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Der Sanititsdienst beim Fliegerangriff auf Schaffhausen

Von Oberst A. Fonio, Luftschutzchefarzt

Bei meiner Inspektion am dritten Tag nach
dem Angriff und nach den Rapporten des San-
Dienstchefs der LO Schaffhausen sowie der Lei-
tung der Operationsabteilung der Sanhst Gega
konnte ich konstatieren, dass der Sanititsdienst,
sowohl der Bergungs- als der Pflegedienst aus-
gezeichnet funktioniert hat. SanDienstchef Oblt.
Riumbeli G., Operateur: Frl. Lt. Haberlin, Ber-
gungsoffizier: ILt. Pfeiffer.

Bergungsdienst: Kurz nach dem Alarm riickten
diese Offiziere in die Sanhst. ein, der SanDienst-
chef mit seinem Auto, die SanMannschaft riickte
auch rechtzeitig ein.

Der SanDienstchef liess Verbandmaterial, sei-
nen Bereitschaftskoffer mit Injektionsspritzen, sein
Armee- und Zivilbesteck aus der Sanhst. in sein
Auto verbringen und fuhr unverziiglich mit dem
Bergungsoffizier, einem SanKpl. und zwei San-
Sdt. nach dem Bahnhofplatz, von wo die ersten
Meldungen iitber Verluste eingetroffen waren.

Der Leiter der Operationsabteilung der Sanhst.
erstellte mit seinem Operationspersonal unverziig-
lich Operationsbereitschaft, so dass mit dem Ein-
treffen des ersten Verwundeten die operative Té-
tigkeit sofort aufgenommen werden konnte. Unter-
stiitzt vom Bergungstrupp wurden Verletzte im
Bahnhofwartsaal, im Hotel Miiller und Riesen iiber-
nommen und dort besorgt. Durch Bergungsmann-
schaft und anwesende Armeeoffiziere wurden die
Verwundeten nach der ersten Hilfe in die néchst-
liegenden SanPosten des Bahnhofes und der Post
verbracht, Verwundetennestern entsprechend. Kol-
labierte und mit Schock behaftete blieben in ge-

schiitzten, nicht gefahrdeten Raumen zuriick, wur-
den mit Analeptica behandelt und vorderhand
nicht weiter transportiert.

Nach Beendigung der ersten Hilfe begab sich
sodann der SanDienstchef zur Sanhst., nachdem er
dem Bergungstrupp den Befehl gegeben hatte, die
Verletzten von den SanPosten (Verwundetenne-
stern) nach der Sanhst. vermittelst des Transport-
autos der LO und der Raderbahren zu iuiberfiihren.
Der Bergungsoffizier begab sich nach andern
Schadenplétzen.

Pflegedienst: Die Arbeit der Sanhst. hatte in-
zwischen um 11.13 bereits begonnen und war
beim Eintreffen des SanDienstchefs in voller Ta-
tigkeit.

Schwer- und Leichtverletzte waren zum Teil
im Entgiftungsraum, zum Teil in der Aufnahme-
stelle gelagert, andere, geniigend verbunden und
besorgt, wurden direkt in die Pflegerdume ver-
bracht und gingen nicht durch den Operations-
raum, was durchaus richtig war.

Die Triage wurde vom SanDienstchef besorgt.
Schock- und Kollapspatienten wurden in den War-
teriumen mit Analeptica behandelt. Leichtver-
wundete wurden gleich beim Eintreffen vom San-
Personal iibernommen und besorgt. Die im Ope-
rationsraum Operierten und Verbundenen wurden
in den Pflegeraum A verbracht und dort nachbe-
handelt und beobachtet, die Verletzten, die den
Operationsraum nicht passiert hatten (mit genii-
genden Verbanden der ersten Hilfe) in den Pfle-
geraum B.
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Da der Operationsraum fortwéhrend stark be-
legt war und immer wieder Schwerverletzte ein-
geliefert wurden, organisierte der SanDienstchef
einen Pendelverkehr vermrittelst des Spitalautos
mit dem Kantonsspital, um diese Verwundeten
moglichst rasch chirurgischer Hilfe zuzufiihren.
Der Chauffeur und der Begleiter itbernahmen
den Melde- und Verbindungsdienst.

Um 16.00 wurde der Befehl erteilt, die Sanhst.
zu raumen; die Schwerverletzten wurden aus den
Pflegeraumen in den Kantonsspital evakuiert, die
Leichtverletzten nach Hause entlassen, teils in
Taxametern, teils zu Fuss dorthin verbracht, Aus-
gebombte nach den Kriegsfiirsorgestellen gewiesen.
Um 18.00 waren die Pflegeriume entleert und es
wurde mit der Retablierung begonnen. Um 20.00
wurde die Mannschaft gruppenweise verpflegt. -

Infolge Fehlens eines eigenen Autoklaven be-
reitete die Sterilisierung der Operationswische
Schwierigkeiten, indem die Sterilisationsanlage
des Kantonsspitals wegen eigener starker Inan-
spruchnahme nicht beniitzt werden konnte. Die
Verbandstoffabrik Neuhausen half aus der Ver-
legenheit, indem sie ihren grossen Autoklaven zur
Verfiigung der Sanhst. stellte. Ein solches Ver-
sagen der Sterilisation des Verbandmaterials der
Sanhst. durch Regionalspitéler etc. kann bei jeder
Organisation, die sich darauf verlassen zu kénnen
glaubt, eintreten, sei es durch Ueberlastung der
Spitaleinrichtungen bei Verwundetenzudrang wah-
rend oder nach dem Luftangriff, sei es durch Zer-
storung der Spitaleinrichtungen durch Brand
oder Bombeneinschlige. Was wir in allen Fort-
bildungskursen empfohlen und im «Sanitits-Bulle-
tin» Nr. 3, Ziff. 1 gefordert haben, wiederholen
wir nach den schlechten Erfahrungen in Schaff-
hausen auch an dieser Stelle: Die restlose Bereit-
schaft des Operationsbetriebes einer Sanhst. kann
nur durch eigene Autoklaven gewdhrleistet wer-
den. Alle andern Ausweicheinrichtungen sind un-
zuverldssig.

Die Sanhst. Gega hatte im ausgebauten Keller-
raum des Schulhauses ein Notspital fiir die Auf-
nahme weiterer Verletzter in Bereitschaft, das
nicht in Funktion trat, weil die Evakuation in das
Kantonsspital erfolgen konnte. Bei Ausserbetrieb-
setzung des Kantonsspitals durch den [Fliegeran-
griff, hatte die Sanhst. die ganze Last der Ver-
wundetenbesorgung iibernehmen miissen, da kein
eigenes «Ausweichspital» in Aussicht genommen
worden war, so dass das Notspital der Sanhst.
in einem solchen Falle gute Dienste geleistet hatte.

Arbeit in der Sanhst.: Es wurden 36 Verletzte

besorgt, davon 9 Schwerverwundete und 8 mit
Schock.

Sofort nach Hause entlassen wurden . . . . 14
Zur Truppe zuriick . . . 2
Im Pendelverkehr sofort nach dem Kantonssp1ta1 7
Ber Raumung der Sanhst. nach Hause . . . 12
nach Kantonsspital . . . . . . . . 1
Total 36
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Fachtechnische Besorgung der Verletzungen:
Fast alle Wunden waren sehr verschmutzt und im-
pragniert mit Mortel, Sand, kleinern und gréssern
Steinen, so dass die Wundtoilette sehr erschwert,
zum Teil kaum méglich war. Die Wunden wur-
den nach der modernsten Kriegserfahrung, wie bei
allen Kriegswunden zu fordern ist, besorgt:

Offene Wundbehandlung:

a) Wundtoilette,

b) Cibazolbestreuung,

c) Ruhigstellung der verletzten Korpergegend.

Resultate der Behandlung gemiss nachtrag-
licher Kontrolle: Alle Wunden heilten ohne In-
fektion und Eiterung. Die offene Wundbehandlung
verbunden mit Clbazolbestreuung hat swh somit
gut bewihrt.

Diese Behandlungsmethode ist bei allen, durch
Bombardemente entstandene Verletzungen strikte
durchzufiihren.

Anaesthesieart: Mit einer einzigen Ausnahme=
Lokalanaesthesie mit Novocain-Adrenalin - (Am-
pullen in den Assortimenten der Sanhst. vorhan-
den).

Epikrise: Der Dienstzweig Sanitit hat seine
Aufgabe gut gelost. Es wurde ruhig gearbeitet,
ohne Hast, sachgemiss. Alle getroffenen Anord-
nungen waren zweckmassig, die Bereitschaft war
sowohl beim Bergungsdienst als auch beim Pflege-
dienst von Beginn an vorhanden, so dass der Sa-
nitatsdienst ohne irgendwelche Verzégerung auf-
genommen werden konnte.

Als sehr zweckmaéssig hat sich der Umstand
ausgewirkt, dass der SanDienstchef nicht im Kom-
mandoposten verblieb, um eintreffende Nachrich-
ten abzuwarten und seine Dispositionen von hier
aus darnach zu treffen, sondern, dass er unver-
ziiglich mit geniigendem Material versehen mit
dem Bergungsoffizier und einem Bergungstrupp
sich an den am meisten gefdhrdeten Scha-
denplatz begeben hat, wo er prompt die erste
Hilfeleistung aufnahm und den Dienst des Ber-
gungstrupps leitete. Dadurch gestaltete sich der
Bergungs- und Pflegedienst vorn im Schadenort
reibungslos, ruhig und zweckmaissig, wobei jeder-
mann genau wusste, was er zu tun hatte. Beim
Operationsdienst der Sanhst. hat sich das Zu-
sammenarbeiten der Operationsequipe gut be-
wahrt, trotzdem sie nicht aus Berufskrankenpflege-
personal bestand, was der guten Ausbildung in
den Regionalspitilern zu verdanken ist.

Die Ausstattung der Operationsabteilung, so
wie sie von der Abt. f. Luftschutz angeordnet war,
hat sich in jeder Hinsicht bewihrt: geniigend In-
strumentarium, geniigende Medikamente, zweck-
massige Einrichtungen.

Die in allen xFortbllduanskursen fir Aerzte und
in den Fachkursen fiir Bergungsoffiziere sowie in
allen WK angeordnete Durchfithrung der «opera-
tiven Uebungen»: Durchfithrung des Sanitats-
dienstes am Schadenplatz, im Verwundetennest.
Abtransport in die Sanhst., Triage daselbst und
Arbeit im Operationsraum, Besorgung in den Pfle-



gerdumen, Abtransport nach den Evakuations-
spitalern, hat sich in Schaffhausen sehr gut aus-
gewirkt. Es ging wie bei der Durchfithrung einer
solchen Uebung zu: Jeder wusste, was er zu tun
hatte, und wohin er gehorte. Ohne weitere Be-
fehlsgebung ging der Dienst weiter, eine Sani-
tatshilfslinie loste die andere automatisch ab. Zu
Beginn war zu wenig Bergungsmannschaft vor-
handen, nach einiger Zeit zu viel, indem sich zahl-
reiche hilfsbereite Personen dem Bergungsdienst
zur Verfiigung stellten. Sowohl im Kantonsspital
als auch in der Sanhst. war geniigend Aerzteperso-
nal vorhanden, weiteres Personal konnte keine
Verwendung finden, da die Ausstattung dies nicht
zuliess, so dass zahlreiche Aerzte abgewiesen wer-
den mussten, die sich an den genannten Sanitélts-
hilfsstellen zur Verfiigung stellen wollten.

Wir werden aber in einem andern Artikel
sehen, dass sie bei der Neuorganisation des all-
gemeinen Hilfsdienstes gute Verwendung finden
werden. Soweit iiber den Sanitatsdienst durch die
Luftschutzsanitat.

Ein Teil der Verletzten wurde direkt, ein an-
derer im Pendelverkehr von der Sanhst. dem Kan-
tonsspital iiberwiesen, um diese zu entlasten.

Es wurden dem Kantonsspital 63 Verletzte ein-
gewiesen. Davon wurden ambulant behandelt und
nach Hause entlassen 29. In weiterer Pflege im
Spital verblieben 34, davon waren 8 von der

Didtetik und Phafmakoiherapie im Militar

Von L.-M. Sandoz, Dr &s sciences

Sanhst. eingeliefert. Ausser der Luftschutzsanitat
nahmen an der Bergung und ersten Hilfe teil: Der
Platzarzt, Oblt. Villinger, im Sanitatsposten der
Post, wo er sich bei Beginn des Angriffes zufillig
befand. Wie in einem Verwundetennest wurden
die Verletzten dort verbunden, fixiert und dort
weiter verpflegt, bis zum Abtransport in die
Sanhst. Eine Anzahl Schwerverwundete wurde
direkt einem andern Arzt, Dr. M., zugefiihrt, der
die erste Hilfe itbernahm und die Verletzten dann
direkt in das Kantonsspital verbringen liess.

Wir werden in einem spatern Artikel sehen,
dass diese zusatzliche Hilfeleistung durch die dem
Luftschutz nicht angehdrende Aerzte Anlass zu
einer Reorganisation des Sanititsdienstes der er-
sten Hilfe in Schaffhausen gefithrt hat, die in
Anlehnung an die Kriegsfiirsorgestellen und deren
Sanitatsposten sehr zweckméssig erscheint.

Die gute Durchfithrung des Sanitatsdienstes in
Schaffhausen wurde nebst der guten Fachaus-
bildung desiSanitéatspersonals, der Offiziere, Unter-
offiziere und Soldaten durch die von der Abteilung
fir Luftschutz angeordneten Kurse und der guten
Dotierung der Sanhst. mit geniigendem Instru-
mentarium, Medikamenten und guter Ausstattung,
auch durch den guten Willen und nicht zuletzt
auch durch die Kaltbliitigkeit und die Ruhe des
Sanititspersonals bedingt, die eine erspriessliche,
ungestorte Arbeit erméglichten.

(Schluss)

Ndhrpillen — Ballaststoffe

FFast in allen Zeitungen konnte man in den
letzten Monaten lesen, dass die Truppenernihrung
unter gewissen Umstinden aus strategischen oder
Sparsamkeits-Griinden mit Hilfe von Néahrpillen
durchgefiithrt wiirde. So stiessen wir in einer
Wochenzeitschrift auf die Behauptung, dass zwei
notgelandete Flieger sich wéhrend mehrerer Tage
von acht Pillen pro Tag erndhrt haben sollen;
eine solche Pille entspreche 25 g frischem Fleisch,
14 g Kohlehydrat, geniigend Mineralstoffen, der
Lecitinmenge eines Eies, der Vitamin-C-Menge
einer Orange; iiberdies enthalte sie noch die Vi-
tamine A, B, und B,. Die einzige Unannehmlich-
keit dieser Ersatznahrung bestehe darin, dass sie
mager mache! In der Tat, Leichtglaubigkeit und
Unwissenheit sind oft grenzenlos. Es ist daher
unumganglich, dass einmal im Rahmen der Mili-
tardiatetik das Kapitel des Nahrungsvolumens und
Nahrungsballastes angeschnitten wird.

Solch irrigen Meinungen iiber Nahrpillen muss
entgegengetreten werden, was nicht heissen will,
dass die Nahrpille eine Utopie ist. Gegenwartig
besteht die Militair- und Zivilkost in Eurcpa
iiberwiegend aus wvegelarischen Ndhrstoffen. Sie
weist einen Ueberschuss an Ballaststoffen (Kollo-

-

iden) auf, von denen .einige im Darm abgebaut
werden, wahrend andere, wie die Zellulose, den
Organismus unveréndert verlassen, da die dazu
erforderlichen Fermente (Cytase) im allgemeinen
nur bei den pflanzenfressenden Tieren, den Wie-
derkauern, vorhanden sind. Es scheint daher das
einfachste zu sein, bei Spezialtruppen, welche
keinen umfangreichen Proviant mit sich nehmen
kénnen, Ballaststoffe durch aktive Nahrfaktoren zu
ersetzen. Daher diese Auffassung der Nahrpille!

Wollte man aber eine Zeitlang eine Gemein-
schaft bloss mit Nahrfaktoren in Form von Ta-
bletten ernidhren, so wiirde der Schaden bald
offenbar werden. Praktisch koénnte die Ver-
dauung, die dank der mechanischen Wirkung der
zellstoffhaltigen Nahrungsmittel erméglicht wird,
nicht vor sich gehen. Laboratoriumsversuche be-
weisen tibrigens, dass ballastfreie Kost das Leben
nicht zu unterhalten vermag, da die Darmwande
verklebt werden, was Darmverschluss und Tod
nach sich zieht. Heute weiss man um diesen
Ballastmangel, da die der Zellulose und verwand-
ten Sloffen bei der Verdauung zufallende Rolle
genau bekannt ist.

Diese Vorgange sind, wie gesagt, mechanischer,
aber auch physikalisch-chemischer Art, denn ab-
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