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gabe von warmer Flussigkeit, sofern
der Verwundete noch schlucken kann.

Um die Herztitigkeit anzuregen,
kann Coramin mit der warmen Fluas-
sigkeit verabfolgt werden.

Da es sich beim Schockzustand
um einen lebensbedrohlichen Zustand
handelt, dirfen lingere Transporte
auf keinen Fall ausgefiihrt werden.
Diese Verwundeten miissen abgeson-
dert, an cinen ruhigen Ort gelagert
und moglichst bald drztlich versorgt
werden. Erst nachdem sie sich vom
Schock einigermassen erholt haben,
kann der weitere Ricktransport an-

geordnet werden. Da Schmerzen die
Schockgefahr erhdhen, sollen diese
durch gute Lagerung, zweckentspre-
chende Transportmittel, wenn notig
sachgemiss ausgefihrte Festhaltungen
vermieden werden.

Als michtigste Waffe stehen dem
Arzt zur Bekimpfung des Schocks die
Blut- oder Plasmatransfusion zur Ver-
fugung.

Da aber auch der Schmerz ecine
wichtige Rolle spielt, ist fir eine
moglichst frithzeitige Linderung der
Wundschmerzen durch den Arzt zu
sorgen.

Von der Kinstlichen Atmung

E. Hunziker, Olten, Zentralsekretir
des Schweizerischen Samariterbundes,

stellt uns tber dieses Thema folgende
Zusammenstellung zur Verfigung:

Die kunstliche Atmung ist dann
anzuwenden, wenn die natirliche At-
mung ausgesetzt hat, z.B. bei Er-
trunkenen, Gasvergifteten, Erstickten,
ferner bei Unfillen durch elektri-
schen Strom.

Wie man die kinstliche Atmung
ausiibt, lernt man in den Samariter-
kursen. Eine Anleitung wird auch in
den Kursen fur die Kameradenhilfe
fur die Zivilbevolkerung gegeben.

Wir entnehmen den vom Schwei-
zerischen Samariterbund in  Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fir Sani-
tit des EMD, dem Schweizerischen
Elektrotechnischen Verein und dem
Schweizerischen Roten Kreuz ausge-
arbeiteten Richtlinien die folgenden
Einzelheiten:

Ist ein Scheintoter geborgen, so
ist an Ort und Stelle sofort mit der
Wiederbelebung zu beginnen. Eine
Verzogerung von auch nur wenigen
Minuten kann tber Leben und Tod
entscheiden.

Die dringlichsten Hilfeleistungen
miissen unverziiglich nach folgenden
Punkten durchgefithrt werden:

1. Simtliche beengenden Kleidungs-
sticke  (Kragen, Krawatte, Leib-
gurt usw.) sind rasch zu offnen;

2. Freilegen der Atemwege:

a) Oeffnen des Mundes,

b) Mundreinigung (Erbrochenes,
Blut, Fremdkorper, kiinstliche
Gebisse, cingedrungene Flis-
sigkeiten);

anhaltende Beat-
Bauchlage. Nachdem

3. sofortige und
mung in

14

wieder eine kriftige Eigenatmung
vorhanden ist, muss man fir die
Durchfithrung folgender Mass-
nahmen sorgen:

4. a) Freihalten der Atemwege
— Seitenlage,
— Riickenlage mit Anheben
des Unterkiefers,
b) Wirmeerhaltung, Transport
und Ueberwachung.

Der Helfer soll sich die Unfall- -

situation einprigen, Zuschauer fern-
halten und unverziiglich Arzt und
Polizei herbeirufen lassen.

Die kiinstliche Atmung von Hand

ist sofort zu beginnen, auch dann,

wenn In kurzer Zeit ein Wieder-
belebungsapparat  beschafft werden
kann.

Der Scheintote wird auf den
Bauch gelegt und ohne Polster auf
einer festen Unterlage flach gelagert.
Die Arme des Scheintoten werden mit
gebeugten Ellbogen so nach vorne
gezogen, dass die Hinde, mit den
Handflichen nach unten gekehrt,
unter die Schlifen des seitwirts ge-
drehten Kopfes zu liegen kommen.,

Beatmung
C

1. Phase: Ausgangsstellung

Der Helfer lisst sich auf ein Knie
nieder, knapp oberhalb und seitlich
vom Kopfe des Scheintoten. Die
Hinde werden flach auf die Schulter-
blitter des Scheintoten gelegt. Die
Handballen kommen unterhalb einer
Verbindungslinie der Achselhdhlen
zu liegen. Die Arme sind gestreckt.

2. Phase: Ausatmung

Der Helfer verlegt sein Gewicht
gleichmissig nach vorne auf die ge-
streckten Arme, bis sie in senkrech-

ter Stellung sind. Dadurch wird der
Brustkorb zusammengepresst  (Aus-
atmung).

3. Phase: Fassen der Oberarme

Jetzt bewegt sich der Helfer im
Oberkorper wieder nach riickwirts,
verschiebt seine Hinde bis oberhalb
der Ellbogen des Scheintoten und
fasst ihn an den Oberarmen.

4. Phase: Einatmung

Der Helfer fuhrt die Ruckwirts-
bewegung weiter und hebt dabei die
Oberarme des Scheintoten nach hin-
ten und oben, bis er in dessen Schul-
tern eine Spannung verspiirt. Da-
durch wird der Brustkorb gedehnt
(Einatmung).

5.Phase: Zuriick zur Ausgangsstellung

Der Helfer lisst die Arme des
Scheintoten wieder los und geht mit
seinen Hinden in die Awsgangsitel-
lung zuriick.

Die kiinstliche Atmung wird zirka
15mal in der Minute wiederholt.

Bei der kinstlichen Atmung ist
auf den Korperbau des Scheintoten
und Verletzungen der Oberarme und
Schultergelenke grosste Riicksicht zu
nehmen. Besonders bei zartgebauten
Personen, Kindern, Frauen und alten
Leuten darf kein starker Druck aus-
geiibt werden, da man sonst Rippen-
briiche verursacht.

Wenn Rippenbriiche “vorliegen,
muss die kiinstliche Atmung sehr
sorgfiltig durchgefithrt werden, und
bei ausgedehnten Rippenbriichen muss
man eventuell ganz darauf verzichten
wegen der Gefahr der Anspiessung
von Brustfell und Lungen.

Sofern nicht ein Atmungsgeriit
mit Maske zur Verfiigung steht, das
in diesem Fall einzig eine wirksame
Beatmung ermdglicht, kann man sich
mit dem Zungenzuge behelfen. Dieser
ist aber lediglich eine Behelfsmethode,
deren Wirksamkeit weit hinter den
anderen Methoden zur Wiederbele-
bung mit kiinstlicher Atmung zuriick-
steht. Der Zungenzug soll nur dann
angewendet werden, wenn aus irgend
einem Grunde keine Moglichkeit be-
steht zu wirksamer Beatmung, wie
z.B. als erste Massnahme wihrend
der Bergung von Verschiitteten (La-
winen) oder eingeklemmten Schein-
toten.

Es ist unter allen Umstinden
immer zu kontrollieren, ob die kiinst-
liche Atmung wirksam ist. Es soll ein
Atemgerdusch entstehen oder zum
mindesten ein Luftstrom am Munde
des Scheintoten nachweisbar sein.
Wenn dies nicht der Fall ist, dann



1. Ausgangsstellung

2. Ausatmung

3. Fassen der Oberarme

sind die Atemwege verlegt und man
muss sofort die Massnahmen zur
Mundreinigung wiederholen.

Kinstliche  Atmung obne freie
Luftwege ist zwecklos.

Die Beatmung muss ohne Unter-
bruch so lange gefithrt werden, bis die
natiirliche Atmung wieder voll ein-
setzt oder bis untrugliche Zeichen des
cingetretenen Todes feststellbar sind.

Auch wenn der Scheintote wieder
schwache Lebenszeichen gibt (Schluk-
ken, Glucksen, leichte Bewegungen),
muss man mit der kiinstlichen At-
mung fortfahren.

Durch Massagebewegungen (im-
mer von der Extremitit gegen das
Herz zu) kann die Blutzirkulation
angeregt und verbessert werden.

Weitere Abkiihlung, aber auch
rasche Wirmezufuhr konnen  fir
einen Scheintoten gefihrlich sein. Bei
kalter Witterung soll er so rasch wie
moglich in der Nihe der Bergungs-
stelle an einen windgeschiitzten, war-
men Ort gebracht werden. Wenn
moglich sind auf den Boden trockene
Tiicher oder Bekleidungsstiicke aus-
zubreiten.

Hat der Scheintote das Bewusst-
sein wieder erlangt, so ist er, wenn
nicht schon geschehen, in einen war-
men Raum zu bringen und wenn
moglich in ein vorgewirmtes Bett.
Dann sollen ihm wirmende und be-
lebende Getrinke, z. B. Kaffee, Tee,
Bouillon usw., verabreicht werden.

Je nach dem Zustand ist der Ge-
rettete in Begleitung cines Helfers,
der ithn ununterbrochen beobachtet,
ins Spital oder nach Hause zu trans-
portieren, wo ¢r weiter iiberwacht
werden muss.

4, Einatmung
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