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LERNEN WIR DARAUS!

Die Organisation des Blutspendedienstes in der englischen und amerikanischen Armee wihrend des Zweiten Weltkrieges

VON DR. F. MARTHALER

den Jahren 1942 bis 1945 3,3 % der Kriegsver-

letzten, verglichen mit 8,1 % im Ersten Welt-
krieg. Diese eindriickliche Senkung der Sterblich-
keit beruhte im wesentlichen auf folgendem:

1. Beginn der chirurgischen Behandlung unmittel-
bar hinter der Front, zeitlich wenn irgendwie
moglich innerhalb sechs Stunden nach erfolgter
Verletzung;

2. rascher motorisierter Riicktransport der Ver-
letzten;

3. ausgedehnte Anwendung von Chemotherapeu-
ticis (Sulfonamide, Penicillin) und

4. systematische Schockbehandlung mit Blutplasma
und Vollblut.

Der Schockzustand stellt ein sehr komplexes
medizinisches Problem dar. Schockverletzte sind
blass, dngstlich und schwer mitgenommen. Der Puls
ist schwach, hdufig kaum fiihlbar, der Blutdruck
stark abgesunken. Schockverletzte sind nicht trans-
portfihig und diirfen im Schockzustand auch nicht
operiert werden. Im Zweiten Weltkrieg hat die
Schockbekédmpfung entscheidende Fortschritte ge-
macht. Es ist hdufig gelungen, auch hoffnungslos
erscheinende Fille zu retten. Die moderne Schock-
behandlung beruht auf der Tatsache, dass beim
Schock die zirkulierende Blutmenge wesentlich ver-
mindert ist und dass dieser Zustand am besten durch
Auffiillen des Kreislaufs mit Vollblut oder Blut-
plasma bekdampft werden kann. Diese Behandlung
wird unterstiitzt durch Schmerzbekdmpfung, Sauer-
stoffatmung, medikamentdse Stimulation, Wérme
und Ruhe. Im Vordergrund jeder Schockbehand-
lung steht aber die Transfusion von Blut oder Blut-
plasma.

In der Beschaffung, Verarbeitung und Anwen-
dung von Vollblut, Plasma und Infusionslésungen
erwuchsen den Kriegfiithrenden grosse und problem-
reiche Aufgaben.

Mit Kriegsbeginn wurde in England der Armee-
transfusionsdienst aufgestellt, der sich rasch zu
einer ausgedehnten Organisation entwickelte, die
das gesamte Transfusionswesen umfasste. 1944 stan-
den im Mutterland in 900 Spendezentren 350 000
freiwillige Spender zur Verfiigung. Die Blutsamm-
lung besorgten 15 mobile Equipen; jede Equipe
bestand aus einem Arzt, hdufiger einer Aerztin und
sieben Hilfskréften. Bis zum Dezember 1943 zihlte
man rund 400 000 Blutentnahmen. Ein grosser Teil
des in England gesammelten Blutes diente zur
Herstellung von Plasma. Bis zum Dezember 1943
wurden 30491 Liter fliissiges Plasma und 41 841
Liter Trockenplasma an die Kriegsschaupldtze

In der Armee der Vereinigten Staaten starben in

14

geliefert. Die Wochenleistung des Fabrikations-
betriebes zur Herstellung von Trockenplasma betrug
1944 wochentlich bis zu 1400 Einheiten zu 400 cm3.
Ein kleiner Teil des in England gewonnenen Blutes
gelangte wihrend des Feldzuges in Norwegen und
Frankreich in Form von Vollblutkonserven an die
Front; dafiir wurden ausschliesslich Konserven der
Blutgruppe 0 verwendet. Bei entsprechender Kiih-
lung der Vollblutkonserven (4 bis 6 ° C) betrug
ihre Haltbarkeit 14 bis 21 Tage. Solange sich die
Kriegshandlungen in der Nidhe des Mutterlandes
abspielten, wurde die Front mittels Flugtransportes
direkt beliefert. Als die zu grosse Distanz keine
direkte Belieferung aus England mehr erlaubte,
wurden die Vollblutkonserven in den Kampf-
gebieten selbst hergestellt.

Die Ueberseeorganisation des englischen Armee-
transfusionsdienstes bestand aus riickwirtigen Trans-
fusionseinheiten (base transfusion units) und mo-
bilen Feldtransfusionseinheiten (field transfusion
units). Jene hatten die Aufgabe, das aus der Heimat
stammende Transfusionsgut zu lagern und ent-
sprechend dem Bedarf an die Feldtransfusionsein-
heiten zu verteilen. Auf abgelegenen Kriegsschau-
plitzen wurden in den riickwirtigen Transfusions-
einheiten Vollblutkonserven hergestellt, wobei man
die Spender aus Truppen der Umgebung rekrutierte.
So hat zum Beispiel die riickwirtige Transfusions-
einheit des Mittleren Ostens vom Juli 1940 bis Juni
1943 5812 Liter Vollblut von truppeneigenen Spen-
dern gewonnen. Die Belieferung der Feldtrans-
fusionseinheiten geschah auf dem Land-, See- oder
Luftweg. Sadmtliche Transportmittel waren mit
Kiihleinrichtungen versehen. Die Feldtransfusions-
einheiten wurden als selbstindige Spezialisten-
Equipen, als sogenannte «resuscitations teams», den
verschiedenen Sanititsformationen, je nach Kampf-
lage, zugeteilt, wo sie sich ausschliesslich der
Schockbekdmpfung und dem Transfusionswesen
widmeten. Der englische Armeetransfusionsdienst
sorgte, im Gegensatz zur Schwesterorganisation der

Das nebenstehende Bild zeigt das Schock-Zelt von Robert
Benney. Die Schwerverwundeten wie auch die vom Kampf
Erschépften werden sogleich in das Schock-Zelt gebracht, wo
im Auf und Ab der Schlacht fortwihrend Plasma iibertragen
wird. Oft erhalten 40 bis 50 Mann gleichzeitig Plasma. Das
grosse Erlebnis, diese Minner zum Leben erwachen zu sehen,
wenn das Blut ihrer Landsleute, die sich Tausende von
Meilen entfernt befinden, langsam in ihre Adern stromt, ist
ein Anblick, den man nie vergisst. Aus «Men without guns».
Eigentum der USA-Armee.






Amerikaner, nicht nur fiir die Beschaffung des
Blutes und der Blutprodukte, sondern auch fiir
deren zweckentsprechende therapeutische Verwen-
dung in den wvorgeschobenen Sanititseinheiten.
Immerhin wurde Wert darauf gelegt, dass im Not-
fall die Feldspitiler auch selbst Blut beschaffen
und transfundieren konnten; im allgemeinen waren
diese aber mit anderen Aufgaben derart tiberlastet,
dass sie beziiglich der Anwendung von Blut und
Plasma auf die Hilfe der Feldtransfusionseinheiten
angewiesen waren. Bei den Kdmpfen in Nordafrika
und im Mittleren Osten benétigten rund 10 % aller
Verletzten Transfusionen; das verwendete Trans-
fusionsgut betrug je Fall durchschnittlich 1,7 Liter.
Das Verhiltnis Plasma : Vollblut war 2 : 1. Wihrend
der ersten Phase der Invasion stellte England vier
Divisionen, denen 13 Feldtransfusionseinheiten zu-
geteilt waren, die in den ersten 13 Tagen der In-
vasion an Land kamen. Sie brachten insgesamt 1150
Flaschen Vollblut mit und erhielten als tiglichen
Nachschub zunichst 400, spiter 300 Flaschen.

Als 1940 in den US4 aus den Kriegsgebieten Be-
richte iiber die guten therapeutischen Erfolge mit
Blut- und Plasma-Transfusionen eintrafen, veran-
lassten die Behorden umfangreiche Untersuchungen
mit dem Ziel der Herstellung einer brauchbaren
Plasmakonserve. Auf Grund dieser Vorarbeiten
wurden 1941 private Firmen mit der Massenherstel-
lung von Trockenplasma beauftragt. Zur Beschaf-
fung der dazu benétigten grossen Blutmengen orga-
nisierte das Amerikanische Rote Kreuz eine um-

fangreiche Spendeaktion. 35 grosse Spendezentren
wurden errichtet. Diese verfiigten iiber 60 mobile
Equipen, welche 780 regionale Unterzentren be-
dienten, so dass schliesslich 45 % der Gesamt-
bevolkerung durch den Blutspendedienst des Ame-
rikanischen Roten Kreuzes erfasst wurden. Nebst
ungefihr 100 000 freiwilligen Helfern arbeiteten zu
jener Zeit 280 bezahlte Laien, 975 Schwestern und
127 Aerzte im Rotkreuz-Spendedienst. Vom Februar
1941 bis zum August 1945 haben 6,66 Millionen
Amerikaner 7,59 Millionen Liter Blut gespendet.

Wihrend fliissiges Plasma nur kurze Zeit und in
unbedeutenden Mengen hergestellt wurde, nahm das
Trockenplasmaprogramm sehr bald grosse Formen
an. Die ersten Armeeauftrige sahen die Beschaffung
von 200 000 Einheiten vor. Bis zum Juli 1944 wur-
den insgesamt 8,3 Millionen Einheiten Trocken-
plasma hergestellt. Die Trockenplasma-Packungen
gelangten mit dem iibrigen sanititsdienstlichen
Nachschub zu allen Sanititsformationen bis nach
vorn zur Truppensanitdit, wo nicht nur der Arzt,
sondern jeder Sanititssoldat in der Lage sein musste,
bei Verletzten, die sich bereits im Schock befanden
oder deren schwere Verletzungen einen Schock er-
warten liessen, schon vor dem Transport zur nichst-
gelegenen Hilfsstelle mit der Transfusion beginnen
zu konnen. Trockenplasma wurde sehr reichlich
verwendet. In einer Infanteriedivision beispiels-
weise erhielten 22 9% aller Verletzten Plasmatrans-
fusionen.

Im Gegensatz zur Plasmafrage waren bei Kriegs-

Zeichnung von Robert Benney: Teil eines Verwundetennestes in Saipan, Juli 1944.
Aus «Men without guns», Besitz der USA-Armee.
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eintritt die Vorbereitungen der USA zur Vollblut-
beschaffung vollig ungeniigend. Schon wihrend des
nordafrikanischen Feldzuges zeigte es sich, dass
wohl das Plasma zur ersten Hilfe in den vordersten
Linien unschdtzbare Dienste leistet, dass es aber,
besonders dort, wo dem Schock schwere Blutver-
luste vorangegangen waren, die Vollbluttransfusion
nicht ersetzen konnte, die auch bei schweren opera-
tiven Eingriffen immer mehr in den Vordergrund
trat. Die Bedeutung der Vollbluttransfusion war
vom amerikanischen Armeesanitdtsdienst zu Beginn
der Kriegshandlungen bedeutend unterschditzt wor-
den. Zunichst begannen die Militidrspitiler mit
Improvisationsmaterial eigene Depots von konser-
viertem Vollblut anzulegen. Die Spender wurden
aus den umliegenden Einheiten rekrutiert, zum Teil
zog man auch Leichtverwundete zur Blutgewinnung
heran. Im Laufe der Zeit errichtete man zentrale
Blutdepots, die ganze Armeen belieferten, so zum
Beispiel die ETO*-Blutbank in England fiir die
amerikanische Invasionsarmee, deren Aufbau im
folgenden kurz skizziert sei: In England entnahmen
Sammel-Equipen das Blut von riickwirtigen Trup-
pen; sie verwendeten wiederum ausschliesslich frei-
willige Spender der Gruppe 0. Lastwagen mit Kiihl-
vorrichtungen fiihrten die Vollblutkonserven in das
Basisdepot, wo sie iiberpriift und gelagert wurden.
In tidglichen Lufttransporten erfolgte von hier aus
die Belieferung der auf dem Kontinent in der Zone
der riickwirtigen Dienste liegenden Blutdepots,
die ihrerseits die den Feldarmeen zugeteilten vor-
geschobenen Depots bedienten. Diese besorgten mit
ihren eigenen Fahrzeugen die Verteilung an die in
der eigentlichen Kampfzone gelegenen Feld- und
Evakuationsspitiler. Dem Transport der Vollblut-
konserven wurde iiberall héchste Prioritit zugesi-
chert. Der vorgeschobenste Ort, an dem in der ame-
rikanischen Armee Vollblut zur Anwendung kam,
waren die Feldspitdler. Weiter vorn, im Raume
des Regiments und der Bataillone, beschrinkte man
sich auf Plasmatransfusionen, da man die Vollblut-
konserven als zu empfindlich betrachtete, um in
sehr unstabile Verhiltnisse verschickt werden zu

* ETO = European theatre of operation (Europiischer
Kriegsschauplatz).

kénnen und man ferner ihre Handhabung nur den
Feldspitilern an riickwiirts eingesetzten, besonders
ausgebildeten Reanimations-Equipen anvertrauen
wollte. Die therapeutische Anwendung der Blutpro-
dukte war im amerikanischen Sanititsdienst nicht
Aufgabe des Armeetransfusionsdienstes.

Schon nach kurzer Zeit wurde der Blutbedarf
der in Frankreich kdmpfenden Truppen zu gross,
als dass die in England stationierten amerikanischen
Truppeneinheiten als Spender-Reservoir geniigt
hiitten. Gleichzeitig kam es im pazifischen Raum zu
einem empfindlichen Mangel an Vollblut. An-
gesichts dieser Lage entschloss man sich, neben dem
Plasma auch das Vollblut direkt aus den USA an
die Front zu schicken. Am 21. August 1944 trat in
den USA das nationale Vollblutprogramm in Funk-
tion, das sich in Europa auf die schon bestehende
Verteilungsorganisation der ETO-Blutbank stiitzte.
Von den 218 181 Litern Vollblut, die vom 22. Mai
1944 bis 25. Mai 1945 auf den europiischen Kon-
tinent geliefert wurden, stammten 110 985 Liter aus
den USA. Die Blutgewinnung fiir das neue «Natio-
nal Blood Program» erfolgte im Rahmen der
Spendeaktion des Amerikanischen Roten Kreuzes.
Es wurden auch hier ausschliesslich 0-Spender ver-
wendet, die durch eine vorldufige Blutgruppen-
bestimmung mit hochwertigem 0-Testserum aus der
Bevilkerung herausgesucht wurden. Von den Sam-
melzentren der Ostkiiste gelangte das Vollblut auf
dem beschriebenen Wege nach Europa. Von der
Westkiiste wurde es zuerst nach Guam geflogen, wo
man die Transportbehilter neu mit Eis fiillte und
die Konserven iiberpriifte. Die Verteilung in den
einzelnen Kampfzonen geschah ebenfalls mit Flug-
zeugen. Die USA lieferten in den pazifischen Raum
insgesamt 101 337 Liter Vollblut.

Vor der Invasion schitzte man in der USA-
Armee den Vollblutbedarf auf 1 Liter Vollblut auf
10 Verletzte, spiter auf 2,5 Liter. Fiir den pazifi-
schen Kriegsschauplatz wurden bedeutend héhere
Zahlen errechnet, namlich 5,5 Liter auf 10 Ver-
letzte fiir die Gesamtheit und 8,5 Liter auf 10 Ver-
letzte fiir die Philippinen. Am 6. Internationalen
Militdrirztekongress in Basel gab man zusammen-

fassend die Zahl: 4 Liter Blut auf 10 Verletzte.

m uns den Bedarf an Blut und Blutderivaten in einem kommenden Kriege richtig vorzustellen, ist es

notig, uns an einige Zahlen zu erinnern, die iiber die Auswirkungen der im August 1945 iiber Hiro-
shima abgeworfenen Atombombe versffentlicht worden sind. Von den 245 000 Einwohnern dieser Stadt
wurden 30 % getétet oder verletzt. Bei allen durch die Explosion entstandenen Verletzungsarten — wie
traumatische Verletzungen, Brandwunden und Strahlungsschiden — stellen Blut- cder Plasmatrans-
fusionen oft das einzige Mittel fiir eine Lebensrettung dar. 34 000 Menschen erlitten durch die intensive
Warmestrahlung Brandverletzungen. Fiir die Behandiung eines einzigen Verwundeten mit Verbrennungen
mittleren Grades sollen 36 Flaschen Blut zu 500 ¢cm3 und 80 Flaschen Plasma zu 250 c¢cm3 notwendig

gewesen sein! So riesenhaft uns diese Zahlen erscheinen, so diirfen wir uns doch nicht entmutigen

lassen, wenigstens unser Méglichstes an Vorsorge zu treffen.
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