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Geschiitzte sanitatsdienstliche Anlagen

Zusitzliche
Kapazitaten fir den
Katastrophenfall

Wahrend des Kalten Krieges wurden in der ganzen Schweiz geschiitzte
sanitatsdienstliche Anlagen erstellt. Auch der moderne Bevolkerungsschutz
zahlt flr die Bewaltigung von Katastrophen und Notlagen auf solche
Schutzanlagen: Der Koordinierte Sanitatsdienst KSD hat sieben geschiitzte
Spitdler mit einem Sonderstatus bezeichnet; sie stehen permanent in einer

hoheren Bereitschaft. Die Kantone halten weitere geschitzte Spitaler und
geschutzte Sanitatsstellen «aktivy.

Dies bekommen Spitalbesucher und Patienten kaum je zu sehen: Unterhalb von Akutspitélern befinden sich manchmal Anlagen,
die fiir einen allfélligen grossen Patientenandrang bereit stehen.



14 | BEVOLKERUNGSSCHUTZ 12/ MARZ 2012
| DOSSIER
B T oo A el e pee | Bei allen Einsatzen sind die therapeutischen Méglichkei-

K
e

Désignation hdptal +  Type dhdpital

Land / canton

K312 Unié dhdaital pratbgée “active avec statul spécial SSC”
K312 Unité gndptal pretégés “active avec

K312 Unité dhdptal protége “active avec siatut
tatut spécial SSC*

K212 Unté Indptal protégés “active a

TP .
Se8od0fogodole o

Standorte der sieben geschiitzten Spitéler «aktiv mit Sonderstatus KSD» (Burgdorf, Chur,
Herisau, Lugano, Neuenburg, Siders, Stans).

In den 1970er- und 1980er-Jahren wurden flr zwei Pro-
zent der Bevolkerung Patientenpldtze in geschiitzten sa-
nitatsdienstlichen Anlagen realisiert — schweizweit stan-
den fir den Fall des bewaffneten Konflikts rund 120 000
geschiitzte Patientenplatze zur Verfiigung. Nach dem
Ende des Kalten Krieges kam es zu einer neuen sicher-
heitspolitischen Beurteilung. Als Folge davon wurden —
im Rahmen der Reformen 95 des Zivilschutzes und der
Armee — auf ziviler Seite noch fiir 1,5 Prozent der Bevol-
kerung geschutzte Patientenplatze vorgesehen. Ein wei-
terer Schritt folgte mit den Reformen Bevolkerungsschutz
und Armee XXI, als der Bund auf 2004 die heute gultigen
Vorgaben fur die sanitatsdienstlichen Schutzanlagen defi-
nierte: Die Kantone sind verpflichtet, fir mindestens 0,6
Prozent der Bevolkerung geschitzte (unterirdische) Pati-
entenplatze zu unterhalten.

Zuséatzliche Aufnahme- und Behandlungs-
kapazitdten

Sanitatsdienstliche Schutzanlagen erganzen die im Alltag
verwendete Infrastruktur und kénnen genutzt werden,
um die Kapazitaten temporar zu erhohen:

* bei einem Massenanfall an Patienten (Eisenbahnun-
gliick, Massenkarambolage, Chemie-Ereignis usw.),

e wenn ein Gebiet durch einen Lawinenniedergang voll-
kornmen von der Umwelt abgeschnitten ist und wegen
schlechtem Wetter keine Patiententransporte per Heli-
kopter durchgefihrt werden kénnen,

¢ nach einem Kernkraft-Storfall oder generell bei einem
Ereignis mit radioaktiver Gefdhrdung.

ten in einer unterirdischen Anlage personell, materiell

~ und rdumlich beschrankt. Es geht primar darum, Spitalpa-

tienten oder leicht Verletzte unterirdisch sanitatsdienst-
lich zu versorgen. Dadurch werden im oberirdischen Spi-
tal Kapazitaten frei, um Notféalle oder schwer Verletzte
aufzunehmen. Operative Eingriffe sind im unterirdischen
Spital héchstens im Sinne von Noteingriffen vorgesehen.

Geschlitzte Spitdler «Aktive mit Sonderstatus KSD»
Nicht alle geschiitzten Anlagen werden in der heutigen
sicherheitspolitischen Lage fir den raschen Einsatz bereit-
gehalten. Damit bei Katastrophen und in Notlagen die
Aufnahme- und Behandlungskapazitit gesamtschweize-
risch in Spitalern rasch erhéht werden kann, hat der Ko-
ordinierte Sanitatsdienst KSD sieben geschiitzte Spitaler
ausgewahlt und als «aktiv mit Sonderstatus KSD» einge-
stuft. Diese geschltzten Spitéler in Burgdorf, Chur, Heri-
sau, Lugano, Neuchdtel, Sierre und Stans stehen somit
permanent in einer hdheren Bereitschaft.

Aufgrund der aktuellen Gefahrdungslage (mdgliche
Szenarien aus B- und C-Terrorereignissen, Erdbeben
usw.) wurden bewusst keine Grossstadte als Standorte
gewahlt. Es missen deshalb fur Patiententransporte ‘
zwar etwas langere Transportwege in Kauf genommen
werden. Im Gegenzug wird davon ausgegangen, dass
der Zugang zu den geschitzten Spitélern «aktiv mit
Sonderstatus KSD» und deren Nutzung je nach Ereig-
nissen, Energieversorgung, Strassenverbindungen usw.
langer gewabhrleistet werden kann, als wenn sie sich in-
nerhalb von grossen Industrie- oder Ballungszentren

~ befanden.

Die Standortkantone stellen im Rahmen des KSD sicher,
dass die geschitzten KSD-Spitéler jederzeit zur Inbetrieb-
nahme bereitstehen. Die durchschnittliche Raumtempe-
ratur betrédgt mindestens 16 bis 18 Grad Celsius, wodurch
jederzeit eine reduzierte Betriebsbereitschaft fir die Pati-

" entenaufnahme sichergestellt und die Durchfuhrung von

Noteingriffen durch zivile Fachkrafte nach spatestens
zwolf Stunden moglich ist.

«Aktive» geschiitzte Anlagen der Kantone

Die Kantone halten weitere geschiitzte Spitéler bereit.
Am 1. Januar 2012 sind Richtlinien in Kraft getreten, wel-
che die Bereitschaft der geschiitzten Spitéler und Sani-
tatsstellen neu regeln. Als «aktive» Anlagen werden nur
noch solche bezeichnet, die bei Katastrophen und in Not-
lagen vom Standortkanton einen sanitétsdienstlichen
Auftrag haben und dafur vorbereitet sind. Heute zéhlt die
Schweiz 31 «aktive» geschiitzte Spitéler und 17 ge-
schiitzte Sanitatsstellen.

Die Bereitschaft der «inaktiven» geschiitzten Spitaler und
der «inaktiven» geschiitzten Sanitatsstellen ist demge-
genuber nur auf einen bewaffneten Konflikt ausgerich-
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tet. Ein «inaktives» geschiitztes Spital steht ebenfalls mit
einem Akutspital in. Verbindung, erfullt in Friedenszeiten
jedoch keine sanitatsdienstliche Funktion. Entsprechend
ist eine «inaktive» geschiitzte Sanitétsstelle ohne Verbin-
dung mit einem Akutspital und wird in Friedenszeiten
weder als Behandlungs- noch als Pflegezentrum genutzt.

Aufgaben der Armee

In diesem Konzept spielt auch die Armee eine wichtige
Rolle. Fur die zivil-militarische Zusammenarbeit bzw. eine
subsidigre Unterstiitzung durch den Sanitatsdienst der
Armee haben die jeweiligen Standortkantone bzw. die
Akutspitaler mit der Armee eine Leistungsvereinbarung
(vorerst giiltig bis Ende 2015) abgeschlossen. Diese stellt
sicher, dass die Aufnahme von 36 Patienten und Notein-
griffe durch zivile Fachkréfte bereits spatestens nach
zwolf Stunden moglich sind — oder durch mobile Spital-
bataillone der Armee je nach Verflgbarkeit ebenfalls fru-
hestens nach zwolf, spatestens aber nach 36 Stunden.
Die volle Betriebsbereitschaft und Sterilitat des Operati-
onssaales sowie anderer Einrichtungen (wie Liftung oder
Sterilisatoren) ist dabei nicht erforderlich.

Das geschtitzte Spital «aktiv mit Sonderstatus KSD» ver- i
fugt Uber Raumlichkeiten, um bei Bedarf weitere 64 ein-
stockige militarische Patientenbetten zur Verfligung zu
stellen. Die Armeeapotheke lagert das Material an einem
externen Standort.

Die Verfligungsgewalt tiber die geschiitzten Spitéler «ak-
tiv mit Sonderstatus KSD» bleibt so lange wie méglich
uneingeschrénkt beim Zivilspital, dem Standortkanton
oder der entsprechenden von der Gesundheitsdirekto-
renkonferenz GDK festgelegten Region. Die Vorbereitung
und die Ausbildung der Sanitétsformationen und speziel-
ler Module des Sanitdtsdienstes der Armee sind ausge-
richtet auf folgende Aufgaben:

» die modulare Unterstiitzung von Zivilspitdlern beim Be-
trieb oder den selbstandigen Voll- oder Teilbetrieb der sie-
ben geschiitzten Spitéler «aktiv mit Sonderstatus KSD»,

« die modulare Verstarkung von Zivilspitdlern bzw. des
Gesundheitswesens,

e den selbstandigen Voll- oder Teilbetrieb der unterirdi-
schen Militarspitaler.

Es ist geplant, im Herbst 2013 im Regionalspital Emmen-
tal (Burgdorf) eine Spitaltibung unter Einsatz eines Spital-
bataillons durchzufiihren, kombiniert mit einer ABC-De-
kontaminationsiibung, weil dieses Spital gleichzeitig eines
der festgelegten Dekontaminationsspitaler ist.

Bruno Messerli
Sachbearbeiter Geschéaftsstelle Koordinierter
Sanitatsdienst KSD
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Den Status «aktiv» erhalt ein geschUtztes Spital, wenn es in Verbindung mit
einem betriebenen Akutspital steht, das in die kantonale
Katastrophenplanung eingebunden ist und im Rahmen des Koordinierten
Sanitatsdienstes KSD eine bestimmte Funktion erfullt. Das «aktive» geschiitz-
te Spital ist Teil des Akutspitals und unterliegt denselben
Qualitatsanspruchen. Die betriebliche und medizinische Verantwortung bleibt
in allen Lagen beim Akutspital (auch bei einer subsidiaren Unterstiitzung
durch die Armee im Rahmen des KSD). Es ist fir die Aufnahme und
Grundversorgung von mindestens 32 Patienten (Pflege) innerhalb von 24
Stunden personell und materiell vorbereitet.

Ebenso ist eine «aktive» geschitzte Sanitatsstelle in die kantonale
Katastrophenplanung eingebunden. Sie besteht aber ohne Verbindung mit
einem betriebenen Akutépital oder ist eine ehemalige Sanitatshilfsstelle oder,
in abgelegenen Gebieten, ausnahmsweise auch ein einzelner bisheriger
Sanitatsposten. Sie ist ebenfalls fir die Aufnahme und Grundversorgung von
mindestens 32 Patienten (Pflege) innerhalb von 24 Stunden personell und

materiell vorbereitet.

Beim Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) geht es in erster Linie um die part-
nerschaftliche Zusammenarbeit verschiedenster Organisationen und
Institutionen, sobald die im Alltag vorhandenen Mittel des 6ffentlichen
Gesundheitswesens zur Bewaltigung eines Ereignisses nicht mehr ausreichen.
Aufgabe des KSD ist, die stufengerechte Koordination des Einsatzes und der
Nutzung von Personal, Material und Einrichtungen der zivilen und militari-
schen Stellen zu koordinieren. Ziel ist die Gewahrleistung der bestmdglichen
sanitatsdienstlichen Versorgung aller Patienten in allen Lagen. Die Leitung
des KSD obliegt dem Beauftragten des Bundesrates fiir den KSD, in
Personalunion gleichzeitig Oberfeldarzt der Schweizer Armee.
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