Zeitschrift: Zivilschutz = Protection civile = Protezione civile
Herausgeber: Schweizerischer Zivilschutzverband

Band: 22 (1975)
Heft: 7-8
Werbung

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Der koordinierte

SBZ. Am 10. Oktober 1974 veroffentlichte der Stab fiir Gesamtverteidigung das
Grundkonzept fiir den «koordinierten Sanititsdienst» (frither totaler Sanititsdienst ge-
nannt). Die Probleme sind gewaltig: Das Gesundheitswesen ist im wesentlichen Sache
der Kantone und Gemeinden; die Armee fillt in die Kompetenz des Bundes; um den
Zivilschutz kiimmern sich beide; private Rettungsorganisationen hingegen sind weitge-
hend autonom. Wer befiehlt, wer zahlt, wer fiihrt? Ganz klar ist eigentlich nur eines: Ein
Verletzter oder Kranker, gleichgiiltig ob Soldat oder Zivilist, Schweizer oder Auslinder,
ist ein Patient, dem durch Fachleute bestmoglich geholfen werden muss, und zwar durch
Fachleute, die im koordinierten Sanitétsdienst unter dem Zeichen des Roten Kreuzes

vereinigt sind.

Dabei ist unwesentlich, ob er durch einen Arzt
versorgt wird, der die Armeeuniform oder die
zivile weisse Schiirze trégt, ob die Kranken-
schwester dem Zivilschutz oder dem Rotkreuz-
dienst angehort oder der spontane Helfer sein
Wissen beim Samariterverein oder anderswo
gelernt hat. Immerhin stellt sich der Samariter-
bund mit seinen 60 000 aktiven Mitgliedern,
das sind vergleichsweise in der militirischen
Sprache vier Divisionen, in den Dienst der ge-
meinsamen Bestrebungen.

Der koordinierte Sanitétsdienst (KSD) hat zum
Ziel, durch Einsatz aller personellen, materiel-
len und einrichtungsmédssigen sanitéitsdienst-
lichen Mittel des Landes in allen strategischen
Fillen (1) die Behandlung und Pflege der
Patienten (2) zu erméglichen.

Im koordinierten Sanitdtsdienst arbeiten zu-
sammen: das offentliche Gesundheitswesen
des Bundes, der Kantone und Gemeinden, die
Sanititsdienste der Armee und des Zivilschut-
zes, private Organisationen.

Die mit der Planung und Verwirklichung des
koordinierten  Sanititsdienstes beauftragten
Stellen im Bund, in den Kantonen und in den
Gemeinden fiihren vor allem folgende Aufga-
ben einer Losung zu:

— Fihrung im sanitatsdienstlichen Bereich, ins-
besondere Vorbereitung eines entsprechen-
den Nachrichtendienstes.

— Patiententransport.

— Hospitalisation.

— Einsatz des Medizinal- und Pflegepersonals
sowie des paramedizinischen Personals.

— Versorgung mit pharmazeutischen Produk-
ten und Sanitdtsmaterial.

— Richtlinien fiir die Behandlung und Pflege
unter Berlicksichtigung der zur Verfligung
stehenden personellen, pharmazeutischen
und technischen Mittel.

Die Grundsitze des KSD

Die Vorbereitung zur Verwirklichung des koor-
dinierten Sanitétsdienstes miissen von den Part-
nern so getroffen werden, dass Auflagen, die
jederzeit durch zivile oder militarische Dienst-
leistungen entstehen konnen, die Leistungsfa-
higkeit der sanititsdienstlichen Infrastruktur in
allen strategischen Féllen nicht beeintriachtigen.
In allen strategischen Féllen haben die Kantone
die Aufgabe, das offentliche Gesundheitswesen
aufrechtzuerhalten; sie konnen die Kompeten-
zen an Gemeinden delegieren (3).

In allen strategischen Fillen stehen den kanto-
nalen und kommunalen Behorden die Mittel
des Zivilschutzes zur Verfligung (4).

In den Kantonen erfolgt die Koordination des
Sanitétsdienstes im Rahmen der zivilen Kata-
strophenorganisation oder der Fithrungsorgani-
sation der Gesamtverteidigung.

Wenn eine Katastrophe die Mdoglichkeiten
eines Kantons iibersteigt, wird die Koordina-
tion auf Bundesebene durch ein zu schaffendes
Organ der Leitungsorganisation fiir Gesamt-
verteidigung wahrgenommen.

In allen strategischen Fillen, in denen keine
Verbinde der Armee zum aktiven Dienst auf-
geboten sind, unterstiitzt der Armeesanitéts-
dienst die zivilen Behorden gemiss den Wei-
sungen des EMD betreffend den Einsatz von
Truppen und Militdrpersonen zu nichtmilité-
rischen Aufgaben vom 8. Mirz 1955 (SMA
453).

In Zeiten aktiven Dienstes bezieht der Armee-
sanitatsdienst ein Dispositiv, das unter Bertick-
sichtigung der operativen Lage den Bediirfnis-
sen der Armee Rechnung trigt. Er vervollstian-
digt, verstirkt oder ersetzt wenn notig die sani-
titsdienstliche Infrastruktur der zivilen Behor-
den.

Begriffe des KSD
Die strategischen Fiille:
Normalfall = Zustand relativen Friedens
Krisenfall = Zustand erhohter Spannung
oder ernstlicher Stérungen
Neutralititsschutzfall = Offene Konflikte in

Europa

Verteidigungsfall = Krieg gegen unser
Land

Katastrophenfall = Grosse Schadenereig-
nisse

Besetzungsfall = Besetzung von Landestei-
len

Diese Fille konnen teilweise auch gleichzei-
tig eintreten.

(Bericht des Bundesrates an die Bundesver-
sammlung iiber die Sicherheitspolitik der
Schweiz, Konzeption der Gesamtverteidi-
gung, vom 27. Juni 1973, Ziffer 412.)

Der Begriff «Patient» umfasst alle Verwun-
deten und Kranken, Militdr- und Zivilper-
sonen, beiderlei Geschlechts, jeden Alters
und aller Nationalititen. (Reglement 59.22
Organisation und Einsatz der Sanitétstrup-
pen, Ziffer 151.)

Eine Katastrophe ist ein Ereignis, das so
viele Schaden und Ausfille verursacht, dass
die vorhandenen personellen und materiel-
len Mittel der betroffenen Gemeinschaft
tiberfordert sind und zusitzliche Hilfe not-
wendig wird. (Stab fir Gesamtverteidigung,
11. Oktober 1973.)

Grundlagen fiir den KSD

Bericht des Bundesrates an die Bundesver-
sammlung liber die Sicherheitspolitik der
Schweiz (Konzeption der Gesamtverteidi-
gung) vom 27. Juni 1973, Ziffer 672.
Bundesgesetz tber den Zivilschutz vom
23. Miirz 1962, Artikel 4.
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