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Konzept eines nationalen
Kriegs- und Katastrophen-
sanitatsdienstes

PD Dr. Rolf Lanz

1. Ablauf und Auswirkungen der
meisten Katastrophen haben Gemein-
sames und Ahnlichkeiten, also l4Bt
sich ein Grundkonzept zur Katastro-
phenbewiltigung aufstellen.

2. Katastrophenhilfe kann folglich
vorsorglich organisiert werden. Am
wirkungsvollsten ist die Koordination
der auf Grund der Infrastruktur zur
Verfiigung stehenden Mittel auf regio-
naler Ebene.

3. Im Zentrum der Katastrophen-
hilfe stehen Fiihrung und Organisa-
tion durch die zivilen Behorden. Sie

erst ermoglichen die medizinische
Hilfe.
4. Im Zentrum der individuellen

medizinischen Hilfe stehen die Maf-
nahmen der Triage (Sortieren der Ver-
letzten nach Dringlichkeit fiir Behand-
lung und Transport) und der lebens-
rettenden Noteingriffe. Im medizini-
schen Alltag werden diese Funktionen
vom Allgemeinpraktiker ausgeiibt.

5. Im Zentrum der Massenversor-
gung in der Katastrophensanitatshilfe
stehen die Spitiler als Endbehand-
lungsstellen. Spitalkatastrophenpldne
regeln vorsorgliche MaBBnahmen der
4rztlichen, pflegerischen, technischen
und administrativen Dienste, durch
die eine mehrfache Leistungssteige-
rung innert Viertelstunden ermdoglicht
wird.

6. Im Normalfall (vor einer Kriegs-
mobilmachung unserer Armee) erfolgt
die Endbehandlung aller Patienten in
einem ungewohnlich dichten und
mosaikartig tiber das ganze Land ver-
teilten Netz ziviler Akutspitdler (mit
50000 oberirdischen Patientenbetten).

7. Nach einer Kriegsmobilmachung
verfiigen nach der heutigen Konzep-
tion 3 Institutionen iiber Endbehand-
lungsfunktionen:

- die kantonalen Gesundheitsbehor-
den iber die Zivilspitdler (mit oder
ohne geschiitzte Operationsstellen
«GOPS)»,

- der Zivilschutz (der
iiber Notspitiler.

Diese beiden Kategorien verfiigen zu-
sammen iiber 50000 unterirdische Pa-
tientenpldtze im Endausbau.

Gemeinden)

- die Armee iiber Territorial- und
Basisspitdler mit zusétzlichen 20000
Patientenplatzen.

8. Die Zivilspitdler werden durch
eine Kriegsmobilmachung personell
erheblich geschwicht. Zur Zeit sind
nach der geilibten Praxis bei privile-
gierten Spitidlern (z.B. mit einer
GOPS) hochstens 60% Kriegsdispen-
sationen bezogen auf das Gesamtper-
sonal moglich.

9. Die Armeespitiler haben keine
praktische Erfahrung mit eigentlichen
Notfallpatienten. Ihre Installationen
sind meist behelfsmaBig (z. B. Schul-
hduser) und nur ein kleiner Teil der
Liegestellen ist voll geschiitzt.

10. Bei den Notspitidlern des Zivil-
schutzes klaffen sowohl personell wie
ausbildungsmafig grofe Liicken.

11. Da die Endbehandlungsstellen
im Kriegs- und Katastrophenfall die
Schliisselstellung fiir die Uberlebens-
chance Verletzter darstellen, miissen
in einem nationalen Kriegs- und Kata-
strophensanitatsdienst in erster Linie
die zivilen Akutspitéler nicht nur nicht
geschwicht, sondern verstarkt wer-
den.

12. Priorititen bei der Erstellung
weiterer GOPS sollten auf spitalgeo-
graphische Bediirfnisse ausgerichtet
werden.

13. Die massive Reduktion der All-
gemeinpraktiker (Triage) und die
empfindliche Schwiachung der Lei-
stungsfahigkeit der Akutspitaler (End-
behandlungsfunktion) durch den
hohen Mobilisierungsgrad des Armee-
sanititsdienstes verunmaoglichen das
im Grundkonzept des koordinierten
Sanititsdienstes (KSD)  verlangte
Ziel «die Leistungsfahigkeit der sani-
tatsdienstlichen Infrastruktur in allen
strategischen Fillen nicht zu beein-
trachtigen».

14. Eine rasche Neuiiberpriifung der
bestehenden Konzeption ist dringlich.
Die Aufgabe «Endbehandlungsfunk-
tion» kann ein Zivilspital in allen stra-
tegischen Fillen nur erfiillen, wenn
sein Personal zu 100% kriegsdispen-
siert ist und es auBBerdem je nach mog-
lichen Auflagen (z. B. Auswanderung

von ausldndischem Personal) zusitz
lich verstarkt wird. Volk, Behorde

sowie Milizarmee, die rasch mobili
siert — missen sich auf eine jederzei

eingespielte leistungsfahige sanitits
dienstliche Infrastruktur verlasse
konnen.

15. Hauptaufgabe des Bundesam
tes fiir Zivilschutz wire demnach der
normierte Bau und die Ausriistung der
unterirdischen Anlagen nach einem
einheitlichen nationalen Konzept.

16. Hauptaufgabe der Abteilung
fiir Sanitit (ASAN) bleibt die Ausbil-
dung moglichst vieler Arzte und des
Sanitdtspersonals.

17. Eine iibergeordnete enge Koor-
dination dieser
und die reibungslose Integration in die

bestehenden Infrastrukturen sind Vor-

aussetzungen fiir einen wirklichkeits-
nahen und effizienten nationalen
Sanitatsdienst in Krieg und Katastro-
phe. Die Losung liegt nicht im Koordi-
nieren des
sondern im Nichtauseinanderreifien
des Funktionierenden.

(Thesen und Schluf3folgerungen aus
dem Fragebogen des
Schweizerischer Krankenanstalten zur

Erhebung der Katastrophenbereit-
schaft der Schweizer Spitiler.) [ §
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Aus der amerikanischen Heeresvor-
schrift FM 22-100 «Military Leader-
ship» (siehe ASMZ Nr. 5, 6,7/8 1977)
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