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Samariterdienst im Luftschutz von k. nunziker

Bekanntlich hat ein Samariter die Aufgabe,
bei einem Unfall oder bei der plotzlichen Erkran-
kung von Personen die erste Hilfe zu leisten. Nicht
immer kann ein Arzt gleich zur Stelle sein. Es ist
deshalb sehr wichtig, dass die allererste Hilfe
richtig, in zweckmaéssiger Weise geleistet wird.
Davon hingt in vielen IFillen der weitere Hei-
lungsverlaut ab, oft sogar entscheidet die Rasch-
heit und Richtigkeit der ersten Hilfe zwischen
Leben und Tod. '

Beim Luftschutz ist diese erste Hilfe nicht ganz
so einfach wie in Friedenszeiten. Bedeutend gros-
sere Anforderungen werden an die Samariter ge-
stellt.

Der Sanitétsdienst beim passiven Luftschutz ist
gemass den bestehenden Vorschriften unter der
Leitung von Aerzten zu organisieren, die im Gas-
schutzwesen besonders ausgebildet sind. Als Per-
sonal kommen besonders Samariterinnen und
Samariter in Betracht.

Bei einem Luftangriff wird man mit Ver-
letzungen verschiedenster Art zu rechnen haben.

Durch die Wirkung von Brisanz- (Spreng- und
Splitter-) Bomben werden Weichteilverletzungen
und Knochenbriiche entstehen. Die Hilfeleistung
ist dabei die namliche, wie wenn in Friedens-
zeiten die gleichen Verletzungen aus andern Ur-
sachen bei Unfallen verschiedenster Art zustande
kommen.

Man wird auch zufolge Abwurfs von Brand-
bomben mit Brandwunden zu rechnen haben. Auch
hierbei ist die erste Hilfe grundsatzlich in gleicher
Weise zu leisten wie bei irgendwelchen andern
Verletzungen, die durch Hitzeeinwirkung ent-
stehen.

Neu fiir unsere Samariterleute ist die erste
Hiifeleistung bei Verletzungen durch chemische
Kampfstoffe. Dies bedingt eine besondere Aus-
bildung im Gasschutzdienst. .

Es sind in der Zeitschrift «Protar» schon aus-
fihrliche Arbeiten iiber die Ptlege Gasverletzter
erschienen, sodass wir hier nicht auf Einzelheiten
eingehen, also nicht wiederholen méchten. Es sei
uns gestattet, nur einiges aus dem grossen und
vielseitigen Gebiet herauszugreifen, was uns vom
Standpunkt der ersten Hilfeleistung aus besonders
interessant erscheint.

In verschiedenen grosseren Stadten haben be-
sondere Kurse fiir den Gasschutzdienst bereits
stattgefunden. An andern Orten sind solche gegen-
wirtig im Gang. Regelméassige Uebungen sind un-
bedingt notwendig, damit sich die Leute an das
Arbeiten in der Gasmaske gewdhnen.

Den Samaritern wird die Aufgabe zufallen,
Kampfstoff-Vergiftete zu bergen, sie so rasch wie
moglich aus der gefahrdeten Zone in geschutzte
Raume wegzutransportieren. Diese Rdume sollen
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moglichst ruhig und warm sein. Ist die Er-
reichung eines gassicheren Raumes nicht moglich,
so muss das Sanititspersonal dafiir besorgt sein,
fur die Verletzten, sofern deren Zustand dies ge-
stattet, Gasmasken zu beschaffen, damit die Ein-
wirkung der Gase nicht noch starker wird. Dieser
Transport stellt bedeutende Anforderungen, denn
naturgemass ist das Arbeiten unter der Gasmaske
beschwerlicher als irgendwelche Tatigkeit bei un-
behinderter Atmung. IFiir den Transport muss in
erster Linie méannliches Sanitatspersonal heran-
gezogen und ausgebildet werden.

Jeder Samariter und jede Samariterin muss
sich bewusst sein, dass Gasverletzte im Anfang
grundséatzlich als Schwerverletzte zu betrachten
sind. Der Transport muss deshalb mit grésster
Sorgfalt durchgefithrt werden. Jegliche korper-
liche Anstrengung des Gasverletzten (namentlich
bei Griinkreuz-Vergiftungen) muss vermieden
werden, denn dadurch werden die Atmung und
das Sauerstoffbediirfnis des Koérpers unniitz ge-
steigert. Man muss daran denken, dass jedes Auf-
stehen eines Gasverletzten, und sei es nur zur
Verrichtung seiner Notdurft, verhindert werden
muss, denn infolge Zerreissung des Lungengewebes
und Versagens der Herztaligkeit kann der Tod
eintreten.

Zur ersten Hilfe gehort die Entfernung aller
beengenden Kleidungsstiicke. Gasverletzte miissen.
frei atmen koénnen. Auf ruhige Lagerung muss
Bedacht genommen werden. Kopf- und Barthaare
sollen zur Entfernung allfallig noch anhaftender
Gasreste sorgfaltig gewaschen werden mit war-
mem Seifenwasser oder mit einer andern alkali-
schen Fliissigkeit.

Bei der Reizung der Luftwege (Blaukreuz-Ver-
giftung) soll man mit 3 % Natriumbikarbonat-
Losung gurgeln lassen. Erleichterung schafft auch
sorgfaltiges Riechenlassen an Chlorkalk. Yperit-
vergiftete miissen so rasch wie méglich ihrer Be-
kleidung entledigt werden und sind dann zu baden
oder vollstandig abzuwaschen mit 3prozentiger
Losung von doppelkohlensaurem Natrium oder
Chlorkalk-Aufschwemmung 1:20 oder 2prozentiger
Chloraminlésung oder auch mit warmem Seifen-
wasser (10 % Schmierseifenlésung). Besondere
Aufmerksamkeit ist der Behandlung der Augen zu
widmen. Diese miissen mit 3prozentiger Losung
von doppelkohlensaurem Natrium sorgfiltig aus-
gewaschen und dann mit Borax 1 %-Novocain
3%-Salbe bedeckt werden. Das Oeffnen allféllig
vorhandener Hautblasen darf nur durch den Arzt
erfolgen. Sobald wie moglich sind Stirkungsmittel
einzugeben, warme Milch, Kaffee oder Tee, auch
Hoffmannstropfen in Wasser von gewoéhnlicher
Temperatur. Vor allen Dingen soll fiir warme
Milch gesorglt werden, denn sie gilt als ganz her-



vorragendes Starkungsmittel. Ferner miissen die
Helfer auch sonst fiir Wirme besorgt sein. Die
Schutzraume miissen geheizt werden konnen. Die
Patienten sind sorgfaltig zu decken mit Woll-
decken, Manteln ete. Dass Bewusstlosen niemals
irgendwelche Flissigkeit eingegeben werden darf,
dariiber sind alle Samariter bereits schon von den
fritheren Kursen her unterrichtet.

Wie schon erwihnt, muss der Transport mit
grosstmoglicher Schonung und ohne jegliches Auf-
richten des Verletzten durchgefiihrt werden. Es
kommen deshalb nur fiir Liegende eingerichtete
Transportmittel in Betracht: Tragbahren, Rader-
bahren, Krankenautomobile, Krankenwagen fiir
Pferdezug, Automobile, Strassenbahnen und Fuhr-
werke jeder Art, die fir den Transport von Lie-
genden improvisiert werden konnen. Alle diese
Transportmittel miissen einen geniigenden Schutz
gegen Witterungseinfliisse, besonders Kalte, ge-
wiabhrleisten, gleichwohl aber ventilierbar sein. Sie
miissen auch leicht und zuverlissig entgiftet wer-
den kénnen. “

Die Samariterleute miissen wissen, dass bei
Kampfstoffverletzten keinerlei kiinstliche Atmung
vorgenommen werden darf. Jede Anwendung der
kiinstlichen Atmung ist gefahrlich, weil sie eine
Reizung der Lungen hervorruft und die Zer-
reissung der Lungenblaschen zur Folge haben
kann. Die weitere Behandlung Gasverletzter er-
folgt durch den Arzt. Die eigentliche Pflege in den
Sanitatshilfsstellen werden neben Berufskranken-
pflegerinnen insbesondere Samariterinnen iiber-
nehmen. Dafiir sollen in erster Linie solche ver-
wendet werden, die neben dem Samariterkurs
auch einen Kurs fiir hiusliche Krankenpflege ab-
solviert haben.

Es wird gut sein, wenn das Sanititspersonal
damit vertraut gemacht wird, wie die Sauerstoff-
zufuhr zu erfolgen hat, damit dies im Notfall in
Abwesenheit des Arztes von den Laienhelfern be-
sorgt werden kann. ‘

Die Samariter werden auch iiber den Gas-
erkennungs- und Entgiftungsdienst unterrichtet
werden miissen, um Transportmittel, die mit
Kampfstoffen in Berithrung geraten sind, oder

Raumlichkeiten, in die Gase eingedrungen sind,
entgiften zu kénnen. Die Vermittlung der hierfiir
nétigen Kenntnisse darf nicht vernachlissigt
werden. '

Aus vorstehendem geht hervor, dass dem Sani-
tatspersonal im Luftschutz eine wichtige Aufgabe
zukommt. Es wird diesen Anforderungen nur ge-
wachsen sein, wenn eine griindliche und syste-
matische Ausbildung im Gasschutzdienst erfolgt.
Unser Samaritervolk wird auch diese Aufgaben
auf sich nehmen, in der Erkenntnis ihrer Notwen-
digkeit. Wunden zu verbinden, Verletzten die erste
Hilfe zu leisten, ist Samariterpflicht.

Der Schweiz. Samariterbund als grésste Hilfs-
organisation des Schweiz. Roten Kreuzes muss
schon fiir die Armee fir den Mobilmachungsfall
ein Hilfspersonal von 7000—8000 Samariterinnen
und Samaritern zur Verfiigung stellen. Dazu wer-
den noch die Anforderungen kommen, die durch
den verstarkten Grenzschutz gestellt werden, denn
auch dafir wird freiwilliges Sanitétspersonal
erforderlich sein, das wiederum den Samariter-
vereinen entnommen werden muss. Es wird des-
halb sehr schwer sein, iiberall die notigen Leute
rekrutieren zu konnen. Diejenigen Mitglieder von
Samaritervereinen, die bereits bei einem Rotkreuz-
oder Samariterdetachement eingeteilt sind, konnen
tiir den passiven Luftschutz nicht mehr in An-
spruch genommen werden.

Die Ausbildung der Samariter im Gasschutz
muss nun, wo dies nicht schon geschehen ist, mit
allen Kriften geférdert werden. In den luftschutz-
pflichtigen Gemeinden ist es Sache der Behorden,
die notigen Uebungen zu veranstalten. An andern
Orten werden die Samaritervereine von sich aus
unter der Leitung der Herren Vereinsirzte die
Ausbildung und Uebung im Gasschutzdienst an die
Hand nehmen miissen, sobald die dazu notwen-
digen Instruktionen erhaltlich sind.

Zum Schluss moéchten wir den Wunsch aus-
sprechen, dass diese ganze Organisation nie im
traurigen Ernstfall in Tatigkeit treten muss. Doch
niemand kann dafiir eine Garantie geben, und des-
halb ist es Pflicht unserer Samariter, auch in die-
ser Hinsicht Vorsorge zu treffen.

T

Zukunftsaufgaben der Heilstitten - Gasschutz gegen den

vertikalen Krieg! Von Ing. P. Max Grempe, Berlin

(Nachdruck verboten.)

Gas- und Explosivbomben auf die friedliche
Bevolkerung hinter den I‘ronten! Der vertikale
Krieg gegen Frauen und Kinder! Das ist die Losung
des nachsten Krieges. Mag sich der Verstand des
friedlichen Erdenbiirgers, mag sich sein religidses
Gewissen oder seine philosophische Einstellung
noch so sehr dagegen auflehnen, es hilft nichts,

wir miissen uns gegen die Gifigase von oben zu
schiitzen suchen!

Unter diesem Gesichtswinkel ist es nétig, sich
frithzeitig auch ein Bild davon zu machen, in wel-
chem Masse die Heilstdtten in den Dienst des Gas-
schutzes rechtzeitig eingegliedert werden kénnen
und miissen. Dabei wird man aus naheliegenden
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