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Sanitatsdienstliche
Fuhrung und Koordination

Hubert Bucher

Die Fiihrung der Sanitiitsdien-
ste unseres Landes (Spitiiler von
Kantonen und Gemeinden, Zi-
vilschutz-Sanitit, Armee-Sani-
tit) ist gewihrleistet. Thre Ar-
beitsteilung und Zusammenar-
beit bedarf der Koordination.
Dafiir bestehen Organe auf
Stufe Bund und Kantone. Vieles
ist geplant und geregelt. Einiges
muss iiberpriift und prizisiert
werden. Neue und zusitzliche
Bedrohungen des menschlichen
Lebens verlangen es.

Hubert Bucher,

En Crevel 13, 1468 Cheyres;
Fiirsprecher,

Generalsekretir des
Schweizerischen Roten Kreuzes;
Vorsitzender der Arbeitsgruppe
KSD-Personal des Ausschusses
Sanitiitsdienst des Stabes

fiir Gesamtverteidigung;
Major,

Sachbearbeiter im Armeestab.

Koordinierter
Sanititsdienst (KSD)

Der KSD bezweckt, durch Einsatz
aller personellen und materiellen Mit-
tel und sanititsdienstlichen Einrich-
tungen unseres Landes, bei Katastro-
hen und im Krieg die Behandlung und
Pflege der Patienten zu gewihrleisten.

Im Falle einer Katastrophe oder
eines Krieges ist im Gegensatz zum
Normalfall innerhalb von 24 Stunden
mit

3 X mehr Spitaleintritten,
5 X mehr chirurgischen Eingriffen,
10 X mehr Notféllen zu rechnen.

Zudem konnen

— Patienten ortlich und zeitlich in
Massen anfallen;

— die meisten Patienten Mehrfach-
verletzungen erlitten haben;

— viele Patienten unter Schockwir-
kung leiden.

Unter solchen Umstinden muss
damit gerechnet werden, dass von den
eingelieferten spitalbediirftigen Pa-
tienten
10% Notfille sind, die in weniger als 6

Stunden behandelt werden miis-
sen;
30% innert 6 bis 12 Stunden und
60% innert 12 bis 24 Stunden im Ba-
sisspital versorgt werden miissen.

Der Begriff «Patienty umfasst alle
Verwundeten und Kranken, Militir-
und Zivilpersonen beiderlei Ge-
schlechts, jeden Alters und aller Na-
tionalititen.

Im KSD arbeiten zusammen:

— der Armeesanititsdienst,
— der Sanititsdienst des Zivilschutzes,

1
Als Patienten gelten grund- |
sdtzlich alle Verwundeten |
und Kranken — mit und ohne 4
Uniform. |
J
0

— das offentliche Gesundheitswesen
der Kantone und Gemeinden,

— private Organisationen wie das
Schweizerische Rote Kreuz und der
Schweizerische Samariterbund.
Alle sind international geschiitzt

und verbunden durch das Zeichen des

Roten Kreuzes.

Koordinationsorgane

Der KSD muss so organisiert und
vorbereitet sein, dass auch im
schlimmsten Fall moglichst vielen Pa-
tienten Uberlebenschancen geboten
werden konnen. Diesist der Fall, wenn
spitalbediirftige Patienten
— 6 Stunden nach ihrer Verletzung

oder Erkrankung in ein Basisspital

eingeliefert sind;

— 24 Stunden nach ihrer Verletzung
oder Erkrankung im Basisspital be-
handelt worden sind.

Damit diese Ziele erreicht werden
konnen, miissen die Strecken der sa-
nititsdienstlichen Transporte so kurz
wie moglich sein. Das bedeutet, dass
— die von den zivilen Behorden (Kan-

tone, Gemeinden, Zivilschutz) und

der Armee bereitgestellten Ba-
sissptdler allen Patienten offen ste-
hen miissen;

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

Diese gegenseitige Abstimmung er-
folgt durch Koordinationsorgane auf
Stufe Bund:

Eidgenossisches  sanitatsdienstli-

ches Koordinationsorgan (ESKO)
auf Stufe Kantone:

Sanitétsdienstliches Koordina-

tionsorgan des Kantons (SKOK)

evtl. auch auf Ebene Kantonsteil.

Das Eidgenossische
sanititsdienstliche
Koordinationsorgan (ESKO)

Hauptaufgabe des ESKO ist die
Funktion als Bindeglied zwischen den
zivilen und militarischen Fithrungsor-
ganen des Bundes und den Fithrungs-
organen der Kantone fiir den KSD.
Die eigentliche Koordinationsaufgabe
wird notig, wenn die Behandlung und
Pflege von Patienten nach den
Grundsitzen des KSD erfolgen (Auf-
hebung der freien Arztwahl, Festle-
gung der Basierungen und des Patien-
tenweges). Sind zum Beispiel die sani-
tiatsdienstlichen Mittel eines Kantons
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ausgeschopft, erfolgt ein Gesuch um
Hilfe an den Bund. Das ESKO bear-
beitet dieses Gesuch und koordiniert
die verfigbaren Mittel des Bundes
und anderer Kantone. Gesamtvertei-

In der Krise wird die freie
 Arztwahl aufgehoben. Pa-
tienten werden dort versorgt,
wo die Mittel zur Verfiigung
stehen.

1

digungsiibungen haben gezeigt, dass
der Bundesrat dem ESKO auch Fiih-
rungskompetenzen im sanitiatsdienst-
lichen Bereich iibertragen kann.

Entsprechend seiner Aufgabe ist
das ESKO zusammengesetzt aus

3 bis 6 Vertretern der Kantone
(Regierungsrite und Chefbeamte des
kantonalen Gesundheitswesens);

3 Vertretern des Bundes
(Bundesiamter fiir Gesundheitswesen,
Zivilschutz, Sanitit).

Zur Erfiillung seiner Aufgabe steht
das ESKO in Verbindung mit dem
Bundesrat und seinem Stab (Lage-
konferenz, Informationszentrale),
dem Armeekommando und den 26
Kantonen. Verbindungsmittel sind
Telefon, Fernkopierer und Verbin-
dungspersonen.

Die Titigkeitsbereiche des ESKO
sind:

— Empfehlungen zur Vorbereitung
und Inbetriebnahme der geschiitz-

ten sanitidtsdienstlichen Einrich-
tungen;

— Ausgleich der Belegung der Opera-
tionstische und der Patientenplitze;

— Koordination der sekundiren sani-
tatsdienstlichen Transporte;

— Versorgung mit pharmazeutischen
Produkten;

— FEinsatz der Personalreserven des
Oberfeldarztes;

— Richtlinien fiir die Behandlung und
Pflege der Patienten.

Gedanken zu Einzelfragen
Standort des ESKO

Gestiitzt auf seine eidgenossische
Funktion liegt es nahe, den Standort
des ESKO nahe bei den Bundesbe-
horden zu wihlen. Dank modernen
Kommunikationsmitteln (Videokon-
ferenz, Fernkopierer) ist es weniger
wichtig, ob es beim Bundesrat oder
beim Armeekommando untergebracht
wird. Wichtig jedoch ist, dass es in
geschiitzten Ridumen seiner Arbeit
nachgehen kann.

Als ziviles Organ wire eine Unter-
bringung beim Stab des Bundesrats
wiinschenswert.

Zusammensetzung des ESKO

Kantonale Regierungsrite und
Chefbeamte der kantonalen Sanitits-

direktionen, bzw. Leiter von zivilen
Basisspitilern werden im KSD-Fall
unter Umstdnden ihre angestammte
Fiithrungsfunktion im Kanton aus-
iiben miissen. Die Personalunion von
ESKO-Mitgliedern bedarf deshalb
einer Uberpriifung.

Leitung des ESKO

Die Vorbereitung des KSD obliegt
dem Oberfeldarzt. Als Beauftragter
des Bundesrats fiihrt dieser auch den
Vorsitz im ESKO. Damit hat der
Oberfeldarzt sowohl eine Fiihrungs-
aufgabe (Fithrung des Armeesanitits-
dienstes) als auch eine Koordinations-
aufgabe (Leitung des ESKO).

Sichergestellt wird damit zwar eine
enge Verbindung Armeekommando —
ESKO. Auch diese Personalunion be-
darf aber der Uberpriifung. Insbeson-
dere wire zu priifen, ob die Funktion
des Beauftragten des Bundesrats fiir
die Vorbereitung des KSD nicht ver-
selbstiindigt werden sollte, anolog der
Funktion des Delegierten fiir die wirt-
schaftliche Landesversorgung. Wird
das ESKO beim Stab des Bundesrats
angegliedert, bedarf es so oder so einer
klaren Regelung des Standorts des
Vorsitzenden.

Es geniigt nicht, die Koordi-
nationsorgane alle vier Jahre
in einer Gesamtverteidi-
gungsiibung auf ihre Aufga-

. ben vorzubereiten.

|

Verbindungen des ESKO

Sowohl die Informationszentrale
des Stabes des Bundesrats wie das
ESKO verfiigen iiber Telefonverbin-
dungen zu den Kantonen. Es wire zu
priiffen, ob diese Verbindungsmittel
zwecks Vereinfachung und Effizienz-
steigerung nicht zusammengelegt wer-
den konnten.

Sekretariat des ESKO

In Friedenszeiten besorgt das Bun-
desamt fiir Sanitit das Sekretariat des
ESKO. In Zeiten aktiven Dienstes
steht dem ESKO ein Armeestabsteil
zur Verfiigung. Es sollte sichergestellt
werden, dass Armeestabsteil und Se-
kretariat personell weitgehend iden-
tisch sind.
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Verwendung der Personalreserven
des Oberfeldarztes

Das ESKO bearbeitet auch Begeh-
ren der zivilen und militarischen Fiih-
rungsorgane iiber die Verwendung der
Personalreserven des Oberfeldarztes.
Es stellt sich deshalb die Frage, ob die
Personalverteilung nicht bereits in
Friedenszeiten vom Sekretariat des
ESKO geplant werden konnte.

Vorbereitung des ESKO
auf seinen Einsatz

Angesichts der vitalen Bedeutung
der Funktionstiichtigkeit des KSD fiir
die Patienten und damit fiir die Moral
von Bevolkerung und Truppe erschei-
nen jihrliche Ubungen und Rapporte
von ESKO, Sekretariat und Armee-
stabsteil unabdingbar. Einsitze in Ge-
samtverteidigungsiibungen  diirften
dafiir kaum ausreichen.

Stellenwert von KSD
und ESKO
in der Gesamtverteidigung

Leben und Gesundheit gehoren zu
den wichtigsten Giitern des Men-

schen. Die Abwehr ihrer Bedrohung
bedarf des vollen Einsatzes. Seit dem
Erlass der Weisungen des Bundesrats

‘ Der Koordinierte Sanitdits-

| dienst steht. Aber es gilt,
- Schwachstellen zu erkennen
' und zu beseitigen.

iiber die Koordination der Planung
und Vorbereitung des totalen Sani-
titsdienstes und der umfassenden AC-
Schutzmassnahmen am 3. April 1968
sind mehr als 20 Jahre vergangen. Viel
wurde erreicht; der KSD steht.

Das soll uns aber nicht davon ab-
halten, Schwachstellen zu erkennen
und zu beheben. Angesichts neuer und
vielfiltiger Bedrohungen des mensch-
lichen Lebens durch zivile Katastro-
phen hat der KSD eine neue Dimen-
sion erhalten. Wenn wir uns darauf
vorbereiten, kann der KSD seinen
Auftrag erfullen, einer grosstmogli-
chen Zahl von Patienten ein Uberle-
ben zu erméglichen. ]

Zum Titelbild

Festungstruppen

Das moderne Kriegsbild ist gekenn-
zeichnet durch grosse Beweglichkeit und
massive Feuerkraft. Wichtig fiir einen
gegnerischen Erfolg ist die rasche Inbe-
sitznahme von leistungsfihigen Ver-
kehrswegen.

Die Gliederung unseres Gelindes in
enge Kammern sowie eine Vielzahl von
natiirlichen und kiinstlichen Hindernis-
sen verlangsamen den Gegner und zwin-
gen ihn, mit Teilen zum Fussgefecht
tiberzugehen.

Die Festungstruppen unterstiitzen
den Kampf unserer Infanterie an diesen
Hindernissen, indem sie mit dem Feuer
threr verbunkerten Infanteriewaffen
dem Gegner verwehren, diese zu iiber-
winden, und ihn mit dem Feuer der Fe-
stungsartillerie zerschlagen. Diese befe-
stigten Waffenstellungen erlauben es,
eine langdauernde Feuerunterstiitzung
zu gewibhrleisten. An die Selbstindigkeit
der in kleinen Verbianden kimpfenden
Festungstruppen werden hohe Anforde-
rungen gestellt. In die Erfiillung dieser
Aufgaben teilen sich: Fiisiliere, Mitrail-
leure, Panzerabwehrkanoniere, Minen-
werferkanoniere,  Artilleriekanoniere,
Vermesser, Beobachter des Artilleri-
Wetterdienstes, Ubermittlungssoldaten,
Festungsfliegerabwehr-Kanoniere, Mo-
torfahrer, Werkschutzsoldaten und Ma-
schinisten.
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