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Sicher ist nur eines: die gren-
zenlose Unsicherheit und Un-
berechenbarkeit der internatio-
nalen Entwicklung.

Bundesrat Feldmann

Die Instruktoren, welche nur in
Friedenszeiten am Aufbau der Kriegs-
sanitit mithelfen, im Kriegsfalle aber
cinriicken misssen, sollten nur als In-
struktoren titig sein, nicht aber Funk-
tionen in der Organisation uberneh-
men. Wenn das Kader der Kriegs-
sanitit sich nicht heute schon in seine
Funktionen einarbeiten kann, wird es
bei der Belastung durch eine Kata-
strophe leicht versagen.

Bei der Materialbeschaffung tau-
chen recht schwierige Fragen auf.
Heute ist die Lage so, dass wir uns
mehr oder weniger in einem Versuchs-
stadium befinden. Prinzipiell sind
folgende Punkte zu beriicksichtigen:

Vor allem muss das Material
zweckentsprechend sein. Das Verband-
picklein der Armee ist z. B. geschaf-
fen worden zur Ersten Hilfe bei Ver-
letzungen durch Gewehrschiisse oder
Granatsplitter. In solchen Fillen ist
es zweckentsprechend. Im Zivilschutz
haben wir aber vor allem mit grossen
Brandwunden zu rechnen. Da ist das
Verbandpicklein  unpraktisch; — wir
brauchen da moglichst grosse Ver-
bandstoffstiicke.

Weiter muss fur Material gesorgt
werden, das im Augenblick, da es
verwendet werden soll, wirklich noch
gebrauchsfahig ist. Jodtinktur und
Heftpflaster eignen sich daher nicht
zur Abgabe an Hauswehren und Sani-
tatsposten.

Die Verteilung des Materials muss
so getroffen werden, dass im Kata-
strophenfall wenigstens ein Teil noch
verfiigbar ist. Es wird sich empfeh-
len, einen Teil des Materials mog-
lichst weitgehend aufzuteilen, also
allen Hauswchren etwas abzugeben,
dann jedem Sanitdtsposten, aber es
sind auch moglichst dezentralisierte,
grossere Materiallager zu schaffen. Es
wird ja auch da wohl nicht zu um-
gehen sein, dass im Notfall eine Ge-
meinde der andern aushilft.

Die Kriegssanitit wird einen sehr
grossen Bedarf an Blut und Blut-
ersatzmitteln zur Bekdmpfung der
Schocks und zur Behandlung der Ver-
brennungen haben. Es wird weit-
gehend von der Menge des zur Ver-
figung stchenden Blutes fiir Trans-
fusionen abhingen, wie viele Men-
schen mit Verbrennungen gerettet
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werden konnen. Die Bereitstellung
von geniigend Blut und Blutersatz-
mitteln ist eine Aufgabe, die heute
schon gestellt ist und an die heute
schon herangegangen werden muss.

Die Ausriistung der Lokale fir
den Sanitidtsdienst muss sich nach den
speziellen Bediirfnissen richten. Einer-
seits muss auf jeden Luxus verzichtet,
anderseits muss alles bereitgestellt
werden, was dringend nétig ist.

Dic Bereitstellung  der nétigen
Lokale fir die Kriegssanitit muss
schon jetzt an die Hand genommen
werden. Bei jedem Bau, der o6ffent-
liche Gelder braucht, sollte gepriift
werden, ob nicht auch Lokale fiir die
Kriegssanitit eingebaut werden sollen.

Der Sanititsdienst im Zivilschutz
wird nur richtig funktionieren kon-
nen, wenn er in gesicherten Riumen
arbeiten kann, Es muss daher fiir
moglichst sichere Unterkiinfte gesorgt
werden, in denen auch noch gearbei-
tet werden kann, wenn ringsum Schi-
den eingetreten sind. Die Bereitstel-
lung solcher Sanititsriume ist finan-
ziell am chesten tragbar, wenn fort-
laufend bei Neubauten nicht nur die
individuellen Schutzriume eingebaut,
sondern auch die sanititsdienstlichen
Notwendigkeiten berticksichtigt und
gebaut werden. Der Bau von Sanitits-
bunkern fiir sich allein diirfte die
tinanzielle Tragkraft der meisten Ge-
meinden {berschreiten. Die Kriegs-
sanitit darf aber auch nicht vergessen,
dass sie nicht nur Stellen fir die
Erste Hilfe braucht, sondern auch
Unterbringungsmoglichkeiten fiir lin-
gere Zeit, also Spitdler. Auch diese
Notwendigkeit muss heute schon beim
Bau von offentlichen Gebiuden, auch
bei Spitalbauten, berticksichtigt wer-
den.

Gerade in diesem Zusammen-
hange muss nochmals darauf hinge-
wiesen werden, dass die Kriegssanitit
nicht fiir sich allein dasteht. Sie ist
eingeordnet in verschiedene andere
Organisationen. Die Kriegssanitit ist
nur eine Untergruppe der Zivilschutz-
organisation; sie ist in verschiedenster
Bezichung von der ortlichen Gesamt-
organisation abhingig. Sie wird nur
dann erfolgreich arbeiten konnen,
wenn vom Anfang an eine gute ka-
meradschaftliche Zusammenarbeit mit
den andern Gruppen angebahnt und
gepflegt wird.

Der Zivilschutz ist wiederum nicht
fret in seinen Entscheidungen. Neben
den Bediirfnissen der Zivilbevolke-
rung bestechen noch die Bedirfnisse
der Armee. Es wird eine Aufgabe der
nichsten Zeit sein, die Notwendig-
keiten der Armee und der Zivilbevol-
kerung gegencinander abzuwigen
und jedem das Seine zuzuteilen.

Es ist aber fir die Kriegssanitit
wichtig, dass sie sich tiber die Anord-
nungen des Sanititsdienstes der Ar-
mee, vor allem des Territorialdienstes
orientiert. Sie wird sich dadurch vor
Ueberraschungen bewahren. Am  er-
freulichsten dirfte es sein, wenn statt
ciner Konkurrenz zwischen allen In-
stanzen und Arbeitsgruppen eine ka-
meradschaftliche Zusammenarbeit im
Interesse unseres Volkes geschaffen
werden kann.

Zum Schlusse mochte ich noch-
mals auf die Dringlichkeit des Auf-
baus einer Kriegssanitit hinweisen.
Die Organisation des Zivilschutzes
liegt im Interesse jedes Einzelnen. Es
ist zu hoffen, dass moglichst bald die
gesetzlichen  Grundlagen geschaffen
werden fur eine sichere Organisation
des Zivilschutzes.

Eine Samariteriibung mit Priifung des Publikums

Wer kirzlich zwischen 20.15 und
21.30 Uhr auf den Strassen der Stadt
Solothurn spazierte, musste riskieren,
von einer Gruppe freundlicher Sama-
riter mit folgenden wier Fragen iiber
Verkehrsunfille  angesprochen  zu
werden:

1. Muss man bei Personenschaden
die Polizei avisieren?

2. Darf man einen Verletzten vom
Unfallort entfernen, oder muss
man ihn zuhanden der Polizei am
Ort belassen?

Wie lagern Sie einen bewusst-
losen Verletzten, der aus Nase
und Ohren blutet?

(O3]

4. Wirden Sic einem Verletzten, auf
dessen Verlangen hin, ein An-
regungsmittel wie Cognac geben?

Mancher Angesprochene mag sich
gefragt haben, was wohl diese immer-
hin nicht alltiglichen Interviews zu
bedeuten hitten. Im Bestreben, die
monatlichen Uebungen der Samariter
moglichst interessant und lehrreich zu
gestalten, sehen sich die Hilfslehrer
ab und zu gendtigt, Wege zu be-
schreiten, die vom Ueblichen ab-
weichen. Diese Uebung war so auf-
gebaut, dass von neun Gruppen zu
drei bis vier Samaritern an belebten
Punkten der Stadt wihrend einer
Stunde den Passanten die genannten



zu Zeit, spitestens aber alle zwer
Stunden, sorgfiltig gelockert werden,
sonst entsteht die Gefahr, dass das
Gewebe unterhalb  (peripherwirts)
der Umschntirungsstelle abstirbt. Nach
dem Lockern muss man natiirlich die
Umschntirung wieder anzichen. Dies
soll so oft geschchen, bis dem Ver-
letzten die definitive Wundversorgung
zuteil werden kann (Bilder 4 und 5).

Nie durfen Schniire oder dhn-
liches Material, auch nicht Nylon-
striumpfe (da diese sich einrollen) zur
Umschntrung verwendet werden, weil
dadurch ein zirkulirer Druck auf eine
nur schmale Stelle des betreffenden
Gliedes ausgetibt wird, was zu schwer-
sten Schiddigungen des Gewebes fiih-
ren wirde. Wenn gar kein Umschnii-
rungsmaterial vorhanden ist, kann bei
Blutungen an Unterschenkel oder
Fuss sowic an Vorderarm oder Hand
ein Polster in die Kniekehle oder die
Ellenbeuge eingelegt werden, worauf

man den Unterschenkel bzw. den
Vorderarm stark beugt und den ge-

beugten Unterschenkel am Oberschen-
kel, den Vorderarm am Oberarm
fixiert.

Es gibt cinige Stellen am Korper,
an denen eine Umschniirung nicht
moglich ist. Bei Blutungen der Schli-
fen-, der Kiefer-, der Hals- und der
Schliisselbeinarterie sowic in der Lei-
stengegend und in der Achselhohle
kann eine Umschniirung kaum ange-
bracht werden. Hier muss der Fin-
gerdruck, womdéglich unter Zuhilfe-
nahme steriler Kompressen, so lange
ausgeiibt werden, bis der Verletzte
auf dem Operationstisch liegt! Die
Abbildungen 6—15 zeigen, wie an
den entsprechenden Orten der Finger-
druck ausgefihrt werden muss.

Die letzte Forderung, die wir
stellen miissen, ist diejenige nach der
richtigen Lagerung, der Erbaltung
der Wirme und der Labung des Ver-
letzten.

Es gilt heute in erster Linie
gegen den grossten Feind des
Zivilschutzes  anzukdampfen:
gegen den Fatalismus, dass
keine Abwehr mehr moglich
sei, und die Zivilbevolkerung
davon zu uberzeugen, dass
auch im Zeitalter der Nuklear-
explosionen ein Schutz mog-
lich ist und dass es gilt, ener-
gisch die praktischen Vorbe-
reitungen dafiir an die Hand
zu nehmen. Eric Miinch
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Bilder 10 und 11

Halsschlagader. Diese verliuft neben dem Kehlkopf nach oben. Man hilt mit der
cinen Hand den Kopf des Verletzten. Den Daumen der andern Hand legt man auf
den Nacken, und mit den vier Fingern presst man seitlich neben dem Kehlkopf
die Schlagader gegen die Querfortsitze der Wirbelsiule. Zu Uebungszwecken ge-
niigt das Abtasten der Halsschlagader ohne ausiiben cines Druckes auf das Gefiss.

Bei Blutungen am Kopf oder
an den Armen ist der Verletzte, so-
fern er nicht schon stark ausgeblutet
ist, in sitzender oder halbsitzender
Stellung zu lagern. Bei Blutungen an
den Beinen lege man ihn flach und
lagere das verletzte Glied hoch. Ein
stark ausgebluteter Patient, dessen
Gesicht fahl und eingefallen ist, muss
unter allen Umstinden flach gelagert
werden, damit das noch vorhandene
Blut moglichst dem Gehirn und dem
Herzen zugefithrt werden kann.

Zur Erhaltung der Wirme, dic
schr wichtig ist, konnen Wolldecken,
Mintel oder Wirmeflaschen dienen.
Warme Getrinke diirfen aber einem

Bilder 12 und 13

Verletzten nur dann gegeben werden,
wenn er bei vollem Bewusstsein ist.

Ein Verletzter mit einer Umschni-
rung darf nicht verlassen werden, bis
er zur Operation kommt. Angaben
iiber Zeit, Art der Umschniirung oder
des Druckverbandes, Name und
Adresse des Verletzten und des Hel-
fers sollen auf cinem Zettel notiert
und dem Patienten mitgegeben wer-
den.

Es kann vorkommen, dass, z. B.
bei der Abquetschung eines Armes
oder eines Beines, die Wunde an-
finglich kaum blutet. Die Arterie hat
sich zusammengezogen, zuriickgezogen
oder eingerollt. Spiter kann es aber

Schliisselbeinschlagader. Sie verliuft zwischen dem Schlusselbein und der obersten
Rippe. Man umfasst die Schulter des Verletzten so, dass der Daumen nach hinten
gerichtet ist. Die vier Finger legt man an den dussern Rand der Schlisselbein-
grube und drickt die Schlagader gegen die oberste Rippe.



plotzlich zu schwerster Blutung kom-
men. In einem solchen Fall muss eine
Umschniirung  provisorisch angelegt,
jedoch noch nicht angezogen werden.
Stindige Ueberwachung des Patienten
ist gerade hier nétig, um im Bedarfs-
fall die Umschniirung sofort zusam-
menziehen zu kénnen.

(Clichés aus «Der Samariter», Hand-
buch der Ersten Hilfe, von Dr. med.
W. Zesiger, Verlag Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.)

Ein Land wie die Schweiz
wird sich nur halten konnen,
wenn sein Zivilschutz nach
Kriften vorbereitet ist und
wenn die ganze Bevidlkerung
entschieden und hilfsfreudig
mitwirkt.
Ed. von Waldkirch.

Bilder 14 und 15

Oberschenkelschlagader. Sie verliuft in der Mitte der Leistenbeuge. Man um-
greift mit beiden Hinden das obere Ende des hochgehaltenen Oberschenkels von
der Innen- und Aussenseite her und driickt mit beiden Daumen die Schlagader

gegen die Beckenknochen.

Schock und dessen Bekdmpfung

Von Oberst E. Ii/er, Sektionschef der Abteilung fiir “Sanitit des EMD

Stérungen der beiden lebenswich-
tigen Funktionen Atmung und Kreis-
lauf konnen unter Umstinden sehr
rasch zu lebensbedrohlichen Zustinden
fuhren.

Als Schock bezeichnet man einen
charakteristischen,  hauptsichlich  an
den Kreislaufverinderungen erkenn-
baren krankhaften Zustand, der nach
verschiedenartigen Schidigungen des
Organismus oft unmittelbar oder aber
erst nach einer gewissen Verzégerung
auftreten kann.

Mannigfaltige Schidigungen kon-
nen zu dem Bilde des Schocks Veran-
lassung geben:

— schwere Verletzungen, Quetschun-
gen

- starke Blutungen

— Vergiftungen
—— Verbrennungen
~— Erfrierung.

Meistens handelt es sich um eine
Mehrzahl von schidigenden Einflis-
sen, die miteinander den Schockzu-
stand verursachen.

Erscheinungen des Schocks sind:
— blasse, kalte Haut

— verfallene Gesichtsziige

Fett-, Luft- oder Gerinselembolie ,

— auffallende Kiihle der Haut, evtl.
kalter Schweissausbruch
— mchr oder weniger ausgeprigte
Bewusstscinsstorung
- tiefliegende Augen
- kaum fihlbarer Puls

unregelmissige Atmung.

Es handelt sich hier also um einen
Vorgang schr verwickelter Natur, fir
den eine Vielheit ursiachlicher Fak-
toren in Betracht kommt.

Jedenfalls lassen die Apathie des
Verletzten, der Blick ins Leere aus
tiefliegenden, glanzlosen Augen, wei-
ten Pupillen und die langsamen, mat-
ten Antworten neben dem kérper-
lichen Verfall auch den secelischen
Zusammenbruch deutlich erkennen.

Der Korper 16st an vielen Stellen
zugleich sinnvolle Abwehr- und An-
passungsvorginge aus. Sobald aber
die Stirke oder die Art des Angriffes
auf den Korper die Méglichkeiten
der Ausgleichsbestrebungen tibersteigt,
dann werden dic Anpassungs- und
Abwehrvorginge ungeordnet, stellen-
weise bricht die Abwehr zusammen
und an anderen Orten werden die
letzten Reserven in  unrationeller
Weise ausgegeben.

Alle  klinischen  Erscheinungen
beim Schock sind der Ausdruck von

nicht mehr ausgeglichenen und da-
mit auch nicht mehr sinnvollen Ab-
wehrvorgingen.

Die Behandlung des Schocks be-
steht natiirlich in erster Linie in der
Behebung seiner Ursachen. Die erste
dringlichste Behandlung besteht in:

— Tieflagerung des Kopfes

—= Hochlagerung der Extremititen,
evtl. Einwickeln derselben

— Zufihren von Wirme mit Decken
und evtl. Wirmeflaschen

— Verabreichung von Stirkungsmit-
teln, wie Tee, Kaffee

— Abgabe von Coramin.

Mit der Tieflagerung des Kopfes,
dem Hochlagern der Extremititen,
mit dem eventuellen Einbinden der-
selben versuchen wir die darnieder-
liegende Durchblutung des Gehirns
nach Maoglichkeit zu fordern. Be-
kanntlich ist das Gehirn auf Sauer-
stoffmangel besonders empfindlich.
Deshalb miissen wir danach trachten,
dem Gehirn Blut zuzufiithren, indem
wir das Blut aus den Extremititen
dem Herzen und damit dem Gehirn
zufihren.

Infolge des Versagens der Blut-
zirkulation und der Ansammlung des-
selben im Korperinnern, kihlt sich
der Korper sehr rasch ab. Wir miis-
sen deshalb fir die Erhaltung der
Korperwirme sorgen, dusserlich durch
Einhillen in Decken, bei kalter Wit-
terung Erwirmung mit Hilfe von
Wirmeflaschen, innerlich durch Ab-
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