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AUS DER PRAXIS

EN PRATIQUE

Wirklichkeitsnahe Ubung im Basisspital Herisau AR

Koordinierter Sanitatsdienst

im Bewahrungstest

Kurt M. Wahl, Leiter Basisspital bzw. Verwalter Regionalspital Herisau

red. «ZIS — Zeme im Spitol». So hiess die erste in unserem Land im Rahmen des
Konzeptes Koordinierter Sanitiitsdienst (KSD) durchgefiihrte Ubung von
Spital, Zivilschutz und Armee im Basisspital (Regionalspital) Herisau. Wih-
rend vier Tagen wurden wegen Revisionsarbeiten im Zivilspital die Operations-
sille mit Notfallabteilung und dazugehoriger Infrastruktur im Basisspital betrie-
ben. Rund um die Uhr standen 280 Mann der Armee, jeweils 20 bis 30
Freiwillige des Zivilschutzes sowie rund 120 Spitalmitarbeiter (davon 15 nachts)
im Einsatz. Monate nach der Ubung, die Ende Juni letzten Jahres in Szene
ging, zieht der Spitalverwalter eine positive Bilanz. Dank freundlichem
Entgegenkommen der Verantwortlichen diirfen wir nachfolgend die Ubungsbe-
sprechung wiedergeben, die in der Informationsschrift «Koordinierter Sanitits-
dienst» (Ausschuss Sanititsdienst des Stabes fiir Gesamtverteidigung) erschie-

nen ist.

Wihrend vier Tagen im Juni 1984
wurde anldsslich eines WK der zuge-
teilten Spit Abt 47 im unterirdischen
Basisspital mit 560 Liegestellen beim
Regionalspital Herisau der «prakti-
sche Koordinierte Sanitdtsdienst»
gelibt.

Da wir rechtzeitig orientiert wurden
iber die bevorstehende Einquartie-
rung, konnten wir die féllige General-
revision der Klimaanlage des Zivilspi-
tals vorplanen, und wir entschlossen
uns, wihrend knapp einer Woche die
Gebir- und Operationssile sowie die
Notfallbehandlungen in unserer jeder-
zeit voll einsatzfahigen unterirdischen
Anlage unter qualitativ héchsten An-
forderungen entsprechend den ge-
wohnten Standards in Betrieb zu
nehmen.

Gleichzeitig wollten wir die Pflegeein-
richtungen testen. Alle Frischoperier-
ten sollten zwischen 8 und 12 Stunden
in den Liegestellen behandelt werden.
Zudem interessierte uns, ob die einge-
teilten Zivilschutz- und Spitalmitar-
beiter in den dreistockigen Personal-
liegestellen auch wirklich wiéhrend
mehrerer Tage die notige Ruhe finden
wiirden.

Zwischenfall vor Ubungsbeginn

Fiinf Monate vor Ubungsbeginn kam
die einzige grosse Dusche. Heftige
Wintergewitter in der Region liessen
einen der beiden im Basisspital instal-
lierten Notstromgeneratoren unzihli-
ge Male starten und abschalten. We-
gen verschiedener ungliicklicher,
gleichzeitig auftretender Pannen stell-
te ein Dieselmotor bei Uberhitzung
nicht mehr rechtzeitig ab. Mit Total-
schaden musste das Aggregat auswarts
wihrend Wochen total revidiert wer-
den. Wir waren froh, dass unsere

Zivilschutz 11-12/85

Anlage, als letzte einer grossen Serie,
noch mit zwei Notstromgeneratoren
ausgeriistet worden war. Fachleute
sagten uns, dass derartige Pannen
wohl dusserst selten auftreten, jedoch
nie ganz ausgeschlossen werden kon-
nen. Zwar héitte die Totaliiberholung
im Ernstfall auch in unserer Anlage
erfolgen konnen, sofern die unzihli-
gen Ersatzteile zur Verfiigung gestan-

den hitten. Ein Stillstand wéihrend
mehrerer Tage wire jedoch auf jeden
Fall sicher gewesen.

Vorbereitungen

Besprechungen
Wir begannen im Januar mit der De-

tailplanung im stidndigen Koordina-
tionsausschuss des Basisspitals, der
sich aus je zwei Spital- und Militarver-

ZIS

Zeme im Spitol

tretern und einem Delegierten der
ortlichen Zivilschutzorganisation so-
wie dem Verantwortlichen fiir den
Koordinierten Sanitédtsdienst im Kan-
ton zusammensetzt. Insgesamt waren
sechs Sitzungen notig.

Das Spitalpersonal wurde in der mo-
natlich erscheinenden Hauszeitung
ausfiihrlich auf das Ereignis vorberei-
tet. An einer Abendveranstaltung
orientierten wir iiber die Verlegung
des gesamten Spitalbetriebes wihrend
vier Tagen in unser Basisspital.

Die Spital-Kader-Mitarbeiter (Abtei-
lungsleiter) wurden an vier Sitzungen
iiber Details orientiert. Verpflegungs-
probleme wurden ebenfalls an vier
Sitzungen vorbesprochen.

Schichtdienst

Geplant wurden 9-Stunden-Schichten
rund um die Uhr, wobei eine Stunde
fiir die Verpflegung und Ubergabe-
rapporte reserviert war. Festgelegt

wurden die Essensabgabezeiten, da
taglich neun volle Mahlzeiten vorzuse-
hen waren.

Einrichtung

Die Qualitat des ganzjahrig in unseren
Wassertanks eingefiillten Wassers er-
wies sich als einwandfrei. Lediglich in
einem Tank war eine leichte Triibung
feststellbar; das Wasser konnte jedoch
noch als Trinkwasser verwendet
werden.

Griindlich geputzt wurde die gesamte
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Anlage einen Monat vor Ubungsbe-
ginn. Die Absolut-Filter in den Ope-
rations- und Vorbereitungsrdumen er-
wiesen sich nach Inbetriebnahme als
voll funktionsfahig. Keimpriifungen
ergaben, dass sie auf jeden Fall gleich
gut funktionierten wie jene im Zivil-
spital. Die Sterilitdt in der «griinen
Zone» erwies sich bei Abklatschen-
proben als mindestens gleich gut wie
unter normalen Spitalbedingungen.
Sie war tibrigens wahrend der ganzen
Ubung voll gewihrleistet.

Vermehrt aufgeheizt bis auf 20°C wur-
de die gesamte Anlage nachts ab drei
Wochen vor Ubungsbeginn. Drei Ta-
ge vor dem KVK begannen wir tags-
iber mit dem Aufheizen mittels Not-
stromaggregats, welches ibrigens
wahrend der ganzen drei Wochen in
Betrieb war.

Wichtig fiir uns war die Erfahrung,
dass bereits nach dem ersten Ubungs-
tag alle Rdume gekiihlt werden muss-
ten, ausser in den Pflegeabteilungen.

Der Verlauf der Ubung

Tag und Nacht eingesetzt waren rund

280 Mann der Armee, jeweils 20 bis 80

Freiwillige des Zivilschutzes und vom

Spital taglich rund 120 Mitarbeiter,

davon 15 nachts. Nach gleich hohem

Standard wie im Regionalspital Heris-

au iblich, wurden im Gebirsaal, in

drei Operationssdlen mit sechs be-

triebsbereiten Operationstischen und

in der Notfallabteilung behandelt:

— 21 Notfallpatienten (davon mussten
12 hospitalisiert werden)

— 1 Maidchen kam zur Welt

- 26 Patienten traten insgesamt zur
Spitalbehandlung ein, die bis zu 24
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Stunden in den unterirdischen Lie-
gestellen betreut wurden
— 130 Figuranten wurden in drei
Ubungen «behandelt»
Fiir Ubungen in der GOPS wurden
zahlreiche Patienten kurzfristig aus
dem Spital verlegt. Unzédhlige Trans-
porte aus dem Spital fiir Abkldrungen,
namentlich in die Rontgenrdume des
unterirdischen Basisspitals, wurden
durchgefiihrt.
29 teilweise bedeutende Eingriffe aller
Art wurden in den geschiitzten Opera-
tionssélen ausgefiihrt.
Die Ubung wurde am 4. Tag wie
vorgesehen abgebrochen und der Spi-
talbetrieb weitgehend zurtickverlegt.
Die Truppe absolvierte anschliessend
normal ihren WK in der unterirdi-
schen Anlage und den sanitatsdienstli-
chen Einrichtungen der Gemeinde.

Erfahrungen

Personelles

Der Einsatz von Mitarbeitern aus drei
verschiedenen Organisationen mit un-
terschiedlichen Ausbildungsstandards
erfordert neben minutiésen Vorberei-
tungen auch detaillierte Schichtein-
satzpldne. Gewisse Verbesserungen
sind noch zu realisieren. Waihrend
Nacht- und Ruhezeiten konnen ver-
mehrt Pikettdienste fiir alle Funk-
tionsstufen eingeplant werden. Auch
Bereitschaftsdienste liessen sich noch
vermehrt organisieren.

Patientenadministration
Fir die volle Patientenadministration
mit Behandlungskriterien gemaéss zivi-

len Vorstellungen sind fiir die Patien-
tenaufnahme zur Vermeidung von
Wartezeiten bei grossem Anfall genii-
gend Verwaltungsmitarbeiter aller
Partner einzusetzen, die vor Ubungs-
beginn geschult werden miissen.
Bei Massenzuweisung muss man Sich
im Basisspital auf eine gut funktionie-
rende interne Triage-Organisation
verlassen konnen, die wiahrend 24
Stunden einsatzbereit ist. Auf dem
Weg zwischen externer Triage-Stelle
und Spitaleintritt kann sich die Situa-
tion der zugewiesenen Patienten vollig
verdndern. Fiir die gleichzeitige Zu-
weisung einer grosseren Patientenzahl
sind im Triage-Raum zentral minde-
stens zehn Liegestellen auf Trans-
portgestellen bereitzuhalten. Eine
ausserst einfache Patientenadministra-
tion, die jedoch von allen KSD-Part-
nern anerkannt ist, muss vordringlich
durch die zustiandigen Instanzen ge-
nehmigt werden. Nach unserer Auf-
fassung geniigt

— ein Effektensack in der Grosse
8080 cm (kann bei uns zum Selbst-
kostenpreis erworben werden)

— fiir die Identifikation des Patienten
eine am Hals getragene Plastik-Er-
kennungsmarke mit fortlaufender
Nummer

— je eine gleiche Erkennungsmarke
am Effektensack zur Identifikation
und eine weitere im Sack fiir grosse-
re Gepackstiicke

— im Effektensack ein einfaches Kom-
biformular mit der gleichen Erken-
nungsnummer. Dieses Formular
kann als Durchschreibegarnitur ge-
wihlt werden. Um allen Anforde-
rungen zu gentigen, muss es minde-
stens eine einfache Krankenge-
schichte enthalten. Alle iibrigen
Formulare, sofern iiberhaupt notig,
konnen nachtraglich erstellt wer-
den.

Auf jeden Fall muss beim Eingang des
Basisspitals eine Patientenzahlstelle
eingerichtet sein, die jederzeit Aus-
kunft erteilen kann, wie viele ambu-
lante und stationdre Patienten sich
wirklich in der Anlage aufhalten. Es
sollten dort auch Auskiinfte tiber Na-
men von Anwesenden moglich sein.
Die Zuweisung der Liegestellen kann
unserer Auffassung nach nicht extern
erfolgen, da je nach Gesundheitszu-
stand die Logierung der Patienten in
jenen Abteilungen erfolgen muss, die
von Arzten und Pflegeverantworth—
chen alleine bestimmt werden kon-
nen.

Transporte
Externe Krankentransporte wurden

nur fiir Spitalpatienten durch die
Fahrequipe des Regionalspitals durch-
gefiihrt.
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Die Organisation von Priméarkranken-
transporten ins Basisspital mit 560
Liegestellen schafft bedeutende logi-
stische Probleme, deren Losung noch
einiges Kopfzerbrechen verursachen
wird.

Dem internen Transportdienst in ei-
ner grossflichigen Anlage ohne Lift
kommt zentrale Bedeutung zu. Ein
gut ausgebauter Spezialdienst mit Ein-
satzleitung rund um die Uhr ist notig.

Kommunikationsmittel

Uber die zusatzlichen Funkgerite der
ortlichen Zivilschutzorganisation wa-
ren wir hoch erfreut. Sie erleichterten
die notwendigen Kontakte, die durch
eine relativ kleine Anzahl installierter
Telefonapparate nicht in gewohntem
Umfang aufrecht erhalten werden
konnten.

Die zwei zur Verfligung stehenden
externen Telefon-Amtslinien gentig-
ten einem «Life-Betrieb» unter zivilen
Bedingungen nicht.

Die durch den lokalen Zivilschutz ein-
gebaute Lautsprecheranlage hat sich
bestens bewihrt. Sie ist zu erweitern
auf alle Réiume, muss jedoch in
den Patientenliegestellen abgeschaltet
werden konnen.

Information

Durch regelmissige tagliche Kader-
rapporte aller KSD-Partner muss eine
verbesserte Information der Mann-
schaft erreicht werden. Tiéglich neu
bekanntzugeben sind «die Lage», die
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Tagesablédufe aller Partner und sonsti-

ge wichtige Informationen.

Die gegenseitige Information tber

den Ausbildungsstand der einzelnen

in den verschiedenen Abteilungen ist

notig. Erreicht werden sollte eine

gleichméssige Ausbildung aller Funk-

tiondre am gleichen Arbeitsplatz.

Die Information nach aussen funktio-

nierte gut. Organisiert wurden:

— Patienteninformation vor Ubungs-
beginn in der Tagespresse

— Personliche Patienteninformation
vor Spitaleintritt

— Pressekonferenz

— Gasteempfang

— Besuchsnachmittag fiir Absolventen
von Spitalberufs-Fachschulen

— Ubertragung «Life aus dem Basis-
spital» durch Radio aktuell am letz-
ten Ubungstag zwischen 20.00 und
06.00 Uhr

— Presseartikel

Unsere Erfahrungen

Die Verantwortlichen sind sicher, dass
die gesamte Anlage innert 24 Stunden
voll betriebsbereit wire, da sie voll
ausgeriistet ist und nicht zweckent-
fremdet verwendet wird. Das Spital-
personal wird in der Lage sein, wih-
rend der ersten 24 Stunden den Dienst
zusammen mit den Zivilschutzangeho6-
rigen in einfachem Rahmen aufrecht-
zuerhalten.

Fiir den Vollbetrieb wird eine rasche
personelle und materielle Verstarkung
durch die Armee notig.

Bei grosseren Ungliicksféillen mit bis

zu 80 Verletzten konnten innert dreier
Stunden alle Patienten aufgenommen
werden, sofern die Primértransport-
probleme gelost wéren. Hierbei und
bei der Bewiltigung weiterer logisti-
scher Aufgaben kimen dem Basisspi-
tal die Spital-Katastrophen-Organisa-
tion sowie die modernen technischen
Hilfsmittel zugute. Fiir eine fachge-
rechte drztliche Spezialbehandlung
ohne érztliche Verstarkung durch Ar-
meeangehorige wire man jedoch auf
Sekundértransporte angewiesen.

Psychologische Erfahrungen

Das Zusammenleben in der unterirdi-
schen Anlage mit der Aufgabe zahlrei-
cher personlicher Freiheiten war nicht
fiir alle Beteiligten gleich gut vorstell-
bar. Es wurde jedoch weit besser
gemeistert, als erwartet werden konn-
te. Selbst bedingt motivierbare Mitar-
beiter waren am Ende der Ubung
iiberzeugt von deren Notwendigkeit.
Die Unterstiitzung aller Beteiligten
zum Erreichen der hochgesteckten
Ziele war sehr beachtlich. Einzig wéh-
rend der AC-Ubung tiberkam manche
eine gewisse Angst, nicht zuletzt her-
vorgerufen durch die Hektik und das
Gefiihl volliger Eingeschlossenheit.

Die gute Moral, die in der Regel im
unterirdischen Basisspital herrschte,
war nicht zuletzt zuriickzufiithren auf
eine planmassige Verpflegungsabgabe
und die ausgezeichnete Kiiche. Auch
das «Bettmimpfeli» fiir all jene, die in
den dreistockigen Liegestellen schla-
fen mussten, erfreute sich grosser Be-
liebtheit.

Positives Echo

Angenehm iiberrascht war die
Ubungsleitung vom positiven Echo
bei der Bevolkerung auf die Verle-
gung eines Teils der Patienten des
Zivilspitals in das unterirdische Basis-
spital. Die Zusammenarbeit aller drei
Partner bei der regulidren Betreuung
von Notfillen und Patienten fiir Spi-
taleintritte hat vom ersten Tag an gut
funktioniert.
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Schwachstellen

Selbstverstandlich zeigten sich auch
Schwachstellen, die jedoch teilweise
bereits behoben sind oder aber in
nachster Zeit behoben werden kon-
nen.

Fiihrungsstruktur

Der stidndige Koordinationsausschuss
fiir die Leitung eines Basisspitals, wel-
ches von drei Partnern errichtet wurde
und betrieben werden muss, bewdhrt
sich. Zu beachten ist, dass pro Schicht
ein verantwortlicher Leiter fiir das
Basisspital freigestellt wird, der sich
ausschliesslich um die Betriebs- und
Koordinationsprobleme innerhalb der
geschiitzten Anlage kiimmert. Dane-

ben ist pro Schicht von den beiden
anderen Partnern je ein Verantwortli-
cher zu benennen, der rasche Fiih-
rungsentscheide bei seiner Mann-
schaft treffen kann. Vorteilhaft wirkte
sich aus, dass wiahrend der gesamten
Ubung ein Anlage- und spitalkundiger
«Trouble-Shooter» freigestellt war,
der rasch Abhilfe bei Unvorhergese-
henem leisten konnte.

Erfolg ;
Die erste gemeinsame Ubung von Spi-

talleitung, Zivilschutz und Armee im
Basisspital Herisau war erfolgreich.
Dieses Fazit zogen die Verantwortli-
chen, Major A. Mutzner (Kdt Spit
Abt 47), Hermann Eberle (Zivil-

Hopital de base de Hérisau AR, un exercice confinant a la réalité

Test de capacite

pour le service sanitaire coordonné

Kurt Wahl, directeur de I’hopital de base et administrateur de I’hépital régional

de Herisau

Réd. «ZIS — Zeme im Spitol» (Ensemble a Phopital), tel est le nom donné a
Pexercice réalisé, dans le cadre de la conception du service sanitaire coordonné,
par 'hopital, la protection civile et 'armée, a ’hopital de base (hopital régional)
de Herisau. En raison de travaux de révision entrepris a ’hopital civil, les salles
d’opération ont été exploitées avec le service des urgences et les infrastructures
qui s’y rapportent, dans ’hopital de base. C’est ainsi que 200 militaires, 20 a 30
volontaires de la protection civile par équipe et environ 120 collaborateurs de
Phépital (dont 15 la nuit) ont été engagés 24 heures sur 24. Plusieurs mois apres
Pexercice, qui a été organisé a la fin de 'année derniére, ’administrateur de
Phoépital tire un bilan positif. Grace a ’obligeante autorisation des responsables,
nous sommes en mesure de reproduire ci-apres I’entretien relatif a I'exercice,
qui a été publié dans la revue d’information «Service sanitaire coordonné»
(Comité du service sanitaire de ’Etat-major de la défense générale).

Le service sanitaire coordonné a été
mis en pratique pendant 4 jours, en
juin 1984, lors d’un CR du gr hop 47 a
I’hopital de base souterrain de Heris-
au, situé pres de I’hopital régional et
qui compte 560 couchettes. Ayant été
avisés a temps de la prise des canton-
nements, nous avons pu planifier la
révision générale du systeme de clima-
tisation de I’hopital civil, et avons
décidé de mettre en service pendant
1 semaine les salles d’opération et
d’accouchement ainsi que les locaux
affectés aux traitements d’urgence
dans notre installation souterraine,
disponibles en tout temps et aptes a
satisfaire les exigences les plus
élevées.

Simultanément, nous désirions tester
les installations de soins. Tous les
patients fraichement opérés devaient
pouvoir étre traités entre 8 et 12
heures dans les couchettes. En outre,
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nous étions curieux de savoir si les
collaborateurs de la protection civile
et de ’hopital trouveraient réellement
le calme indispensable dans les cou-
chettes du personnel, a 3 niveaux, et
cela pendant plusieurs jours.

Incident avant le début de I’exercice

Le seul gros probléme est survenu
5 mois avant le début de I’exercice. De
violents orages d’hiver ont provoqué

ZI1S

Zeme im Spitol

schutz), Dr. Renos Antoniadis
(Ubungs-Chefarzt und Leitender Spi-
talarzt) sowie Kurt M. Wahl (Spital-
verwalter) an der abschliessenden
Ubungsbesprechung. Der verantwort-
liche Ubungsleiter, Dr. Ernst Kuhn,
Kantonsarzt von Appenzell AR und
Verantwortlicher fiir den Koordinier-
ten Sanitdtsdienst in Ausserrhoden,
gab seiner Freude dartiber Ausdruck,
dass die viertdgige Zusammenarbeit
der drei Partner — die erstmals in der
Schweiz auf diese Art erprobt wurde —
erfolgreich verlaufen ist.

plusieurs fois la mise en marche et
I’arrét de I'un des deux générateurs de
secours de I’hopital de base. A cause
de différentes pannes survenues simul-
tanément, un moteur diesel surchauffé
ne s’est pas arrété a temps. Sérieuse-
ment endommagé, 'appareil a di étre
entierement remis en état a I’extérieur
pendant des semaines. Heureusement
que notre installation, la derniere
d’une grande série, était encore pour-
vue de deux générateurs de secours.
Des spécialistes nous ont affirmé que
de telles pannes étaient trés rares,
mais qu’on ne pouvait pas entiérement
les exclure. Dans une situation grave,
notre installation aurait aussi pu étre
entierement réparée, pour autant qu’il
y ait eu suffisamment de pieces de
rechange. Dans tous les cas, il aurait
fallu compter avec un arrét de I'appa-
reil pendant plusieurs jours.

Préparatifs

Discussion

La planification détaillée a commencé
en janvier a la commission perma-
nente de coordination de I'hopital de
base, qui se compose de deux repré-
sentants de I’hopital et de I’armée,
d’un délégué de I'organisation locale
de la protection civile ainsi que du
responsable cantonal pour le service
sanitaire coordonné. Au total, 6
séances furent nécessaires.

Le personnel de I’hopital a été préparé
a I’événement a l'aide du journal de
I'établissement. Lors d’une réunion,
nous avons parlé du transfert de toute
I'exploitation dans notre hoépital de
base pour 4 jours.

Pendant 4 séances, les cadres ont recu
des informations sur des détails. Les
problémes de ravitaillement ont égale-
ment été discutés en 4 séances.

Roulement
Il a été prévu de travailler par pé-
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