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Die sanitatsdienstlichen Zivilschutzmassnahmen
im Kanton Thurgau

Das Schlagwort des «Totalen Sani-
tdatsdienstes» geistert heute in vielen
Kopfen. Die Forderung nach dieser
absoluten, alles umfassenden sani-
tdtsdienstlichen Betreuung ist unbe-
stritten. Allein die Tatsachen der ge-
steigerten Wirkung der Kampfmittel,
der Verschmelzung von Kampffront
und Hinterland, der vielfiltigen frie-
densmaissigen Katastrophenherde so-
wie das Recht eines jeden Hilflosen
und Verletzten auf Behandlung, spre-
chen fiir die Totalitdt des Sanitéts-
dienstes. Dieser sollte siamtliche An-
strengungen auf dem zivilen und mi-
litdrischen Sektor umfassen. Alle
Massnahmen, die getroffen wurden
oder noch zu treffen sind, haben sich
nach diesem Ziel zu richten.

Es sind grundsétzlich vier Stufen der
sanitdtsdienstlichen Betreuung zu
unterscheiden:

1. Die lebensrettenden Sofortmass-
nahmen durch die Angehérigen
des Selbstschutzes oder der Ein-
satzformation in den Schaden-
zonen. Es handelt sich dabei also
nicht um ausgebildetes Sanitédts-
personal.

()

. Die sanitdtsdienstliche Betreuung
ausserhalb der Gefahrenzone in
Verwundetennestern oder Sani-
tatsposten durch geschultes Sani-
tdtspersonal. Verwundetennester
sind improvisierte, nicht perma-
nente Einrichtungen, betreut und
aufgestellt durch die Einsatzfor-
mationen. Als Sanitéitsposten wer-
den permanente, vorbereitete und
geschiitzte Einrichtungen ange-
sprochen. Die Aufgaben beider
Behandlungsstellen sind die glei-
chen:

— Durch- und Weiterfihrung der

lebensrettenden Sofortmass-
nahmen;

— erste Laienhilfe fiir Schwerver-
letzte;

Festlegen der Dringlichkeiten;
Erstellen der Transportféhig-

keit;

— Organisation des Verletzten-
transportes;

— Endbehandlung Leicht-
verletzter.

DasBestreben, moglichst viele Leicht-
verletzte endgliltig zu behandeln,
steht im Vordergrund. Sie sind nach
der Behandlung nach Hause zu ent-
lassen oder der Obdachlosenhilfe zu
Uberweisen.

3. Erste drztliche Hilfeleistung und
Behandlung in Sanitdtshilfsstellen.
Die Sanitétshilfsstelle ist eine ge-
schiitzte, worbereitete Behand-
lungsstelle fiir &drztliche Erstver-
sorgung. Der Personalbestand, die
Ausriistung und die raumliche
Gliederung der Anlage ermogli-

chen einen spitaldhnlichen Be-
trieb. Der Aufgabenbereich um-
fasst:

— Triage;

— Durch- und Weiterfiihrung der
lebensrettenden Sofortmass-
nahmen;

— darztliche Erstversorgung und
vorldaufige Pflege Schwerver-
letzter;

— Erstellen der Transportfihig-
keit;

— Organisation des Verletzten-
transportes;

— administrative Erfassung der
Verletzten;

— Endbehandlung leicht- bis mit-
telschwer Verletzter.

4. Weiterbehandlung der Schwerver-
letzten in geschiitzten Operations-
stellen, Notspitidlern und sanitéits-
dienstlichen Anlagen der Armee.
Geschilitzte Operationsstellen mit
Pflegerdumen sind unterirdische,
geschiitzte Spitalanlagen in Kran-
kenhéusern.

Notspitédler sind durch Ausbau zu
geschiitzten Spitalanlagen erwei-
terte Sanitdtshilfsstellen in Ge-
meinden, die tiber keine Kranken-
hiuser verfiigen.

Die Aufgaben beider Anlagen sind
die spitalméissige Endbehandlung
der Schwerverletzten und der
Kranken.

Auf Grund der verschiedenartigen
Aufgaben und Anlagetypen sowie
eines mutmasslichen grossen Ver-
letztenanfalles bei einer Katastrophe
wurden die folgenden Grundsitze
aufgestellt:

A. Erstellte, aber zum Teil noch nicht
abgerechnete Anlagen

5 ausgeriistete San Po
aus den Jahren 1939—1945 .

6 neue San Po zum Teil ausgeriistet

San Hst Romanshorn .

San Hst Bischofszell (ohne Schul SR)

San Hst Frauenfeld-Reutenen
Gesch O’ps Miinsterlingen . .
Bettenschutzriume Miinsterlingen

B. Im Bau befindliche Anlagen

Gesch O’'ps Frauenfeld . @
Bettenschutzrdume Frauenfeld .
San Hst Aadorf . . . . .
San Hst Sirnach (ohne Schul SR)
San Hst Arbon (ohne Schul SR)

San Hst Kreuzlingen-Ost

— Es sind fiir 2% der Gesamtbevol-
kerung geschiitzte unterirdische
Liegestellen zu schaffen;

— das Platzangebot in den geschiitz-
ten Operationsstellen hat in erster
Linie jenen Gemeinden zu dienen,
die liber keinen eigenen Sanitdts-
dienst in Zivilschutzorganisationen
verfiigen;

— moglichst viele Sanitidtshilfsstellen
sind von Anfang an als Endbe-
handlungsstation zu betrachten
und wenn moglich entsprechend
auszustatten;

— die geringe Anzahl fiir den Zivil-
schutz verfligbarer Aerzte ist zu
bertucksichtigen.

Diese Ueberlegungen fiihrten zu den

bis heute getroffenen Dispositionen:

— alle Gemeinden mit einem eigenen,
gutdotierten Sanitédtsdienst und
verfligbaren Aerzten haben ent-
sprechende Sanitétshilfsstellen zu
bauen;

— kleinere Gemeinden schliessen sich
in einen «Zweckverband» zusam-
men und erstellen miteinander
solche Anlagen;

— die nicht organisationspflichtigen
Gemeinden basieren auf dem Platz-
angebot der geschiitzten Opera-
tionsstellen;

— Sanitétsposten sind in jenen orga-
nisationspflichtigen Gemeinden zu
erstellen, die {iber keine eigene
Sanitédtshilfsstelle verfiigen. In
grosseren, mit Sanitédtshilfsstellen
bestlickten Gemeinden ist ein Sa-
nitédtsposten pro Zivilschutzquar-
tier vorzusehen.

Die Verwirklichung dieses Dispositivs
ist bereits weit fortgeschritten und
zeigt folgendes erfreuliche Bild:

Normale Totale
Normal-  Ueber- Ueber-
belegung belegung belegung

. 190 190 190
144 144 144
96 96 120
52 52 52
v 40 40 40
N 222 326 428
256 296 296
1000 1144 1270
. 222 326 428
" 260 292 320
. 124 190 228
124 190 226
124 190 226
116 148 168
970 1336 1596
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Normale Totale
C. Geplante oder unmittelbar vor dem Bau Normal- Ueber- Ueber-
stehende Anlagen belegung belegung belegung
San Hst Frauenfeld-Schollenholz 128 190 264
San Hst St. Katharinental
und Betten SR § ® % 244 346 380
San Hst Kreuzlingen-West 124 190 226
496 726 870
D. Im Stadium der Vorprojektierung
stehende Anlagen
Notspital Weinfelden . . etwa 300 400 500
Gesch O’ps Arbon i @ & 220 280 388
San Hst Steckborn . . . 124 190 226
644 870 1114
Total A+B & & « s+ = s 1970 2480 2866
Total C-+D & & &« s = = 1140 1596 1984
Gesamttotal . . . . . . 3110 4076 4850
Bemerkungen Die Ablieferung seitens des Bundes

Die Anlagen der Ziffern A und B
konnen in den nidchsten Monaten mit
der Ausrilistung der Liegen rechnen.

ist im Gange.
Durch den Beizug der Schulschutz-
rdume bei den Sanitédtshilfsstellen

kann eine nochmalige Vergrosserung

der Kapazitdt erreicht werden, und

zwar bei Bischofszell um 30 Liegen,
bei Sirnach um 100 Liegen und bei

Arbon um 180 Liegen.

Wir unterscheiden drei

arten:

— die Normalbelegung, die einen ab-
solut normalen, allerdings auf Lu-
xus verzichtenden Spitalbetrieb
ermoglicht;

— die mormale Ueberbelegung, die
bereits eine maximale Ausntitzung
der Anlage, unter Verzicht auf ein
luxurioses Platzangebot, gestattet;

— die totale Ueberbelegung, die wohl
noch einen guten Ablauf des
Pflegebetriebes erlaubt, nicht mehr
aber einen geordneten Spitalbe-
trieb, wie bei den anderen Bele-
gungsarten, gestattet.

Belegungs-

Dieser Stand gilt per 31. Mdrz 1970.

Hugo Werner,

Chef der Zivilschutzstelle
des Kantons Thurgau

Hoher Schutzgrad der

Das Notspital Minsterlingen wurde
gemiss den Vorschriften des BZS
fir einen Schutzgrad von 3 atii di-
mensioniert. Dies bedeutet, dass alle
Teile des Schutzraumes primér auf
die Wirkungen eines iiber das Ge-
ldnde laufenden Luftdruckstosses
mit einem Spitzendruck von 30 t/m?,
sowie auf die ihn begleitenden Ef-
fekte, wie radioaktive Priméirstrah-
lung und Erschiitterungsstoss zu be-
messen sind. Es zeigt sich, dass ein
so bemessener Schutzraum einen ge-
niligenden Schutz auch gegen kon-
ventionelle Waffen, Triimmer- und
Brandgefidhrdung, aber auch radio-
aktiven Niederschlag, B- und C-
Waffen aufweist.

Die massgebenden Waffenwirkungen
wurden geméiss den TWP 66 ange-
nommen. Fir die eigentliche Dimen-
sionierung, das heisst insbesondere
die Ermittlung der statischen Ersatz-
belastungen, wurde weitgehend auf
wissenschaftliche Grundlagen zu-
riickgegriffen, da die TWP infolge
der in jenem Rahmen erforderlichen
Standardisierung im Einzelfall keine

unterirdischen Anlagen

optimale Dimensionierung erlauben.
Fir die Dimensionierung der Schutz-
raumhiille werden bei — wie im
vorliegenden Fall — Anlagen mit
einer gewissen Erdiiberdeckung die
mechanischen Waffenwirkungen, das
heisst Luft- und Erschiitterungsstoss
massgebend.

Infolge der ausserordentlich grossen
Belastungen fallen die Kosten der
Schutzraumhiille bzw. der gesamten
Stahlbetonkonstruktion bei Anlagen
dieser Art besonders stark ins Ge-
wicht. Eine moglichst geschickte
Konzipierung der Tragkonstruktion
ist daher entscheidend fiir die Wirt-
schaftlichkeit der Anlage.

Diesem Umstand wurde bei der vor-
liegenden Anlage — und in der Folge
bei einer grossen Zahl anderer
Schutzbauten — durch die Einfiih-
rung eines Rastersystems Rechnung
getragen.

Die Grosse des Rasters wurde einer-
seits auf Grund eingehender Unter-
suchungen tiiber wirtschaftlich opti-
male Konstruktionselemente fest-
gelegt. Die Verbesserung der Wirt-

Keine Wartung, stets einsatzbereit,

Dominit-Notbeles g im eines Not-
spitales. Modell W 270/Z 345 fur ortsfesten oder trag-
baren Einsatz. Modeil S 208/US und System S 300 fur
feste Auputzmontage. Veriangen Sie ausfihrliche
Unterlagen durch die Generalvertretung

Fur den Zivilschutz unentbehrlich
Die DOMINIT- Notbeleuchtung schaltet bei Stromausfall selbst-
tatig ein und bei Rickkehr der Spannung ebenso wieder aus.
S.E.V. geprift.

Angtn%Pfister

8052Zirich - Thurgauerstrasse 86 . Tel051575660 -

Ziirich

neue Telefonnummer
ab 30. Juli 1970

051 50 20 20
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in Munsterlingen

schaftlichkeit einer solchen Kon-

struktion ist im wesentlichen auf

drei Punkte zuruckzufiihren:

— moglichst optimales Verhiltnis
von Stahl-, Beton- und Scha-
lungskosten (das heisst optimaler
Armierungsgehalt), das bei festem
Raster insbesondere in jedem
Feld gewihrleistet ist;

— moglichst optimales Verhiltnis
zwischen Stiitz- und Biegeelemen-
den (das heisst optimale Spann-
weiten);

— herstellungsmaéssige Verein-
fachungen.

Insbesondere durften die herstel-

lungsméssigen Vereinfachungen,

welche sich in einheitlichen und ein-
fachen Armierungen sowie in ein-
heitlichen und grdssenmissig gilin-
stigen Schalelementen &ussern und
damit unter anderem einen syste-
matischeren Bauablauf und kleinere

Fehleranfialligkeiten mit sich bringen,

langfristig gesehen recht bedeutend

sein.
Basler & Hofmann
dipl. Bauingenieure ETH/SIA

Die
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verdienen
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