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Packung mit Trockenplasma.

lungen. Teures und unersetzliches Sanitiits-
material ist in unterirdischen Stollen einge-
lagert, vor allem die Rohstoffe zur Her-
stellung von Losungen und Tabletten, dann
die verschiedenen Antibiotika, wie Peni-
cillin, Streptomycin usw. Die Armee-Sani-
titsmagazine verfiigen auch iiber gut ein-
gerichtete Laboratorien, die bei einer
Kriegsmobilmachung sofort den Betrieb
aufnehmen und mit der Fabrikation und
dem Nachschub an die Truppe beginnen
konnen.

In Fabrikationsstitten von Trockenplasma
werden die fiir den Armee-Sanititsdienst
notigen Reserven dieses kostbaren und

Plasmatransfusion anlifllich
einer sanititsdienstlichen
Ubung. Die Plasmaflasche
wurde mittels eines Militdir-
messers am Stamm einer
Tanne befestigt.

lebensrettenden Medikamentes
und in Reserve gelegt.

Auch den <Motorisierten» wurde ein
Minimum an Sanititsmaterial fiir die erste
Hilfeleistung bei Ungliicksfillen zugeteilt.
Jeder Lastwagen verfiigt iiber eine Ver-
bandbiichse und jeder Personenwagen iiber
eine Taschenverbandbiichse.

Es darf festgehalten werden, daBl auch
unser Armee-Sanitiitsmaterial fiir den Kriegs-
fall stindig ausgebaut wird. Die kombat-
tanten Truppen kénnen sich darauf ver-
lassen, daB3 hinter ihnen ein materiell gut
ausgeriisteter Sanititsdienst seine Aufgaben
erfiillen wird.

hergestellt

Gefechtssanititsdienst
Von Oberst H. Mider

Das Ziel jeder militirischen Ausbildung und bei jeder Truppen-
gattung ist die Kriegstiichtigkeit. Und so geniigt es auch fiir den
Sanitiitssoldaten nicht, daB er nur alle fachtechnischen Disziplinen
gut beherrscht. Gewill sind sie die Voraussetzungen fiir seine
Tiatigkeit im Friedensdienst und Krieg. Im Friedensdienst kommt
dem fachtechnischen Wissen und Konnen der Angehorigen der
Sanititstruppen, und zwar auf allen Funktionsstufen, sogar primire
Bedeutung zu. Im Kriege aber wird der weitaus groBite Teil der
Sanitiitstruppe auf dem Gefechtsfeld zum Einsatz kommen. Deshalb
ist die gefechtssanitiatsdienstliche Ausbildung eine unerliBliche Vor-
aussetzung fiir die Kriegsbrauchbarkeit der Sanititstruppe. Daher
darf der Sanititssoldat nicht nur Fachtechniker, sondern mufB}
dariiber hinaus auch noch bestausgebildeter Feldsoldat sein. Wenn
er dem verwundeten Kimpfer die erste Hilfe zu bringen hat,
mul} er dies in den meisten Fillen im feindlichen Feuer tun. Ver-
steht er dabei nicht, alle vorhandenen Deckungen des Gelindes
geschickt auszuniitzen, wird er selber ausfallen, bevor er dem
Verwundeten die ersehnte Hilfe bringen kann. Im Gegensatz zum
vorgehenden Kimpfer wird der Sanititssoldat nicht durch Feuer
unterstiitzt. Einzig und allein gefechtstechnisches Konnen
entscheidet, ob er sein Ziel, den verwundeten Kameraden helfen
zu konnen, erreicht. Deshalb kommt der gefechtsmilligen Aus-
bildung der Sanitiitstruppe so ausschlaggebende Bedeutung zu. Im
Kriege wird aber nur dasjenige Bestand haben, was in der Friedens-
ausbildung zielstrebig und gewissenhaft betrieben worden ist.

All das, was fiir den Sanititssoldaten gilt, trifft auch fiir das
Sanitiitskader zu. Fiir Sanititsunteroffiziere und Sanititsoffiziere
kommt aber noch vieles hinzu, weil sie den Gefechtssanitiatsdienst
entsprechend ihrer Funktionsstufe zu organisieren haben. Dabei
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handelt es sich um den gefechtssanititsdienstlichen Einsatz des
Sanititspersonals, um die Errichtung sanititsdienstlicher Stellen,
wie Verwundetennester, Sanititshilfsstellen, Verbandplitze, chirur-
gische Feldspitiler und anderes mehr. Es geht auBerdem um die
Organisation der Verwundetentransporte durch Triger, Motorfahr-
zeuge und improvisierte Transportmittel. Aber nicht nur die Durch-
fithrung der ersten Hilfe und der Riicktransport der Verwundeten
und Kranken aus der Kampfzone in die verschiedenen gefechtssani-
tiitsdienstlichen Etablierungen miissen organisiert werden, sondern
auch der Nachschub an Sanititsmaterial aller Art und der Einsatz
ausgefallener Sanititsmannschaften und Transportfahrzeuge. Das
alles ist in erster Linie Aufgabe des Sanitiitsoffiziers. Eine Aufgabe,
welche er gleichzeitig mit seiner rein fachtechnischen Titigkeit zu
erfiillen hat. Aber auch dieses primire Organisieren der gesamten
gefechtssanititsdienstlichen Titigkeit geniigt allein nicht. Der Kampf
ist ein auBlerordentlich dynamisches Geschehen, dessen Entwick-
lungen oft sprunghaft und krisengeladen sind. Deshalb muf} der
Sanititsoffizier seine Entschliisse und MaBlnahmen diesen Entwick-
lungen anpassen. Er mufl mit einem Wort «fithren». Im Gefechts-
sanititsdienst ist er genau gleich ein Fiihrer seiner Untergebenen
und seiner Transportmittel sowie seines zahlreichen Sanitiitsmaterials
wie der Fiihrer einer kimpfenden Truppe. Seine Verantwortungen
sind nicht geringer als diejenigen der Kommandanten der fech-
tenden Verbinde. Die Titigkeit des Organisierens und Fiihrens
der sanitiatsdienstlichen Mittel fiir das Gefecht und im Gefecht
setzen aber eine gute taktische und feldsanititsdienstliche Aus-
bildung der Sanititsoffiziere voraus. Nur derjenige Sanititsoffizier
wird seine zahlreichen und verschiedenartigen Mittel zur rechten
Zeit und in richtiger Weise im Kampf einsetzen kénnen, der eine



taktische Lage, die Gefechtsabsichten und die Befehle des takti-
schen Fiihrers richtig verstehen und beurteilen kann. Wihrend des
Kampfes wird er nur dann richtig filhren konnen, wenn er die
Entwicklungen des Kampfes taktisch zu erfassen vermag und so
seine gefechtssanititsdienstlichen MaBBnahmen diesen Entwicklungen
rasch und sicher anpassen kann.

Deshalb wird der werdende Sanitatsunteroffizier in der Unter-
offiziersschule im Kartenlesen, in der Gelindekenntnis, in der
Ausniitzung des Gelindes zur Fiithrung kleiner sanititsdienstlicher
Verbinde und in der Errichtung kleinerer sanitiitsdienstlicher Hilfs-
stellen bei Tag und Nacht griindlich geschult. Die Sanititsaspiranten
erhalten in der Offiziersschule einen eingehenden Taktikunter-
richt als unerldBliche Grundlage fiir die gefechtssanititsdienstliche
Ausbildung. Und schlieBlich werden die werdenden Hauptleute der

Sanititstruppe im taktisch-technischen Kurs in allen Fragen und
Problemen des Frontsanitatsdienstes griindlich geschult. In spiteren
Diensten wird diese feldsanititsdienstliche Ausbildung erginzt und
erweitert.

Die taktisch-gefechtssanititsdienstliche Ausbildung, welche unter
der Bezeichnung Sanititstaktik zusammengefaBt wird, spielt fiir
die Kriegstiichtigkeit der Sanititstruppe eine ebenso groBle Rolle
wie die rein fachtechnische Ausbildung. Es ist kein Entweder-
oder, beides mul} theoretisch und praktisch in zielstrebiger Weise
erreicht werden. Nur so wird der Sanititssoldat im modernen
Kriege gewissermaBlen als Kimpfer ohne Waffe und der Sanitiits-
unteroffizier und Saniffitsoffizier als Fiihrer einer im Gefecht auf
sich selbst gestellten Truppe seine Aufgabe mit Erfolg erfiillen
konnen.

Yom Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes

Von Dr. med. A. Hiissig

Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes ruht
auf folgenden Grundsiitzen: Die Blutspende erfolgt freiwillig und
unentgeltlich, Sie ist als Akt der Solidaritit gegeniiber dem
kranken Mitmenschen aufzufassen. Der Blutspendedienst soll sich
gelbst erhalten, indem die Einnahmen die Betriebskosten decken.
Mit unentgeltlich gespendetem menschlichem Blut darf kein Ge-
schiftsgewinn gemacht werden.

Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes ver-
fiigt heute iiber ein Zentrallaboratorium in Bern und iiber 60 iiber
das ganze Land verteilte regionale Blutspendezentren.

Das Zentrallaboratorium hat folgende Aufgaben: Koordination
der regionalen Blutspendezentren des Schweizerischen Roten Kreu-
zes. Ausarbeitung von fachtechnischen Richtlinien fiir den Blut-
spendedienst. Herstellung von Trockenplasma fiir zivile Bediirfnisse
gowie fiir die Armee. Herstellung von Plasmafraktionen und Blut-
gruppentestseren. Herstellung von gebrauchsfertigen sterilen und
pyrogenfreien Transfusionsgeriten. Durchfithrung von blutgruppen-
serologischen Untersuchungen fiir regionale Blutspendezentren,
Aerzte, Spitiler und die Armee.

Die regionalen Blutspendezentren haben folgende Aufgaben:
Werbung und irztliche Untersuchung von freiwilligen und unent-
geltlichen Blutspendern. Vermittlung von Spendern an die ortlichen
Spitiiler. Herstellung und Abgabe von Vollblutkonserven. Blut-
beschaffung fiir das Zentrallaboratorium.

Am Neujahr 1955 verfiigte der Blutspendedienst in 60 Spende-
zentren iiber 71611 irztlich untersuchte Blutspender. Im vergan-
genen Jahre haben die regionalen Blutspendezentren 5032 Spender
an die Spitiler vermittelt, 54 540 Vollblutkonserven abgegeben und
12 039 Blutspenden an das Zentrallaboratorium zur Herstellung
von Trockenplasma und Plasmafraktionen vermittelt. Zusitzlich
wurden im Jahre 1954 2471 Blutentnahmen in Rekrutenschulen
durchgefiihrt. Das Zentrallaboratorium hat 1954 12 991 Trocken-
plasmaeinheiten, 51953 Entnahmebestecke, 48123 Zitratflaschen,
45 041 Transfusionsbestecke an die Spendezentren, Spitiler und
Aerzte abgegeben. In derselben Zeit wurden im Zentrallabora-
torium 22 179 blutgruppenserologische Untersuchungen fiir Spende-
zentren, Spitiler und Aerzte durchgefiihrt.

Wie eingangs erwiihnt, werden von den regionalen Spende-
zentren einerseits Spender fiir Direkttransfusionen an .die Spitiler
und Aerzte vermittelt und anderseits Vollblutkonserven abgegeben.
Bei der Herstellung von Vollblutkonserven wird das Spenderblut
in Flaschen, die eine Mischung von Natriumzitrat, Zitronensiure
und Traubenzucker enthalten, abgefiillt. Die Zitratlosung verhin-
dert die Blutgerinnung. Das Blut kann auf diese Weise wiihrend
14 Tagen bis maximal drei Wochen bei Eisschranktemperatur
aufbewahrt werden. Die Herstellung von Vollblutdauerkonserven ist
derzeit noch unmoglich. Hingegen besteht die Moglichkeit, die
Blutfliissigkeit, das sogenannte Plasma, durch das Verfahren der
Gefriertrocknung zu Dauerkonserven zu verarbeiten. Diese Trocken-

plasmakonserven konnen bei Zimmertemperatur bis zu 10 Jahren,
wahrscheinlich sogar noch linger, aufbewahrt werden. Bei Voll-
bluttransfusionen miissen die Blutgruppen und Rhesusfaktoren der
Blutspender und Blutempfiinger iibereinstimmen. Bei der Plasma-
transfusion ist dies micht erforderlich. Trockenplasma darf ohne
jegliche serologische Voruntersuchung an Empfinger mit beliebiger
Blutgruppe verabreicht werden. Der besondere Wert des Trocken-
plasmas liegt darin, daBl dieses Priparat keine besonderen An-
spriiche beziiglich der Lagerung aufweist und daB es universell,
d.h. ohne Beriicksichtigung der Blutgruppenverhiltnisse, verab-
reicht werden kann. Das Plasma selbst ist ein Gemisch von ver-
schiedenen Bluteiweilen. Diese konnen durch stufenweise Fillung

AnliBlich der Rekrutierung kommt der junge Schweizer mit dem

Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes in Beriihrung,
indem bei ihm Blutgruppe und Rhesusfaktor bestimmt werden.
Die Blutentnahmen werden von den Aerzten der sanitarischen
Untersuchungskommission vorgenommen. Die Bestimmung erfolgt
im Armee-Blutgruppenlaboratorium des Schweizerischen Roten
Kreuzes in Bern.
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