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Zivilspitdler und passiver Luftschutz”

Referat von Oberst Thomann, eidgenéssischer Armeeapotheker, Bern

Bereits in Nr. 12 (Oktober) 1935 der «Protar» konnten
wir kurz unter dem Titel «Luftschutzkurs der Veska»
auf den von Herrn Oberst J. Thomann gehaltenen Vor-
trag hinweisen.

Infolge der grossen Wichtigkeit dieses Themas
bringen wir nun das Referat in extenso zum Abdruck.

Red.

Im Anschluss an die Ende September letzten
Jahres in Aarau stattgefundene Generalversamm-
lung der Veska wurde vom Vorstand derselben ein
Kurs tiber Luftschutz abgehalten, unter spezieller
Beriicksichtigung der Stellung der Zivilspitaler im
passiven Luftschutz. Ausser dem Referenten als
Leiter dieses Kurses wirkten an letzterem noch mit
die Herren Ing. Konig, Chef der Eidg. Luftschutz-
stelle, und Dr. von Fischer, Sekretar des Schweiz.
Roten Kreuzes.!)

In diesem Kurs wurden zunachst die Kampf-
mittel des Luftkrieges, unter besonderer Beriick-
sichtigung der Bomben, und die Gefahren der in
einem modernen Krieg zu befiirchtenden Angriffe
aus der Luft besprochen.

*) Erschienen im «Schaerer-Bulletiny, Januar 1936,
Nr. 10. Gelangt mit Erlaubnis des Autors hier zum Ab-
druck. -

1) Siehe auch Veska-Zeitschrift 1935, Nr. 10 und «Pro-
tar», Nr. 12, Oktober 1935.

Das grosste Gefahrenmoment bilden die Brand-
bomben, an zweiter Stelle folgen die Brisanz-
bomben. - Beide sind im letzten Krieg in weit-
gehendem Masse verwendet worden; man besitzt
also Erfahrung iiber deren Wirkung. Das ist fiir
die Bomben mit chemischen Kampfstoffen, die
sogenannten Gasbomben, nicht der Fall, weil im
Kriege 1914—1918 nicht verwendet. Objektiv ur-
teilende Leute und Sachverstindige stellen diese
Wafife punkto Gefahrenmoment an dritte Stelle.

Im weiteren wurden die Kursteilnehmer orien-
tiert iiber den aktiven Luftschutz, d. h. es wurden’
diejenigen Massnahmen erwihnt, mit denen feind-
liche Flugzeuge zuriickgehalten oder vernichtet
werden koénnen.

Der aktive Luftschutz ist Sache der Armee.

Anschliessend daran kam die bis jetzt in der
Schweiz bestehende Organisation des passiven
(zivilen) Luftschutzes und die hiefiir getroffenen
Massnahmen- in eingehender Weise zur Sprache,
unter Hinweis auf die bis jetzt erschienenen Bun-
des- und Bundesratsbeschliisse, Richtlinien usw.

_Besonders wichtig ist der Bundesbeschluss vom

29. September 1934, gemass welchem jedermann
gehalten ist, die ihm tbertragenen Verrichtungen
innerhalb der Luftschutzorganisation zu iiber-
nehmen, sofern er nicht wegen anderen 6ffent-
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lichen Pflichten oder aus Gesundheitsgriinden
daran verhindert ist. Ferner wurden auch die Auf-
gaben des Roten Kreuzes im passiven Luftschutz
kurz skizziert. Das Hauptgewicht lag aber in der
Besprechung der Lage der Zivilspitiler und die fiir
letztere zu treffenden Massnahmen im passiven
Luftschutz. Darauf soll an dieser Stelle ganz be-
sonders eingetreten werden.

Es war dies wohl der erste Kurs in unserem
Lande, der sich in eingehender Weise mit dieser
besonderen I'rage beschiftigte; das erklart denn
auch das allseitig grosse Interesse an diesem Kurs
und die Anwesenheit sehr zahlreicher Zuhoérer, die
sich aus allen Personalkreisen der Zivilspitiler
rekrutierten.

Eine gewisse Notwendigkeit, diese Fragen be-
sonderer Art zu besprechen, ergab sich schon des-
halb, um vor allem einmal Klarheit zu schaffen
tiber die Art der Angliederung der Zivilspitiler an
die ortlichen Luftschutzorganisationen.

Im folgenden wollen wir nun das Wesentliche
aus dem am erwihnten Kurse gehaltenen Referat
wiedergeben und, soweit wir es kénnen, auch tiber
das, was nachher noch erfolgte, berichten.

Zunichst sei festgestellt, dass im Kriegsfall die
Zivilspitaler — solange sie nicht in Militarspitiler
umgewandelt sind — nicht, wie vielfach geglaubt
wird, der jetzt giiltigen Genfer Konfention vom
27. Juli 1929 unterstehen und folglich streng ge-
nommen auch nicht berechtigt sind, sich durch
Hissen des Genfer Kreuzes kenntlich zu machen,
um so auf einen gewissen Schutz gegen Luft-
angriffe Anspruch erheben zu kénnen. -

Das Flaggenabzeichen des Abkommens darf nur
auf den durch das Abkommen geschiitzten Sani-
tatsformationen und -anstalten und mit Erlaubnis
der Militirbehorde gehisst werden. Wir wollen
daran erinnern, dass die erwahnte Genfer Konven-
tion eine internationale Uebereinkunft darstellt
zur Verbesserung des Loses der Verwundeten und
Kranken der Heere im Felde und iiber die Be-
handlung der Kriegsgefangenen.

Ein Antrag Finnlands, der an der diplomati-
.schen Konferenz in Genf vom Jahre 1929 zur
Revision dieser Konvention gestellt wurde, auch
die Zivilspitaler unter den Schutz der Genfer Kon-
vention zu stellen, wurde abgelehnt mit der Be-
griindung, dass ein derartiges Begehren ausserhalb
des Rahmens dieser Konvention falle und dass fiir
die Zivilspitiler die Haager Konvention vom Jahre
1907 in Betracht komme. Die Bestimmungen dieser
Konvention sind fiir die Schweiz im Juli 1910 in
Kraft getreten. Dieses Abkommen behandelt aber
ausschliesslich die Gebrauche des Landkrieges, die

fir die jetzigen Verhéltnisse nicht mehr passen,

indem der Luftkrieg, um den es sich in diesem Zu-
sammenhang hauptsichlich handelt, nach anderen
Grundsitzen gefithrt wird. Es ist auch nicht zu
vergessen, dass ihren Bestimmungen schon im
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Weltkrieg nicht nachgelebt wurde. In Artikel 27
der Haager Konvention heisst es: '

«Bei Belagerungen und Beschiessungen sollen
alle erforderlichen Vorkehrungen getroffen wer-
den, um die dem Gottesdienst, der Kunst, der
Wissenschaft und der Wohltitigkeit gewidmeten
Gebaude, die geschichtlichen Denkmaler, die
Hospitéaler und Sammelplitze fiir Kranke und Ver-
wundete soviel wie moglich zu schonen, voraus-
gesetzt, dass sie nicht gleichzeitig zu einem mili-
tarischen Zwecke Verwendung finden. Pflicht des
Belagerten ist es, diese Gebiude oder Sammel-
platze mit deutlichen besonderen Zeichen zu ver-
sehen und diese dem Belagerer vorher bekannt zu
geben.»

In was diese «besonderen» Zeichen bestehen,
wird nicht angegeben. Jedenfalls kann es sich, wie
gesagt, fiir die Zivilspitiler nicht ohne weiteres
um das Flaggenabzeichen der Genfer Konvention
handeln, da laut letzterer dieses Abzeichen nur auf
den durch Abkommen geschiitzten Sanititsforma-
tionen und -anstalten gehisst’' werden kann. Zu
diesen gehoren die Zivilspitiler a priori nicht.

Es besteht also entschieden eine Liicke inbezug
auf den Schutz der Zivilspitiler im Krieg. Diese
wurde auch schon am letztjihrigen internationalen
Krankenhauskongress in Rom empfunden, wo u. a.
das Thema «Schutz des Krankenhauses im Krieg»
auf der Tagesordnung der 3. Plenarsitzung stand.
In der Diskussion iiber dieses Thema hat Herr
Standerat Mouttet als Delegierter unserer Landes-
regierung im Namen der schweizerischen Kon-
gressteilnehmer eine Resolution vorgelegt, die
folgenden Wortlaut hatte:

«Der internationale Spitalkongress vom 24. Mai
1935 ersucht die Signatarméchte der Haager Kon-
vention von 1907 und der Genfer Konvention von
1929 fiir rasche Vervollstindigung dieser Konven-
tionen zu sorgen, um im Kriegsfalle den Zivil-
spitilern den gleichen Schutz zu gewaihrleisten,
wie ihn die Militarspitiler geniessen.»

Diese Resolution wurde vom Kongress einstim-
mig angenommen. Ebenso einstimmig wurde ein
von deutscher Seite gestelltes Postulat gutgeheis-
sen, wonach das rote Kreuz, also das Abzeichen
der Genfer Konvention, auch zur Kenntlich-
machung der Zivilspitiler verwendet werden
diirfe.

Inzwischen ist auch von Prof. Paul Des Gouttes,
Mitglied des Internationalen Komitees vom Roten
Kreuz, eine Arbeit?) erschienen, betitelt «Du port du
brassard et de quelques problémes relatifs 4 I'ap-
plication de la Convention de Genéve de 1929», in
der auch die Frage des Schutzes der Zivilspitiler
gestreift und das eben Gesagte bestitigt wird.

Soviel bis jetzt bekannt ist, wurde von den ver-
schiedenen Lindern die erwahnte Resolution der
Schweizer Delegation am internationalen Spital-

2) «Revue internationale de la Croix-Rouge», 17e
année, no 202, octobre 1935, pp. 746—761.



kongress mit grossem Interesse aufgenommen. In-
zwischen ist auch bekannt geworden, dass sich
unsere oberste Landesbehérde ganz besonders um
die Verwirklichung dieser Resolution wie auch um
eine Revision der Genfer Konvention bemiihen
werde. Immerhin kann das nicht von heute auf
morgen geschehen. Man wird somit zum Schutze
der Zivilspitaler und deren Insassen noch andere
Massnahmen ergreifen miissen. Als solche sind die
folgenden in Betracht zu ziehen:

1. Evakuation, Dezentralisation und Verlegung
von stark gefiahrdeten Spitilern an weniger ge-
fahrdete Orte, wobei auch eine Zusammenlegung
gewisser Spitaler in Frage kommen kann.

2. Besondere Massnahmen in den Zivilspitdlern
selber, im Sinne eines Objektschutzes oder Werk-
schutzes, dhnlich wie er fiir andere wichtige Ob-
jekte (z. B. Bahnhofe, Gas- und Elektrizitaitswerke)
und fiir wichtige Industriewerke privater Natur
vorzusehen ist.

3. Moglichst weitgehende Militarisierung der
Zivilspitiler und eventuelle Einsetzung einer mili-
tarischen Oberleitung, um sie soviel als moglich
des Schutzes der Genfer Konvention teilhaftig
werden zu lassen.

Wenn wir die in anderen Landern zum gleichen
Zwecke angegebenen Massnahmen verfolgen, so-
weit wir dies tun kénnen, so ergibt sich, dass nicht
bloss. in Deutschland, wo der passive Luftschutz
schon weitgehend organisiert ist, sondern auch
in anderen Léandern (z. B. Italien) &hnliche
Schutzmassnahmen fiir die zivilen Krankenhiuser
in Aussicht genommen werden. So fordert z. B.
Oberstabsarzt Dr. Muntsch in seiner Arbeit «Das
Krankenhausproblem in der Luftschutzorgani-
sation»,*) dass Spitdler in besonders ungiinstiger
Lage oder von ungiinstigem Bau geriumt werden
sollen. Die leichtkranken Patienten seien in hius-
liche Pflege zu entlassen. Fiir die Schwerkranken
seien Hilfsspitiler zu errichten in ungefahrdeten,
moglichst an der Peripherie der betreffenden
Oertlichkeit gelegenen Bezirken, oder es sei deren
Verbringung in ein benachbartes, weniger gefahr-
detes Spital vorzusehen. _

In Italien werden diese Fragen behandelt im
«Regolamento per la protezione antiaerea del terri-
torio nazionale e della popolazione civile» vom
Jahre 1934, und es wird dort u. a. auch verlangt,
dass die besonders gefahrdeten Spitiler vorzugs-
weise an die Peripherie oder ganz ausserhalb einer
Stadt zu verlegen sind, wofiir Baracken in Frage
kommen kénnen.*)

Auch der osterreichische Generalstabsarzt d. R.
Dr. Steiner halt es fiir wichtig, dass die in der
Niahe von militarischen Zielpbhjekten gelegenen
Zivilspitdler schon bei Kriegsbeginn verlegt oder
gerdumt werden.’)

3) «Deutsche med. Wochenschrift» 1935, Nr. 6.

%) «Gasschutz und Luftschutz» 1934, Nr. 10.

5) Sanitatstaktik und Luftschutz in «Der Luftschutz»
1935, Nr. 1.

Diese Verlegung von gefahrdeten Kranken-
hausern im Kriegsfalle bedeutet eine zwangs-
laufige Massnahme, die aus der Not der Umsténde
und der augenblicklichen Lage entsteht. Es wire
besser und bequemer, wenn man sie vermeiden
konnte. Einigermassen wire letzteres wohl még-
lich, wenn der Luftschutzgedanke in Zukunft bei
Neubauten und Neuanlagen von Spitialern mehr
als bisher in Beriicksichtigung gezogen wiirde.

Was die Massnahmen fiir den Objektschutz,
bezogen auf die Spitiler, betrifft, so hat sich der-
selbe zu erstrecken auf:

a) den Luftschutz der Insassen (Personal und
Patienten) gegen Feuer-, Splitter- und Gasgefahr
(chemische Kampfstoffe),

b) die Sicherstellung des Operationsbetriebes
wenigstens fiir Notoperationen bei Eintritt eines
Fliegeralarms,

c) die Sicherung des Materials und der Lebens-
mittel,

d) die Sicherung der Gas- und Wasserleitungen,
der Lichtanlage und Leitungskabel.

Um eine moglichst gute Feuersicherheit zu er-
langen, ist vor allem der Dachboden entsprechend
zu gestalten. Entriimpelung der Esiriche ist das
erste Erfordernis. Der Dachboden darf nicht mehr,
wie das immer noch iiblich ist, eine grosse «Ge-
rimpelkammer» mit vielen gut brennbaren Gegen-
stinden sein. Bretter- und Lattenverschlige, aus-.
genommen solche aus Schilfbrettern, vermehren
den Brennstoff und hemmen den Durchgang. Sie
geben samt dem Geriimpel den Anlass zu starker
Rauchentwicklung. Der Rauch staut zuriick und
gefihrdet das Treppenhaus und die unteren Stock-
werke des Gebaudes. Holzerne Dachstocke, ebenso
Estrichraume schiitzt man mit Gipsbretterver-
schalungen, zum mindesten aber mit Flammen-
schutzanstrichen.

Bei Neubauten bewihren sich feuerfeste Bau-
weisen am besten. Eisenbetonkonstruktionen
werden von den Baufachménnern empfohlen. Es
muss geniigend Loschgerit vorhanden sein, und
unter solchen ist neben Wasser auch Sand zu
erwihnen, der mit den nétigen Schaufeln und
Metallkesseln im Dachboden gelagert sein soll.
Sand als einziges wirksames Mittel zur Bekdmp-
fung von Elektron-Thermit-Brandbomben.

Am schwierigsten wird es zweifellos sein, die
Massnahmen zum Schutz der Patienten gegen Gas
und Splitter zu treffen. Der allgemeine Grundsatz,
gas- und splittersichere Schutzriume in den
Kellern und, wo diese nicht ausreichen, in den
unteren Geschossen der Gebiaude zu schaffen, gilt
natiirlich auch fir Krankenhiuser. Es wird aber
wohl kaum méglich sein, bei Eintritt eines Flie-
geralarms simtliche Patienten in die Schutzraume
der Keller zu bringen. Abgesehen davon, dass die
Keller nur in den seltensten Féllen Platz fiir
samtliche Patienten bieten werden, wird es sich
praktisch als undurchfiihrbar erweisen, die ans
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Bett gefesseltenKranken, insbesondere die Schwer-
kranken, bei jedem Fliegeralarm in die Keller-
riume zu bringen; ja die wiederholten Transporte
bedeuten fiir Schwerkranke wahrscheinlich direkte
Lebensgefahr.

Hier ist vielleicht folgender von Neubrand an-
gegebener Weg gangbar: Die Schutzraume in den
Kellern werden nur von solchen Patienten auf-
gesucht, die sich mit eigener Kraft oder mit gerin-

ger Unterstiitzung einer Pflegeperson oder eines -

anderen Patienten entweder iiber die Treppe oder
mit Hilfe des Fahrstuhls in den Keller begeben
kénnen. Diese Patienten sind in den oberen Ge-
schossen der Gebiude einzuquartieren, dagegen
sind die bettligerigen, insbesondere die Schwer-
kranken, stindig in den Raumen des Erdgeschos-
ses unterzubringen. Diese Krankenrdume des Erd-
geschosses sind mit eisernen Fensterladen zu ver-
sehen, die mit einem einzigen Handgriff in
wenigen Sekunden geschlossen werden koénnen
und in geschlossenem Zustande gas- und splitter-
sicher sind.

Die Tiiren dieser Rdume sind durch Bekleben
mit Papier und Einlegen von Filzstreifen in die
Fugen ebenfalls gasdicht herzurichten, so dass
diese Raume durch Schliessen der eisernen Fen-
sterladen zu Schutzriumen werden. Befindet sich
auf dem vor dem Krankenzimmer gelegenen Kor-
ridor gerade gegenitber der Zimmertiir ein ins
Freie fithrendes Fenster, so ist dieses zum min-
desten gegen das Durchschlagen von Splittern zu
sichern (Sandsicke), soweit man es nicht vor-
zieht, samtliche Fenster dieses Korridors ebenfalls
durch eiserne gas- und splittersichere Fenster-
laden zu schiitzen und auf diese Weise den Korri-
dor fiir'diejenigen Patienten der Obergeschosse,
die in den Kellern keinen Platz finden, als Schutz-
raum herzurichten.

Jedem Krankensaal ist ein bestimmter Schutz-
raum zuzuteilen und der Zugang zu diesem unter

Angabe des zu benutzenden Treppenhauses genau

vorzuschreiben. Auch sind die Personen zu. be-
stimmen, die bei Eintritt eines Fliegeralarms die
eisernen Fensterliden zu schliessen haben.

Es sei hier auch verwiesen auf die Arbeit des
Herrn Feuerwehrkommandanten Bucher in Bern,
«Feuerwehrfragen im Spital»,%) in der u. a. auf die
notwendige «Entrimpelung» der Estriche hinge-
wiesen wird, wie auch auf die Organisation einer
Hausfeuerwehr. Eine weitere sehr detaillierte
Publikation iiber den Objektschutz fiir Spitiler ist
diejenige von Ingenieur Neubrand, Luftschutzchef
im Verkehrsamt Berlin.”)

Die Militarisierung der Zivilspitaler in unserem
Land wird sich im Kriegsfall schon aus der Tat-
sache ergeben, dass der Armeesanititsdienst zu-
nichst einmal eine Anzahl von Zivilspitilern
benétigen wird zur Etablierung von Feldspitilern

) Veska-Zeitschrift 1935.
") «Gasschutz und Luftschutz» 1935, Heit 5.
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und Militdrsanitatsanstalten. Wieviele und welche
Zivilspitaler das sein werden, wird in erster Linie
von der Kriegslage abhingen; es lasst sich das
nicht voraussagen. Auch wird es darauf ankom-
men, wieweit das sogenannte Hinterland militari-
siert ist, wenn es lberhaupt méglich ist, im
modernen Luftkrieg einen Unterschied zu machen
zwischen Front und Hinterland. Mit der Ausdeh-
nung der Militarisierung wiirde auch wohl die
Zahl der als militarisch zu erklirenden zivilen
Krankenanstalten zunehmen und damit die Be-
rechtigung, sie unter den Schutz der Genfer Kon-
vention zu stellen.

Das sind Punkte, die noch der Abklirung be-
dirfen. Auch muss man sich bewusst sein, dass die
Unterstellung unter die Genfer Konvention nur
einen relativen Schutz darstellt, denn gegen Bom-
ben, die ungewollt ein Spital treffen koénnen,
schiitzt auch die Kenntlichmachung durch das
Flaggenzeichen der Genfer Konvention nicht. Fer-
ner ist daran zu denken, dass dieses Flaggen-
zeichen vom Flieger nur dann erkannt werden
kann, wenn es richtig placiert und geniigend gross
ist.

Es wird also durch die besprochenen Mass-
nahmen ebensowenig wie durch alle anderen des
passiven Luftschutzes eine 100prozentige Sicher-
heit zu erreichen sein. Das berechtigt aber keines-
wegs, auf irgendwelche Massnahmen tiberhaupt zu
verzichten und gar nichts zu machen. Aber alle
Massnahmen erfordern Zeit und Vorbereitung
schon zu Friedenszeiten, gleichgiiltig, ob dabei
auch gewisse Schwierigkeiten mit in Kauf genom-
men werden miissen.

Aus der regen Diskussion, welche den im ein-
gangs erwihnten Kurs gehaltenen Referaten folgte,
ergab sich die Notwendigkeit, die Fragen des Luft-
schutzes der Zivilspitiler zundchst im Schosse der
Eidg. Luftschutzkommission zu besprechen, um zu
erreichen, dass vor allem die in den vom Bundes-
rat als luftschutzpflichtig erklarten Ortschaften
befindlichen Zivilspitialer in die bestehenden
Organisationen des passiven Luftschutzes ein-
bezogen werden kénnen.

_ Dieser Antrag wurde von dem am Kurse teil-
nehmenden Oberfeldarzt Oberst Hauser, Mitglied
der Eidg. Luftschutzkommission, entgegengenom-
men, mit der Bereitwilligkeit, ihn bei nichster
Gelegenheit dieser Kommission zu unterbreiten,
was vom Vorstand der Veska dankend anerkannt
wurde.

Ferner hat sich in der Diskussion gezeigt, dass
im Interesse des Ganzen die Unterstellung des pas-
siven und aktiven Luftschuizes unter eine ein-
heitliche Oberleitung eigentlich das Richtige wére.
Bis jetzt wurde bekanntlich der passive Luftschutz
als Aufgabe der Zivilbehorden angesehen, wogegen
der aktive Luftschutz Sache der Armee sein sollte.
Soviel wir wissen, ist mittlererweile die ganze
Frage einer solchen Zusammenfassung in eine



Hand vom Eidg. Militirdepartement zur Priifung
itbernommen worden.

Nach dem erwidhnten Kurs in Aarau fand dann
am 5. November 1935 eine Konferenz in Bern statt,
unter dem Vorsitz von Oberst Hauser, an der Ver-
treter der Veska, der Zentralsekretir des Roten
Kreuzes, Vertreter der Generalstabsabteilung und
der Abteilung fiir Sanitit teilnahmen. Hier wurden
die in Aarau vorbehandelten Iragen des Luft-
schutzes der Zivilspitialer zwecks weiterer Ab-
klarung noch eingehender besprochen. Die Resul-
tate dieser Besprechung sind in einem kurzen Pro-
tokoll zusammengefasst, aus dem wir hier als
Résumé der Verhandlungen die wichtigsten Punkte
wiedergeben wollen:

1. Die Frage der fir die Zivilspitiler, bhzw.
zivilen Heilanstalten zu treffenden Luftschutz-
massnahmen ist sehr dringlich, weil bei verschie-
denen Spitdlern Neu- oder Umbauten bevorstehen.
Die Ausfithrung wurde aber immer verschoben,
weil man Weisungen betreffend die bei solcher
Gelegenheit zu Dbefolgenden Luftschutzmass-
nahmen abwarten will. Dringlich ist aber eben-
falls, dass die Eidg. Luftschutzkommission die
Konferenz der kantonalen Sanitatsdirektoren hier-
iiber orientiert.

2. Es wird nochmals festgestellt, dass von einem
Luftschutz der Zivilspitaler im Kriegsfall nur in
der Haager Konvention von 1907, Anlage dazu
«Ordnung der Gesetze und Gebrauche des Land-
krieges», Art. 27, die Rede ist. Die Genfer Konven-
tion vom Jahre 1929 kommt hiefiir nicht in Be-
tracht. Die Haager Konvention vom Jahre 1907,
deren Bestimmungen nur fiir den Landkrieg, nicht
aber fiir den Luftkrieg gelten, fillt daher auch
ausser Betracht.

Eine Revision sowohl der Haager wie der Gen-
ter Konvention, falls sie iiberhaupt zustande kom-
men wiirde, diirfte lange dauern, und es miissen
deshalb andere Massnahmen getroffen werden.

3. Es muss eine Aushilfe gesucht werden, die
bald durchzufithren wire. Zunichst kommt in
Betracht eine weitgehende Militarisierung der
Zivilspitiler, wodurch diese des Schutzes der
Genfer Konvention teilhaftig werden.

4. Kenntlichmachung der Zivilspitaler durch
ein besonderes Zeichen. Soweit sie militarisiert
sind, kann hiefiir mit der Erlaubnis der militiri-
schen Behorde das Flaggenzeichen des Internatio-
nalen Roten Kreuzes beniitzt werden. Wenn auch
keinen sicheren Schutz bei Bombardierung ge-
wihrend — worauf die Zivilspitiler besonders auf-
merksam zu machen sind —, hat es doch einen
psychologischen Wert. Es wirkt auf die Spital-
insassen beruhigend, was nicht zu gering ein-
geschitzt werden darf.

Wieweit die Verwendung des Genfer Ab-
zeichens fiir die Kenntlichmachung auch der Zivil-
spitiler jetzt schon méglich sei und wie das in
anderen Landern gehalten werde, soll das Schwei-

zerische Rote Kreuz in Verbindung mit dem Inter-
nationalen Komitee des Roten Kreuzes noch ab-
zukldren versuchen.

5. Da aber die Kenntlichmachung der Zivil-
spitaler, wie schon erwihnt, keinen absoluten
Schutz gegen Angriffe aus der Luft bietet, miissen
von denselben noch weitere Massnahmen zum
Schutze ihrer Insassen schon zu Iriedenszeiten
vorgesehen werden, nimlich:

a) Einrichtungen fir Luftschutz nach den be-
stehenden allgemeinen Vorschriften, im Sinne
eines Werkschutzes wie fiir wichtige industrielle
Betriebe. Ueber bauliche IFragen und Massnahmen
sollen sich die Zivilspitiler an die Eidg. Luft-
schutzstelle wenden. Von dort aus sollen derartige
technische Wegleitungen gegeben werden. IFiir an-
dere Fragen des Luftschutzes sollen sie sich an die
lokalen oder kantonalen Luftschutzorganisationen
wenden oder, wo keine bestehen sollten, direkt an
die Eidg. Luftschutzkommission gelangen.

b) Evakuation der Zivilspitiler besonders ge-
fahrdeter Lage in solche in weniger oder nicht
gefahrdeten Orten befindliche, unter Zuriicklas-
sung vielleicht derjenigen Patienten, die jederzeit
in kiirzester IFrist in Schutzraume verbracht wer-
den konnen. Besonders gefihrdet sind z. B. Spitiler,
in deren unmittelbarer Néihe militarische An-
stalten, wichtige Verkehrszentren, wie Bahnhofe,
wichtige Briicken, Industriewerke usw. liegen.
Solche im Zentrum einer Oertlichkeit kénnen im
allgemeinen als gefahrdeter angesehen werden, als
an der Peripherie oder ausserhalb einer Oertlich-
keit gelegene.

Eine Kategorisierung der Zivilspitiler graduell
nach Gefahrzonen, wie das der Prasident der Veska
wiinschte, lasst sich zum vorneherein nicht durch-
fiihren; man kann nicht voraussagen, welche Heil-
anstalten im Kriegsfall sofort, d. h. schon bei
Kriegsgefahr, zu evakuieren seien, oder fiir welche
eine Evakuation erst nach Ausbruch der Feind-
seligkeiten oder tiberhaupt nicht in Betracht kom-
men kann. Dagegen wird die Maoglichkeit zuge-
standen, schon jetzt ein Verzeichnis anzufertigen
von Zivilspitdlern, die wegen ihrer besonders expo-
nierten Lage, z. B. in der Nahe wichtiger Verkehrs-
zeniren usw., in jedem Fall der Kriegslage ganz
besonders gefahrdet sind und fiir die eine Evakua-
tion zur unbedingten Notwendigkeit wird. Die Ver-
treter der Generalstabsabteilung erklaren sich be-
reit, in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Sanitit ein solches Verzeichnis zuhanden der
Veska zu bearbeiten. Die anwesenden Vertreter der
letzteren verdankten dieses Entgegenkommen. So
kann wenigstens fiir diese Kategorie von Zivil-
spitalern die Evakuation durch Vermittlung der
Veska schon zu Friedenszeiten vorbereitet werden.

Ohne etwas Bestimmtes voraussagen zu kénnen
itber die Beschaffung der fiir die Evakuation
nétigen Transportmittel, wird erwéhnt, dass dies
je nach den Verhiltnissen vom Transportdienst
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der Armee geschehen kénne durch Vermittlung der
Territorial-Kommandos oder durch Platz- oder
Ortskommandos.

Mit Riicksicht auf die Bedeutung der Luft-
schutzfragen fiir die Zivilspitiler und die der
Veska hierbei zukommenden Aufgaben, soll letztere
die ihr noch nicht angeschlossenen Zivilheil-
anstalten zum Anschluss zu bringen suchen, wenn
notig durch die Vermittlung des Eidg. Gesund-
heitsamtes. .

6. Massnahmen fiir Irrenanstalten. Es wird er-
fahrungsgemass angenommen, dass im Kriegsfall
auch diese Art von Heilanstalten sich partiell ent-
leeren werden, indem die nicht gemeingefahrlichen
Patienten in ihre Familie zuriickkehren werden.
Besondere Vorkehrungen sind zu treffen fiir die in
Anstaltsbehandlung verbleibenden Patienten. Fer-
ner kommt in Betracht die Evakuation von Irren-
anstalten gefahrdeter Orte in solche, die weniger
gefahrdet sind. Da es sich meist um kantonale An-
stalten handelt, soll es den kantonalen Behorden
iiberlassen werden, die noétigen Massnahmen zu
treffen. Es sollen aber auch von der Veska aus die
Irrenanstalten iiber diese IFragen aufgeklart
werden.

Das sind die wichtigsten Ergebnisse des beson-
deren Veska-Kurses iiber Luftschutz und der Kon-
ferenz vom 5. November 1935.

Hierzu méchte ich mir noch folgende Bemer-
kungen erlauben:

Von der Generalstabsabteilung ist mittlerweile
der Veska-Vorstand orientiert worden iiber die-
jenigen Ortschaften, die mit Bezug auf militarische,
bahntechnische und industrielle Faktoren fiir
feindliche Fliegeraktionen eine besondere An-
ziehungskraft haben und daher durch Luftangriffe
besonders gefahrdet sein werden. Lieber hatte
man vielleicht gewusst, welcheSpitiler bei den ver-
schiedenen Kriegslagen am gefahrdetsten seien. Das
kann aber auch der Generalstab nicht zum voraus
sagen. Da diese Mitteilungen an den Veska-Vor-
stand nicht zur Veroffentlichung bestimmt sind,
verzichten wir darauf, diese Ortschaften hier zu
nennen. Es wird seine Sache sein, das weitere mit
den in Frage kommenden Zivilspitilern zu be-
sprechen, wobei das Ausmass der zu Friedenszeiten
zu treffenden Massnahmen fiir eine Evakuation bei
drohender Kriegsgefahr oder nach Kriegsausbruch
abhingig sein wird von der Lage der Spitiler in
den betreffenden Ortschaften, wie das oben schon
angedeutet wurde.

Die Evakuation von Zivilspitalern im Kriegs-
fall diirfte vielleicht weniger kompliziert sein, als
dies scheint, weil erfahrungsgemaiss bei drohender
Kriegsgefahr die Krankenanstalten sich auto-
matisch, wenigstens teilweise, leeren. Zu solchen
Zeiten wollen die Patienten, wenn es irgend mog-
lich ist, nach Hause gehen. Man kann damit rech-
nen, dass ca. 70 % der Patienten entlassungsfihig
sind urd der Hauspflege iibergeben werden
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konnen. Diese Tatsache ist auch anlisslich der
Mobilmachung im Jahre 1914 bei uns in Erschei-
nung getreten, so dass die Spitiler im allgemeinen
viel schwicher besetzt waren als zu normalen
Zeiten.

Es wird Sache des Veska-Vorstandes sein, fest-
zustellen, wo eine Evakuierung schon zu Iriedens-
zeiten vorzubereiten ist; wieweit das schon ge-
schehen ist, entzieht sich meiner Kenntnis. Der
ganze Fragenkomplex wird wohl die Veska noch
weiter beschiaftigen, namentlich auch in Hinsicht
auf die Personalfragen, die sich bei der Organi-
sation eines «Werkschutzes» in den Zivilspitalern
stellen werden.

Es ist wohl zweckmassig, hier auch noch den
Entscheid des Eidg. Militardepartementes abzu-
warten iiber die Zusammenfassung des aktiven
und passiven Luftschutzes, der auch die nétige
Klarheit bringen diirfte iiber die Frage, mit wel-
chen Instanzen die Veska zusammenarbeiten soll.

Was den Schutz der zu Fug und Recht unter
dem Abzeichen der Genfer Konvention stehenden
Spitaler betrifft, muss man allen Ernstes verlangen,
dass dieses Abzeichen besser respektiert werde, als
dies die neuesten Erfahrungen im italienisch-
abessinischen Kriege zeigen. Es entspricht keines-
wegs dem Sinne der jetzt giiltigen Genfer Konven-
tion und den volkerrechtlichen Bestimmungen,
wenn man aus berechtigter Angst, vom Feinde an-
gegriffen zu werden, militarische Spitiler vor ihm
verstecken muss, statt sie dem Schutz des Genfer
Abzeichens anvertrauen zu diirfen. Allerdings
muss jede kriegfithrende Partei auch die Gewiss-
heit haben konnen, dass mit diesem Abzeichen
beim Gegner kein Unfug getrieben wird, sonst
hort dann berechtigterweise jeder Respekt auf.

Diese hochst bedauerlichen, heute allerdings
noch nicht voéllig abgeklarten Vorkommnisse des
jiingsten Krieges fithren vielleicht zu einer bal-
digen Revision und Erginzung der Genfer Kon-
vention. Doch bis dahin wird man sich bewusst
sein, dass der passive Luftschutz der Zivilspitiler,
wenn er einigermassen wirksam sein soll, vor-
laufig auch noch auf andere Weise organisiert
werden muss. Der Zweck der vorstehenden Aus-
fuhrungen war, Mittel und Wege zu zeigen, die
hierfiir in Betracht kommen kénnen.

Bern, Ende Dezember 1935.

Anmerkung des Verfassers. Es ist darauf hinzu-
weisen, dass inzwischen die Verhandlungen zwischen
Veska, Schweiz. Rotem Kreuz, Eidg. Luftschutzkom-
mission, der Generalstabsabteilung und Abteilung fiir
Sanitit des Eidg. Militirdepartementes fortgesetzt
wurden und weiter gediehen sind. Wenn auch hier
auf Details nicht eingetreten werden soll, so sei doch
hervorgehoben, dass vom Vorstand des Verbandes
Schweizerischer Krankenanstalten (Veska) auf Grund
der erwihnten Verhandlungen eine besondere «Weg-
leitung» fir den Luftschutz der zivilen Krankenanstal-
ten bearbeitet und an die Mitglieder des Verbandes
Schweizerischer Krankenanstalten abgegeben wurde.



Diese Wegleitung gibt Anweisungen aller Art, tber
welche vielleicht in einer spitern Nummer dieser Zeit-
schrift noch eingehender berichtet werden kann. Ferner
sollten auch engere Beziehungen geschaffen werden
zwischen Veska und dem Schweiz. Roten Kreuz. Es ist
auch dies bereits in der Weise erreicht worden, dass
die Veska als Hilfsorganisation des Schweiz. Roten
Kreuzes bezeichnet und damit berechtigt wird, auch im
Kriegsfalle Anspruch auf den Schutz der Genfer Kon-

vention zu erheben (vgl. «Protary, S. 130). Es ist wohl
nicht zu bezweifeln, dass dieses Vorgehen von wesent-
lichem Vorteil ist fiir die zivilen Krankenanstalten und
dass alle dahin zielenden Bestrebungen zu einem
erfreulichen Resultat gefithrt haben. Eine «Ueberein-
kunft» zwischen der Veska, vertreten durch seinen
Vorstand, und der betreffenden Krankenanstalt regelt
die von letzterer einzugehenden Verpflichtungen (vgl.
«Protary, S. 131).

N

L'activité de la Croix-Rouge dans la défense aérienne

Par le Dr R. F. de Fischer, secrétaire général de la Croix-Rouge suisse

; Apercu historique.

Le mouvement de la défense aérienne doit son
existence a l'activité des dirigeants de la Croix-
Rouge internationale. L’inefficacité de certaines
conventions internationales a forcé les pays de
s'occuper de cette question.

Les conventions existantes et ratifiées déja
avant la grande guerre auraient pu suffire pour
donner la sécurité nécessaire, si on avait la cer-
titude qu’elles fussent respectées.

Les conventions de la Haye du 29 juillet 1899
et du 18 octobre 1907 interdisaient tous les moy-
ens d'agression contre lesquels lutte la défense
aérienne. L’art. 23 du réglement annexé a la Con-
vention de 1907 contient l'interdiction de I'’emploi
de poisons et d’armes empoisonnées, ainsi que
Iemploi de projectiles ayant pour seul but de
répandre des gaz toxiques. L’art. 25 du méme
réglement contient linterdiction du bombarde-
ment de villages, localités et édifices non défendus.
En outre, il est interdit de lancer des projectiles
et des explosifs par ballons et autres moyens sem-
blables, qui pourraient étre construits a l’avenir.

Ces conventions ne purent empécher, pendant
la grande guerre, le bombardement de localités
non défendues, I'emploi de projectiles et d’explo-
sifs lancés par des avions, et, dés 1915, 'usage tou-
jours plus fréquent de gaz asphyxiants. Les événe-
ments des derniers mois ne sont pas plus rassu-
rants a ce sujet.

Le 6 février 1918 le Comité international de la
Croix-Rouge a adressé un appel vibrant & tous les
belligérants contre l'emploi de gaz asphyxiants.
Depuis ce moment il n’a plus cessé de s’occuper
de cette question et a essayé par tous les moyens
d’empécher I'usage de cette arme nouvelle.

Le Traité de Versailles contenait I'interdiction
formelle de P'emploi d’armes chimiques, mais
déja en mai 1920 le Conseil de la Société des
Nations se voyait contraint de s’occuper de nou-
veau de cette question. En octobre de la méme
année il condamnait «en principe» la guerre chi-
mique et formait un comité qui devait étudier les
moyens appropriés pour contrdler la production

des gaz de combat et demander aux gouverne-
ments leur opinion quant aux sanctions a insti-
tuer en cas d’infractions a linterdiction de leur
emploi.

Le Comité international de la Croix-Rouge ne
pouvait se contenter de cette déclaration plato-
nique, aussi intervint-il auprés de la Société des
Nations pour réclamer une interdiction absolue
et sans restrictions de 'emploi de I'arme chimique.

En 1921 la Conférence de Washington pour la
restriction des armements s’occupait aussi de cetie
question. La résolution préparée prévoyait 'inter-
diction de I’arme chimique, mais cette convention
n’a jamais été ratifiée.

L’année 1925 semblait marquer un pas en
avant, car le Protocole de Genéve du 17 juin 1925
interdisait la guerre chimique et bactériologique.
Ce protocole a été ratifi¢ par 33 nations, dont tou-
tes celles qui entourent notre pays, mais beaucoup
de ces ratifications se firent sous réserve que
l'ennemi s’en tiendrait strictement aux conven-
tions. La conséquence de ces réserves fut que des
lors toutes les nations se préparent a la guerre
chimique.

L’inefficacité facilement prévisible du Proto-
cole de Genéve engageait la XII° Conférence inter-
nationale de la Croix-Rouge d’octobre 1925 a don-
ner au Comité international le mandat de recher-
cher dés le temps de paix les moyens appropriés
pour la défense de I'armée et de la population
civile contre I'arme chimique.

Cest la le point de départ de la défense
aérienne passive. En 1928 le Comité inter-
national réunisait a Bruxelles une commission
d’experts internationaux pour étudier les moyens
de défense de la population civile contre la guerre
chimique. Grice a une excellente préparation cetie
commission a pu arriver en peu de femps a
rédiger ses conclusions, qui forment aujourd’hui
encore la base des mesures de la défense passive
de la population civile dans tous les pays.

Les délibérations de cette premiére commis-
sion d’experts démontraient que les moyens de
défense qui peuvent étre employé contre la guerre
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