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Einsatz und Ausbildung

Workshop Aeromedical Evacuation
in der Schweiz

Aeromedical Evacuation (AE) Leistungen sind heute und in Zukunft
mehr denn je gefragt. Staaten wollen ihre Einsatzkréfte, Zivilan-
gestellten, Militdrs und eigenen betroffenen Biirger im Ernstfall
optimal versorgen kdnnen. Diese Einsdtze finden hdufig weit von
der Heimat statt. Ziel dieses Workshops ist der Austausch von
Erfahrungen im realen Einsatz zur Optimierung von Ausbildung,

Infrastruktur und Organisation.

Martin Bachtold, Zeno Supersaxo,
Manfred Infanger

Die Schweiz als Gastland hat den fiinf-
tigigen Workshop vom 13. bis 17. Sep-
tember 2010 in Diibendorf durchgefiihrt.
Die Teilnehmer haben sich intensiv mit-
tels Referaten, Diskussionen und Besich-
tigungen mit dem Thema Aeromedical
Evacuation (AE) auseinandergesetzt. Die
Darstellung von Ausbildungsprogram-
men und der Erfahrungstausch aus rea-
len Einsitzen (Haiti, Irak, Afghanistan)
zeigten auf, dass die personellen und in-
frastrukeurellen Voraussetzungen alleine
fiir eine erfolgreiche Mission nicht aus-
reichen. Die richtigen Lehren aus den
gemachten Erfahrungen sind ebenso ent-
scheidend und fiihren zusammen mit der
Kompetenz zu einer Optimierung der
Leistungserbringung der hohen Anfor-
derungen bei einer AE. Ein wichtiges

WS Teilnehmende einer Sanitéats-
demonstration in Ambri.
Bild: Fachof T. Hochuli, Betr Det LBA Sanitét

C-130 der dsterreichischen Luftwaffe
in Diibendorf.
Bild: Air Evacuation Unit Canada

Ziel war es, die gemeinsame Doktrin der
AE weiterzuentwickeln.
Organisation AE

Der STANAG 3204 beschreibt die AE-
Doktrin. Nach Definition ist die AE der

Medica Timelines (evidence base)

MEDEVAC with skilled Medical Aid
at POW within one hour of wounding

Urgent cases for surgery (as needed) in hospital
within two hours of wounding

1 20 min NTM + 30 min flight
0 min = 50 min

5 min at scene + 40 min flight +
15 min transfer/ED = 60 min

Audit notification to «wheels down» < 90 min
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Transport von Patienten unter medizini-
scher Supervision nach oder zwischen
medizinischen Behandlungszentren durch
Flugzeuge. Es werden dabei drei sich er-
ginzende Phasen unterschieden: Front
AE, taktische und strategische AE [Tab1].
Der zeitliche Ablauf der strategischen

Medizinische Versorgung wahrend
eines Verlegungsflugs.
Bild: Fachof T. Hochuli, Betr Det LBA Sanitat




Windendemonstration durch die REGA.
Bild: Air Force und USAF

AE gliedert sich in dringend (< 12h),
prioritir (<24h) und Routine (<72h).
Dies in einem 24 Stundenbetrieb. Bei
der taktischen AE werden deutlich kiir-
zere Zeiten gefordert (dringend: <2h,
prioritir <4h, Routine <6h) [Tab 2].
Ziel ist das Erreichen einer Interope-
rabilitit, Schaffung von Synergien und
Kompatibiliciten zwischen verschiede-
nen Systemen, womit eine effektive Zu-
sammenarbeit iiberhaupt erméglicht wer-
den kann. Dies begiinstigt die Uber-
lebensrate von Patienten, vermindert
Fehlerquellen und setzt weitere Ressour-
cen frei.

Gastland Schweiz

Die Schweiz stellte 2010 die Rahmen-
bedingungen fiir den Workshop. Neben

der Organisation der Tagung gewannen

Einsatz und Ausbildung

B AE is the movement of patients under medical supervision to or between Medical

Treatment Facilities by air transportation.

B Three complementary phases:
B Forward AE.

B Intra-theatre (usually Rotary Wing).

B Tactical AE.

B Intra-theatre (usually Rotary Wing or Fixed-wing)

B Strategic AE.

B Inter-theatre (usually Fixed Wing)
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die Teilnehmer einen praxis-betonten
Einblick in die verschiedenen Leistun-
gen des Sanititsdienstes der Schweizer
Armee. Es standen Besuche im Tessin,
die San RS 42, in der Zentralschweiz
in einem Militirspital und in Ziirich-
Kloten in der Einsatzzentrale der REGA

WS Teilnehmende im Gespréch
mit REGA-Mitarbeitenden.

Bild: Fachof T. Hochuli, Betr Det LBA Sanitét
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an. Ein Hohepunke bildete die aus Os-
terreich eingeflogene HERCULES C-
130, ausgeriistet fiir medizinische Trans-
porte.

Alle zeigten sich beeindruckt von der
Motivation und Leistungsfihigkeit, ins-
besondere auch des Zusammenspiels der
interkulturellen Regionen der Schweiz.
Das Interesse der Teilnehmer war sehr
gross, die reibungslose Organisation un-
ter dem Patronat von Divisionir Stett-
bacher hinterliess einen sichtlich grossen
Eindruck iiber das Gastland Schweiz. l
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