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KOORDINIERTER SANITATSDIENST

Fachleute diskutierten Méngel und Verbesserungsméglichkeiten im KSD

Mangelt es an Koordination
im Koordinierten Sanitéatsdienst?

«Koordinierter Sanitétsdienst (KSD) - Kon-
zept und Wirklichkeit» war der Arbeitstitel
der vom kantonalen Zivilschutzverband
veranstalteten Diskussion im Andelfinger
Zivilschutz-Ausbildungszentrum anfangs
Dezember 1989. Offene Kritik iber man-
gelnde Abstimmung beziglich des Materials
zwischen Armee und KSD, an peinlichen
Pannen anlésslich der Dreizack-Ubung fiel
—und Lésungsansétze wurden aufgezeigt.
Die Verwirklichung eines funktionstichti-
gen KSD fordern und als Partner unterstit-
zen will der im Januar 1990 neugegrindete
Verein «<KSD-Team Schweiz», der sich in An-
delfingen den rund 150 interessierten Ver-
anstaltungsteilnehmern vorstellte.

«KSD heisst nicht <Keiner sieht durch,
wie man hitte meinen kénnen anléss-
lich der Aktion Dreizack», erkléarte der
KSD-Beauftragte des Kantons St.Gal-
len, Peter Frick. Er fordert eine enge
Zusammenarbeit aller Organisationen
im KSD, also des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens der Kantone, des Zivil-

Ursula Giinther, Ziirich

schutzes, des Armeesanitdtsdienstes
wie auch der privaten Organisationen
(SRK, Samariterbund und weitere). Das
Konzept des Bundes fiir den KSD liegt
seit 1980 vor, die Massnahmen und der
Vollzug obliegen den Kantonen, die im
Krisenfall das 6ffentliche Gesundheits-
wesen sicherstellen miissen.

Zu wenig Anlagen

und polyvalentes Personal

60% der benstigten Sanitatsposten
und 80% der Sanitédtshilfsstellen sind
heute vorhanden, erldauterte Anton
Melliger, Chef des kantonalen Zivil-
schutzamtes. Ein eklatanter Mangel
besteht jedoch an Geschiitzten Opera-
tionsstellen (GOPS) und an Opera-
tionstischen. Konkrete Zahlen dazu
gab der KSD-Beauftragte des Kantons
Zurich, Xaver Stirnimann: Beim heuti-
gen Einwohnerstand von 1,14 Millio-
nen fehlen im Kanton Ziirich insgesamt
5890 geschiitzte Patientenliegestellen
und 30 Operationstische. Die Hard-
ware-Situation variiert allerdings je
nach Region.

Einen weiteren wunden Punkt sieht
Louis Landolt, Verwaltungsdirektor im
Kinderspital Zirich, in der Verpfle-
gung. In seinem Referat tber die
Aspekte der Spitalverwaltung im KSD
verlieh er der Befiirchtung Ausdruck,
dass diese im Ernstfall «auf einen tie-
fen Stand sinken» kénnte.
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Problem Nummer eins im KSD diirfte
jedoch der Personalmangel sein, vor al-
lem in Notspitdlern. «Beim heutigen
Personalbestand konnten wir die Not-
spitdler kaum betreiben», so der ober-
ste Zivilschiitzer des Kantons Zirich.
Eine Tabelle tiber Ist- und Sollbestand
gibt zu Bedenken Anlass: 7000 Perso-
nen sind im Zivilschutz -eingeteilt,
20400 wéaren heute und im Ernstfall
vonnoten — es gilt also, einem Perso-
nalmanko von 13400 Mitarbeitern zu
wehren (siehe Tabelle).

«Zudem ist die Ausbildung noch nicht
vereinheitlicht», kritisierte Melliger
weiter. Es brauche mehr polyvalente
Sanitdter und weniger Spezialisten.
Den Arzten miisse man den Zivilschutz
néherbringen.

Arzte unter Tag

Die Armee nimmt dem KSD-Partner zu-
viel Arzte und Fachpersonal weg; dies ist
die Meinung von Dr. Felix Oehler, prak-
tizierender und Zivilschutzarzt. Dabei
werden die Arzte in der Armee oft nicht
einmal ihrer Ausbildung entsprechend
eingesetzt, sondern mit berufsfremden
Chargen betraut oder ins Kader berufen.
Von den 21000 militdr- oder schutz-
dienstpflichtigen Schweizer Arzten sind
13000 in der Armee, davon werden je-

doch lediglich 7000 auch als Mediziner
eingeteilt. «<Nur die Armee kann die Arz-
te «erschieben»», hielt dazu der KSD-
Beauftragte Frick fest. «Es liegt bei den
Kantonen, den entsprechenden Antrag
zu stellen.»

Oehler pléddierte dafiir, dass der Zivil-
schutzarzt seine Patienten aus der All-
gemeinpraxis auch mal <unter die Erde
nimmt und sie in der Zivilschutzanlage
behandelt. So konne man der Bevélke-
rung die Schwellenangst nehmen und
Vertrauen gewinnen, das weiss er aus
eigener Erfahrung. Zudem konne so
der Arzt den Ernstfall einliben, denn
«wenn wir die Katastrophe bewéltigen
wollen, miissen wir erst einmal mit dem
Normalfall fertig werden», ist sein Cre-
do. Der Arzt miisse auch wissen, was er
aus seiner eigenen Apotheke mitneh-
men miusse, denn auf technischer Ebe-
ne seien nicht unbedingt die notwendi-
gen Mittel garantiert, warnte er und
erinnerte an die Dreizack-Ubung, an
der man vergeblich in einem Zeughaus
nach Gips suchte...

Samariter als gleichwertige Partner

Auch die privaten Partner des KSD
kdmpfen mit Personalproblemen, so
das Schweizerische Rote Kreuz. «Wir
koénnen jede Frau brauchen», erklérte

Personalbedarfim Koordinierten Sanitétsdienst des Kantons Zirich
(Grundlage: Vollbetrieb aller Anlagen des KSD)
Kat. | Bezeichnung Soll* Rekrutierung
1 Medizinalpersonal 2100 ca. 780 Zivilschutzpflichtig
ca. 620 Freiwillige (Frauen, tiber 60 Jahre
und Auslander)
ca. 700 Aus der Armeereserve
2 Pflegepersonal 3800 ca. 200 Im Zivilschutz eingeteilt
(Beriipesona)) ca.3600 Keine Dienstpflicht im Normalfall
Verpflichtung erst im Notrecht
moglich
Freiwilligkeit heute méglich
3 Med.-thera- 1000 ca.1000  Keine Dienstpflicht im Normalfall
peutisches und Verpflichtung erst im Notrecht
med.-technisches moglich
Personal Freiwilligkeit heute moglich
4 Sanitatsdienstlich 10000 ca.4000 Im Zivilschutz eingeteilt
ausgebildetes (San Po und San Hist)
i 1
Taropenions ca. 6000  Keine Dienstpflicht im Normalfall
Verpflichtung erst im Notrecht
moglich
Freiwilligkeit heute moglich
5 Verwaltungs- 3500 ca.1800  Im Zivilschutz eingeteilt
personal : : : :
ca. 1700  Keine Dienstpflicht im Normalfall
Verpflichtung erst im Notrecht
moglich
Freiwilligkeit heute moglich
Total 20400 ca.7000 Im Zivilschutz eingeteilt
ca. 13400 Rekrutierung (heute und im
Ernstfall)
' Die Sollbesténde basieren auf Normtabellen und miissen pro Anlage/Formation noch j




KOORDINIERTER SANITATSDIENST

Heidi Keller, Dienstchef Pflegedienst
SRK. 1974 hatte der Bundesrat das
Obligatorium fiir eine Teilnahme der
Krankenschwestern am SRK abge-
schafft — diese Frauen fehlen heute.

Der Samariter-Verband des Kantons
Zurich z&hlt heute zwar stolze 7300
Aktivmitglieder, die regelmassig ein-
mal monatlich zu einer Ubung aufgeru-
fen werden. Der Ausbildungsstand der
Samariter ist entsprechend hoch, sein
Alarmsystem ermoglicht rasche Hilfe
auf dem Unfallplatz. Aber da ist Unzu-
friedenheit: Die Samariter sehen sich
als freiwillige Partner im KSD nicht
voll akzeptiert. «Wir miissen bereits in
die Planung einbezogen werden», for-
dert Elisabeth Stierli, Prasidentin des
Samariter-Verbandes des Kantons Zii-
rich und KSD-Delegierte. «Viele unse-
rer Mitglieder stehen dem KSD skep-
tisch gegeniiber, weil sie nicht wissen,

Profil des KSD

Der Koordinierte Sanitatsdienst hat zum
Ziel, durch Einsatz aller personellen,
materiellen und einrichtungsmassigen
sanitatsdienstlichen Mittel des Landes in
allen strategischen Féllen — ausser dem
Normalfall (Friedenszeit ohne Katastro-
phe) — die Behandlung und Pflege der
Patienten zu erméglichen.
Der Begriff «Patient» umfasst alle Ver-
wundeten und Kranken, Militédr- und Zi-
vilpersonen, beiderlei Geschlechts, jeden
Alters und aller Nationalitéten.
Der Grundgedanke fiir alle sanitéts-
dienstlichen Anstrengungen bedeutet:
moglichst vielen Patienten eine Uberle-
benschance zu bieten. Diese konnen nur
dann geboten werden, wenn spitalpfle-
gebediirftige Patienten
— 6 Stunden nach ihrer Verletzung oder
Erkrankung im Basisspital eingelie-
fert sind;
— nach 24 Stunden im Basisspital be-
handelt sind.
Enge Zusammenarbeit ist vor allem im
Sanitédtsdienst unerlésslich, wo sich Ar-
mee, Zivilschutz und das offentliche Ge-
sundheitswesen der Kantone und Ge-
meinden in die drztliche Versorgung von
Kranken, Verwundeten und Pflegebe-
diirftigen teilen.
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was da auf sie zukommt.» Nur Gespra-
che auf allen Ebenen — auch mit den
Gemeinden — ermdglichten den not-
wendigen Einbezug der Samariter in
Planung und Gestaltung des KSD.
Dass dem Samariter-Verband fiir
Ubungen in Ausbildungszentren auch
schon bis zu 400 Franken Miete abge-
knopft worden sind, ist ein weiterer
Stein des Anstosses.

«KSD-Team Schweiz» - keine Konkurrenz
zum KSD

Die Verwirklichung eines funktions-
tiichtigen Koordinierten Sanititsdien-
stes will das im Januar 1990 neuge-
grindete «KSD-Team Schweiz» ge-
méss Statutenentwurf fordern. Dabei
sollen alle Partner gleichermassen un-
terstlitzt werden, erkldrte der «Team»-
Beauftragte, Divisiondr Peter Eichen-
berger. «Das KSD-Team Schweiz ist
keine Konkurrenz zum KSD, sondern
arbeitet eng mit dem Beauftragten des
Bundesrates fiir die Vorbereitung des
KSD und seinem Sekretédr zusammen»,
prézisierte er. Schwerpunkte der Ta-
tigkeit der ersten Vereinsjahre sollen
die Information, Ausstellungen, Refe-
rate, die Realisierung eines eigenstén-
digen Vereinsorgans sowie die Mitglie-
derwerbung sein.

Beat Diethelm, Regionaler Ausbil-
dungschef/ZS im Ausbildungszentrum
Andelfingen, fand die passenden

v.l.n.r.: Anton Melliger,
Amtsvorsteher Kant, Amt
fir Zivilschutz, Zirich;
Dr. Felix Oehler,
praktizierender Arzt;
Heidi Keller, SRK, Basel;
Peter Frick, KSD-
Beauftragter, St.Gallen;
Elisabeth Stierli,
Samariterverband,
Préis. Kanton Zirich;
Louis Landolt,
Verw.-Direktor,
Kinderspital, Zirich;
Xaver Stirnimann,
KSD-Beauftragter,
Direktion

des Gesundheitswesens
Kt. Zirich.

Schlussworte zum konstruktiven Ge-
sprich: «Es ist dies der erste Versuch
im Kanton Ziirich, die Kommunikation
unter den KSD-Partnern zum Tragen
zu bringen», sagte er abschliessend.
«Wir werden es nicht dabei belassen —
es gibt noch einiges zu tun!» Al

SRK-Ausbildungszentrum Nottwil:
«KSD-Team Schweiz»
ist «beschlossene Sache»

63 von bis zum Griindungsdatum 129 Mitgliedern wa-
ren an der Grindungsversammlung zugegen und be-
kriftigten einstimmig die Absicht, den koordinierten
Sanitdtsdienst (KSD) zu einer homogenen Organisa-
tion werden zu lassen. Gleichwertige Partner inner-
halb des KSD, der Schweizerische Samariterbund
(SSB), der Zivilschutz-Sanitatsdienst, der Armeesani-
tatsdienst und die Kantone.

rei. Am Griindungsakt beteiligte sich etwelche Promi-
nenz. Dr. Karl Kennel, Prisident des SRK, begrusste
die Griindung des KSD-Teams Schweiz zur partner-
schaftlichen Zusammenarbeit.

Oberfeldarzt Divisionédr Peter Eichenberger betonte,
dass der KSD keineswegs immer mit Krieg zu tun
habe, sondern generell mit einem Massenanfall an Pa-
tienten.

Nationalritin Susi Eppenberger sprach vor allem aus
der Sicht der Frau und meinte, die Gesamtverteidi-
gung konne nicht befohlen werden, sondern miisse Le-
benseinstellung einer ganzen Nation sein.

Ein Zehnervorstand

Nach den einleitenden Referaten wurden die Statuten
bereinigt und der Vorstand gewahlt. Prasident ist Dr.
Daniel Miihlemann, Kantonsarzt des Kantons Bern.
Die weiteren Vorstandsmitglieder: Marianne Blanc,
Bern; Christine Bourgeois, Lully; Grégoire Carnat, As-
cona; Peter Frick, Berg; Jost Hammer, St. Gallen; Ri-
chard Hochuli, Scharans; Therese Isenschmid, Thun;
Christian Richner, Winterthur; Marcus Schiipbach,
Riehen.

Prasident Daniel Miihlemann gab die Ziele des ersten
Vereinsjahres bekannt: den Aufbau der Vereinsorga-
ne, eine breitgefiicherte Information und die Werbung
neuer Mitglieder.
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