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Die Versorgung der Kranken und Verwundeten im Frieden

und im Krieg

Von W. Wagner

Jeder Wehrmann mull wissen, daB8 er und seine Angehorigen im
Falle seiner Erkrankung oder Verletzung oder gar der Verwundung
im Krieg auf die Hilfe einer gut ausgebildeten und zweckmiBig
ausgeriisteten Sanititstruppe rechnen kann.

Die Angehorigen der Sanitatstruppe haben die Pflicht, alles
daran zu setzen, dafl die ihnen anvertrauten Kranken und Ver-
wundeten innert kiirzester Zeit wieder hergestellt werden. Sie
diirfen nichts tun oder unterlassen, was der Gesundheit des ihnen
anbefohlenen Schutzbediirftigen abtriglich sein kénnte.

Die Erfiillung dieser groBen Aufgabe erfolgt unter immer wieder
wechselnden Umstinden und gestaltet sich oft sehr schwierig, Sie
verlangt vom Sanitiitspersonal Mut, Ausdauer, Treue und Nichsten-
liebe. Dabei fallen die Leistungen der Blauen Truppe nach auflen
oft weniger auf; es gibt Leute, die iiber die Sanitat licheln, weil
sie gar nicht recht wissen, was fiir wichtige und schwere Aufgaben
diese zu erfiillen hat.

Was ist nun eigentlich fiir die Betreuung der kranken und ver-
wundeten Wehrminner vorgekehrt? Um diese Frage beantworten
zu konnen, miissen wir vorerst einmal einige organisatorische
Begriffe festhalten.

Die Sanititstruppe besteht aus Sanititsoffizieren (Aerzten, Zahn-
drzten und Apothekern), Sanititsunteroffizieren, -soldaten, -motor-
fahrern, -trainsoldaten und anderen Spezialisten, sowie aus Hilfs-
dienstpflichtigen der Gattung 10, <Sanitidtsdienst», Sanitatsmotor-
fahrerinnen und Angehorigen des Rotkreuzdienstes (Rotkreuzunter-
offiziere und -soldaten, Krankenschwestern, Samariterinnen, Pfad-
finderinnen, Spezialistinnen).

Als Truppensanititspersonal sind den kimpfenden Truppen
(Bataillonen, Abteilungen, Regimentern wusw.) Sanititsoffiziere,
-unteroffiziere und -soldaten und teilweise auch Hilfsdienstpflichtige
zugeteilt, welche in erster Linie den Sanititsdienst bei ihrer Truppe
zu versehen haben. Die Spielleute der Infanterie, welche bereits
im Frieden eine sanititsdienstliche Ausbildung erhalten, werden
im Kriegsfall als Erginzung des Truppensanititspersonals eingesetzt.

Sanitatspersonal _eines Jnfanterieregiments.
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Die Sanititsformationen sind Einheiten und Truppenkorper, die
nur aus Sanitiitspersonal bestehen und entsprechend ihrer Aufgabe
zusammengesetzt sind. Wir kennen als solche:

Bei den Gebirgs-Brigaden und -Divisionen: je eine Sanititsabtei-
lung des Auszuges, bestehend aus Stab, Sanitits-Stabskompanie,
zwei bis drei Sanititskompanien und einer chirurgischen Ambulanz.
Den Gebirgssanitiitsabteilungen ist auBerdem eine Sanititstrain-
kolonne - angegliedert.

Bei den Leichten Brigaden, Festungs- und Reduitbrigaden: ein-
zelne Sanitiitskompanien und chirurgische Ambulanzen, welche je
nach Aufgabe der betreffenden Truppe zusammengesetzt sind.
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In den Armeekorps: je eine Sanititsabteilung der Landwehr,
bestehend aus Stab, Sanitits-Stabskompanie, 2 Sanititskompanien,
2 chirurgischen Ambulanzen und einer Sanititstransportkolonne.

Bei der Armee: eine leichte Sanititskompanie, eine Sanititsabtei-
lung Landwehr (wie AK), ein Sanititseisenbahnzug sowie 4 vor-
geschobene Militirsanititsanstalten, bestehend aus Stab, 1 Mobile
Abteilung und 3 Spitalabteilungen; 4 riickwirtige Militirsanitits-
anstalten, bestehend aus Stab, 1 Mobile Abteilung, 2 Chirurgische
und 1 Medizinische Spitalabteilung, 3 Armeesanititsmagazine und
1 Rotkreuzstabsdetachement.

£

Der Einsatz des Truppensanititspersonals und der Sanitétsfor-
mationen zur Versorgung der Kranken und Verwundeten im Frie-
den und im Krieg erfolgt je nach Lage und Bedarf, wobei grund-
siitzlich unterschieden werden kann zwischen
— der Betrenung der Kranken und Verunfallten im Friedensdienst

(Wiederholungs- und Erginzungskurse, Schulen und Kurse des

Instruktionsdienstes) und
-— der Versorgung der Verwundeten und Kranken im Krieg.

Der Kranken- und Unfalldienst im Frieden

soll nicht nach den harten Regeln des Krieges und auch nicht wie
im Aktivdienst in oft ziemlich primitiven Verhiltnissen durch-
gefithrt werden. Er soll einer guten, gewissenhaften hausirztlichen
Behandlung weitgehend entsprechen und alle Moglichkeiten moder-
ner Diagnostik und Therapie ausniitzen kénnen.

Fiir diesen Dienst wird in erster Linie das der Truppe bei-
gegebene Truppensanititspersonal eingesetzt, welchem reichlich
Sanitiitsmaterial zur Verfiigung steht.

Fiir die Untersuchung, Behandlung und Pflege der Kranken und
verunfallten Wehrminner errichtet das Truppensanititspersonal
nach Weisung der dienstleitenden Sanititsoffiziere (Regiments-
iirzte, Bataillonsiirzte, Abteilungsiirzte) in geeigneten Riumlich-
keiten Truppenkrankenzimmer, welche je nach Unterkunfislage der
Truppen fiir die Kranken einer Einheit oder eines ganzen Truppen-
korpers bestimmt sind. Zur besseren Ausgestaltung dieser Kranken-
zimmer, namentlich fiir die Dotierung mit Betten, Krankenpflege-
utensilien, kann die Truppensanitit auf die Krankenpflegematerial-
depots der ortlichen Organisationen, der Zweigvereine des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes oder des Armeesanititsdienstes greifen. Die
Betreuung der Kranken und Verunfallten besteht in der Regel aus:

— erster Hilfeleistung am Ort der Erkrankung oder des Unfalles
durch den Wehrmann selbst oder durch seine Kameraden,
wie dies im Aufsatz iiber Selbsthilfe und Kameradenhilfe
beschrieben ist;

— irztliche Untersuchung und Behandlung, wobei der Truppenarzt
gegebenenfalls Spezialirzte beiziehen kannj;

— Pflege der Kranken und Verunfallten bis zur Wiederherstellung
unter moglichst giinstigen Verhiltnissen im Truppenkranken-
zimmer oder, falls dies #rztlich angezeigt ist, in einem der
niichsten Zivilspitiler oder gar in einer spezialirztlichen Klinik.

Wenn groBere Truppenverbinde (Brigaden, Divisionen oder gar
Armeekorps) gleichzeitig im Dienste stehen, konnen durch Sanitits-
formationen (Sanititskompanien, Rotkreuzkolonnen usw.) zentrale
Krankenabteilungen oder Krankendepots in Gebiduden oder Zelten
errichtet werden. Fiir diesen Zweck werden diese Formationen mit
besonderem Krankenpflegematerial und einer groBen Anzahl von
Betten ausgeriistet, damit sie spitalihnliche Organisationen in
groBen Gebiuden (Schulhiiusern usw.) einrichten konnen. Durch
die Zuteilung vermehrter Aerzte und Spezialisten wird dafiir gesorgt,
dal den in diese zentralen Krankenabteilungen eingewiesenen
Wehrmiinnern eine spitalihnliche Betreuung zukommt.

Fiir die Schulen und Kurse des Instruktionsdienstes bestehen auf
allen Waffenplitzen fest eingerichtete Krankenabteilungen, welche
iiber alles Notwendige verfiigen, um Kranke und Verletzte auf-
nehmen, behandeln und wiederherstellen zu konnen. Fiir die
Betreuung dieser Kranken stehen nach Bedarf ca. 400 Waffenplatz-
irzte, -zahniirzte, -augeniirzte, -ohreniirzte, -rontgenologen und
-psychiater zur Verfiigung, zu welchen auBlerdem jihrlich ca. 130



Zentrale Krankenabteilung einer Gebirgsbrigade in Zelten (1954).

Schulirzte, ca. 300 Kursirzte, 70 Schulzahnirzte und gegen 3500
Sanitdtsunteroffiziere, -gefreite und -soldaten aufgeboten werden.
Die Waffenplatzirzte sind als erfahrene Berater der Kommandanten
titig und leiten den Waffenplatz-Sanititsdienst. Thnen ist in den
meisten Fillen ein Instruktions-Unteroffizier der Sanitiitstruppe bei-
gegeben, welcher fiir den Betrieb der Krankenabteilung verantwort-
lich ist. In letzter Zeit ist es moglich geworden, eine Anzahl von
Berufskrankenpflegern fiir die Waffenplitze anzustellen, mit deren
Einsatz schon niichstens gerechnet werden kann.

Das gut dotierte Sanitdtsmaterial der Waffenplitze wird laufend
erginzt aus den Bestinden der Eidgendssischen Armeeapotheke
ond durch freihdndigen Ankauf aus den Apotheken auf dem
Waffenplatz selbst.

Im Auftrag des Oberfeldarztes werden alle Rekrutenschulen,
sowohl wihrend der Kasernendienstperiode wie auch wihrend der
Verlegung durch Sanitits-Stabsoffiziere besucht, welche die Orga-
nisation und den Betrieb des Sanititsdienstes einer genauen Kon-
trolle unterziehen. Eine iihnliche Kontrolle iibt der Armeeapotheker
mit Bezug auf das Sanitdtsmaterial aus. Anregungen dieser Kontroll-
organe werden durch die Abteilung fiir Sanitat auf das sorg-
filtigste gepriift und im Rahmen des moglichen verwirklicht.

Im Krieg

besteht die Hauptaufgabe des Armeesanititsdienstes darin, daB
unter den allerschwierigsten iduBeren Bedingungen mit einem
Minimum an Personal und Material innert kiirzester Zeit eine
moglichst groBe Zahl von Verwundeten und Kranken bestmoglich
versorgt und den definitiven Behandlungsstellen zur Wiederher-
stellung zugefiihrt werden kann.

Als Hilfstruppe der Kombattanten hat sich die Arbeit der Sani-
tatstruppe weitgehend nach dem taktischen Einsatz der Kampf-
truppen zu richten, Insbesondere diirfen durch sanititsdienstliche
Einrichtungen und Transporte die eigenen Stellungen dem Feinde
nicht verraten werden. Das verlangt sowohl von der Truppen-
sanitit wie auch von den vorderen Sanititsformationen volle Tar-
nung und Durchfithrung der groBeren Transporte bei Nacht.

Zur Erlduterung der Organisation des Sanititsdienstes im Krieg
werden die nachfolgenden Ausfiihrungen wie folgt gegliedert:

— erste Hilfeleistung am Ort der Verwundung oder Erkrankung;

— das Einsammeln der Verwundeten und Kranken zur Ergin-
zung der ersten Hilfeleistung durch das Sanititspersonal, Sortie-
rung nach Dringlichkeit und Transportart und Vorbereitung fiir
den Transport;

— die Behandlungsstellen;

— die sanitiitsdienstlichen Transporte;

— der Nachschub an Sanititsmaterial ;

— die Verpflegung der Verwundeten und Kranken.

Die erste Hilfeleistung am Ort der Verwundung oder Erkrankung
ist Gegenstand eines besonderen Artikels, so daB darauf hier nicht
niher eingetreten werden muf.

Das Einsammeln der Verwundeten und Kranken zur Erginzung
der ersten Hilfeleistung, Sortierung nach Dringlichkeit und Trans-
portart und zur Vorbereitung fiir den Transport geschieht je nach
Lage und den zur Verfiigung stehenden personellen und materiellen
Mitteln und kann ungefihr wie folgt beschrieben werden:

Jeder Verwundete und Kranke hat das Bestreben, maglichst rasch
aus der Feuerzone wegzukommen. Wer sich irgendwie noch selbst

fortbewegen kann, begibt
sich deshalb vorerst ein-
mal nach riickwirts in
Deckung.

Das Truppensanitiits-
personal unterstiitzt diese
Bestrebungen, indem es
nicht forthbewegungsfihi-
ge Verwundete zuriick-
transportiert. Dabei wer-
den neben dem anstren-
genden Transport von
Hand und mit der Trag-
bahre alle moglichen
kriftesparenden  Klein-
transportmittel, wie Roll-
bahren, Rollgestelle,
Schubkarren usw., ver-
wendet.

An den geschiitzten
Orten  innerhalb  der
Kampfzone oder direkt
hinter einer Abwehrfront
entstehen so Ansamm-
lungen von Verwunde-
ten, welche sich teils zusammenfinden, teils auch von der Trup-
pensanitit dorthin transportiert werden. Das Sanitiitspersonal sorgt
dabei fiir eine moglichst zweckmifBige Lagerung, einen Witterungs-
schutz und, wenn moglich, fiir eine kleine Verpflegung. Eine solche
Ansammlung von Verwundeten nennt man Verwundetennest. In
vorbereiteten Abwehrstellungen werden solche Verwundetennester
in nichster Nihe von Wegen zum vornherein durch das Sanitits-
personal vorbereitet und entsprechend markiert, damit diese gut
aufgefunden werden konnen.

Transport mit einer Tragbahre im
Schneegestober.

Verwundetennest.

Im Raume des Bataillons oder der Abteilung, eventuell auch
bei einer einzelnen Einheit, wird durch die Truppensanitit eine
Sanititshilfsstelle eingerichtet, welche neben einer Behandlungs-
stelle, wo die Verwundeten die erste irztliche Hilfe erhalten,
iiber geniigend zweckmiiBBige Lagerungsmoglichkeiten verfiigen
muBl, um diese bis zum weiteren Riicktransport vor Feind-
einwirkung und Witterung zu schiitzen und ihnen die notwendige
Pflege zuteil werden zu lassen. Von den Verwundetennestern und
teils auch direkt aus den Kampfabschnitten werden die Verwun-
deten mit den dem Gelinde moglichst angepaBBten Transportmitteln
durch die Truppensanitit auf die Sanititshilfsstelle verbracht.

Marschfihige Verwundete und Kranke werden einer Verwunde-
tensammelstelle zugewiesen, welche im Raume des Regimentes oder
auch im riickwirtigen Raum durch Teile von Sanititsformationen
eingerichtet werden. Im Bewegungskrieg werden meist keine Sani-
tiitshilfsstellen eingerichtet, dafiir aber die Verwundetensammel-
stellen entsprechend organisiert. Sie haben in diesem Falle alle
Verwundeten aufzunehmen und die Funktion der Sanitétshilfs-
stellen, d.h. die irztliche Betreuung und Lagerung bis zum Riick-
transport, zu iibernehmen,

Der Antransport der Verwundeten und Kranken auf die Verwun-
detensammelstelle erfolgt durch die Truppe selbst oder, wenn dies

85



Arbeit auf einer Sanititshilfsstelle.

nicht moglich ist, durch die der Verwundetensammelstelle zuge-
teilten Transportmittel. Der Standort der Verwundetensammel-
stelle, welche moglichst in der Nihe von Verkehrsknotenpunkten
oder Engpissen entlang der Marschachsen sein soll, wird den Trup-
penkommandanten, der Truppensanitit und den Organen der Ver-
kehrsregelung mit jedem neuen Aufirag bekanntgegeben.

Wenn in einem Kampfraum groBle Verluste erwartet werden
oder schon eingetreten sind, wird durch die Sanititskompanie ein
Verbandplatz ca. fiinf bis zehn Kilometer hinter der Front an
geeigneter Stelle in Wiildern, Unterstiinden, Hiusern oder Kellern
eingerichtet. Die Ausdehnung und Einrichtung eines Verband-
platzes richtet sich nach dem Gelinde, den vorhandenen Deckungs-
moglichkeiten und den eingesetzten Mitteln. Das Fassungsvermogen
desselben wird so groB8 gewiihlt, daB bei normalem Abtransport
wihrend 12 bis 14 Stunden ca. 500 liegend zu transportierende
Verwundete und 100 bis 200 marschfihige Verwundete registriert,
sortiert, gelagert, verpflegt und fiir den Riicktransport bereit
gemacht werden konnen.

Operation in einem chirurgischen Feldspital.

Der Verbandplatz ist die Hauptsortierungsstelle in bezug auf
den Bestimmungsort und die Wahl der Transportmittel fiir den
Riickschub der transportfihig gemachten Verwundeten und Kranken.
Hier werden unter anderem Notoperationen, Bluttransfusionen
und Schockbekimpfung vorgenommen.

Die Organisation des Verbandplatzes wird so getroffen, dafl
beim Abtransport der Verwundeten diese zuerst in einer An-
transporlstelle aufgenommen, registriert, sortiert, vorliufig gelagert
und verpflegt werden. Als Behandlungsstellen werden Operations-,
Gips- und Sterilisationsstellen eingerichtet, denen eine Nachbehand-
lungsstelle fiir Frischoperierte angeschlossen wird. Die Bereitstel-
lung der transportfihig gemachten Verwundeten erfolgt in beson-
deren Abtransportstellen, welche nach Dringlichkeit sowie Trans-
portart (marschfihig, sitzend oder liegend) gegliedert werden.
Eine besondere Krankenstelle nimmt die Kranken auf, eine weitere
dient der Pflege der Nichttransportfihigen. Fiir den Fall des Ein-
satzes von chemischen Kampfstoffen wird eine besondere Stelle fiir
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Herstellung von Gipsbinden auf dem Verbandplatz.

Kampfstoffgeschidigte
vorgesehen., Kommando-
posten, Verpflegungsstel-
le, Sanititsmaterialstelle
usw. erginzen die Orga-
nisation des Verband-
platzes.

Der Antransport der
Verwundeten von den
Sanitiits-Hilfsstellen der
Bataillone und Abteilun-
gen oder von den Ver-
wundetensammelstellen
zum Verbandplatz erfolgt
durch die der Sanitiits-
kompanie zugeteilten Am-
bulanzwagen und weite- :
ren fiir den Verwunde-' Transport mit Seilbahn und Gebirgsroll-
tentransport hergerichte- pahre.
ten Motorfahrzeugen und
Anhiingern. Im Gebirge

auch mit Fuhrwerken, Seilbahnen usw.

Die Behandlungsstellen

Chirurgische Feldspitiler werden durch chirurgische Ambulanzen
der Divisionen und der Armeekorps, wenn moglich in Anlehnung
an Zivilspitiler, eingerichtet. Sie dienen der Behandlung der
Schwerverwundeten, welche sofort operiert werden miissen, und
sollen Gewiihr dafiir bieten, daB die Frischoperierten wihrend
einiger Tage gepflegt werden konnen. Thre Organisation und Ein-
richtung entspricht ungefihr einer chirurgischen Abteilung eines
groBeren Zivilspitals.

Die Ausriistung der chirurgischen Ambulanzen erlaubt es, im
Notfalle unabhiingig von Zivilspitilern entsprechende Organisa-
tionen in Gebiuden einzurichten. AuBerdem kénnen chirurgische
Equipen, bestehend aus zwei bis drei Fachchirurgen und dem
notwendigen Hilfspersonal und Material, mit den der Einheit zuge-
teilten Motorfahrzeugen an andere Einsatzorte, wie z.B. Verband-
pliitze, Verwundetensammelstellen usw., verschoben werden, damit
die dringende chirurgische Hilfe moglichst frith einsetzen kann.

Feldspitiler werden durch Sanititskompanien der Landwehr
(AK-Sanitiitsabteilung) immer dann errichtet, wenn ein Unter-
bruch der Riickschubwege eintritt oder wenn besondere Auffang-
stellen fiir Infektionskranke und andere Spezialfille notwendig
werden. Die Einrichtung solcher Feldspitiler erfolgt in geeigneten
groBen Gebiuden. Der Umfang und Betrieb entspricht ungefihr
einem Bezirksspital.

Vorgeschobene Militirsanitiitsanstalten oder deren Spitalabtei-
lungen werden auf Befehl des Oberfeldarztes in einer Stadt oder
in einer groBeren Ortschaft eingesetzt, die iiber die notwendigen
Gebiude und Einrichtungen verfiigt, um einen Spitalbetrieb mit
ca. 750 Betten pro Spitalabteilung aufzunehmen.

Die Organisation einer Spitalabteilung entspricht ungefihr der-
jenigen eines groBen Allgemeinspitals, welches in einer groferen
Anzahl von Gebiuden eingerichtet wird und als Kernorganisation
fiir den chirurgischen Betrieb, wenn moglich, ein entsprechendes
Zivilspital in sich schlieBt.



Mit der mobilen Abteilung der vorgeschobenen Militdrsanitits-
anstalt konnen einzelne Spitalabteilungen verschoben, verstirkt
oder zu spezialisierten Fachabteilungen ausgebaut werden. Die
Verschiebung von Spitalabteilungen wird immer dann erfolgen,
wenn groBer Verwundeten- oder Krankenanfall zu erwarten ist
und die Mittel der Heereseinheiten nicht ausreichen, um diesen
aufzunehmen oder innert niitzlicher Frist zuriickzutransportieren.

Die riickwirtigen Mili-
tarsanititsenstalien  sind
grole Spitalorganisatio-
nen, welche in zum vor-
aus bestimmten Riumen
im Inneren des Landes
eingerichtet werden. Die
chirurgischen Spezialab-
teilungen iibernehmen die
Behandlung der Verwun-
deten, die medizinische
Spitalabteilung die Be-
handlung der Kranken.
Im Bedarfsfall kénnen
weitere fachmedizinische
Spitalabteilungen ange-
gliedert werden.

Mit einem Personalbe-
stand von ca. 2000 Per-
sonen (Offiziere, Unter-
offiziere, Soldaten, HD
aller Funktionen, Kran-
kenschwestern, Samari-
terinnen, Spezialistinnen
usw.) und einer Aufnah-
mefihigkeit von ca. 3000
Verwundeten und Kran-
ken stellen die riickwiir-
tigen Militdrsanititsanstalten die groften dieser Organisationen dar.
Sie verfiigen iiber ein sehr umfangreiches Sanitits- und Einrich-
tungsmaterial, fiir dessen Transport ganze Eisenbahnziige eingesetzt
werden miissen. Dieses umfangreiche Material wird erginzt durch
im Frieden bereits vorbereitete Requisitionen und Pflichtlager
sowie durch Material des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Die Organisation mufl von Fall zu Fall, entsprechend der Auf-
gabe und den zur Verfiigung stehenden Mitteln, getroffen werden.
Die Einrichtung ist nur in mehreren groBieren Ortschaften mit
geeigneten Gebiuden méglich, in welchen in den meisten Fillen
noch durch feste oder zerleghare Baracken weitere Unterkunfts-
moglichkeiten geschaffen werden miissen.

Vom Oberfeldarzt werden schon in Friedenszeiten zivile Kran-
kenanstalten als Territorialspitiler bezeichnet. Diese behalten ihren
zivilen Charakter und ihre zivile Aufgabe und iibernehmen dazu
die Aufgabe von Verbandplitzen oder Spitalorganisationen der
Feldarmee, wozu sie durch Formationen des Territorialsanitiits-
dienstes verstirkt werden.

In diese Spitiler werden bis zur Aufnahmebereitschaft der Mili-
tirsanititsanstalten, d.h. insbesondere wihrend der Mobilmachung,
kranke und verletzte Wehrmiinner eingewiesen. Im Kriegsfall neh-
men diese Territorialspitiler auch kranke und verwundete Wehr-
minner auf, die nicht auf dem normalen Riickschubweg in die
Militirsanitiitsanstalt gelangen konnen.

Kiiche einer Militirsanitéitsanstalt.

Das Transportproblem

wird am besten dadurch illustriert, wenn wir kurz an einem Bei-
spiel versuchen, die in Frage kommenden Transportarten nach
ihrem Umfang einzuschiitzen, um uns dann nachher mit den Trans-
portdistanzen und den verschiedenen Bestimmungsstationen zu
beschiftigen.

Von 100 Verwundeten, welche auf eine Sanitiitshilfsstelle eines
Bataillons oder einer Abteilung gelangen, kionnen ca. fiinf nach
kurzer ambulanter Behandlung wieder. zur Truppe zuriickkehren,
zehn Verwundete sind nicht transportfihig und miissen auf der
Hilfsstelle gepflegt werden.

Von den verbleibenden 85 Mann miissen 15 als Marschfihige die
Verwundetensammelstelle selbst erreichen, wihrenddem 20 Mann
sitzend und 50 Mann liegend auf den Verbandplatz transportiert
werden miissen.

Auf dem Verbandplatz bleiben wiederum ca. sicben Mann als
Nichttransportfihige zuriick; drei Verwundete sind dringliche
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Fille und miissen sofort ins chirurgische Feldspital transportiert
werden, 35 Verwundete konnen sitzend und 40 liegend auf dem
normalen Riickschubweg in die Militarsanitatsanstalt gelangen.
Als ungefihre Transportdistanzen miissen in Betracht gezogen
werden:

— vom Kampfraum bis zum Verbandplatz ca. 5—10 km;

— vom Verbandplatz bis zum chirurgischen Feldspital
ca. 15—20 km;

— vom Verbandplatz bis zum Feldspital, je nach Lage und Zweck-
bestimmung, 40—50 km;

— vom Verbandplatz bis zur Spitalabteilung der vorgeschobenen
Militirsanititsanstalt 40—80 km

— vom Verbandplatz bis zur riickwirtigen Militdrsanititsanstalt
100—150 km.
Fiir den Transport der Verwundeten und Kranken auf lingere

Strecken kommen in Betracht:

— Strallentransporte mit Motorwagen aller Art;

— Schienentransporte mit Sanititseisenbahnziigen und behelfsmiiBig
eingerichtetem Rollmaterial;
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Verlad auf Schiff.

— Wassertransporte mit Dampfschiffen, Motorbooten, Ledischiffen,
Schlauchbooten, Pontons usw.;

— Lufttransporte mit Helikoptern;
— Gebirgstransporte mit Seilbahnen aller Art.

Wie bereits erwihnt, erfolgen die Transporte vom Kampfraum
auf die Sanititshilfsstellen und die Verwundetensammelstellen
durch die Mittel der Truppe. Von dort werden sie mit den Trans-
portmitteln der Sanitdtskompanie abgeholt und auf den Verband-
platz gebracht. Zur moglichsten Koordinierung der weiteren Riick-
transporte der Verwundeten und Kranken werden durch die Sani-
titsstabskompanien der Sanititsabteilungen der Divisionen und
der Armeekorps Transportzentralen, sogenannte Sanitits-Melde-
und -Transportstellen eingerichtet. Bei diesen Stellen laufen alle
Meldungen iiber die Verwundetenlage von vorne ein, so daB von
dort aus die notwendigen Transportmittel aus den Transportziigen
der Sanitiits-Stabskompanien und den Sanititstransportkolonnen des
Armeekorps eingesetzt werden konnen. Die Militarsanititsanstalten
ihrerseits richten gleiche Sanitits-Melde- und -Transportstellen ein
und setzen von dort aus ihre Transportmittel, in erster Linie FHD-
Sanitiitstransportkolonnen, nach vorne in Bewegung.

Zur Entlastung der Strallentransporte konnen die den Militiir-
sanititsanstalten zugeteilten Sanitditseisenbahnziige eingesetzt werden.

Verwundetentransport im Sanititseisenbahnzug.

Diese werden aus den bereits im Frieden vorbereiteten Eisen-
bahnwagen der Schweizerischen Bundesbahnen zusammengestellt
und mit allem Notwendigem ausgeriistet, um ca. 300 Verwundete
pro Zug transportieren und auch verpflegen zu konnen. Eine
besonders eingerichtete Behandlungsstelle erlaubt die Vornahme
von dringenden irztlichen Eingriffen. Fiir den Fall des Unter-
bruches der Schienenwege konnen solche Sanititseisenbahnziige
in Tunnels oder an anderen gedeckten Stellen als sehr leistungs-
fihige Sanitiitshilfsstellen betrieben werden.
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Verlad auf Helikopter.

Neben den Sanititstransportmitteln sind im Bedarfsfall auch alle
von der Front leer zuriickfahrenden Fahrzeug- und Transport-
kolonnen der Truppe fiir den Verwundeten- und Krankenschub
zu beniitzen. Alle Fahrzeugfiihrer und Kommandanten von Trans-
portkolonnen sind verpflichtet, Verwundete und Kranke auf ihrer
Fahrroute mitzunehmen.

In besonders dringlichen Fillen konnen auch Helikopter fir
den raschen und schonenden Riickiransport eingesetzt werden.
Immerhin ist deren Leistungsfihigkeit sehr beschrinkt, da sie pro
Flug nur wenige Verwundete mitnehmen kénnen.

Der Sanititsmaterialnachschub

erfolgt aus den Armeesanititsmagazinen und -depots iiber die Sani-
titsmaterialstellen der verschiedenen hintereinander liegenden sani-
titsdienstlichen Organisationen durch die leer zuriickfahrenden
Sanititsfahrzeuge.

Verwundetenverpflegung

Jede sanititsdienstliche Stelle, vom Verwundetennest bis zur
Militiarsanititsanstalt, hat die ihr anvertrauten Verwundeten und
Kranken zu verpflegen. Um dies zu ermoglichen, werden dem
Sanititsmaterial der Truppensanitit und allen Sanititsformationen
Sanititsproviantpakete zugeteilt. Diese enthalten: Suppenkonserven,
hochkonzentrierte Fleischbriihe, Kaffee, Trockenmilch, Schwarztee,
Zucker und Zigaretten fiir ca. 300 Verwundetenverpflegungen.
AuBerdem verfiigen die Sanititsformationen iiber eine besondere
Dotation an Notverpflegungsmitteln, um die ihnen in Verpflegung
bleibenden nichttransportfihigen Verwundeten so lange verpflegen
zu konnen, bis deren Verpflegung durch den normalen Verpfle-
gungsnachschub sichergestellt ist.

E 3

Auch die beste Organisation, eine gut ausgebildete und zweck-
miBig ausgeriistete Sanitiitstruppe kann ihrer schweren Aufgabe
im Krieg nur dann gewachsen sein, wenn jeder Angehorige dieser
Truppengattung in schwierigster Lage und unter allen’ Umstinden
bereit ist, im Sinn und Geist der Nichstenliebe sein Leben einzu-
setzen, um notleidenden Mitmenschen Hilfe zu bringen.

Sanitdtsproviantkorbe und — FEinheitspaket.
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