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KOORDINIERTER SANITATSDIENST

SERVICE SANITAIRE COORDONNE

SERVIZIO SANITARIO COORDINATO

Sanitdtsdienstliche Fihrung
und Koordination

Die Fihrung der Sanitétsdienste unseres
Landes (Spitéler von Kantonen und Ge-
meinden, Zivilschuiz-Sanitét, Armee-Sani-
tait) ist gewdhrleistet. lhre Arbeitsteilung
und Zusammenarbeit bedarf der Koordi-
nation, Dafir bestehen Organe auf Stufe
Bund und Kantone. Vieles ist geplant und
geregelt. Einiges muss Uberpruft und prazi-
siert werden, Neue und zusdtzliche Bedro-
hungen des menschlichen Lebens verlan-
genes.

Koordinierter Sanitétsdienst (KSD)

Der KSD bezweckt, durch Einsatz aller
personellen und materiellen Mittel und
sanitdtsdienstlichen Einrichtungen un-
seres Landes, bei Katastrophen und im

Hubert Bucher

Krieg die Behandlung und Pflege der

Patienten zu gewdhrleisten.

Im Falle einer Katastrophe oder eines

Krieges ist im Gegensatz zum Normal-

fall innerhalb von 24 Stunden mit

3 x mehr Spitaleintritten,
5 x mehr chirurgischen Eingriffen,

10 x mehr Notféillen zu rechnen.

Zudem konnen

— Patienten o6rtlich und zeitlich in
Massen anfallen;

— die meisten Patienten Mehrfachver-
letzungen erlitten haben;

— viele Patienten unter Schockwir-
kung leiden.

Unter solchen Umstidnden muss damit

gerechnet werden, dass von den einge-

lieferten spitalbediirftigen Patienten

10 % Notfélle sind, die in weniger als

6 Stunden behandelt werden miis-
sen;

30 % innert 6 bis 12 Stunden und

60 % innert 12 bis 24 Stunden im Ba-

sisspital versorgt werden miissen.

Der Begriff «Patient» umfasst alle Ver-

wundeten und Kranken, Militdr- und

Zivilpersonen beiderlei Geschlechts,

jeden Alters und aller Nationalitaten.

Im KSD arbeiten zusammen:

— der Armeesanitdtsdienst,

— der Sanitatsdienst des Zivilschutzes,

— das offentliche Gesundheitswesen
der Kantone und Gemeinden,

— private Organisationen wie das
Schweizerische Rote Kreuz und der
Schweizerische Samariterbund.

Alle sind international geschiitzt und

verbunden durch das Zeichen des Ro-

ten Kreuzes.

Koordinationsorgane

Der KSD muss so organisiert und vor-
bereitet sein, dass auch im schlimmsten
Fall moglichst vielen Patienten Uberle-
benschancen geboten werden koénnen.
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Dies ist der Fall, wenn spitalbediirftige

Patienten

— 6 Stunden nach ihrer Verletzung
oder Erkrankung in ein Basisspital
eingeliefert sind;

— 24 Stunden nach ihrer Verletzung
oder Erkrankung im Basisspital be-
handelt worden sind.

Damit diese Ziele erreicht werden kon-

nen, mussen die Strecken der sanitats-

dienstlichen Transporte so kurz wie
moglich sein. Das bedeutet, dass

— die von den zivilen Behorden (Kan-
tone, Gemeinden, Zivilschutz) und
der Armee bereitgestellten Basisspi-
tdler allen Patienten offen stehen
miussen;

— die den KSD-Partnern zur Verfii-
gung stehenden Mittel so aufeinan-
der abgestimmt sind, dass eine ge-
genseitige Hilfeleistung moglich
wird.

Diese gegenseitige Abstimmung erfolgt

durch Koordinationsorgane auf Stufe

Bund:

Eidgenossisches  sanitdtsdienstliches

Koordinationsorgan (ESKO) auf Stufe

Kantone:

Sanitétsdienstliches Koordinationsor-

gan des Kantons (SKOK) evtl. auch auf

Ebene Kantonsteil.

Als Patienten gelten

grundsatzlich alle Ver-

wundeten und Kran-

ken —mit und ohne
“ Uniform.

Das Eidgenossische sanitdtsdienstliche
Koordinationsorgan (ESKO)
Hauptaufgabe des ESKO ist die Funk-
tion als Bindeglied zwischen den zivi-
len und militdrischen Fiihrungsorga-
nen des Bundes und den Fiithrungsor-
ganen der Kantone fiir den KSD. Die
eigentliche Koordinationsaufgabe wird
notig, wenn die Behandlung und Pflege
von Patienten nach den Grundsétzen
des KSD erfolgt (Authebung der freien
Arztwahl, Festlegung der Basierungen
und des Patientenweges). Sind zum
Beispiel die sanitédtsdienstlichen Mittel
eines Kantons ausgeschopft, erfolgt ein
Gesuch um Hilfe an den Bund. Das
ESKO bearbeitet dieses Gesuch und
koordiniert die verfiigbaren Mittel des
Bundes und anderer Kantone. Gesamt-
verteidigungstibungen haben gezeigt,
dass der Bundesrat dem ESKO auch
Fihrungskompetenzen im sanitats-
dienstlichen Bereich tibertragen kann.

Entsprechend seiner Aufgabe ist das
ESKO zusammengesetzt aus

3 bis 6 Vertretern der Kantone (Regie-
rungsrate und Chefbeamte des kanto-
nalen Gesundheitswesens);

3 Vertretern des Bundes (Bundesédmter
fiir Gesundheitswesen, Zivilschutz, Sa-
nitdt).

Zur Erfillung seiner Aufgabe steht das
ESKO in Verbindung mit dem Bundes-
rat und seinem Stab (Lagekonferenz,
Informationszentrale), dem Armee-
kommando und den 26 Kantonen. Ver-
bindungsmittel sind Telefon, Fernko-
pierer und Verbindungspersonen.

In der Krise wird die

freie Arztwahl aufge-

hoben. Patienten wer-

den dort versorgt, wo

die Mittel zur Verfu-
“ gung stehen.

Die Tétigkeitsbereiche des ESKO sind:

— Empfehlungen zur Vorbereitung und
Inbetriebnahme der geschiitzten sa-
nitatsdienstlichen Einrichtungen;

— Ausgleich der Belegung der Opera-
tionstische und der Patientenplétze;

— Koordination der sekundiren sani-
tétsdienstlichen Transporte;

— Versorgung mit pharmazeutischen
Produkten;

— Einsatz der Personalreserven des
Oberfeldarztes;

— Richtlinien fir die Behandlung und
Pflege der Patienten.

Gedanken zu Einzelfragen

Standort des ESKO

Gestltzt auf seine eidgenossische
Funktion liegt es nahe, den Standort
des ESKO nahe bei den Bundesbehor-
den zu wéhlen. Dank modernen Kom-
munikationsmitteln (Videokonferenz,
Fernkopierer) ist es weniger wichtig,
ob es beim Bundesrat oder beim Ar-
meekommando untergebracht wird.
Wichtig jedoch ist, dass es in geschiitz-
ten Rdumen seiner Arbeit nachgehen
kann.

Als ziviles Organ wiére eine Unterbrin-
gung beim Stab des Bundesrats win-
schenswert.

Zusammensetzung des ESKO
Kantonale Regierungsréte und Chefbe-
amte der kantonalen Sanititsdirektio-
nen, bzw. Leiter von zivilen Basisspita-
lern werden im KSD-Fall unter Um-
stdnden ihre angestammte Fiihrungs-
funktion im Kanton ausiben miissen.
Die Personalunion von ESKO-Mitglie-
dern bedarf deshalb einer Uberpri-
fung.

Leitung des ESKO
Die Vorbereitung des KSD obliegt dem
Oberfeldarzt. Als Beauftragter des
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Bundesrats flihrt dieser auch den Vor-
sitz im ESKO. Damit hat der Oberfel-
darzt sowohl eine Fiihrungsaufgabe
(Fihrung des Armeesanitdtsdienstes)
als auch eine Koordinationsaufgabe
(Leitung des ESKO).

Sichergestellt wird damit zwar eine en-
ge Vergbindung Armeekommando -
ESKO. Auch diese Personalunion be-
darf aber der Uberpriifung. Insbeson-
dere wire zu priifen, ob die Funktion
des Beauftragten des Bundesrats fur
die Vorbereitung des KSD nicht ver-
selbstdndigt werden sollte, analog der
Funktion des Delegierten fiir die wirt-
schaftliche Landesversorgung. Wird
das ESKO beim Stab des Bundesrats
angegliedert, bedarf es so oder so einer
klaren Regelung des Standorts des Vor-
sitzenden.

Verbindungen des ESKO
Sowohl die Informationszentrale des

Stabes des Bundesrats wie das ESKO
verfligen iiber Telefonverbindungen zu
den Kantonen. Es wire zu priifen, ob
diese Verbindungsmittel zwecks Ver-
einfachung und Effizienzsteigerung
n}pht zusammengelegt werden
konnten,

Sekretariat des ESKO

In Friedenszeiten besorgt das Bundes-
amt fiir Sanitit das Sekretariat des ES-
KO. In Zeiten aktiven Dienstes steht

dem ESKO ein Armeestabsteil zur Ver-
fiigung. Es sollte sichergestellt werden,
dass Armeestabsteil und Sekretariat
personell weitgehend identisch sind.

Verwendung der Personalreserven

des Oberfeldarztes

Das ESKO bearbeitet auch Begehren
der zivilen und militdrischen Fih-
rungsorgane tber die Verwendung der

§9 Es genlgt nicht, die
Koordinationsorgane
alle vier Jahre in einer
Gesamtverteidigungs-
tbung auf inre Aufga-
ben vorzubereiten.

Personalreserven des Oberfeldarztes.
Es stellt sich deshalb die Frage, ob die
Personalverteilung nicht bereits in
Friedenszeiten vom Sekretariat des
ESKO geplant werden konnte.

Vorbereitung des ESKO auf seinen
Einsatz

Angesichts der vitalen Bedeutung der
Funktionstiichtigkeit des KSD fiir die
Patienten und damit fiir die Moral von

Bevolkerung und Truppe erscheinen

jahrliche Ubungen und Rapporte von
ESKO, Sekretariat und Armeestabsteil
unabdingbar. Einsdtze in Gesamtver-
teidigungsiibungen diirften dafiir wohl
kaum ausreichen.

Stellenwert von KSD und ESKO in der
Gesamtverteidigung

Leben und Gesundheit gehoren zu den
wichtigsten Gilitern des Menschen. Die
Abwehr ihrer Bedrohung bedarf des

Der Koordinierte Sani-

tatsdienst steht. Aber

es gilt, Schwachstellen

zu erkennen und zu
E beseitigen.

vollen Einsatzes. Seit dem Erlass der
Weisungen des Bundesrats liber die
Koordination der Planung und Vorbe-
reitung des totalen Sanitdtsdienstes
und der umfassenden AC-Schutzmass-
nahmen am 3. April 1968 sind mehr als
20 Jahre vergangen. Viel wurde er-
reicht; der KSD steht.
Das soll uns aber nicht davon abhalten,
Schwachstellen zu erkennen und zu be-
heben. Angesichts neuer und vielfalti-
ger Bedrohungen des menschlichen Le-
bens durch zivile Katastrophen hat der
KSD eine neue Dimension erhalten.
Wenn wir uns darauf vorbereiten, kann
der KSD seinen Auftrag erfiillen, einer
grosstmoglichen Zahl von Patienten
ein Uberleben zu ermoglichen.

(Aus: ASMZ 10/89)

Zum Autor: Hubert Bucher, En Crevel
13, 1468 Cheyres; Flrsprecher, Gene-
ralsekretidr des Schweizerischen Roten
Kreuzes; Vorsitzender der Arbeits-
gruppe KSD-Personal des Ausschusses
Sanitédtsdienst des Stabes fiir Gesamt-
verteidigung; Major, Sachbearbeiter
im Armeestab.
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