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Die Bedeutung des Trockenplasmas fiir den

Sanititsdienst der Armee

Von Dr. H. Sager

ergleichen wir die prozentuale Sterblichkeit der
Verwundeten in den letzten grossen Kriegen, so
stellen wir eine bedeutende Abnahme fest:

Kri Sterblichkeit
reg der Verwundeten
Angaben von verschiedenen Feldziigen der

zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts 11,1—25,1 %
Weltkrieg 1914/1918, USA-Armee 8,1%
Weltkrieg 1939/1945, USA-Armee 3,3 %
Koreakrieg (Beginn) rund 2,5 %

Nebst den Fortschritten in der Medizin und vor
allem in der Kriegschirurgie hingt die verminderte
Sterblichkeit deutlich mit der Entwicklung der
Bluttransfusion zusammen. Im 19. Jahrhundert
war die Bluttransfusion in der Militirmedizin un-
bekannt. Im Ersten Weltkrieg wurde nur in der
englischen Armee eine relativ kleine Zahl von
Bluttransfusionen vorgenommen. Im Zweiten Welit-
kriege verwendeten die Amerikaner sehr viel Trok-
kenplasma. So erhielten beispielsweise in einer In-
fanteriedivision 22 % aller Verletzten Plasmatrans-
fusionen. Im Koreakrieg bekam neben dem Trok-
kenplasma die Vollblutkonserve eine grosse Be-
deutung.

Die aus der Tabelle hervorgehende riickliufige
Tendenz der Sterblichkeitskurve von Kriegsver-
wundeten kann neben anderen Ursachen auch auf
die Einfithrung der méglichst schnellen Transfusion
von Plasma oder Vollblut bei Verwundungen zu-
riickgefithrt werden. Heute wiire ein moderner
Armee-Sanitiitsdienst ohne gut ausgebauten Blut-
spendedienst nicht mehr denkbar.

Diese Zeilen stellen sich zur Aufgabe, die mili-
tirische Bedeutung des Trockenplasmas im Ver-
gleich zu den beiden andern Transfusionsfliissig-
keiten, Vollblut und Plasmaersatz, darzulegen.

Vollblut stellt zweifellos in den meisten Fillen
das beste Mittel zur Behandlung von Kriegsver-
letzten dar. Leider weist die Vollblutkonserve einige
Nachteile auf, die unter Bedingungen, wie sie im
Felde herrschen, nur sehr schwer in Kauf genom-
men werden konnen. Als Nachteile sind zu er-
wihnen:

1. Vollblutkonserven sind héchstens 2—3 Wochen

haltbar.

Sie miissen bei 4 © C aufbewahrt werden.

3. Wegen der kurzfristicen Haltbarkeit konnen die
Konserven nur nach Massgabe des unmittelbar
bevorstehenden Bedarfes bereitgestellt werden.
Der Bedarf wird naturgemiss bei Kampfhand-
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lungen am grossten sein, das heisst, zu einer
Zeit, wo die Durchfithrung der erforderlichen
Blutentnahmen ausserordentlich erschwert ist.

4. Vollblutkonserven ertragen einen lingeren
Transport nur in ganz frischem Zustande. Dazu
miissen sie unter Kiihlhaltung und méglichst er-
schiitterungsfrei transportiert werden. Mit an-
deren Worten: Vollblut verlangt eine eigene
Nachschuborganisation.

5. Vor der Transfusion von Vollblut miissen die
Blutgruppen von Konserve und Empfinger be-
riicksichtigt werden, was den Verlust kostbarer
Zeit bedingt, sofern die Verhiltnisse die not-
wendigen Untersuchungen iiberhaupt erlauben.

Nach diesen Ueberlegungen darf sich kein
Armeesanititsdienst nur mit der Bereitstellung von
Vollblutkonserven begniigen.

Das Trockenplasma weist keinen der fiir das
Vollblut erwihnten Nachteile auf. Hauptsichlich
aus folgenden Griinden wird es zum idealen Blut-
ersatz fiir den Armeesanitiitsdienst:

1. Trockenplasma ist Blut ohne Blutkdrperchen
und kommt somit in bezug auf Zusammen-
setzung von allen lagerfihigen Priiparaten dem
Blute am nichsten und vermag fast alle Auf-
gaben des Blutes im Korper zu erfiillen.

2. Es ist fast unbeschrinkt haltbar und stellt an
die Aufbewahrung keine grosseren Anforderun-
gen als Lebensmittel.

3. Es kann ohne weiteres auf dem fiir die Arznei-
mittel und das Sanitdtsmaterial vorgesehenen
Wege nachgeschoben werden.

4. Bei der Transfusion brauchen keine Blutgrup-
pen beriicksichtigt zu werden, so dass keine
kostbare Zeit vor der Anwendung verloren geht.

5. Nach Auffassung verschiedener Forscher stellt
das Plasma bei Verbrennungen, mit denen im
Zeitalter der Atombombe in vermehrtem Masse
gerechnet werden muss, die beste Transfusions-
fliissigkeit dar.

6. Trockenplasma kann auf Vorrat hergestellt
werden. Das bedeutet, dass der Zeitpunkt der
Blutentnahmen und der Verarbeitung des Blu-
tes zu Trockenplasma frei gewihlt und der
momentanen Lage angepasst werden kann.

Die Zahl der im Handel befindlichen Plasma-
ersatzstoffe nimmt stindig zu. Diese weisen den
Vorteil auf, dass sie in beliebiger Menge beschaff-
bar sind. Bei ungeniigendem Vorrat an Trocken-
plasma sollten wenigstens Vorrite von Ersatzpripa-
raten in grosserer Menge eingelagert werden. Das



grosse Risiko bei der Anschaffung besteht darin,
dass jedes Priparat durch ein noch besseres iiber-
holt werden kann und sicher auch iiberholt wird.
Diese Gefahr besteht bei Trockenplasma nicht.

Der berithmte Chefchirurg der Garde Napo-
leons I., Dominique Larrey, stellte vor rund 150
Jahren den Grundsatz auf, die Titigkeit der Wund-
irzte habe schon wihrend des Kampfes auf dem

Am 20. November 1952 ist die Verfiigung des Eidgenossi-

schen Militiirdepartements iiber die Bekleidung und Aus-

riistung der weiblichen Angehorigen des Rotkreuzdienstes
vom 12. November 1952 in Kraft getreten. Sie stiitzt sich auf
Art. 43 der Rotkreuzdienstordnung (Bundesratsbeschluss iiber
die Freiwillige Sanitiitshilfe und die Organisation der Rot-

Von links nach rechts:

Schlachtfelde zu beginnen und nicht erst, wie in
der Friderizianischen Zeit, «wenn die Schlacht
vorbey und Viktoria geblasen ists. Im Trocken-
plasma steht dem Armeesanititsdienst ein Mittel
zur Verfiigung, das in idealer Weise mithilft, die-
sem Grundsatze nachzuleben. Unbedingte Voraus-
setzung ist dafiir jedoch die Bereitstellung von
Trockenplasma in grossen Mengen wihrend der
Friedenszeit.

DIE SEITE DES ROTKREUZCHEFARZTES

Die Uniform der weiblichen Angehérigen der
Freiwilligen Sanitdtshilfe

kreuzformationen vom 25. Juli 1950), worin grundsitzlich
festgelegt wird, dass die Bekleidung und Ausriistung der An-
gehorigen der Rotkreuzdetachemente (weibliche Angehérige
des Rotkreuzdienstes) durch den Bund erfolgt und das Eid-
genossische Militirdepartement alle weiteren Einzelheiten
ordnen wird. Die erwihnte Verfiigung des Eidgendssischen

Hut, Jacke und Rock — Stahlhelm, Jacke, Keilhose und Ordonnanzschuhe — Hut mit Ordonnanz-

mantel — Ordonnanzmantel mit Kapuze.
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