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KOORDINIERTER SANITATSDIENST

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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KOORDINIERTER SANITATSDIENST

Wir setzten eine Frist bis Ende Oktober
und verlingerten die Spanne bis Ende
1995. Wir sind erfreut iiber den grossen
Riickfluss. Von den Kantonen haben alle
ihre Stellungnahme abgegeben. Auch die
einbezogenen Organisationen haben gut
mitgewirkt. Mittlerweile haben wir alles
aufgearbeitet. Bereits Mitte Januar lag der
Zusammenzug aller Stellungnahmen auf
dem Tisch.

Welche Trends kristallisieren sich nach
der Vernehmlassung heraus?

Dazu ist vorab zu sagen, dass die Akzep-
tanz fiir das neue KSD-Konzept sehr gut
ist. Das Wegkommen vom Kriegsszenario
findet breite Anerkennung, und auch der
Aufbau «von unten nach obeny» wird fiir
richtig befunden. Zurzeit ist es allerdings
noch verfriiht, auf Details der Vernehm-
lassung einzugehen. Es wurden teilweise

Wiinsche eingebracht, die schon zuvor
ausgeklammert worden waren, oder es
ging um die Korrektur missverstindlicher
Formulierungen. Zudem wurden zahlrei-
che Fragen aufgeworfen. Eine davon be-
traf die finanziellen Auswirkungen, was in
der heutigen Zeit nicht verwunderlich ist.
Dazu ist zu sagen, dass das neue KSD-Kon-
zept vorerst gar nichts kostet. Die Kosten-
frage stellt sich erst mit den Ausfiihrungs-
bestimmungen.

Trotzdem, lassen sich einige signifikante
Unterschiede gegeniiber dem alten KSD-
Konzept ausmachen?

Teilweise habe ich sie schon erwéhnt. Be-
sondere Merkmale sind, so lange wie mog-
lich Friedensmedizin zu betreiben und auf
moglichst tiefer hierarchischer Stufe aktiv
zu werden. Die wesentlichen Unterschiede
liegen auch in der verdnderten Denkweise.

Wie geht es nun weiter? Welches sind die
zeitlichen Vorgaben?

Nach der Uberarbeitung des Vernehmlas-
sungspaketes durch eine interne Arbeits-
gruppe mit zugezogenen Leuten wurde das
Konzept am 6. Februar présentiert. Nach
einer Denkpause, wihrend der noch Zeit
bleibt fiir Anderungen und Ergdnzungen,
wird das bereinigte Konzept am 9. Mai
dem Ausschuss Sanitédtsdienst vorgelegt.
Wenn es dort abgesegnet wird, geht es an
den Stab fiir Gesamtverteidigung, der es
genehmigen muss. Alsdann wird es an die
Partner weitergeleitet. Bis Ende 1996 soll-
te deren Zustimmung - allenfalls mit Vor-
behalten - vorliegen. Auf Stufe Bund wird
es dem Zivilschutz und der Armee abge-
geben, und der Bundesrat sollte davon
Kenntnis nehmen. Wenn wir soweit sind,
geht es an die Umsetzung und allenfalls an
die Anderung von Rechtsgrundlagen.
Interview: Eduard Reinmann

Das KSD-Team Schweiz zur aktuellen Lage

Der KSD befindet sich
auf dem richtigen Weg

rei. Im Jahr 1990 wurde im Ausbildungszen-
trum des Schweizerischen Roten Kreuzes in
Nottwil LU das KSD-Team Schweiz gegriindet.
Ziel war die Zusammenfihrung aller KSD-
Partner, der gegenseitige Gedanken- und Er-
fahrungsaustausch und die Evaluation der Zu-
sammenarbeitsmaglichkeiten.  «Zivilschutz»
sprach mit Dr. Johanna Haber, Prisidentin des
KSD-Teams Schweiz.

«Wir begriissen es sehr, dass sich Armee
und Zivilschutz vermehrt auf die Katastro-
phenbewiltigung ausrichten», betonte
Frau Haber. «Wir sind auch froh dariiber,
dass erkannt worden ist, dass in jedem
Fall die zivile Seite als erste Staffel Hilfe lei-
sten muss. Dem kommt entgegen, dass die
zivilen Wehrdienste personell und materi-
ell aufgewertet und durch Dispensationen
gestiitzt werden.»

Fiir das KSD-Team Schweiz, dessen Vor-
stand die Anfrage von «Zivilschutz» am
18. Januar eingehend behandelte, ist klar,
das eines der Hauptprobleme des Koordi-
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nierten Sanititsdienstes die Vernetzung
der verschiedenen Partner bzw. die Uber-
windung der Schaltstellen ist. Dabei ist
man sich im KSD-Team Schweiz bewusst,
dass die Verschiedenheiten innerhalb der
zivilen Seite, die verschiedenen gesetzli-
chen Grundlagen, die unterschiedlichen
topographischen Lagen, unterschiedliche
Katastrophenkonzepte, die Bevilkerungs-
zahl, die Wirtschaftsstruktur und die Fi-
nanzlage der Kantone diese Vernetzung
wesenlich erschweren.

Schwachstelle Schadenraum

Die grosse Schwachstelle in der sanitéts-
dienstlichen Katastrophenbewiltigung der
ersten Staffel ist laut Johanna Haber zwei-
felsfrei die Versorgung der Patienten im
Schadenraum. Dieser Fall tritt nur in der
Katastrophe ein und ldsst sich deshalb nur
beschrénkt iiben. Zudem fehlt dafiir weit-
gehend das Fachpersonal, darf solches
doch nicht oder nur beschrankt aus den
umliegenden Spitdlern und den Rettungs-
diensten abgezogen werden. Demzufolge
miissen Laienhelfer eingesetzt werden,
welche fiir diese besondere Aufgabe aus-
zubilden sind. Diesen Ausbildungsinhal-
ten, vor allem aber auch einer unbedingt
anzustrebenden Einheitlichkeit, gilt das
ausgesprochene Interesse des KSD-Teams.
Johanna Haber: «Wir sidhen es gerne,
wenn der Bund hier Verantwortung tiber-
nehmen und Richtlinien erlassen wiirde.

Wir wiren gliicklich, wenn der Bund regel-
missige Kontaktnahmen der sanitéts-
dienstlichen Fiihrungsstibe von Armee
und Zivilschutz in den Regionen mit den zi-
vilen Partnern anordnen wiirde. Die For-
derung von Gespridchen und Kontakten
unter den KSD-Partnern ist dem KSD-
Team ein grosses Anliegen.»

Das KSD-Team Schweiz

Dem KSD-Team Schweiz gehoren heute
rund 220 Einzel- und 30 Kollektivmitglie-
der an. Unter den Kollektivmitgliedern
sind verschiedenste Vereine und Organisa-
tionen wie Samaritervereine, Spitéler, Ret-
tungsdienste, Polizei, Rotes Kreuz, San
Arena, um nur einige zu nennen. Dem Vor-
stand gehoren folgende Personen an: Dr.
med. Johanna Haber, Menziken, Priasiden-
tin; Dr. med. Richard Hochuli, Rodels, Ver-
treter der Arzteseite; Therese Isenschmid,
Thun, Offentlichkeitsarbeit/Sekretariat;
Urs Krieger, Aarau, Informations-Beauf-
tragter/Interverband fiir Rettungswesen;
Dr. phil. Franz Peter, Nottwil, Vertreter des
SRK; Joseph Prontera, Genf, Co-Prési-
dent/Vertreter der Suisse Romande und
des kantonsérztlichen Dienstes; Dr. iur.
Christian Richner, Winterthur, Rechtsfra-
gen/militdrische Seite; Xaver Stirnimann,
Stans-Oberdorf, Vertreter im Ausschuss
Sanitéitsdienst/Zivilschutz; Karin Stréssle,
Luzern, Kassierin/Gesundheitswesen Kan-
tone. n
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