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Patientenversorgung auf allerengstem
Raum, geblickt und mit gekrimmtem
Riicken: Dieses Bild einer Ubung ist
typisch fiir die Bedingungen, unter denen
Rettungspersonal immer wieder arbeitet.
Das steht nur durch, wer fit ist. Wie eine
solche Fitness definiert werden kann,

zeigt der Bericht Gber ein Berner Pilotprojekt
ab Seite 26. Bild: Schutz und Rettung Bern
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L'ASA supprime la protection de la marque suisse
pour le logo Star-of-Life.

Arrét du Tribunal zurichois contre un automobiliste qui
a entravé le passage d’'une ambulance lors d’une sortie
en urgence

La toute derniére ambulance de SRZ est la plus visible:
un quad pour les engagements tout terrain

«7 questions a» Stefanie Perren

Info ASA
Assemblée générale de I’ASA a nouveau
par correspondance

Formation, formation continue et postgrade

Pourquoi un ambulancier doit-il étre en forme et comment
peut-on le mesurer? Un projet prometteur de recherche et
d’évaluation des candidats dans le canton de Berne

Pratique

Tout ce qu'il a fallu mettre en place pour préparer

le déplacement extrémement délicat d'un tres jeune
patient au coeur gravement atteint

Chaque ambulancier de la ville de Zurich est désormais
équipé d’'un gilet pare-balles personnel

En couverture

Assistance a un patient dans un espace trés
réduit, en position accroupi et le dos plié:
cette image d'un exercice est typique pour
les conditions dans lesquelles il arrive bien
souvent au personnel du sauvetage de
devoir travailler. Il faut étre en forme pour
le supporter. Comment peut-on définir un
tel état de forme ? C’'est ce que montre
I"article sur un projet pilote bernois dés la
page 26. Photo: Schutz und Rettung Bern
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Liebe Leserinnen und Leser

Ein grosser Teil des Rettungsdienstpersonals

in der Westschweiz ist sich einig, dass die Ent-
wicklung des Berufsstandes im letzten Jahr-
zehnt mit einem von Picasso gemalten Portrat
verglichen werden kann. Das Bild des prdahospi-
talen Sektors in der Westschweiz wére ein bun-
tes, verformtes und vielféltiges, wenn wir es im
Jahr 2021 einfrieren kénnten. Es vermittelt aber
auch ein Geflihl der Riickstandigkeit oder Lang-
samkeit, wenn wir uns mit dem Rest der ol
Schweiz vergleichen. 5
Aber ist das wirklich der Fall? Sind wir am Ende des Fel-
des? Keine Studie kann das beantworten, nur unsere Intui-
tion. Ob berechtigt oder nicht, eine Liicke bleibt bestehen.
Diese Wahrnehmung wird durch die Inhomogenitat der
Praktiken zwischen verschiedenen Kantonen, Regionen
und sogar innerhalb von Stadten genédhrt. Man beachte
etwa die Ungleichheit bei der Behandlung von Schmer-
zen, ob traumatisch oder nicht, in zwei Regionen, auch
wenn sie nebeneinanderliegen.

Dieses Panel aus delegierten, verbotenen, geduldeten,
teilweise autorisierten oder sogar ignorierten Gesten ist
ein Faktor, der die RD-Praktiker dazu bringt, regelméssig
die Region zu wechseln. Dies fiihrt zu Instabilitédt in
Teams mit hoher Fluktuation und Schwierigkeiten bei
der Einstellung in bestimmten Abteilungen, bestimmten
Regionen oder sogar fiir einen ganzen Kanton aufgrund
mangelnder Attraktivitat.

Der hohe Anteil an Ambulanzschulen im franzésisch-
sprachigen Teil des Landes, die Kompetenzzentren und
Motor der Entwicklung sind, sollte die Situation positiv
beeinflussen. Obwohl ihr Einfluss anerkannt ist, ist es
nicht ihre Aufgabe, die préaklinische Versorgung zu erh6hen
oder zu vereinheitlichen, sondern die des Feldes. Ich
stelle auch mit Bedauern fest, dass ein gewisser Indivi-
dualismus in den Diensten immer noch splirbar ist und
die spontane Verbreitung von bewéhrten Praktiken selten
bleibt.

Die Vorstellungen unseres Berufsstandes in der Bevilkerung
und damit auch in der Politik ist noch immer nicht mit der
Realitdt im Einklang. Das Gespenst des Krankentrégers ist
nie weit weg und die Arzteschaft tut sich schwer, uns die
gebiihrende Anerkennung zu schenken.

Eine bittere Feststellung? Das bezweifle ich, denn
das Niveau der Versorgung in der Westschweiz
ist nach wie vor hoch, wie in der gesamten
Schweiz. Eine Mdglichkeit zur Verdnderung
und eine Teill6sung fiir diese Situation wer-
den in Betracht gezogen. Das Projekt ist, un-
sere Praktiken durch gemeinsame, nationale
Algorithmen zu homogenisieren. Es bleibt,
den regionalen Willen wie auch denjenigen
der Dienste zu entwickeln, sich einmal um ein
gemeinsames Projekt zu scharen.

Viel Vergniigen beim Lesen dieses Heftes und einen ange-

nehmen Start in den Sommer!

V4

Renaud Jaquet, Vizeprésident VRS | Renaud Jaquet, vice-président ASA
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Cheres lectrices, chers lecteurs,

Un grand nombre de praticiens du sauvetage
romand s’accordent a dire que I’évolution des
pratiques de cette derniére décennie peut
étre comparée a un portrait peint par Picasso.
Des couleurs bariolées, difformes, diverses
profondeurs composeraient le tableau du pré-
hospitalier romand si nous pouvions faire un
arrét surimage en 2021. Un sentiment de retard
ou de lenteur plane également quand on se
compare objectivement ou subjectivement

au reste de la Suisse.

Néanmoins est-ce vraiment le cas? Sommes-nous en queue
du peloton?Aucune étude ne saurait répondre a cela, seule
persiste notre intuition, justifiée ou non, d’'undécalage. Cette
perception est alimentée par I'inhomogénéité des pratiques
entre les différents cantons, régions et méme au sein des
villes. Observez I'inégalité du traitement de la douleur, trau-
matique ou non, entre deux régions méme limitrophes, qui
peut encore aujourd’hui donner le vertige.

Ce panel de gestes délégués, proscrits, tolérés, partiellement
autorisés ou méme ignorés est un facteur qui poussent les
praticiens a changer de région régulierement. Provoquant
ainsi une instabilité dans les équipes ayant un turnover élevé
et une difficulté a embaucher dans certains services, cer-
taines régions, voire pour I’'ensemble d’un canton par
manque d’attractivité.

La proportion élevée d’écoles d’ambulance en Romandie,
pdbles de compétences et moteurs d’évolution, devrait
influencer positivement la situation. Bien que leur impact
soit reconnu, ce n’est pas leur réle d’élever ou d’unifier les
soins pré-hospitaliers, mais bien celui du terrain. Je constate
aussi, a regret, qu’un certain individualisme des services se
fait encore sentir et que la diffusion spontanée des bonnes
pratiques reste rare.

La vision de notre métier de la part de la population et par
déduction du politique, est toujours aujourd’hui en décalage
avec notre réalité. Le spectre du brancardier n’est jamais
trés loin et le corps médical peine a nous donner un large
crédit. Ceci n’est qu’une hypothése or outre-Sarine, je
constate un meilleur ancrage et une plus grande reconnais-
sance de notre réle dans le systeme de santé, ainsi que de

la part de la population.

Amer constat? J’en doute, car les soins prodigués en
Suisse romande restent de haut niveau, comme
dans I'ensemble de la Suisse. Une opportunité
de changement et une solution partielle a ce
constat, sont en cours de réflexion. Le projet
est d’homogénéiser nos pratiques au travers
d’algorithmes communs, nationaux. Une
ambition déclarée de votre comité ainsi que
de I'lAS et une application réaliste, puisque
ce type d’outils existe déja. Reste a développer
la volonté régionale ainsi que celle des services
a s’unir autour d’un projet pour une fois commun.

1L

Il ne me reste plus qu’a vous souhaiter une bonne lecture
et un agréable début d’été.
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Der Markenschutz
fiir den Star of Life
in der Schweiz fallt

Elmar Rollwage, Langenthal

Vor genau 30 Jahren, im
Mai 1991, zierte der Star of
Life als Teil des Logos der
Vereinigung Rettungssanita-
ter Schweiz (VRS) die Titel-
seite der Erstausgabe dieser
Zeitschrift. Bereits einige
Jahre zuvor hatten verschie-
dene Schweizer Rettungs-
dienste ihre Fahrzeuge mit
dem eingangigen Pikto-
gramm des Rettungsdiens-
tes zu kennzeichnen begon-
nen. Der Star of Life ist seit
Langem eine Art maximale
Verdichtung rettungsdienst-
lichen Selbstverstandnisses
auf ein Symbol.

In den USA entworfen

2007 informierten wir in die-
ser Zeitschrift gleichen Na-
mens bereits einmal Uber
die Bedeutung und Herkunft
des internationalen Sym-
bols des Rettungsdienstes.
Mit der Modernisierung der
US-amerikanischen praklini-
schen Notfallmedizin in den
1960er-Jahren war der Be-
darf an einem einheitlichen
Symbol fiir den Rettungs-
dienst aufgekommen. Zu-
nachst wurden verschiede-
ne Abwandlungen des roten
Kreuzes verwendet. Dabei
waren orangefarbene und
griine Farbversionen die
haufigsten. Es wurden aber
auch andere Kreuzformen
verwendet, zum Beispiel
das Malteserkreuz, dessen
Enden die acht Seligprei-
sungen der Bergpredigt
reprasentieren.

Sechs blaue Arme

Der Star of Life wurde dann
1973 von Leo R. Schwartz
fur die US-amerikanische
National Highway Traffic Sa-
fety Administration (NHTSA)
entwickelt, deren Rettungs-
dienstabteilung er zu dieser
Zeit leitete. Schwartz war
Jude und nahm den sechs-
eckigen blauen Davidstern
zum Vorbild. Grund dafir
war eine Beschwerde des
US-amerikanischen Roten
Kreuzes, welches seine
Rechte durch die haufige
Verwendung eines orange-
farbenen Kreuzes auf Ret-
tungsmitteln beeintrachtigt
sah. 1977 wurde der Star of
Life durch die American
Medical Association als ge-
schitztes Warenzeichen ein
getragen, wobei der Patent-
schutz seit 1997 abgelaufen ist.

Die sechs Arme des Sterns

stehen flir die sechs Grund-

aufgaben des Rettungs-

dienstes:

e Ankunft am Einsatzort

e Lageerkundung

e Lagemeldung an die Not-
rufzentrale

e Erstversorgung von
Patienten vor Ort

e Weiterversorgung auf dem
Transport

e Fachgerechter Transport
in ein geeignetes Spital

In Deutschland eine
eingetragene Bildmarke

Im deutschsprachigen Raum
kam es 1993 zum ersten

Le logo «Star of Lifex
n'est plus une marque
protégée en Suisse

Elmar Rollwage, Langenthal

Il'y a exactement 30 ans, en
mai 1991, la page titre de la
premiere édition de ce jour-
nal était ornée de I'étoile de
vie ou Star of Life comme
partie intégrante du logo de
I’Association Suisse des
Ambulanciers (ASA).
Quelques années au-
paravant déja,
différents ser-
vices de sau-
vetage

suisses avaient
commenceé a sig-
naler leurs véhicules
avec ce pictogramme
évocateur des services de
sauvetage professionnels.
Ce logo évoque donc de-
puis longtemps et de ma-
niere concentrée I'image
de marque des services de
sauvetage sur un seul
symbole.

Elaboré aux Etats Unis

En 2007, dans ce méme
journal, nous avons déja
informé sur la signification
et I'origine de ce symbole
international des services de
sauvetage. La modernisa-
tion du secteur préclinique
de la médecine d'urgence
aux Etats Unis dans les an-
nées 1960 avait fait émerger
le besoin d'un symbole uni-
fié pour les services de sau-
vetage professionnels. Dans
un premier temps on a uti-
lisé différentes variations de
la croix rouge, les versions
les plus courantes étant de
couleur orange ou verte.

D’autres symboles
en forme de croix ont
cependant aussi été utili-

sés, comme la croix de Malte
dont les extrémités repré-
sentent les 8 béatifications du
sermon sur la montagne.

Six branches bleues

Le logo Star of Life a été
développé en 1973 par Leo
R. Schwartz pour la «Natio-
nal Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA)».
Al'époque, il en dirigeait la
section des services de sau-
vetage. Leo R. Schwartz



Markenschutzeintrag des
Star of Life durch den Bun-
desverband eigenstandiger
Rettungsdienste und Katast-
rophenschutz e.V. (BKS), der
ihn als Bildmarke unter dem
Titel «BKS-Stern» beim
deutschen Bundespatent-
amt eintragen liess. Auf der
Webseite des BKS wird seit
dieser Zeit wie folgt infor-
miert: «Auch wenn es fur
viele Rettungsdienstler nicht
nachvollziehbar oder

gar richtig

erscheint, der

BKS-Stern istin
Deutschland ein ge-
schitztes Markenzeichen
der «Privaten».

Der BKS verfolgte ab den
spaten 90er-Jahren jeden
bekannten Verstoss gegen
unrechtmassige Nutzung
des Star of Life mit einstwei-
ligen Verfliigungen. Hierbei
wurden auch Schweizer Ret-
tungsdienste kostenpflichtig
abgemahnt, welche sich auf
Transporten oder Leerfahr-

ten in Deutschland aufhiel-

ten, wenn deren Ambulanz-
fahrzeug mit einem Star of

Life gekennzeichnet war.

In der Schweiz seit 2007
eingetragen
Dieser Umstand fiihrte im
Marz 2007 dazu, dass auch
die VRS den Star of Life in
der Schweiz als Logo zu-
sammen mit dem Logo der
VRS in verschiedenen
Schutzklassen beim Insti-

tut fur Geistiges Eigentum
(IGE) eintragen liess, um
den Star of Life fortan gegen
eine missbrauchliche oder
eingeschrankte Nutzung
ausserhalb des professio-
nellen Rettungsdienstes in
der Schweiz zu schutzen.
Unabhangig davon wurde
der Star of Life im April 2007
durch das Bundesamt fiir
Strassen (ASTRA) - entge-
gen der urspriinglichen Be-
deutung — als Symbol fiir 24
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était juif et il a pris I'étoile
de David, bleue a 6 pointes,
comme modele. Il avait
choisi ce symbole car la
Croix rouge ameéricaine
avait déposé plainte en rai-
son de |'utilisation récur-
rente d’une croix de couleur
orange sur les véhicules de
sauvetage, ce qui portait
atteinte a ses droits. En
1977, la «American Medical
Association» a enregistré le
logo Star of Life comme un

Der Star of Life wird weltweit
und natiirlich auch in der
Schweiz von vielen Rettungsor-
ganisationen in unterschiedli-
chen Arten als «ldentitdtszei-
chen» verwendet.

Bild: Elmar Rollwage

Le logo Star of Life est utilisé
de différentes manieres en
tant que «symbole identitaire»
a travers le monde, et naturelle-
ment aussi en Suisse, par de
nombreuses organisations
de sauvetage.
Photo: Elmar Rollwage

symbole protégé dont la
patente a expiré en 1997.

Les six branches de |'étoile

représentent les 6 taches

de base des services de

sauvetage:

e Arrivée sur le lieu d'inter-
vention

e Reconnaissance de la
situation

e Annonce de la situation
ala centrale d’appel d’ur-
gence

® Premiers soins adminis-
trés au patient sur place

® Prise en charge continue

pendant le transport
e Transport approprié vers
I'"hopital adéquat

Une marque déposée

en Allemagne

C’est en 1993, dans la zone
germanophone, qu’a eu lieu
le premier dépobt de la
marque Star of Life par la
«Bundesverband eigenstan-
diger Rettungsdienste und
Katastrophenschutz e.V.
(BKS)». Elle était répertoriée
comme image de marque
sous le titre de «BKS-
Stern»ou étoile BKS aupres
du «Deutsches Bundes-
patentamt» (office allemand
des brevets). Depuis lors on
trouve sur le site internet de
la BKS: «Méme si cela peut
sembler incompréhensible,
ou méme pas juste, pour
beaucoup d’ambulanciers,
en Allemagne |'étoile BKS
est une image de marque
protégée dans le domaine
«privé».

Depuis la fin des années 90,
la BKS a poursuivi chaque
infraction connue d’utilisa-
tion illégale du logo Star of
Life avec des mesures provi-
sionnelles. Les services de
sauvetage suisses qui effec-
tuaient des transports ou
des trajets a vide en Alle-
magne avec leurs ambu-
lances marquées du logo
Star of Life ont également
été rappelés a l'ordre.

Enregistré en Suisse
depuis 2007

En mars 2007 ces circons-
tances ont poussé I’ASA a
enregistrer, en complément
de son propre logo, celui de
Star of Life aupres de I'Insti-
tut Fédéral de la Propriété
Intellectuelle (IPI) dans diffé-
rentes catégories, ceci afin
d’éviter toute utilisation
abusive ou restreinte en
dehors des services de sau-
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Stunden betriebene Notfall-
stationen definiert und ein-
gefihrt.

Der VRS war es seit dieser
Zeit ein grosses Anliegen,
den Star of Life als Symbol
des professionellen Ret-
tungsdienstes zu schitzen
und in der Offentlichkeit zu
etablieren. Sehr haufig wird
auf den Rettungsfahrzeugen
der Schweizer Rettungs-
dienste neben der Notruf-
nummer 144 denn auch der
Star of Life abgebildet.

Der VRS gelang es in der
Folge durch die eigene Mar-
keneintragung mit dem BKS
ein gegenseitiges Nutzungs-
recht bis heute zu vereinba-
ren und so eine Abmahnung
Schweizer Rettungsdienste

auf deutschem Boden zu
verhindern. Umgekehrt gilt
das Nutzungsrecht auch fiir
Mitglieder des BKS auf
Schweizer Territorium.

Viele wollten das Symbol
nutzen

Die VRS-Geschaftsstelle
musste in den letzten Jah-
ren aber feststellen, dass die
Aufrechterhaltung des
Schweizer Markenschutzes
durch die VRS immer mehr
Ressourcen bendtigt und
Anfragen zur Nutzung des
Star of Life in diversen Nut-
zungsbereichen durch die
VRS-Geschaftsstelle bear-
beitet werden mussten.
Nicht immer waren diese
Anfragen unstrittig, kamen
sie doch haufig aus Berei-
chen, die nicht dem profes-

vetage professionnels en
Suisse. En paralléle c’est en
avril 2007 que I'Office fédé-
ral des routes (OFROU) a
défini et introduit Star of
Life — contrairement a sa
signification initiale —
comme symbole pour les
stations d’urgence en fonc-
tion 24 heures sur 24.

Pour I'ASA, établir et pro-
téger Star of Life dans
I'espace public comme sym-
bole des services de sauve-
tage professionnels est
devenu alors une préoccu-
pation importante. On le
trouve tres souvent aussi
sur les ambulances des
services de sauvetage
suisses a c6té du numéro
d’urgence 144.

Dans la foulée, et grace
al’enregistrement de la
marque, I’ASA a réussi a
s’accorder sur un droit d'uti-
lisation réciproque avec la
BKS jusqu’a aujourd’hui afin
d’éviter un rappel a I'ordre
des services de sauvetage
suisses sur le territoire alle-
mand. En retour, le droit
d’utilisation vaut également
pour les membres de la BKS
sur le territoire suisse.

Un symbole tres prisé

Ces derniéres années la
direction de I’ASA a cepen-
dant remarqué que mainte-
nir la protection de la
margue suisse nécessite
toujours plus de ressources
et qu’elle devait s’occuper
des demandes d'utilisation
du logo Star of Life dans
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sionellen Rettungsdienst zu-
geordnet werden konnten.
Die Beflirchtung der VRS ist
in diesen Fallen, dass die
Verwendung eines Star of
Life ausserhalb der Ret-
tungsdienste im engeren
Sinne der Bevolkerung irre-
fihrenderweise signalisiert,
dass von den Logo-fiihren-
den Organisationen eine
professionelle notfallmedi-
zinische Versorgung er-
wartet werden kann.

Heute eine Art
Allgemeingut

Der Autor zieht nach nun
Uber 13 Jahren Marken-
schutz des Star of Life das
Fazit, dass der Markenschutz
sich inzwischen stark veran-
dert hat. Der Schutz ist ein-
deutig schwieriger geworden.

Zum einen hat der Star of
Life heute Einzug ins allge-
meine Bewusstsein gehalten
und wird in der Schweiz als
Symbol der professionellen
Rettungsdienste bzw. im
weiteren Sinne flir eine pro-
fessionelle notfallmedizini-
sche Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung wahrgenommen.
Er ist genau dadurch zu
einer Art Allgemeingut ge-
worden und damit immer
schwerer schiitzbar. Auch in
Deutschland sind aktuell
ahnliche Diskussionen um
den Markenschutz in Gang.
Die VRS hat in den letzten
Jahren die Definition des
Star of Life anhand von in-
ternationalen Normen lber-
arbeitet und stellt seit eini-
ger Zeit bereits das Logo in
zwei Varianten mit den da-
zugehodrigen Definitionen
(Manual Corporate Design)
zur Verfiagung. Das Manual
und die Druckvorlagen des
Star-of-Life-Logos findet
man auf der VRS-Webseite
unter «Downloads».

Wegfall Markenschutz

Der VRS-Vorstand hat auf-
grund der oben genannten
Entwicklungen und der zu-
nehmend bendtigten perso-
nellen und finanziellen Res-
sourcen sowie der erhebli-
chen Aufwendungen fur
juristische Leistungen in der
Bearbeitung des Marken-
schutzes beschlossen, den
Markenschutz beim Institut
fur geistiges Eigentum zu
I6schen und auf eine Weiter-
fihrung des Markenschut-
zes in den von ihr eingetra-
genen Schutzklassen zu-
kinftig zu verzichten. Der
VRS-Vorstand hofft auf eine
zuklinftige Eigenregulierung
und Kontrolle durch die
Schweizer Rettungsdienste
in ihren angestammten Re-
gionen —im Sinne der ur-
springlichen US-amerikani-
schen Idee als Erkennungs-
zeichen und Qualitatslabel
des offentlichen und profes-
sionellen Rettungsdienstes.
Nicht-Rettungsdiensten wird
empfohlen, kreativ zu werden
und auf andere Logodarstel-
lungen zur Kennzeichnung
auszuweichen. Die Informa-
tionen auf der VRS-Webseite
zum Star of Life und die
Logo-Vorlagen werden
weiterhin zur Verfligung
gestellt.

Der Autor

Elmar Rollwage ist langjéhriges
Vorstandsmitglied der Vereini-
gung Rettungssanitater Schweiz
(VRS). Der Autor leitet den
Rettungsdienst des Spitals
Region Oberaargau (SRO) AG

in Langenthal.
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divers domaines. Ces de-
mandes n’étaient pas tou-
jours acceptables car elles
provenaient souvent de do-
maines qui ne pouvaient pas
étre associés aux services de
sauvetage professionnels.
Dans de tels cas, I'’ASA craint
que l'utilisation du logo Star
of Life en dehors de notre
domaine d’activité laisse
entendre de maniere trom-
peuse qu’on pourrait at-
tendre une prise en charge
médicale d'urgence profes-
sionnelle de la part de n'im-
porte quelle organisation qui
utilise ce logo.

Actuellement, une sorte
de bien commun

Aprés maintenant plus de
13 ans de protection de la
marque Star of Life ["auteur
conclut que la situation a
beaucoup changé pendant
cette période. C’est devenu
nettement plus difficile.

D’une part, I'Etoile de vie est
aujourd’hui entrée dans la
conscience collective en
Suisse ou elle est pergcue
comme un symbole des ser-
vices de sauvetage profes-
sionnels ou, dans un sens
plus large, de prise en
charge médicale d’urgence,
professionnelle et dispo-
nible 24 heures sur 24. C'est
ainsi qu’elle est devenue
une sorte de bien commun
qu’il est de plus en plus dif-
ficile de protéger. En Alle-
magne aussi, de telles dis-
cussions sont en cours ac-

L'auteur

Elmar Rollwage est membre de
longue date de la direction

de I'’Association Suisse des
Ambulanciers (ASA). L'auteur est
Directeur des Services de
sauvetage de I'Hdopital régional de
Haute Argovie AG a Langenthal.

tuellement a ce propos.

Ces derniéres années I’ASA
a revu la définition du logo
Star of Life en se basant sur
les normes internationales.
Depuis un certain temps
déja elle met le logo a dispo-
sition dans deux variantes,
accompagnées par les défi-
nitions adéquates, dans un
Manual Corporate Design
que I'on peut trouver, avec
I'original du logo Star of
Life, sur son site internet
sous l'onglet «downloads».

Suppression de la
protection de la marque

En raison des développe-
ments ci-dessus, de I'aug-
mentation des ressources
personnelles et financiéres
que nécessite la protection,
ainsi que des dépenses
considérables liées aux
prestations juridiques dans
le traitement de la protec-
tion de la marque, la direc-
tion de I’ASA a décidé de la
supprimer auprés de I'Insti-
tut Fédéral de la Propriété
Intellectuelle. Elle renonce
dorénavant a protéger la
marque dans les classes
qu’elle avait inscrites. A
I"avenir, la direction de
I’ASA espere une autorégu-
lation et un contrdle par les
services de sauvetage
suisses dans leurs régions
respectives — dans le sens
de l'idée originale des Etats
Unis, a savoir un signe de
reconnaissance et un label
de qualité pour les services
de sauvetage publics et pro-
fessionnels. Pour les orga-
nismes qui n’offrent pas de
services de sauvetage il est
recommandé d’étre créatif
et de se rabattre sur un
autre logo. Les informations
sur le site web de I’ASA
concernant le logo Star of
Life et le document pour le
logo lui-méme sont toujours
a disposition.
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Autotahrer behinderte
RTW im Einsatz: Busse
und bedingte Geldstrafe

Er habe getan, was keinem normalen Autofah-
rer in den Sinn kame, sagte eine Richterin einem
3b-Jahrigen sinngemass und auferlegte ihm
eine hohe bedingte Geldstrafe. Der Mann hatte
einen Rettungswagen, der im Ziircher Oberland
zu einem Notfall unterwegs war, wahrend eines
Einsatzes mehrfach gefahrdet.

Ernst Hilfiker, Stéfa

Blaulichtfahrten sind auch
flr routinierte Angehorige
von Polizei, Feuerwehr und
Sanitat immer Stresssituati-
onen. Doch was ein Team
des Ziircher Oberlander Ret-
tungsdienstes Regio 144
AG, das zu einem Notfall in
Hinwil unterwegs war, an
einem Nachmittag Anfang
2020 erlebte, war absolut
aussergewohnlich: Ein Au-
tomobilist behinderte den
Rettungswagen (RTW) mas-

siv und mehrfach wahrend
des Einsatzes.

Vor und hinter Ambulanz
«geklebt»

Die Anklage, die spater zu
dem Fall erstellt wurde,
schildert, wie der Autofahrer
auf der A 15 zwischen der
Einfahrt Riti und dem Dorf-
zentrum Hinwil mit Gber-
hohtem Tempo rechts Gber-
holt und dem Rettungsfahr-
zeug quasi den Weg

Conducteur génant une
ambulance: amende et
DeIne pécuniaire avec sursis

Selon une juge, le conducteur de 35 ans aurait eu
un comportement que tout automobiliste normal
n’aurait jamais envisagé. Il écope ainsi d'une peine
pécuniaire importante avec sursis. Lhomme avait
mis en danger a plusieurs reprises une ambulance
qui assumait une intervention pour se rendre sur
les lieux d'une urgence dans I'Oberland zurichois.

Ernst Hilfiker, Stéfa

Les déplacements avec feux
et sirenes allumés sont tou-
jours des situations stres-
santes, et cela méme pour
des employés expérimentés
de la police, des sapeurs-
pompiers et des services
sanitaires. Mais I'incident
vécu par une équipe du ser-
vice de sauvetage de I'Ober-
land zurichois Regio 144 AG
un aprés-midi au début de
I'année 2020 en pleine inter-
vention pour se rendre sur

les lieux d’une urgence était
complétement extraordi-
naire: un automobiliste avait
géné I'ambulance considé-
rablement et a plusieurs
reprises durant I'interven-
tion.

«Collé» devant et derriere
I'ambulance

Dans le cadre de cette af-
faire, un acte d’accusation
était établi qui décrit com-
ment I"automobiliste avait



Ein Rettungswagen der Regio 144
riickt mit Blaulicht zu einem
Notfall aus — ein Autofahrer, der
ein genau solches Fahrzeug bei
der Einsatzfahrt behinderte, ist
nun verurteilt worden.

Bild: Andy Liscioch

Une ambulance de Regio 144 en
route vers les lieux d'une urgence
avec le gyrophare enclenché.

Un automobiliste ayant géné
exactement un tel véhicule
durant une intervention vient
d'étre jugé.

Photo: Andy Liscioch

abgeschnitten hatte. Spater
gab er die Fahrbahn frei, sei
aber mit viel zu geringem

Abstand und zeitweise unter

Kein Kavaliersdelikt

Gllcklicherweise kommt ein
Fall wie der hier beschriebe-
ne sehr selten vor. Die ab-
sichtliche Behinderung von
Rettungskraften ist kein Ka-
valiersdelikt, sondern eine
Straftat, die geahndet wer-
den muss. Solche Aktionen
konnen im Extremfall zu
einer Verzogerung der Hilfs-
frist und damit zum Scha-
den der Patienten fiihren.
Da jede Fahrt mit Sondersi-
gnalen schon im Normalfall
anspruchsvoll und mit
einem gewissen Risiko ver-
bunden ist, gefahrden Stor-
aktionen dieser Art auch die
Rettungskrafte selbst. Ein
solches Verhalten ist unver-
standlich und nicht tolerierbar.

Michael Schumann,
Président Vereinigung
Rettungssanitéter
Schweiz (VRS)

Ausnitzung der Rettungs-
gasse der Ambulanz gefolgt.
Dabei vollfiihrte er Fahrma-
nover, die «gefahrliche Situ-
ationen und Beinahekollisio-
nen» zur Folge hatten, wie
die Kantonspolizei Ziirich
damals in einer Medien-
mitteilung zu dem Ereignis
geschrieben hatte.

Motiv: Er wollte helfen
Ende Januar 2021 nun
musste sich der Autofahrer
vor einer Einzelrichterin am
Bezirksgericht Hinwil verant-
worten. Dort gab sich der
35-Jahrige zwar wortkarg

— prasentierte jedoch eine
ungewohnliche Erklarung
flr sein Verhalten. Er habe
an jenem Nachmittag aus
dem Geschaft, das er erst
seit wenigen Tagen als Chef
flhrte, einen Anruf erhalten,
es sei ein Notfall mit einer
Lernenden passiert. Die
junge Frau sei bewusstlos.
Und da er alleine aufgrund
des Anrufs «nicht wusste,
ob die Lehrtochter noch lebt
oder tot ist», sei er in seiner
Sorge sofort losgefahren.

Mit 135 km/h unterwegs
Auf der Autobahn traf er
dann auf den RTW, von dem
er jedoch nicht vermutet
habe, dass das Fahrzeug
exakt wegen des Notrufs
aus seinem Geschaft unter-
wegs war. Dass er mit einem
Tempo von «etwa 130 bis
135 km/h» auf der 120er-
Strecke zu schnell gefahren
sei, das stimme. Uberholt
habe er jedoch nicht, «son-
dern ich bin nur vorbeige-
fahren». Und dass er dabei
das Ambulanz-Team und an-
dere Verkehrsteilnehmer ge-
fahrdet habe, wie es ihm die
Anklage vorhalte, sei «glaub
eher ndd» zutreffend. Auch
wenn «ich das heute nicht
mehr machen wirde». Zu
den weiteren Vorwirfen wie
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effectué un dépassement
par la droite a une vitesse
excessive sur I'A 15 entre
I’entrée de Riiti et le centre
du village de Hinwil en cou-
pant ainsi pratiquement la
route a 'ambulance. Il avait
ensuite libéré la voie, mais
avait suivi I'ambulance avec
une distance clairement in-
suffisante et en empruntant
parfois le couloir de se-
cours. Par ailleurs, il avait
effectué des manceuvres qui
avaient conduit a des «situa-
tions dangereuses et a des
collisions évitées de jus-
tesse», peut-on lire dans un
communiqué de presse que
la police cantonale zuri-
choise avait publié a
I’époque au sujet de l'inci-
dent.

Motif: il voulait aider

Fin janvier 2021, I'automobi-
liste devait répondre de ses
actes devant une juge
unique au tribunal de dis-
trict de Hinwil. Le conduc-
teur de 35 ans se montrait
taciturne tout en présentant
une explication inhabituelle
pour son comportement: cet
aprés-midi-la, on I'avait ap-
pelé du magasin qu’il gérait
en tant que patron depuis
seulement quelques jours
pour lI'informer qu’une ap-
prentie avait été victime
d’une urgence et que la
jeune femme était incons-
ciente. Puisque le seul appel
ne lui avait pas permis de
«savoir si I'apprentie était
encore en vie ou si elle est
décédéen, il était immeédiate-
ment parti au volant de sa
voiture.

En route a 135 km/h

Sur l'autoroute, il était en-
suite tombé sur I'ambulance
sans toutefois se douter que
le véhicule était en route
précisément suite a I'appel
d’urgence de son magasin.

Pas un délit mineur

Heureusement que de tels
incidents n’arrivent que trés
rarement. Le fait de géner
intentionnellement des se-
couristes n’est pas un délit
mineur mais une infraction
qui doit étre sanctionnée.
Dans le cas extréme, de
telles actions peuvent retar-
der I'arrivée des secours sur
place, et cela au détriment
du patient. Puisque tout dé-
placement avec gyrophare
et sirene enclenchés est déja
exigeant et implique une
certaine prise de risque
dans un cas normal, de tels
agissements mettent en
danger également les se-
couristes. Un tel comporte-
ment est incompréhensible
et intolérable.

Michael Schumann,
président Association Suisse des
Ambulanciers (ASA)

Il confirme avoir roulé trop
vite a «environ 130 a 135
km/h» sur le trongon limité a
120 km/h. Il nie toutefois
avoir doublé I'ambulance en
précisant qu’il «a juste de-
vancé I'ambulance». Et il
«pense que c’est plutot
faux» de dire qu'il aurait mis
en danger I'équipe de I'am-
bulance et les autres usa-
gers de la route comme
I’acte d’accusation le sti-
pule. Méme si «je ne le refe-
rais plus aujourd’hui».
Quant aux autres reproches
comme |"utilisation du cou-
loir de secours ou les colli-
sions évitées de justesse, il
se contentait de dire «ce
n’est pas vrai».

Violation simple ou
grave des regles?

En avancant une violation
multiple intentionnelle
grave et une violation

1
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Ein seltener Fall

Dass ein Fall wie derjenige
aus Hinwil Gberhaupt je mit
einem Strafverfahren endet,
ist ausserst selten — primar,
weil die meisten Angehori-
gen von Blaulichtorganisa-
tionen aus Frust tber die in
der Regel nicht einschnei-
denden Sanktionen fiir den
Tater auf eine Anzeige ver-
zichten. Das letzte 6ffentlich
bekannt gewordene Ereig-
nis im Kanton Zirich geht
auf das Jahr 2016 zurlick.
Damals wurde ein RTW des
Rettungsdienstes Manne-
dorf wahrend einer Einsatz-
fahrt zu einem Notfall in
Maur am Greifensee Uber
mehrere Kilometer hinweg
von einem Sportwagenfah-
rer bedrangt (der «star of
life» berichtete).

Der Rowdy kam sehr glimpf-
lich davon, denn er wurde
von der regionalen Staats-
anwaltschaft mangels Be-
weisen nicht wegen grober,
sondern nur wegen einfa-
cher Verkehrsregelverlet-
zung verurteilt. Er erhielt
eine Busse von 400 Franken
und musste die Verfahrens-
kosten in gleicher Hohe
tibernehmen.

dem Rettungsgassebefah-
ren oder den Fastkollisionen
sagte er nur: «Stimmt nicht».

Grobe oder einfache
Regelverletzung?

Die Anklage verlangte
wegen mehrfacher vorsatzli-
cher grober sowie einfacher
Verletzung der Verkehrsre-
geln eine Busse von 1000
Franken und eine hohe, aber
bedingte Geldstrafe von 120
Tagessatzen a 100 Franken.
Antrage, von denen der Ver-
teidiger nichts wissen woll-
te: Er forderte Freispriiche

von allen groben Regelver-
letzungen und eine Verurtei-
lung lediglich wegen einfa-
cher Regelverletzungen.
Alles sei zu bestrafen mit
Bussen im Gesamtumfang
von 390 Franken.

Der Verteidiger sagte, es
gebe keinerlei Beweise, hin-
gegen «sich widersprechen-
de Aussagen», sogar von
den beiden Rettungssanita-
terinnen, die in der Ambu-
lanz sassen. Und was das
Tempo betreffe, «stiitzt die
Staatsanwaltschaft ihren
Vorwurf einzig auf Schatzun-
gen». So bleibe unbekannt,
wer wie schnell gefahren
sei. «Zugunsten des Be-
schuldigten» musse bei ihm
von wahrscheinlich nur
etwa 126 km/h im 120er-Be-
reich ausgegangen werden.

«Keine ernstliche Gefahr»
Und in Sachen Rechtstiber-
holen gelte eh seit Anfang
Jahr ein auf den Autofahrer
anzuwendendes neues, mil-
deres Gesetz. Hier liege des-
halb keine grobe Verkehrsre-
gelverletzung vor und vom
Manover des Mannes «ging
keine ernstliche Gefahr
aus». Was sich ja auch darin
zeige, dass letztlich kein
Unfall passiert sei.

Das Ziel des Autofahrers sei
gewesen, einfach schnellst-
moglich zur kollabierten
Lehrtochter zu kommen: «Er
wollte nur im Rahmen sei-
ner arbeitgeberischen Flir-
sorgepflicht zu Hilfe eilen.»

Tiefere Busse

Die Richterin konnte die Er-
klarung mit dem Helfenwol-
len halbwegs verstehen,
«doch sie ist keine Entschul-
digung, so zu handeln». Es
gab deshalb einen weitge-
hend anklagegemassen
Schuldspruch; einzig die Ta-

simple des régles de la cir-
culation routiére, I'accusa-
tion demandait une amende
de 1000 francs et une peine
pécuniaire élevée mais avec
sursis de 120 jours-amendes
a 100 francs. L'avocat de la
défense ne voulait rien sa-
voir de ces demandes: il
demandait I'acquittement
concernant toutes les viola-
tions graves des régles et
seulement un jugement
pour des violations simples
des régles. Le tout serait a
sanctionner d’amendes d'un
montant total de 390 francs.
L'avocat de la défense affir-
mait qu’il n'y avait aucune
preuve mais «des déclara-
tions contradictoires»,
méme de la part des deux
ambulanciéres qui s’étaient
trouvées dans I'ambulance.
Et en ce qui concerne la vi-
tesse, «le ministére public
base ses accusations uni-
quement sur des estima-
tions». On ignorerait ainsi la
vitesse a laquelle chacun
avait roulé. «Au bénéfice de
I'accusé» on devrait partir
du principe qu'il avait roulé
a seulement environ 126
km/h sur un trongon limité a
120 km/h.

«Pas de danger sérieux»

Et en ce qui concerne le fait
de doubler par la droite,
depuis le début de I’'année,
une nouvelle loi plus clé-
mente s’appliquerait de
toute fagon aux automobi-
listes. Il n’y aurait donc pas
de violation grave des
régles de la circulation rou-
tiere, et le manceuvre de
I"automobiliste «n’entrainait
aucun danger sérieux». Ce
que I'on pourrait aussi dé-
duire du fait qu'il n’y avait
finalement pas eu d’acci-
dent.

L'objectif de I'automobiliste
aurait simplement été de

rejoindre le plus rapidement
possible I'apprentie victime
d’un collapsus: «ll voulait
simplement satisfaire a son
devoir de sollicitude en tant
qu’employeur et venir ap-
porter son aide le plus rapi-
dement possible.»

Amende plus faible

La juge comprenait en partie
cette explication, «mais cela
n’excuse pas un tel compor-
tement». Le verdict de
culpabilité suivait donc en
grande partie la demande
de lI'accusation. Les jours-
amendes étaient toutefois
baissés a 80 francs et
I"'amende a 500 francs.

En plus de I'amende, I'auto-
mobiliste devra s’acquitter
des frais de procédure qui
s’élevent a pres de 4000
francs. Et il est possible que
son permis de conduire lui
soit retiré pendant une pé-
riode assez longue. Aprés
I'incident a Hinwil, la police
lui avait retiré son permis
qu’il avait toutefois pu récu-
pérer trois semaines plus
tard.

Un tel manceuvre va a
I’encontre de tout bon sens
Pour le tribunal, le fait
contesté de dépasser par la
droite constituait notam-
ment une violation grave
des régles de la circulation
routiére. A son avis, le de-
vancement par la droite qui
est désormais autorisé sur
les autoroutes «ne s’ap-
plique pas» a ce cas.

Alafin, la juge a prononcé
quelques mots tres clairs
concernant le comporte-
ment des usagers de la
route en présence de véhi-
cules qui se rendent sur les
lieux d'une urgence avec
gyrophare et sirene enclen-
chés: «On ne dépasse pas



gessatzhohe wurde auf 80
und die Busse auf 500 Fran-
ken reduziert.

Zusatzlich zur Busse hat der
Autofahrer rund 4000 Fran-
ken Verfahrenskosten zu
ibernehmen. Und mogli-
cherweise bliiht ihm ein lan-
gerer Fliihrerausweisentzug,
nachdem er seinen «Brief»,
den die Polizei nach der
Fahrt in Hinwil gleich einge-
zogen hatte, drei Wochen
spater wieder zurlckerhielt.

Gesunder Menschenverstand
verbietet solche Mandver
Das Gericht stufte vor allem
das umstrittene und schwer-
wiegende Rechtsliberholen
als grobe Verkehrsregelver-
letzung ein. Fiir das neuer-
dings erlaubte Rechtsvor-
beifahren auf der Autobahn
sah es hier «keinen Anwen-
dungsfall»

Und dann sprach die Richte-
rin noch ein paar deutliche
Worte dazu, wie sich Ver-
kehrsteilnehmer gegentiber
Fahrzeugen zu verhalten
haben, die mit Blaulicht und
Sirene zu einem Notfall un-
terwegs sind: «Der gesunde
Menschenverstand gebietet
es, ein solches Fahrzeug
nicht zu tberholen» — auf

welcher Spur auch immer.
Das sei wirklich «eine ele-
mentare Verkehrsregel».

Ein Leiturteilt

Das mittlerweile rechtskraf-
tige Hinwiler Urteil dirfte
fur die ganze Schweiz Leit-
charakter haben. Einerseits
weil es sich mit dem neuer-
dings erlaubten Rechtsvor-
beifahren auf Autobahnen
beschaftigt, das noch zu ei-
nigen juristischen Diskussio-
nen Anlass geben wird. An-
dererseits weil es kaum ver-
gleichbare Falle zu solchen
Ereignissen bei Blaulicht-
fahrten gibt.

Der Autor

Ernst Hilfiker ist Chefredaktor des
«star of life» und seit vielen
Jahren auch als Gerichtsbericht-
erstatter aktiv. Zudem ist er fiir
den Rettungsdienst Regio 144 AG
als Kommunikationsbeauftragter
tatig.

star of life 2/2021

Schweiz aktuell | Actualité suisse

un tel véhicule, c’est une
question de bon sens» — et
peu importe de la voie. Il
s’agirait vraiment «d'une
régle élémentaire de la cir-
culation routiere».

Un cas de jurisprudence

Le jugement désormais exé-
cutoire de Hinwil pourrait
faire jurisprudence pour
I'ensemble de la Suisse.
D’une part, parce qu’il
concerne le devancement
par la droite qui est désor-
mais autorisé sur les auto-
routes et qui donnera en-
core lieu a de multiples dis-
cussions juridiques. D'autre
part, parce qu'il n’existe
guere de cas comparables
concernant de tels incidents
durant les déplacements des
services d'urgence.

L'auteur

Ernst Hilfiker est rédacteur en
chef du «star of life» et travaille
également depuis de nombreuses
années comme correspondant
judiciaire. Par ailleurs, il est
responsable de la communication
aupres du service de sauvetage
Regio 144 AG.

Un cas rare

Il arrive trés rarement qu’un
cas comme celui de Hinwil
aboutisse a une procédure
pénale — premiérement
parce que la plupart des
collaborateurs des organisa-
tions d’urgence renoncent a
porter plainte puisque géné-
ralement, des sanctions clé-
mentes sont prononcées
contre les auteurs de I'in-
fraction. Le dernier incident
similaire enregistré dans le
canton de Zurich remonte a
2016. Une ambulance du
service de sauvetage Man-
nedorf avait alors été talon-
née par le conducteur d'une
voiture de sport sur plu-
sieurs kilométres lorsqu’elle
se rendait sur les lieux d'une
urgence a Maur am Greifen-
see (le «star of life» en avait
parlé). Le chauffard s’en
était tiré a bon compte
puisque, faute de preuves,
le ministére public régional
ne l'avait pas condamné
pour une violation grave,
mais seulement pour une
violation simple des régles
de la circulation routiere. Il
avait écopé d’'une amende
de 400 francs et devait
prendre en charge les frais
de procédure d’'un méme
montant.
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Gesundheitsdirektion

Kanton ZUg Rettungsdienst

lhre neue Herausforderung per sofort oder nach Vereinbarung als

Dipl. Expertin / Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS
HF mit Ausbildung als Dipl. Rettungssanitater/-in HF
(80 - 100 %)

FUr diese verantwortungsvolle Aufgabe bringen Sie die Ausbildungen Rettungs-
sanitat und Anasthesie sowie Erfahrung in beiden Bereichen mit. Sie sind daran
interessiert, ihre medizinischen Fahigkeiten eigenverantwortlich einzusetzen und
in einem motivierten Team eine hohe Leistung zu erbringen.

Nahere Informationen finden Sie unter: www.zg.ch/stellen

Stadt Ziirich
Schutz & Rettung

Spannende Fort- und

Weiterbildungskurse
Eine Auswahl aus dem Kursangebot der HFRB

Umgang mit gefahrlichen Tieren Von der Wehe zur Geburt
16. September 2021 5. Oktober 2021

Aggressive, allenfalls Uber Patienten wachende Hunde oder Die Geburt eines Kindes stellt im
geféhrliche Wildtiere, wie beispielsweise in Terrarien gehal- Rettungsdienst immer eine grosse
tene Giftschlangen, kdnnen eine Rettung unter Umstanden Herausforderung dar. Sind keine
massiv erschweren oder gar verunmdglichen. Zudem I6sen Hebammen oder andere Geburtshel-
sie in vielen Leuten Angste aus. Ein solcher Einsatz stellt fer-/innen anwesend, betreuen Ret- Hier geht's zum
eine ernstzunehmende Gefahr fir Rettungskrafte dar. tungssanitaterinnen und Rettungssa- Kursangebot
nitater die gebarende Frau bei ihrer
Geburt zuhause oder im Rettungswa-
Hohere Fachschule fiir Rettungsberufe gen. Dies erfordert geburtshilfliches
Hagenholzstrasse 110, 8050 Zurich Wissen und praktische Erfahrungen,
www.stadt-zuerich.ch/srz-hfrb welche in diesem praxisbezogenen
hfrb.srz@zuerich.ch, +41 (0)44 411 23 23 Kurs, inklusive Simulationstraining,
vermittelt werden.
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Ein Klein-Rettungswagen
fiir unwegsamstes Gelande

Rettungseinsatze mitten im Wald oder auf
einem Schlittelweg, direkt beim Patienten: Das
ist flir die Teams von Schutz & Rettung Zirich
(SRZ) neuerdings viel einfacher und vor allem
schneller moglich. Denn nun steht ein gelande-
gangiger Klein-Rettungswagen zur Verfugung.

Die Sanitat von Schutz &
Rettung Zirich verfligt Giber
eine Flotte von herkdmmli-
chen Rettungswagen (RTW),
einen Grossraumrettungs-
wagen — und seit Mai nun
auch noch quasi Uber einen
Klein-Rettungswagen: 4,5
Meter lang, 1,7 Meter breit,
2 Meter hoch. Offiziell heisst
das Gefahrt des Typs
Can-Am Traxter Max DPS
HD 10 T jedoch «All Terrain
Vehicle» (ATV) und damit
gleich wie der internationale
Oberbegriff flir gelandegan-
gige Kleinfahrzeuge.

Und damit ist bereits klar
gesagt, fuir welchen Zweck
das ATV angeschafft wurde:
flr Einsatze im Gelande oder
im Schnee. Plus an Orten,
wo mit einem konventionel-
len RTW kaum ein Durch-
kommen ist, zum Beispiel an
Grossanlassen oder bei
Events auf Gelanden, wo es
keine Strassen hat, sondern
nur schmale Wege.

Immer wieder schwierige
Einsatze am Uetliberg

Im stadtischen Einzugsgebiet
von SRZ heisst «Gelande»
vor allem Uetliberg. Der
Hausberg der Zircher zieht
das ganze Jahr durch viele
Menschen an; nebst Spa-
ziergangern auch Mountain-
biker, Schlittler und andere
Sportler. Sie alle verursa-
chen ungefahr 50 Rettungs-

Une petite ambulance
pour terrains accidentés

Les interventions de sauvetage au cceur de la forét
ou sur une piste de luge, directement aupres du
patient: pour les équipes de Schutz & Rettung Zu-
rich (SRZ), ces interventions sont désormais nette-
ment plus faciles et surtout plus rapides. Elles dis-
posent en effet d'une petite ambulance tout-terrain.

Die Frontansicht mit dem hohen Radstand und den grobstolligen
Reifen macht klar, auf welchem Terrain das ATV primar zum Einsatz

kommt.

Bilder: Ernst Hilfiker

La vue de face avec I'empattement élevé et les pneus tout-terrain
démontre clairement sur quel type de terrain I’ATV est utilisé en

premier lieu.

einsatze jahrlich, wobei es
immer wieder zu ausserge-
wohnlich aufwendigen Ber-
gungen kommt. Und zu ge-
fahrlichen Situationen fir
die Teams, etwa wenn der
RTW auf dem abschiissigen,
morastigen Terrain ins Rut-
schen kommt, wie Sven Miiller,
Projektleiter ATV, an der
Medienorientierung erzahlt.

Fast gleich viel Equipment
wie ein RTW
Das soll nun nicht mehr pas-

Photos: Ernst Hilfiker

Le service sanitaire de
Schutz & Rettung Zurich
dispose d’une flotte compo-
sée d’ambulances habi-
tuelles, d'une ambulance a
grande capacité et, depuis
le mois de mai, également
d’une petite ambulance
d’une longueur de 4,5
meétres, d'une largeur de
1,7 metre et d'une hauteur
de 2 metres. Officiellement,
le véhicule du type Can-Am
Traxter Max DPSHD 10 T
s’appelle toutefois «All Ter-

rain Vehicle» (ATV) et porte
donc comme nom le terme
générique international
pour désigner des petits
véhicules tout-terrain.

Le but de I'acquisition de cet
ATV est donc évident: assu-
rer des interventions sur le
terrain ou dans la neige. Et a
des endroits ou il est tres
difficile de passer avec une
ambulance conventionnelle,
par exemple dans le cadre
de manifestations majeures
ou d'événements organisés
sur des terrains qui ne sont
pas desservis par des routes
mais qui sont seulement
accessibles par des chemins
étroits.

Uetliberg: souvent des
interventions difficiles

Dans I'agglomération ur-
baine de SRZ, le terrain est
surtout synonyme de «Uetli-
berg». La petite montagne
zurichoise attire beaucoup
de gens durant toute I'an-
née. On vy retrouve des pro-
meneurs, mais également
des vététistes, des lugeurs
et d'autres sportifs. Tout

ce petit monde entraine
chaque année une cinquan-
taine d'interventions de sau-
vetage et régulierement, il
est difficile de dégager les
blessés. Et cela méne a des
situations dangereuses pour
les équipes, par exemple
lorsque I'ambulance com-
mence a glisser sur le ter-
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Die seitliche Ansicht mit dem RS, der gerade die Hecktiire geschlossen hat, zeigt die Grosse beziehungsweise Kompaktheit des Gefahrts.

La vue latérale avec I'ambulancier qui vient de fermer la porte arriere montre la taille, respectivement le c6té compact du véhicule.

sieren, denn bei kiinftigen
Einsatzen am Uetliberg kann
das alarmierte Team in der
Wache beim Triemlispital
auf das ATV umsteigen. Der
folgende Einsatz lauft dann
ab wie Ublich, ausser dass
man mit dem 82 PS starken
und 1640 Kilogramm leich-
ten Allradfahrzeug in der
Regel bis zum Patienten hin-
fahren kann — auch wenn
der irgendwo im Schlamm,
mitten im Wald oder auf
dem Schittelweg liegt.

Ausgerustet ist das ATV,
dessen Patientenraum durch
zwei Seiten- und eine Heck-
tlre zuganglich ist, praktisch
wie ein RTW. Einzig einige
wenige grossere Ausris-
tungsgegenstande wie ein
Beatmungsgerat fehlen.

Und ein weiterer Unter-
schied: Weil der Viertakt-
Zweizylindermotor nicht
ganz leise ist, unterhalt sich
das Team wahrend der Fahrt
— moglich ist auf der Strasse
ein Spitzentempo von 60
km/h - Gber ein Intercom-
Headset, ahnlich wie in
einem Heli.

Jeder RS darf fahren
Stichwort Fahren: Das ATV
kann nach einer kurzen
Schulung von jedem RS
von SRZ gelenkt werden.
Das heisst, bei einem Gelan-
deeinsatz muss nicht zuerst
ein Spezialist aufgeboten
werden, sondern dasjenige
regular diensthabende
Team, das den Einsatz zu-
geteilt erhalt, fihrt ihn auch
aus.

rain bourbeux en pente,
comme lI'explique Sven
Midller, chef de projet ATV,
lors de la conférence de
presse.

Quasi le méme équipement
qu’une ambulance

Cela ne devrait désormais
plus arriver puisque pour
les interventions futures sur
I"'Uetliberg, I'équipe dé-
ployée peut monter dans
I’ATV au poste de I'hopital
Triemli. La suite de l'inter-
vention se déroule ensuite
comme d’habitude sauf que
le véhicule tout-terrain
léger de 1640 kilos et d'une
puissance de 82 CV permet
en général d’arriver
jusqu’au patient — méme si
celui-ci se trouve quelque
part dans la boue, au cceur

de la forét ou sur une piste
de luge.

L'ATV dont la partie réservée
au patient est accessible par
deux portes latérales et une
porte arriere offre pratique-
ment le méme équipement
qu’une ambulance. Seuls
certains éléments de I'équi-
pement plus grands
mangquent, par exemple un
ventilateur. Etil y a une
autre différence: étant
donné que le moteur deux
cylindres a quatre temps fait
relativement beaucoup de
bruit, I'équipe se parle grace
a un casque intercom durant
les trajets, un peu comme
dans un hélicoptére. Sur la
route, le véhicule peut at-
teindre la vitesse maximale
de 60 km/h.
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Chaque ambulancier

au volant

Parlons de la conduite:
aprés une petite formation,
chaque ambulancier de SRZ
peut se mettre au volant de
I’ATV. Cela signifie que pour
une intervention sur le ter-
rain, on n'a pas besoin de
faire appel a un spécialiste
mais que |I'équipe qui est en
service et a qui l'interven-
tion a été confiée peut aussi
I'exécuter.

Un investissement

de 100000 francs

Michael Schumann, respon-
sable du secteur sanitaire
chez SRZ, est certain que

le véhicule tout-terrain per-

Im konstruktionsbhedingt sehr engen Patientenraum wurde der Platz gut ausgeniitzt. met d’augmenter la sécurité

des patients et de ses colla-

Dans la partie réservée au patient, partie étroite en raison de la construction, la place est bien utilisée. borateurs. Et il permet

Eine 100 000-Franken-
Investition

Michael Schumann, Be-
reichsleiter Sanitat SRZ, ist
Uberzeugt, dass dank dem
gelandegangigen Fahrzeug
die Sicherheit der Patienten
und seiner Mitarbeitenden
verbessert wird. Und natlir-
lich die Hilfsfristen.

Das von der Brandle AG
zum veritablen Klein-Ret-
tungswagen ausgebaute
Gefahrt kostete knapp
100000 Franken. Das Fahr-
zeug ist laut Schumann

«einzigartig in der Schweiz».

Da es jedoch viele Rettungs-
dienste gibt, in deren Ein-
zugsgebiet es schwer zu-
gangliches Gelande hat,
durfte das fur die Zurcher
entworfene ATV-Modell auf
Interesse stossen und mog-
licherweise auch andernorts

angeschafft werden. eh.

bien entendu d’étre plus
rapidement sur place pour
secourir le patient.

Le véhicule transformé par
Brandle AG en une véritable
petite ambulance co(tait
pres de 100000 francs.
Selon Schumann, le véhi-
cule est «unique en Suisse».
Puisque de nombreux ser-
vices de sauvetage doivent
toutefois couvrir des régions
ou il y a des terrains diffici-
lement accessibles, le mo-
dele ATV créé pour les Zuri-
chois pourrait susciter un
certain intérét et étre acheté
également ailleurs. eh.

Sogar einen Betreuersitz gibt es — allerdings sind die Platzverhalt-
nisse extrem begrenzt.

Il'y améme un siége pour un accompagnant, mais la place est
extrémement restreinte.



Nun rettet SRZ auch in Affoltern am Albis

Schutz & Rettung Ziirich
(SRZ) stellt seit diesem Mai
den Rettungsdienst auch in
Affoltern am Albis sicher.
Im Mai 2019 hatten die
Stimmberechtigten von Af-
foltern am Albis der Griin-
dung einer Aktiengesell-
schaft fur das kleine Spital
Affoltern zugestimmt. In den
damaligen Vertragswerken
wurde laut einer Mitteilung
des Stadtrates auch festge-
halten, dass das Spital den
Rettungsdienst fur alle Be-
zirksgemeinden zu erbrin-
gen hat. Das Spital Affoltern
hat dann den Bezirksge-
meinden eine Leistungsver-
einbarung betreffend den
Rettungsdienst vorgelegt.
Demnach wird der Ret-
tungsdienst nicht mehr vom
spitaleigenen RD, sondern
von SRZ gewabhrleistet. Flr
den ausgelagerten RD miis-
sen die Gemeinden gemass
Stadtrat neu jahrlich zwei

Franken pro Einwohner be-
zahlen. Das Spital liber-
nimmt seinerseits zwei
Franken von den Gesamt-
kosten von vier Franken pro
Einwohner.

Der bisherige RD Affoltern
wird laut SRZ «vollstandig
integriert»; wer von den
Mitarbeitenden weiterarbei-
ten mochte, kann das. Vom
mittlerweile umgebauten
Standort beim Spital aus,
der neu als «Wache Affol-
tern» der Ziircher Grossor-
ganisation bezeichnet wird,
werden rund 55000 Men-
schen in 14 Gemeinden ver-
sorgt. Die Vorhalteleistung
betragt gemass Schutz &
Rettung Zirich rund um die
Uhr ein RTW-Team. Man
rechnet mit rund 1700 Ein-

satzen pro Jahr. eh.

Spital Heiden schliesst — RD bleibt jedoch

Der Regierungsrat von Ap-
penzell Ausserrhoden hat
dem Antrag des Verwaltungs-
rats des Spitalverbunds Ap-
penzell Ausserrhoden (SVAR)
auf Schliessung des Spitals
Heiden per Ende 2021 zuge-
stimmt. Dies gab die kanto-
nale Verwaltung Appenzell
Ausserrhoden Ende April in
einer Medienmitteilung be-
kannt.

Ausgenommen von der
Schliessung ist jedoch der
vom SVAR in Heiden betrie-
bene Rettungsdienst. «Damit
wird sichergestellt, dass die
Notfallversorgung auch in Zu-
kunft gewahrleistet sein wird»,
heisst es in der Mitteilung.

Die Spital-Grundversorgung
in Appenzell Ausserrhoden
durch den SVAR bleibe auch
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SRZ sauve des vies aussi a Affoltern a.A.

Depuis le mois de mai,
Schutz & Rettung Zurich
(SRZ) assure le service de
sauvetage également a
Affoltern am Albis. En mai
2019, les électeurs d’Affol-
tern am Albis avaient ap-
prouvé la création d'une
société anonyme pour le
petit hépital d’Affoltern.
Selon un communiqué du
conseil municipal, la
convention de I'époque sti-
pulait également que I"h6pi-
tal devra assurer le service
de sauvetage pour toutes
les communes du district.
L'hopital d’Affoltern a en-
suite présenté une con-
vention de prestations aux
communes du district
concernant le service de
sauvetage. Cette convention
de prestations précisait que
le service de sauvetage ne
sera plus assuré par le SdS
rattaché a I'"hopital, mais par
SRZ. Selon le conseil muni-

nach dem Aus des Standorts
Heiden gewabhrleistet.

Alle Angebote des Spitals
Heiden werden nach dessen
Schliessung weiterhin im
Spital Herisau angeboten.

Der Spitalverbund hatte sich
gemass Mitteilung «in den
letzten Jahren trotz aller An-
strengungen unzureichend
entwickelt». Auch der immer

cipal, les communes de-
vront désormais payer deux
francs par habitant pour le
SdS délocalisé. L'hopital
prend en charge également
deux francs du co(t total de
quatre francs par habitant.

SRZ souligne que I'ancien
SdS Affoltern «est entiere-
ment intégré»; les collabora-
teurs qui souhaitent conti-
nuer leur travail peuvent le
faire. Depuis le site désor-
mais transformé prés de
I’hopital, site qui est doréna-
vant appelé «Wache Affol-
tern» de la grande organisa-
tion zurichoise, ces collabo-
rateurs s'occupent de prés
de 55000 personnes de

14 communes. Selon Schutz
& Rettung Zurich, les presta-
tions de mise a disposition
englobent une équipe d’am-
bulanciers 24 heures/24. On
s’attend a environ 1700 in-
terventions par année. eh.

starker werdende wirtschaftli-
che Druck auf die Spitéler in
der Schweiz, speziell in der
Ostschweiz, und die fort-
schreitende Spezialisierung
in der Medizin gingen am
SVAR nicht spurlos vorbei.
Letztlich hatten weder der
SVAR noch der Kanton die
Kosten tragen kdnnen, die fiir
den Erhalt der aktuellen
Struktur notig waren. sol.
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Neue Nachtsichtgerdte
fir Helikopter-Crews der Rega

Jeder vierte Helikoptereinsatz der Schweize-
rischen Rettungsflugwacht (Rega) findet in der
Nacht statt. Dabei setzen die Crews seit Uber
30 Jahren Nachtsichtgerate ein — seit diesem
Frihjahr ein neues, eigens fiir die Rega ent-
wickeltes Modell.

Nouveau disposttif de vision nocturne
pour les pilotes d'hélicopteres de la Rega

Une intervention sur quatre réalisée par les hélicop-
téres de la Garde aérienne suisse de sauvetage
(Rega) se déroule de nuit. Depuis plus de 30 ans les
équipages utilisent pour cela des lunettes de vision
nocturne — et depuis ce printemps un nouveau mo-
dele spécialement développé pour cette organisation.

Im letzten Jahr brachten die
Crews der Rega-Helikopter
laut Angaben der Organisa-
tion tber 10000 Mal medizi-
nische Hilfe aus der Luft
zum Patienten, davon rund
2500 Mal in der Nacht. Flige
in der Nacht sind fur die
ganze Crew, vor allem aber
fur die Helikopterpiloten,
besonders anspruchsvoll.
Hindernisse wie Leitungen
oder Baume, aber auch An-
derungen der Wetterbedin-
gungen sind in der Dunkel-
heit schwerer erkennbar.
Nachtsichtgerate verstarken
das Restlicht und sind beim
Sichtflug eine wichtige Hilfe
bei der Orientierung in der
Nacht. Neben einer soliden
Ausbildung und kontinuier-
lichen Trainings «tragen sie
massgeblich dazu bei, dass
auch nachts die Sicherheit
der Crews und Patienten
jederzeit gewahrleistet ist»,
wie die Rega in einer
Medienmitteilung schreibt.

Mehr Kontrast und
grosseres Sichtfeld

Seit Mitte April sind nun
neue, eigens flr die Rega
entwickelte Nachtsichtge-
rate mit an Bord jedes
Helikopters. Diese Gerate
«vereinen die besten Kom-
ponenten unterschiedlicher
Nachtsichtgerate und wur-
den gemass den Anforde-
rungen der Rega entwickelt»,
heisst es in der Mitteilung.

Die hochsensiblen Bildver-
starkerrohren der neuen Ge-

rate erzeugen ein Bild in
Schwarzweiss-Stufen. Dies
im Gegensatz zu den bishe-
rigen Geraten, die ein grin-
liches Bild darstellten. Kont-
rast, Formen und Schatten
sind laut Rettungsflugwacht
mit den neuen Geraten «viel
deutlicher wahrnehmbar,
das Auge wird weniger be-
lastet und ermidet nicht so
schnell». Ausserdem sei das
Sichtfeld um 25 Prozent
grosser. Die Umgebung ist
damit fir die Helikopterpilo-
ten noch besser erkennbar,
wodurch sie Gefahren fri-
her erkennen und entspre-
chend reagieren kénnen.

Uber eine Million Franken
investiert

In der Luftfahrt muss alles,
was in einem Fluggerat mit-
fliegt, strengsten Anforde-
rungen gentigen und die
Kontrolle durch eine unab-
hangige Stelle bestehen.
Der Rega-eigene Design-
und Entwicklungsbetrieb
entwarf das Zertifizierungs-
programm, damit die neuen
Nachtsichtgerate nach um-
fangreichen Tests im Labor
und auf Testflliigen schliess-
lich von der Europaischen
Agentur flr Flugsicherheit
(EASA) zugelassen werden
konnten.

Die Kosten eines Nachtsicht-
gerates betragen inklusive
Entwicklung rund 25000
Schweizer Franken. Insge-
samt investiert die Rega laut

L'année derniere — selon les
données de I'organisation
—les équipages de la Rega
ont apporté plus de 10000
fois une assistance médicale
aérienne a des patients,
dont prés de 2500 fois de
nuit. Ces vols de nuit sont
particulierement éprouvants
pour tout I'équipage, mais
surtout bien sGr pour les
pilotes. Dans I'obscurité les
obstacles tels que les cables
ou les arbres, mais aussi les
changements de conditions
météorologiques, sont plus
difficile a repérer. Les dispo-
sitifs de vision nocturne
renforcent la luminosité
résiduelle et représentent
une aide importante pour
les vols a vue effectués de
nuit. En complément a I'ex-
cellente formation et aux
entrainements réguliers des
pilotes, «ces appareils
contribuent largement a
renforcer encore la sécurité
des membres de I'équipage
et des personnes nécessi-
tant une prise en charge, y
compris la nuithcomme
I’écrit la Rega dans un com-
muniqué de presse.

Meilleur contraste et champ
de vision élargi

Depuis mi-avril de nou-
veaux appareils de vision
nocturne spécialement dé-
veloppés pour la Rega se
trouvent a bord de chaque
hélicoptere. Ces appareils
«combinent les meilleurs
composants de différents

modeles et ont été mis au
point conformément aux
exigences de la Rega»peut-
on lire dans le communiqué.

Les tubes intensificateurs
d’image ultra-sensibles de
ces nouveaux appareils gé-
nerent une image en
nuances de noir et de blanc,
contrairement aux précé-
dents qui affichaient une
image verdatre. Selon les
utilisateurs, avec les nou-
veaux appareils, les
contrastes, les formes et les
ombres sont «beaucoup
plus claires, les yeux sont
moins sollicités et se fa-
tiguent moins vite». De plus,
le champ de vision est élargi
de 25%, permettant aux pi-
lotes de beaucoup mieux
discerner ce qui les entoure,
de sorte qu’ils repérent plus
vite les dangers et réa-
gissent en conséquence.

Un investissement de plus
d’un million de francs

En matiére de navigation
aérienne, tout ce qui se
trouve a bord d'un appareil
doit répondre a des normes
extrémement strictes et doit
étre contrélé par un organe
indépendant. Le départe-
ment de design et de déve-
loppement de la Rega a mis
au point un programme de
certification pour que les
nouveaux dispositifs de vi-
sion nocturne puissent étre
autorisés par I'’Agence euro-
péenne de la sécurité aé-
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Das Nachtsichtgerat, das im Aussehen einem Feldstecher ahnelt, wird auf den Helm aufgesetzt und ist so exakt vor den Augen des
Crewmitglieds platziert.

rega

Le nouveau dispositif de vision nocturne — qui ressemble a une paire de jumelles — est fixé sur le casque et se place ainsi exactement devant

les yeux du membre de I'équipage.

eigenen Angaben rund

1,2 Millionen Franken in die
neuen Gerate. Mit dieser
Investition schreibt die Ret-
tungsflugwacht eine lange
Geschichte weiter: Als welt-
weit erste zivile Luftret-
tungsorganisation hatte die

«Gehrinerschiitterung»

Ein Commotio, ausgeldst durch
zu intensives Gehen? Die Online-
ausgabe von «20 Minuten»,
zuverldssigste Lieferantin von
sprachlichem Schrott fiir diese
Rubrik, verbliifft wieder einmal
mit einem neuen Krankheitsbild.

«Néttinen, der Topscorer
des HC Ambri Piotta, fallt
wegen einer Stauchung des
Gebarmutterhalses mehrere
Wochen lang aus.»

Rega namlich bereits im
Jahr 1987 alle Heli-Crews
mit Nachtsichtgeraten aus-

geristet. sol.

rienne (EASA) apres de
nombreux tests en labora-
toire et vols d’essai. Le colt
d’un tel dispositif, mise

au point comprise, se monte
a pres de 25000 francs
suisses. Au total, selon ses
propres dires, la Rega a in-
vesti prés de 1,2 million de
francs dans ces nouveaux

Randbemerkung

Wie wurde dieses in der
«Linth-Zeitung» erwdhnte
Ereignis wohl vom Rettungs-
dienst rapportiert — Sportun-
fall, gyndkologischer Notfall?
Und welches Patienten-Ge-
schlecht—m, w, d? —wurde
angekreuzt? Ubrigens: Es war
definitiv keine Frau, sondern
ein Mann, der da wahrend
eines Matches verunfallte,

und er hatte keine «Stauchung
des Gebarmutterhalses» erlit-
ten, sondern eine Halswirbel-
stauchung — aber hey, diese
Verwechslung ist wirklich voll
entschuldbar, ténen doch die
zwei Verletzungen extrem dhn-
lich; und das mit der Gebar-
mutter hatte ja auch bei einem
Mann sehr wohl sein kénnen ...

rega

appareils, investissement
grace auquel elle ajoute un
nouveau chapitre a sa longue
histoire. En 1987 déja elle
était d'ailleurs la toute pre-
miére organisation de sauve-
tage aérien civile au monde a
avoir équipé tous ses équi-
pages hélicoptére d’appareils
de vision nocturne. sol.

«Patienten des Universitats-
Kinderspitals sind auf Park-
platze angewiesen.»

Ja, seit laut einem Artikel in
der «Basler Zeitung» offenbar
neuerdings schon die Fiinfjah-
rigen fahren diirfen und ein
eigenes Auto haben, hat sich
die Parkplatzsituation noch
mehr verschlechtert. eh.
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Interview: llario Boldo, Ziirich

u Wer bist Du?

Mein Name ist Stefanie Per-
ren. Ich bin 49 Jahre alt und
seit elf Jahren im Rettungs-
dienst der Spital STS AG im
Berner Oberland tatig. 2014,
nach meiner Ausbildung zur
dipl. Rettungssanitaterin,
Ubernahm ich den Bereich
Aus- und Weiterbildung,
was an meine frihere Tatig-
keit als Lehrerin anknupfte
und mir viel Freude bereitet.
Seit vier Jahren bin ich Teil
der Betriebsleitung und dort
vor allem im Bereich des
Personellen und in bildungs-
nahen Projekten tatig.

u Welche Stationen in
Deinem Werdegang haben
Dich am meisten geprégt?
Die Freude an den Begeg-
nungen und der Arbeit mit
Menschen ist durch das Un-
terrichten und Begleiten von
Kindern und Jugendlichen in
der Schule und in Projekten
zu einem zentralen Punkt ge-
worden. Wahrend der mehr-
jahrigen Zeit als selbstandi-
ge Outdoor Guide im kana-
dischen Busch durfte ich den
Wert eines starken Team-
geistes, von Verlasslichkeit,
aber auch der Notwendigkeit
von klaren Entscheidungen
in der Wildnis erfahren. Mit

1Fragenan...

In der Serie «7 Fragen an ...»
werden Personlichkeiten
des Schweizer Rettungs-
wesens vorgestellt. Men-
schen, die man an Anlassen
oder Einsatzen immer
wieder mal trifft, von denen
man liest oder hort — aber
eigentlich gar nicht so rich-
tig weiss, was denn diese
Frau oder dieser Mann
genau macht und was sie/
ihn antreibt, sich tiber das
normale Mass hinaus zu
engagieren. Den Personen
im Mittelpunkt dieser Serie
werden jeweils sieben
Standardfragen gestellt,
die sie schriftlich beant-

worten. sol.

/ Fragen an

Stefanie Perren

knapp 40 Jahren erhielt ich
die Chance, die Ausbildung
zur Rettungssanitaterin zu
absolvieren, in der sich viele
der gemachten Erfahrungen
aus Erfolgen und Irrtimern
meiner friheren Tatigkeiten
als sehr wertvoll zeigten. Mit
der Gestaltung des Bereichs
Aus- und Weiterbildung und
dem Mitwirken bei der Per-
sonalrekrutierung bin ich in
einem fiir mich wichtigen
Bereich des Rettungsdienstes
tatig, was ich sehr schatze.

m Gibt es eine Erfahrung,
die Deine rettungsdienst-
liche Tatigkeit nachhaltig
verdandert hat?

Keine einzelne. Aber durch
die Arbeit im Rettungswesen
und die laufenden Verénde-
rungen werden mir immer
wieder unsere eigene Ver-
letzlichkeit und unsere Gren-
zen aufgezeigt. Die Bedeu-
tung einer positiven Team-
kultur und einer hohen
Mitarbeiterzufriedenheit
haben fiir mich stark an Wert
zugenommen. Um mit den
anspruchsvollen Aufgaben
und den dynamischen Ent-
wicklungen in unserem Beruf
Schritt halten zu kénnen, be-
notigen die Mitarbeitenden
eine hohe Resilienz und gros-
se Flexibilitat. Diese gilt es zu
unterstitzen und fordern,
was sich schlussendlich po-
sitiv auf die Qualitat der Pati-
entenversorgung auswirkt.

7 questions a

Interview: llario Boldo, Zurich

B Qui es-tu?

Je m’appelle Stefanie Perren.
J'ai 49 ans et je travaille depuis
onze ans au service de sauve-
tage de la Spital STS AG dans
I'Oberland bernois. En 2014,
aprées avoir terminé ma forma-
tion d’ambulanciére diplomée,
j’ai repris le secteur formation et
formation continue ce qui s'ins-
crivait dans la continuité de
mon ancien travail comme
enseignante et cela me plait
beaucoup. Depuis quatre ans,
je fais partie de la direction ou je
m’engage surtout dans le do-
maine du personnel et dans des
projets liés a la formation.

B Quelles sont les étapes de
ta carriéere qui t'ont le plus
marqué?

Par I'enseignement et I'accom-
pagnement d’enfants et d’ado-
lescents a I'école et dans le
cadre de projets, le plaisir des
rencontres et du travail avec
des gens est devenu un point
central. Pendant plusieurs an-
nées, j'ai travaillé comme ou-
tdoor guide indépendante dans
la brousse canadienne ou j'ai
pu découvrir la valeur d'un
esprit d'équipe solide, de la
fiabilité mais aussi la nécessité
de prendre des décisions
claires dans la nature sauvage.
A presque 40 ans, j'ai eu la
chance de faire la formation
d’ambulanciére ou beaucoup
de mes expériences, positives
et négatives, de mes anciennes
activités s’avéraient étre tres
précieuses. En m’occupant de
la structuration du secteur for-
mation et formation continue et
en participant au recrutement
du personnel, je travaille dans
un domaine du service de sau-
vetage qui estimportant pour
moi et j'apprécie cela énormé-
ment.

m Existe-t-il une expérience qui
a durablement modifié ton tra-
vail au service de sauvetage?

Il n"y en a pas une particuliére.
Mais mon travail dans le do-
maine du sauvetage et les
changements continuels me
permettent de me rendre régu-
lierement compte de notre
propre vulnérabilité et de nos
limites. A mes yeux, une culture
d’'équipe positive et une satis-
faction des collaborateurs éle-
vées sont devenues tres impor-
tantes. Afin de pouvoir accom-
plir les taches exigeantes et
faire face aux évolutions dyna-
miques dans notre profession,
les collaborateurs doivent faire
preuve d’'une grande résilience
et d'une grande flexibilité. Il
s'agit de soutenir et d’encoura-
ger cela ce qui aura finalement
des effets positifs sur la qualité de
la prise en charge des patients.

B Quel élément du travail
au SdS est particulierement
intéressant?

La diversité et les possibilités de
développement que m’offre le
travail au service de sauvetage
sont pour moi les éléments les
plus captivants. Avec le mé-
lange de services d'interven-
tions, de formation et de stra-
tégie, mon travail quotidien

est trés varié et dynamique.
L'échange et la mise en réseau
entre des services de sauvetage
et des organisations partenaires
permettent d’avoir un apercu
d’autres spécialités et il est pos-
sible d'utiliser des synergies et
des chances pour des projets
communs qui se présentent
constamment et qui enrichis-
sent considérablement le travail
quotidien.

m Comment t'engages-tu
pour le sauvetage?

En plus des projets au sein de
|'établissement, je travaille sur-
tout dans le paysage de la for-
mation du canton de Berne ou
je fais partie du groupe principal
des responsables de la forma-
tion qui a, entre autres, mis sur
pied un processus de candida-
ture coordonné pour les futurs
étudiants dans I'ensemble du
canton de Berne. L'échange
entre les formateurs du canton
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m Was ist fiir Dich das
Interessanteste am
Rettungsdienst-Job?

Das Spannendste sind fiir
mich die Vielfalt und die Ent-
wicklungsmoglichkeiten, die
mir die Arbeit im Rettungs-
dienst bietet. Durch die Mi-
schung von Ausrlickdiens-
ten, Bildung und Strategie
erlebe ich viel Abwechslung
und Dynamik im Berufs-
alltag. Durch den Austausch
und die Vernetzung unter
Rettungsdiensten und Part-
nerorganisationen er6ffnen
sich Einblicke in weitere
Fachgebiete und es konnen
Synergien und Chancen fir
gemeinsame Projekte ge-
nutzt werden, welche sich
laufend neu ergeben und
eine grosse Bereicherung im
Berufsalltag darstellen.

u Wie engagierst Du Dich fiir
die Rettungsszene?

Neben den Projekten im Be-
trieb bin ich vor allem in der
Bildungslandschaft des Kan-
tons Bern aktiv. Dort bin ich
Teil der Kerngruppe der Aus-
bildungsverantwortlichen,
welche unter anderem einen
koordinierten Bewerbungs-
prozess fir den ganzen Kan-
ton Bern flir angehende Stu-
dierende ins Leben gerufen
hat. Der Austausch unter den
kantonal bernischen Berufs-
bildnern ist fir mich ein
wichtiges Thema, um die
Entwicklung der Bildung ge-
meinsam zu fordern und mit-
einander und voneinander
zu lernen. Aus diesem Grund
organisiere ich seit ein paar
Jahren ein vielfaltiges Wei-
terbildungsangebot fiir dip-
lomierte Rettungssani-
taterinnen und -sanitater HF,
Transportsanitaterinnen und
-sanitater FA und Partneror-
ganisationen im Kanton Bern
und angrenzend. Regionale
und lberregionale Angebote
fordern so den Austausch
unter dem Rettungsdienst-
personal und den Partneror-
ganisationen in der Aus- und
Weiterbildung und unterstit-

zen damit ein wichtiges Netz-
werk flir die Zusammenarbeit.

u Weshalb machst Du das?
Wir liben einen interessan-
ten Beruf mit einem breiten
Wissensspektrum aus, auf
den unsere Berufsleute stolz
sind. Es ist mir ein Anliegen,
dass RS und TS befahigt
werden und fiir das in der
Ausbildung erworbene Wis-
sen die entsprechenden
Kompetenzen erhalten und
diese auch anwenden dr-
fen. Daflir bedarf es entspre-
chender Weiterbildungs-
maoglichkeiten, welche Si-
cherheit und Qualitat im
Einsatz garantieren. Da fiir
eine funktionierende Ret-
tungskette und damit eine
optimale Patientenversor-
gung auch die Schnittstellen
zu Ersthelfern und zu Notfall-
stationen entscheidend sind,
bieten gemeinsame Aus-
und Weiterbildungen ideale
Méglichkeiten, sich gegen-
seitig kennenzulernen und zu
wissen, wer die Partner sind
und was sie kdnnen.

m Was kénnte zu einer mar-
kanten Weiterentwicklung
der Rettungsszene beitragen?
Ich bin keine Visionarin, aber
das Voranschreiten der Digi-
talisierung, die Moglichkei-
ten von Telemedizin und von
praklinischen Diagnosemog-
lichkeiten werden die Ret-
tungsszene in den kommen-
den Jahren stark pragen und
die praklinische Patienten-
versorgung verbessern.

Der Autor

Das Interview wurde von llario
Boldo gefiihrt. Boldo arbeitet an
der Héheren Fachschule fiir
Rettungsberufe von Schutz &
Rettung Ziirich und ist Mitglied
der Redaktionskommission

des «star of life».

de Berne est pour moi un theme
important afin de pouvoir pro-
mouvoir le développement de
la formation ensemble et d'ap-
prendre ensemble et les uns
des autres. C'est pour cette
raison que j'organise depuis
quelques années une offre

de formation continue variée
pour les ambulancier/-eres
diplomés/-es ES, les technicien/-
nes ambulancier/-eres BF et des
organisations partenaires du
canton de Berne et des alen-
tours. Des offres régionales et
interrégionales promeuvent
ainsi I'échange entre le person-
nel des services de sauvetage et
les organisations partenaires
dans le cadre de la formation et
de la formation continue et
soutiennent de cette maniere
un réseau important pour la
collaboration.

® Pourquoi tout cela?

Nous exercons une profession
intéressante avec un large
spectre de connaissances, une
profession qui rend notre per-
sonnel qualifié fier. [l me tient a
coeur que les ambulanciers et
les techniciens ambulanciers
soient qualifiés et qu'ils ob-
tiennent les compétences grace
aux connaissances acquises du-
rant la formation et qu’ils aient
le droit d'utiliser ces compé-
tences. Pour ce faire, il faut dis-
poser de possibilités de forma-
tion continue adéquates qui ga-
rantissent la sécurité et la
qualité durant une intervention.
Pour qu’une chaine de sauve-
tage fonctionne et que la prise
en charge des patients soit donc
optimale, les liens vers les se-
couristes et vers les services
d'urgence sont également dé-
terminants. Dans ce contexte,
les formations et formations
continues communes offrent

L'auteur

L'interview était menée par llario
Boldo. Boldo travaille 4 I'Ecole
supérieure pour les professions
du sauvetage de Schutz &
Rettung Zurich et il est membre
de la commission de rédaction
du «star of life».

une occasion idéale pour se
connaitre et pour savoir qui
sont les partenaires et ce qu'ils
sont capables de faire.

B Qu’est-ce qui pourrait contri-
buer a une évolution importante
des milieux du sauvetage?

Je pense que le réseautage et la
collaboration du domaine du
sauvetage avec d'autres disci-
plines et partenaires devien-
dront encore plus importants. Il
faut créer d’autres possibilités
de développement pour nos
collaborateurs qui offre des
perspectives de carriére au sein
du service de sauvetage mais
également dans les domaines
rattachés, que ce soit avec la
perméabilité vers les études
post-diplémes AlU ou dans le
domaine de la gestion de la
qualité ou encore dans la direc-
tion afin que notre personnel
qualifié reste dans notre secteur
professionnel. Au moyen
d’autres coopérations du ser-
vice de sauvetage avec des
organisations dans le milieu
meédical, il sera possible de trou-
ver d’autres domaines d’activité
et de permettre aux collabora-
teurs de longue date de bénéfi-
cier d'alternatives attrayantes
au quotidien du service de sau-
vetage qui peut parfois étre
pénible. Cela afin de préserver
des connaissances profession-
nelles et des expériences pré-
cieuses.

1 questions a ...

Dans le cadre de la série
«7 questions a ...», des
personnalités du sauveta-
ge suisse sont présenté-
es. |l s'agit de personnes
que I'on rencontre régu-
lierement dans le cadre
de manifestations ou
d’interventions, de per-
sonnes dont on entend
parler mais dont on
ignore ce qu’elles font ex-
actement et ce qui les in-
cite a s’engager au-dela
de la normale. Les per-
sonnes qui sont au centre
de cette série répondent
chacune par écrit a sept

questions standard.  sol.
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Hauptversammlung
auf schriftlichem Weg

Die Hauptversammlung
2021 der Vereinigung Ret-
tungssanitater Schweiz
(VRS) wird aufgrund der un-
sicheren Lage und der Absa-
ge des Schweizer Kongres-
ses fur Notfallmedizin er-
neut via schriftlichem
Zirkularbeschluss durchge-
flhrt. Die Mitglieder erhal-
ten die Einladung und Un-
terlagen voraussichtlich bis
im Mai zugesendet; weitere
Informationen folgen zu
einem spateren Zeitpunkt.

Neue Arbeitsgruppe

Auf der VRS-Webseite wird
kommuniziert, dass die VRS
die Ansprechpartnerin ist
fur alle Fragen, die mit der
Auslibung des Berufes zu
tun haben. Entsprechend
werden haufig von Mitgliedern
oder auch von den Medien
Anfragen an die VRS ge-
stellt. Dies bendtigt Res-
sourcen und eine schnelle
Reaktion. Aufgrund dessen
wurde die Arbeitsgruppe
«Medien + Stellungnahmen
VRS» gegriindet. Die neue
Arbeitsgruppe wird im
Namen der VRS Stellung-

L"'assemblée générale
par écrit

En raison de la situation
incertaine et de I'annulation
du Congres suisse de méde-
cine d'urgence, I'AG de
I’ASA 2021 se tiendra a nou-
veau par résolution circu-
laire écrite. Les membres
recevront probablement
I'invitation et les documents
d'ici le mois de mai, de plus
amples informations suiv-

ront ultérieurement. asa.

Nouveau groupe
de travail

Selon le site internet de
I’ASA, I’ASA est l'interlocu-
trice pour toute question en
relation avec |'exercice de la
profession. L'ASA enregistre
par conséquent souvent des
demandes de membres,
mais également de médias.
Leur traitement nécessite
des ressources et une réac-
tion rapide. C’est pour cette
raison que le groupe de tra-
vail «Médias + prises de
position ASA» a été créé. Ce
nouveau groupe de travail
rédigera des prises de posi-

vrs. nahmen verfassen, Berichte tion au nom de I’ASA. Il

zu aktuellen Themen bei- fournira des comptes ren-

steuern und Medienschaf- dus sur des themes actuels

fende auf die richtige Be- et attirera |'attention des

zeichnung des medizini- journalistes sur la désigna-

schen Fachpersonals tion correcte du personnel

aufmerksam machen. vrs. médical spécialisé. asa.
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Verabschiedung
David Neel

David Neel, ehemaliger
Vize-Prasident VRS, hat den
Vorstand aufgrund einer
neuen Herausforderung per
Hauptversammlung (HV)
2020 verlassen. Da auch
dieses Jahr die HV schrift-
lich stattfinden wird, konnte
David leider nicht im ange-
messenen Rahmen verab-
schiedet werden. David Neel
engagierte sich stets als
wichtiges Sprachrohr zwi-
schen der West- und der
Deutschschweiz und hat
viele Male als Ubersetzer
gewirkt. Der Vorstand mdoch-
te sich daher auf diesem
Wege nochmals herzlich bei
David fiir seinen Einsatz, vor
allem fiir die Betreuung der
Bedlirfnisse der West-
schweizer-Mitglieder, be-
danken. David, wir wiinschen
Dir far Deinen weiteren Weg

Projekt «Naca 8»

Eine neue Figuristim
prahospitalen Bereich ge-
genwartig: Valou, der Am-
bulanzwolf! Dieses Tier soll
die Rettungssanitaterinnen
und -sanitater reprasen-
tieren: lebhaft, listig, ver-
kannt und manchmal angst-
einfldssend. Valou ist das
erste Projekt des Vereins
Naca 8 und wurde lanciert
durch ein Plischtier sowie
ein Blichlein. Es wird eine
Geschichte erzahlt, die den
Kindern im Notfall das
richtige Verhalten erklart
und beschreibt, was in einer
Ambulanz geschieht, um
ihnen die Angst zu nehmen
und sie zu trosten. Mehr
Infos dazu gibt es im News-
Bereich der VRS-Webseite.
Ib/sf.

alles Gute und freuen uns,
wenn wir Dich bei der einen
oder anderen Gelegenheit
wieder mal treffen konnen.

vrs.

Mitgliederrabatt
fiir HRV-Messung

Fir die Erbringung von Leis-
tungen im Bereich Praventi-
on und Gesundheitsma-
nagement (HRV-Messungen)
hat die VRS mit der DI MIND
eine Rahmenvereinbarung
abgeschlossen. VRS-Mit-
glieder profitieren von
einem Rabatt. Mehr Infor-
mationen zum Programm
«my Resource Management
HRV by DI MIND» findet
man auf der Webseite unter
https://www.vrs-asa.ch/mit-
glieder/uebersicht-vrs-
dienstleistungen.html bei
«Rabatt auf 1. personliche
HRV-Messung». vrs.

«Valou» und das Biichlein mit seinen Erlebnissen.

Départ de David Neel

L'ancien vice-président de
I’ASA, David Neel, avait quit-
té le comité lors de I'assem-
blée générale (AG) 2020 pour
relever de nouveaux défis.
Puisque I'année derniere,
I’AG avait été organisée sous
forme écrite et que cela sera
également le cas pour cette
année, il n'a malheureuse-
ment pas été possible de
prendre congé de David
comme il se doit. David s’est
toujours engagé en assurant
un lien important entre la
Suisse romande et la Suisse
alémanique. De nombreuses
fois, il a assumé la fonction
de traducteur. C'est pour
cette raison que le comité
profite de cette occasion pour
adresser une nouvelle fois
ses plus chaleureux remer-
ciements a David pour son
engagement, notamment en
ce qui concerne le suivi des
besoins des membres de la

«Valou» et le petit livre de ses aventures.
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Suisse romande. David, nous
t'adressons nos meilleurs
voeux pour ton avenir et nous
serions heureux si nos che-
mins pouvaient se croiser a
d’autres occasions. asa.

Remise accordée
aux membres pour
la mesure VFC

L’ASA a conclu un accord-
cadre avec DI MIND pour la
fourniture de services dans
le domaine de la prévention
et de la gestion de la santé
(mesures VFC). Bénéficiez
de la réduction accordée
aux membres de I’ASA. Pour
plus d'informations sur le
programme «my Resource
Management HRV by

DI MIND», veuillez consulter
le site web a 'adresse
https://www.vrs-asa.ch/f/
membres/apercu et cliquez
sur «Remise sur la 12 mesure
personnelle de VFC». asa.

Projet Naca 8

Un nouveau personnage est
apparu dans le milieu pré
hospitalier: Valou le loup
ambulancier ! Cet animal
qui représente si bien
I'ambulancier: vif, intrigant,
meéconnu et pouvant faire
peur. Valou est le premier
projet de I'association Naca
8 et existe au travers d'une
peluche et d'un petit livret.
Une histoire y est racontée
pour expliquer aux enfants
les bons réflexes a adopter
en cas d’urgence et pour
leur décrire une prise en
charge en ambulance afin
de les apaiser et de les con-
forter. Si vous souhaitez que
Valou soit votre compagnon
de route, n"hésitez pas a
consulter la rubrique News
du site web de I’ASA.  [b/sf.
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Fitnesstest fir Ro-
Anwarter: wegweisendes
Berner Experiment

Alain Ddssegger, Magglingen

Die Selektion der geeignets-
ten Anwarterinnen und An-
warter fur die Ausbildung
als Rettungssanitaterin oder
Rettungssanitater (RS) ist
fur die Rettungsdienste (RD)
mit einer hohen Verantwor-
tung verbunden. Selektions-
kriterien missen sehr gut
begriindet sein und besten-
falls mittels (prognose-)vali-
dierter Testverfahren und
den entsprechenden Kriteri-
enpunkten erfolgen.

Leider sind solche Diagno-
severfahren nicht of-the-
shelf verfligbar. Die Berner
Rettungsdienste haben sich
entschlossen, zumindest fur
den Teil der korperlichen Se-
lektion die nétigen Schritte
in die Wege zu leiten, um
begriindbare, faire und vali-
de Tests zur Bestimmung
der korperlichen Mindestan-
forderungen zu entwickeln.

Weshalb Fitnesstests?

Die Zahl der Friihpensionie-
rungen oder beruflichen
Umorientierung aufgrund
medizinischer Probleme
sind bei RS hoher im Ver-
gleich zu anderen Gesund-
heitsberufen (Wild et al.,
2018). Das relative Berufs-
verletzungsrisiko von Emer-
gency Medical Service Per-
sonal in den USA ist gemass
Untersuchungen von Ma-
guire, Hunting, Guidotti,
and Smith (2005) siebenmal
hoher als im nationalen
Durchschnitt. Langsschnitt-

liche Untersuchungen zeigen,
dass vorhandene Riicken-
probleme das Risiko massiv
erhohen, innerhalb eines
Jahres aus Griinden arbeits-
bedingter Verletzungen aus
dem Rettungsdienst auszu-
fallen (Studnek, Ferketich, &
Crawford, 2007). Dass zwei
Drittel der befragten RS in
der franzosischsprachigen
Schweiz Uber lumbale Ru-
ckenschmerzen klagten
(Arial, Benoit, & Wild, 2014),
ist deshalb ein alarmieren-
des Zeichen.

Die Rekrutierung von phy-
sisch geeignetem Personal
ist Grundvoraussetzung flr
die Pravention von korperli-
cher Uberbelastung (Fischer,
Sinden, & MacPhee, 2017;
Jenkins, Smith, Stewart,

& Kamphuis, 2016). Fitness-
tests sind deshalb ein
wichtiger Teil der Selektion.
Bessere Fitnesswerte —
insbesondere eine bessere
Rumpfmuskulatur, Ausdauer
und Gleichgewichtsfahigkeit
—konnen im besten Fall Ver-
letzungen verhindern (Wyss,
Von Vigier, Frey, & Mader,
2012).

Schweizer Pionierprojekt
Welchen Anforderungen an
die korperliche Fitness RS
gentligen sollten, um den
Beruf mdglichst beschwer-
defrei viele Jahre lang aus-
Uben zu kdnnen, wurde fur
die Schweiz noch nicht un-
tersucht. Ein Fitnesstest flr

Les services de sauvetage
endossent une importante
responsabilité lors de la
sélection des candidates et
candidats les plus aptes a
suivre la formation d’ambu-
lanciere ou d’ambulancier.
Les criteres de sélection
doivent étre tout a fait justi-

Un test fitness pour les
candidats-ambulanciers:
Une expérience INnovatrice

Alain Déssegger, Macolin

fiés et suivre de préférence
un processus de test (pro-
nostic) validé et basé sur les
criteres adéquats.

Malheureusement, de tels
procédés diagnostiques ne
sont pas disponibles «clé en
main». Pour ce qui touche a



RS-Anwarterinnen und -An-
warter muss aber auf genau
solchen Anforderungen ba-
sieren.

Deshalb hat die Sanitatspo-
lizei Bern 2018 zusammen
mit der Eidgendssischen
Hochschule fur Sport Magg-
lingen (EHSM) ein For-
schungs- und Entwicklungs-
projekt lanciert. Mittels teil-
nehmender Beobachtung,
Befragung und Messungen
wurde die korperliche Belas-
tung von RS pro Schicht er-
mittelt. Daraus konnten die
relevanten Fitnessfaktoren
und die Mindestanforderun-
gen abgeschatzt werden.
Mit einer entsprechend zu-
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Ein «Patient» wird bei dieser
Ubung zum Abtransport
vorbereitet: Selbst solche
alltéglichen, nicht ausseror-
dentlich belastenden Tatig-
keiten sind auf die Dauer nur
mit einer gewissen Fitness

) o schadlos zu bewiltigen.

sammengestellten Fitness-
test-Batterie wurden im Se-
lektionsverfahren des Kan-
tons Bern 2020 erstmals alle
Anwarterinnen und Anwar-
ter auf ihre korperliche Eig-
nung Uberprift.

Auswertung zeigt

hohe Belastung

Die Auswertung der Beob-
achtungen von 109 Einsat-
zen mit einem Bewertungs-
system fur Heben, Halten
und Tragen durch die
Schweizerische Unfall-Ver-
sicherungsanstalt (SUVA;
Gefahrdungsermittlung:
Heben und Tragen, 2015)
ergab, dass 6 Prozent aller
beobachteten Einséatze kor-

Bilder:
Schutz und Rettung Bern

Un «patient» est préparé pour
un transfert lors de cet
exercice: méme ce type
d'actions quotidiennes, et pas
particulierement épuisantes,
ne peuvent étre accomplies
sans dommage sur le long

terme sil'on n'a pas un

certain niveau de fitness.
Photos:
Schutz und Rettung Berne

la sélection selon la condi-
tions physique au moins, les
services de sauvetage ber-
nois ont donc décidé de
mettre en place les étapes
nécessaires visant a déve-
lopper des tests justifiables,
équitables et valides pour
déterminer les exigences
minimales.

Pourquoi des tests

de fitness?

En comparaison avec les
autres métiers de la santé, le
nombre de retraites antici-
pées ou de réorientations
professionnelles dues a des
problémes médicaux est
particulierement élevé au
sein des services de sauve-
tage (Wild et al., 2018).
Selon une étude de Ma-
guire, Hunting, Guidotti, et

Smith (2005), le risque rela-
tif que le personnel des ser-
vices de sauvetage se blesse
dans I'exercice de la profes-
sion aux Etats Unis est 7 fois
plus élevé que la moyenne
nationale. Des études longi-
tudinales montrent que, en
une année, les problemes
de dos augmentent massi-
vement le risque de devoir
quitter la profession en rai-
son de blessures occasion-
nées par le travail (Studnek,
Ferketich, & Crawford,
2007). Le fait que deux tiers
des employés des services
de sauvetage interrogés

en Suisse romande se
plaignent de douleurs lom-
baires (Arial, Benoit, & Wild,
2014) est aussi un signal
alarmant.

Le recrutement de person-
nel physiquement apte est
une condition préalable de
base pour prévenir une sur-
charge corporelle (Fischer,
Sinden, & MacPhee, 2017;
Jenkins, Smith, Stewart, &
Kamphuis, 2016). C'est
pourquoi les tests de fitness
représentent une partie im-
portante de la sélection.
Dans le meilleur des cas,
une meilleure condition
physique, et en particulier
une meilleure musculature
du tronc, un meilleur équi-
libre et une meilleure endu-
rance, permettent d’éviter
les blessures (Wyss, Von
Vigier, Frey, & Mader, 2012).

Un projet pionnier en Suisse
En Suisse, personne n’a
encore étudié quelles exi-
gences relatives a la condi-
tion physique sont néces-
saires pour pouvoir exercer
pendant de nombreuses
années le métier d'ambulan-
cier avec le moins de dou-
leurs possible. Or ce sont la
les exigences sur lesquelles
il faudrait baser un test de

27
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Schwerstarbeit (Spitzensportler)

Schwerarbeit (Maurer, Tinzer)
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Erfahrungsberichte der be-

mittelschwere Arbeit (Schreiner, Hausfrau)

Leichtarbelt (Verkaufer, Coiffeur)

Sitzende Arbelt (Blro)

fragten RS (n = 115) Gber
die korperlich anstrengends-
ten Einsatze lassen zudem

Boxplot des totalen Energieverbrauchs eines im Projekt erfassten RS in kJ pro Zwalf-Stunden-Schicht.
Als Vergleich sind die durchschnittlichen Energieverbrauchswerte verschiedener Tatigkeiten abgebildet.

Grafiken: Alain Déssegger

stark auf korperlich sehr
anstrengende Einsatze
schliessen, bei welchen die
Punktescore-Skala der
SUVA mit Sicherheit ge-
sprengt wiirde. 49 Prozent
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Die subjektive Einschatzung der kdrperlichen Tatigkeiten im Rettungsdienst durch die befragten RS/TS.
Bewertung der Tatigkeiten auf der Skala von 1 = minimal kérperlich belastend bis 10 = maximal kdrperlich
belastend.

L'évaluation subjective de I'activité corporelle au sein du service de sauvetage par les ambulanciers et
techniciens ambulanciers interrogés. Evaluation de I'activité sur une échelle de 1 = charge corporelle
minimale, a 10 = charge corporelle maximale.

Boxplot (ou boite a moustache) du relevé effectué dans le cadre du projet de la consommation
énergétique totale d'un ambulancier en kJ pour une tranche de 12 heures. Les valeurs moyennes en
dépense énergétique des différentes activités sont représentées a but comparatif.

Graphiques: Alain Ddssegger

fitness pour les candidates
et candidats a ce métier.

C’est pourquoi, en 2018, la
police sanitaire de Berne a
lancé, en collaboration avec
la Haute école fédérale de
sport de Macolin (HEFSM),
un projet de recherche et
développement en ce sens.
L'observation, les question-
naires et les mesures effec-
tués sur les participants ont
permis de calculer la charge
physique des ambulanciers
par tranche de garde, puis
d’évaluer les facteurs de
condition physique perti-
nents et les exigences mini-
males. La mise en place
d’une batterie de tests de
fitness adaptés nous a per-
mis d’examiner pour la pre-
miére fois les capacités phy-
siques de tous les candidats
et candidates pendant le
processus de sélection du
canton de Berne en 2020.




der RS berichten zudem ex-
plizit Gber Erlebnisse, bei
denen sie ihre Arbeit nicht
riickenschonend ausfiihren
konnten.

Auch lange Phasen mit
wenig Aktivitat

Mittels Sensoren wurde der
Energieverbrauch von 140
RS in einer Zwolf-Stunden-
Schicht gemessen. Der Me-
dian des totalen Energiever-
brauchs pro Zwolf-Stunden-
Schicht lag bei 8464 kJ (50
Prozent der Messungen er-
gaben Werte zwischen 7446
und 9698 kJ).

Im Mittel legten RS rund
7,5 Kilometer zu Fuss zu-
rick. Rund die Halfte der
Schicht verbrachten die
gemessenen RS mit gerin-
ger korperlicher Aktivitat
(1.5-3.0 Metabolischen
Aquivalenten, MET),

133 Minuten mit moderater
Aktivitat, und 12 Minuten
waren korperlich intensiv
(3.0-6.0 MET resp. >6 MET).

Die belastendsten
Tatigkeiten

Am korperlich belastends-
ten fiir die befragten RS des
Kantons Bern (n = 129) sind
erschwerte Bergungen von
Patientinnen und Patienten
(aus Badewannen, Treppen-
hausern, aus unwegsamem
Gelande, Downhill-Strecken
etc.), das Heben vom Boden
her und Umsetzen bzw. auch
Umlagern und Tragen von
schweren Personen (>80
kg). Ebenfalls als korperlich
belastend empfanden die
RS die Nachtarbeit, ACLS
und das Tragen/Schieben
von Personen lGber mehr als
15 Meter. Zusatzlich wurden
das Hochtragen des Einsatz-
materials (Rucksack, Lucas,
Sauerstoff) Giber mehrere
Stockwerke, das Arbeiten in
Arbeitskleidung mit Schutz-
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ausristung bei grosser Hitze
und der Zugang zu Patienten-
innen und Patienten bei Ver-
kehrsunfallen als korperlich
belastend genannt.

Minimale korperliche
Anforderungen abgeschatzt
Anhand der Ergebnisse
konnte ein erstes RS-Fit-
ness-Anforderungsprofil er-
stellt werden, welches wie-
derum der Definition der n6-
tigen Fitnesskomponenten
flr den RS-Beruf dient. Dar-
auf basierend, wurden Fit-
nesstests ausgewahlt. Die
Tests wurden auf ihre Relia-
bilitat und Praktikabilitat hin
Uberprift. Mit der auf den
RS-Beruf zugeschnittenen
Fitnesstest-Batterie flir Ret-
tungsdienste (FTRD; siehe
Box in diesem Artikel) wur-
den berufstatige RS aus
dem Kanton Bern getestet,

Le dépouillement montre
une surcharge importante
Nous avons dépouillé les
observations de 109 inter-
ventions a I'aide d'un sys-
téme d’évaluation de la
Caisse nationale suisse d'as-
surance en cas d'accidents
(SUVA ; Evaluation des
contraintes corporelles:
Manutention des charges,
2015) pour les actions de
soulever, soutenir et porter.
Le résultat a montré que 6%
des interventions observées
présentent un total de point
supérieur a 50, zone dans
laquelle (selon la SUVA) le
risque de blessure est im-
portant méme pour des pro-
fessionnels entrainés. Pour
34% des interventions, on a
mesuré un total de plus de
25 points, zone dans la-
quelle la surcharge corpo-
relle est trés élevée, présen-

tant un risque aussi pour
des personnes d’une condi-
tion normale.

Les expériences relevées
par les ambulanciers inter-
rogés (n = 115) concernant
les interventions physique-
ment les plus contrai-
gnantes indiquent des inter-
ventions tres difficiles pul-
vérisant assurément
I’échelle des points de la
SUVA. 49% des ambulan-
ciers mentionnent en outre
explicitement des interven-
tions au cours desquelles
leur travail ne leur permet
pas de faire attention a leur
dos.

De longues phases

avec peu d'activité

Des capteurs ont permis de
mesurer le besoin énergé-
tique de 140 ambulanciers
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Prozent der befragten RS, welche berufshedingte Schmerzen angaben. Es waren mehrere Angaben
moglich. Nur 14,3 Prozent der RS gaben an, an keinerlei Schmerzen zu leiden (griine Balken). Die
Schmerzintensitat bzw. wie stark die Schmerzen den Alltag beeintrachtigen, istin den verschiedenen

Rot-Tdénen dargestellt.

Pourcentage des ambulancier interrogés qui ont mentionné des douleurs d’origine professionnelle.
Il'y avait plusieurs possibilités. Seul 14,3% des ambulanciers ont dit ne souffrir d’aucune douleur (en vert).
L'intensité des douleurs, ou plutot a quel point elles entravent le quotidien, est représentée par les

différents tons de rouge.
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um eine erste normorien-
tierte Testwertinterpretation
zu erhalten: Als «ungen-
gend» werden Testwerte ta-
xiert, welche unterhalb der
Fiinfer-Perzentile liegen.

Erganzend wurde anhand
der erhobenen kdrperlichen
Belastungen die minimale
korperliche Anforderung
kriteriengeleitet abgeschatzt
(Goldhammer & Hartig,
2012). So lasst sich zum
Beispiel aus den Tatsachen,
dass 6 % der Einsatze eine
hohe Belastung fiir den
Riicken gemass SUVA-Score
bedeuten und die erschwer-
te Bergung sowie das Heben
und Umsetzen von schwe-
ren Patientinnen und Patien-
ten als belastend genannt
wurden, ableiten, dass die
Hebekraft und somit auch
die Maximalkraft von RS
Uberdurchschnittlich im Ver-
gleich mit der Normalbevol-
kerung sein sollte. Aus dem
Energieverbrauch (teilweise
entspricht der Energiever-
brauch dem eines Schwerst-
arbeiters bzw. Spitzensport-
lers, meistens jedoch scheint
die Arbeit aber mittelschwer
zu sein) lasst sich ableiten,
dass die Ausdauerleistungs-
fahigkeit nicht unbedingt
der relevanteste Fitness-
faktor fiir RS zu sein scheint.
Eine minimale Fitness ist
jedoch als gewichtiger
Resilienzfaktor anzusehen
und es gibt durchaus Ein-
satze, welche Ausdauer
verlangen.

Wichtige Rolle der Reserven
Grundsatzlich ist aufgrund
der durchgefiihrten Studien
festzuhalten, dass — obwohl
die meisten Einsatze korper-
lich nicht besonders for-
dernd sind — es Situationen
im Beruf des RS gibt, welche
Uberdurchschnittliche Kraft-
und Ausdauerfahigkeiten

verlangen. Im Sinne einer
«operational fitness» sollten
Kraft- und Ausdauerreser-
ven vorhanden sein, um die
berufsspezifischen Aufga-
ben auch in korperlich sehr
fordernden Ausnahmesitua-
tionen erfiillen zu kénnen.
Reserven stellen auch si-
cher, dass man sich nach
fordernden Einséatzen ra-
scher erholen kann.

Viele RS mit gesundheit-
lichen Problemen

Der Beruf scheint jedenfalls
kaum fiir langere Zeit ohne
korperliche Uberlastungs-
zeichen austbbar zu sein,
ohne dass die RS mind. eine
gute korperliche Fitness
(Kraft zum Anheben und
Umsetzen von schweren
Personen in beengten Platz-
verhaltnissen und in unge-
schitzter Kérperhaltung und
Ausdauer) besitzen. Besorg-
niserregend ist das Resultat
aus der Umfrage zu werten,
wonach die Haufigkeit von
Beschwerden, welche auf
die Tatigkeit im Rettungs-
dienst zurlickfihren sind,
bei den RS im Kanton Bern
hoch ist. 85,7 Prozent der
Befragten leiden unter min-
destens einer Beschwerde,
meistens unter lumbalen
Rickenschmerzen. Glick-
licherweise wird die Schmerz-
intensitat meistens als
gering angegeben und die
Beschwerden haben noch
einen nur geringen Einfluss
auf den Alltag der RS.

Erkenntnisse

Die korperliche Fitness ist
ein zentraler, modifizierba-
rer Einflussfaktor auf das
personliche Wohlbefinden
der RS auf lange Sicht, mit
wirtschaftlicher Bedeutung
fur die Rettungsdienste.
Eine erhohte korperliche Fit-
ness kann kdrperliche Uber-
belastungen in Extremsitua-

durant une garde de 12
heures. La moyenne de la
consommation en énergie
par tranche de 12 heures se
situe a 8464 kJ (50% des
mesures ont donné des va-
leurs entre 7446 et 9698 kJ).

En moyenne, les ambulan-
ciers parcourent quelque
7,5 kilométres a pied par
garde. Pres de la moitié de
ces gardes présentent une
activité physique enregis-
trée faible (1.5-3.0 équiva-
lents métaboliques, MET),
133 minutes d’activité mo-
dérée, et 12 minutes d’acti-
vité physiquement intense
(3.0-6.0 MET resp. >6 MET).

Les taches les plus pénibles
Les ambulanciers du canton
de Berne interrogés (n = 129)
indiguent comme étant le
plus épuisant pour le corps
les sauvetages difficiles de
patientes et patients (sortir
d’une baignoire, d'une cage
d’escalier, d’un terrain im-
praticable, de pentes, etc.),
le fait de soulever des per-
sonnes lourdes (>80 kg) de-
puis le sol, ainsi que de les
déplacer ou de les transférer.
Les ambulanciers ont égale-
ment décrit le travail de nuit,
I’ACLS et le fait de porter/
déplacer des personnes sur
plus de 15 meétres comme
étant épuisants physique-
ment. Par ailleurs le fait de
porter le matériel d’interven-
tion (sac a dos, LUCAS, oxy-
gene) sur plusieurs étages,
les interventions en combi-
naison de travail avec I'équi-
pement de protection lors de
grande chaleur et I'acces aux
patientes et patients lors
d’accidents de la route sont
également décrits comme
physiquement épuisants.

Evaluation des exigences
corporelles minimales
Ces résultats ont permis

d’établir un premier profil
des exigences de fithess
requises pour les ambulan-
ciers qui, la-aussi, sert a
définir les éléments de fit-
ness nécessaires pour les
métiers du sauvetage. C'est
sur cette base qu’on a choisi
des tests de fitness dont on
a controlé la praticabilité et
la fiabilité. A I’aide de la bat-
terie de test fitness ciblée
pour les métiers du sauve-
tage (FTRD; voir I'encadré
dans cet article), on a testé
les ambulanciers du canton
de Berne actuellement en
service dans le but d’effec-
tuer une premiere interpré-
tation et d’obtenir une
norme. Les tests dont les
valeurs sont inférieures a
5% sont considérées comme
«insuffisants».

Pour compléter, on a évalué
I'exigence corporelle mini-
male selon des criteres rela-
tifs aux surcharges corpo-
relles relevées (Goldham-
mer & Hartig, 2012). On peut
ainsi par exemple déduire
que la force nécessaire pour
porter, et par la méme occa-
sion la force maximale des
ambulanciers, doit étre plus
élevée que la moyenne de la
population normale. Cela
est d0 au fait que, selon le
score SUVA, 6% des inter-
ventions présentent une
surcharge importante pour
le dos et les sauvetages dif-
ficiles ou le fait de porter et
déplacer des patientes ou
patients lourds sont décrits
comme éprouvants. On peut
déduire de la consommation
en énergie (parfois, celle-ci
équivaut a celle d’un travail-
leur de force ou d’un sportif
d’élite, alors que la plupart
du temps, le travail semble
pourtant n’étre que moyen-
nement contraignant) que
I'endurance ne semble pas
toujours étre le facteur de



tionen reduzieren, die men-
tale Gesundheit verbessern
und 6konomische Ressour-
cen schonen. Ein Fitness-
training sollte bereits vor
der RS-Ausbildung begin-
nen, und korperliche Fitness
ist ein wichtiges Selektions-
kriterium. Das Training soll-
te aber auch nach der Selek-
tion weitergefiihrt werden,
speziell auch in der Ausbil-
dungszeit (Paakkonen, Ring,
& Kettunen, 2018). Ein ad-
aquates Fitnessniveau auf-
rechtzuerhalten, ist schliess-
lich auch Aufgabe der RS,

[ W .
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die RD konnen diesbezig-
lich mit Anreizen und Bera-
tung unterstitzend wirken.

Der RS-Beruf bringt es mit
sich, dass in einzelnen, we-
nigen Einsatzen ein uber-
durchschnittliches Fitnessni-
veau vorhanden sein muss,
um den Job adaquat zu erle-
digen. Fitnessreserven
schiitzen vor Uberlastungs-
beschwerden und verbes-
sern die Erholungsfahigkeit.
Deshalb ist die korperliche
Fitness ein wichtiges Selek-
tionskriterium fur RS-An-

E
A .
ja‘_‘ L.
Zwei der Posten im Berner Fitnesstest: das Drei-Minuten-Steppen
mit getragenem Einsatzrucksack (links) und der isometrische Maxi-
malkrafttest.

Deux des postes du test de fitness bernois: le step-test de trois
minutes avec un sac a dos d’intervention (a gauche) et le test de la

force maximale isométrique.

fitness le plus pertinent pour
les ambulanciers. Une
condition physique mini-
male doit cependant étre
vue comme un facteur de
résilience importantetily a
toujours des interventions
qui exigent de I'endurance.

Le role important

des réserves

On peut en principe retenir
que, sur la base de ces
études, et bien que la plu-
part des interventions ne
soient pas particulierement
exigeantes physiquement,

il y a des situations dans le
métier d’ambulancier qui
demandent une force et une
endurance supérieures a la
moyenne. Dans le sens d’'un
«fitness opérationnel», il
faut donc disposer de ré-
serves de force et d’endu-
rance afin de pouvoir rem-
plir les taches profession-
nelles spécifiques méme
dans des situations excep-
tionnelles qui sont tres exi-
geantes physiquement. Les
réserves assurent égale-
ment la capacité a récupérer
plus rapidement aprés de
telles interventions.

Beaucoup d’ambulanciers
ont des probléemes de santé
SilI'on ne possede pas au
minimum une bonne condi-
tion physique (I'endurance
et la force de soulever et
déplacer des personnes
lourdes dans un espace res-
treint et dans une position
corporelle non-sécurisée),

la profession semble impos-
sible a exercer sur le long
terme sans signe d’épuise-
ment physique. Les résultats
de I’enquéte selon laquelle
la fréquence des plaintes
causées par |'activité dans le
service de sauvetage est
élevée chez les ambulan-
ciers du canton de Berne
sont préoccupants. 85,7 %

des personnes interrogées
souffrent d’au moins une
douleur, dont une majorité
de douleurs lombaires. Heu-
reusement, l'intensité des
douleurs est souvent décrite
comme faible et elles n'ont
encore qu’une légére in-
fluence sur le quotidien des
services de sauvetage.

Résultats

Le niveau de fitness est un
facteur d’influence central
pour le bien-étre personnel
des ambulanciers sur le
long terme, facteur qui peut
étre modifié et qui implique
une signification écono-
mique pour les services de
sauvetage. Une meilleure
condition physique peut
réduire les surcharges cor-
porelles dans des situations
extrémes, améliorer la santé
mentale et ménager les res-
sources économiques. Il
faudrait déja commencer un
entrainement de fitness
avant la formation d’ambu-
lancier et le considérer
comme un critere de sélec-
tion important. Mais il fau-
drait aussi poursuivre I'en-
trainement aprés la sélec-
tion, en particulier pendant
la période de formation
(Paakkonen, Ring, & Kettu-
nen, 2018). C'est également
le devoir de I'ambulancier
de maintenir un niveau de
fitness adéquat, avec l'aide
également de motivations et
de consultations de la part
des services de sauvetage.

Le métier d'ambulancier
implique que I'on doive pos-
séder une condition phy-
sique plus élevée que la
moyenne afin d’effectuer
correctement le travail lors
d’interventions particu-
lieres, méme si peu nom-
breuses. Les réserves phy-
siques protégent des dou-
leurs causées par des
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warterinnen und -Anwarter.
Der FTRD ist der erste auf
systematisch erhobenen
korperlichen Berufsanforde-
rungen aufgebaute Fitness-
test fur RD. Er ist im Selek-
tionsprozess anwendbar
(mit ca. 20 Anwarterinnen
und Anwartern gleichzeitig
in etwa einer Stunde durch-
fuhrbar), reliabel und plau-
sibel begriindet.

Nun muss «Funktions-
beweis» erbracht werden
Der Beweis, dass die ge-
wahlten Tests und die ge-
setzten Kriterienpunkte an
die korperliche Mindestan-
forderung tatsachlich dieje-
nigen RS-Anwarterinnen
und -Anwarter selektionie-
ren, welche spater weniger
arbeitsbedingte Verletzun-
gen und Uberbeanspru-

Und so sieht der Fitnesstest aus

Der im Rahmen des Berner Pro-
jektes erarbeitete Fitnesstest fiir
Rettungsdienste (FTRD) besteht
in seiner jetzigen Form aus zehn
Tests.
¢ Hebe- und Umsetzkraft: iso-
metrische Maximalkraft
Deadlift mit einer Zugwaage
und Handkraft (Hand-Dyna-
mometer)
¢ Rumpfkraft: Sgrensentest und
globaler Rumpfkrafttest
Kraftausdauer (fir CPR und
Schieben): Liegestiitzen
Ausdauerleistung: Abschat-
zung mittels Steptest
Risiko fiir lumbale Beschwer-
den: Sit-and-Reach-Test
Einbeinstand: hat sich im Mi-
litr als prognosevalide hin-

e Auf den Knien arbeiten kon-
nen («Killerkriterium»): zwei
Minuten Herzdruckmassage

Die Wertetabelle wurde auf-

grund der Normierungsmes-

sungen und anforderungs-spe-
zifischen Kriterien definiert.

Der FTRD benétigt minimale
technische Messgerate. Er eig-
net sich auch fiir ein Monitoring
der Fitness von RS (interne Ge-
sundheitsforderung). Eine ent-
sprechende Datenbank ist zur-
zeit im Aufbau (interessierte RD
kénnen partizipieren). Fir die
Prognosevalidierung werden
Endpunkte (Uberlastungs-
schmerzen, Arbeitsausfalle,
Qualifikationen etc.) benétigt,

sichtlich Verletzungen heraus- welche in einer weiteren Zu-

gestellt

Verhaltnis zwischen Bauch-
umfang und Koérpergrosse
(Waist to height ratio, WHtR):
Mass fiir den Herzkreislauf, Ge-

sammenarbeit zwischen der
EHSM und den RD ausgewertet
werden sollen.

sundheit bzw. das Ubergewicht

surcharges et améliorent les
capacités de récupération.
C’est pourquoi la condition
physique est un critére de
sélection important pour les
candidates et candidats au
meétier d’ambulancier. Le
FTRD est le premier test fit-
ness pour ambulancier bati
sur des exigences profes-
sionnelles physiques systé-
matiquement élevées. On

Voici a quoi ressemble

Dans sa forme actuelle le FTRD
ou test destiné aux services de
sauvetage élaboré dans le cadre
du projet bernois se compose
de dix étapes.

e Soulévement et déplacement:
force maximale isométrique,
soulevé de terre avec une
balance a suspension et a la
force des mains (dynamo-
metre a main)

Force du tronc: test de
Sgrensen et test global de
force du tronc

Endurance de force (pour CPR
et pousser): appuis-faciaux

e Endurance: évaluation a
I"aide du step-test

Risque de douleurs lom-
baires: test Sit-and-Reach
Tenir en équilibre sur une
jambe: s’est avéré comme un
pronostic valable concernant
les blessures au sein de I'armée
Relation entre circonférence
abdominale et taille (ratio
taille/hanches): mesure pour

peut y recourir lors du pro-
cessus de sélection, il est
fiable et réalisable (environ
20 candidates et candidats
peuvent |'effectuer simulta-
nément en a peu prés une
heure).

Il faut maintenant apporter
la preuve de I'efficacité

Il faut encore établir la
preuve que les tests choisis

le test de fitness

le systéme cardio-vasculaire,
la santé ou encore le surpoids
Pouvoir travailler a genoux
(«critére d’exclusion»): massage
cardiaque de deux minutes

La table des valeurs a été définie
grace aux mesures de normalisa-
tion et aux criteres d'exigences
spécifiques.

Le FTRD nécessite des appareils
de mesure techniques minimaux.
Il s’"adapte aussi au monitoring
du fitness de I'ambulancier (pro-
motion interne de la santé). Une
banque de donnée adéquate est
actuellement en construction (les
services de sauvetage intéressés
peuvent participer). Des valeurs
finales (douleurs causées par une
surcharge, absentéisme, qualifica-
tions, etc.) sont nécessaires pour
la validation du pronostic. Elles
devraient étre évaluées lors d'une
future collaboration entre le EHSM
et les services de sauvetage.

Test Ungeniigend Geniigend Gut Sehr gut
3-Min Step Test [mimintkg] £ 35.85 36.66 — 451 452-515 =516
Handkraft kgl =34 35-43 44 - 46 z47
Isometrische Maximalkraft [kiN] =0.79 0.80-1.14 1.15=1.40 =141
Sorensen [s] =48 47 - 175 176 - 198 z 199
Globale Rumpfkraft [s] =3 35-94 100 - 129 =130
Liegestitze [Anzahl] £1 2-16 7-21 z22
Nicht 2 Minuten . :
CPR mialic 2 Minuten kniend Thoraxkompressionen ausgefihrt
Sit-and-reach [em] =17 18-27 28-32 233
Einbemnstand [s] £29.9 30 - 40 41-46.9 247
WHIR 20.53 048 -0.52 0.43 —0.47 -

Nota: CPR = cardiopulmonary resuscitation, WHIR = Waist-to-Height Ratio

Wertetabelle fiir Rekrutierung von RS-Studierenden beiderlei Geschlechts im Kanton Bern. Die Kandidaten miissen mindestens die

«Geniigend»-Werte erfiillen. Die Werte miissen noch validiert werden.

Table des valeurs pour le recrutement de candidats-ambulanciers des deux sexes dans le canton de Berne. Les candidats doivent au moins

obtenir les valeurs «suffisant».




chungen erleiden und
weniger rasch den Beruf
aufgrund von Uberlastungs-
beschwerden aufgeben
miissen, muss noch er-
bracht werden. Fir alle an-
deren Selektionskriterien
gilt allerdings ebenfalls,
dass sie ohne plausible Hin-
weise auf (prognose-)valide
Resultate sehr heikel sind
und dass die Fairness und
Glaubwiirdigkeit von Selek-
tionstests zumindest hinter-
fragt werden muss.

Breite Anwendung

ware optimal

Wenn es gelingt, dass der
FTRD breitere Anwendung
findet und dass fur For-
schungszwecke dem Autor
(anonymisierte) Endpunkte
zur Prognosevalidierung zur
Verfligung gestellt werden,
konnte der FTRD weiter opti-
miert (und gegebenenfalls
gekirzt) und validiert wer-
den. Davon wiirde in Zu-
kunft die ganze Rettungs-
szene profitieren: Die RD
von weniger Fluktuationen
aus Griinden korperlicher
Beschwerden, die Anwarter-
innen und Anwarter von
fairen Selektionen und
besserem Schutz vor Uber-
lastungsbeschwerden.
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et les points de criteres rela-
tifs aux exigences physiques
minimales permettent de
sélectionner véritablement
les candidates et candidats
ambulanciers qui souffriront
le moins de blessures ou de

Der Autor

Alain Déssegger ist Leiter
Fachstelle Evaluation an der
Eidgendssischen Hochschule

fiir Sport Magglingen (EHSM).

L'auteur

Alain Déssegger est Directeur
de la Section évaluation a la
Haute école fédérale de sport
de Macolin (HEFSM).

surcharge causées par leur
profession et I'abandonne-
ront ainsi moins rapide-
ment. Il faut cependant
aussi se rappeler que tous
les autres critéeres de sélec-
tion sont trés importants,
sans indication plausible
quant a des résultats va-
lides. C'est pourquoi il est
nécessaire d’au moins re-
mettre en question I'équité
et la crédibilité des tests de
sélection.

Une utilisation a large
échelle serait optimale

Si I'on parvenait a utiliser le
FTRD a plus large échelle et
que des résultats (anonymi-
sés) étaient mis a disposi-
tion de I'auteur pour valida-
tion des pronostics a des
fins de recherche, on devrait
pouvoir optimiser d’avan-
tage le FTRD (et le cas
échéant le raccourcir) et le
valider. A I'avenir, la totalité
de la scéne du sauvetage
pourrait en profiter: les ser-
vices de sauvetage grace a
moins de fluctuations en-
gendrées par des douleurs
corporelles, les candidates
et candidats grace a une
sélection équitable et une
meilleure protection contre
les douleurs provoquées par
des surcharges.
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Komplexe Verlegung von
Kind dank umfassender
Vorbereitung gegliickt

«Wie transportieren wir einen kleinen Buben mit

einem externen, «unstlichen Herzen» sicher von
Lausanne nach Zirich?» Mit dieser komplexen
Fragestellung setzten sich der Rettungsdienst
von Schutz & Rettung Ziirich (SRZ) zusammen
mit dem Universitats-Kinderspital Zirich ausei-
nander. SRZ-Oberarzt David Schurter erzahlt,
wie diese aussergewoOhnliche Verlegung erfolg-

reich gemeistert wurde.

Dr. David Schurter und Eliane Schlegel, Ziirich

Eine geplante Patientenver-
legung verlauft normaler-
weise unspektakular: Ein
Rettungswagen (RTW) fahrt
im Spital A vor, iibernimmt
den Patienten und transpor-
tiert ihn ins Spital B. Vorbe-
reitungszeit flr eine solche
standardisierte Verlegung:
meist nur wenige Minuten.
Ein Einsatz flir den Rettungs-
dienst von SRZ Ende 2020
sollte allerdings in vielerlei
Hinsicht ganz anders verlaufen.

Patient: zweijahrig und
schwerstkrank

Im November erkundigten
sich Kardiotechniker des
Kinderspitals Zirich bei uns,
ob wir sie bei einer sehr
komplexen Verlegung unter-
stlitzen kdnnten. Ein in der
Region Zirich wohnhafter
Bub, noch nicht einmal zwei
Jahre alt, hatte aus guter
Gesundheit heraus urplotz-
lich eine Herzschwache erlit-
ten. Sein Gesundheitszu-
stand verschlechterte sich
zusehends und alle Therapie-
moglichkeiten waren bis-
lang ohne Erfolg geblieben.
Um sein Uberleben sicher-

zustellen, war er unterdes-
sen in Lausanne an ein
«klinstliches Herz» ange-
hangt worden, da in Ziirich
zu diesem Zeitpunkt die ent-
sprechenden Kapazitaten
fehlten. Im Gebiet der hoch-
spezialisierten Medizin arbei-
ten die beiden Zentren part-
nerschaftlich zusammen.

Wann der Bub und seine
Familie mit der Transplanta-
tion eines neuen, gesunden
Herzes rechnen konnten,
stand zu diesem Zeitpunkt
noch in den Sternen. Aller-
dings war allen Beteiligten
bewusst, dass das kranke
Kind tber langere Zeit auf
die Unterstlitzung des Her-
zes, das ausserhalb seines
kleinen Korpers schlug, an-
gewiesen sein wiirde. Aus
diesem Grund entschieden
sich die Expertinnen und Ex-
perten, den Patienten zur
weiteren Betreuung zuriick
in seinen Heimatkanton
Zirich zu verlegen.

Bisher kaum vergleichbare
Transporte
Wie transportiert man ein

Préparation pour
un transfert complexe
d'un enfant

«Comment transporter un petit garcon avec

un «cceur artificieb externe en toute sécurité de
Lausanne a Zurich?» Le service de sauvetage de
Schutz & Rettung Zurich (SRZ) s’est penché sur
cette question délicate en collaboration avec
I'Hopital pédiatrique de I'Université de Zurich.
David Schurter, Médecin-chef de SRZ, nous dit
comment ce transport extraordinaire a été réalisé
de main de maitre.

Dr David Schurter et Eliane Schlegel, Zurich

Habituellement le transport
d’un patient se déroule sans
fioritures. Une ambulance

se présente a I'hdpital A,
embarque le patient et le
transporte a I"hdpital B. Le

i

Bei der Generalprobe wurde jeder Schritt der Verlegung noch einmal durchges
das auf einem Rollwagen aufgebaute «kiinstliche Herz».

Lors de la répétition générale, on a exécuté une fois chaque étape du transport.
le «cceur artificiel» qui a été posé sur un chariot.



Kleinkind, angeschlossen an
ein kinstliches Herzsystem
in Form und Grdsse eines
sperrigen Kopiergerats, si-
cher von Lausanne nach Zu-
rich? Diese Maschinen sind
fur den stationaren Einsatz
in einem Spital konzipiert.
In der Literatur ist lediglich
eine Handvoll Transporte
beschrieben. Daraus ist be-
kannt, dass die Gerate teil-
weise nur wenige Minuten
ohne Stromversorgung aus-
kommen und gleichzeitig
sehr hohe Anforderungen
an die Stromzufuhr stellen,
insbesondere an die Qualitat
der Wechselspannung.
Keine leichte Aufgabe fiir
uns — also begannen wir zu
planen.

Ein RTW - und ein zweiter
als Backup
Es folgt ein intensiver Aus-

pielt. Links neben dem RTW:

tausch der Kardiotechniker,
Herzchirurgen und Inten-
sivmedizinern des Kinder-
spitals mit der arztlichen
Leitung, dem Kader Rettungs-
dienst sowie den Mitarbei-
tenden der Garage und
Dienstplanung von SRZ. Da
uns allen bewusst ist, dass
der kleine Patient ohne me-
chanische Unterstlitzung
wahrend des Transports
einen Kreislaufstillstand er-
leiden wiirde, planen wir
den Einsatz bis ins kleinste
Detail durch und bericksich-
tigen dabei alle moglichen
Komplikationen.

Die Babyambulanz bietet in
diesem speziellen Fall zu
wenig Platz fiir Material und
insgesamt elf Personen —in-
klusive Patient und seine
Mutter. Also einigen wir uns
auf folgendes Einsatzszena-

e

Bild: Universitéts-Kinderspital Ziirich

A gauche de I'ambulance:

Photo: Hopital pédiatrique universitaire de Zurich

temps de préparation pour
un tel transport se limite la
plupart du temps a quelques
minutes. A la fin de I'année
2020, une intervention s’est
cependant déroulée de ma-
niere tres différente pour le
service de sauvetage de
SRZ, et ce a plusieurs
égards.

Patient: agé de 2 ans

et trés gravement malade
En novembre, des cardio-
techniciens de I'Hopital pé-
diatrique de Zurich nous ont
contactés pour savoir si
nous pouvions les aider lors
d’un transport extrémement
complexe. Un petit gargon
domicilié dans la région de
Zurich et n"ayant pas encore
deux ans s’est soudaine-
ment mis a souffrir d'une
insuffisance cardiaque alors
qu'il était en parfaite santé
auparavant. Son état de
santé s’est dégradé a vue
d’ceil et toutes les possibili-
tés thérapeutiques n’ont
jusqu’a présent eu aucun
succes. Entre-temps, afin
d’assurer sa survie, il a été
rattaché a un «cceur artifi-
ciel» a Lausanne, car Zurich,
a ce moment-la, ne dispo-
sait pas d’'une telle possibi-
lité. Dans le domaine de la
médecine hautement spé-
cialisée, les deux centres
collaborent sous forme de
partenariat.

A ce moment-1a, on était
encore totalement dans le
flou quant au moment ou le
garcon et sa famille allaient
pouvoir compter sur la
transplantation d’un nou-
veau cceur en bonne santé.
Cependant, toutes les per-
sonnes concernées étaient
conscientes que I'enfant
malade allait dépendre en-
core longtemps du soutien
de ce cceur qui battait en
dehors de son petit corps.
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C’est pour cette raison que
les expertes et experts ont
décidé de transporter le
petit patient dans son can-
ton natal de Zurich afin de
poursuivre sa prise en
charge.

Jusqu’a présent, aucun
transport véritablement
comparable

Comment transporte-t-on en
toute sécurité et de Lau-
sanne a Zurich un enfant de
cet age rattaché a un cceur
artificiel qui a laforme et la
taille d'une photocopieuse
encombrante? Ces ma-
chines sont congues pour
des interventions station-
naires dans un hépital. La
littérature n'offre qu’une
poignée de descriptions de
transports de ce type. On
peuty lire que de tels appa-
reils ne peuvent continuer a
fonctionner que quelques
minutes sans électricité et
qu’ils ont également des
exigences trés élevées en
apport d’électricité, en parti-
culier pour ce qui est de la
qualité du courant alternatif.
C’était loin d’étre une tache
facile — c’est pourquoi nous
avons commencé a tout pla-
nifier.

Une ambulance -

et une deuxiéme en soutien
Nous avons mis en place
une discussion intense
entre les cardiotechniciens,
les chirurgiens cardiaques
et les médecins en soins
intensifs de I'Hopital pédia-
trique avec le médecin chef,
les cadres du service de
sauvetage ainsi que les col-
laborateurs du garage et de
la planification des services
de SRZ. Puisque nous sa-
vions tous que, sans sou-
tien mécanique, le petit pa-
tient risquait de souffrir
d’un arrét cardiorespira-
toire pendant le transport,
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Der RTW istin Ziirich angekommen, der kleine Patient wird vom grossen Begleittross ausgeladen.

Bild: Schutz & Rettung Ziirich

Lorsque I'ambulance est arrivée a Zurich, le petit patient a été déchargé, accompagné par une importan-

te escorte.

rio: Der Transport erfolgt mit
zwei voneinander unabhan-
gigen, identischen Einhei-
ten, je aus einem RTW und
einem «kinstlichen Herz» in
Betrieb bestehend. In einem
der beiden RTW befindet
sich der an die Maschine an-
geschlossene Patient. Das
andere Fahrzeug fahrt als
Rickfallebene mit, sodass
das Kleinkind im Falle einer

technischen Stérung umge-
hend an das Ersatzsystem
angeschlossen werden
konnte.

Zuvor alles

1:1 durchgespielt

Um einen reibungslosen Ab-
lauf sicherzustellen, spielen
wir alle Schritte des Trans-
ports theoretisch durch, ver-
teilen Aufgaben, erstellen

Photo: Schutz & Rettung Ziirich

nous avons planifié l'inter-
vention jusque dans ses
moindres détails et avons
envisagé toutes les compli-
cations possibles.

Dans un tel cas, I'ambulance
pour bébé offre trop peu de
place pour accueillir le ma-
tériel et les 11 personnes
nécessaires (en incluant le
patient et sa meére). Nous

avons donc décidé de suivre
le scénario d’intervention
suivant: effectuer le trans-
port avec deux unités iden-
tiques et indépendantes
I"'une de I'autre, chacune
composée d'une ambulance
et d'un «cceur artificiel» prét
a étre utilisé. Le patient rat-
taché a la machine se trouve
dans I'une des deux ambu-
lances. L'autre véhicule est
un véhicule de secours pour
que, dans le cas d'une dé-
faillance technique, I'enfant
puisse étre immédiatement
rattaché a un systéme de
remplacement.

Avant de partir, répétition
dans les conditions du réel
Afin de s’assurer que tout se
déroulerait sans accroc,
nous avons répété toutes les
phases du transport sur le
plan théorique, distribué les
rOles et préparé des listes de
contrble. Mais pas question
de se reposer uniquement
sur la théorie. Quelques
jours avant I'intervention
nous avons effectué une
«répétition générale» sur le
terrain de I'Hépital pédia-
trique. Afin que la répétition
se déroule de maniere aussi
proche que possible de la
réalité, nous avons équipé
I"'ambulance en consé-
quence. Nous avons égale-
ment répété avec I'équipe
qui allait effectuer I'inter-
vention le jour J - composée
d’un chirurgien cardiaque,
deux cardiotechniciens, une
médecin cheffe et une infir-
miere en soins intensifs,
ainsi que nous-mémes du
SRZ - et avons simulé
chaque complication pos-
sible: comment réagissons-
nous? Est-ce qu’on continue
le transport ou alors faut-il
I'interrompre? Ou se situent
sur le chemin les hépitaux
ol nous pourrions nous
rendre en cas d’'urgence?



Checklisten. Doch auf die
Theorie alleine verlassen
wir uns nicht — einige Tage
vor dem geplanten Einsatz
fihren wir die «Generalpro-
be» auf dem Areal des Kin-
derspitals durch. Um das
Training moglichst realitats-
getreu zu halten, riisten wir
den RTW entsprechend aus.
Ausserdem lben wir mit
demselben Team, das auch
am besagten Tag im Einsatz
stehen wird - also ein Herz-
chirurg, zwei Kardiotechni-
ker, eine Oberarztin und eine
Pflegefachperson Intensiv-
station sowie wir von SRZ
—und spielen jede erdenkli-
che Komplikation durch:
Wie reagieren wir? Wird der
Transport fortgeflihrt oder
unterbrochen? Wo befinden
sich unterwegs Spitéler,

die wir im Notfall anfahren
kénnen?

Ein Pliischtier als «Patient»
Als fiktiver Patient dient zeit-
weise ein mit zwei kiinstli-
chen Herzkammern
ausgestattetes Pliischtier. Es
hat dieselbe Grosse wie das
Kleinkind und erlaubt es
uns, die zahlreichen medizi-
nischen Schlauche auf ihre
Lange zu testen und sie an
den richtigen Stellen zu be-
festigen. Immer wieder
gehen Passanten an uns
vorbei, flir sie muss die an-
getroffene Situation gerade-
zu grotesk wirken: Mehrere
Personen in Spital- und RD-
Uniform laden ein Plischtier
in einen Rettungswagen -
mit laufendem Motor - ein.

Kréaftezehrende Lang-
strecken-Sondersignalfahrt
Mitte November ist es end-
lich soweit: gegen 7 Uhr
macht sich das Einsatzteam
auf den Weg nach Lau-
sanne. Kurz vor der Ankunft
werden letzte logistische
Probleme geldst, denn die

Romandie befindet sich in
diesen Tagen im Corona-
Lockdown.

Vor Ort angekommen, wird
der junge Patient Gibernom-
men und wie geplant nach
Zirich transportiert. Um
die Transportzeit moglichst
kurzzuhalten und damit die
beiden Fahrzeuge immer di-
rekt hintereinander bleiben,
erfolgt der Riickweg mit
Blaulicht und Martinshorn.
Ein sehr kraftezehrendes
Unterfangen fiir die fahren-
den Rettungskrafte, die sich
deshalb auf halber Strecke
abwechseln: Lange Blau-
lichtfahrten machen sehr
mude, da sie hochste Kon-
zentration erfordern. Trotz
aller durchgespielter Not-
fallszenarien — oder gerade
deswegen - erfolgt die Ver-
legung problemlos. Alle Be-
teiligten sind glicklich und

Une peluche comme
«patient»

Pour cet essai une peluche
avec deux ventricules artifi-
ciels a servi de patient fictif.
Elle a la méme taille que le
petit malade et nous a per-
mis de tester la longueur
des nombreux tuyaux médi-
caux et de les fixer aux bons
endroits. Pour les passants
qui se promenaient aux
alentours, la situation a la-
quelle ils assistaient devait
leur paraitre grotesque: tout
un groupe de personnes en
uniforme de I'hopital et du
sauvetage installent une
peluche dans une ambu-

lance avec le moteur allumé.

Un long voyage éprouvant
avec le gyrophare

A la mi-novembre tout était
prét pour le moment fati-
dique: vers 7 heures,
I’équipe d’'intervention s’est

Das Transport-Team unterwegs im Kinderspital Ziirich.
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mise en route en direction
de Lausanne. Il a fallu en-
core résoudre les derniers
problémes logistiques juste
avant d’arriver a Lausanne
puisque la Suisse romande
se trouvait a ce moment-la
en plein confinement a
cause du coronavirus.

A notre arrivée le jeune pa-
tient a été installé dans I'am-
bulance et transporté
comme prévu vers Zurich.
Afin de garder le temps de
transport aussi court que
possible et pour que les
deux véhicules se suivent en
permanence, nous avons
effectué tout le trajet du re-
tour avec le gyrophare et la
sirene. Une entreprise des
plus éprouvante pour les
forces de sauvetages qui
effectuaient le voyage et qui
se sont relayés a mi-chemin:
les voyages avec gyrophare

Bild: Universitéts-Kinderspital Ziirich

L'équipe de transport en route a I'Hopital pédiatrique de Zurich.

Photo: Hopital pédiatrique universitaire de Zurich
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stolz, den Buben piinktlich
um 15 Uhr dem behandeln-
den Team im Kinderspital
Ubergeben zu diirfen.

Verschiedene Disziplinen,
ein Ziel

Nach dem Einsatz sind die
Kolleginnen und Kollegen
des Kinderspitals voll des
Lobes fiir den reibungslosen
Ablauf dieses komplexen
Transports. Insbesondere
die Art der Unterstitzung
durch SRZ hat sie beein-
druckt. Allerdings brauchte
es dazu jede und jeden Ein-
zelnen — die Zusammenar-
beit war in beide Richtungen
vorbildlich und professionell.

Mir personlich bleibt diesem
Lob noch ein weiteres hinzu-
zufligen: Das SRZ-Garagen-
Team, das unter Zeitdruck
diverse untibliche Abklarun-
gen treffen musste, hat dies
mit grossem Engagement

%\

Mit der Ubergabe des Patienten wird der ungewdhnliche Transport

erfolgreich abgeschlossen.

Bild: Universitéts-Kinderspital Ziirich

Le transfert du patient a cléturé avec succes ce transport tres

inhabituel

getan. Oder haben Sie sich
schon einmal Gedanken
Uber die Spannungsstabili-
tat von Wechselrichtern in
Abhangigkeit von der Moto-
renleistung gemacht? Ich
auch nicht!

Die Autoren

Dr. David Schurter und Eliane
Schlegel arbeiten bei Schutz &
Rettung Ziirich (SRZ). Schurter,
Facharzt Anésthesie und MAS
BA, ist Oberarzt und leitender
Notarzt bei SRZ, Schlegel
Mediensprecherin.

Photo: Hopital pédiatrique universitaire de Zurich

sont en effet trés fatigants
car ils demandent une
concentration maximum.
Malgré tous les scénario
répétés — ou plutot grace a
eux — le voyage s’est dérou-
Ié sans accroc. Tous les par-

Les auteurs

Dr David Schurter et Eliane
Schlegel travaillent pour Schutz
& Rettung Zurich (SRZ). Dr.
Schurter, médecin anesthésiste
et MAS BA est Médecin-chef et
urgentiste en chef chez SRZ,
Eliane Schlegel est attachée
presse.

ticipants sont contents et
fiers d’avoir pu transmettre
le petit garcon a I’'équipe
soignante de I'Hopital pédia-
trique a 15 heures pile.

Différentes disciplines,

un objectif

Apreés l'intervention, les col-
legues de I'Hopital pédia-
trique n'ont pas tari d'éloges
a propos du déroulement
sans accroc d’un tel trans-
port. C'est en particulier la
maniere dont SRZ a pris les
choses en main qui les a
impressionnés. Cependant,
pour parvenir a ce résultat,
chaque maillon de la chaine
a été important. La collabo-
ration s’est avérée a la fois
exemplaire et profession-
nelle, et ce d'un c6té comme
de l'autre.

Il me faut personnellement
encore rajouter un élément
a ces félicitations: toute
I"'équipe du garage de la
SRZ qui a d( effectuer des
controles tres inhabituels et
sous pression temporelle
et qui a fait cela avec beau-
coup d’engagement. Vous
étes-vous déja demandé
quelle était la stabilité de
tension des onduleurs

en relation avec les perfor-
mances du moteur? Moi non
plus!



Personliche Schutzweste
fir alle Mitarbertenden

Ein «Panzer» gegen Angriffe mit Stichwaffen
jeder Art und den Beschuss mit Faustfeuer-
waffen: Das ist die neue Schutzweste der Sanitat
von Schutz & Rettung Ziirich. Ein Uniformteil,
das nicht zuletzt durch sein raffiniertes Design

besticht.

Ernst Hilfiker, Stéfa

Schutz & Rettung Ziirich
(SRZ) ist die grosste zivile
Rettungsorganisation der
Schweiz und stellt unter an-
derem den Rettungsdienst
in der Stadt Ziirich und neun
umliegenden Gemeinden
sicher. 230 Mitarbeitende,
die in diesem Bereich tatig
sind, erhielten ab Ende Feb-
ruar ein neues Uniformteil:
die personliche Schutzwes-
te. Die PSW, wie sie abge-
kiirzt genannt wird, ist eine
ballistische Uberziehweste.
Sie schiitzt Thorax, Bauch
und Riicken bei Beschuss
durch Faustfeuerwaffen
sowie Angriffen mit Stich-
waffen jeder Art, von Mes-
sern liber Scheren bis zu
massiven Metalldornen

und Nageln. Die PSW ™

ist damit der bisher

von SRZ bei Interesse
abgegebenen, aber kaum
von jemandem getrage-
nen Unterziehweste klar
Uberlegen.

Fur Terrorereignisse
und auch im Alltag

Die Terroranschlage
der vergangenen Jahre
in Europa, vor allem aber
auch Alltagsereignisse, die
jeden Mitarbeitenden treffen
konnen - beispielsweise die
ausrastende Psychiatriepati-
entin, die zum Kichenmes-

o

ser greift —, hatten gezeigt:
«Wir miissen im Dienst per-
manent etwas dabeihaben,
das uns schitzt. Etwas, das
wir rasch anziehen oder zu-
mindest schnell im Auto
holen kdnnen». Das war laut
Michael Schumann, SRZ-
Bereichsleiter Sanitat, der
Grundgedanke, der zur An-
schaffung der neuen Schutz-
westen flihrte.

Positives Echo bei Tragtest
Eine Arbeitsgruppe, in der
nicht nur Rettungs-
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A chaque collaborateur
son gilet de protection

Une «carapace» contre les attaques avec des
armes blanches de tout genre et contre les pro-
jectiles des armes de poing: voici le nouveau
gilet pare-balles de Schutz & Rettung Zurich.
Cet élément de I'uniforme se distingue, entre
autres, par son design raffiné.

Ernst Hilfiker, Stéfa

Schutz & Rettung Zurich
(SRZ) est la plus grande or-
ganisation de sauvetage
civile en Suisse et assure,
entre autres, le service de
sauvetage de la ville de Zu-
rich et dans neuf communes
de la région. Un nouvel élé-
ment de I"'uniforme a été
remis fin février a 230 colla-
borateurs travaillant dans ce
domaine: le gilet de protec-
tion personnel, un gilet
pare-balles qui se porte par-
dessus les vétements. Il pro-
tege le thorax, le ventre et

Die Weste wird in einer neutralen schwarzen Tasche im Einsatz-
fahrzeug mitgefiihrt.

eh

Le gilet est transporté dans le véhicule d'intervention dans un sac

noir neutre

eh

le dos en cas de tirs avec
des armes de poing et
contre les attaques avec des
armes blanches de tout
genre, du couteau aux ci-
seaux en passant par des
piques en métal et des
clous. De ce fait, le gilet de
protection personnel offre
clairement plus d’avantages
par rapport au gilet que SRZ
avait remis jusqu’a mainte-
nant en cas d'intérét qui se
portait sous les vétements
et qui n’était guére porté par
les collaborateurs.

Pour les actes de terrorisme
et au quotidien
Les attaques terroristes de
ces dernieres années en
Europe, mais surtout aussi
les événements de tous les
jours qui peuvent concerner
chaque collaborateur, par
exemple la patiente en
psychiatrie qui craque et
qui se saisit d'un cou-
teau de cuisine, ont
démontré que: «du-
rant notre service,
nous devons disposer
de quelque chose en
permanence qui nous
protége. Quelque chose que
nous pouvons rapidement
enfiler ou que nous pouvons
au moins vite aller chercher
dans la voiture». Selon Mi-
chael Schumann, respon-
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dienstler sassen, sondern
auch Fachleute mit Know-
how in Sachen Schutzwes-
ten, stellte einen Anforde-
rungskatalog auf. Der Auf-
trag im Umfang von rund
300000 Franken wurde an-
schliessend 6ffentlich aus-
geschrieben. Seyntex, ein
belgischer Hersteller von

.

sie als storend», erinnert
sich Flavia Butler, SRZ-
Abteilungsleiterin Bildung
Sanitat.

Alle Mitarbeitenden
ausgemessen

Mehrere Riickmeldungen
aus diesem Tragtest fuhrten
zu Anpassungen des Mo-

sable du secteur sanitaire de
SRZ, c'était I'idée de base
qui a finalement mené a
I"acquisition des nouveaux
gilets de protection.

Retours positifs aprées des tests
Un groupe de travail qui
réunissait non seulement
des ambulanciers mais éga-

Finde den Unterschied! Eine SRZ-Rettungssanitaterin ohne (links) und mit Uberziehschutzweste. srz

Trouvez la différence! Une ambulanciére sans (a gauche) et avec le gilet de protection. srz

Spezialtextilien, erhielt den
Zuschlag.

Und dann wurde getestet:
Manner und Frauen, Kleine
und Grosse, Stammige und
Schlanke — zehn vollig unter-
schiedliche SRZ-Mitarbei-
tende trugen den gewahlten
Westentyp zur Probe und
pruften unter anderem, wie
schnell sich die Weste anzie-
hen lasst und ob beispiels-
weise eine Reanimation mit
Weste Uiberhaupt machbar
ist. Alle seien liberrascht ge-
wesen, wie leicht die PSW
ist, «und niemand empfand

dells. Eines Modells, das fur
Frauen wie Manner das-
selbe ist, aber trotzdem per-
fekt passt — denn die Ziircher
liessen alle Tragerinnen und
Trager ausmessen, sodass
nun alle Mitarbeitenden eine
personliche Weste haben.
Und dass es sage und
schreibe 20 Grossen dieses
Uniformteils bei SRZ gibt.
Nebst der Personalisierung
und der flachendeckenden
Abgabe der Weste im Sani-
tatsbereich — alle Mitarbei-
tenden im Rettungsdienst,
im Verlegungsdienst sowie
in der Sanitatsformation der

lement des professionnels
disposant d’un savoir-faire
en matiére de gilets de pro-
tection élaborait un cata-
logue des exigences. La
commande d'un montant de
preés de 300000 francs faisait
ensuite I'objet d’'un appel
d’offres public et Seyntex,
un fabricant belge de tex-
tiles spéciaux s’est vu attri-
buer le marché.

Ensuite, on procédait aux
tests: des hommes et des
femmes, des petits et des
grands, des personnes de
forte corpulence et des per-
sonnes minces, dix collabo-

rateurs de SRZ avec un phy-
sique trés différent portaient
le type de gilet sélectionné
pour le tester et examinaient
entre autres le temps qu’il
faut pour I'enfiler et s'il est
par exemple possible de
faire une réanimation en
portant le gilet. Tous étaient
surpris du poids faible du
gilet et «personne ne le
trouvait dérangeant«se sou-
vient Flavia Butler, respon-
sable du secteur de la for-
mation sanitaire chez SRZ.

Mesures prises de chaque
employé

Des adaptations étaient ap-
portées au modele sur la
base de plusieurs retours a
I'issue de ce test. Un modele
qui est le méme pour les
femmes et pour les hommes
mais qui est néanmoins par-
faitement ajusté — car les
Zurichois faisaient en effet
prendre les mesures de tous
les collaborateurs et chaque
employé dispose donc de
son gilet personnel. A noter
que SRZ propose cet élé-
ment de I'uniforme en pas
moins de 20 tailles.

En plus de la personnalisa-
tion et de la remise générali-
sée du gilet dans le secteur
sanitaire (tous les collabora-
teurs du service de sauve-
tage, du service des trans-
ferts et de la formation sani-
taire des pompiers de milice
recevaient leur gilet), il
existe encore une particula-
rité: le design. D'un c6té, «il
est important que I'on nous
reconnaisse clairement
comme service de sauve-
tage», mais de l'autre co6té,
«il ne faut pas immédiate-
ment remarquer que nous
portons un gilet de protec-
tion» explique Flavia Biitler.
Ces exigences ont été par-
faitement remplies: le gilet
est élaboré avec un mélange



Milizfeuerwehr erhalten eine
— gibt es noch eine Beson-
derheit: das Design. Einer-
seits «ist es wichtig, dass
wir eindeutig als Rettungs-
dienst erkennbar sind», an-
dererseits «soll man nicht
auf den ersten Blick sehen,
dass wir eine Schutzweste
tragen», sagt Flavia Bitler.
Anforderungen, die bestens
erflllt werden: Die Weste
aus einem Baumwoll-Poly-
ester-Mix mit je einer hinten
und vorne eingeschobenen
mehrlagigen Schutzplatte
kommt in Gelb-Anthrazit
daher. Sie lasst sich deshalb
kaum von der gleichfarbigen
Uniform unterscheiden. Und
das reflektierende «Star of
Life»-Symbol sowie die Auf-
schrift «Rettungsdienst»
machen klar, zu welcher Or-
ganisation man gehort.

Bei gewissen Einsatzen
obligatorisch

Mitgefiihrt wird die kompak-
te, schnorkellos gestaltete
Weste in einer schwarzen
unauffalligen Tasche, welche
die Teams jeweils vor
Dienstbeginn im Fahrer-
raum des Rettungswagens
verstauen. Bei gewissen
Einsatzstichworten, etwa
«Messerstecherei», ist es
obligatorisch, die PSW vor
dem Ausricken anzuziehen;
ein Vorgang, der keine 15
Sekunden bendtigt. Und
selbstverstandlich dirfen
laut Michael Schumann
«Mitarbeitende die Weste
jederzeit von sich aus bent-
zen, wenn sie ein bedrohli-
ches Geflihl haben».

Dass die Rettungsteams im
neuen Uniformteil bei ge-
fahrlichen Situationen nun
offensiver auftreten, das be-
flirchtet man bei SRZ nicht
—und das will man auch ab-
solut nicht. Denn Bitler wie
Schumann sind sich einig:

Gleichbleibende Zahl
von Angriffen

Schutz & Rettung Ziirich
(SRZ) erfasst gemeldete An-
griffe auf das Personal
schon seit mehreren Jahren.
Dabei lasse sich «eine
gleichbleibende Entwick-
lung» feststellen, sagt
Michael Schumann, Be-
reichsleiter Sanitat bei SRZ.
In Zahlen ausgedriickt: «Es
sind unter einem Prozent
aller Einsatze, bei denen

es zu verbaler oder korper-
licher Gewalt gegen
Rettungsdienstler kommt.»
Bei gegen 38000 Sanitats-
einsatzen jahrlich entspricht
das etwa 300 Zwischenfallen.
Die tiberwiegende Mehrheit
der Ereignisse betrifft ver-
bale Gewalt — die verhaltnis-
massig wenigen Falle von
korperlicher Gewalt werden
in der Regel bei der Polizei
zur Anzeige gebracht. Und
fir Schumann besonders
wichtig: «In den letzten
Jahren kam es nie zu einem
Messerstich oder einem
Schuss gegen Mitarbei-
tende.»

«Es sollen auf keinen Fall
mehr Risiken eingegangen
werden wegen der Weste!
Der personliche Schutz un-
serer Mitarbeitenden hat
immer oberste Prioritat.»

Der Autor
Ernst Hilfiker ist Chefredaktor des
«star of life».

Le nombre d'attaques
reste stable

Schutz & Rettung Zurich
(SRZ) recense les attaques
contre le personnel depuis
déja plusieurs années. Dans
ce contexte, on peut consta-
ter «un développement
stable» explique Michael
Schumann, responsable du
secteur sanitaire chez SRZ.
Exprimé en chiffres: «Les
interventions ou il y a des
violences verbales ou phy-
siques a I'encontre du per-
sonnel du service de sauve-
tage représentent moins de
1% de toutes les interven-
tions.» Avec environ 38000
interventions sanitaires an-
nuelles, cela correspond a
environ 300 incidents. La
plupart de ces événements
sont liés a une violence ver-
bale. Les cas de violence
physique sont relativement
rares et font en général I'ob-
jet d’'une plainte auprés de
la police. Et Schumann tient
a souligner particuliere-
ment: «Au cours de ces der-
nieres années, les collabora-
teurs n’ont subi aucune at-
taque a I'arme blanche ou a
I'arme de poing.»

de coton et de polyester
avec une plaque de protec-
tion multicouche a insérer
derriére et devant. Quant
aux couleurs, on a choisi le
jaune et I'anthracite en re-

L'auteur
Ernst Hilfiker est rédacteur en
chef du «star of life».
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prenant donc les couleurs
de I'uniforme ce qui ne per-
met guére de voir une diffé-
rence. Le symbole «Star of
Life» réfléchissant ainsi

que l'inscription «Service de
sauvetage» ne laisse par
ailleurs aucun doute con-
cernant le groupe profes-
sionnel.

Obligatoire pour

certaines interventions

Le gilet compact et sans
fioritures est transporté
dans un sac noir discret que
les équipes mettent dans le
compartiment du conduc-
teur de I'ambulance avant
chaque début de service.
Avec certains termes liés a
I'intervention, par exemple
«attaque a I'arme blanche»,
il est obligatoire d’enfiler

le gilet avant I'intervention.
Cela ne prend méme pas 15
secondes. Et bien entendu,
les «collaborateurs peuvent
a tout moment mettre le
gilet de leur propre chef
lorsqu’ils ne se sentent

pas en sécurité«explique
Michael Schumann.

Chez SRZ, on ne craint pas
que les équipes de sauve-
tage adoptent désormais
une attitude plus offensive
dans des situations dange-
reuses — et cela n'est absolu-
ment pas le but recherché.
Car Butler et Schumann
sont unanimes: «ll ne faut
en aucun cas prendre plus
de risques en portant le
gilet! La protection person-
nelle de nos collaborateurs
est toujours notre premiére
priorité.»

a“
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Den «star of life» kann man auch in digitaler Form lesen.

Le «star of life» est également disponible sous forme numérique.

«star of life» als E-Paper erhaltlich

Die VRS hat einen weiteren
Schritt Richtung digitale
Zukunft getatigt. Seit

2020 ist es flir Mitglieder
moglich, die vier jahrlichen
Ausgaben der Fachzeitschrift
«star of life» als E-Paper
elektronisch zugestellt zu
erhalten. Dies schont zum
einen Umweltressourcen,
die bei Printmagazinen
anfallen, und zum anderen

auch die Ressourcen der
Mitgliederbeitrage — ohne
dabei das Leseerlebnis zu
beeintrachtigen. Wer den
«star of life» als E-Paper
mochte, fullt den Online-
Fragebogen aus, der unter
folgender Adresse zu finden
ist:

http://www.vrs-asa.ch/
mitglieder/star-of-life-

magazin. vrs.

«star of life» disponible comme e-paper

L'ASA a fait un autre pas
vers I'avenir numérique. Dés
2020, nous proposons a nos
membres de recevoir les

4 parutions par an de la revue
spécialisée «star of life» par
voie électronique comme
e-paper. Cela permet d'une
part de ménager les ressour-
ces environnementales qui
sont nécessaires pour les
revues imprimées et d'autre

part d’économiser aussi les
ressources des contributions
des membres, sans pour
autant altérer la lecture. Si
vous étes intéressé a recevoir
la revue spécialisée «star of
life» comme e-paper, nous
vous prions de remplir le
questionnaire en ligne:
http://www.vrs-asa.ch/f/
membres/star-of-life-
magazine. asa.
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