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KOORDINIERTER SANITATSDIENST

Der Koordinierte Sanititsdienst (KSD) im Wandel

Ziel: Konzentration der Krifte

Der Koordinierte Sanititsdienst ist seit Jahren
ein Daverthema. Uber dessen Notwendigkeit
sind sich alle Partner einig, iber die Umset-
zung gehen die Meinungen jedoch teilweise
auseinander. Die verschiedenen Kompetenz-
ebenen — Bund, Kantone, Gemeinden — erleich-
tern die Koordinationsbestrebungen auch
nicht. Trotzdem wurden in den letzten Jahren
hinsichtlich der Zusammenfithrung der Krifte,
der Nutzung von Synergien und der gegenseiti-
gen Absprache gute Fortschritte erzielt.

EDUARD REINMANN

Zuerst jedoch einen Blick zuriick in die
Entwicklung des KSD und sein Konzept.
Der KSD ist ein Auftrag des Bundesrates,
der bereits im Jahr 1973 in einem Bericht
an die Bundesversammlung iiber die Si-
cherheitspolitik der Schweiz unter ande-
rem festhielt: «Enge Zusammenarbeit ist
vor allem im Sanitidtsdienst unerldsslich,
wo sich Armee, Zivilschutz und offentli-
ches Gesundheitswesen der Kantone und
Gemeinden in die drztliche Versorgung

Rasche und wirksame Hilfeleistung in jeder Lage

von Kranken, Verwundeten und Pflegebe-
diirftigen teilen.»

In seiner Verordnung iiber die Vorberei-
tung des KSD, die am 15. September 1976
in Kraft trat, hélt der Bundesrat unter an-
derem fest: «Die Vorbereitung des Koordi-
nierten Sanitdtsdienstes bezweckt die Or-
ganisation der Zusammenarbeit aller zivi-
len und militarischen Stellen, die im Hin-
blick auf die Bediirfnisse der gesamten Be-
volkerung mit Planung, Vorbereitung und
Durchfithrung von sanititsdienstlichen
Massnahmen beauftragt sind.»

Aufgabe des Oberfeldarztes

Der Bundesrat ernannte den Oberfeldarzt
zu seinem Beauftragten flir die Vorberei-
tung des KSD und iiberband ihm folgende
Aufgaben:

— das Konzept iiber den KSD auszuar-
beiten;

— den zustdndigen Behorden die nétigen
rechtlichen und organisatorischen Mass-
nahmen zu beantragen;

— die zustidndigen zivilen Behorden und
die beteiligten zivilen Organisationen so-
wie die militarischen Kommandostellen
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tiber die Absichten und Massnahmen des
Bundes im KSD zu orientieren;

- dem Stab fiir Gesamtverteidigung einen
jahrlichen Bericht tber den Stand der
Vorbereitungen zu erstatten.

Vom Bundesrat wurde dem Beauftragten
fir die Vorbereitung des KSD ein Aus-
schuss Sanititsdienst beigegeben, der sich
aus Vertretern ziviler und militérischer
Stellen zusammensetzt.
Weiter umschrieb der Bundesrat in seiner
Verordnung die Ziele des KSD, den Patien-
tenbegriff, die Bedrohung im sanitéts-
dienstlichen Bereich und viele weitere De-
tails. Eine grundsétzliche Forderung war,
dass die den KSD-Partnern zur Verfiigung
stehenden Mittel so aufeinander abzustim-
men sind, dass eine gegenseitige Hilfelei-
stung moglich wird.

Aufbau des KSD

Mit dem Auftrag zur Koordination galt es,

die drei sanitdtsdienstlichen Partner auf

den gemeinsamen Einsatz vorzubereiten.

Dies war insbesondere deshalb notwen-

dig, weil

— der Zivilschutz auf Gemeindeebene orga-
nisiert ist und die ZSO mit ihren sanitéts-
dienstlichen Bauten und deren Personal
dem Chef Zivilschutz untersteht;

- das offentliche Gesundheitswesen ver-
fassungsmaissig in der Souverdnitéit der
Kantone liegt und damit dem Bund ge-
setzliche Grundlagen fiir direkte Mass-
nahmen abgehen;

—-nur der Armeesanititsdienst direkt in
die Kompetenz des Bundes fillt.

Ein wichtiger Schritt im Rahmen der Koor-
dination war die Kontaktnahme mit allen
Kantonen. Eine Delegation, bestehend aus
dem Direktor der Zentralstelle fiir Gesamt-
verteidigung, dem Direktor des Bundes-
amtes fiir Zivilschutz und dem Oberfeld-
arzt besuchte samtliche Kantonsregierun-
gen und erreichte, dass 1981 alle Kantons-
regierungen dem KSD-Konzept zustimm-
ten. Damit war der Weg frei, um Detailfra-
gen anzugehen. Im Rahmen der Neuorga-
nisation des Armeesanititsdienstes konn-
ten die notwendigen Anpassungen vorge-
nommen werden.

In Kursen der Gesamtverteidigung wurden

die Beteiligten — Angehorige der kantona-

len Fiihrungsstidbe, Arzte und Verwalter
der Spitiler, Dienstchefs Sanitdtsdienst des

Zivilschutzes, Arzte der Territorialorgani-

sation der Armee - laufend in die Aufga-

ben und Probleme eingefiihrt.

KSD Schweiz - breit abgestiitzt

Um es eindeutig klarzustellen: Der KSD ist
keine Dachorganisation, sondern ein Be-
griff, hinter dem eine klar formulierte Idee
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steckt, die im Auftrag des Bundesrates in
die Tat umzusetzen ist. Oberster Schirm-
herr ist der Oberfeldarzt, zurzeit Divi-
siondr Peter Eichenberger. lhm zur Seite
gestellt ist der Ausschuss Sanitdtsdienst
mit seinem Biiro und den folgenden

zehn Arbeitsgruppen: Aushildung, Defini-
tionen, Information, KSD-Kosten, KSD in
ausserordentlichen Lagen, KSD-Personal,
Psychiatrie im KSD, rechtliche Fragen,
zahnidrztliche Versorgung. Auf Bundes-
ebene sind zudem das Eidgendssische

Sanitdtsdienstliche  Koordinationsorgan
und der Stab fiir Gesamtverteidigung mit-
einbezogen. Die Realisierung des KSD in
den Kantonen wird durch die kantonalen
KSD-Equipen wahrgenommen und koordi-
niert. n

Neues KSD-Konzept in der Vernehmlassung

Peter Eichenberger:
«Kriegs- und Friedensfiihrung
miissen kongruent sein»

Die Anderung der Auftragsformulierung fiir die
Armee und den Zivilschutz (Leithilder 95) ruft
unter anderem nach einer noch besseren
Abstimmung der Mittel und Zusammenarbeit
im Koordinierten Sanititsdienst. Unter diesem
Aspekt ist ein neves KSD-Konzept in Vorberei-
tung. Die Vernehmlassung ist abgeschlossen.

. o e

«Zivilschutz» sprach mit Divisiondr Dr. Peter
Eichenberger, Oberfeldarzt.

Herr Eichenberger, welches waren die aus-
losenden Faktoren zur Erarbeitung eines
neuen KSD-Konzeptes?

Peter Eichenberger: Die Entwicklung der
sicherheitspolitischen  Situation geméss
dem Bericht 90 des Bundesrates. Der KSD
wurde urspriinglich fiir den Kriegsfall ge-
schaffen. In den sechziger und siebziger
Jahren war die Bedrohungslage ganz an-
ders als heute, und der KSD war eine Or-
ganisation, welche die Mobilisierung der
Armee und des Zivilschutzes voraussetzte
und die Fithrung von oben verlangte. Heu-
te befinden wir uns unterhalb der Kriegs-
schwelle, die Fithrung von oben ist nicht
mehr aktuell. Statt dessen wird die Nach-
barschaftshilfe gesucht. Das ruft nach
einem Aufbau von unten nach oben.
Grundsétzlich miissen jedoch Kriegs- und
Friedensfithrung im KSD kongruent sein.
Darnach muss sich der KSD richten.

Der erste Schritt war die Vorbereitung des
neuen Konzeptes. Wer hat diese Vorberei-
lungsarbeiten geleistet?

Divisionir Peter Eichenberger,
Oberfeldarzt: «Das neue KSD-Konzept
findet eine breite Akzeptanz.»

Wir haben KSD-intern Uberlegungen ge-
troffen und ein Grundlagendokument er-
arbeitet, das den Ubergang vom ordent-
lichen zum koordinierten Sanitdtsdienst
zum Inhalt hatte. Nach eingehender Ana-
lyse dieses Grundlagendokuments wurde
die Erarbeitung eines neuen Konzepts be-
schlossen. Als nichster Schritt wurde ei-
ner kleinen Arbeitsgruppe der Auftrag er-
teilt, ein einfaches und klares Grobkonzept
zu erarbeiten. Dieses wurde am 2. Mérz

1994 vom Biiro KSD verabschiedet und in-
tern abgesegnet.

Welches waren die zentralen Aussagen
des Grob- oder Grundkonzeptes?

Wir haben uns auf wenige, aber wesent-
liche Punkte beschrinkt wie Zielsetzung,
Zustiandigkeit, sanitidtsdienstliche Situa-
tionen, Leitsdtze fiir die Konzeptiiber-
arbeitung und Auftragsformulierung. Zu
den Auftragen gehorte die Erarbeitung von
Teilkonzepten.

Was waren das fiir Teilkonzepte?

Diese betreffen Behandlung, Pflege und
Betreuung der Patienten, Patiententrans-
porte, Personal, Sanitdtsmaterial sowie
Koordination und Fithrung. Fir die Bear-
beitung jedes dieser Teilkonzepte wurde
eine Arbeitsgruppe mit verschiedenen
Partnern eingesetzt. Auch bei den Teilkon-
zepten wurde darauf geachtet, dass nicht
zu sehr ins Detail gegangen und die Leit-
planken der KSD-Philosophie beachtet
wurden. Details sollen Sache der Aus-
fithrungsbestimmungen und Rechtsgrund-
lagen sein.

Zweiter Schritt war die Vernehmlassung.
Welche Stellen bzw. Organisationen wur-
den in die Vernehmlassung miteinbe-
zogen?

Aus allen Teilkonzepten entstand in immer
noch internen Arbeitsschritten das neue
KSD-Konzept. Dieses wurde vorerst dem
Stab fiir Gesamtverteidigung vorgelegt und
von diesem gutgeheissen. Damit war das
Ausgangspapier fiir die Vernehmlassung
gegeben. Im Sommer 1995 konnte damit
begonnen werden. Wir haben die Kantone
in die Vernehmlassung miteinbezogen so-
wie alle wichtigen Partner im KSD. Die
Vernehmlassung ist sehr breit abgestiitzt.

Wann war
schlossen?

die Vernehmlassung abge-
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