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Solothurn

N~ 38 = 19. September 1946

54. Jahrgang

ROTE KREUZ
LA CROIX-ROUGE

Organ des Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes - Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de I’Alliance suisse des Samaritains

Dic Abfcilung Sanifif '
wiilirend des Akfivdiensics

Der Generalsbericht hat in der Presse und im Lande weitherum
grossen Wiederhall gefunden. Gerade die darin hiufig angebrachte
Kritik und Freiheit der Aeusserung verschafften ihm grosse Beach-
tung und riefen der Diskussion, sei es nun in zustimmendem oder
ablehnendem Sinn. Unverdient ist darob vielfach die weit umfang-
reichere erste Beilage, der Bericht des Generalstabschefs, etwas iiber-
sehen worden. Gewiss, die darin zu behandelnde, oft trockene Materie
lasst uns den Bericht nicht wie einen Roman geniessen. Dagegen ist
er eine wahre Fundgrube an Material, Dokumentation, zahlenméssig
belegten Angaben und Statistik. Wer den Bericht des Generalstabs-
chefs aufmerksam liest, wird darin den Schliissel finden zum Ver-
stindnis fiir manche Massnahme des Aktivdienstes, deren zwingende
Notwendigkeit er vielleicht frither nicht recht eingesehen hat.

Auch dem Sanitats- und Hygienedienst sowie dem Hilfsdienst
widmet der Generalstabschef in seinem Bericht einige hochinter-
essante Kapitel. Sie sollen an dieser Stelle in der néchsten Zeit ganz
oder auszugsweise wiedergegeben werden.

Sehr interessante Angaben enthélt der Bericht iiber die Tatigkeit
der Abteilung fiir Sanitat. Sie stand bekanntlich bis Mitte 1945 unter
der bewihrten Leitung von Oberstbrigadier Vollenweider, nachher
des jlingst verunfallten Oberstbrigadier Gagnaux. Ein weites, reiches
Tatigkeitsfeld stand ihr offen. Allgemein leitete sie den gesamten
Sanititsdienst der Armee, koordiniert mit dem zivilen Gesundheits-
dienst, demjenigen des Luftschutzes und dem Grenzsanitatsdienst.
Die Leitung des Sanitéitsdienstes an den Internierten und Hospitali-
sierten gehorte gleichfalls zu ihrem Bereich. Die Transporte von
fremden kranken und verwundeten Soldaten durch unser Land
wurden von ihr durchgefithrt. Der sportmedizinische Dienst in der
Armee und die sanitarische Beurteilung aller Dienstpflichtigen lagen
ihr ob. Sie nahm sich unserer erkrankien und verwundeten Wehr-
ménner an und leitete sogar noch den Kriegshundedienst. Sehr wich-
tig waren ferner Beschaffung und Nachschub des nétigen Sanitéts-
malerials und die Ausbildung aller Kader und Mannschaften der
Sanititstruppen. So ist wirklich in tausendfaltiger Kleinarbeit von
der Abteilung fiir Sanitit Grosses geleistet worden.

Die Stellung der Abteilung fiir Sanitiit zur EMV,

Im Jahre 1934 ist die EMV. von der Abteilung fir Sanitéit abge-
trennt und dem EMD. direkt unterstellt worden. Aus dieser Spaltung
hat sich eine Zweiteilung des Sanititsdienstes der Armee ergeben,
welche die Abteilung fiir Sanitat weitgehend entlastet hat, aber auch
gewisse Nachteile mit sich brachte. Eine «Instruktion» vom 21. Sep-
tember 1939 grenzte die gegenseitigen Kompetenzbereiche ab, be-
stimmte das Verhiltnis der Ter.-Kdo.-Aerzte zu den in den Zivil-
Spitilern untergebrachten Militirpatienten und die Evakuation der
The- und Geschlechtskranken. Das Verhiltnis der EMV. zu den
Zivilspitilern und den Militarspitilern Thun und Andermatt blieb
fir die Periode der bewaffneten Neutralitiit grundsitzlich das gleiche

wie im Instruktionsdienst. Gewisse Schwierigkeiten und Unstimmig-
keiten haben sich in der ersten Zeit des Aktivdienstes daraus
ergeben, dass gelegentlich Fehlleistungen insbesonders bei den san.
EM. und UC., welche nachtriglich zu an sich nicht gerechtfertigten
Forderungen und Leistungen der EMYV. fithrten (vordienstliche Er-
krankungen), wohl der EMV. in ihrem Sachverhalte bekannt gewor-
den sind, nicht aber der Abteilung fiir Sanitat. Diese war daher nicht
immer in der Lage, den Tatbestand abzukliren und die Fehler zu
korrigieren. Eine weitere IFolge der getrennten Leitung des Kranken-
und Verwundetendienstes war das Fehlen eines Einblickes in die
Héufigkeit und Art der nachdienstlichen Krankenmeldungen, die in
gewissen Einheiten bis 30 % der Bestinde erreichten. Im besondern
wirkte sich das Ausbleiben von Meldungen tiber The-Erkrankungen
dahin aus, dass die Abteilung fiir Sanitiat nicht rechtzeitig geeignete
Umgebungsuntersuchungen anordnen konnte.

Ende 1942 setzte dann eine wesentlich intensivere Zusammen-
arbeit ein. Die EMV. liess der Abteilung fir Sanitit regelmissig alle *
Neumeldungen von The-Erkrankungen und nachdienstlichen Kran-
kenmeldungen pro Einheit zukommen.

Die Abteilung fiir Sanitit und das Schweizerische Rote Kreuz.

Bis zum Jahre 1942 wurde das Schweizerische Rote Kreuz gemiss
Zitf. 505 SDO. II von 1930 durch die Eidgenossenschaft unterstiitzt
«in der Voraussetzung, dass das Rote Kreuz im Aktivdienst keine
selbstéindige Korperschaft neben dem staatlichen Armeesanitiatsdienst
bildet». Eine Mitwirkung beim Kriegssanititsdienst war ihm nur
insoweit eingerfiumt worden, «als es sich dem Sanitéitsdienst der
Armee einordnet und unter die Leitung der Organe der Armee tritt».

Ziff. 523 besagle, dass das Schweizerische Rote Kreuz «mit der
Mobilmachung unter die direkte Leitung der Abt. fiir Sanitit des
Armeestabes tritt und seine samtlichen personellen und materiellen
Hilfsmittel durch deren Vermittlung dem Armeesanititsdienst zur
Verliigung stellt».

In Zitf. 524 war dementsprechend festgelegt, dass der Rotkreuz-
chefarzt im Frieden und im Aktivdienst militiarisch und fachtech-
nisch dem Oberfeldarzt untersteht.

Mit der wachsenden Inanspruchnahme des Schweiz. Roten
Kreuzes fir humanitire Werke (Flichtlingsbetreuung, Kinderhilfe,
Auslandaktionen) dringte sich vom Standpunkte des internationalen
Rechts aus eine Loslosung des Schweizerischen Roten Kreuzes von
der Armee auf. Jedoch verlangten die Kriegsaufgaben des Roten
Kreuzes, welche die Erginzung des Armeesanititsdienstes im Aktiv-
dienst zum Zwecke haben, dennoch eine enge Verbindung zum
Armeesanititsdienst.

Durch Bundesratsbeschluss vom 9. Januar 1942 wurde das
Schweizerische Rote Kreuz von der Armee abgetrennt und damit die
bisherige VL. Sektion der Abt. fiir Sanitit aufgehoben. Das Schweize-
rische Rote Kreuz wurde geméss seinen neuen Statuten, welche vons
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Bundesrat genehmigt wurden, als einzige durch den Bund anerkannte
nationale Rotkreuzgesellschaft auf dem Gebiete der Eidgenossenschaft
bestitigt. Seine Aufgabe im Aktivdienst besteht nach wie vor in erster
Linie darin, seine personellen und materiellen Hilfsmitlel der Armee
zur Verfiigung zu stellen. Es darf das fiir die Armee bereitgehaltene
Personal nur mit Bewilligung der Armeeleitung fiir Hilfsaklionen im
Ausland und fir solche in der Schweiz zugunsten von fremden
Staatsangehorigen verwenden.

Die Stellung des Rotkreuzchefarztes wurde durch die Ziff. 505
bis 532 des abgeédnderten 6. Abschnittes der SDO. II vom Mai 1942
neu geregelt. Er leitet die gesamten im Roten Kreuz verkorperten
freiwilligen Hilfsbestrebungen und steht in stindiger Verbindung mit
dem Oberfeldarzt. Er organisiert schon in Friedenszeiten die vom
Oberfeldarzt als notwendig erachteten Rotkreuzformationen nach
dessen Weisungen und beschafft das fiir die Armee erforderliche
Material in Befolgung der vom Oberfeldarzt aufgestellten Richtlinien.

Nach Bundesratsbeschluss vom 6. November 1942, der die ncue
Stellung des Rotkreuzchefarztes definitiv regelt, wird bestimmt, dass
in militarischen Belangen der Rotkreuzchefarzt dem Oberfeldarzt
unterstellt ist und dass in diesen Angelegenheiten der Dienstweg zum
Rotkreuzchefarzt und von ihm demjenigen des Chefs einer Sektion der
Abt. fur Sanitat entspricht. Der Oberfeldarzt gehért als einer der
vom Bundesrat bezeichneten San. Of. der Direktion des Roten Kreuzes
von Amtes wegen an, bezeichnet die Ausbildungsziele des Rotkreuz-
personals, hat das Inspektionsrecht fiir die Ausbildungskurse der-
selben und iiberpriift das fir die Armee vorgesehene Rotkreuzmaterial
sowie das Kontrollwesen und die Mobilmachungsvorbereitungen des
Roten Kreuzes. Er kann delegierte San. Of. in verschiedenen Landes-
gegenden zur Verfiigung des Rotkreuzchefarzies stellen.

Durch diese Neufassung ist das Schweiz. Rote Kreuz in recht-
licher Hinsicht auch im Aktivdienst unabhingig von der Armee
geworden, wobei dennoch die Aufsicht und Kontrolle iiber die Irei-
willigen Sanititsformationen und das Material des Rolen Kreuzes
durch den Oberfeldarzt gewahrt bleibl. Gemiss Vertiigung des Gene-
rals vom 3. April 1942 @ibernahm die Armee [Gr die Dauer des gegen-
wirtigen Aktivdienstes die gesamten Auslagen fiir die Besoldung der
Kader und Mannschalft des Schweiz. Roten Kreuzes, die Kosten fir
Ausriistung und Ausbildung der Rotkreuzformationen, soweit sie
einen jahrlichen Minimalbetrag von Fr. 45°000.— tberstiegen, und die
Auslagen fiir den Kanzleibetrieb, soweit sie im Interesse der Armee
erfolgten, im bisherigen Umfange.

Die gemischte Aerztekommission.

Die gemischten Aerztekommissionen sind gemiss Art. 68 und 69
-des Genfer Abkommens vom 27. Juli 1929 zur Verbesserung des Loses
der Verwundeten und Kranken der Heere im Felde aufgestellt wor-
den. Die Tatsache, dass diese beiden Artikel sehr vage gehalten sind,
hat den neutralen Mitgliedern der gemischten Aerztekommissionen
die Arbeit erschwert.

Die gemischten Aerztekommissionen setzen sich zusammen aus
je zwei Neutralen und einem Mitglied des Gewahrsamstaates. Sie
arbeiten gemiss den in der Mustervereinbarung enthaltenen Richt-
linien fir die unmittelbare Heimsendung der Kriegsgefangenen und
ihre Unterbringung in neutralem Lande aus gesundheitlichen Griin-
den. Diese Mustervereinbarung findet sich im Anhang zum Genfer
Abkommen.

In Deutschland und Grossbritannien hatten die gemischlen
Aerztekommissionen im Juni 1940 ihre Tétigkeit aufgenommen. Die
Kommission in Deutschland hatte zunichst Englinder und Franzosen
zu untersuchen. Mitlen in die Téatigkeit fiel der Walflenstillstand
zwischen Deutschland und Frankreich. Den Kommissionen wurden
von dieser Zeit an keine franzésischen Kriegsgefangenen mehr zur
Untersuchung vorgestellt. Der Walflenstillstand wirkte sich {ir die
1,2 Millionen franzésischer Kriegsgefangener ungiinstig aus, da diese
nun vollig aul das Urteil des deutschen Lagerarztes und dessen Vor-
schlidge angewiesen waren. Letztere wurden in Berlin nochmals iiber-
priift, oft als nicht stichhaltig befunden und abgewiesen. Die gemisch-
ten Aerztekommissionen konnten denn auch in den finf Kriegsjahren
verschwindend wenig franzosische Kriegsgefangene untersuchen, und
der Entscheid der Kommission auf Heimsendung wurde oftmals von
Deutschland wihrend sehr langer Zeil nichl ausgelthrt. Franzosische
Generiale durften nicht heimgeschickt werden und wurden zur Unter-
suchung durch eine gemischte Aerztekommission nicht zugelassen.

In England und den Dominions, anfangs auch in den USA und
Kanada, bestanden die neutralen Mitglieder aus Schweizerirzlen, die
in den betreffenden Lindern niedergelassen sind. Dieser Umstand
wirkte sich fiir eine unvoreingenommene Beurteilung der Kriegs-
gefangenen ungiinstig aus, weil diese Aerzte infolge ihrer Abhingig-
keit vom Lande, in welchem sie niedergelassen sind, in ihren Ent-
scheiden irgendwie unfrei sein mussten. Erst im Jahre 1944 wurden
auch schweizerische Sanilétsoffiziere als neutrale nlilglieder der
gemischten Aerztekommissionen in den USA und Kanada eingesetzt.
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In Deutschland waren in der Zeit von 1940—1944 17 gemischte
Aerzlekommissionen titig. Aul diese Kommissionen verteilt, haben
13 Sanilatsolliziere als Milglieder gearbeitet. In den USA und Kanada
waren vom 13. April 1944 bis 1. April 1945 drei gemischle Aecrzte-
komumissionen mit sechs Sanitétsoffizieren tatig.

Die Stellung der schweizerischen Sanititsoffiziere war wiihrend
der ganzen Dauer des Krieges vollig unklar, besonders in bezug auf
das Verhalinis zum EPD. und demzufolge zu unsern diplomatischen
Vertretungen im Auslande. Leider muss festgestellt werden, dass
weder das EPD. noch die Abteilung fir fremde Interessen die ge-
mischten Aerztekommissionen anfanglich unterstiitzlen, geschweige
denn tiber den jeweiligen Stand der Kriegsgetangenen-Verhandlungen
zwischen den Kriegfithrenden orientiert haben. Erst Bundesrat Petit-
pierre hat endgiillic bestimmt, dass die Mitglieder der gemischten
Aerztekommissionen der Abteilung fiir Auswartiges des EPD. unter-
stehen sollen. Praktisch hat sich diese Verfiigung infolge der iiber-
stiirzten Kriegsereignisse nicht mehr auswirken konnen.

Die drztliche Arbeit der Kommissionen bestand in der Unter-
suchung der kranken und verwundeten Kriegsgefangenen und in der
Beurteilung auf Heimsendung. In Deutschland wurden 14’256 bri-
tisch-amerikanische und - franzoésische Kriegsgefangene untersucht
und 6877 = 48 % heimsendungsberechtigt befunden. In einem Sonder-
abkommen zwischen den Kriegfithrenden im Jahre 1944 wurde be-
schlossen, die einwandlirei klaren «Ja-Falle» nicht mehr einer ge-
mischten Aerztekommission vorzustellen, sondern direkt auszulau-
schen (Amputation, totale Blindheit usw.). I'iir die Zusammenslellung
der Ergebnisse der Untersuchungen in den USA und Kanada fehlen
zurzeit noch die Berichte der Vorsitzenden dieser Kommissionen.

Es hat sich im Laufe dieses Krieges gezeigt, dass die in der
Mustervereinbarung enthaltenen Richtlinien durch den tolalen Krieg
itberholt waren. Dazu kam noch, dass Grossbritannien und spiiler
auch Amerika dem Vorschlage Deulschlands von 1941 beiptlichteten,
wonach aul die Unlerbringung von Kriegsgefangenen in neutralem
Lande zu verzichlen und diese Falle direkt zu repatriieren  seien.
Dieser Vorschlag hatte die Arbeit der gemischlen Aerztekommissionen
ausserordentlich erschwert, da es sich meist um leichtere Falle han-
delte. Im Bestreben, den Kriegsgefangenen zu dienen, fand ein schrift-
licher Gedankenaustausch zwischen den Vorsitzenden der gemischten
Aerztekommissionei in den verschiedenen Lindern statt, der wesent-
lich dazu beigetragen hal, eine einheitliche Beurteilung auf Heim-
sendung in manchen bisher nicht klaren Fillen zu gewihrleisten. So
wurden z. B. die rontgenologisch lestgestellten Magen- und Duodenal-
geschwure, die Pleuritis exudaliva, die Granatsplitler in den Lungen
und im Gehirn als auslauschberechtigt erklirt. Eine Anregung der
gemischten Aerztckommissionen in Deutschland aul eine Zusammen-
kunft der Mitglieder derselben von hitben und dritben in neutralem
Lande, zwecks Aufstellung neuer, dem totalen Kriege angepasster
Richilinien, wurde von den kriegfithrenden Regierungen als nicht
dringlich zurickgestellt. Bei der gewiss sich als notwendig erweisen-
den Revision des Genfer Abkommens vom 27. Juli 1929 wird auch
die Mustervereinbarung einer genauen Ueberpriilung zu unterzichen
sein.

Materielle Bereitstellung. Materialverbrauch.

Die Bestinde an Sanititsmaterial (Verbandsmaterial, Sera, Medi-
kamente, Narkosenmittel usw.) waren bei Kriegsausbruch am 28. Au-
gust 1939 vollkommen ungeniigend und auch nicht in der Lage, nur
den laufenden Verbrauch im Zustand der bewaffneten Neutralildt zu
decken. Eine eigentliche Kriegsreserve hatte nicht angelegt werden
konnen. Immerhin war cine gewisse Reservestellung durch Lager-
haltungsvertriige mit Krankenanstalten fiir Verbandstoffe, chirur-
gische Instrumente, Gummiwaren usw. und Verpflichtung zur An-
legung von Staffeln bei stindigen Lieferfirmen far Tabletten, Am-
pullen, Heltpflaster, Sera, Chlorkalk usw. erreicht worden.

Diese unbelriedigende Situation wurde in den sechs Jahren
Aklivdienst durch Materialankauf, Verarbeitung und zweckmissige
zenlrale und dezentralisierte Lagerung so gut als mdglich behoben.
Letztere ergab sich zwangslaufig aus den spirlichen Verbindungen
im Reduil besonders im Winter, und aus der Erfahrung, dass gros-
sere Malerialverschiebungen nach Eintritt von Kampthandlungen nur
unter Ueberwindung grosster Schwierigkeilen ausgefithrt werden
kénnen. Die Materialbereitstellung musste daher sowohl far eine
geniigende Versorgung sowohl der Truppe wie der RD. besorgt sein.

Alle Truppen wurden mil einer Sanititsmalterialreserve dotiert,
das zugeleilte Korpsmaterial nicht eingerechnet, die fiir eine Kampf-
periode von 30 Tagen ausreichen sollte. Unabhéngig davon erhielten
die HE. einschliesslich der Leichten Brigaden, Gz.-Brigaden und
Festungen eine Malerialreserve, die den Nachschub fiir mindestens
einen weitern Monal ermoglichte. In den Depots des Riickwirtigen
Dienstes, die meistens mil den Etablicrungssorten der MSA. zusam-
menfielen, wurde eine Reserve fir mindestens sechs Monate angelegt.
Im Gegensalz zu den bei der Truppe deponierten Bestinden wurde



dieses Malerial nicht durchwegs gebrauchsferlig eingelagert, sondern
sollle nach Bedart in den Lal)matouen der MSA. velaxbulet werden.
Die Warenvorrite in den Depolts waren fiir einen Jahresbedarf be-
rechnet. Als Grundlage i die Berechnung wurde angenommen, dass
nicht nur far das Militar in den entsprechenden Rayons, sondern
auch fir die Zivilbevolkerung gesorgt werden miisse.

In Verbindung mit dem KIAA., Sektion tir Chemie und Pharma-
zeulika, wurde dazu noch fir die Zivilbevolkerung ausserhalb der
seinerzeit lestgeleglen Reduilzone vorgesorgt, indem ungefihr 10 %
der gesamten Materialbestiinde hiefiir eingelagert wurden.

Die Beschaffungsmoglichkeiten erlaubten es, die berechneten
Mengen von

Arzneimilleln, Chemikalien und Sera  zu 100 %
Instrumenten, Apparalen usw. zu 90—95 %
Verbandstoflen, Spitalwische usw. zu 60—65 %

bereilzustellen. Eine Erhohung der Bestande tar Verbandstofle war
wegen vollstindigen Ausbleibens der Eintuhr von Wolle und Baum-
wolle trolz aller Anstrengungen nicht moglich.

It die MSA. wurde mit besonderem Kredil Material im Betrage
von rund 7 Millionen Franken angeschalft, das zur Hauptsache als
Korpsausriistung zu betrachten ist.

Ueber den Umlang der Bereitstellung an Sanitatsmalerial geben
nachlolgende Zahlen eine Vorstellung. Der Wert der Reservematerial-
bestinde zu Beginn des Aktivdienstes (exkl. Rotkreuzmalerial) dirfte
sich in folgendem Rahmen gehalten haben: Reserven im Besitz des
ASM. ca. I'r. 10°000.—; durch Lagerhaltungsverlriage gesichert, aber
nicht im Besitze der ASM. ca. Fr. 600°000.—. Am Schluss des Akliv-
dienstes kann man, wiederum ohne Beriicksichtigung des Korps-
materials, ungelihr folgende Minimalwerte fir die Reserven ein-
selzen:

Be. Die Berichle aus fast allen chemaligen Kriegslindern lassen
erkennen, dass Europa und weile Gebiele Asiens sich gegenwirtig in
ciner ausscrordentlich schweren Ernidhrungskrise befinden. Heule,
mehr als ein Jahr nach Kriegsende, sterben Tag fir Tag Hunderle,
wenn nicht Tausende von Menschen an den” Folgen des Hungers. In
Ocstlerreich schwankl die Kindersterblichkeit (Kinder im Alter von
0 bis 1 Jahr) zwischen 12 und 25 %, in l'ne;m‘n zwischen 30 und 40 %
und in Deutschland zwischen 15 und 50 Der Kﬂlmivn“olmll der
tiglichen Rationen ist in diesen Liandern \('1\(]11((1('11[]1(‘11 bns aul 700
gesunken, was ecinem Dritlel des Existenzminimums entsprichl, Aus-
weichmaoglichkeiten (Schwarzhandel, eigene Reserven) bestehen heule
sozusagen nichl mehr. Diese Talsachen zwingen zum Aulschen, Es ist
selbsiverstindlich, dass das Andauern ciner solchen Siluation oder
gar eine weitere Herabselzung der Rationen unabsehbare Folgen haben
miisste.

Wohl ist nicht itberall in Europa die Lebensmiltelversorgung der-
art schlecht. Es dart jedoch bei der Beurleilung der Lage nichl ver-
gessen werden, dass in manchen Lindern der Lebensmitlelmangel
schon mehrere Jahre andauerl, so dass dort eine Uecberalimentation
heute dringend notwendig wiire als Kompensierung der langjihrigen
Enlbchmnﬁen einer '*Lsundhcnlxch geschwichten Bevolkerung. Noch
schlimmer als in hulopa ist die Siluation in weiten Landslrlchen
Indiens und Chinas.

Schon wihrend des Kricges waren sich die alliierten Wirtschafts-
sachverstandigen dariiber im klaren, dass der immer akuter werdende
L(’bensmlltelmanﬁe] auch nach Abbruch der Feindseligkeiten noch
langere Zeit andauern werde. Die weitgehende Zerslorunn des Eisen-
bahnneu(,s die starke Verminderung des W ell\dnllslaume\ sowie der
Riickgang der Le])cnsmllldplod’ukll(m in den vom Krieg heimgesuch-
ten Landern stelllen Schwierigkeiten dar, deren 1a<che und vollstin-
dige Ueberbriickung nicht erwartet werden konnte. Trolzdem bedeutet
dle heutige Hunﬂcr]\alashophc — anders kann die Situation kaum
noch bezeichnet werden — selbst fiir diese Wirtschaftssachverstiin-
digen eine Ucberraschune.

Eine Unlersuchung der verschiedenen Falktoren, die zur
wirligen Llndhlllll”\l\llﬁh [thrten, sowie ein Ausblick aut die vermut-
liche kiinftige lhl\\l([\]lln“ der Weltlebensmitlelversorgung diirften
deshalb von Interesse sein. Wir werden uns dabei in der H'lup'mclm
mit der Situalion des Brotgetreides zu belassen haben, da dieses durch
den Weglall anderer Lebensmittel als Ausweichnahrung eine emi-
nente uhulum erhalten hat, und da gerade aul diesem Scklor die
Ln(\\ui\!un“ [alsch beurteilt wurde.

gegen-

Arzneimittel, Chemikalien, Sera usw. ca. Fr. 5°500°000.—
Instrumente, Apparate usw. ca. Fr. 1°200°000.—
Verbandstoffe, Spitalwische usw. ca. Fr. 12°000°000.—

Die Lagerung des Reservematerials der Armee, der HE. und der MSA.
erfolgte im Armeesanititsmagazin (ASM.), in zehn Armeesanitits-
depots und in Lagerbaracken an einigen MSA.-Etablierungsorten. Die
Hauptmmagazine werden ergénzt durch zwo6lf Armeesanitatsdepots.
Eingelagert wurden in allen Depots zusitzliches Material der MSA.,
die Kriegsreserven der MSA. und unsere Landesreserve, bestehend
aus Arzneimitleln, Verbandstolfen, Spitalwische usw.

Die Beschalfung des Sanititsmaterials fiir den taglichen Nach-
schub, Bereilstellung der Kriegsreserve, Ergénzung des Korpsmate-
rials und Ausriistung neu aufgestellter Truppen wurde mit der Dauer
des Aktivdienstes immer schwieriger. Trolz engster Zusammenarbeit
mit den Sektionen des KIAA. und der KTA. konnte seit 1942 das je-
weils vorgesehene Beschaffungsprogramm nicht voll durchgefiihrt
werden. Ungentigend war vor allem die Zuteilung an Rohgummi,
Glimmerplatten, Weiss- und Zinkblech, Buntmelallen, Tetramaterial
und Leder. In Zusammenarbeit mit der Industrie konnten, solange
sich die eigentliche Materialknappheit noch nicht bemerkbar machte,
oft geeignete Lirsatzstoffe gefunden werden. Der tégliche Material-
verbrauch withrend des Zustandes der bewafineten Neutralitat war
ausscrordentlich gross.

Die Organisation des ASM. am Schluss des Aktivdienstes ent-
spricht, bis aul kleine Umstellungen, der im April 1940 durchgefihr-
ten Reorganisation des gesamlen Betriebes. Chef ist der Oherapo-
theker. Im zugeteilt sind ein Stellvertreter und weiter 58 Sanitats-
offizicre und HD.-Apotheker, die ihren Dienst in zweimonatigem
Turnus absolvierten. Als stindiges Personal waren 21 Personen fest
angestelll, sei es im Beamten-, Angestellten- oder Arbeiterverhéltnis,
und 32 Personen als Aushilfen. Dazu kamen 100—120 Aktivdienst und
freiwilligen Dienst Leistende, total durchschnittlich 210—230 Per-
sonen.

Wegen der kriegsbedingten Unmaéglichkeit, den Weizeniiberschuss
in Ucbersee in nmmalem L'mfanﬁ nach Futopa und den iibrigen Be-
darfslindern zu transporticren, wurden withrend des I\ncges in den
Exporllindern grosse Weizenvorritte angehiuft. Sie crreichlen 1943
einen Hohepunkt von 45 Millionen Tonnen gegentiber einem Vor-
kriegsbedar! von 12 Millionen Tonnen, Da jedoch das Weltlransport-
svstem immer mehr den Kriegsbedtrfnissen angepasst wurde, konn-
len z. B. Diing- und Fultermittel nicht mehr dorthin dirigiert werden,
wo sie mil dem grossten Nulzen hatten verwendel werden kénnen.
Aus Mangel an Ditngmitleln sank daher in Argentinien und Australien
dic Produklion von Brotgetreide. Die Brennstotf- und Futtermittel-
knappheit ihrerseits fiihrte dazu, dass in Uebersee grosse Getreide-
mengen als Ersatzbrennstloff verfeuert oder zu Futterzwecken ver-
wendet wurden.

Aus diesen und anderen Gritnden (Mangel an Arbeitskriiflen in
Australien, Streiks usw.) konnten die Weizenreserven nicht auf der
Héhe des Jahres 1943 gehalten werden. Sie gentigten jedoch zur Dek-
kung der Bediirfnisse unmittelbar nach Kriegsende und maskierten
withrend langerer Zeit die latente Hungergefahr. Da iiberdies die Nah-
rungsmittelknappheit in den ehemaligen Kriegslandern im Zeitpunkt

er Befreiung vor allem der Zerriittung des europiischen Transport-
systems und der allgemeinen Desorganisierung der Lebensmittelver-
teilung zugeschrieben wurde, konnte der Tielstand der landwirtschaft-
lichen Produktion nicht rasch genug in seinem ganzen Ausmass
erkannt werden. Die Bauern zogerten deshalb damit, ihre Produktion
wieder auf Vorkriegshohe zu bringen, weil sie befiirchteten, ihre
Erzeugnisse bald nicht mehr abbringen zu konnen. Zum mangelnden
Vertrauen in den Weltmarkt gesellte sich vielerorts das Misstrauen
in diec Wahrung. Die landwirtschaftlichen Produzenten zogen es vor,
ihre Produkte im Tauschhandel abzubringen, wodurch diese der
allecemeinen Lebensmitlelverteilung verloren gingen.

Wesentlich zur Verscharfung der heutigen Ernahrungskrise hat
die anhaltende Trockenheit in verschiedenen Produktionslandern bei-
gelragen. So hatte die Diarre im Milielmeergebiet (Irithjahr und

Sommer 1945) Missernten bei Kartoffeln und Getreide zur Folge. In
I'ranzosisch-Nordalrika sanken die Ernteertriige an Brotgetreide von

3.8 Millionen Tonnen auf 0.3 Millionen Tonnen. Die Trockenheit in
Neuseeland (Ende 1945/Anfang 1946) fithrile zu einer schwerwiegenden
Reduktion der Bullererzeugung. Schliesslich wird das Ausbleiben der
Monsunregen in Indien (Dezember 1945 bis Mirz 1946) vermutlich ein
Absinken der Ernteertrige an Brolgetreide um zirka 7 Millionen Ton-
nen verursachen, (Fortsctzung auf Scite 510.)
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