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Wie der Arzt im Katastrophentfall vorgehen m

Die sorgfiltige Einzelbetreuung hat gruppenmedizinischen Massnahmen zu weichen

Wenn man von Katastrophenmedizin
spricht, denkt jedermann sogleich an
zahlreiche Verwundete, an Tag und
Nacht operierende Chirurgen und an
die schwierigen Transportverhiltnisse
flir solche Patienten. Im wirklichen
Ernstfall aber hat es sich gezeigt, dass
der Anteil an Kranken die Zahl der
Verwundeten bei weitem {iibersteigt,
mag dieser Ernstfall nun Erdbeben,
Krieg, Reaktorunfall oder nur Ausfall
der Wasserversorgung in einer Gross-
stadt heissen. Die amerkanischen Stati-
stiken des Zweiten Weltkriegs weisen
fiir die Feldspitédler 75 bis 85 %0 Behand-
lungen von Krankheiten gegentiber nur
3,6 Prozent Behandlungen von Kriegs-
verwundeten und 11,4 Prozent von Un-
fallverwundeten auf. Die Katastrophen-
medizin muss sich deshalb besonders
auf die Versorgung medizinisch Kran-
ker und auf die Verhiitung von Seuchen
ausrichten. Dieser Tatsache trug ein
Kurs in Katastrophenmedizin Rech-
nung, der kiirzlich am Kantonsspital
Zirich unter der Leitung von PD Dr.
med. Rolf Lanz, Herisau, durchgefiihrt
wurde.

Bei der Behandlung von Verwundeten
bei Katastrophen folgen sich, so fiihrte
Dr. Lanz aus, drei Phasen: In der er-
sten Phase entscheiden Minuten, ob
Verwundete tiberleben. In der kurzen
Zeit gibt es keine Hilfe von aussen, Er-
ste-Hilfe-Massnahmen miissen von den
Beteiligten ausgehen. Deshalb ist Not-
fallhilfe eine Disziplin, die schon in der
Schule gelernt werden sollte. In der
zweiten Phase erfolgt die Rettung von
Menschen durch organisierte arztliche
Hilfe, wobei Kenntnis der lebensretten-
den Noteingriffe erforderlich ist (Blut-
stillung, Luftréhrenschnitt, Beatmung,
Schockbekdampfung, Magensonde, Bla-
senkatheter usw.). Der erste Arzt auf
dem Katastrophenplatz muss iber
Dringlichkeiten und Prioritdten ent-
scheiden. In der dritten Phase erst ist
an effektive Wundenbehandlung und
Operation zu denken, wobei die Prinzi-
pien der eigentlichen Kriegschirurgie

zur Anwendung gelangen: Das aller-
wichtigste Instrument des Arztes in
Krieg und Katastrophe ist das Messer.
Was heisst eigentlich Katastrophe im
Bereich der Medizin? Selbstverstdndlich
sind die Grenzen zwischen Unfall und
Katastrophen fliessend. Wenn aber ein
akutes Missverhédltnis zwischen medizi-
nisch-chirurgischer Nachfrage und Be-
handlungsmoglichkeiten eintritt, dann
gilt es im Sinne der Katastrophenmedi-
zin die Perfektion der normalen Einzel-
pflege zugunsten einer wirksamen
Gruppenmedizin zu verlassen. Der me-
dizinische Massenanfall verlangt vor
allem gruppenhygienische Massnahmen
zur Verhiitung von Epidemien. Sie sind
oft einfach, aber wirksam: Nach den
obenerwadhnten Statistiken fielen im
Zweiten Weltkrieg nur 4,7 Prozent der
Todesfille auf medizinisch Kranke, der
Rest entfiel auf chirurgische Patienten.
Beim medizinischen Massenanfall gilt es
zuerst die Grundpflege sicherzustellen:
warmes Wasser, genligend Wasser-
druck, Notaborte, Waische, Chlorkalk,
Seife usw. Verzogerungen in Behand-
lung und Transport von Kranken sind
nach Katastrophen unvermeidlich, da es
meist an Personen, Medikamenten und
anderen Mitteln fehlt. Kompromisse
sind deshalb né6tig, wie Professor Dr.
med. Walter Siegenthaler, Ziirich, aus-
fiihrte, und lebenserhaltende Massnah-
men haben den Vorrang.

Wir sind katastrophenempfindlich

Gross ist die Epidemiegefahr vor allem
dann, wenn bestimmte Bedingungen er-
fiillt sind, wie zum Beispiel mangelnde
oder zerstorte hygienische Infrastruk-
tur, grosse Menschenmengen auf klei-
nem Raum, Mangelernihrung und all-
gemein schlechte korperliche Wider-
standskréafte der Bevélkerung. Die zu-
nehmende Technisierung und Motori-
sierung, verbunden mit einer dauernden
Bevolkerungsvermehrung, erhéht bei
uns nicht nur das Unfall- und Katastro-
phenrisiko, sondern auch die Katastro-
phenempfindlichkeit unserer Industrie-
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gesellschaft von Jahr zu Jahr. Man den-
ke nur an einen kurz- bis mittelfristi-
gen Wasserausfall in Ziirichs Spitdlern,
von der ganzen Stadt schon gar nicht zu
reden — eine Toilettenspililung zum
Beispiel benotigt schon 15 Liter Wasser.
Katastrophe bedeutet jedoch nicht zwin-
gend auch Seuche. Wie Professor Dr.
E. Wiesmann, Ziirich, betonte, lasst sich
iiber den Ausbruch von Epidemien
nichts Allgemeingiiltiges aussagen. Die
einzelnen Krankheiten folgen ihren Ei-
gengesetzlichkeiten, die von vielen Fak-
toren abhingen. Selbstverstédndlich for-
dern gewisse Umstdnde den Ausbruch
einer Epidemie — zum Beispiel unkon-
trollierte Konzentrationen von Men-~
schen und Tieren sowie physischer und
psychischer Stress. In erster Linie aber
muss ein Krankheitserreger vorhanden
und der Uebertragungsweg geoffnet
sein. Grosse Epidemien brechen aus,
wenn die Zahl der manifest Kranken im
Verhiltnis zu nur Infizierten ohne
Krankheitszeichen gross ist: Pocken,
Pest. Wo dieses Verhéltnis niedrig ist —
zum Beispiel Kinderldhmung, Hirn-
hautentziindung, Bang — bleiben ei-
gentliche Epidemien selten.

Uebertragungsweg entscheidend

Wichtig fiir Epidemiegefahr und deren
Bekdmpfung ist der Uebertragungsweg.
Die «Tropfcheninfektion» (durch Atem-
und Speisewege) ist am schwierigsten
zu verhindern: Scharlach, Diphterie,
Grippe, Pocken. Die TUebertragung
durch den Darmtrakt, darunter fallen
die meisten fiir unsere Regionen in Fra-
ge kommenden Seuchen (Typhus, Ruhr,
Cholera usw.), lasst sich am leichtesten
bekdmpfen durch hygienische Massnah-
men wie Handewaschen, nur frischge-
kochte Speisen essen, abgekochtes Was=-
ser verwenden usw. Werden Krankhei-
ten von Tieren verbreitet — Tiere sel-
ber krank (Tollwut) oder nur als Zwi-
schenwirt (Malaria) —, kommt es auf
die Lebensweise des Uebertrigers an.
Lduse (Fleckfieber, epidemisches Riick-
fallfieber) miissen oft Blut saugen und
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