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INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN
INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO

IVR
IAS
IAS

Gedanken eines Politikers zum Rettungswesen

und zum IVR

Referat an der Delegiertenversammlung des IVR

vom 10. April 1975 in Luzern

von Dr. Bruno Hunziker, Regierungsrat, Aarau, Priisident der Schweizerischen

Sanitdtsdirektorenkonferenz

«Vorerst mochte ich dem IVR ganz herz-
lich fiir die ausgezeichneten Dienste dan-
ken, die er jahrein, jahraus als koordinie-
rendes Dachorgan im Schweizerischen
Rettungswesen leistet. In einer Zeit, wo
man immer mehr nach dem Staat ruft und
wo viele Losungen an iibertriebener Per-
fektion zugrunde gehen, ist eine Milizor-
~ ganisation wie der IVR von ganz besonde-
rem Wert. Das bei uns praktizierte Zu-
sammenspiel privater und Offentlicher
Dienstleistung hat sich bewihrt. Solche
Losungen sind weniger aufwendig, und es
konnen viele Spezialkreise nutzbar ge-
macht werden, die bei einer rein staat-
lichen Ldsung nicht zur Verfiigung stehen.
Dazu kommt bei privaten und freiwilligen
Aktionen das nicht hoch genug einzu-
schiatzende innere Engagement der Betei-
ligten.

Ich gliedere mein Referat in drei Teile:
Rettungskette, Aargauische Notfallkon-
zeption und Gedanken zum IVR.

I. Die Rettungskette

Ich halte mich an die Vorstellungen und
Definition Thres verehrten Prisidenten,
der die fiinf Phasen wie folgt beschreibt:
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Erste Phase:
Bergung und lebensrettende
Sofortmassnahmen

Zweite Phase:
Alarmierung und Organisation des
Transportdienstes

Dritte Phase:
Erstellen der Transportfihigkeit
und weitere Erste-Hilfe-Massnahmen

Vierte Phase:
Transport

Fiinfte Phase:
Notfallstation

Wenn wir diese wichtige Kette iiberblik-
ken und uns fragen, wo der offentliche
Gesundheitsdienst seinen Schwerpunkt bis
jetzt gesetzt hat, dann ist die Antwort ein-
fach: namlich bei der Phase 5, dem Aus-
bau der Akutspitdler. Wir haben in der
Schweiz wohl das beste, dichteste und be-
zliglich Komfort und Ausriistung am opti-
malsten ausgerichtete Netz von Spitélern.
Alle iibrigen Glieder der Kette sind aber
sicherlich noch wesentlich schwicher und

verbesserungsbedtirftig. Hier ist der Staat
nicht in Front, sondern nichtstaatliche In-
stitutionen. Diese anderen Glieder gilt es
sukzessive auszubauen, damit die ganze
Kette gleichmassig stark wird. Dem Inter-
verband fiir Rettungswesen gebiihrt Dank,
dass er die verschiedensten privatrecht-
lichen Organisationen, alle die mit dem
Rettungswesen zusammenhdngen,  als
Dachverband zusammenfasst und beim
Aufbau der Kette mithilft. Es ist ein Cha-
rakteristikum unserer Demokratie, dass
nicht alles dem Staat {iberlassen, bzw. alles
vom Staat gefordert wird, sondern dass
der privaten Initiative und Hilfe ein brei-
ter Raum bleibt. Eine Zusammenfassung
dieser einzelnen Institutionen und Organi-
sationen ist aber unabdingbar sowie auch
auf der anderen Seite eine iiberregionale
Koordination und Kooperation der 25
Sanitatsdirektionen sich je linger je mehr
aufdringt.

Eine scharfe Grenze der Einflusssphare
privatrechtlicher Institutionen einerseits
und der staatlichen Aufgabe des Gesund-
heitswesens andererseits gibt es nicht.
Wenn wir uns fragen, wo kann der Staat
im Programm der Probleme des Interver-
bandes fiir Rettungswesen mithelfen, dann
ergeben sich etwa folgende Ansatzpunkte:
Vor fiinf Jahren haben Sie hier in Luzern



eine erste Arbeitstagung iiber Notfallhilfe
bei Verkehrsunfillen abgehalten. Das
Fazit der verschiedenen Vortrige und
eines round-table-Gesprichs auf gesamt-
schweizerischer Ebene wurde zusammen-
gestellt. Ich nenne nur die wichtigsten.
Der Erste-Hilfe-Unterricht in den Schulen
ist von grosster Wichtigkeit. Wir haben in
der Schweiz ca. 3500 bis 4000 Unfalltote
jahrlich — bis zum 40. Altersjahr ist der
Unfall die weitaus hdufigste Todesursache
— und von diesen Toten entfillt fast die
Hilfte auf den Strassenverkehr. Die Zahl
der Verletzten diirfte etwa zwanzigmal
hoher sein. Es ist unbestritten, dass durch
einfache Nothilfe-Leistung durch jeder-
mann eine nicht unerhebliche Anzahl die-
ser Verletzten durch einfache Lagerung
und andere Massnahmen gerettet werden
konnte. Die Kantonsdrzte haben sich
dafiir verwendet, dass die Erziehungsdi-
rektoren ihrer Kantone diesen Erste-
Hilfe-Unterricht in den Schulen ab 12.
Altersjahr obligatorisch erkldren. Uberall
ist das noch nicht realisiert. Ein dhnliches
Programm wird in der Armee, als Kame-
radenhilfe bezeichnet, schon ldngst reali-
siert. Weiter wire notwendig, wenn alle
Fahrzeuglenker wie in Deutschland ver-
pflichtet wiirden, einen Nachweis zu er-
bringen, dass sie den zehnstiindigen Kurs
absolviert haben. Bei der Revision des
Strassenverkehrsgesetzes wire die Auf-
nahme eines derartigen Obligatoriums
moglich. Wiinschenswert wire auch die
Forderung 5, dass jeder Automobilhalter
verpflichtet wire, eine Autoapotheke mit-
zufiihren.

Der zweite Ring, die Alarmierung, ist
ebenfalls ein Problem, das mit den Spitzen
des IVR, der Polizei, und einzelnen Ge-
sundheitsdirektoren erdrtert wurde, nam-
lich die Schaffung einer einheitlichen Not-
rufnummer mit der dazu notwendigen
Alarmorganisation. Weitere Gespriche,
auch mit der PTT, sind im Gange.

Die Phase 3, die Erstellung der Transport-
fahigkeit und weitere Erste-Hilfe-Mass-
nahmen, ist wohl eine Aufgabe immer
noch von Laienhelfern, und zwar in erster
Linie von Ambulanzfahrern und Samari-
tern. Angestrebt wird seit einiger Zeit die
Schaffung eines neuen Berufstypus, des
Berufsretters. Threm Prisidenten gebiihrt
da ein personlicher Dank fiir die Initiative,
die er auch auf diesem Gebiet mit zwei
anderen Arzten entwickelt hat. Die fiinf
Kantonsirzte der Nordwestschweiz, die in
einer permanenten Arbeitsgruppe Koor-
dinationsaufgaben im Gesundheitswesen
der Region Nordwestschweiz bearbeiten,
werden mit Dr. Meng iiber dieses Thema
eine Aussprache pflegen. Es geht darum,
ob und wie und wo ein erster Testkurs mit
theoretischer Ausbildung zentralisiert und
dezentralisiert mit praktischer Ausbildung
durchgefiihrt werden soll oder ob Kantone
ohne eigene Sanititskorps sich an einem
der schon bestehenden in Bern, Basel-
Stadt oder Ziirich angliedern konnten.

Vor kurzem hat der IVR eine kleine Bro-
schiire, verfasst von Professor Hossli, her-

ausgegeben: «Aufgaben und Ausbildung
des Arztes im Rettungswesen». Der Ver-
fasser hat schon seit Jahren Kurse fiir
Arzte an der Universitiit Ziirich durchge-
filhrt, bestehend aus einem zweitdgigen
theoretischen Kurs und einer einwochigen
praktischen Ausbildung. Dieser Kurs fiir
Notfalldrzte ist ein erster Ansatz zur Ver-
besserung der drztlichen Hilfeleistung. Im
Publikum herrscht irrtiimlicherweise die
Meinung, dass jeder Arzt auch ein Not-
fallarzt sei. Die Spezialisierung der Medi-
zin ist aber derart fortgeschritten, dass wir
wohl auf jedem Gebiet viele ausgezeich-
nete Spezialisten haben, aber zu wenig
Axrzte fiir die Versorgung alltiglicher Not-
fille, seien es Unfallverletzte oder durch
Krankheiten, Vergiftungen usw. in Not
geratene Menschen. Wie ich kiirzlich fest-
stellen konnte, ist im Gegensatz zu der bei
uns forcierten Spitzenmedizin in der DDR
die Medizin viel mehr in die Breite entwik-
kelt, so wird eine gleichmissige Versor-
gung der Bevolkerung gewihrleistet. Wir
lassen uns durch die Massenmedien von
spitzenmedizinischen Leistungen irrefiih-
ren. Volk, Parlamentarier aber auch Arzte
entwickeln ein viel zu grosses Prestigeden-
ken; das Sensationelle ist «in», das alltdg-
liche, jederzeit notwendige Riistzeug
kommt leider zu kurz.

Seit einigen Jahren ist eine Ausbildung
samtlicher Medizinstudenten an allen Uni-
versitidten in Katastrophenmedizin obliga-
torisch, also nicht nur fiir Sanitétsoffiziere,
sondern auch fiir Nichtdiensttaugliche und
Medizinstudentinnen. Das Ziel, das Pro-
fessor Hossli anvisiert, geht allerdings
noch wesentlich weiter, eine Ausbildung
zum eigentlichen Notfallarzt.

Auch in der Bundesrepublik besteht eine
enge Zusammenarbeit zwischen dem
Deutschen Roten Kreuz, den Bundesbe-
horden, den arztlichen Fachgesellschaften
und Rettungsinstitutionen. Das Deutsche
Rote Kreuz fiihrt tiber die Halfte der
Kranken- und Notfalltransporte durch.

II. Zum Modell eines aargauischen
Notfallkonzepts

1. Analyse des Ist-Zustandes

Die Analyse des Ist-Zustandes ergibt im
wesentlichen folgendes:

Durch Zentralisation, Vereinheitlichung
der Ausbildung sowie der Notfallwagen
muss dem bisherigen Dilettantismus be-
gegnet werden. Es ist nicht zu verantwor-
ten, dass Ambulanzen mit nicht oder un-
gentigend ausgebildetem Personal einge-
setzt werden und dass Fahrzeuge verwen-
det werden, die wirkungsvolle Erste-
Hilfe-Massnahmen wihrend des Trans-
ports verunmoglichen. Unsere heutige
Organisation mag fiir den normalen Kran-
kentransport sowie bei Bagatellunfillen
einigermassen geniigen. Bei jeder Aus-
nahme bzw. bei eigentlichen Notfallsitua-
tionen oder bei einem Massenanfall von
Verletzten erweist sie sich hingegen als
unzureichend.

2. Das Konzept

Fiir alle Regionen des Kantons soll ein
koordinierter, ausreichender, stets ein-
satzbereiter Notfall- und Krankentrans-
portdienst sichergestellt werden. Dieser
soll eingebettet sein in den drztlichen Be-
reitschaftsdienst, die Katastrophenorgani-
sation des Zivilschutzes sowie des totalen
Sanitdtsdienstes.

Der gut ausgebaute Notfall- und Kranken-
transportdienst ist Grundstein fiir den in-
tegrierten Sanitdtsdienst im Rahmen der
Gesamtverteidigung.

Die wesentlichen Forderungen an den

Notfall- und den Krankentransport sind:

— Rechtzeitige Hilfe jederorts fiir jeder-
mann

— Sachgerechte Hilfe, wenn notig Heli-
koptereinsatz

— Koordinierter und gefiihrter Personal-
und Materialeinsatz

— Erhaltung der Vitalfunktionen wiahrend
des Transportes von Kranken und Ver-
unfallten

— Regionalisierung  des
portwesens

— Interkantonale Koordination der An-
forderungen und der Organisationsmit-
tel (Ziel des Interverbandes fiir Ret-
tungswesen)

— Normierung und Standardisierung der
Personalschulung, Transportmittel und
Ausriistung (Ziel des Interverbandes
fiir Rettungswesen)

— Koordination mit dem é&rztlichen Not-
falldienst, der Polizei, den Akutspitd-
lern sowie allen anderen beteiligten
Organisationen und Einrichtungen

— Aufbau und Fiihrung des Dienstes nach
streng wirtschaftlichen Prinzipien

Krankentrans-

3. Voraussetzungen fiir einen optimalen
Notfalltransportdienst; Alarm- und Not-
fallzentrale

Der organisierte Notfalltransportdienst
hat den besonderen Umstanden eines in
Zeit, Ort, Umfang und Ursache unvorher-
sehbaren Notfallgeschehens Rechnung zu
tragen. Am Anfang des organisierten Not-
falltransportdienstes steht die moglichst
umfassende, rasche Meldung iiber Telefon
oder Funk (einheitliche Telefon-Notruf-
nummer). Die Verschiedenartigkeit des
moglichen Unfallgeschehens und die Viel-
falt der zu treffenden Massnahmen zwin-
gen zu einer straffen Koordination aller
Meldungen. Samtliche Meldungen miissen
an einer zentralen Meldestelle erfasst wer-
den.

Nach Eingang einer Meldung erfolgt eine
umfassende Information aller Beteiligten
und die Koordination des Notfalltrans-
porteinsatzes. Die Alarm- und Notfallzen-
trale muss liber stindig einsatzbereites
Personal (24-Stunden-Einsatz) und iiber
umfangreiche audiovisuelle Kommunika-
tionsmittel in eigenen Rdumen verfiigen.
Sie kann grundsitzlich unabhingig von
einem Spital plaziert werden. Eine enge
Verbindung zu den beiden Kantonsspiti-
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lern ist jedoch von Vorteil. Das Personal
muss fahig sein, die vielfdltigen Informa-
tionen aufzunehmen, die Triage durchzu-
fiihren und die Informationen weiterzulei-
ten bzw. den Einsatz zu koordinieren. In
manchen Situationen wird es notwendig
sein, dass ein Notfallarzt mit auf den
Transport geht. Bei Katastrophen mittle-
ren Ausmasses muss dieser Arzt die Triage
der Patienten am Unfallort iibernehmen.

Die Alarm- und Notfallzentrale iibermit-
telt dem oder den in Betracht fallenden
Spitilern alle notwendigen Daten und lei-
tet den Einsatz. Die organisatorische, aber
auch die technische Koordination zu den
entsprechenden Diensten der Polizei und
der Feuerwehr werden sichergestellt.

Einsatzzentralen

Eine Einsatzzentrale besteht aus einer

mobilen Einsatzequipe im durchgehenden

Pikettdienst mit mindestens je 2 Mann

sowie einem im Spital titigen Notfallarzt.

Das Notfallteam verfiigt iiber eine ganze

Reihe von mobilen und stationidren Hilfs-

mitteln:

— mindestens 2 Notfallwagen

— Funkzentrale mit Telemetrieanschluss
(Ubermittlung und Entgegennahme von
Vitalwerten wie Puls, Blutdruck usw.
des Patienten von der Unfallstelle ins
Spital).

Die mobile Einsatzequipe der Einsatzzen-
trale bringt den Notfallpatienten in das ge-
eignete Spital. Das geeignete Spital ist oft
nicht das néchstliegende Spital. Eine etwas
lingere Fahrzeit hat bei guten Reanima-
tionsmoglichkeiten wihrend des Trans-
ports weniger Bedeutung als die qualifi-
zierte Ernstversorgung in einem geeigne-
ten Spital. IThr kommt wesentlich grosseres
Gewicht zu als dem unter Umstidnden um
Minuten kiirzeren Transportweg.

In der Regel wird die Einsatzzentrale von
der Alarm- und Notfallzentrale alarmiert
und geleitet. Von ihr erhilt sie auch alle
Informationen iiber das Unfall- bzw. Not-
fallgeschehen. In stindigem Kontakt mit
der Alarm- und Notfallzentrale wird das-
jenige Spital bestimmt, in welches der
Notfallpatient einzuliefern ist.

Nach der Bestimmung des geeigneten Spi-
tals wird mit dessen Zentrale Verbindung
aufgenommen und die wesentlichen Daten
werden libermittelt. Aufgrund der Vorab-
klarungen am Unfallort sowie wéhrend
des Transportes kann die Notfallabteilung
am entsprechenden Spital die erforder-
lichen Vorbereitungen treffen und zu-
gleich der Transportequipe Instruktionen
erteilen.

Aufgrund der besonderen Ausbildung der
Einsatzequipe und mit dem ihr zur Verfii-
gung stehenden Material kann sie mit der
korrekten Reanimation (Wiederbelebung)
auf der Unfallstelle beginnen und die Rea-
nimation wihrend des ganzen Transports
bis in das Spital weiterfithren.
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Ausbildung des Personals

Ebensowichtig wie die Organisation ist
die Ausbildung des Personals. Bei der
Aufnahme der Ist-Zustinde fallt der
schlechte Ausbildungsstand des Personals
auf. Vielfach herrscht noch immer die
irrige Meinung, dass das Tempo der Fahrt
ausschlaggebend fiir die optimale Hilfelei-
stung sei. Optimal wire es, auf jeden
Transport einen Notfallarzt mitzuschik-
ken, wie dies teilweise in Deutschland ge-
schieht. Wir konnen uns das nicht leisten.
Es ist aber unverantwortlich, wenn heute
noch Girtner, Mechaniker oder besten-
falls Trager ausgeschickt werden. Begleit-
personal und Fahrer miissen speziell aus-
gebildet sein. Mit anderen Worten ist nach
den Empfehlungen Ihres Verbandes die
neue Berufskategorie der Berufsretter zu
bilden. Die bestehenden Sanitdtskorps in
Ziurich, Basel, Bern, Lausanne und Genf
werden mehr oder weniger nach eigenen
Richtlinien ausgebildet. Es ist zu hoffen,
dass mit der Zeit das Ausbildungspro-
gramm gesamtschweizerisch vereinheit-
licht wird.

III. Gedanken zum IVR

Die Voraussetzungen sind beim IVR dafiir
gegeben, dass die Kantone ihm im Ret-
tungswesen einzelne konkrete oder ge-
samthaft Aufgaben iibertragen, die mit
dem Ziel einer Vereinheitlichung der
Grundlagen sowie der Praxis in den ver-
schiedenen Bereichen des spezialisierten
Rettungswesens zusammenhingen. Dabei
ist vor allem zu denken an:

— Organisation und Ausbildung im Ski-
rettungsdienst, wo Einsatz und Ausbil-
dungsniveau teilweise noch sehr unter-
schiedlich sind,

— zentrale Ausbildung von Berufsrettern
zur Vermittlung eines moglichst hohen
Rettungsniveaus (Berufsretter: Grund-
und Ergidnzungskurse), basierend auf
der Erfahrung, dass die Ambulanzfah-
rer und deren Begleiter héufig ungenii-
gend ausgebildet sind und wenig Erfah-
rung besitzen und nur in den stadti-
schen Zentren als eigentliche Fachleute
mit dem notigen Wissen und Konnen
gelten,

— die fachliche Beratung in allen das Ret-
tungswesen und dessen Organisation
betreffenden Fragen,

— die Vermittlung und der Nachweis von
Fachleuten in einzelnen Sektoren des
Rettungswesens, insbesondere von Spe-
zialisten aus dem weiten Kreis der dem
IVR angehorenden Vereinigungen und
Unternehmen,

— Festlegung von Standard-Ausriistungen
von Ambulanzen, Hilfsfahrzeugen und
Rettungsstationen,

— Vereinheitlichung von Ausweisen und
Reglementen sowie Ausriistungsstan-
dard fiir die verschiedenen Bereiche,

— einheitlicher Notfallausweis fiir das Ge-
biet der gesamten Schweiz, wie bereits
in Ausdehnung begriffen,

— schrittweise Realisierung der Einfiih-
rung einer einheitlichen Notrufnummer
fiir das Gebiet der ganzen Schweiz auf
der Basis des bereits vorhandenen
Modells nach Massgabe einer von den
Regionen mit bereits vorhandener In-
frastruktur ausgehenden Expansion,

— Kontakte mit der Sanitdtsdirektoren-
konferenz in all denjenigen Bereichen,
in denen eine iiberregionale oder ge-
samtschweizerische Losung von Proble-
men ein Bediirfnis darstellt.

Besonders zu begriissen ist, dass Sie sich
bemiihen um den Abbau der bestehenden
Konkurrenz zwischen den verschiedenen
Helikopter-Organisationen, durch eine
klare Aufgaben- und Funktionsteilung
(Rettungsflugwacht, Heliswiss, Militér)
und um den Abbau der zwischen einzel-
nen Fachorganisationen bestehenden Dis-
harmonien und Differenzen (eigentliche
Foderativkonferenz).

Die eigentliche Hauptaufgabe des IVR er-
achte auch ich in seiner vor allem zukiinf-
tigen Funktion als organisatorischer und
technischer Berater der Kantone und der
in Frage kommenden Gemeinden bei der
Organisation des Rettungsdienstes, wobei
er in der Lage und féhig ist, einheitliche
Reglemente auszuarbeiten, die den staat-
lichen, kantonalen oder kommunalen Ret-
tungsdienst priagen konnten.

Aus seiner Dachverbandsfunktion verfiigt
der IVR iiber Fachleute verschiedenster
Provenienz im Rettungswesen, wobei es
darum geht, einmal diese Kapazititen
wirklich auszuniitzen und zum Tragen zu
bringen, zum anderen bereits bestehende,
aber unterschiedliche Regelungen zu ver-
einheitlichen.

Hoffentlich gelingt es, die Ziele des IVR
(vor allem Rettungskette) ohne zu grosse
Inanspruchnahme von eidgendssischen
und kantonalen Gesetzen zu erreichen.
Vieles ist noch zu verwirklichen und zu
verbessern. Vorab ist es nicht eine Frage
des Geldes, sondern des Willens, ob unser
Volk freiheitlich Beitrige leisten will an
Hilfeleistungen fiir den Nachsten oder
alles vom Staat verlangt, und damit Frei-
heiten einblisst. Die Effizienz ist grosser in
freiheitlicher Ordnung. Die Glieder 4 und
5 der Rettungskette miissen wohl vom
Staat gebildet werden. Gesamthaft geht es
aber um die Eigenverantwortung und
Initiative und um gegenseitige Unterstiit-
zung und Hilfe.»
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