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Die wissenschaftlichen Grundlagen der Luftschutzmedizin

(Zusammenfassung eines Vorirages, gehalten am 6. Dezember 1942 vor der Luftschutzoffiziersgesellschaft Ter.-Kreis 4).

Von Oblt. G. Peyer, Laufen

Die Luftschutzmedizin ist in das System der
Wehrwissenschaften eingegliedert und befasst sich
mit dem sanitiren Reltungsdienst, der Erkennung
und Behandlung von an Kérper und Seele bei der
Bevolkerung durch Luftangriffe entstandenen
Schaden, sowie mit dem Gesundheitsdienst der An-
gehorigen einer Luftschutzorganisation.

Die Wirkungen von Brisanzbomben und von
Kampfstoffen auf den belebten Korper kénnen nur
dann ganz begriffen werden, wenn die physikali-
schen und chemischen Grundlagen dieser Angriffs-
mittel bekannt sind. Luftschutzphysik und Luft-
schutzchemie sind propadeutische Ficher einer
wissenschaftlichen Luftschutzmedizin. Die Luft-
schutzphysik befasst sich etwa mit den physikali-
schen Gesetzen, die die Auftreffwucht von Bri-
sanzbomben, die Detonationswirkung, die Explo-
sionsdruckstosswirkung erklaren lassen. Die Luft-
schutzchemie beschreibt die physikalische Chemie,
die Chemie und analytische Chemie der Kampf-
stoffe, sowie deren Vernichtung und Unschédlich-
machung. Der Arzt muss iiber die Zusammen-
setzung und das physikalisch-chemische Verhalten
der Kampfstoffe unterrichtet sein, wahrend die
eigentliche chemische Analyse, die Indentifizie-
rung der einzelnen Kampfstoffe stets Sache des
Chemikers bleiben muss. So ist beispielsweise die
Kenntnis der Siede- und Gefrierpunkte fiir die Ein-
schatzung der Gefiahrlichkeit und die Abhingig-
keit der Sattigungskonzentrationen der einzelnen
Stoffe von der jeweiligen Luftwarme fir die sani-
tatstaktischen Massnahmen von grosster Bedeu-
tung.

Da sich die Luftschutzmedizin mit dem leben-
den Organismus beschaftigt, ist sie .eine biolo-
gische Wissenschaft und stutzt sich als solche auf
die Erkenntnisse der Physiologie. Wissenschaft-
liche Erkenntnise und Methoden bezieht dieses an-
gewandte Wissensgebiel aus den Naturwissen-
schaften, und weil es sich mit dem Menschen und
seiner wirtschaftlichen Struktur befasst, setzt es
Hygiene, Volkswirtschaftslehre, Geschichte und in
seinen Grenzgebieten auch Geisteswissenschaften,
sovor allem die Psychologie und Psychopathologie,
voraus. Die Luftschutzmedizin greift aber auch in
die technischen Wissenschaften hintuber, z. B. Bau-
wesen. Bedenken wir ferner, wie Kkatastrophal
Luftangriffe tiber uns hereinbrechen und sich aus-
wirken konnen, wie &hnliche Verhaltnisse ge-
schaffen werden kénnen wie bei schweren Un-
gliicksfallen unter Friedensbedingungen, so er-
kennen wir, dass uns die Lehren der Katastrophen-
medizin Grundlegendes aufzeigen konnen., Wol-
len wir die Ursachen und Bedingungen der mehr

“oder weniger verheerenden Auswirkungen von

Luftangriffen erforschen, so konnen wir die Metho-
dik der Katastrophenmedizin zu diesem Zwecke
heranziehen.

Wissenschaftliche Methoden geben uns den
Schliissel in die Hand, die durch Luftangriffe
moglicherweise entstehenden und entstandenen
Schiaden an Gesundheit und Leben zu bekampfen.
Nicht allein wissenschaftlicher Erkenntnisdrang
aber macht das Wesen der Luftschutzmedizin aus,
vielmehr hat die medizinische Betitigung im Luft-
schutz noch eine ethische Wurzel: die immerwie-
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der sich aufdringende Ueberzeugung der Retlungs-
pflicht. Um aber retten zu koénnen, miissen die
Gefahren, die dem Menschen im Luftkrieg drohen.
wissenschaftlich begriindet werden. Die Wissen-
schaft muss uns auch aufzeigen, wie die Gefahren
vermieden werden kénnen.

Bei einer wissenschaftlichen Erfassung aller
Fragen des Rettungswesens diirfen Fragen der
Psychologie nicht iibersehen werden, wie die
Psychologie der Rettung, die Kenntnis der FFehl-
leistungen. Fehlleistungen in Auffassung, Beur-
teilung und Handlung spielen bei der Gestaltung
und Fihrung der Rettungsorganisation eine ent-
scheidende Rolle. Begrenzte Leistungsfahigkeit,
irrtiimliche Einstellung, Sinnesfehler, Uekerbean-
spruchung, Erschiitterung, Explosionsgas- und
Brandgasvergiftungen des Einzelnen, die Psycho-
logie der Masse und der Panik sind im Aufbau und
der Durchfithrung des Rettungsplanes bei Gross-
katastrophen entscheidend.

Natur- und besonders aber technische Kata-
strophen haben in ihrem Ablauf und in ihren Wir-
kungen didaktisch grosste Bedeutung fiir die wis-
senschaftliche Begriindung einer Luftschutzmedi-
zin. Brandungliicke, Explosionskatastrophen, Ein-
stiirze sind fiir den Luftschutz stets sehr lehrreich.
Auch die Prinzipien der Rettung im Luftschutz
miissen an Katastrophen erforscht und erprobt
werden. Allem voran geht der arztliche Wille, das
Leben der noch Rettbaren und Ueberlebenden zu
erhalten und die Sorge fiir die Moglichkeit des
Ueberlebens. Die im Katastrophenort Eingeschlos-
senen, Verschiitteten, Verletzten, Vergifteten oder
von Giftgas Bedrohten miissen moglichst rasch
und ohne noch mehr Schaden zu verursachen ge-
borgen werden. Bei der Organisation jedes Ret-
turgsplanes muss an jede nur mogliche Situation
gedacht werden; Gelegenheiten, wo der Arzt mit
dem mit technischen I'ragen Vertrauten eng zu-
sammen arbeiten muss.

Bei allen Katastrophen ist die Frage nach den
Todesursachen wissenschaftlich interessant. Aus
den Tedesursachen konnen Riickschliisse auf die
Katastrophenursachen und Vorginge gezogen und
damit die Kausalzusammenhénge festgestellt wer-
den.

Die wissenschaftliche Erforschung der Kata-
strophen erfolgt am Katastrophenort durch Augen-
schein, durch technische wund physikalisch-
chemische Untersuchungen an belebtem und un-
belebtem Material (Blut- und Harnanalyse, Gas-
und Bodenanalyse).

Wissenschaftlich begriindet sind ferner die
anztlichen Aufgaben bei Katastrophen. Sie er-
strecken sich auf die Behandlung von Verletzten
und Bewusstlosen, auf die Schockwirkung und
Vergiftungswirkung. Stets ist dabei an die Mog-
lichkeit des Fortwirkens von Katastrophenvor-
gangen zu denken (z. B. Auftreten von Spreng-
gasen, Explosionsgasen, Vergiftungsmoglichkeiten
durch beschadigte Gasleitungen, Industriegifte,
Wassereinbriiche, Gefahren durch elektrische Lei-
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tungen, neue Einstiirze usw.). Die wissenschaft-
liche Bearbeitung dieser kurz skizzierten Fragen
aus der Katastrophenmedizin bereichert die Luft-
schutzmedizin erheblich.

Ein weiterer Eckpfeiler fiir das wissenschaft-
liche Gebaude der Luftschutzmedizin stellt die
Kriegschirurgie dar. Das  Plotzliche, Unvorge-
sehene, Ueberraschende bei Luftangriffen stellt
den Arzt oft vor véllig neue, sprunghaft sich voll-
zichende Tatsachen. Der Luftschutzarzt muss die
so geldufigen und scheinbar notwendigen Hilfs-
mittel der Friedenschirurgie entbehren koénnen.
Die Chirurgie des Luftschutzarztes ist eine dring-
liche Chirurgie und eine Chirurgie der Improvi-
sationen; die wissenschaftliche Tatigkeit des
Arztes muss sich auch auf dieses eng umschrie-
bene Gebiet beschranken. Es miissen aus «den
kriegschirurgischen Erfahrungen alter und neuer
Zeit die Methoden herausgeschalt werden, die bei
aller Einfachheit beste Resultate zeitigen. Als
Grundsdtze konnen als allgemein giiltig etwa fol-
gende aufgefithrt wenden:

1. Operative, griindliche Wundbehandlung un'er
Ablehnung jeder Wundnaht.

2. Ausgiebige Schmerzbekdmpfung; dadurch kann
mancher psychische und physische Zusammen-
bruch verhiitet wenden.

3. Schockbekdmpfung. Die Frage der Schockbe-
kimpfung ist noch nicht restlos gelost. Wich-
tiges Mittel der Schockbekdampfung ist die
Schmerzbekdmpfung, dann die Verabfolgung
von Mitteln, die den Blutkreislauf anregen
(z. B. Coramin) und schliesslich Methoden, die
die Blutverteilung im Korper éndern (z. B. die
Autotransfusion, das Einwickeln von Armen
und Beinen mit elastischen Binden) und Mittel,
die das Blutgefafisystem auffiillen (physiolo-
gische Kochsalzlosung, Normosal, Tutofusin,
Periston).

4. Bekdmpfung der Atemnot. Die Atemnot muss
stets kausal angegangen werden (z. B. Fremd-
korperbeseitigung, Fixation der Zunge, Tracheo-
tomie, Versorgung eines Pneumothorax, collare
Mediastinotomie).

5. Provisorische und definitive Blutstillung.

Transportfization bei Frakturen.

7. Prophylaktische Massnahmen zur Verhiitung
von Wundstarrkrampf und Gasbrand. Sie be-
stehen in der Sduberung und Versorgung der
durch Bombensplitter ‘schwer zerfetzten Wun-
den, durch Ausschneiden und Spalten der
Wunden, durch geniigendes Ableiten des
Wundsaftes. Jedem Verwundeten wird mog-
lichst frithzeitig Telanus- und Gasbrandserum
injiziert. )

8. Primdre Abselzung von Gliedern, bei Zertrim-
merungen und Ernidhrungsstérungen der Glie-
der, bei Verdacht auf Gasbrand bei schweren
Trimmerwunden. Die Operationsmethode ist
denkbar einfach («Wurstschnitt»), keine Naht.
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' Wissenschaftlich zu bearbeiten sind noch die
Probleme der Triage, sowohl die Dringlichkeits-
wie die Transporttriage. Die Fragen der Trans-
porttriage sind fiir die Sanitatstaktik im Luft-
schutz besonders bedeutungsvoll. Jedenfalls muss
der Abtransport Schwerverletzter nach hinteren
Sanititsstaffeln vorausschauend organisiert und
die Transportmittel hiefiir bereitgestellt werden.

In bezug auf die chemische Kriegsfiihrung, die
in der Luftschutzmedizin eine grosse Rolle spielt,
miissen wir auf die Erfahrungen im letzten Krieg
zuriickgreifen. Dieser historischen Betrachtungs-
weise stellen sich Erfahrungen zur Seite, die in der
Industrie mit chemischen Mitteln gemacht werden.
Wir miissen die Klinik einer Reihe von Berufs-
krankheiten studieren. Besonders die Schiden
dureh organische fliichtige Stoffe sind fiir die
Luftschutzmedizin lehrreich (Rauch- und Brand-
gase, Triebgase, Losungsmittel).

Um die Wirkungsweise von Kampfstoffen zu

begreifen, muss der Arzt itber chemische und-:

physikalische Kenntnisse verfiigen und -einige
theoretische und praktische Erfahrungen in Meteo-
rologie, Topographie, Pathologie, Pharmakologie,
Toxikologie und Ballistik besitzen. Die Luftschutz-
medizin muss die  Kampfstoffe "empirisch und
theoretisch auf thre physikalische und chemische
Brauchbarkeit, auf ihre biologische Wirkung und
thre praktische Verwendungsméglichkeit unter-
suchen. Ferner sollen vorbeugende Massnahmen
und Heilmassnahmen bei eingetretenen Schalden
studiert werden.

Die Frage der Vergiftungsméglichkeiten und
der Vergiftungswirkungen des Organismus durch
Kampfstoffe ist eine komplexe und die Funktion
zahlreicher Werte (z. B. Konzentration, Einwir-
kungdauer, Wasser- und Lipoidléslichkeitswerte
des Kampfstoffes Konstitution des Organismus,
Kalorienumsatz, psychische Konstellation) ver-
schiedenartic Wir miissen lernen, die Kampf-
stoffwirkung auf den Organismus feiner zu dif-
ferenzieren, als dies heute meist noch geschieht.

Die Luftschutzmedizin hat sich auch mit dem
Gasschutz zu befassen und hat die Physik der
Atemschutzgerite, sowie deren Wirkung auf den
Atemschutztriger zu studieren. Grundlegend sind
hier die - Erkenntnisse der Atmungsphysiologie.
Besonders’ der schwere Gasschulz muss noch ein-
gehend untersucht werden. Die Erfahrung lehrt
uns, hie und da einmal mehr als eindriicklich
genug (Rickenkatastrophe, Ungliick im Ganter-
stollen bei Brig), dass nicht alle Leute sich als
Kreislaufgeratetriger eignen. Die Forschung zeigt
die Wirkung der Gerite auf ihren Triger auf, in-
dem sie die Atmungstatigkeit, die Herztatigkeit
(Elektrokardiogramme), die Stoffwechseltatigkeit,
aber auch die seelischen Funktionen bei den Ge-

ritetriigern untersucht. Exakte biologische Er-
kenntnisse lassen dann Schliisse und Richtlinien

. .zu fiir eine arztliche Menschenauslese im schweren

Gasschutz.

Eine weitere Stiitze erfahrt die Luftschutzmedi-
zin im Experiment. Die Experimentalforschung
erstreckt sich auf Eigenversuche und Beobach-
lungen am Tierkorper. Bei der Beurteilung des
Tierexperimentes sei betont, dass die Aufgabe des
Tierversuches nur darin bestehen kann, durch
Priifung des Tierorgans auf Giftansprechbarkeit,
Forschungsrichtungen zu weisen, Arbeitshypo-
thesen aufzustellen. Die Reaktionsfahigkeit und
Reaktionsweise von Tier und Mensch darf aber
nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden.

Experimentaluntersuchungen beschrinken sich
in der Luftschutzmedizin nicht nur auf Kampf-
stoffwirkungen, sondern es werden auch die Wir-
kungen von Bombenexplosionen auf den Organis-
mus experimentell untersucht.

Sehr wichtige Anhaltspunkte fiir das Verstand-
nis der Bomben- und Kampfstoffwirkungen gibt
die anatomische Untersuchung der  Toten, die
Pathologie.

Da die Luftschutztruppe militarisch organisiert
ist, interessieren den Luftschutzarzt auch militdr-
hygienische Fragen. Schon die Frage nach einer
Forderung der militarischen Leistungsfahigkeit
der Truppe setzt exakte Kenntnisse in der Hygiene
der Erndhrung, der Bekleidung, der Unterkunft-
rdume fiir den gesunden und kranken Soldaten
voraus. ‘

Eine Hauptfrage ist die der Seuchenbekdmp-
fung bei Truppe und Zivilbevélkerung. Dieses ver-
antwortungsvolle Gebiet setzt eine eingehende
Kenntnis der Bakteriologie und Serologie voraus.
Nétigenfalls miissen bei der gefihrdeten Bevolke-
rung und bei der Truppe Schutzimpfungen vor-
genommen werden, es miissen Quarantineabtei-
lungen eingerichtet und alles zur etwa notwendigen
Desinfektion bereitgestellt werden.

Die seelische Hygiene soll mithelfen, dem Luft-
schutzpflichtigen die sittliche Idee seiner Helfer-
mission einzugeben, bei ihm zugleich aber auch
ein Heimatgefithl fiir eine militirische Umwelt
wecken. Sie muss im Untergebenen das Bewusst-
sein pflanzen, dass er bei seinem Truppenarzt

. Schutz und Férderung im Dienst, Lebensfreude in

der Freizeit, kameradschaftliche Verbundenheit
auch iiber die Dienstzeit hinaus, selbst in korper-
licher und seelischer Not findet. Diese autorita-
tiven Krafte kann der Arzt aber nur dann ent-
falten, wenn er die physischen und -psychischen
Lebensbedingungen der Truppe erforscht und
kennt, und selbst jeden seiner Gedanken diszipli-
niert einordnet in die grosse sittliche Idee seiner
Arztberufung.
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