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Sanititsdienstliche Uberlegungen bei den Luftschutztruppen Von Hptm. U. Brunner

Im Rahmen des Rettungsauftrages der Luftschutz-
truppen kommt der Ersten Hilfe an geborgenen Kata-
strophenopfern entscheidende Bedeutung zu
[15]. Die Ausbildungsweisungen der Armee tragen
diesem Akzent durch die Abgabe des Lehrbuches fiir
den Sanititsdienst (1. Band) und in der erhdhten Zu-
teilung von Sanititsmaterial zu Uebungszwecken

eine

Rechnung. Umfang und zeitlicher Aufwand der sani-
titsdienstlichen Fachausbildung sind jedoch zurzeit
noch nicht reglementiert und hingen von der Beur-
teilung dieses Ausbildungszweiges durch die einzel-
nen Truppenkommandanten ab. In einem regionalen
Luftschutzbataillon wurde deshalb diesem Problem
wihrend eines 4-Jahres-Turnus der Wiederholungs-
kurstypen A bis D besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt und sowohl theoretisch als auch praktisch
versucht, die fiir den Luftschutzsoldaten unerlissli-
chen Kenntnisse in Sanititshilfe abzugrenzen. Die
vorliegende Zusammenstellung enthilt die dazu ange-
stellten Ueberlegungen und eigenen Uebungserfah-
rungen. Sie bezweckt, die Diskussion dieser weitldufi-
gen Fragen in den Stiben anzuregen. Als Unterlagen
dienten die diesbeziiglichen Angaben der Luftkriegs-
literatur 1939 bis 1945.

I. Voraussetzungen der sanititsdienstlichen
Kenntnisse des Luftschutzsoldaten

Die sanititsdienstlichen Anforderungen an den
Luftschutzsoldaten, welcher als erster in einem Scha-
denobjekt auf eingeschlossene und verletzte Men-
schen stosst, konnen anhand der erfahrungsgemiss zu
erwartenden Korperschiden abgeschitzt werden. Nach
der ersten Anstrengung der Objektbezwingung folgt
die zweite Phase der Nothilfe und Bergung mit dem

Ziel, moglichst viele Opfer lebend aus den Triim-
mern herauszuschaffen. Aus den Augenzeugenberich-
ten der Luftkriegsschiden im Zweiten Weltkrieg
[1, 2, 3, 6} geht hervor, dass sich dabei die Sanititshilfe
notgedrungen auf ein Minimum beschrinken muss
und dass das Tempo der Bergung weitaus im Vorder-
grund steht. Der Luftschutzsoldat wird sich demnach
unmittelbar um die Befreiung aller Gehfihigen und

- Leichtverletzten bemithen, bevor er an die Versor-

gung Schwerverletzter treten kann. In luftschutztak-
tischer Hinsicht bildet jede Bergung ein quantitatives
Problem und steht deshalb in einem durch die Kata-
strophenumstinde bedingten Gegensatz zum qualita-
tiven Triageauftrag des riickwirtigen Sanititsperso-
nals, fiir welches der Schwerverletzte an erster Stelle
der Behandlungsdringlichkeit steht. In der Ausbil-
dung der Luftschutztruppen sind demzufolge in erster
Linie die Grenzen der Hilfsmoglichkeiten abzustek-
ken, um Uebereifer und Defaitismus zugleich durch
klare Grundsitze einzudimmen.
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Die Tabelle vermittelt eine schematische Ueber-
sicht der Verwiistungsmoglichkeiten heutiger Zerstd-
rungsmittel mit deren direkten und indirekten Aus-
wirkungen auf den menschlichen Koérper und fasst die
daraus resultierenden lebensbedrohlichen Zustinde
zusammen. Ein Vergleich der Augenzeugenberichte
von Brisanz- und Brandbombenangriffen auf deutsche
Stidte 1939 bis 1945 [3, 6] und Atombombenabwiir-
fen auf Hiroshima und Nagasaki 1945 [1, 2} ergibt,
dass als Folge mechanischer und thermischer Einwir-
kungen an den Ueberlebenden weitgehend ihnliche
Die Strahlen-
krankheit nach Atombombenexplosionen manifestiert
sich erst nach 2 bis 15 Tagen mit allgemeinem Un-
wohlsein, Appetitlosigkeit, Durchfillen, Erbrechen,
punktférmigen Unterhautblutungen und Haarausfall
als dusseren Krankheitszeichen. Da also in der Scha-

Verletzungen vorgefunden wurden.

denerwartungszone II (Zone mit den meisten iiberle-
benden Menschenopfern) der Strahlengetroffene
nicht unmittelbar erkannt wird, besteht zwischen den
sofortigen Korperschiden atomarer und konventio-
neller Kampfmittel lediglich ein quantitativer Unter-
schied {2]. Dies ist fiir die Luftschutztruppe von Be-
deutung, da sie sich ausschliesslich mit Sofortmass-
nahmen befasst.

Die Sprengwirkung fithrt iiber Metall-, Glas-, Ge-
stein- und Holzsplitter zu Stich- und Schnittwunden,
wobei Brust- und Bauchhéhle scharf erdffnet werden
konnen. Luftstoss, herumwirbelnde Triitmmer, fallen-
des Mauerwerk und Verschiittungen verursachen Prel-
lungen, Quetschungen und Zermalmungen verschie-
denster Weichteile, Knochenbriiche, eingedriickte
Brustkérbe und innere Verletzungen von Brust-,
Bauch- und Schidelorganen. Abgesehen vom Ausfall
lebenswichtiger Organe liegt die bedrohlichste Gefahr
aller dieser Verletzungsformen unmittelbar im Blut-
verlust und spiter in der Infektion. Innere Blutungen
sind der Ersten Hilfe nicht zuginglich; die Stillung
einer dusseren Blutung ist hingegen ein lebensretten-
der Eingriff.

Nun mag angenommen werden, dass Individuen
mit vendsen und insbesondere arteriellen Blutungen,
welche vom Moment der Zerstérung herrithren, beim
Eintreffen der Rettungstruppen bereits verblutet sind.
Es zeigte sich aber, dass Blutungen durch die Kom-
pression des Trimmerdruckes, dank der elastischen
Kontraktion verletzter Schlagadern oder im Rahmen
eines Schockzustandes am Ausbruch verhindert wur-
den oder voriibergehend versiegten. Bei den Befrei-
ungsarbeiten ist deshalb mit unerwarteten Blutverlu-
sten zu rechnen. Vor allem die Schockierten bediirfen
in dieser Hinsicht einer sorgfiltigen Ueberwachung,
weil bereits mit der Hoffnung auf die nahe Rettung
der darniederliegende Blutdruck wieder steigt, das
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Blut in den verletzten Abschnitten wieder intensiver
zirkuliert und somit auch vermehrt verloren gehen
kann. Die Kenntnis der blutstillenden Handgriffe ge-
hort deshalb entscheidend zum Ristzeug des Luft-
schutzsoldaten.

In Kiriegsverhiltnissen ist die Infektionsgefahr
offener Korperverletzungen bedeutend grosser als bei
zivilen Unfillen. Einerseits liegt in den dusseren Um-
stinden eine grosse Verschmutzungsgefahr und ander-
seits ist die natiirliche Abwehrkraft stark gequetsch-
ter Gewebe gegeniiber Infektionskeimen betrichtlich
vermindert. Verletzungen von Bombenopfern, welche
aus Kellern geborgen werden, miissen hingegen nicht
primir als schwer verschmutzt angenommen werden.
Die hauptsichlichste Verschmutzungsgefahr liegt viel-
mehr in den Staubschichten und im Aschenregen der
dusseren Triimmerzonen. Es ist darum unerlisslich,
bereits im Schadenobjekt selbst einfache Verbinde an-
zulegen als Schutz vor jedem weitern Beschlag der
Wunden mit den Bestandteilen von Rauchschwaden,
welche die Bergungsaktion umgeben. Der Deckver-
band mit Dreiecktuch erweist sich dabei als Univer-
salmethode fiir alle Belange der Luftschutztruppen.

Knochenbriiche, soweit sie durch Deformation, fal-
sche Beweglichkeit oder hervorstehende Knochenteile
erkannt werden konnen, verlangen einfache Festhal-
tungen vor dem Transport. Der im Hochgebirge giil-
tige Grundsatz «Ohne Fixation kein Transporty [12]
muss auch in Katastrophensituationen erfiillt werden,
weil jedes Knochenreiben die Blutungsgefahr und
Schockneigung erhéht. Speziell infektionsgefihrdet
sind offene Knochenbriiche.

~ Aus den gleichen Ueberlegungen und mit den
gleichen Mitteln ist die Verschmutzung offener Kor-
perhohlen zu verhindern.

Zusammenfassend stehen also Blutung und Infek-
tion im Vordergrund aller Sprengwirkungen. Beide
sind einer sinnvollen Ersten Hilfe zuginglich.

zweite Gruppe lebensbedrohlicher Luft-
kriegsschiden umfasst Erstickungszustinde verschie-
denster Ursachen. Mechanische Verlegungen der
Atemwege mit Asche, Staub, Trimmerpartikeln und
Wasser bei Kelleriitberschwemmungen sind nach
Angaben der Augenzeugenberichte [2, 3, 6] eher sel-
ten. Vielfach haben sich die bedrohten Opfer auch in
stehende oder fliessende Gewisser gestiirzt, um der
Brandhitze zu entgehen, sind dabei aber in Erstik-
kungsgefahr geraten. Viel hiufiger als die genannten

Eine

mechanischen Ursachen sind hingegen die gaschemi-
schen, inneren Erstickungsgriinde. Leucht-, Licht- und
Heizgasvergiftungen infolge geborstener Leitungen
spielen dabei quantitativ eine untergeordnete Rolle.
Weitaus im Vordergrund steht die Rauchvergiftung,
welcher zahllose Schutzrauminsassen unbemerkt erle-



gen sind. Die kohlenoxydhaltigen Rauchgase entste-
hen in allen offenen oder schwelenden Feuerherden.
Bei Kellerbrinden ist ihre Konzentration am grossten,
und vorbestehende oder notgedrungen ausgebrochene
Mauerliicken bieten ihnen unbeschrinkte Verbrei-
tungsmoglichkeiten in ganzen Kellersystemen. Sie
werden aber auch in den Luftstromen, welche durch
die Strassen fegen, mitgefithrt und dringen durch
Oberlichter,  Luftschichte,
Mauerritzen in bisher unversehrte Keller ein. Die
Atmungsfunktionen konnen aber auch allein durch

Ventilatoranlagen und

Sauerstoffmangel, wie er in Feuernihe immer herrscht,
schwer geschidigt werden. Wenn solche Opfer mit
den Zeichen des Scheintodes noch lebend von den
Luftschutztruppen angetroffen werden, sind Befrei-
ung der Atemwege und rascheste Bergung die ersten
Gebote der. Lebensrettung. Zieht sich die Bergung in
die Linge, konnen gegebenenfalls im Objekt selbst
oder stationsweise auf dem Transport mit kiinstlicher
Beatmung lebensrettende Minuten gewonnen werden.
Die Beherrschung der heute giiltigen «Mund-zu-
Nase»-Beatmung geh6rt deshalb zum unerlisslichen
Risstzeug des Luftschutzsoldaten.

Die grosste Gefahr aller Feuerbrinde und selbst-
verstindlich auch des Atomblitzes liegt in der Hitze-
strahlung, welche innerhalb des «Todeskreises» zu
einer Versengung der ganzen Korperoberfliche und
nach dem Tode zur Schrumpfung aller innerer Organe
fithet, so dass diese zu «Puppenorganen» deformiert
werden konnen. Bei entfernter Berithrung mit dieser
Strahlhitze sind vor allem die Augen gefdhrdet, deren
Bindehiute unter starken Schmerzen rasch verquellen
und die Sicht erschweren. Alle verbrannten Hautab-
schnitte sind in ihrer Abwehrkraft dhnlich den ge-
quetschten Geweben stark geschwicht und deshalb
infektgefihrdet. Verbrennungen miissen darum vom
Luftschutzsoldaten in ihren 3 Schweregraden erkannt
werden, und es ist wesentlich fiir ihn, zu wissen, dass
grossflichige Verbrennungen iiber 50 % der Korper-
oberfliche 1. Grades und iiber 25 % 2. Grades lebens-
gefihrlich werden. Die Erste Hilfe liegt auch hier in
Verschmutzungsschutz durch Deckverbinde und in
raschester Ueberfilhrung Schwerverbrannter in drztli-
che Hinde.

Am katastrophalsten wirkt sich die Strahlhitze
aus, wenn die regionalen Luftmassen aus thermody-
namischen Griinden mit Sturmesstirke von den auf-
steigenden Schlotstromungen der Brandzentren ange-
saugt werden. Solche sogenannten Feuerstiirme mit
Windgeschwindigkeiten bis zu 30 m/s sind vor allem
wihrend der Luftangriffe auf Hamburg am 24.)25.
bzw. 27./28. Juli 1943 bekanntgeworden und haben
dort mitunter Biume entwurzelt und Menschen in
die Glutherde hineingewirbelt. Heissluftstrdme kon-

nen so auch in nicht von Bomben getroffenen Ge-
biuden Brinde entfachen und die Fliehenden erfas-
sen. Der Mensch im Feuersturm ist deshalb thermisch
und mechanisch zugleich gefihrdet. Fir die Rettungs-
truppen bedeutet dies, dass sie wihrend Transporten
gezwungen werden konnen, sich selbst und ihre Ver-
letzten durch Umhingen von nassen Tiichern vor der
Hitze zu schiitzen. Kleiderbrinde werden am Boden
abgewilzt. ‘

Wenn wir anhand der Tabelle die Schadenerwar-
tung bei Kampfmittelverwiistungen nach den unmit-
telbar lebensgefihrlichen Verletzungen aufgliedern,
stehen Infektion,
Scheintod und Verbrennungen an dringlichster Stelle
der Ersten Hilfe. Die Sanititshilfe der Rettungstruppe
kann und muss sich deshalb auf die in diesen Fillen
unmittelbar

zusammenfassend ~ Blutungen,

lebensrettenden Massnahmen beschrin-
ken und hilft namentlich durch einen konsequenten
Infektionsschutz den weitern Verlauf aller Wunden
und Verbrennungen giinstig zu beeinflussen. Die
grosse Bedeutung dieses ersten Infektionsschutzes
wurde auch im Koreakrieg von 1956, zu einer Zeit
also wo die Antibiotika wie Penicilin bereits in gros-
sen Mengen vorhanden waren, bestitigt {9, 10, 11].

Die in der Tabelle aufgefiihrten Einzelverletzun-
gen konnen zusitzlich auch mit einer mehr oder weni-
ger starken Lihmung der nervos gesteuerten Regula-
tion des Blutkreislaufes einhergehen. Funktionssto-
rungen solcher Art werden am besten mit einer er-
schopften Fahrzeugbatterie verglichen. Der Zustand
ist lebensgefihrlich und wird als Schock bezeichnet.
Er kann, wie Augenzeugenberichte wiederum bestiti-
gen, selbst durch ein psychisches Trauma (Schreck-
reaktion) ausgelost werden.

Neben den verbandtechnischen Massnahmen spielt
nun aber das Transportproblem eine nicht zu ver-
nachlissigende Rolle. Verletzungsformen, Bergungs-
weg und Tragkraft der Equipe missen in der Beur-
teilung der Situation berticksichtigt werden. Hier
werden wohl die grossten Anforderungen an das
Luftschutzkader gestellt, soll es doch im Stande sein,
auf den ersten Blick die Gehfihigen von den Trans-
portbediirftigen zu scheiden und bei diesen die schad-
loseste Tragart zu wihlen. Neben der luftschutztakti-
schen Beurteilung ist also eine beschrinkte sanitits-
dienstliche Entscheidung erforderlich, namentlich
deshalb, weil eine Reihe von Korperschiden wie z. B.
Wirbelsiulenverletzungen, drohende Schockzustinde
und Scheintod durch eine ungiinstige Transportart

verschlimmert werden konnen.

Schockerkennung, Blutstillung, kinstliche Beat-
mung Scheintoter, Schutzverbinde, sinnvolles Anfas-
sen und Transportieren der Verletzten bilden somit
die Voraussetzung fiir eine lebensrettende Hilfe der
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Rettungstruppen an den Schadenopfern. Die Be-
schrinkung der sanititsdienstlichen Ausbildung auf
diese Grundsitze garantiert eine Kata-
strophenhilfe und bewahrt die Truppe vor Ballast-

stoff, welcher im Ernstfall nicht zur Anwendung

sinnvolle

kommt und wihrend der Ausbildung als reiner Zeit-
verlust zu betrachten ist. Diese wenigen Merkpunkte
hingegen miissen einexerziert werden wie die ubrige
Fachausbildung. Die einzelnen Details der Ersten
Hilfe seien deshalb im folgenden kurz gestreift, wo-
bei das ausgezeichnete Sanititslehrbuch der Armee
als unentbehrliche Grundlage fiir die vorgeschlagene
Vereinfachung herangezogen wird.

II. Umfang der sanititsdienstlichen Kenntnisse
des Luftschutzsoldaten

1. Blutstillung: Fingerdruck — Druckverband —
Umschniirung

Bei jeder starken Blutung geht es um Minuten.
Rasches Handeln ist oberstes Gebot und heisst hier
ungeachtet der Blutungsart: mechanische Kompres-
sion. Uebungsmaissig miissen deshalb Fingerdruck und
Druckverband dem Auftrag zur Blutstillung blitzar-
tig folgen. Danach ist die unmittelbare Verblutungs-
gefahr behoben, und alles Weitere darf mit grésserer
Besonnenheit vorgenommen werden. Selbstverstind-
lich garantiert die Beriicksichtigung aller im Lehr-
buch festgehaltenen Einzelheiten die beste Blutungs-
behandlung. Stehen die darin vorgesehenen Mittel
jedoch nicht zur Verfiigung, darf die verbleibende
Rettungszeit bereits unter Uebungsverhiltnissen nicht
mit deren Beschaffung versiumt werden. Es kann
Situationen geben, die den Fingerdruck direkt in die
Wunde erfordern, weil sonst die Blutung nicht zu
stillen wire. Zum Druckverband eignen sich nicht
nur Bindenverbinde, sondern jeder verfiigbare Ver-
bandstoff, vor allem aber auch das Dreiecktuch als
Krawatte; er muss nétigenfalls ohne sterile Gazekom-
presse angelegt werden. Anstelle von Wattepolstern
gewihrt ein harter Gegenstand (Stein, Holzstiick,
Taschenmesser des Verwundeten), der in den Ver-
band eingebaut und auf der Blutungsquelle fixiert
wird, eine zwar weniger schonende, aber um so wir-
kungsvollere Kompression. Eine Umschniirung erfolgt
nur, wenn die Blutung unter dem Druckverband nicht
steht. Schriftliche Zeitangaben kommen in den Luft-
schutzsituationen nicht in Frage. Die Kennzeichnung
dieser Verwundeten erfolgt mit auffilliger Armbinde
am rechten Oberarm. Charakter der verschiedenen
Blutungsarten sowie Nutzen, Gefihrlichkeit und Lage
der Umschniirung bediirfen kurzer theoretischer Er-
klirungen; Reaktionsgeschwindigkeit, Fingerdruck
und Druckverband an den verschiedensten Korper-
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stellen als lebensrettende Sofortmassnahmen miissen
hingegen exerziermissig eingelibt werden.

2. Verschmutzungs- und Infektionsschutz

Das Universalmittel zum Schutz der Wunde vor
schidlichen Einwirkungen ist der Dreiecktuchver-
band, mit dem ausnahmslos alle Korperstellen rasch
abgedeckt werden konnen. Sterile Gazekompressen
und Bindenverbinde sind in Kriegsverhiltnissen rare
Verbandmaterialien und sollten deshalb im Luft-
schutzeinsatz sanititsdienstlichen  Hilfsstellen
zum Gebrauch nach der Wundsiuberung vorbehalten
bleiben. Thre Verwendung als rein mechanischer Ver-
schmutzungsschutz in Verwiistungszonen ist unra-
tionell, da die meisten im Objekt angelegten Notver-
binde auf der Sanititshilfsstelle zur Beurteilung der
Wunde wieder aufgeschnitten werden missen. Die
wertvolle Ausbildungszeit soll deshalb nicht mit Ver-
bandkreistouren versiumt werden. Eine Ausnahme
bildet die Kenntnis des individuellen Verbandpick-
chens mit seinen verschiedenen Anwendungsmdglich-
keiten. Der Umgang mit dem Vierecktuch als Drei-
eckverband oder Krawatte gehort hingegen zur for-
mellen Verbandlehre des Luftschutzsoldaten und ist
exerziermissig einzuiiben. Fiir Situationen ohne vor-

den

gesehene reglementarische Verbinde bietet dieser uni-
verselle Verbandstoff unzihlige Improvisationsmog-
lichkeiten. Schwerere Transportilbbungen fithren den
Uebungstruppen am besten die Qualitit ihrer Ver-
bandleistungen vor Augen, indem vor allem beim
Tragen von Hand die schlecht sitzenden Verbinde
schon nach kurzer Distanz entweder locker werden
oder abfallen.

3. Fixation von Knochenbriichen

«Ohne Fixation kein Transport» {12]. In der Zeit-
not einer Bergungsaktion wird man dafur jedoch
kaum eine der tblichen, improvisierten Festhaltungen
anlegen kénnen. Die Beschaffung des dazu notwen-
digen Materials in der Triimmerzone erfordert zu viel
Aufwand. Kramerschienen gehdren aus dhnlichen
Ueberlegungen, wie sie fir die Wundverbinde ange-
stellt wurden, in die Hinde des Sanititspersonals, wo
gewisse Briiche auch eingerichtet werden konnen.
Der Luftschutzsituation entsprechen am besten die
Grundsitze der Unfallhilfe im Alpinismus und Win-
tersport: Bein zu Bein — Arm an Brustkorb {12}. Der
gebrochene Arm findet am Brustkorb, das gebrochene
Bein am gesunden Bein und am Rettungsbrett, das
hier nicht nur als Transportmittel, sondern auch als
dussere Fixation eingesetzt wird, eine Ersatzstiitze.
Handelt es sich um einen offenen Knochenbruch,
wird die Wunde nach den besprochenen Grundsit-
zen vor Verunreinigung geschiitzt. Dann wird wie
bei einem geschlossenen Bruch vorgegangen.



Gerade bei den Festhaltungen kann schon unter
Uebungsverhiltnissen nicht genug vor Materialver-
schleiss gewarnt werden: die Verwendung von kost-
baren Verbandmaterialien wie hydrophilen Verbin-
den oder Dreiecktiichern zu Polsterungen und Fixa-
tionen ist unverantwortlich. Hierzu stehen Lumpen,
Kleidungsstiicke aller Art bzw. Leibgurte, Krawatten
und Stoffstreifen sowie die billigen Calicotbinden zur
Verfiigung. Das Verbandmaterial dient zum Verbin-
den und nicht zum Anbinden. Die Fixation ist zudem
stabiler, wenn wenige straffe Blinde an ausgewihlten
Punkten angelegt werden. Schlaffes Umwickeln des
ganzen Gliedes bedeutet wiederum Material- und
Zeitverlust.

4. Transportarten

Mannschaftsmangel und Unwegsamkeit der Scha-
denzonen zwingen die Rettungstruppen in allen Kata-
strophensituationen zu den Tragarten durch einen
oder zwei Mann. Uebungen in Schutthaufen zeigen
jeweilen rasch die Vorteile des Tragens auf den
Schultern, sofern die supponierte Verletzung dies er-
laubt. Selbst wenn mehrere Triger zur Verfiigung
stehen, verlduft der Transport mit weniger Kraftauf-
wand und Sturzgefahr als beim Tragen zu Dritt, da
der Lasttriger von den Begleittrigern im Gleichge-
wicht gehalten und tber die Trimmer gefithrt wird.

Abb. 1

Objektanlage Major Galliker / Photo Hptm. Brunner

Ein dusserst geeignetes und kriftesparendes Trans-
portmittel besitzt die Luftschutztruppe im Rettungs-
brett, besonders, wenn dieses iiber ganze Triimmer-
felder auf Leiterstrassen geschoben werden kann (Ab-
bildungen). Ausserhalb der Triimmerhaufen stehen
Rollgestelle zur Verfiigung, die auch in Uebungen
eingesetzt werden sollen. Wolldecken sind in Kriegs-
verhiltnissen derart kostbare Artikel, dass sie nicht
dem Funkenflug und Aschregen der Schadenobjekte
ausgesetzt werden dirfen. Der Kilteschutz, der vor
allem fir Schockierte gefordert wird, spielt in der
Rettungsbilanz gegentiber der Bergungsgeschwindig-
keit und der rationellen Materialverwendung eine
weniger wesentliche Rolle. Wolldecken gehéren des-
halb auch in Uebungsverhiltnissen ins Verwundeten-
nest und nicht ins Objekt.

Beim Einiiben der genannten Tragarten miissen
im Hinblick auf schwerere Transporte die Phasen des
Aufhebens, Ablegens und evtl. Trigerwechsels exer-
ziermissig verlangt werden. Es wird gerne vergessen,
dass das Aufheben eines Verletzten die grossere Kraft-
leistung erfordert als das eigentliche Tragen. Saubere
Tragtechnik und Kommandos, auf ebenem Uebungs-
feld etwas lacherlich anmutend, gewinnen sofort an
Wert, wenn schwierige Parcours, die allein der Wirk-
lichkeit entsprechen, iberwunden werden miissen.

Abb.2 Objektanlage Major Galliker / Photo Hptm. Brunner

69



5. Erkennung und Erste Hilfe
an Schwerverletzten

Die Kenntnis der Merkmale und Transportbediirf-
nisse von Schwerverletzten verlangt einiges Verstind-
nis vom Luftschutzsoldaten, darf ithm aber erfah-
rungsgemiss zugemutet werden. Schockzeichen sind:
bleiche Gesichtsfarbe, blasse Lippen, kiithle Nase und
Hinde, Schwitzen, leises Sprechen, kaum fiithlbarer
jagender Puls, Lufthunger und Durstgefithl. Die Be-
wusstseinslage ist nicht entscheidend: es kommen alle
Ueberginge von volliger Klarheit bis zu tiefer Be-
wusstlosigkeit vor. Schockzustinde erfordern schnell-
stes Anfassen und Transportieren. Hochheben an den
Kleidern, Rettungsbrett oder Tragen zu drei Mann
erfillen diese Forderungen am besten.

Bei starken Riickenschmerzen mit oder ohne sicht-
baren Verletzungen missen Wirbelbriiche angenom-
men werden. Lihmungen sind Zeichen einer schweren
Nerven- oder Riickenmarksverletzung. Auch hier gel-
ten dieselben Vorsichtsmassregeln auf dem Transport
wie bei den Schockzustinden.

Gibt ein Verletzter auf Anruf keine Antwort, ist
er bewusstlos. Drei Ursachen stehen im Vordergrund:
Gehirnerschiitterung oder -quetschung, Kreislaufver-
sagen mit blasser Gesichtsfarbe im Rahmen eines
Schockes (weisse Ohnmacht), Hitzestauung und Er-
stickung mit blauroter Gesichtsfarbe (blaurote Ohn-
macht).

Alle Bewusstlosen miissen in Seiten- oder Bauch-
lage transportiert werden, da bei ihnen der Schluck-
mechanismus nicht mehr funktioniert und somit die
Gefahr besteht, dass Blut und Speichel direkt in die
Luftréhre und schliesslich in die Lunge geraten. In
Riickenlage ist diese Gefahr am grossten. Die weisse
Ohnmacht verlangt zudem Kopftieflage, die blaurote
Ohnmacht Kopfhochlage.

Bei Erstickungszustinden werden die dusseren
Atemwege befreit, und je nach Moglichkeit ist eine
kiinstliche Beatmung einzuleiten.

Steckende Fremdkorper miissen in der Wunde be-
lassen werden. Verhindern sie einen Transport, ver-
suche man, sie nach Moglichkeit zu zerteilen.

Immer wieder wird auch die Freilegung einge-
klemmter Glieder von pioniertechnischer Seite her
geiibt. Gelingt die Befreiung auf diesem Wege nicht,
dringt sich eine Notamputation auf. Diese sollte je-
doch ausschliesslich von Aerzten vorgenommen wer-
den.

6. Kiinstliche Beatmung Scheintoter

Theorie und Methodik der heute giiltigen Mund-
zu-Nase-Beatmung sind in den «Richtlinien fir die
Anwendung der kiinstlichen Atmung mit dem Mund»

70

der Abteilung fiir Sanitit, 1960, sowie in zahlreichen
Merkblittern ziviler Organe [13a, b, ¢, d} verankert.
Die Modelle (Phantome), welche bei der genannten
Dienststelle leihweise bezogen werden konnen, er-
moglichen, jeden einzelnen Luftschutzsoldaten mit
dieser Technik vertraut zu machen.

7. Erste Hilfe bei Verbrennungen

Das Wesentliche liegt in der Erkennung der Ver-
brennungen. Sie werden in drei Schweregrade einge-
teilt, die folgende Kennzeichen umfassen: 1. Grad =
Rotung der Haut (entspricht einem schweren Son-
nenbrand); 2. Grad = Blasenbildung; 3. Grad =
Verschorfung oder Verkohlung des verbrannten Kor-
perteils. Die Erste Hilfe besteht in Infektionsschutz
nach den Grundsitzen der Wundverbinde. Die Reini-
gung der Verletzten von Phosphorbestandteilen ge-
hort bereits in die Hinde des Sanititspersonals.

III. Zur Didaktik des Sanitatsunterrichtes
bei den Luftschutztruppen

Im Aufbau der sanititsdienstlichen Ausbildung
hilt man sich mit Vorteil an ein stufenweises Vor-
gehen. Die erste Ausbildungsstufe gilt der formellen
Instruktion von Blutstillung, Verbandlehre, Trans-
portarten, kiinstlicher Beatmung, Erster Hilfe an Ver-
brannten und Schwerverletzten. Alle diesbeziiglichen
Handgriffe werden einexerziert. Die Auffassung von
Zollinger [5], dass die Grundformen des Sanitits-
dienstes bei den Sanititstruppen ebenso drillmissig
eingetibt werden miissen wie Gefechtstechnik und
Waffengebrauch bei den Kampftruppen, trifft auch
fur die Luftschutztruppen zu. In der Erziehung zur
Kriegstauglichkeit ist das Konnen entscheidender als
das Wissen. Werden die genannten Massnahmen
nicht gewissermassen im Schlaf beherrscht, ist beim
Ausbruch kriegerischer Handlungen, wie Zollinger
sagt, damit zu rechnen, dass der psychische Schock
auch noch den kleinen Rest an Wissen und Koénnen
hinwegwischen wird. Kurze theoretische Erliuterun-
gen sind in diesem Fachgebiet unerlisslich. Gerade
der Sanititsunterricht verleitet aber gerne zu Viel-
rederei. Walde betont in seiner «Theorie an Solda-
ten» [14], dass wihrend der Instruktion aller mili-
tirischer Fertigkeiten der theoretische Unterricht auf
ein Minimum zu beschrinken ist, und zitiert den Satz
von General Wille: Statt ihnen die Kunst beizubrin-
gen, dozieren wir ihnen dieselbe. Praktisch heissen
demnach die Aufgaben in dieser ersten Stufe: Deck-
verband mit Dreiecktuch am rechten Knie — Kra-
wattenverband am linken Auge, Tragen zu zwei
Mann mit Rauteckgriff usw.



Im Rahmen der zweiten Stufe werden anhand
von Verwundetenerkennungsmarken und Beschrei-
bungen kleinere Situationsprobleme gestellt: z. B.
eine Platzwunde am Hinterkopf muss gedeckt wer-
den; — eine Stichwunde iiber den Handriicken ist zu
verbinden; — ein Verletzter mit Unterschenkelbruch
ist transportfihig zu machen. Diese umschriebenen
Aufgaben miissen dann mit dem zur Verfiigung
stehenden Material nach freier Wahl gelost werden.

Die dritte Ausbildungsstufe endlich umfasst ein-
gekleidete Bergungsiibungen in schwierigem Gelinde
mit Figuranten, welche z.B. einen Schockzustand
durch leises Sprechen, Wimmern und Klagen tber
Durst vorgeben. Hier kann die Rettungsgruppe nun
ihre Detailkenntnisse und ihr Teamwork praktisch
bewihren. Erste Hilfe im Objekt, Wahl der ginstig-
sten Transportarten und Tragkraft der Gruppe miis-
sen zu einem situationsgerechten Rettungsresultat
fithren. Die Aufgabe lautet z.B.: Trimmerzone —
Rauchschwaden — Brinde knapp gel6scht; in 100 m
Entfernung liegt ein Verletzter mit hervorstehenden
Knochen am linken Oberarm und einer Zertriimme-
rung des rechten Kniegelenks; retten!

Solche Uebungen verlangen ebensoviel Einsatz
und Kraftaufwand wie die luftschutztechnischen Auf-
gaben. Sie gehdren deshalb nicht unbedingt in Rand-
stunden. In der selbstindigen Erfiillung solcher Auf-
trige liegt das Ziel unserer sanititsdienstlichen Aus-
bildung.

IV. Zusammenfassung und Vorschlige

Alljihrliche Schwierigkeiten in der Programm-
gestaltung von Wiederholungskursen gaben Anlass,
die sanititsdienstlichen Belange der Luftschutztrup-
pen einer Untersuchung zu unterziehen. Auf Grund
einer tabellarischen Uebersicht von Luftkriegs-Kor-
perschiden wurden die speziellen Anforderungen an
die Rettungstruppen herausgearbeitet. Dabei konnte
festgestellt werden, dass eine zeitliche und stoffliche
Beschrinkung auf die Schadenerwartung, ein stufen-
weiser Aufbau des Uebungsstoffes, Erziehung zu
mehr eigener Initiative .und Teamwork sowie eine
unermiidliche Warnung vor Materialverschleiss zur
besseren Erfassung der Luftschutzsituation und damit
zu einem solideren sanititsdienstlichen Ausbildungs-

niveau fithren missten. Ein Ausriistungsvorschlag

geht dahin, die fiur den Ernstfall vorgesehenen Segel-
tuchtaschen vorwiegend mit Vierecktiichern, sterilen
Gazekompressen und Calicotbinden aufzufillen, die
sterilen Verbinde dagegen dem Sanititspersonal zu
tiberlassen.
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