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Realistische

Aus der Zeitschrift
«Lebensrettung»
Verlag Paul Haupt, Bern

Wer kennt sie nicht, die mit Umsicht
vorbereiten und in der Regel in der
Tagespresse oder im Vereinsblatt um
Tage oder Wochen voraus angekiin-
digten Alarm- und Einsatziibungen?
Aber auch die tatsiichlich als Ueber-
raschung vorgesehenen Uebungen
werden erfahrungsgemass, sei es aus
organisatorischen oder aus Sicher-
heitsgriinden, sekunddr, oft aber
auch aus Prestigegriinden, bereits im
Vorbereitungsstadium einem weiten
Personenkreis bekannt. Die Verant-
wortlichen der fiir den Einsatz vorge-
sehenen Dienstzweige und Organisa-
tionen sorgen auf direkte Weise hiu-
fig dafiir, dass dann auch alles «rollt»,
die Aerzte und Krankenhduser in
der Umgebung des vorgesehenen Un-
fallortes werden rechtzeitig avisiert.
In der Regel «rollt es» dann auch
wie am Schniirchen, und die iiber-
wiegende Mehrheit der Organisato-
ren und der Teilnehmer verldsst die
Manoverbesprechung samt «gemiitli-
chem Hock» mit dem beruhigenden
Gefiihl, fiir alle Eventualititen ge-
wappnet zu sein. Will es dann ein in
jeder Hinsicht tragisches Schicksal,
dass sich tatsédchlich eine Massenkata-
strophe ereignet, bei der es nur Tote
und unverletzte Ueberlebende gibt,
so sammelt man fiir die Hinterlasse-
nen der erstern, kocht Suppe und
Tee fiir die letztern — doch dartiber,
ob sich in diesen Féllen bei einer
grossen Anzahl von Schwerverletz-
ten die Katastrophenhilfe bewéhrt
hiitte, zerbricht man sich kaum den
Kopf — sie hat sich ja an den
«Uebungen» bewéhrt.

Leider gibt es auch in unserem
Lande keine Stelle, die von Exper-
ten ausgewertete Katastrophenbeob-
achtungen verarbeiten und den Or-
ganisationen des Rettungswesens zu-
stellen wiirde.

Es ist daher besonders verdankens-
wert, dass sich der hauptamtlich als
Katastrophenexpertel titige Be-
rufsoffizier und Arzt, Colonel Ralph
P. Campanale 2, mit der nachfolgen-
den Publikation seiner Vercffentli-

1 Hospital Coordinator for Disaster Plan-
ning and Training.

2 Colonel USAF, MC, Assistant Surgeon,
Western Transport Air Force (MATS),
Travis Air Force Base.
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chungen ? und seines vor der kali-
fornischen Aerztegesellschaft gehal-
tenen Referates4 in der «Lebens-
rettung» einverstanden erkldrt hat.
Zugleich sei Dr. Campanale auch an
dieser Stelle fiir die grossziigige
Ueberlassung seines Bildmaterials
gedankt.

Einleitung

Trotz atemraubender Durchbriiche
auf dem Gebiet der Wissenschaft
und Technik steht die Menschheit
auch im Atomzeitalter Naturkata-
strophen, wie FErdbeben, Ueber-
schwemmungen und Wirbelstliirmen
nach wie vor weitgehend hilflos ge-
geniiber. Es gehort zur Ironie des
Schicksals, dass der Mensch auch
unfihig ist, von ihm selber verur-
sachte Katastrophen wie Feuers-
briinste, Explosionen, Eisenbahnun-
gliicke, Flugzeugabstiirze und heut-
zutage Atomexplosionen, wirksam zu
verhiiten oder deren vermeidbare
Folgen auch tatséchlich zu ver-
meiden.

Mehrheitlich versagt der Mensch
auch bei der Verhiitung der resig-
niert als «tdgliche Unféalle» bezeich-
neten katastrophalen Ereignisse. Ob-
wohl diese Tag fiir Tag Tausende
von Opfern verlangen und Abertau-
sende zu Invaliden werden lassen,
ist er weit davon entfernt, die zu sei-
ner Verfligung stehenden potentiel-
len Rettungsmdglichkeiten zu erler-
nen oder gar anzuwenden.

Wohl werden, nicht zuletzt zufolge
der begriindeten Angst vor atomaren
Katastrophen, auf militdrischem und
auf zivilem Gebiet, in zunehmendem
Masse Katastrophenschutzmassnah-
men von verantwortungsbewussten
Gemeinschaften geplant. Diese bis zur
letzten Perfektion ausgearbeiteten
Pliéne enden jedoch in der Regel
wohlaufbewahrt in einem Schreib-
tisch oder in einem Panzerschrank.

3 Originaltitel der hier zusammengefass-
ten Publikationen: Campanale, R. P.,
«Realism in Disaster Exercises - A True
Challenge», Military Medicine, May 1963,
Vol. 128, No. 5, und «Surprise Realistic
Mock Disasters», California Medicine,
101: 435—438, Dec. 1964.

4 Symposium on Disaster Medical Care at
the 93rd Annual Session of the California
Medical Associations.

Nicht selten kénnen sie sogar unter
den Trimmern nach einer Katastro-
phe wohlbehalten gefunden werden!
Nachfolgend zeigt sich, dass Kata-
strophenschutzplidne und Einsatz-
libungen nur dann im Ernstfall wirk-
sam sein kOnnen, wenn sie nicht nur
in konventionellem Rahmen, son-
dern unter wirklichkeitsnahen Be-
dingungen durchexerziert werden.
Als zuverlédssigste Uebungsgelegen-
heit, die =zugleich auch wichtige
Aenderungen in den bestehenden
Plinen mit sich bringt, erweist sich
die Veranstaltung von Katastrophen-
ubungen, die alle an der Katastro-
phenhilfe Beteiligten véllig unerwar-
tet treffen und die in jeder Bezie-
hung realistisch sind.

Konventionelle Ausbildung
und Uebungen

Dem hier eingehend zu besprechen-
den Uebungseinsatz unter wirklich-
keitsnahen Bedingungen waren auf
der Travis-Luftwaffenbasis die tibli-
che Ausbildung und auch die tbli-
chen Alarm- und Einsatziibungen
vorausgegangen.

Mit speziellen sich auf 40 Unter-
richtsstunden erstreckenden Kursen
fiir medizinische Notfallhilfe bei Ka-
tastrophen wurde im Frihling des
Jahres 1959 begonnen. Der Unter-
richt war fiir das gesamte medizini-
sche und paramedizinische Personal
obligatorisch. Nach einem sorgfiltig
vorbereiteten Katastrophenplan wur-
de der Unterricht durch eine Kata-
stropheniibung im selben Jahre und
durch drei Uebungen im Jahre 1960
ergianzt.

Riickblickend auf diese routinemis-
sigen Einsatzlibungen muss festge-
stellt werden, dass sie nicht fiir alle
Beteiligten unbedingt iiberraschend
kamen und bei schénem Wetter ver-
anstaltet wurden. Die «Opfer» waren
mit Moulagen versehen, stellten je-
doch die ihrem Zustand entsprechen-
de Rolle nicht aktiv dar. Die Art der
Verletzungen war an einer gut sicht-
baren Anhidngeetikette an jedem Si-
mulanten angebracht. Stérungen
waren im Uebungsverlauf nicht vor-
gesehen, das medizinische Personal
konnte sich ganz auf seine mehr oder



weniger iibliche Téatigkeit konzen-
trieren und wurde nicht gend6tigt,
mit andern Zweigen des Katastro-
phendienstes, wie zum Beispiel
Feuerwehr, technische Hilfsdienste
und Polizei, Hand in Hand zu arbei-
ten. Die Uebungen fanden zudem bei
Tageslicht, auf den Rollbahnen oder
auf Grasfldchen statt, das Uebungs-

geldnde wurde bereits vor dem
Alarm von der Heerespolizei abge-
riegelt.

In Wirklichkeit, doch dies wurde
erst spiter realisiert, erwiesen sich
diese Uebungen als Theorie!

Zu dieser alarmierenden Einsicht
kamen die Katastrophenschutzorga-
nisationen von New York anldsslich
des Zusammenstosses von zwei
Passagierflugzeugen iber der Stadt
am 16. Dezember 1960, der Feuers-
brunst auf dem Flugzeugtriger
«Constellation» im Dock von Brook-
lyn am 19. Dezember 1960, wobei 250
Mann vom Feuer im Schiffsrumpf
iiberrascht wurden, und als am Tage
des feierlichen Einzugs des Astro-
nauten John Glenn ein Passagier-
flugzeug beim Start auf dem Inter-
nationalen Flugplatz (jetzt Kennedy-
Flugplatz) der Stadt New York ab-
stiirzte.

Es ist in erster Linie dem im Mirz
1962 veroffentlichten Erfahrungsbe-
richt 5 tiber die bei diesen drei Kata-
strophen gemachten Beobachtungen
zu verdanken, dass die bestehenden
Alarmpléne in militérischen und in
zivilen Kreisen aus praktischer Sicht
iberpriift wurden.

Einsatz «Roll Call»

Die Vorkehrungen fiir diesen Alarm
wurden unter militdrischer Geheim-
haltung getroffen. Nur einzelne Per-
sonen, die im Verlauf der Uebung be-
sondere Aufgaben zu erfiillen hatten
und fiir diese besonders ausgebildet
wurden, sowie die flir den Einsatz
vorgesehenen Schiedsrichter kannten
ihre Aufgabe, auch sie wussten je-
doch nicht, wann und wo sie diese zu
erfullen hatten.

In der Luftwaffenbasis Travis schlief
vom Kommandanten bis zum Boden-
personal die gesamte Besatzung
ahnungslos, als am 27. Januar 1961
um 6.02 Uhr die Wache im Kontroll-
turm den telefonischen Befehl des
Stabkommandos erhielt, der obern
linken Schublade eines Schreibti-
sches einen versiegelten Umschlag zu
entnehmen und den in diesem ent-
haltenen Befehl durchzufiihren.

Der Dienstbefehl lautete:

«Dies ist eine Alarmiibung, wieder-
hole: Alarmiibung; Notlandung einer
C-124 Nr. 909. Motor Nr. 3 ausgefal-
len. 6 Mann an Bord: 4 im Cockpit,
2 im Heck. Kraftstoffreserve 1600
Pfund. Gefihrliche Fracht Kategorie

5 G. W. Shaftan: Disaster Medical Care,
J. of Trauma, March 1962.

B an Bord. Waffen und Munition in
Abteiten C und D.»

Um 6.09 Uhr Durchgabe folgender
Alarmmeldung an alle Dienststellen:
«Dies ist ein simulierter Absturz,
wiederhole: simulierter Absturz: C-
124 auf Baracke bei Koordinaten R
6 abgestiirzt.»

Die Durchgabe der Meldungen er-
folgte um 6.04 und 6.09 Uhr, bei v0Ol-
liger Dunkelheit, Sicht knapp tiber
Minimum, dichter Nebel, Temperatur
40 Grad F, Fernsicht knapp 15 Meter.
Der diensthabende Unteroffizier des
Luftwaffenkrankenhauses erhielt
diese Meldung iiber das Katastro-
phentelefon. Er weckte unverziig-
lich den Tagesarzt und meldete auf-
geregt, dass eine Globmaster mit
«Broken Arrow» 6 Fracht auf eine
Baracke abgestiirzt sei. Er erhielt
den Befehl, Katastrophenalarm aus-
zulosen. Der Tagesarzt hatte knapp
Zeit, Hemd und Hose anzuziehen,
schon stand ein Sanitdtswagen der
Transportabteilung vor der Tiir, um
ihn an die Unfallstelle zu bringen.
Das Sanititsfahrzeug kam im dich-
ten Nebel nur langsam vorwirts. Als
es sich dem Unfallort naherte, flii-
sterte der Fahrer: «Um Gottes Wil-
len, Doktor, ich dachte, es sei mnur
eine Alarmiibung!»

Die Situation an der Unfallstelle

Rotgelbe Flammen leuchteten durch
den Nebel hindurch. Der arg beschi-
digte Rumpf einer Globmaster wur-
de in dichte Rauchwolken gehiillt,
auf 100 Fuss Entfernung von einer
eingestlirzten und lichterloh bren-
nenden Mannschaftsbaracke ¥ sicht-
bar. Feuerwehrleute versuchten,
unter dem Schutz von Schaumlosch-
geridten in den Heckteil des Flug-
zeugwracks einzudringen.

Der Tagesarzt sprang vom Sanitéts-
fahrzeug, suchte den Kommandan-
ten der Loschmannschaft und erhielt
von diesem folgenden Situationsbe-
richt:

«Vier Besatzungsmitglieder konnten
mit schweren Verbrennungen aus
dem Cockpit geborgen werden, wir
missen noch zwei weitere aus dem
Heck bergen.

Aus der Baracke konnten wir etwa
100 Verletzte bergen, bevor sie ein-
stlirzte. Die jetzt noch unter den
Triimmern sind, miissen wir auf-
geben!»

In diesem Augenblick tauchten aus
dem dichten Rauch zwei Feuerwehr-
leute mit einem durch furchtbare
Brandwunden entstellten, grauen-
hafte Schreie ausstossenden Verletz-
ten auf. «Um Himmelswillen, Chef»,
stammelte der Tagesarzt, «ich dach-

6 Code-Bezeichnung fiir radioaktives Ma-
terial..

7 Die in der Baracke untergebrachten
Rekruten wurden in aller Stille kurz
nach Mitternacht evakuiert. Thren Platz
pahmen die Simulanten und die mit
ihrer Herrichtung beauftragten Fach-
kréafte ein.

te, dies sei nur cine Ucebunrg!s Nech-
dem der Feuerwehrkommandant dies
bestatigte, lief er zum Sanititsfahr-
zeug zuriick und gab liber Radiotele-
fon folgende Meldung an dic Klinik
durch:

«Dies ist der Tagesarzt, Dr. ..., ich
rufe von der Unfallstelle an. Wir
haben 100 Verletzte. Keine Strah-
lengefdhrdung gemeldet. Wir bendéti-
gen alle verfiigbaren Sanitdtsmann-
schaften und Aerzte.»

Die Erste Hilfe am Unfallort

Nach Durchgabe dieser Meldung be-
auftragte er einen Sanitétssoldaten,
sich der vier geborgenen Besatzungs-
mitglieder anzunehmen, und eilte
zur brennenden Baracke zurtick.

In deren weitern Umgebung stiess er
auf anndhernd 80 Opfer.

Er sah schwere Verbrennungen, offe-
ne Briiche, klaffende Brustkorb-
und Unterleibsverletzungen, ver-
stiimmelte Glieder, offene Schadel-
verletzungen. Verletzte in zerfetztem,
blutdurchtrinktem Pyjama wechsel-
ten mit solchen, deren verkohlte
Korperpartien in auffallendem Kon-
trast zu den dunkelroten Hautpar-
tien standen.

Einige wimmerten, andere stiessen
schrille Schreie aus. Von allen Seiten
erklangen Rufe nach Wasser, nach
einer Spritze, nach dem Seelsorger.
Hilferufe und Fliiche {iber das Wet-
ter, die Aerzte, die Sanitdter und
die Luftwatfe tonten uberallher.
Verletzte irrten durch die mit
Schreien, Hilferufen, Gejammer,
Stohnen und Flichen erfiillte und
von den Flammen der brennenden
Baracke erleuchtete Dunkelheit.
Einige Opfer wiesen leichtere Ver-
brennungen im Gesicht oder am
Oberkorper auf, andere hatten ver-
stimmelte Hiande und Gesichter,
offene Ober- und Unterarmbriiche.
Andere liefen ohne sichtbare Verlet-
zungen mit starrem Blick geistesab-
wesend herum. Ein Kadett rief
immer wieder: «Meine Finger, oh
meine Finger, helfen Sie mir meine
Finger suchen!» und hielt dem Arzt
seine blutverschmierte, verbrannte
Rechte vors Gesicht, an welcher
Zeige-, Mittel- und Ringfinger nur
noch Stummel waren. Zwei Verletzte
mit blutiiberstrémtem Gesicht und
verbrannten Haaren stlitzten sich
gegenseitig. Der eine hatte die Augen
geschlossen und wimmerte unaufhér-
lich: «Mein Kamerad — mein Kame-
rad — er ist dort drinnen — er
brennt — er brennt —».

Dann stolperte er iiber die ver-
kriimmten Korper von drei bis zur
Unkenntlichkeit verbrannten Opfer.
Thr Korper wies riesige Brandblasen
auf und war nur durch verkohlte
Hautfetzen und Textilfasern be-
deckt. Erst jetzt stiirzte sich der
Tagesarzt in die Arbeit. Er brachte
Druckverbinde an und verabreichte
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hastig schmerzstillende Spritzen S,
Mitglieder der Loschmannschaft leg-
ten Abschniirungen an, erstellten
unter Zuhilfenahme ihrer Helme, die
sie unter die Flisse der Schwerver-
letzten legten, eine Schocklagerung
und hiillten andere in Decken.
Leichtverletzte wurden vom Unfall-
ort geleitet und ins Krankenhaus ge-
fiihrt. Nun traf in einem Sanitéts-
fahrzeug mit Anhiinger eine erste
Gruppe von 18 Sanititsménnern aus
dem Krankenhaus ein. Sie sprangen
enthusiastisch vom Fahrzeug, rann-
ten zu den Verwundeten und blieben
wie angewurzelt stehen!

Unter dem Eindruck der grauenhaf-
ten Szenen und des infernalischen
Liarmes trat in einigen Augenblicken
anstelle der selbstsichern Begeiste-
rung sichtliches Entsetzen und fiihl-
bare Unsicherheit.

Mit weit offenen Augen und offenem
Mund gingen sie zogernd itber den
Schauplatz der Katastrophe. Die mei-
sten wiesen die gleichen offensichtli-
chen Zeichen einer emotionellen Er-
schiitterung auf, wie viele der zu be-
treuenden Opjfer! Sie gingen von
einem Verletzten schliesslich zum
Anhidnger, suchten dort bestimmie
Hilfsmittel und waren dann unfihig,
jenen Patienten wieder zu finden,
dessen Anblick sie zu ihrem Weg
zum Anhinger veranlasst hatte.
Verletzte mit leichten Brandwunden
am Kopf wurden unter Aufwand
endloser Verbandrollen nicht selten
von mehreren Sanitdtsminnern bis
zur Unkenntlichkeit und Unbeweg-
lichkeit eingemummdt.

Schockierte, schwerverbrannte, teil-
nahmslos vor sich hinstarrende Pa-
tienten wurden Ubergangen und die
Aufmerksamkeit dicht neben diesen
Schwerverletzten stehenden, laut
tiber Unterarmbriiche, Ellbogenver-
renkungen oder leicht verbrannte
Hinde Klagenden geschenkt. Bis zur
Unkenntlichkeit entstellte Korper
wurden von jedem vorbeigehenden
Sanitdtsmann neu untersucht. Thnen
wurden noch und noch Morphium-
spritzen gegeben, «um dem Schock
vorzubeugen» ?.

Eine zielstrebige Arbeit zur Schock-
verhiitung oder Schockbekidmpfung
begann erst nach Eintreffen der
Aerzte und der als Berufssoldaten
tiber vieljdhrige praktische Erfah-
rung verfligenden Sanitdts-Unter-
offiziere und Sanititssoldaten. Bei
dem nun beginnenden Abtransport
der Verletzten wurden die fiir den
Transport benotigten Handgriffe und
der Transport selber von diesen fir
die medizinische Hilfeleistung quali-
fizierten Kréften durchgefiihrt. Sie
ignorierten vollstdndig die fur die

8 Bei allen in diesem Bericht erwihnten
zur Verabreichung gelangten Medika-
menten handelt es sich um Placebo.

9 Diese und weitere hier wértlich zitierten
Aeusserungen wurden von den Schieds-
richtern auf Tonbéndern aufgenommen.
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Bedienung der Tragbahren durchaus
geeigneten Feuerwehrleute, Méanner
des technischen Hilfsdienstes und
Leichtverletzten.

Von einem organisierten oder gar
koordinierten Einsatz der medizini-
schen Hilfeleistung seitens der Aerzte
war nichts zu merken. Sie verrich-
teten ihre Téatigkeit vollumfanglich
am erstbesten Verletzten, den sie an-
trafen und merkten — zum Teil
auch durch den Nebel behindert —
nicht, dass Schwerverletzte héheren
Dringlichkeitsgrades oft bis zum Ab-
bruch der Uebung unbetreut blieben.
Die wiederholte Untersuchung ein
und derselben Leiche durch ver-
schiedene Aerzte war keine Selten-
heit. Zu einer Kennzeichnung der
Leichen und zu ihrer Verbringung
aus den Reihen der Ueberlebenden
an einen Sammelplatz kam es nicht.
Sie blieben unbedeckt neben Leicht-
und Schwerverletzten liegen.

Schon nach kurzer Zeit stellte sich
auch das Resultat der «Selbstbedie-
nung» mit Sanitidtsmaterial ein: Es
lag zum Teil in wirren Haufen im
Anhénger, zum Teil bis zur Un-
kenntlichkeit des Inhaltes ver-
schmutzt um diesen herum auf der
Erde.

Als sich der erste, mit Verletzten
vollbelegte Sanitdtswagen zum Ver-
lassen der TUnfallstelle anschickte,
wobei er nicht auf die Fahrbahn ein-
gewiesen wurde, versank er nach
einer Strecke von wenigen Metern
bis zur Hinterachse im Morast. Die
zur Entladung herbeieilenden Helfer
versanken zum Teil knietief, einer
stiirzte und liess die Tragbahre samt
dem auf ihr liegenden aber nicht
fixierten Patienten fallen.

Ein neu eintreffendes Mannschafts-
fahrzeug, beladen mit Notfallpak-
kungen und nach dem Ablad fiir den
Abtransport von Leichtverletzten
vorgesehen, erhielt bei der Ankunft
keinerlei Anweisungen, fuhr auf der
Suche nach Auskunft ziellos herum
und versank schliesslich gleichfalls
bis zu den Achsen im Schlamm. Die
Notfallpackungen gelangten {iber-
haupt nicht zum Einsatz.

Explosion und Strahlengefihrdung

Um 7.00 Uhr gellten die Warnsirenen
der Loschfahrzeuge auf als Zeichen,
dass es der Feuerwehr nicht gelun-
gen war, den Brand im Vorderteil
des Flugzeuges zu l6schen und daher
mit Explosionen zu rechnen war.

Wiahrend Loschfahrzeuge, Sanitéts-
fahrzeuge, Leichtverletzte, Aerzte
und Sanitdtsmannschaften Hals iiber
Kopf flohen, erschiitterten drei Ex-
plosionen die Umgebung des Flug-
zeuges. Nach etwa 10 Minuten gab
der bereits friher an der Unfallstelle
eingefroffene Sondertrupp fiir die
Beseitigung von Sprengstoffen das
Feld wieder frei. Zugleich erfolgte
uber Lautsprecher die Warnung, dass
eine Luftverseuchung durch Alpha-

teilchen stattgefunden habe. Das
Sanitédtspersonal setzte chirurgische
Schutzmasken auf und ging wieder
an die Arbeit.

Ein Strahlungskontrollkommando er-
errichtete etwa 500 Meter vom Un-
fallplatz in Gegenwindrichtung eine
Sperre und liberpriifte mit Kontroll-
gerdten alle diesen nunmehr einzi-
gen Ausgang verlassenden Helfer.
Trotzdem konnten vier Mitglieder
der Loschmannschaft und die sechs
aus dem Flugzeug geborgenen Ver-
letzten sowie drei Mitglieder der Sa-
nitdtsmannschaft, in deren Kleider
vor der Uebung und ohne ihr Wissen
Betastrahlung ausscheidende Am-
pullen eingendht wurden, die Kon-
trolle unbemerkt passieren.

Die sechs Besatzungsmitglieder wur-
den von einer zweiten zusammen
mit einer Triagekontrolle vor dem
Spitaleingang errichteten Kontroll-
stelle erfasst. Ein Mitglied der Sani-
tatsmannschaft 1oste die Strahlungs-
warnsignale am Spitaleingang aus,
die beiden andern betraten das
Krankenhaus nicht {iber die bei
Katastrophenfillen vorgeschriebenen
Zugédnge und brachten die Strahlen-
gefihrdung unbemerkt ins Gebiude.

Die Situation im Krankenhaus

Im Krankenhaus wurde um 6.09 Uhr
bei Eingang des allgemeinen Alarmes
der bereits hiufig durchexerzierte
Katastrophenalarm ausgelost. Alles
funktionierte zunichst reibungslos.
Aerzte und extern wohnendes Pfle-
gepersonal trafen raschestens ein,
meldeten sich in ihrer Abteilung und
wurden iiber diese gemdéss den fort-
laufend eingehenden Anforderungen
der medizinischen Xontrollzentrale
zum Einsatz dirigiert. Die Ober-
schwestern zweier chirurgischer Ab-
teilungen evakuierten planméssig
mit ihrem Hilfspersonal alle Patien-
ten, um fiir die Katastrophenopfer
Platz zu machen. Arbeitsfdhige Pa-
tienten wurden zur Unterstiitzung
des Spitalpersonals an die Triage-
stellen geschickt, wo sie nach Mo&g-
lichkeit fiir die Bedienung der Trag-
bahren oder als Begleitung fur die
Leichtverletzten eingesetzt wurden.
Die nicht arbeitsfihigen Patienten
der evakuierten Abteilungen wurden
behelfsmissig in der Privatabteilung
untergebracht.

Zwischenfille

Erst als vom Ungliicksort her die Ex-
plosionen ertonten, begannen auch
die Zwischenfille im Spital. Eine
Patientin *, die am Tage vor der
Katastrophe zur allgemeinen Unter-
suchung aufgenommen wurde, er-
hielt einen Nervenzusammenbruch.

* Die im Bericht mit diesem Zeichen er-
wihnten Personen spielten ihre sorg-
fdltig einstudierte Rolle auf Weisung
der TUebungsleitung. Dies war den
Uebungsteilnehmern jedoch nicht be-
kannt.
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Sie rief laut schreiend vm ibre Klci-
der, behauptete, es sei ein Atom-
bomber abgestirzt und wollte sofort
das Gebidude verlassen. In wenigen
Augenblicken wurde sie ven mindc-
stens 20 weiteren Patienten unter-
stiitzt! Die sonst sehr bescnnene
Oberschwester dieser Abteilung ver-
lor die Nerven, rief nach Hilfsperso-
nal und hinderte jene Patientin, wel-
che die Panik ausgeltst hatte, nicht
am Verlassen der Abteilung. Diese
konnte dann ihren hysterischen Aus-
bruch in unmittelbarer N#he der
Triagestelle fortsetzen und verur-
sachte unter den ankommenden Un-
fallopfern und ihren Trégern oder
Begleitern ecin heilloses Durcheinan-
der. Erst im #dusseren Spitalareal
konnte sie von mehreren Pflegern
tiberwiiltigt werden, wurde Kkrei-
schend, tretend und beissend auf
ihre Abteilung zurlickgebracht, in
eine Zwangsjacke gesteckt und er-
hielt Beruhigungsmittel.

Inzwischen tauchten im Kranken-
haus 16 Verwandte* der Unfall-
opfer auf. Sie konnten das Spital un-
gehindert tiber Haupt- und Neben-
cinginge Dbetreten, begaben sich
ebenso ungehindert auf die verschie-
denen Abteilungen und riefen laut
um Auskunft oder die Namen ihrer
verungliickten Angehdrigen. In der
nun entstehenden Desorganisation
verloren einige dieser Besucher * die
Nerven. Spitalpersonal wurde téat-
lich angegriffen und die Ordnung
erst wieder hergestellt, nachdem auf
Veranlassung der Schwestern Sani-
titssoldaten die Abteilungen betra-
ten, renitente Besucher in Zwangs-
jacken steckten und ein Arzt Beru-
higungsspritzen verabreichte.

Ein Major der Luftwaffe* erschien
an einer der chirurgischen Abteilun-
gen, jagte alle, die ihn daran hindern
wollten, weg und suchte die sechs
Mitglieder der Flugzeugbesatzung.
Als er sie endlich fand, verlangte er
die sofortige Verabreichung von
schmerzstillenden Mitteln «an seine
Jungen», drang durch sein resolutes
Auftreten bis zu den Operationssédlen
vor, wurde endlich ebenso resolut
vom chirurgischen Chefarzt wegge-
wiesen, nur um seine Forderungen
in den Vorbereitungsrdumen und auf
der zweiten chirurgischen Abteilung
mit noch zunehmender Lautstidrke
zu wiederholen. Nach mehr als einer
halben Stunde verliess er schliess-
lich die Operationsabteilung und
drang zur Verwaltung vor.

Hier geriet er in ein Wespennest, da,
wie iibrigens auch auf allen Abtei-
lungen, simtliche Telefone ununter-
brochen lduteten19. In der Folge

10 Die Uebungsleitung hatte 25 Frauen und
Minner beauftragt, nach einem schrift-
lichen Zeitplan und mit vorgeschriebe-
nen Texten ab 06.45 Uhr durch Anrufe
die Telefonzentralen des Flugplatzes
und des Krankenhauses «zu beschéf-
tigens.

wurdon die Anrufenden unabhiingig
davon, wer sie waren und warum sie
anriefen, nur ncch angebrillt und die
Verbindungen einfach abgebrochen.
Diese Unbeherrschtheit fiihrte auch
zu mehrmaligen Unterbrechungen
der so wichtigen Verbkindungen zwi-
schen der medizinischen Zentralmel-
destelle und den einzelenen Abtci-
lungen.

Auch der hier amtierende Spitalkom-
mandant, ein Arzt im Generalsrang,
und sein Stab wurden ven einer ein-
dringenden Frau*, die behauptete,
ihr Mann sei der Kommandant des
abgestiirzten Flugzeuges gewesen,
tatlich angegriffen. Nachdem die Re-
sucherin erst auf den Tischen lie-
gende Tabellen und Verzeichnisse
samt Telefongeridten auf den Boden
gefegt hatte, stiirzte sie sich auf den
General, der immer wieder betcuerte,
dass er nicht wisse, wo und in wel-
chem Zustand sich der Flugzeug-
kommandant befinde. Schliesslich
mussten drei Stabsmitglieder die
aggressive Dame mit Brachialgewalt
entfernen.

Wenige Minuten spéter erschien im
Kommandoraum ein Oberst des Luft-
waffenstabes *, verlangte vom Ge-
neral im Auftrag des Stabchefs so-
fortige Auskunft tber die Zahl der
Opfer, ihren Zustand und tber die
Zahl der Toten. Als er zunichst noch
hoflich abgewiesen und hinausbe-
gleitet wurde, stirmte er wenige
Augenblicke spidter wieder herein
und unterstiitzte nun seine lautstark
vorgebrachten Erkundigungen durch
Faustschlige auf den Schreibtisch.
Diesmal wurde er weniger hoflich
hinauskomplimentiert. Erst  jetzt
wurde eine Wache vor die Tire ge-
stellt.

Aber auch durch diese Massnahme
konnte nicht verhindert werden,
dass plétzlich im gesamten Spital die
Stromversorgung ausfiel! Die Hilfs-
generatoren versorgten zwar umge-
hend die Operationssiile und die bei-
den chirurgischen Abteilungen mit
Licht, alle anderen Réadumlichkeiten
blieben wihren 20 Minuten im Dun-
keln 11,

Kaum war die Ordnung wieder her-
gestellt, erschienen die routinemissi-
gen ambulanten Patienten, darunter
auch zahlreiche Miitter mit Kindern.
Da das Empfangspersonal iiberlastet
war, begaben sich die meisten auf
gewohntem Wege zu den Warte- und
Untersuchungsriumen. Hierbei sties-
sen sie nicht nur auf das bis zur
Grenze des Ertriglichen gespannte
Personal, sondern auch auf zahlrei-
che Katastrophenopfer, deren Aus-
sehen nicht nur bei den Kinder eine
Panikstimmung ausléste.

Il Die auf 45 Minuten geplante Verdunke-
lung wurde vom Schiedsrichter auf
Wunsch der die tatsdchlichen Patienten
liberwachenden Aerzte frithzeitig auf-
gehoben, da Patienten unruhig wurden.

Der Abbruch der Uebung crfolgte
um 13.00 Uhr, nachdem alle Verletz-
ten versorgt waren 12,

Aufgaben der Schiedsrichter

und Kontrollorgane

Neun Aerzte, als Beobachter cinge-
setzt, Gberwachten den Uebungsab-
lauf am Katastrophenort, an den
Triageplétzen, im  medizinischen
Kontrollzentrum und in den ver-
schiedenen Abteilungen des Kran-
kenhauses, so auch in jenen, die in
die eigentliche Uebung nicht mitein-
bezogen waren. Die hier eingesetzien
Aerzte hatten allféllige Reaktionen
bei den hospitalisierten Patienten zu
beobachten, um notfalls bestimmte
Uebungsvorgidnge im Krankenhaus
abbrechen zu lassen.

Zwel Photographen, einer am Kata-
strophenort und einer im Kranken-
haus, hielten die Becbachtungen der
mit der Kontrolle beauftragten Aerz-
te in Gber 100 Farblilmdiapositiven
fest. Um 16 Uhr fand in Anwesen-
heit aller Beteiligten und unter Vor-
flihrung der von den Aerzten ge-
machten Tonbandaufnahmen und
Diapositive eine Uebungsbespre-
chung statt.

Uebungsergebnisse

Am Unfallort wirkte sich an erster
Stelle der Ausfall zielstrebiger Ein-
zelinitiative seitens der Sanitéts-
mannschaft, aber auch seitens der
Aerzte besonders schwer aus. Dieser
Mangel war auf das Fehlen einer
zentralen Kommandostelle am Kata-
strophenort zuriickzufithren. Er
machte sich sowohl auf dem Gebiet
der medizinischen wie auch der
technischen Hilfeleistung bemerkbar.
Eine weitere Folge des fehlenden
Platzkommandos war die «Selbstbe-
dienung» mit medizinischen Hilfs-
mitteln. Thre Konsequenzen wirkten
sich auch dann und dort aus, wo zu-
mindest kleine Gruppen den zaghaf-
ten Versuch eines sinnvollen Einsat-
zes machten. Im Krankenhaus fihrte
die fehlende Aufsicht zu der bereits
geschilderten Invasion durch Unbe-
fugte. Die reibungslose Funktion an
den verschiedenen Abteilungen und
bis zum Kommandozentrum hinauf
brach weitgehend zusammen, sobald
Unbefugte bis zu den Schliisselposi-
tionen der spitalinternen Katastro-
phenorganisation vordringen konn-
ten.

Besonders scharf wurde auch die Re-
aktion des Spitalpersonals auf diese
Invasion und das Verhalten gegen-
iiber den sich hysterisch gebirden-
den Patienten und Besuchern kriti-
siert.

Der Zusammenbruch des bestehen-
den Katastrophen-Einsatzplanes
wurde durch folgende Faktoren ge-
fordert:

12 Die Uebung erstreckte sich anch auf die
Instruktion in den Operathnssalcn und
in den Ueberwachungsstationen.
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1. Wirklichkeitstreue technische Vor-
kehrungen am Katastrophenort.

Der Katastrophenort 16ste mit dem
brennenden Flugzeug, der lichterloh
brennenden Baracke, dem Trummer-
feld und den in unmittelbarer Nihe
der Helfer ertonenden Warntonen
und Explosionen bei diesen, bereits
bevor sie an die Verletzten heranka-

men, eine latente Panikstimmung
aus.

2. Wirklichkeitsnahes Verhalten der
Simulanten.

Die Simulanten spielten die ihren
Verletzungen entsprechenden Rollen
und begnligten sich nicht mit der op-
tischen Darstellung. Diese Aktivitét
der Simulanten und das Fehlen der
bei anderen Uebungen an jedem Si-
mulanten angebrachten «Diagnose-
zettel» fiihrten zur weitgehenden
und tiefwirkenden Verwirrung der
Helfer. Sie waren mehrheitlich un-
fdhig, selber eine Diagnose zu stellen
und wussten mangels Befund auch
nicht, wo und wie sie wirksam Hilfe
leisten sollten.

3. Widrige Witterungsverhéltnisse
(Dunkelheit, Nebel, Kilte, aufge-
weichtes Gelédnde), die starke Sicht-
beschrinkung, der unsichere Stand
auf dem vom Regen und Nebel auf-
geweichten, schliipfrigen Geldnde
l6sten bei den frierenden Helfern ein
Geflihl des Isoliertseins und der Un-
sicherheit aus. Dieses Gefiihl, ge-
paart mit der Unfdhigkeit, improvi-
siert Diagnosen zu stellen, liess zahl-
reiche Helfer insbesondere aus den
Reihen der Sanitédtssoldaten hand-
lungsunféhig werden.

4. Das zeitweilige Versagen des spi-
talinternen Katastrophenplanes hitte
zumindest fiir einzelne Unfallpatien-
ten schwerwiegende und fatale Fol-
gen ergeben.

Die unerwartet eintretende Ueberla-
stung des Telefonnetzes, der Ausfall
der Energieversorgung, das Eindrin-
gen von verzweifelten Angehorigen
und «Offiziellen», die Panik unter
den internen und zur ambulanten
Behandlung eintreffenden Patienten
fihrten zum zeitweiligen Stillstand
dringlicher  medizinischer Notfall-
massnahmen.

Diese Stérungen sind keine unerliss-
lichen Erscheinungen bei der Mas-
seneinlieferung von Katastrophen-
opfern, sie konnen jedoch erfah-
rungsgemdss eintreten.

Die Vermeidung der hieraus resul-
tierenden Konsequenzen muss daher
im Katastrophenplan vorgesehen
und praktisch erprobt werden.

Konsequenzen fiir den medizischen
Katastrophenplan

Diese Feststellungen '3 fithrten zu
folgenden Schlussfolgerungen fiir die

I Bemerkenswert ist, dass der beim Alarm
durchgegebene wiederholte Hinweis
«dies ist eine Alarmiibung» durch die
realistische Darstellung scheinbar ver-
gessen, zum Teil aber auch nicht wei-
fergegeben wurde!
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Neugestaltung des medizinischen Ka-
tastrophenplanes:

1. Erste Hilfe am Unfallort.

Ein auf dem Gebiet der Katastrophen-
medizin erfahrener Chefarzt muss
flir die Organisation und Ausbildung
von medizinischen Rekognoszie-
rungsgruppen verantwortlich sein.
Diese werden aus einem Einsatzarzt
und drei Sanitdtssoldaten gebildet.
Der Einsatzarzt hat die Diagnose zu
stellen und die zweckmaéssige Erste-
Hilfe-Leistung auf einer vorgedruck-
ten Anhéngeetikette, die am Patien-
ten anzubringen ist, zu vermerken.
Er selber leistet jedoch keine Erste
Hilfe, damit die bei Massenunfillen
vorzunehmende speditive Diagnose-
stellung nicht behindert wird.

Die nachfolgenden Sanitédtsscldaten
haben die auf der Etikette vorge-
merkten Erste-Hilfe-Massnahmen
durchzufithren und dies mit einem
Zeichen in der entsprechenden Ru-
brik der Etikette unter Zeitangabe
zu vermerken. Derart kann die an-
schliessende routineméssige Arbeits-
teilung zwischen Aerzten und Sani-
tatssoldaten auch am Katastrophen-
ort weitgehend beibehalten werden.
Fiir die Durchfithrung weiterer
eventuell noch am Unfallort uner-
ldsslicher, dem Sanititssoldaten nicht
zumutbarer medizinischer Massnah-
men, sind die zusétzlich aufgebote-
nen Aerzte verantwortlich. Sie kon-
nen sich jedoch auf Grund der vom
Einsatzarzt und seiner Assistenten
gemachten Diagnosen und Vermerke
rasch tiliber die bereits getroffenen
Vorkehrungen orientieren.

Der eingangs erwidhnte Chefarzt hat
bei Katastrophenalarm auszuriicken
und das Kommando {iber das gesamte
medizinische und paramedizinische
Personal am Unfallort zu fiihren.

2. Ausbildung des Personals.

Aerzte, Sanititssoldaten und Kran-
kenhauspersonal miissen  jdhrlich
mehrere TUebungen zur Beherr-
schung folgender Massnahmen absol-
vieren:

a) Freihalten und Freimachen der
Luftwege, Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung von Atmung
und Kreislauf;

b) Stillen lebensbedrohlicher Blu-
tungen;

¢) Schockprophylaxe und Schockbo-
handlung;

d) Schienen von Knochenbriichen;
e) sorg/Rltiger und schonender
Transport.

3. Medizinisches Einsatzmaterial.

Dieses wird, erginzt durch am Kopf
anzubringende Leuchtgeréte, in
kompletten Notfallpackungen bei
den Einsatz-Transportfahrzeugen
aufbewahrt und an die Einsatzmann-
schaft beim Besteigen des Fahrzeu-
ges abgegeben. Betdubungsmittel in

spritzfertiger Dosierung werden am
gleichen Ort aufbewahrt und eben-
falls zu Einsatzbeginn zusammen mit
den Notfallpackungen individuell ab-
gegeben.

4. Der fiir den Transport von zu-
sédtzlichem Sanitdtsmaterial vorgese-
hene Anhidnger wird mit einem Ge-
nerator und Scheinwerfern ausge-
stattet.

Die Feld-Triagestelle ist in unmittel-
barer Nihe dieses Anhingers einzu-
richten. Das diesem Anhidnger zuge-
teilte Stammpersonal, bestehend aus
Aerzten, Pflegern und Schwestern,
ist auf Grund einer durchgeiibten
Arbeitsteilung fur die Abgabe von
Sanitdtsmaterial, fiir die Ueberwa-
chung der Triage, filir die Bestim-
mung von Transportpriorititen und
fiir die Ueberwachung des Verlades
verantwortlich.

5. Das Spitalpersonal wird in der
fachgerechten Behandlung psychisch
gefdhrdeter Personen (Nervenzusam-
menbruch, Panikstimmung, hysteri-
sche Anfille) geschult. Hierbei wird
mit Nachdruck verlangt, dass weib-
liche Personen nur von Schwestern
betreut werden und dass jeder ver-
meidbaren Gewaltanwendung durch
rechtzeitige Verabreichung von Be-
ruhigungsmitteln vorgebeugt wird.
Ein im voraus bestimmter Teil des
Krankenhauses ist fir die Aufnahme
der Angehorigen vorgesehen. Dieser
liegt von den Einlieferungszugéingen
weit entfernt. Fiir die Betreuung der
Angehorigen sind Rotkreuz-Angeho-
rige, Seelsorger und geeignetes Per-
sonal der psychiatrischen Abteilung
vorgesehen. Auch ist an dieser Stelle
eine Auskunftsstelle mit zweckent-
sprechend ausgebildetem Personal zu
errichten.

6. Massnahmen zur Aufrechterhal-
tung der Uebermittlung.

An allen Punkten, die normalerweise
innerhalb des Krankenhauses tele-
fonisch erreichbar sind, miissen bei
Katastrophenalarm Meldeldufer sta-
tioniert sein.

Die Telefonzentrale hat die notwen-
digen Vorkehrungen zu treffen, da-
mit bei Katastrophenalarm die von
auswiarts kommenden Anrufe auto-
matisch auf eine Nebenzentrale ge-
schaltet werden. Zwischen dem Ka-
tastrophenort und dem medizini-
schen Kommandoposten im Xran-
kenhaus ist eine drahtlose Sprech-
verbindung herzustellen.

7. Reorganisation des Ueberwa-
chungsdienstes an s@mtlichen Zu-
und Eingingen des Krankenhauses
und im Krankenhaus.

Das Beispiel des geschilderten
Uebungsverlaufes zeigte, dass bei
einer fir alle Aktivbeteiligten vollig
unerwartet und, unter Beibehaltung
aller Sicherheitsmassnahmen, sehr
realistisch veranstalteten Katastro-
pheniibung Versagen festzustellen
sind, die im Ernstfalle schwerwie-



gende Konsequenzen fiir die Kata-
strophenopfer mit sich bringen. Hier-
aus ergibt sich die Forderung, dass
fiir die Aufrechterhaltung einer im
Ernstfalle wirksamen - Katastrophen-
hilfe die Veranstaltung von unter
strengster Geheimhaltung sorgféltig
vorbereiteten realistischen Katastro-
pheniibungen unerlédsslich ist. Diese
Uebungen miissen sich jedoch jeweils
auf samtliche Dienstzweige des Ka-
tastrophenschutzes ausdehenen, ist
doch die reibungslose Zusammenar-
beit dieser Dienstzweige eine der ele-
mentaren Voraussetzungen fiir die
Hilfeleistung.

Von entscheidender Bedeutung ist
bei den Uebungen der Einsatz von
Simulanten, die in der Lage sind, das
ihrem Zustand entsprechende Ver-
halten nach zweckentsprechender,
durch Aerzte und Berufshelfer er-
teilter Instruktion bis zum Ende des
Uebungsverlaufes und somit auch
auf dem Transport und im Kranken-
haus vorzuspielen.

Praktische Auswertung

der Uebungserfahrungen

Fiir die Katastrophenschutz-Organi-
sation ist es unerlédsslich, dass die
nach den Uebungen gefassten Be-
schliisse nicht auf dem Papier blei-
ben!

Einsatz Calmity Jane

Dies konnte auf Travis bereits am
19. Oktober 1961, also neun Monate
nach der hier besprochenen Uebung,
bewiesen werden, als ein mit Militar-
personen und ihren Angehoérigen,
insgesamt 130 Personen, besetztes
Flugzeug kurz nach Mitternacht
nach den Philippinen startete '+,
Eine Minute nach dem Start erschiit-
terten den Flugplatz schwere Deto-
nationen. Dort wo das Flugzeug etwa
21 km von der Piste entfernt ver-
schwunden war, erleuchteten Flam-
men die regnerische, kalte Nacht.
Diesmal ertonte die Warnung «Strah-
lengefihrdung» gleichzeitig mit dem
spontanen Katastrophenalarm, da
den Flugplatzbehorden bekannt war,
dass das Flugzeug radioaktives Ma-
terial geladen hatte.

14 Diese bei den Fluggesellschaften von
den Militdrbehorden gecharterten Flug-
zeuge starten routinemdissig vom Mili-
tarflugplatz. Die Passagierrdume befin-
den sich unmittelbar neben dem Areal
des Militdrflugplatzes. Aus Sicherheits-
grinden wird die Begleitung der Passa-
giere bis an die Passagiersammelstelle
untersagt. Dieses Verbot war bei die-
sem Abflug in Kraft, um die Begleit-
personen zu schonen.

Die Rettungsmannschaften stiessen
auf der Zufahrt zum Katastrophen-
ort auf =zwei ineinander verkeilte
Fahrzeuge 19, einen Lastwagen und
einen Sanitdtswagen, fanden die ver-
Jetzten Insassen dieser die Strasse
versperrenden Fahrzguge und muss-
ten dieses Hindernis iberwinden, be-
vor sie die brennende C 97 erreich-
ten. Unter den 130 Opfern, Tote und
Schwerverletzte, waren zahlreiche
Frauen und Kinder. Immer wieder
schrillten oder summten die Strah-
lungswarngeriate nicht nur in der
Néhe des Flugzeugwracks, sondern
auch bei vielen Verunfallten 16!
Am Flugplatz brach unter den zum
Abschied erschienenen Angehori-
gen * der Flugzeuginsassen eine Pa-
nik aus. Ein Teil versuchte den Un-
fallort zu erreichen, andere berann-
ten das Krankenhaus, wo sie schon
vor den ersten Ueberlebenden ein-
trafen.

Der abermalige Zusammenbruch des

Telefonnetzes fithrte dazu, dass Poli-

zeil und Sicherheitsbehérden aus den

benachbarten Ortschaften keine Aus-
kunft erhielten und personlich zum

Unfallort, zur Flugplatzverwaltung

und ins Krankehaus eilten.

Einige Tage nach dieser Uebung, die

nicht einmal dem Turm oder der

Alarmzentrale als solche bekannt

war, erstatteten die als Beobachter

eingesetzten sechs Stabsoffiziere,
sechs Spitalkommandanten anderer

Luftwaffen-Krankenhduser und drei

Cheférzte ziviler Krankenh8user an

der Manoverbesprechung Bericht.

Hierbei wurde festgestellt:

— Das vorgesehene Kommando am
Unfallort funktionierte nicht und
damit fiel auch die Koordination
der Hilfeleistungen aus.

— Ungeniigende Uebermittlungs-
moglichkeiten verhinderten die
Verstidndigung zwischen den Ret-
tungsdiensten, zwischen diesen
und dem Platzkommando sowie
zwischen dem Katastrophenort
und dem Flugplatz bzw. dem
Krankenhaus.

— Ungentligende Beleuchtung am
Unfallort stellte die Erste-Hilfe-
Leistung in Frage.

15 Es handelt sich um eine gestellte Situa-
tion.

16 Die Simulanten wurden unter den glei-
chen Bedingungen vorbereitet wie bei
der Uebung vom 27. Januar. Die Radio-
aktivitdt wurde durch entsprechende
Vorkehrungen, die in den Flugzeug-
trimern und in den Kleidern der Simu-
lanten untergebracht waren, erzeugt.

— Versagen der Verkehrsiiberwa-
chung an den Zufahrtswegen, Be-
hinderung der Rettungsfahrzeuge,
keine Einweisung der am Unfall-
ort eintreffenden Fahrzeuge, kei-
ne wirksamen Versuche zur Be-
hebung des durch die beiden zu-
sammengestossenen Fahrzeuge
verursachten Hindernisses.

— Keine wirksame Sperre um das
Krankenhaus und dadurch Wie-
derholung der vor neun Monaten
festgestellten Storungen bei der
Versorgung der Patienten.

— Beanspruchung von medizinisch
und paramedizinisch ausgebilde-
tem Personal fiir Aufgaben (zum
Beispiel als Bahrentriger), die

von  unqualifizierten Kriaften
durchzuftihren sind.
Erst nach dieser zweiten wirklich-

keitsnahen Uebung, bei der auch die
als Simulanten eingesetzten Frauen
und Kinder die ihnen zugeteilten
Rollen hervorragend gespielt hatten,
wurden simtliche bereits bei der er-
sten Uebung beschlossenen Massnah-
men in die Tat umgesetzt und auch
zweckentsprechendes Einsatzmaterial
angeschafft.

Schlusswort

Bei der Planung der zivilen Kata-
strophenbereitschaft sind analoge
Vorkehrungen und Massnahmen zu
treffen wie bei der Vorbereitung der
Truppen fiir den Kriegseinsatz.
Vortrige, Instruktionsanlisse, die be-
sten Lehrblicher und die hervorra-
gendsten  Instruktionsfilme, aber
auch die sorgfiltigst geplanten, je-
doch in entscheidenden Belangen
wirklichkeitsfernen Uebungsanlésse
werden den Medizinstudenten nicht
operationstiichtig, den Pilotenschiiler
nicht flugtiichtig, ja selbst ein Fuss-
ballteam nicht spielfdhig machen.
Und ebensowenig konnen solche An-
ldsse allein zu einer einsatzféhigen
Katastrophenorganisation fiihren.
Nur wenn die bei den nach traditio-
neller Art veranstalteten Alarm-
und Katastropheniibungen entste-
henden Illusionen zerstért werden,

wenn bei wirklichkeitstreuen
Uebungen die oft an Ueberheblich-
keit grenzende Selbstsicherheit

immer wieder auf die Probe gestellt
wird, besteht die begriindete Hoff-
nung, dass diese Uebungen nicht nur
dem FEhrgeiz der Planer und der
Teilnehmer, sondern im Ernstfalle
auch dem Wohle der Betroffenen
dienen.

Die Inserate
sind ein
wichtiger

Bestandteil
unserer
Zeitung!

wortlichen Behdrden lber die glinstigen und

Sie orientieren die fir den Zivilschutz verant-

der Empfehlung werten Bezugsquellen bei der

Anschaffung von Material und Geréten
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