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Auf Initiative des Interverbandes
fir Rettungswesens (IVR) wurde
2004 eine Arbeitsgruppe gebildet,
welche die Aufgabe erhielt, die
«Richtlinien fiir die Organisation
des Sanitatsdienstes bei Ereig-
nissen mit grossem Patientenan-
fall sowie bei besonderer/ausser-
ordentlicher Lage», deren erste
Version 1997 publiziert wurde, zu
tiberarbeiten (1).

Mit diesen neuen Richtlinien, die
Ende 2006 erscheinen, sollen in
erster Linie einfache, modulare
und flexible Universalkonzepte
fiir die Organisation der Sanitéat im
Falle eines Grossereignisses vor-
geschlagen werden (2). Diese Kon-
zepte basieren auf die im Rahmen
der téaglichen Notfélle bestens be-
kannten Rettungskette und wer-
den im Hinblick auf Grossereig-
nisse angepasst. Weiter sollen die

Richtlinien im Rahmen der mo-
dernen und universalen Konzepte
der Katastrophenmedizin Verein-
heitlichungen bringen. Anstelle ri-
gider Organisationsstrukturen fiir
das Rettungswesen sollen diese
Richtlinien den Kantonen und Ge-
meinden vielmehr erméglichen,
anpassungsféhige und modulare
Systeme vorzusehen, welche die
Planung und die spezifische Aus-
bildung der professionellen Helfer,
Arzte, Rettungssanititer und an-
deren Kréften des Gesundheits-
wesens ermoglichen. Dies ist u.a.
auch das Ziel der CEFOCA/SFG-
Ausbildungsprogramme (3).

Da zu diesen Richtlinien bereits
eine breit angelegte, gesamt-
schweizerische Vernehmlassung
stattgefunden hat, dirften sie ab
ihrer Veréffentlichung von den
Kantonen, den Gemeinden und
anderen betroffenen Gemein-
schaften sehr schnell lUbernom-
men werden.

Einleitung

1997 waren vom Interverband fir
Rettungswesen (IVR) zusammen
mit der Arztekommission fiir das
Rettungswesen des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes die «Richtlini-
en fur die Organisation des Sanitéats-
dienstes beim Schadenereignis mit
grossem Patientenanfall» (1) publi-
ziert worden.

Um diese Richtlinien zu harmonisie-
ren, beauftragte der IVR im Jahr 2004
eine Arbeitsgruppe, neue Empfehlun-
gen fur diesen Bereich auszuarbeiten.
Auf der Basis des alten Textes, aber
insbesondere unter Berlcksichtigung
der neueren Entwicklungen (in der
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Schweiz und im Ausland) von Kon-
zepten fir die Katastrophenmedizin,
der Professionalisierung der Dienst-
leistungen der medizinischen Ret-
tung und die spezifische Ausbildung
des Personals, setzte sich die Arbeits-
gruppe zum Ziel, die Empfehlungen
auf bestimmten Schllisselbegriffen
und Basisprinzipien aufzubauen:

® Einfache Organisationskonzepte

® Modulare und flexible Organisatio-
nen des Sanitatsdienstes

® Homogene kantonale Organisati-
onskonzepte, aber auch kompatib-
le sanitatsdienstliche Konzepte flr
Grossereignisse in der Schweiz
mit den internationalen Standards
der Katastrophenmedizin.

Ende 2004 wurde ein erster, von
der Arbeitsgruppe redigierter Text
dem Steuerungsausschuss des IVR
vorgelegt. Dieser fuhrte damit eine
breit angelegte, gesamtschweizeri-
sche Vernehmlassung bei den Kan-
tonen, o6ffentlichen Institutionen und
Verbanden durch, um Kritiken sowie
Vorschlage fir die Anpassung die-
ser Richtlinien und deren anschlies-
sende Verbreitung durch den IVR zu
sammeln.

Der Inhalt der neuen Richtlinien
in Kiirze

Die Schweiz besteht aus 26 Kanto-
nen, die in der Organisation ihres
Gesundheitswesens und somit auch
des Sanitatsdienstes sowohl fir den
Alltag als auch bei Grossereignissen
autonom und souveran sind. Diese
kantonale Autonomie hat seit zahlrei-
chen Jahren die Entstehung von ver-
schiedenen Organisationskonzepten
gefdrdert, ebenso ist die Ausbildung
der Angehdrigen der Rettungsdiens-
te in den verschiedenen Landesre-
gionen sehr unterschiedlich. So sind
Kompetenzniveau, Materialauswahl,
Zuweisung der Verantwortlichkeiten
und FuUhrungsstrukturen oft unter-
schiedlich und bisweilen inkompati-
bel.Im Rahmen der neuen Richtlinien
hat es die Arbeitsgruppe deshalb als
vorrangig erachtet, einerseits Orga-
nisationskonzepte und andererseits
eine gesamtschweizerisch einheitli-
che Terminologie vorzuschlagen. Die
Einfachheit der Konzepte sowie de-
ren leichte Anpassung an die kan-
tonalen Strukturen musste innerhalb
kirzester Frist eine gesamtschwei-
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zerische Homogenitat sowie
eine Zuweisung der Verant-
wortlichkeiten bezlglich op-
timaler Planung und Organi-
sation des Sanitatsdienstes
ermdglichen.

Das zweite Ziel, das die Ar-
beitsgruppe mit der Verfas-
sung der neuen Richtlinien
zu erreichen versuchte, be-
steht—Uberdaserste Ziel be-
ziuglich Akzeptanz der Kon-
zepte und einer einheitlichen
Terminologie hinausgehend
—in einer Vorwegnahme der
Mittelorganisation und Kom-
petenzen. Gemeint ist da-
mit eine vorausschauende
Form der Planung des Sa-
nitatsdienstes fir den Fall ei-
nes Grossereignisses, und
somit auch eine vorauslau-
fende Ausbildung der pro-
fessionellen  Einsatzkréafte
der Rettungsdienste. Ver-
wirklicht wird dieses zweite
Ziel bereits heute durch das
schon seit mehreren Jahren
bestehende Ausbildungsan-
gebot in Katastrophenmedi-
zin fir Arzte (insbesondere Notarz-
te), Rettungssanitater sowie andere
Berufsleute aus dem Gesundheits-
wesen. Diese im Rahmen des CEFO-
CA/SFG-Programms gewahrleistete
Ausbildung wird vom Centre des Ur-
gences des CHUV in Lausanne und
dem Departement Anésthesie des
Universitatsspitals Basel durchge-
fhrt. Ermdglicht wird sie mit der Un-
terstiitzung und der Patenschaft der
Schweizerischen integrierten Akade-
mie fur Militar- und Katastrophenme-
dizin (SAMK) und des Koordinierten
Sanitatsdienstes (KSD).

Grossereignisse sind per Definition
in Art und Ausmass unterschiedlich.
Der Schritt von einer Alltags-Not-
fallmedizin (Rettung und Versor-
gung von einzelnen Personen) zu
einer kollektiven  Notfallmedizin
(Rettung und Versorgung von zahl-
reichen Opfern) erfordert ein einfa-
ches Konzept, das eine Anpassung
der medizinischen Rettungskette
(auch «Uberlebenskette» genannt)

Abb. 1: Noria. Cordoba, Spanien.
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ermdglicht, so dass diese der Situa-
tion angemessen ausgestaltet wer-
den kann. Die professionellen Ein-
satzkrafte sind mit dem Konzept
der Rettungskette und deren An-
wendung vertraut. Sofern Aufgabe
und Organisation jedes dieser Glie-
der der Kette klar und eindeutig de-
finiert sind, lasst sich die entspre-
chende Rettungskette leicht an eine
Katastrophensituation anpassen
und implementieren. Daher ist — ge-
nau mit diesem Ziel vor Augen —in
den neuen Richtlinien jedes Glied
der Rettungskette in dieser Hinsicht
genau beschrieben.

Typisch fur diese auf Grossereignis-
se ausgerichtete Rettungskette ist
unter anderem, dass jedem Glied der
Rettungskette die Prioritdten bezug-
lich Versorgung und Evakuierung von
Opfern zur néchsten Etappe zuge-
wiesen werden. Die neuen Richtlini-
enlegenfirjedes Glied der Rettungs-
kette sehr detailliert die Grundsétze
der Pre-Triage und der Triage fest.
Als einheitliche Vorlage fir den Tri-

das
(PLS)

age-Prozess dient
Patientenleitsystem
des IVR. (4)

Weiter wird darin eine funk-
tional einfache und modula-
re Richtlinie fir die Fihrung
des Sanitatsdispositivs pra-
sentiert. Der grossen Be-
deutung der Fihrung fir
die Effizienz des Sanitéts-
dienstes entsprechend ist
diesem Thema in dieser
Ausgabe der Informations-
schrift KSD ein eigener Ar-
tikel gewidmet (ab Seite 8)

(5).

Schliesslich wurde von der
Arbeitsgruppe gewtlnscht,
dass am Ende jedes in den
neuen Richtlinienbehandel-
ten Kapitels die wichtigsten
Empfehlungen zusammen-
gefasst werden sollen, um
die grundlegenden Aspek-
te, die allen Sanitatsdiens-
ten der Schweiz bekannt
sein sollten, speziell her-
vorzuheben.

Ergebnis der Vernehmlassung

Von den 213 vom IVR in der Schweiz
angeschriebenen Adressaten gin-
gen insgesamt 52, teilweise sehr de-
taillierte Rickmeldungen ein (43 aus
dem deutsch-, acht aus dem franzo-
sisch- und eine aus dem italienisch-
sprachigen Gebiet).

Alle haben eine Revision der bishe-
rigen Richtlinien begrisst, die Arbeit
der Autorengruppe gewdtrdigt und
den Ansatz des neuen Textes grund-
sétzlich gutgeheissen. Alle waren
sich auch einig, dass eine gemein-
same Terminologie und gemeinsame
Grundkonzepte fir die erfolgreiche
Bewaltigung eines Grossereignisses
von zentraler Wichtigkeit sind und ha-
ben den Versuch begrusst, einen ent-
sprechenden Konsens zu erreichen.
Gut drei Viertel aller Ruckmeldun-
gen waren sich auch einig, dass die
Kennzeichnung der Fuhrungskader
mittels einheitlicher Gilets sowie aus
Distanz lesbaren Funktionsbezeich-
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nungen wichtig und winschenswert
waren. Dieser grundsatzliche Kon-
sens stand im krassen Widerspruch
zu den konkreten Riuckmeldungen
zu einzelnen Punkten, die teilweise
kaum Spielraum flr eine Konsens-
I6sung boten — was die Insider der
Rettungsszene Schweiz ja nicht wirk-
lich erstaunen durfte. Die Autoren der
Arbeitsgruppe IVR standen vor der
kaum lésbaren Aufgabe, die nicht
selten um 180° auseinander streben-
den Voten dennoch unter den von al-
len begrussten «gemeinsamen Hut»
zu bringen.

Drei Themenkreise sollen explizit an-
gesprochen werden:

Umfang und Stellenwert der
Richtlinien

Die Ruckmeldungen reichten von
«....die Erlduterungen sind stellen-
weise sehr detailliert und damit nicht
anwenderfreundlich und werden
durch die Detailliertheit rasch ver-
alten....» bis zur Aussage «... die
vorliegenden Richtlinien sind wenig
konkret und lassen Fragen der Auf-
bauorganisation unbeantwortet ....».
Bezuglich Stellenwert der Richtlinien
reicht die Spannbreite der aus den
kantonalen Gesundheitsdeparte-

menten eingegangenen Ruckmel-
dungen von «... weniger verbind-

Abb. 2: Noria. Syrien.
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lich formuliert als die existierenden
Richtlinien, womit die oft divergie-
renden Tendenzen in der schweize-
rischen Rettungsszene beglnstigt
werden ddirften...» bis zu «...detail-
lierte Erlduterungen zum Flhrungs-
bereich gehdren nicht in diese Richt-
linie. Insbesondere die Regelung
der Verantwortlichkeiten muss den
Kantonen vorbehalten bleiben...».
Die Autoren haben sich bemuht, die
Konzepte auf ihrer funktionellen Ba-
sis so detailliert darzustellen, dass
die konkreten Umsetzungen trotz
existierender Unterschiede dennoch
zu wieder erkennbaren L&sungen
fihren und damit eine bessere Inter-
operabilitdt zwischen den Beteiligten
bewirken wird. Fur die eiligen Leser
wird jedes Kapitel mit einem Summa-
ry abgeschlossen, welches die wich-
tigsten Punkte zusammenfasst.

Die Begriffe «kleine Noria»/«gros-
se Noria»

Die Uberwiegende Mehrheit der
Rickmeldungen stellt die Einfihrung
dieser beiden neuen Begriffe in Fra-
ge. Die Autoren halten aus folgenden
Griinden dennoch an der Einfihrung
der beiden Begriffe fest:
® Der Terminus «Noria» umschreibt
wesentlich mehr, als was mit dem
Begriff «Transport» umschrie-
ben werden kbénnte. Das Bild des

«Wasserschopfrads» weist auf
eine essenzielle Funktion dieser
beiden Abschnitte des Sanitatsdis-
positivs hin, nAmlich auf den konti-
nuierlichen, auf multiplen Ebenen
ablaufenden Patientenfluss, wobei
jedem einzelnen Patienten die fir
ihn moéglichst adaquate Aufmerk-
samkeit zukommt. Gerade der
Bereich der kleinen Noria wurde
bisher mindestens im deutsch-
sprachigen Raum vernachlassigt.
Die Kooperation zwischen Feuer-
wehr und Sanitat ist fir die Patien-
ten outcome-relevant. Die Autoren
hoffen, mit der Einfihrung dieser
Begriffe auf die Wichtigkeit der bei-
den Phasen aufmerksam zu ma-
chen (Abb. 1 und 2).

® Der Terminus «Noria» istin der ge-
samten frankophonen Welt bes-
tens implementiert.

Das Konzept der dualen Fiihrung

Das Konzept der «dualen Fuhrung»
wurde nur von einzelnen Ruckmeldun-
gen in Frage gestellt. Grossmehrheit-
lich wird dieser Ansatz als Fortschritt
und Bereicherung beurteilt (5).

Die Autoren danken allen, die durch
ihre Rickmeldungen substanziell zu
einer Verbesserung des Textes bei-
getragen haben. Sie hoffen, dass
die angeregte neue Gliederung der
Richtlinien sowie die sachlichen und
stilistischen Inputs die Lesbarkeit
und Akzeptanz des Textes erhdhen
und damit einen wesentlichen Bei-
trag zu einer breiten Umsetzung in
der gesamten Schweiz leisten.

Die neuen Richtlinien: Was sich
andert

Die neuen Richtlinien stellen die all-
gemeinen  Organisationskonzepte
der medizinischen Rettung bei ei-
nem Grossereignis nicht in Frage,
unterscheiden sich von ihnen jedoch
hauptsachlich in formeller Hinsicht.
So sollen fur das Sanitatsdispositiv
keine starren Strukturen, sondern
universelle Konzepte als Organisa-
tionsprinzipien vorgegeben werden.
Deren Umsetzung und Funktions-
weise muss einfach, flexibel, modu-



lar und anpassungsfahig sein. Da
Grossereignisse in Intensitdt und
Ausmass stark unterschiedlich aus-
fallen kdnnen, sind rigide Strukturen
zur Bewaltigung nur schlecht geeig-
net.

Eine Anpassung und Harmonisie-
rung der schweizerischen Terminolo-
gie sowie eine Abgleichung mit den
Grundbegriffen der internationalen
Nomenklatur sollte es den schwei-
zerischen Sanitatsdiensten ermog-
lichen, in Gleichschritt mit den ent-
sprechenden Organisationen der
angrenzenden Nachbarlédnder zu
kommen. Multilaterale Rettungspla-
ne mit unseren Nachbarn stellen ei-
nen in der Tat wichtigen Grund fur die
Vereinheitlichung der Konzepte und
der Nomenklatur dar. Damit soll eine
Koordination ermdglicht aber auch
die Synergie fur effiziente Dispositi-
ve genutzt werden.

Was bleibt noch zu tun?

Die «Richtlinien flr die Organisation
des Sanitatsdienstes bei Ereignissen
mit grossem Patientenanfall sowie
bei besonderer/ausserordentlicher
Lage» sind nicht so sehr «Richtli-
nien», sondern viel mehr eine Lis-
te von «Empfehlungen». Den Auto-
ren kam es in erster Linie auf die im
Text vermittelte Haltung an. Es ist zu
wlinschen, dass die kantonalen Sa-
nitdtsbehorden, aber auch Gemein-
den und andere betroffene Gemein-
schaften und Institutionen, diese
Empfehlungen nach ihrer Verdéffent-
lichung Ende 2006 beherzigen, um
daraus Richtlinien fir ihre jeweilige
Stufe zu schaffen. Nur durch ein sol-
ches, der Verdffentlichung der Emp-
fehlungen nachgelagertes Vorgehen
lassen sich die Ziele dieser Richtli-
nien — die Harmonisierung und Effi-
zienz unserer Rettungsdispositive —
auch umsetzen resp. nutzen.

Davon ausgehend kann eine voraus-
schauende Aufgabenplanung statt-
finden, damit verbunden auch die
Materialbeschaffung, insbesonde-
re aber die Ausbildung der profes-
sionellen Einsatzkrafte. Es ist daher
zu hoffen, dass diese Empfehlungen

ihr Ziel erreichen, namlich die Vorbe-
reitung der professionellen Einsatz-
krafte und Partner der Rettungskette
des Sanitéatsdienstes, um ein mdg-
liches Grossereignis zu bewaltigen.
Eine homogene spezifische Ausbil-
dung, einheitliche Grundkonzepte,
modulare und &hnliche Ausrlstung
werden die Durchfihrung gemeinsa-
mer Ubungen, periodischer Trainings
und die Evaluation von effizienten
Sanitatsdispositiven ermdglichen.

Dank

Die Autoren mdchten ihren Kollegen
der Arbeitsgruppe, die sich aktiv an
der Redaktion der neuen Richtlinien
beteiligt haben, namlich Vincent Ri-
bordy, Andreas Miller und Christo-

Bibliographie

1. Interverband fur Rettungswe-
sen (IVR). Richtlinien fir die
Organisation des Sanitdts-
dienstes beim Schadenereig-
nis mit grossem Patientenan-
fall. Aarau 1997.

2. Mathias Zulrcher, Vincent
Ribordy, Susanne Imbach,
Christophe Laderach, An-

dreas Mdiller, Bertrand Yersin.
Richtlinien fir die Organi-
sation des Sanitdtsdienstes
bei Ereignissen mit grossem
Patientenanfall sowie bei be-
sonderer/ausserordentlicher
Lage. Interverband fir Ret-
tungswesen (IVR), Aarau (in
press)

3. www.cefoca-sfg.ch (d)
http://www.chuv.ch/urgences/
urg_home/urg_formation/urg_
ens_cefoca.htm (f)

4. Interassociation de sauvetage
(IVR). Richtlinien fiir das Pati-
entenleitsystem (PLS) im Ret-
tungswesen. Aarau, 2002

5. Mathias Zircher, Bertrand Yer-
sin. Das Konzept der dualen
Flihrung des Sanitétsdienstes.
Informationsschrift Uber den
Koordinierten Sanitatsdienst
4/06 «Sanitatsdienstliche Fuh-
rung», Seiten 8 - 11

phe Laderach, sowie Frau Susanne
Imbach, ganz herzlich danken. Eben-
so ergeht ein grosses Dankeschén
an die Personen, die den Text kritisch
gelesen haben, insbesondere Beppe
Savary des IVR-Vorstandes.

Ubersetzung: Yve Delaquis
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