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Der Totale Sanitatsdienst —
eine Aufgabe mit regionalem Schwergewicht

Beitrag zum Aufbau der kantonalen Dispositive. Dr. med. Herbert Fritzsche, Pfaffikon ZH, Ter-Zonen-Arzt

In der Diskussion um die Gesamtvertei-
digung spielt der Sanitdtsdienst eine
wichtige Rolle. Er hilft mit, die Wider-
standskraft und die Schwelle erpresse-
rischer Drohungen zu erhdhen und be-
stimmt als sekundires Element unsere
Ueberlebenschancen. Er schafft, einmal
formiert, die Gewissheit, dass auch in
Not auf eine addquate Organisation ge-
zéhlt werden kann. Er ist ein wichtiges
Element jenes Ganzen, das unsere
Selbstbehauptung ausmacht. Ist auch
seine Bedeutung erkannt und in zwar
getrenntem Wirken seine personelle,
materielle und bauliche Vorsorge viel-
faltig im Fluss, so bereitet die Einigung
der verschiedenen Partner, welche Fiih-
ren und Funktionieren voraussetzen,
grosse Schwierigkeiten.

Heutiger Stand

Die Spitze ist festgelegt, die oberste Ko-
ordination liegt, mindestens zurzeit, bei
der Armee. Die Hauptlast tragen aber
in den Kantonen die politischen Organi-
sationen, das heisst die zivilen Gesund-
heitsdirektionen, und in den Gemeinden
dann die Ortlichen Zivilschutzorganisa-
tionen. In diesem inhomogenen Feld
wirken eine Reihe o6ffentlich- und pri-
vatrechtlicher Institutionen: Spital-
zweckverbidnde, VESKA, Aerztegesell-
schaften, die Formationen und Bestre-
bungen des Roten Kreuzes usw. Die
Territorial-Reorganisation hat in dieser
Vielfalt nur auf Stufe der Kantone Er-
leichterung gebracht. Dies mit den vor-
gesehenen gemischten Stidben. Und
auch hier fehlt noch der Partner einer
kantonalen Rotkreuzorganisation, deren
Mitarbeit als vierte Siule noch gar
nicht genligend erfasst und ausge-
schopft ist. Die Territorialzone ist ohne
uberkantonalen Gesprichspartner, die
Territorialregion ohne teilkantonalen
Stab geblieben. Aehnlichen Schwierig-
keiten diirfte der in Zivilschutzkreisen
neu diskutierte Agglomerationsstab fiir
zivilschutztechnisch eng liiierte konflu-
ierende Gemeinden gegeniiberstehen.
Auch dort miisste eine verantwortliche
zivile Fihrung neu geschaffen werden.
Reicht das koordinierende Vermdgen
des Territorialdienstes bestenfalls bis in
den Kanton oder Halbkanton, so hat
auch die vorgesehene iiberdrtliche Hilfe
aus den Gemeinden heraus mangels
fiihrender Strukturen auf Bezirksstufe
nur die Bedeutung einer fraglich wir-
kenden nachbarlichen Spontanaktion.

Das sind einige Griinde, deretwegen die
Realisation des Totalen Sanitdtsdienstes
zu stagnieren beginnt. Einzelne grosse
Uebungen, die mit Teilkriften beson-
ders die Erste Hilfe und Transporte zur
Darstellung bringen, vermdgen nicht
dariiber hinwegzutduschen. Entschei-
dende Bereiche bleiben offen. So die
Rekrutierung und Zuteilung von Pfle-

ge- und Hilfspersonal fiir die Notspitd-
ler und geschiitzten Operationsstellen,
der sanitédtsdienstliche Nachrichten-
und Meldedienst. Auch fehlen Grundla-
gen fiir die jeweils moglichen Zuwei-
sungen der untern Stufen der sanitéts-
dienstlichen Krifte der Feldarmee, um
nur einiges zu nennen.

So besteht Gefahr, dass an sanitdts-
dienstlichen baulichen Konzeptionen
gezweifelt wird, bevor die personelle
Situation an der Basis studiert ist, und
zwar unter Berlicksichtigung der Ver-
besserungen, die durch eine integrierte
Feldarmee erwachsen. Auch wenn in
der Zivilschutzkonzeption 1971 der
Hauptakzent auf die Prophylaxe (jedem
Schweizer ein Platz im Schutzraum) ge-
legt ist, so kann damit dem Totalen Sa-
nitatsdienst keine Alternativlésung ent-
stehen.

Spitalregion

Grund fiir vielerlei Schwierigkeiten ist
die Tatsache, dass mindestens in grosse-
ren Kantonen praktisch alle Belange ei-
nes totalen Sanitdtsdienstes im offenen
Mittelfeld zwischen Territorialdienst
mit Ter-Kreis oder Ter-Region einer-
seits und den Gemeinden anderseits,
nédmlich in den Spitalregionen verhaftet
sind. Gemeint ist damit jener Raum, in
dem mindestens in Notzeiten der Be-
handlungsablauf von der Erst- bis zur
Endversorgung im Prinzip selbsttra-
gend zu bewiltigen sein wird. Diese sa-
nitdtsdienstliche Zelle autonomen Wir-
kens umfasst ndmlich mit ihrem oft tra-
ditionellen Spitaleinzugsgebiet alle zivi-
len und zivilschutzseitigen Grundstruk-
turen, welche eine regionale Bewilti-
gung ermoglichen. Aus solcher Einheit
heraus kann dann tuiberortliche Hilfe re-
alisiert werden. Sie kann im Sinne re-
gionaler Hilfe zum Reserveraum wer-
den fiir auswiértige Patienten oder ist
imstande, mobile Einsatzreserven aus-
zuscheiden. Sie bildet in ihrer Vielzahl
auch Raster fiir die Zusammenarbeit
mit der Feldarmee. Ndhern sich die Ab-
laufe friedensméssigem Geschehen, so
stehen fiir spezielle Félle libergeordnete
Zentren zur Verfiigung, so z. B. fiir Ge-
fass-, Thorax- und Hirnchirurgie, fiir
Verbrennungen und Rehabilitation. Im
Krieg und bei Massenanfall spielen die-
se Moglichkeiten vorerst zahlenméissig
kaum eine Rolle.

Kongruenzen

Zusammenarbeit, wie sie der Totale Sa-
nitdtsdienst erfordert, setzt fiir die 4
Hauptbeteiligten, Zivil, Zivilschutz, Ar-
mee und Rotes Kreuz, rdumlich mog-
lichst kongruente Aktionsrdume voraus,
wenn sie llickenlos aus der Friedenssi-
tuation herauswachsend iiber eine Ka-
tastrophenbereitschaft zum Kriegsgenii-

gen fiihren soll. Im Idealfall entspricht
ein solcher Raum in seiner Ausdehnung
einem ganzen Kanton und somit einem
Territorialkreis. Gut ist, wenn sich sei-
ne Ausdehnung mit einem moglichst
ausgebauten Bezirk deckt. In einzelnen
Kantonen finden sich aber grosse Zen-
tralspitdler, die zum Teil noch sanitits-
taktisch ungilinstig gelegen sind und
deshalb in den kantonalen Dispositiven
flir Notzeiten eine zuséatzliche Regiona-
lisierung des Sanitdtsdienstes erfordern.
Dies ist in verschiedenen kantonalen
Dispositionen bereits geschehen. Auf-
lockerung des Fachpersonals und de-
zentralisierter Einsatz in Notspitdlern
schafft auch hier Loésungen, deren
Schwierigkeiten allerdings nicht zu un-
terschédtzen sind. Immer aber koénnen
ein oder mehrere Bezirke mit ihren
Strukturen als Rahmen dienen, auch
wenn sie in unserem foderalistisch or-
ganisierten Staat politisch mit sehr ver-
schiedenem Gewicht in Erscheinungen
treten. In stddtischen Verhaltnissen
konnten Sektorenspitiler sich an Stadt-
kreise anlehnen. Das Bestreben, sani-
tdtsdienstlich iliberschaubare Rdume mit
bestehenden politischen Strukturen in
Kongruenz zu bringen, ist unverkenn-
bar.

Koordination und Organisation

Ist Koordination Aufgabe der gemisch-
ten kantonalen Stabe, der Ter-Zone und
des Armeekommandos, so lastet die Or-
ganisation des Totalen Sanitidtsdienstes
eindeutig auf unterer Stufe, dort wo
Realisation und Fihrung noch eine Ein-
heit bilden, wo legitime politische
Strukturen sich in den hierarchischen
Aufbau unserer Zivilverteidigung ein-
fligen. Dies kann nur Stufe der Bezirke
sein. In verschiedenen kantonalen Pla-
nungen sind deshalb heute schon Be-
zirksfiihrungsstibe vorgesehen, aus ge-
setzlichen wund personellen Griinden
aber noch hintangestellt. Sie sind aber
flir Fortschritte im Totalen Sanitédts-
dienst wie auch in andern Belangen un-
entbehrlich. So z.B. fiir den Polizei-
und Ordnungsdienst, fiir die territorial-
dienstliche Nachrichtenbeschaffung,
den Einsatz von Arbeitsreserven usw.

Sanititsdienstchef

Ein solcher sanitétsdienstlicher Raum
muss geflihrt werden. Die kommunalen
Instanzen sind nicht zustidndig, der Spi-
talorganismus sollte nicht damit bela-
stet werden. Vorgezeichnet ist die per-
sonelle Situation durch die in den mei-
sten Kantonen eingesetzten Bezirksidrz-
te und deren Adjunkt. Mit Blick auf
diese zusitzliche Aufgabe gewéhlt,
eventuell in Arbeitsteilung wirkend,
wire er als Sanitédtsdienstchef Mitglied
des zivilen Kriegs- und Katastrophen-
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stabes im Bezirk. Die zivile Seite bildet
hier ja Schwergewicht, dieser Dienst-
chef konnte aber selbstverstédndlich aus
einer oOrtlichen Schutzorganisation her-
auswachsen.

Unterstellungen und Aufgaben

Fachdienstlich wiirde der Sanitats-
dienstchef des Bezirkes dem Kantons-
arzt unterstehen und damit im Frieden
wie im Krieg dem =zivilen kantonalen
Fiihrungsstab. Diesem stidnde somit ein
sanitdtsdienstliches Kader zur Verfii-
gung, die ganze Organisation wiirde an
Breite gewinnen. Dem Bezirks-Sani-
tétsdienstchef wiirden alle Ortlichen sa-
nitdtsdienstlichen Schutzorganisationen
mit ihren Einrichtungen fachdienstlich
unterstellt. Dies wirkt sich fiir die In-
struktionsbelange positiv aus.

Die vielseitigen Aufgaben wiaren im
Modell zu erarbeiten. Als Beispiele sei-
en erwiahnt: Das Erfassen und der koor-
dinierte Einsatz aller personellen Mittel
auf allen Stufen der Behandlungsskala,
aller Aerzte, allen Fachpersonals, aus
welcher Gruppe es auch stamme. Die
nicht mehr téatigen, im Rotkreuzdienst
nicht rekrutierten Krankenschwestern
kénnen z.B. weder von den Kantonen
noch von den Schwesternschulen regi-
striert werden. Bei der heutigen Flot-
tanz der Bevolkerung ist dies nur noch
kommunal denkbar. Voraussetzung fiir
ein Erfassen wiare allerdings die Bereit-
schaft aller Zivilstandsbehorden, auf ih-
ren Unterlagen auch die Frauenberufe,
erlernte und ausgeiibte, festzuhalten.
Bis jetzt fehlen solche Angaben. Beim
weiblichen Pflegepersonal umfasst diese
Reserve gesamtschweizerisch noch rund
6000 Schwestern.

Diesem Dienstchef wire das Regional-
spital, evtl. auch mehrere, oder an des-
sen Stelle das Notspital mindestens zur
Koordination zugewiesen. Nur so ist ein
sinnreicher stufengerechter Personal-
einsatz moglich, der nicht etwa auf Ko-
sten des Spitals eine Sanitatshilfsstelle
uberdotiert oder umgekehrt. Wichtig ist
auch die Lenkung des ambulanten Pa-
tientenstromes, — &rztliche Praxen sind

dafiir ungeeignet —, Schaffung von Aus-
kunftsstellen, von in Ablosung dauernd
drztlich besetzten Ambulatorien mit ge-
ordnetem Betrieb und der Moglichkeit
arztlicher Ruhephasen. Die heute zum
Teil schon ausgebauten oder vorgesehe-
nen Sanitdtsposten des Zivilschutzes
bieten dafiir giinstige Gelegenheit. Eben-
so gehorten ins Pflichtenheft des Dienst-
chefs die Regelung von Medikamenten-
und Materialeinsatz, wobei er {iber kan-
tonale Ueberbriickungslager auf Grund
von Krediten verfligte, der Ueberblick
iiber den gesamten medizinischen Ab-
lauf von der Kameradenhilfe bis zur
Endversorgung, lber rdumliche Ver-
héltnisse und deren Reserven. Ferner
Fiihrung einer Belegsstatistik liber alle
Anlagen des umfassenden Sanitédts-
dienstes, welche die wichtigste Grund-
lage fiir Dispositionen auf kantonaler
und auf Ter-Kreis-Ebene bildet, Er-
stellen von personellen und materiel-
len Hilfsbegehren usw. Die regionalen
Blutspendedienste gilt es auszubauen
oder zu erhalten. Wie in vielen andern
Bereichen ist auch hier die Zentralisa-
tion der Feind aller Bereitschaft.

So gesehen wird die Mobilmachung nur
zum Sonderfall aller méglichen Friktio-
nen.

Ziviles Hospitalisationskommando?

Mit diesem Aufbau wiirde ein tiber-
sichtliches unterstes ziviles Hospitalisa-
tionskommando entstehen, eine Einwei-
sungsorganisation, welche rationelle
Ausniitzung des Verfiigbaren ermog-
licht und, was entscheidend ist, eine
rasch informierte unterste Kontaktstel-
le zur Feldarmee. Betritt diese den
Raum, so ist sie liber bestehende Pfle-
gemoglichkeiten, liber drztliche Arbeits-
platze, liber Mangel oder unausge-
schopfte Ballungen &rztlichen Personals
rasch im Bild. Die Vorstellung rein
spontaner Zusammenarbeit von Feldar-
mee und Zivilschutz hat zu sehr zufilli-
gen Charakter, der Umweg tiber die Ter-
Region und den Ter-Kreis ist zu
schwerféllig. Die raschen Abldufe im
Katastrophenfall brauchen bewegliche

Institutionen, welche mit einfachen
Verbindungsmitteln arbeiten und iden-
tisch sind in Vorbereitung und Fiih-
rung.

Zwei Fragen bleiben offen: Das Fehlen
territorialdienstlicher Vertretung im
Bezirksstab und die Schwierigkeit, z. B.
ehemalige Sanitétsoffiziere fiir eine
Dienstchefstelle im Bezirk zu gewinnen.
Solche waren mit den Problemen wohl
am ehesten vertraut. Das Gewicht der
Aufgabe wilirde evtl. voriibergehend,
d.h. in der Aufbauphase, Doppelfunk-
tionen rechtfertigen. Es fiihrte zu weit,
hier auf Einzelnes ndher einzutreten.

Zusammenfassung

Ein katastrophen- und kriegstauglicher
umfassender Sanitdtsdienst ist an seiner
Basis auf dezentraler Bereitschaft auf-
gebaut. Er griindet auf autarken, ent-
schlossen gefiihrten sanitidtsdienstlichen
Bezirken. Nur so ist es moglich, einem
drohenden Chaos Grenzen zu setzen
und unertriglich Scheinendes auf tiber-
blickbare Dimensionen zu reduzieren.
Die Organisation von Fihrung und
Funktionieren ist heute an die Hand zu
nehmen, und dazu sind die Tréger zu
bestimmen. Der Ausbau ist, an der Ba-
sis beginnend, in Kolloquien und Semi-
narien an Modellen zu erarbeiten und
in einfachen Uebungen zu {iiberpriifen.
Immer wissend, dass fiir den Patienten
im Krieg mit spektakuldrer Erster Hilfe
und Transporten nur Bruchteile eines
langen Weges bewiltigt sind. Die grosse
Last der Gewidhrung wochenlanger
Pflege unter primitivsten Verhiltnissen
steht noch bevor. Auch sie muss perso-
nell, technisch und irgendwie men-
schenwilirdig bewiltigt werden.

Nachtrag der Redaktion

Der hier veroffentlichte Beitrag gibt die
personliche Meinung von Dr. Fritzsche
wieder, die nicht in allen Punkten mit
der Auffassung der sich mit der Pro-
blematik befassenden Amtsstellen iiber-
einstimmt. Mit diesem Vorbehalt ver-
dient der Beitrag die Aufmerksamkeit
aller in diesem Thema Interessierten.

Inserate

im «Zivilschutzy)

sind Berater
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