergleich mit
Normalzeiten innerhalb von 24 Stun-
den mit

e 3Xx mehr Spitaleintritten

e 5X mehr chirurgischen Eingriffen
e 10x mehr Notféllen zu rechnen.
Zudem konnen Patienten ortlich und
zeitlich in Massen anfallen, die mei-
sten Patienten Mehrfachverletzungen
erlitten haben und viele Patienten un-
ter Schockwirkung leiden.

Das Personal muss in Kriegszeiten
unter anderen Bedingungen arbeiten

und muss mehr leisten, da mehr Pa-
tientenpldtze betrieben werden; es
kommt in ungewohnten und engen
geschiitzten sanitdtsdienstlichen Anla-
gen zum FEinsatz; es muss im 24-
Stunden-Betrieb arbeiten und wird
starken seelischen Belastungen ausge-
setzt sein. Unter solchen Umstdnden
muss auch eine andere Medizin prakti-
ziert werden, denn es muss damit
gerechnet werden, dass von den einge-
lieferten spitalpflegebedirftigen Pa-
tienten

10 % Notfille sind, die in weniger als
6 Stunden nach ihrer Verletzung oder
Erkrankung behandelt werden miis-
sen,

30 % innert 6 bis 12 Stunden und

60 % innert 12 bis 24 Stunden behan-
delt werden miissen.

Der Koordinierte Sanitdtsdienst muss
so organisiert und vorbereitet sein,
dass auch im schlimmsten Fall mog-
lichst vielen Patienten Uberlebens-
chancen geboten werden konnen. Das
bedingt, dass spitalpflegebediirftige
Patienten spitestens 6 Stunden nach
ihrer Verletzung oder Erkrankung im
Basisspital eingeliefert und innert 24
Stunden nach ihrer Verletzung oder
Erkrankung im Basisspital behandelt
worden sind.

Damit diese Ziele erreicht werden
koénnen, miussen die sanititsdienstli-
chen Transporte so kurz wie moglich
sein. Das bedeutet, dass




— die von den zivilen Behorden und
der Armee bereitgestellten Basis-
spitiler allen Patienten offenstehen,

— die den KSD-Partnern zur Verfi-
gung stehenden Mittel so aufeinan-
der abgestimmt sind, dass eine ge-
genseitige Hilfeleistung moglich
wird.

Partner, Mittel

Als Partner arbeiten im Koordinierten

Sanitédtsdienst zusammen:

— das Offentliche Gesundheitswesen
des Bundes, der Kantone und Ge-
meinden,

— die Zivilschutzorganisationen,

— der Armeesanititsdienst,

— private Organisationen wie
e das Schweizerische Rote Kreuz,
e der Schweizerische Samariter-

bund.

In allen strategischen Féllen haben die
Kantone die Aufgabe, das offentliche
Gesundheitswesen aufrechtzuer-
halten.
In Zeiten aktiven Dienstes bereiten
die Zivilschutzorganisationen die
Erstversorgung der Patienten aus dem
zivilen Bereich vor. Bei Schutzraum-
bezug stellen sie den Betrieb der Sani-
titsposten, der Sanitétshilfsstellen so-
wie in der Regel auch der Notspitéler
sicher.
In Zeiten aktiven Dienstes bezieht der
Armeesanititsdienst ein Dispositiv
und vervollstidndigt, verstirkt oder er-
setzt wenn noétig die sanitédtsdienstli-
che Infrastruktur der zivilen Be-
horden.
Private Organisationen, wie das
Schweizerische Rote Kreuz oder der
Schweizerische Samariterbund, unter-
stlitzen das offentliche Gesundheits-
wesen der Kantone und Gemeinden,
den Zivilschutzsanititsdienst und den
Armeesanititsdienst zur Hauptsache
in personeller Hinsicht. Innerhalb ih-
rer Organisation sind sie fiir die Aus-
bildung des Personals verantwortlich
und werben fiir den Beitritt zum Zivil-
schutzsanitits- oder Rotkreuzdienst.

Gemass Zivilschutzgesetz sind fiir 2 %

der gesamten Bevolkerung geschiitzte

Patientenplétze in sanitédtsdienstlichen

Anlagen bereitszustellen, die sich zu

je einem Drittel auf Sanitatsposten,

Sanitéitshilfsstellen und Geschiitzte

Operationsstellen (GOPS) oder Not-

spitaler (NS) aufteilen.

Alle Kantone teilten ihr Gebiet in

sanititsdienstliche Raume ein. Ein sa-

nitdtsdienstlicher Raum umfasst ent-

Sanitatsdienstlicher Raum
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@ Sanitatshilfsstelle

@ Sanitétsposten

weder mehrere Gemeinden, eine gan-

ze oder eine Teilgemeinde. Die ganze

Schweiz wurde mit einem Netz von

etwa 180 sanitdtsdienstlichen Rdumen

iberzogen, jeder ist fiir rund 38 000

Einwohner konzipiert und erhélt:

1 Basisspital

1-2 Sanititshilfsstellen (fiir je 18 000

Einwohner)

6-8 Sanitétsposten (fir je 5000 Ein-

wohner)

Ein Basisspital kann sein:

— ein Zivilspital mit gebauter oder
geplanter Geschiitzter Operations-
stelle

— ein Notspital
— ein militarisches Basisspital
Eine  Geschiitzte  Operationsstelle

(GOPS) oder ein Notspital (NS) ver-
fligt iiber 248 Liegestellen, 2 Opera-
tionstische und die notwendige Infra-
struktur flir Patienten und Personal.
Ein militirisches Basisspital ist doppelt
so gross wie ein ziviles, es umfasst 500
Betten und 4 Operationstische. Das
Basisspital ist der Ort der chirurgi-
schen Versorgung und der Pflege spi-
talbediirftiger Patienten.

Eine Sanitdtshilfsstelle verfligt iiber
128 Liegestellen und 1 Operations-
tisch. In der Sanitétshilfsstelle fiihrt
der Arzt kleine chirurgische Eingriffe
durch.

Ein Sanitdtsposten ist mit 32 Liegestel-
len und einem Behandlungsraum ver-
sehen. Er ist die geschiitzte Arzt-
praxis.

Auch das offentliche
Gesundheitswesen ist Teil des KSD.

Diese geschiitzten zivilen Anlagen
werden durch 40 militdrische Basisspi-
taler, Sanitatshilfsstellen, Patienten-
sammelstellen und Verwundetenne-
ster der Armee erginzt.
Im Endausbau (im Jahre 1990), der
heute zu rund 50 % erreicht ist, wer-
den folgende sanititsdienstlichen An-
lagen zur Verfligung stehen:

180 Geschiitzte Operationsstellen

(GOPS)
30 Notspitdler (NS)

400 Sanitatshilfsstellen (San Hist)
1500 Sanitétsposten (San Po)
Falls der vorsorgliche Bezug der
Schutzrdume vor dem Endausbau der
sanitdtsdienstlichen Anlagen notig
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wiirde, miissten auch die oberirdi-
schen Krankenhduser mit geplanter
Geschiitzter Operationsstelle ihren
Betrieb als Basisspital aufrechter-
halten.

Die Patientenwege werden heute
schon vorgeschrieben und in Basie-
rungslisten festgehalten. Die Patien-
ten sollen zur Entlastung der Basisspi-
tiler zuerst in die sanititsdienstlichen
Anlagen der Zwischenstufe (Sanitéts-
hilfsstellen und Sanitétsposten) einge-
liefert werden, damit dort die nicht
spitalpflegebediirftigen Patienten zu-
riickgehalten werden konnen. Die Zu-
weisung von Patienten zu sanitéts-
dienstlichen Anlagen der Zwischen-
stufe und von dort in das Basisspital
nennt man Basierung.

Der Koordinierte Sanititsdienst kann
also nur funktionieren, wenn die Pa-
tienten dauernd transportiert werden
konnen. Deshalb kommt auch den
sanitdtsdienstlichen Transporten gros-
se Bedeutung zu. Es wird zwischen
primdren und sekundiren sanitéts-
dienstlichen Transporten unterschie-
den.

Primiire sanititsdienstliche Transporte
fithren vom Ort des Patientenanfalls
tiber sanitdtsdienstliche Einrichtungen
der Zwischenstufe in das Basisspital.
Diese Transporte fallen in den Ver-
antwortungsbereich der zivilen Behor-
de, soweit sie die Zivilbevolkerung
betreffen, und in den Verantwor-
tungsbereich der Truppenkomman-
danten, wo es um Patienten aus dem
militdrischen Bereich geht.

Sekunddre sanititsdienstliche Trans-
porte fiihren von einem Basisspital in
ein anderes. Dieses kann im gleichen
Kanton, im Nachbarkanton oder in
einer anderen Landesgegend liegen.
Durch sekundire sanitdtsdienstliche
Transporte muss sichergestellt wer-
den, dass am Rand von Kampf- oder
Katastrophenzonen gelegene Basisspi-
tiler laufend von Patienten entlastet
werden und sie somit ihrem Auftrag,
neu anfallende Patienten aufzuneh-
men, gerecht werden konnen. Sekun-
dire sanitdtsdienstliche Transporte
werden mit Mitteln der Armee durch-
gefithrt, und sie fallen in den Verant-
wortungsbereich der Territorialzonen.

Personal

Fiir den Betrieb der sanitdtsdienstli-
chen Anlagen werden folgende Perso-
nalkategorien benétigt:

— Medizinalpersonen
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— Berufspflegepersonal
— medizinisch-therapeutisches und
medizinisch-technisches Personal
— sanitétsdienstlich ausgebildetes
Laienpersonal
— Personal fiir Fithrung, Administra-
tion, Betrieb und Wartung.
Im Koordinierten Sanititsdienst wer-
den ungefihr 200 000 Personen beno-
tigt. Davon sollten etwa 100 000 Frau-
en sein. Die Kantone sind fiir die
Rekrutierung und Einteilung des fiir
den Betrieb der sanitdtsdienstlichen
Anlagen des offentlichen Gesund-
heitswesens und des Zivilschutzes not-
wendigen Personals verantwortlich.
Einerseits unterstlitzt die Armee
durch Dienstbefreiungen und Dispen-
sationen diese Aufgabe, anderseits be-
steht beim Zivilschutz die Moglichkeit
einer Befreiung von der Schutzdienst-
leistung im Aktivdienst.

Fiihrung und Koordination

Fiihrungsorgane im zivilen Bereich
sind die verfassungsmassigen politi-
schen Behorden: Bundesrat (BR),
Kantonsregierungen (K), Behorden
von Kantonsteilen, Gemeindebehor-
den. Fiihrungsorgane im militirischen
Bereich sind das Armeekommando (A

Kdo), die Kommandos der Armee-
korps, die Kommandos der Territo-
rialzonen (Ter Zo). In allen strategi-
schen Féllen ist der Kanton das wich-
tigste Fihrungs- und Koordinations-
organ.

Die Koordinationsaufgaben zwischen
zivilen und militdrischen Partnern
werden auf der Stufe Kanton, wenn
notig auch auf der Stufe Landesteil
oder Region, von einem aus dem
zivilen Fithrungsstab und dem Territo-
rialstab gebildeten Sanititsdienstli-
chen Koordinationsorgan (SKOK)
und auf der Stufe Bundesrat von ei-
nem Eidgenodssischen sanititsdienstli-
chen Koordinationsorgan (ESKO)
wahrgenommen. Das ESKO stellt die
Beziehungen zwischen den Kantonen
und dem Armeekommando sicher.
Das SKOK stellt die Beziehungen zwi-
schen den kantonalen Behorden, dem
Territorialkreis (Ter Kr) und dem Spi-
talregiment (Spit Rgt) sicher.

Trotz enger Zusammenarbeit zwi-
schen den zivilen Behorden und der
Armee bleiben die Verantwortungs-
bereiche strikt getrennt:

Bestehende Fiithrungsstufen diirfen
nicht zerstort werden, Zivil befiehlt
Zivil, Militar befiehlt Militdr, auf ge-
wissen Stufen wird koordiniert. n

FUhrungs - Koordinationsorgane

BR X XXX
ESKO

A Kdo

Ter

Z0
000 Ee
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