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Katastrophenmedizin und Notfallhilfe

M. Rossetti

Redaktionelle Vorbemerkung

Wd — Es diirfte einen weiteren Leser-
kreis unserer Zeitschrift interessieren,
wie die Problematik der Katastro-
phenmedizin von arztlicher Seite an-
gegangen wird. Der nachfolgende
Artikel, verfasst von Prof. Dr. med.
M. Rossetti, Chefarzt der chirurgi-
schen Klinik am Kantonsspital Liestal,
beleuchtet in klarer, prignanter
Weise, wo noch Miéngel bestehen und
was getan werden muss. Der Quintes-
senz, die Prof. Rossetti zieht, brau-
chen wir nichts mehr beizufiigen:
«Wir brauchen viele und gute Nothel-
fer im Geldnde, am Unfallort, an der
Front — weniger und gute Taktiker am
griinen Tisch». Wir meinen, dass die-
ser Satz — im angewandten Sinne —
auch fiir den Zivilschutz Giltigkeit
haben kann.

Die Katastrophenhilfe ist ein Scha-
denereignis, dessen Folgen durch die
lokalen Mittel nicht beherrscht wer-
den konnen und Hilfe von aussen ver-
langen. Es entsteht ein meist gewalti-
ges Missverhdltnis zwischen Notwen-
digem und Moglichem, zwischen
Hilfsbediirfnis und Hilfeleistung, zwi-
schen den auf die Beteiligten einstiir-
zenden Aufgaben und ihrer Bewalti-
gung. Wir kennen Naturkatastrophen
und technische, von Menschenhand
mitbestimmte Katastrophenformen.
Die Gefahr nimmt parallel mit Tech-
nisierung und Bevolkerung zu. Des-
halb muss die Katastrophenmedizin
zum konkreten Begriff werden.
Promptheit und Qualitdt der Ersten
Hilfe sind fiir das Schicksal der Be-
troffenen massgebend. Da sie nur in
Ausnahmefillen von Arzten und
Fachpersonal geleistet werden kann,
muss es unser Bestreben sein, breite
Bevolkerungsschichten von der Schule
aus auszubilden. Organisierte medizi-
nische Notfallhilfe muss mit mobilen
Behandlungselementen, leistungsfahi-
gen Transportmitteln und einem mog-
lichst dichten Netz von Behandlungs-
stellen (Sanitédtsposten und Spitéler)
vorbereitet werden. Die eigentliche
Katastrophenhilfe besteht in der aku-
ten Phase im koordinierten Einsatz
von technischen, polizeilichen, evtl.
militdrischen und medizinischen Ele-
menten. Erfolgreiche Massenbehand-
lung von Verletzten ist aus chirurgi-
scher Sicht vor allem abhéngig von
frithzeitiger =~ Bergung, sinnvoller
Triage und raschem Transport der Be-
troffenen sowie von der kurzfristigen
Umstellung des Friedensspitals auf die
unvorhergesehene gewaltige Aufgabe
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gemass Alarm- und Katastrophenpla-
nung. Wir haben bewusst die themati-
sche Vereinigung von individueller
Notfallhilfe mit der Massenmedizin
gewahlt. Die Erste Hilfe an leidenden
Menschen ist populir, jeder fiihlt sich
angesprochen und verpflichtet; das
organisatorisch-taktische Denken,
Basis der vorbereiteten Katastrophen-
hilfe, hat jenen militdrischen Beige-
schmack, den nicht jeder verdauen
kann. Medizinalpersonen konnen aber
ebensowenig wie Behorde und Ord-
nungskriafte die Gefahren unserer
briichigen Betondschungel mit ihren
unzdhligen dynamischen Kraften
ignorieren. Die Massenmedizin be-
steht aus vielen Einzelschicksalen. Sie
ist um so wirksamer, je prompter und
korrekter die individuelle Hilfe.
Quintessenz: Wir brauchen viele und
gute Nothelfer im Geldnde, am Un-
fallort, an der Front, weniger und gute
Taktiker am griinen Tisch.

Die Problematik der Katastrophen-
medizin und der Notfallhilfe ist vor
allem jenen unter unseren Medizinern
zuwenig bekannt, die nicht durch die
Schulen unserer Armee ausgebildet
werden. Da zurzeit nur etwa ein Vier-
tel unserer Medizinstudenten vom
Armeesanititsdienst gebraucht und zu
Sanitétsoffizieren ausgebildet werden,
besteht das dringende Bediirfnis, allen
Medizinstudenten eine entsprechende
Ausbildung zukommen zu lassen. Die
Schweizer Fakultdten beschiftigen
sich seit einigen Jahren mit der Inte-
gration der Katastrophenmedizin in
den medizinischen Unterricht. Eine
Subkommission Katastrophenmedizin
der Schweizerischen Medizinischen
Interfakultdtskommission, die sich un-
ter dem Présidium von alt Oberfeld-
arzt Dr. R. Késer aus Vertretern aller
Fakultdten zusammensetzt, hat fol-
gende Empfehlungen zuhanden der
Fakultdten ausgearbeitet, die wir hier
in vollem Wortlaut wiedergeben:

Empfehlungen iiber Unterricht

der Medizinstudenten

in Katastrophenmedizin

Der Unterricht in Katastrophenmedi-
zin setzt sich zusammen aus:

1. Katastrophenmedizin im engeren
Sinne und

2. Notfallhilfe

1. Katastrophenmedizin,
und Lernziele

Katastrophenmedizin ist die Lehre
der medizinischen Massenversorgung
unter erschwerten Bedingungen. Sie
gehort zur Grundausbildung des Arz-

Definition

Aus: «Praxis» 64, 1975

tes und ist Baustein einer wirksamen
Katastrophenhilfe. Sie erfordert ein
Umdenken von der aufwendigen, oft
perfektionistischen Individualmedizin
nach Mass zur einfacheren, stark stan-
dardisierten Behandlung mit der Not-
wendigkeit einer Selektion.

Der Student soll kennen:
1.1. Definition und Formen der Kata-

strophe
1.2. Organisation, Technik und Taktik
der  Katastrophenhilfe = vom

Standort bis zum Spital

Begriff des Massenanfalls und
seiner medizinischen Auswirkun-
gen

Triage als Lehre der situationsbe-
zogenen Festlegung von Priorita-
ten fiir Behandlung und Trans-
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1.4.

port

1.5. Atomare, chemische (Intoxika-
tionen) und Dbakteriologische
(Epidemien) Katastrophen

1.6. Psychologische Probleme der
Katastrophe (Panik)

1.7. Hilfsorganisationen (nationale
und internationale) und ihre Mit-
tel

2. Notfallhilfe

Die drztliche Notfallhilfe ist Grund-
lage und Voraussetzung fiir den Un-
terricht in Katastrophenmedizin. Im
heutigen Studium wird die Notfall-
hilfe, also die erweiterte Erste Hilfe
(kardiale und respiratorische Reani-
mation, Schockbekdmpfung usw.), zu-
wenig systematisch gelehrt. Es emp-
fiehlt sich deshalb eine Standardisie-
rung, basierend auf den in allen
Féchern erworbenen Kenntnissen.
Hierfiir sind Vorlesungen (Lehre der
vitalen Funktionen, Erstellung der
Transportfahigkeit) und individuelle,
praktische Ubungen (lebensrettende
Massnahmen, Notfallhilfe am Unfall-
ort und wahrend des Transports) er-
forderlich.

3. Durchfiihrung des Unterrichts, Zeit
und Personal

3.1. Jede Fakultit bestimmt einen
verantwortlichen Koordinator mit
Lehrauftrag (an den meisten
Orten bereits geschehen)
Katastrophenmedizin wird am
besten in einem zweitdgigen
Blockkurs wihrend des Semesters
fiir die Studenten des letzten Jah-
reskurses (5. Jahr im Plan Rossi)
erteilt und benotigt 12 bis 14
Stunden

Notfallhilfe muss als Gruppenun-
terricht (etwa 15 Stunden) erteilt
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3.5



werden. Er ist in Form von Semi-
narien oder praktischen Tagun-
gen in Gruppen am echesten in
den chirurgischen und internme-

dizinischen Unterricht einzu-
bauen
3.4. Die Kenntnisse in Katastrophen-

medizin und Notfallhilfe sollen

innerhalb der MC-Priifungen der
Chirurgie und inneren Medizin
mitgepriift werden

Erhaltlich in Apotheken, Drogerien,
ACS und TCS sowie beim
Interverband fur Rettungswesen, Aarau

Der Notfallausweis des IVR:
ein Helfer fiir jedermann!
Der Notfallausweis IVR ist ein Be-
gleiter, der in der heutigen Zeit fiir
jedermann unerldsslich ist, denn er
gibt in Notsituationen sofort Auskunft
iber:

des Tragers Personalien

Adresse des Hausarztes

Adresse der ndchsten Angehorigen

Arbeitgeber

Blutgruppe

Allergien

Dauermedikation

Impfungen usw.
Der Notfallausweis beinhaltet zur
Identifikation die Foto des Trigers.

In Israel gesehen:

Den 24 Teilnehmern der 5. Studien-
reise des SBZ vom 28.Mirz bis
13. April 1976 wurde im zentralen
Ausbildungslager der HAGA, dem
Israelischen Zivilschutz, auch ein
heues Gerdit fiir die Ortung von Ver-
schiitteten vorgefiihrt. Das in Israel
entwickelte Gerit verfiigt iiber eine
Art Sonde, die an einem Verbin-
dungsdraht zwischen den Triimmer-

Fur alle Mitarbeiter im
Zivilschutz besonders wichtig!

Da er auf Syntosil gedruckt ist, garan-
tiert er hohe Reissfestigkeit und Was-
serbestandigkeit und somit auch eine
unbeschrankte Lebensdauer.
Die im Notfallausweis IVR enthalte-
nen Angaben sind im Notfall, sei es
bei einem

Betriebs-, Verkehrs-, Haushalt-

oder Sportunfall, bei plotzlicher

Bewusstlosigkeit, Schock usw.
von grosster Wichtigkeit und konnen
dem Verunfallten oder Patienten un-
ter Umstdnden das Leben retten.
Nicht nur jeder Erwachsene, sondern
bereits auch die Kinder, die den glei-
chen Gefahren ausgesetzt sind, sollten
Trager des Notfallausweises sein. Die-
ser Ausweis kann zusammengefaltet
im Portemonnaie oder in der Brief-
oder Handtasche mitgetragen werden.
Vorsorgliche Leute besorgen sich
gleich zwei Ausweise, um sich die
Miihe des Wechsels, zum Beispiel von
Handtasche zu Handtasche, zu erspa-
ren.
Der Notfallausweis kann zum grossen
Teil vom Trdger selbst ausgefiillt wer-
den (Personalien, Adresse). Da er
viersprachig gehalten ist (deutsch,
franzosisch, italienisch, englisch), bie-
tet er auch den stidlandischen Gastar-
beitern keine Schwierigkeiten. Die

liicken herabgelassen wird, um so das
Auffinden von Verschiitteten und
Verwundeten zu erleichtern. An die-
sem Geridt werden heute die Zivil-
schutzsoldaten der HAGA ausgebil-
det, die dhnlich der im Pionierdienst
eingeteilten Manner des Schweizer
Zivilschutzes die Bergung und Ret-
tung von Verschiitteten und Verwun-
deten zur Aufgabe haben.

medizinischen Eintragungen nimmt
der Arzt anldsslich einer nachsten
Konsultation vor.

Warum {brigens der Notfallausweis
IVR und nicht irgendein Amulett, ein
Unfallpass, ein Schliisselanhanger
oder eine SOS-Kapsel? Weil der Ver-
trieb der genannten Artikel rein auf
kommerzieller Basis erfolgt und weil
Notfallstationen, Arzte, Samariter
usw. im Sinne einer Arbeitserleichte-
rung dankbar sind fiir einen einheit-
lichen Ausweis, namlich fiir den Not-
fallausweis IVR, der bereits zu vielen
hunderttausend Stiicken verkauft und
verbreitet ist.

Eine allfillige Notfallausweisaktion in
Ihrem Unternehmen wird weder
einen Andrang beim Betriebsarzt,
noch vermehrte administrative Bemii-
hungen verursachen. Es liegt ohne
Zweifel im Interesse eines jeden Un-
ternehmers, alles daran zu setzen, dass
die gesamte Belegschaft mit dem
Schweizerischen Notfallausweis [VR
versehen ist. Nicht selten entschlies-
sen sich Arbeitgeber, dem Personal
den Notfallausweis gratis abzugeben.
Eine solche Geste zeugt vom hohen
Verantwortungsgefiihl der Beleg-
schaft gegentiber.
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