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Gesamtverteidigung

Der Sanitatsdienst des Zivilschutzes
und seine Zusammenarbeit mit den Spitalern

Referat von BZS-Direktor H. Mumenthaler an der Generalversammlung vom 16. Juni 1977 der VESKA

Die Fortschritte in der Realisierung
des Koordinierten Sanitdtsdienstes
und die Bediirfnisse des Zivilschutzes
im Bereich des Sanitiatswesens verlan-
gen enge Kontakte zwischen dem
Zivilschutz und den Spitalern. Ich
habe Thre Einladung deshalb mit
Freude angenommen und hoffe, mit
meinen Ausfithrungen die Bande zwi-
schen dem Zivilschutz-Sanitdtsdienst
und den Spitdlern noch enger zu
kntipfen.

Meine Ausfiihrungen werde ich so
gliedern, dass ich ausgehend von un-
serer  Zivilschutzkonzeption 1971
Ihnen tiber die sanitdtsdienstlichen In-
stallationen, die Formationen des
Zivilschutz-Sanititsdienstes und ihre
Ausbildung berichten werde. Nach
einem Blick auf den heutigen Ausbau-
stand der Installationen werde ich
dann hauptséchlich auf die Probleme
des Spitals beim vorsorglichen Schutz-
raumbezug und die zu treffenden Vor-
bereitungen im Frieden hinweisen, um
abschliessend auf die Moglichkeiten,
die vorgesehenen Massnahmen in
Ubungen zu priifen, einzugehen.

1. Auswirkungen der Konzeption

1971 auf den Sanititsdienst des

Zivilschutzes

Die Zivilschutzkonzeption 1971 ist

ein vom Bundesrat und vom Parla-

ment zur Kenntnis genommenes

Dokument, das fiir die Entwicklung

und den Ausbau des Zivilschutzes die

notigen Richtlinien geben soll. Es ist

dabei hervorzuheben, dass sie als Pla-

nungsgrundlage dient und als solche

periodisch, namentlich auch im Hin-

blick auf die sich verandernden Ver-

héltnisse, auf ihre Richtigkeit tiber-

priift werden muss.

Die Zivilschutzkonzeption 1971 um-

fasst:

— Kiriterien zur Beurteilung der Ge-
fahrdung der Zivilbevolkerung

— Unterlagen iiber die Schutzmog-
lichkeiten

— Losungsvorschlédge fiir einen tech-
nisch durchfithrbaren und finanziell
tragbaren Schutz

Sie trigt den modernen Massenver-

nichtungsmitteln Rechnung und will

die Schutzmassnahmen so gestalten,

dass sie von den sich immer wieder

andernden Kriegsbildern moglichst

Unabhingig sind.

Da die mit der neuen Konzeption an-

gestrebten Ziele zur Verwirklichung

zum Teil eine Anderung bestehender

Rechtsgrundlagen erfordern, ist folge-
richtig eine Gesetzesrevision eingelei-
tet worden, die im Moment bei den
eidgenossischen Raten liegt.

Welches sind nun die Grundsdtze der
Konzeption 1971, die den Sanitéts-
dienst des Zivilschutzes beeinflussen?
Vorab der Grundsatz, jedem Einwoh-
ner der Schweiz einen Schutzplatz.
Damit soll, wie schon erwidhnt, im
Hinblick auf die Auswirkungen der
Massenvernichtungsmittel, die es
praktisch unmoglich machen, Gebiete
unseres Landes als nicht gefihrdet zu
bezeichnen, jedem Chancengleichheit
zum Uberleben angeboten werden.
Die Schutzraume miissen sodann vor-
sorglich, stufenweise bezogen werden
konnen. Die Vorwarnzeiten sind bei
den heutigen Waffentragern — ich ver-
weise auf die Anflugzeiten bei einer
angenommenen Geschwindigkeit von
Mach 2 — praktisch gleich Null. Der
Bezug der Schutzrdume muss daher
beim Erreichen eines kritischen Gra-
des der Spannung und Gefahrdung im
Sinne einer vorsorglichen und stufen-
weise zu vollziehenden Massnahme
befohlen werden konnen, denn
Schutzraume niitzen nichts, wenn sie
von der Bevolkerung nicht vor dem
Angriff aufgesucht worden sind. Ich
brauche kaum hervorzuheben, dass
damit die Sicherstellung des Schutz-
raumbezuges und der richtigen Bentit-
zung der Schutzraume zu den Aufga-

ben gehort, denen ich oberste Priori-
tat zumesse.

Die beiden dargelegten Grundsitze
sind getragen von der Thnen als Spital-
fachleuten verstdandlichen Philoso-
phie, wonach Vorbeugen wirksamer ist
als Heilen. Es leuchtet ein, dass konse-
quente bauliche Schutzmassnahmen
und die organisatorische Sicherstel-
lung ihrer rechtzeitigen und richtigen
Verwendung dazu beitragen, die
Massnahmen fiir das Retten und Hei-
len zu reduzieren. Ebenso diirfte es
einleuchten, dass es richtig ist, die zur
Verfligung stehenden, zwangslaufig
immer beschrinkten finanziellen Mit-
tel in erster Linie fiir kostenmassig
glinstige bauliche und organisatori-
sche Schutzmassnahmen anstatt fiir
aufwendige Rettungs- und Heilmass-
nahmen einzusetzen.

Wie der Kostenvergleich zwischen
Vorsorge und Heilen aussieht, ergeht
daraus, dass die Aufwendungen fiir
einen normalen Schutzplatz Fr. 600.—
bis Fr. 1000.— ausmachen, wihrend
sie bei der Geschiitzten Operations-
stelle auf Fr. 15 000.— je Patientenlie-
gestelle zu stehen kommen.
Zusammenfassend kann dieses Den-
ken so zum Ausdruck gebracht wer-
den, dass dann, wenn der vorbeu-
gende Personenschutz gewdhrleistet
ist, es sich rechtfertigen lasst, die An-
strengungen und Aufwendungen fiir
das Heilen zu reduzieren. Wihrend
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frither, in Kenntnis der liickenhaften
Schutzmoglichkeiten fiir die Bevolke-
rung, beabsichtigt war, geschiitzte
sanitdtsdienstliche Anlagen mit Liege-
stellen fiir 5 % der Bevolkerung zu er-
richten — dies hatte tiber 300 000 ge-
schiitzte Liegestellen bedeutet —
wurde dieser Prozentsatz spiter auf
4 % und mit der Konzeption 1971 gar
auf 2 % reduziert. In Franken ausge-
driickt — und der Schweizer liebt es ja,
solche Rechnungen anzustellen — las-
sen sich damit rund

1,9 Milliarden Franken

einsparen, das heisst ein Betrag, der
zur Finanzierung von mindestens 2
Millionen Schutzpldtzen ausreicht.
Auch wenn man vielleicht tber diese
Annahmen, die griindlich iiberdacht
worden sind, da und dort etwas ande-
rer Auffassung sein konnte, diirfte
mindestens die Richtigkeit des
Grundsatzes dieses Nutzen-Kosten-
Denkens kaum bestritten sein.

2. Sanitatsdienstliche Anlagen

des Zivilschutzes

Unter Zuhilfenahme der Grundlagen
der Konzeption 1971 wurde mit den

Kantonen ein Dispositiv fiir die sani-
tatsdienstlichen Anlagen des Zivil-
schutzes und der Spitiler erarbeitet,
wobei die schon erstellten Anlagen
voll integriert werden konnten. Es
enthdlt im Rahmen der kantonalen
Hoheit fiir den Gesundheitsdienst

— Geschiitzte Operationsstellen

und im Rahmen des Zivilschutzes

— Notspitéler

— Sanitatshilfsstellen und

— Sanitatsposten

Besonders mochte ich auf den Unter-
schied zwischen den GOPS und den

228

iibrigen Anlagen hinweisen. Wihrend
die GOPS in jedem Falle Bestandteil
eines Spitals ist und damit den zustdn-
digen Gesundheitsbehdrden und nicht
der Zivilschutzorganisation der Ge-
meinde untersteht — wir gehen von der
Annahme aus, dass das Spital gewis-
sermassen im Bedrohungsfall von
oben nach unten verlegt und dort von
den gleichen Leuten betrieben wird —
sind alle tibrigen baulichen sanitéts-
dienstlichen Anlagen des Zivilschut-
zes besondere, der ortlichen Schutzor-
ganisation unterstehende, von dieser
zu bestiickende und betreibende An-
lagen. Wie der Zivilschutz beim Be-
triecb der GOPS mithelfen kann und
wie anderseits Spitidler ohne GOPS
beim Betrieb von Notspitdlern vom
Zivilschutz beigezogen werden kon-
nen, werde ich IThnen spater darlegen.
Die Norm-Gops weist wie das Notspi-
tal 248 Liegestellen auf. Je nach
Grosse des Einzugsgebiets kann aber
von der Norm auch abgewichen wer-
den. Bei der GOPS gehoren auf 124
Liegestellen 1 Operationssaal und als
zusdtzliche diagnostische und thera-
peutische Nebenrdume Einrichtungen
zum Gipsen, Rontgen, die Sterilisa-
tion, das Labor und die Apotheke. Als
unbedingt erforderliche Nebenrdume
konnen wir Kiiche, Waschkiiche,
Maschinenventilationsraume, Wasser-
reserve sowie den Leichenraum be-
zeichnen.

Die Sanitétshilfsstelle (San Hist) um-
fasst 128 Liegestellen. Sie enthilt
daneben Raume fiir die Aufnahme
und Triage, die ambulante Behand-
lung und einen Operationssaal mit
dazugehorender Vorbereitung. Zu-
satzlich gehoren die notwendigen
Nebenrdume wie Labor, Apotheke
und die erforderlichen Anlagen fiir
den unabhiéngigen Betrieb dazu.

Der Sanitdtsposten (San Po), als ge-
schiitzte = Arztpraxis, lehnt sich
liblicherweise an einen Schutzraum
oder eine Zivilschutzanlage an. Er
verfiigt iiber 32 Liegestellen und
einen einfachen Behandlungsraum.
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass fiir die ganze Schweiz 1500
Sanitétsposten, 400 Sanititshilfsstel-
len und 200 GOPS und Notspitiler
geplant sind. Damit stehen 140 000
Liegestellen, verteilt zu rund je einem
Drittel auf die verschiedenen Anlage-
typen, zur Verfiigung.

Dies ergibt auf 4000-5000 Einwoh-
ner 1 Sanitdtsposten, auf 15 000—
20000 1 Sanitatshilfsstelle und auf
30 000 1 Geschiitzte Operationsstelle
oder 1 Notspital.

3. Sanititsdienstliche Formationen
des Zivilschutzes und ihre Ausbildung

Waihrend die GOPS wie schon er-

wiahnt ihr Personal vom dazugehori-

gen Spital erhilt, werden dem Notspi-

tal 1 oder 2 Notspital-Detachemente
des Zivilschutzes zugewiesen. Ihre

Zusammensetzung entspricht dem

Sanitdatshilfsstellen- Detachement und

erlaubt dem Notspital den Betrieb als

Sanitétshilfsstelle. Es umfasst 63 Per-

sonen und ist in 4 Ziige gegliedert:

— den Internistenzug mit 1 Arzt als
Zugchef und 2 Gruppen, die das
Personal fiir die Behandlung ent-
halten;

— den Pflegezug, dem als Chef mit
Vorteil eine Krankenschwester zu-
geteilt wird;

— den Tragerzug mit 2 Tragergruppen
und

— den Anlagebetriebszug, in dem das
Personal fiir den organisatorischen
und technischen Betrieb der Anlage
enthalten ist.

Die San Hist arbeitet mit dem glei-
chen Detachement. Der Detache-
mentschef, der nur organisatorische
und administrative Aufgaben hat, ist
nicht Arzt, kommt aber mit Vorteil
aus einem verwandten Beruf (Zahn-
arzt, Apotheker).

Der Sanitédtsposten hat sein Personal

im Sanitdtspostenzug gegliedert, der

einen Bestand von 19 Personen um-

fasst und in Arztgruppe, Pflege-
gruppe, Tragergruppe und Versor-
gungsgruppe gegliedert ist.

Die Ausbildung im Zivilschutz-Sani-

titsdienst unterscheidet 2 Ausbil-

dungsgédnge. Laien bestehen den Ein-

fiihrungskurs allgemeiner Teil von 2

Tagen und den Einfithrungskurs fach-

technischer Teil von 3 Tagen. Nach

Absolvierung dieser beiden Kurse

wird ein Teil der Absolventen als Tra-

ger in die San Hist Detachemente und

San Po Ziige eingeteilt, ein weiterer

Teil wird als zugeteilte Sanitéter

(Truppensanitit) in den Formationen

des Pionier- und Brandschutzdienstes,

in kleineren Gemeinden im Mehr-
zweckdienst, verwendet.

In Form einer Weiterbildung werden

fiir den Internistenzug und die Arzt-

gruppe des San Po ein weiterer Teil in
einem 3tdgigen Grundkurs fiir Be-
handlungsgehilfen auf ihre Funktio-
nen vorbereitet. Sie lernen dort einfa-
chere Behandlungsmassnahmen wie
die Temperaturmessung, die Sauer-
stoffgabe, das Vorbereiten einer In-
jektion, einer Infusion, eines Gipsver-
bandes und anderes. Das Laienperso-
nal der Pflegegruppen erhilt seine

Ausbildung im Grundkurs 2. Teil, der

dem Kurs des Schweizerischen Roten

Kreuzes «Krankenpflege zu Hause»

entspricht. Dieser wird erginzt durch

den Grundkurs 3. Teil fiir Pflegegehil-
fen, der die Pflege von Patienten in
geschiitzten Anlagen vermittelt.
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Arzten, Krankenschwestern, Arztge-
hilfinnen und Laborantinnen wird ihre
Fachausbildung angerechnet und die
Einfithrung in den Zivilschutz-Sani-
tatsdienst, die Arbeit in geschiitzten
Anlagen und darztliche und pflegeri-
sche Probleme in einem 3tagigen Ein-
fihrungskurs fiir Arzte und Fachper-
sonal vermittelt. Die Ausbildung der
Arzte wird erginzt durch 3 Grund-
kurse, die ihr Wissen in Katastrophen-
medizin, Notfallchirurgie und Notfall-
medizin (Lebensrettende Sofortmass-
nahmen des Arztes) vervollstandigen.
Das tbrige Fachpersonal erhilt die
Vervollstandigung seiner Ausbildung
durch den Besuch des Grundkurses
3. Teil fiir Pflegehilfen (Pflege in ge-
schiitzten Anlagen).

Die Detachementschefs der San Hist
und die Zugchefs der San Po als obe-
res Kader absolvieren einen Grund-
kurs fiir obere Kader, in dem sie auf
thre Aufgaben als Verwalter und
Organisatoren vorbereitet werden.
Aus diesen rekrutieren sich ebenfalls
die Dienstchefs Sanitat, die in den
Stabskursen fiir Ortsleitungen weiter-
gebildet werden.

4. Heutiger Stand der Installationen
und der Ausbildung
Gesamtschweizerisch sind heute rund
35 % der San Po, rund 55 % der San
Hist, rund 40 % der GOPS und NS
erstellt, im Total rund 45 % der Anla-
gen. Allerdings weist die Verteilung
innerhalb der Kantone und Gemein-
den eine breite Streuung auf, indem
der Erstellungsgrad von 10 bis 90 %
schwankt. Der Gesamtwert der ausge-
lieferten Ausriistungen flir sanitéts-
dienstliche Anlagen erreicht 50 Mil-
lionen Franken. Fiir zahlreiche wei-
tere Anlagen ist das Material durch
das Bundesamt fiir Zivilschutz be-
schafft und fiir die Auslieferung be-
reit.

Die sanitdtsdienstliche Ausbildung hat
heute folgenden Stand erreicht:

Die Einfithrungskurse fachtechnischer
Teil Sanititsdienst laufen und erhal-
ten ab 1978 ein neues, verbessertes
Kursprogramm. Die Einfiihrungs-
kurse fiir Arzte und Fachpersonal
haben in den Kantonen begonnen,
wihrend die Grundkurse 1., 2. und
3. Teil fiir Behandlungs- und Pflege-
gehilfen seit 1976 durchgefiihrt wer-
den. Der Grundkurs fiir obere Kader
1st konzipiert und kann ab 1979 ver-
Mittelt werden, gleichzeitig mit den
Schulungskursen fiir Dienstchefs. Fiir
die Grundkurse fiir Arzte sind die
Vorbereitungsarbeiten ebenfalls auf-
genommen worden. Sie sollen ab
1980 durchgefiihrt werden. Die noch
Vor kurzem bestehenden Liicken in
der Ausbildung fiir den Sanititsdienst

— die Konzentration der Vorbereitun-
gen im Bundesamt fiir Zivilschutz fiel
erst in die letzten Jahre — kOonnen nun-
mehr geschlossen werden.

5. Probleme des Spitals beim
vorsorglichen Schutzraumbezug und
die Unterstiitzung durch den
Zivilschutz

Wie Sie wissen, bedeutet die Kriegs-

mobilmachung der Armee das gleich-

zeitige Aufgebot des Zivilschutzes,
sofern dieser nicht schon vorgingig
aufgeboten werden musste. Fiir die

Spitdler, die Sie hier vertreten, heisst

dies, dass die Betriebsschutzorganisa-

tion (BSO) des Spitals einriickt. Es
gilt, die spitaleigenen Schutzriume
und die GOPS, immer soweit vorhan-
den, fiir den Bezug und den Betrieb
vorzubereiten. Noch besser wire es,
wenn wir die im Frieden getroffenen

Vorbereitungen nur noch erginzen

miissten. Das heisst fiir die Schutz-

rdaume des Spitals:

— vollstindige Einrichtung

— Organisation von Pflege, Versor-
gung und Entsorgung

fiir die GOPS:

— Erstellen der Betriebsbereitschaft

— Erginzung der Einrichtung durch
Material aus dem oberirdischen
Spital (Operationsinstrumente,
Laborgerate, Rontgengerdate und
Rontgenfilme sowie Material zum
Entwickeln u. a.)

— Erginzung der Arzneimittelvorrite

— Organisation von Pflege, Behand-
lung, Entsorgung

Hat die Bedrohungslage sich so zuge-

spitzt, dass der Bundesrat den vor-

sorglichen Schutzraumbezug verfiigen
muss, beginnt fiir die Bevolkerung das

Leben im Schutzraum. Uber die Aus-

wirkungen  dieses  vorsorglichen

Schutzraumbezuges und iiber die

Frage, wie die lebenswichtigen Ver-

richtungen trotzdem aufrechterhalten

werden konnen, will ich mich hier
nicht dussern. Fiir Sie wichtig ist es
dagegen, zu wissen, was eine solche

Massnahme fiir die Spitdler bedeutet.

Es heisst ndmlich nichts weniger als

die Verlegung des ganzen Betriebes in

die spitaleigenen Schutzraume und
soweit vorhanden in die Geschiitzten

Operationsstellen.

Da fiir die Patienten auch das vor-

tibergehende, zeitweise Verlassen der

Schutzrdaume und Anlagen nicht mog-

lich ist, muss vor dem Schutzraumbe-

zug eine Aufteilung in 3 Kategorien
erfolgen (Triage):

— entlassungsfihig: Entlassung nach
Hause bzw. in die privaten Schutz-
raume

— pflegebediirftig ohne aufwendige
Massnahmen: Verlegung in Spital-
schutzraum

— schwerkrank oder frisch operiert:
Verlegung in Geschiitzte Opera-
tionsstelle

Spitdler ohne GOPS miissen ihre
Patienten ebenfalls verlegen konnen.
Dabei kommt nur die Verlegung in
eine bestehende GOPS, ein Notspital
oder allenfalls und nur ausnahms-
weise in eine Sanitétshilfsstelle in
Frage. Eine solche Verlegung muss
allerdings zum voraus im Rahmen des
kantonalen Gesundheitswesens gere-
gelt werden, wobei zur Planung der
Verlegung die Entscheide dariiber zu
treffen sind, was mit Schwerverletzten
und Schwerkranken zu erfolgen hat,
die iiblicherweise auf dem Spital
basieren.
Die Spitiler mit GOPS garantieren
einerseits die arztliche Grundversor-
gung fiir ihr Einzugsgebiet (ambulante
Behandlung) und iibernehmen die
Patienten aus den sanitédtsdienstlichen
Anlagen des Zivilschutzes, fiir die sie
die Basierung gemdss kantonalem
Dispositiv sind. Damit dies geordnet
spielen kann, ist der Aufbau von Ver-
bindungen mit dem kantonalen Fiih-
rungsstab, dem Hospitalisationskom-
mando und den auf ihm basierenden
San Po und San Hist des Zivilschutzes
ein unbedingtes Erfordernis.
Gleichzeitig gilt es die Frage der
Transporte zu regeln und diese in
Verbindung mit den Transportdien-
sten der Ortsschutzorganisationen
einzuiiben. Bis der Sollbestand an ge-
planten GOPS erreicht ist, was sicher
noch mindestens 20 Jahre dauern
diirfte, miussen fiir Spitéler, die noch
nicht tiber eine GOPS verfiigen, fiir
die Behandlung behelfsmassige Ope-
rationsraume im Bereich der Spital-
schutzraume oder in einer nahegele-
genen Hilfsstelle vorgesehen werden.

Diesen Zielvorstellungen ist die per-

sonelle Dotation eines Spitals in

einem solchen Augenblick gegeniiber-
zustellen. Von der Belegschaft des

Friedensspitals sind die Militardienst-

pflichtigen eingeriickt. Ein Teil der

auslandischen Angestellten ist abge-
reist. Die Schutzdienstpflichtigen, die

Militardienstpflichtigen mit Aktiv-

dienst- bzw. Kriegsdienstdispens und

die mannlichen Ausliander, die in
einem solchen Fall verpflichtet wer-
den konnen, sind in die Betriebs-
schutzorganisation ubergetreten. Es
bleiben die Militardienst-Befreiten,
die Schutzdienstpflicht-Befreiten und
Angestellte, die weder militar-
noch schutzdienstpflichtig sind, das
heisst vorwiegend Frauen. Damit
lasst sich eine GOPS aber kaum be-
treiben, da das Personalmanko zu
gross sein durfte. Hier hatte nun
nach unserer Auffassung die Be-
triebsschutzorganisation des Spitals
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einzuspringen und die fehlenden
Personen zu ergdnzen.

Aus was setzt sich nun die Betriebs-
schutzorganisation des Spitals zusam-
men?

Sie umfasst alle Schutzdienstpflichti-
gen, die im Spital tatig sind, und dar-
aus werden die Betriebsschutzleitung,
die Schutzraumleitungen und die Ein-
satzformationen gebildet. Mit einem
Verstarkungs-Detachement fiir die
GOPS, dessen Grosse und Funktion
nach Bedarf zu gestalten sind, gilt es
im Rahmen der Betriebsschutzorgani-
sation dafiir zu sorgen, dass alles not-
wendige Personal, welches das Spital
fir den Betrieb seiner Installationen
benotigt, vorhanden ist. Hier kann der
Zivilschutz helfend eingreifen, indem
er einerseits alle Schutzdienstpflichti-
gen des Spitals in der Betriebsschutz-
organisation Schutzdienst leisten lasst
und anderseits fehlendes Personal aus
den Zivilschutzorganisationen, die auf
dem Spital basieren, erginzt.

Dabei denke ich besonders an das
technische Personal fiir den Betrieb
der Anlagen und zur Dotation der
Einsatzformationen. Zur Aufgabe des
Spitals gehort es, in Friedenszeiten
eingespielte drztliche und pflegerische
Teams funktionsgerecht fiir Spital-
schutzraume und GOPS vorzusehen
und diese durch eigene Werbung (ver-
heiratetes ehemaliges medizinisches
und paramedizinisches Fachpersonal)
zu erginzen. Durch die Einteilung in
die Betriebsschutzorganisation des
Spitals werden auch dem Personal,
das die Schutzdienstpflicht freiwillig

libernommen hat, die gleichen Rechte
wie den Schutzdienstpflichtigen ge-
wahrt. Auch die Kontrollfiihrung ist
erleichtert, da diese in diejenige der
Betriebsschutzorganisation integriert
werden kann.

6. Vorbereitungen im Frieden

Spitédler, die liber eine GOPS verfii-
gen, sollten im tiibrigen schon heute
dafiir besorgt sein, dass die Liegestel-
len installiert werden und das Mate-
rial, das nicht aus dem oberirdischen
Spital verlegt werden kann, bereitge-
stellt wird. Nur so ist die Einsatzbe-
reitschaft der GOPS innerhalb ver-
niinftiger Frist gewihrleistet. Zudem
erhdlt das Spital damit eine stdndig
bereite, geschiitzte Reserve, auf die
auch bei Friedenskatastrophen ausge-
wichen werden kann. FEin anderes
Vorgehen wiare auch im Hinblick auf
die grossen Anforderungen fiir die
Ausstattung der GOPS nicht zu ver-
antworten. Die Spitdler werden sich
ferner auch heute schon darum bemii-
hen missen, durch Ermittlung des
Personalbedarfs gemadss den Richtli-
nien des Zivilschutzes und der Nor-
men des Koordinierten Sanitédtsdien-
stes Liicken durch Antrag auf zusitz-
liche Dispensationen und Werbung
von Freiwilligen in Zusammenarbeit
mit den lokalen oder regionalen Sek-
tionen des Schweizerischen Roten
Kreuzes und des Schweizerischen
Samariterbundes zu schliessen. Ist die
Organisation getroffen, konnen Ein-
sdtze im Rahmen der Betriebsschutz-
organisation unter Anrechnung an die

Zivilschutzdienstpflicht geiibt und
durchgefiihrt werden und die Be-
triebsbereitschaft damit sichergestellt
werden.

Aber auch Spitaler, die noch iiber
keine GOPS verfiigen, kommen nicht
darum herum, zusammen mit den zu-
stindigen kantonalen Instanzen des
Gesundheitswesens die Frage zu
regeln, wie sie ihren Betrieb behelfs-
mdssig in Schutzraumen oder durch
Verlegung in ein Notspital weiterfiih-
ren konnen. Auch diesen wird die
Schaffung einer effizienten Betriebs-
schutzorganisation im Sinne des Ge-
sagten unumganglich sein.

Dem Verstarkungs-Detachement
kommt dabei gerade bei diesen Spita-
lern eine besondere Bedeutung zu, in-
dem es behelfsmassig spitalintern ein-
gesetzt, eine benachbarte San Hist des
Zivilschutzes als Endbehandlungsspi-
tal betreiben oder den Betrieb eines
Notspitals (zivilschutzeigene Anlage
ohne dartiberliegendes Spital) zusam-
men mit dem Notspital-Detachement
des Zivilschutzes tibernehmen und
dafiir das notwendige Fachpersonal
zur Verfiligung stellen kann.

Wenn es uns ernst ist und wenn wir
der uns gestellten Aufgabe gerecht
werden wollen, kommen wir schliess-
lich nicht darum herum, die geschaffe-
nen Organisationen und Funktionen
und deren Zusammenarbeit mit den
ortlichen Schutzorganisationen und
den Triagern des Koordinierten Sani-
tatsdienstes vorerst in Planspielen und
dann auch praktisch in Ubungen zu
schulen und damit die Fehler aufzu-
decken und gleichzeitig zu verbessern.
Erst so ldsst sich eine Verbesserung
der Betriebsbereitschaft unter Ver-
kiirzung der Anlaufphase der Endbe-
handlungsspitéler erreichen. Und wel-
che entscheidende Bedeutung diesen
Endbehandlungsspitdlern im Koordi-
nierten Sanitatsdienst zukommt, brau-
che ich Ihnen nicht zu sagen.

Damit bin ich am Ende. Ich wollte
Thnen dartun, wie ich die Losung des
Sanitdtsdienstes im Zivilschutz sehe
und welche Schliisselstellung ich dabei
den GOPS als Endbehandlungsspita-
lern beimesse. Ich wollte Ihnen zei-
gen, was es zu tun gibt und welche
Verantwortung Ihnen dabei zukommt.
Ich wollte hervorheben, dass der
Zivilschutz im Rahmen seiner recht-
lichen und praktischen Moglichkeiten
gewillt ist, bei der Losung dieser Auf-
gaben entscheidend mitzuhelfen. Und
so mochte ich Sie denn auffordern,

«lasst uns ans Werk gehen»,

denn vom Diskutieren allein, vom Zu-
sehen allein, vom Nichtstun lassen
sich die wenigsten Probleme I10sen.
Sicher nicht dieses.
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