Zeitschrift: Protar

Herausgeber: Schweizerische Luftschutz-Offiziersgesellschaft; Schweizerische
Gesellschaft der Offiziere des Territorialdienstes

Band: 9 (1943)

Heft: 1

Artikel: Die Reorganisation des Sanitatsdienstes beim Luftschutz
Autor: Fonio, A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-362905

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-362905
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Dic Kriegsstandorte der Gerate missen dezen-
tralisiert-und- womoglich in einsturz- und splitter-
sxcheren Riumen sein, die in der-Nithe der Bereit-
schaftslokale liegen und deren Zugange voraus-
smhthch trimmerfrei bleiben.

- Absolut notwendlg ist die Bereltstellung von
Wasserbezugsorten, wie Weiher, Reservoirs, Stau-
vorrichtungen oder Saugstellen an Bachen, Fliissen
und Seen; die- namentlich zum Emsetzen der

Motorsprxtzen dienen.-
*

"’Der' Aushildimgsstand der -Luftschutzfeuer-
wehr hat in den letzten Jahren eine wesentliche
Verbesserung erfahren. Wir diirfen uns aber nicht
iiber die Tatsache hinwegsetzen, dass noch lange
nicht " iiberall die "Ausbildung und insbesondere
dér ‘korperliche Einsatz den Anforderungen im
Kriegsfall geniigen. Nicht alle Feuerwehroffiziere
und Unteroffiziere beherrschen heute schon den
Geratedienst und die Befehls- und Kommando-

sprache vollstindig. Eine rationelle Arbeitsweise,
das Beschiftigen aller Leute, kann noch nicht
uberall festgestellt werden. Auch das notwendige
Tempo, ein vollstindiger korperlicher Einsatz

fehlen vielerorts. Der kriegsmassige Einsatz durch

Ausfall an Geraten und Mannschaft kommt noch
micht #berall geniigend zur Darstellung. Die
Selbstrettung ist der Mannschaft noch nicht restlos
geldufig. Viele Offiziere und Unteroffiziere geraten
in Verlegenheit, wenn sie die Lage beurteilen, .ein-
fache und unmlssverstandllche Befehle erteilen
sollen.

Wir miissen auch bei der Luftschutzfeuerwehr
béeweglich-bleiben und uns bestreben, die Ausbil-
dung nach neuesten Gesxchtspunkten zu verbessern
und zu vertiefen. Nur wenn beim letzten Feuer-
wehrmann’ vollige Hingabe und restloser Einsatz
vorhanden smd werden wir mit den wenigen
Leuten und der beschrankten Ausrustung den
Aufgaben im Ernstfall gewachsen sein.

Dle Reorganisation des Sanilatsdlensies belm I.uﬂsdluiz

Von Oberst A. Fonio, Luﬂschuizd\efarzi

I. Der Dienst an Verletzten

Dxe ausserordentliche IntenswirunU der An-
cfrlff.shan'dlun,gen der Luftwaffe gegen d1e Indu-
striezentren der grossen Stadte und -gegen diese
selbst im Verlauf des gegenwartigen Weltkrieges
hat die zunehmende Bedeutung des Luftschutzes,
des aktiven und ganz besonders des -passiven,
erkennen lassen. Die scharfe Trennung in Front
und Hinterland eines kriegfithrenden Staates be-
steht heute nicht mehr; nicht nur die kimpfende
Armee, sondern -auch die Bevdlkerung hefindet
sich in.der Gefahrzone und beide kénnen schwere
Verluste erleiden. Selbst die Neutralen sind naher
an die Kriegsfront -geriickt und werden zuweilen
und voriibergehend bei Durchfliegung ihres Luft-
raumes durch grosse Bombergeschwader einer
kriegfithrenden Partei in Kriegshandlungen ver-
wickelt.. Eindeutig mahnt dies an die grosse Ge-
fahr, die unserer Bevélkerung jederzeit drohen
kann: ein Ausklinken der Bombenlasten, sei es
gewollt oder ungewollt, kann unsere Wohnstatten
plotzlich in-Asche wund Triimmer legen und zu
schweren Verlusten an Mehschen und Gut fiithren!
Diese Erkenntnis hat zum weiteren Ausbau und
zur Verstiarkung der -Luftschutzmassnahmen ge-
filhrt, sowohl der aktiven als der passiven. Die
hohen Zahlen der bei Angriffshandlungen durch
die Luftwaffe Verletzten hat zwangsldufig auch
zu einer Reorganisation und einer noch besseren
Anpassung des Sanititsdienstes an die letzten
Kriegserfahrungen gefithrt, um die Verluste unter
der Bevolkerung auf ein Mindestmass herabzu-
driicken.
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. Wihrend man kurz vor Ausbruch und noch zu
Beginn des Weltkrieges bei Angriffshandlungen
durch Bombengeschwader.auf die Stadte die Ver-
gasung als die hiufigste Verletzungsart erwartete,
haben die Ereignisse-erwiesen, dass dem nicht so
war: - Beim gréssten Kontingent der Verletzten
handelt es sich bis jetzt um kriegschirurgische
Verwundungen durch Bomben-. und-andere Split-
ter, durch emsturzende Gebaude durch Verbren-
nungen, Detonationen- und andere ‘mechanische
Einwirkungen. Vergasungen sind bis jetzt ganz in
den Hintergrund getreten. Infolgedessen sah man
sich veranlasst, dem Sanititsdienst der Luftschutz-
formationen noch intensiver als bisher den kriegs-
chirurgischen Bediirfnissen anzupassen und weiter
auszubauen: Einerseits durch die Bereitstellung
von kriegschirurgisdh ausgebildetem Aerzte- und
Operationspersonal und andererseits durch die
Einrichtung von entsprechenden R&umlichkeiten
in den Sanitatshilfsstellen und ihrer Dotierung mit
Operationsausstattungen, Instrumentarium, Ver-
bandstoffen und Medikamenten.

Die Aufgabe der Sanitatshilfsstellen entspricht
etwa derjenigen der Bataillons-Sanititshilfsstelle
der Armee bei Fehlen einer Sanititskompagnie,
der Durchfithrung des Verbandplatzdienstes. In-
folge der stabilen Verhiltnisse ist die Durchfiih-
rung der arztlichen Hilfe in den Sanititshilfsstel-
len des Luftschutzes erleichtert und besser vor
feindlichen Einwirkungen geschiitzt als in den
Bataillons-Hilfsstellen im Felde. Es stehen dem
Luftschutzarzte splitter- wund. zuweilen auch
bombensichere Raumlichkeiten zur Verfiigung, gut



ausgebaut und mit allen notwendigen Einrichtun-
gen ausgestattet: Warte- und Operationsriume,
zweckmaissige Operationslampen, Wasch-, Desin-
fektions- und Sterilisationsanlagen, Operations-
tische, reichhaltige Instrumentenassortimente, die
von der Abteilung fiir passiven Luftschutz geliefert
werden, und gut eingerichtete Pflegeriume, in
welchen die Verwundeten bis zum Abtransport
behandelt und gepflegt werden.

Die Arbeit in diesen gut ausgestatteten Sanitéits-
hilfsstellen besteht in der arztlichen Hilfeleistung,

der Wundversorgung, der Blutstillung vermittelst

der Unterbindungen, der lebensrettenden Notopera-
tionen, den Transportfixationen von Knochen-
briichen, der weiteren Behandlung und Pflege der
Verletzten bis zum Abtransport in Kliniken,
Spitéler, Notspitaler bei Endalarm nach Angnffs-
handlungen der Luftwaffe.

_Nebst’ der chirurgischen Abteilung und von
dieser getrennt, befindet sich die Abteilung fiir die
Gasverletzien, die nach Einbringung in die
Schleuse nach dieser geleitet werden, wo sie je
nach der Gasvergiftung behandelt, entgiftet und im
Gaspflegeraum weiter behandelt werden. Um die
kriegschirurgischen Verletzten vor nachtriglichen
Gasvergiftungen zu schiitzen, sind beide Abteilun-
gen, di¢ krlegschlrurglsche und dle Gasabtellung,
gut voneinander getrennt.

Die Luftschutzirzte wurden im Jahre 1941 in
mehrtavwen theoretischen Fortbildungskursen in
den verschledenen Universitatskliniken  der
Schweiz auf ihre kriegschirurgische Téatigkeit vor-
bereitet, und im Jahre 1942 wurden samtliche
Leiter der Sanitatshilfsstellen zu 14tagigen chirur-
gischen Forthildungskursen in grdssere Spitaler
kommandiert. _ _

Das Operationspersonal der Sanitatshilfsstellen
wird gegenwirtig in den Regionalspitilern prak-
tisch ausgebildet; fiir die Ausbildung zur Opera-
tionsschwester sind Kurse von zwei Monaten, fiir
die zudienende Hilfe und firr den Narkositeur von
Je einem Monat vorgesehen. Zu einem grossen Teil
sind diese Kurse zu unserer grossen Befmedmun,g
bereits abgeschlossen, andere smd noch im Gangz;
betreffend der Abhaltung anderer wiederum
schweben noch Verhandlungen, da sich . uner-
warteterweise Schwierigkeiten, mehr administra-
tiver Art, eingestellt haben. Doch hoffen wir, dass
angesichts der Bedeutung der Ausbildung unseres
Personals fiir den Dienst in den Sanititsstellen,
der letzten Endes im Interesse unserer Bevolke-
rung ist, die Verhandlungen zu einem guten Ende
oefu!hrt ‘werden.

Zu diesen Kursen werden vorzugsweise Luft-
schutzdienstpflichtige, die schon einigermassen in
der Krankenpflege bewandert sind, kommandiert,
wie Gemeindeschwestern, Hebammen, Samarite-
rinnen, die einen oder mehrere Krankenpflegekurse
absolviert haben; von Laienpersonal ist abzusehen.

‘ Wo immer mdglich, werden dltere oder ver-
heiratete, ehemalige Operationsschwestern zum

Operationsdienst in den- Sanitatshilfsstellen ver-
pflichtet. Sie werden den Luftschutzorganisationen
zugeteilt, erhalten den Grad und die Kompetenzen
eines Wachtmeisters und sind von den iitbrigen
Dienstleistungen dispensiert. Mit dieser Anord-
nung haben wir bis jetzt die besten Erfahrungen
gemacht. Neben diesem Spezialpersonal funktio-
niert in den Sanitatshilfsstellen weiteres Sanitats-
personal zur Vorbereitung der Verletzten zu den
operativen Eingriffen und als Pfleger im Pflege-
raum.

Mehrere Sanitétshilfsstellen der Luftschutz-
organisationen grosserer Stadte sind musterhaft
eingerichtet. Rontgenapparate, Operationsrium-
lichkeiten modernsten Baues stehen zur Verfiigung.
Fachchirurgen leiten deh Operationsdienst, so dass
auch grossere Eingriffe ausgefiihrt werden konnen.
Mit 1hren Pfleg‘eraumen von bis zu sechzig Lager-
stelen machen sie den Eindruck von unterirdisch
angelegten kleineren Bezirksspitilern!

Der Weg der Verwundeten und der Gasver-
letzten vom Unfallort zur Sanitatshilfsstelle ist fol-
gender: Am Schadenort oder an dessen Grenze wird
der Verletzte vom Sanitatspersonal iibernommen,
provisorisch besorgt und méglichst schnell nach
dem Verwundetennest verbracht das ahseits vom
Schadenort unterirdisch in einem Keller, Schutz-
raum angelegt ist. Hier erhalt der Verletzte die
erste arztliche Hilfe, insofern ein Luftschutzarzt
anwesend ist, was angesichts des Aerztemangels
nicht immer mdglich ist. Doch’ wird er von ge-
iibtem Sanititspersonal verbunden, gepflegt und
behandelt und sobald als moglich nach der nich-
sten Sanitatshilfsstelle transportiert. Hier wird
ihm kunstgerechte, arztliche Hilfe zuteil. Er wird
sodann in deren Pflegeraum weiter behandelt und
gepflegt, bis der Endalarm seinen Abtransport
nach einem Spital oder Notspital erméglicht.
Leichtverwundete dagegen kénnen nach Hause in
hausliche Behandlung entlassen werden.

Nach der Ausrdaumung der Sanititshilfsstellen
ist es Aufgabe des Sanititspersonals, fiir eine
rascheste Retablierung und Aufnahmefahigkeit
Sorge zu tragen. ' '

II. Der Dienst an den Dienstpflichtigen
des Luftschutzes.

Die zunehmende Bedeutung und der gross-
ziigige weitere Ausbau des passiven Luftschutzes
haben dazu gefiihrt, dass, wie beim Dienst an den
Verletzten auch der Sanititsdienst an den Dienst-
pflichtigen einer eingehenden Reorganisation
unterzogen werden musste. Dies geschah in An-
lehnung an die Vorschriften und Weisungen der
Abteilung fiir Sanitit der Armee und im Einver-
nehmen mit dem Oberfeldarzt.

Die Grundlage dieser Reorganisation ist die
Verfiigung des Eidg. Militirdepartementes vom
20. Mai 1942, die definitiv ist. Die Ausfithrungs-
bestimmungen gemaéss Ziff. 30 der Verfiigung sind
von der Abteilung fiir passiven Luftschutz auf-
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gestellt; sie sind noch provisorisch, und erst nach
Eingehen aller Erfahrungen in den Wieder-
holungskursen und Rekrutenschulen werden sie
im Einvernehmen mit dem Oberfeldarzt beremldt
und in Druck gegeben wenden.

Nach: der _V-erfugung des Eidg. ‘Militirdeparte-
mentes wird der Sanitatsdienst der Luftschutz-
_organisationen vom Luftschutzchefarzt geleitet.
Als Luftschutzchefarzt wird auf Antrag der Ab-
teilung fiir passiven Luftschutz vom Oberfeldarzt
ein Stabsoffizier der Sanitat abkommandiert.

Zur sanitarischen Untersuchung der Dienst-
pflichtigen des Luftschutzes wird in jedem Ter.
Kreis eine Luftschutzuntersuchungskommission
(LUC) gebildet, ‘bestehend aus dem Vorsitzenden,
zwei Mitgliedern; zwei Ersatzmitgliedern und zwei
Sekretaren. Als Vorsitzender funktioniert der Ter.
Kdo. Arzt oder ein von ihm' bezeichneter Stabs-
offizier oder Hauptmann der Sanitat, die Mitglie-
der sind Luftschutzirzte, die von der Abt. fir pas-
siven Luftschutz fiir die Dauer von einem Jahr

gewihlt werden. Fiir die Untersuchung-weiblicher -

Dienstpflichtiger wird eine Luftschutzirztin: bei-
gezogen, sowie eine Sekretirin. /

Die LUC werden vom Ter. Kdo. Arzt aufge-
boten. Sie urteilen uber Luftschutzdiensttauglich-
keit oder Untauglichkeit der Dienstpflichtigen. Die

Entscheide werden in die Luftschutzdienstbiich-

‘lein eingetragen.

Die LUC funktionieren auch als Rekrutierungs-
kommissionen- bei der Aushebung. Jeder Luft-
schutzdienstpflichtige muss von «der Rekrutie-
rungskommission auf seine Diensttauglichkeit be-
urteilt werden. -Thre Entscheide lauten: Dienst-
tauglich fiir den Luftschutz, und-zwar fiir jeden
Dienstzweig, diensttauglich nur fir einen be-
stimmten Dienstzweig des Luftschutzes oder eine
Unterabteilung desselben, zeitweise dienstuntaug-
lich fiir den Luftschutz, aber héchstens fiir ein
Jahr, dienstuntauglich fiir den Luftschutz.

Wahrend der Luftschutzdienstpflicht konnen
als untauglich erscheinende Dlenstpfhchtlge vom
Ortsleiter auf Antrag des Luftschutzarzies vor
LUC gewiesen werden, ebenso- kann der Dienst-
pflichtige selber Antrag auf Weisung vor LUC
beim Ortsleiter stellen unter Einreichung eines
schriftlichen Gesuches mit einem #rztlichen Zeug-
nis auf seine Kosten. Das gleiche Verfahren kann
auch. wihrend eines Dienstes zur Anwendung
kommen, wihrend der WK und der RS.

Bei Diensteintritt in RS, "WK oder Spezial-
kurse und’ Schulen findet sfets eine Eindritts-
musterung statt, wobei sich krank Meldende oder
krank Erscheinende einer sanitarischen Unter-
suchung unterzogen werden, die von den Truppen-
arzten und dazu kommandierten andern Luft-
schutzirzten vorgenommen wird. '

. Die Entscheide lauten: Diensttauglich, dienst-
untauglich fiir den bevorstehenden Dienst, dienst-

untauglich fiir langer als vier Wochen unter Wei-
sung vor LUC. '

Fur den Luftschutz ist ferner eine Rekurskom-
mission eingesetzt, an die Rekurse gegen Ent-
scheide einer LUC gelangen “konnen. Als Vor-
sitzender funktioniiert der Luftschutzchefarzt, als
sein Stellvertreter ein Stabsoffizier der Sanitit, als
Mitglieder (2) Sanitatsoffiziere der Armee oder
Luftschutzirzte, als Ersatzmitglieder (2) desglei-
chen, ihr beigegeben sind zwei Sekretire.

Die Sanitatsoffiziere der Anmee ernennt der

" Oberfeldarzt als Mitglieder auf Antrag der Abt. fiir

passiven . Lufitschutz, die Luftschutzoffmere die
letztere.

Zum Rekurs gegen Entsehelde der’ LUGC sind
berechtigt: der Betroffene, ferner der Chef der Ab-
teilung fir passiven Luftschutz, der Luftschutz-
chefarzt, die kantonalen Militairbehorden, der
Luftschutzoffizier beim Ter. Kdo, Stab, der Orts-
leiter. Der Rekurs ist innert 20 Tagen seit der
Eroffnung des Entscheides der LUC auf dem

Dienstweg einzugeben. in gut begriindeter Rekurs-

schrift, mit einem arztlichen Zeugnis auf -eigene
Kosten, unter Beilage des Luftschu.tzdlenstbuch-
leins. Bis zu einem Entscheide durch die Rekurs-
kommission blejbt die Verfiigung der LUC in
Kraft. Ueber Annahme oder Afb'wei«sung des Re-
kurses  entscheidet der Luftschutzchefarzt.

Gegen die Entscheide der Rekurskommission
ist nur die Revision durch den. Oberfeldarzt oder
den Chef der Abt. fiir passiven Luftschutz zuléssig.

Bei anderen als den értlichen Luftschutz-
organisationen der Industrie, Zivilkrankenanstal-
ten und Verwaltungen sind die erwihnten Be-
stimmungen ebenfalls grundséatzlich anwendbar,
der dabei einzuhaltende Dienstweg ist in der Ver-
fiigung festgesetzt.

Durch den Luftschutzchefarzt smd ferner im
Einvernehmen mit dem Oberfeldarzt prOVlSOI‘l‘SCh'e
Richtlinien fiir die Arbeit der Luftschutzkommis-
sionen ausgegeben worden. Nach Eingang der
Erfahrunben bei der Tatlxmkelt der LUC im Jahre
1942 werden sie zusammen mit einer Kommission
aus Delegierten der Abteilung fiir Sanitit und im
Einvernehmen mit dem Oberfeldarzt bereinigt,
definitiv festgesetzt und in Druck gegeben werden.

Die provisorischen Weisungen iiber das Rap-
port- und Kontrollwesen sind vom Luftschutzchef-
arzt kiirzlich in verschiedenen Rapporten in Olten,
Zurlch Lausanne und Lugano den Sanititsdienst-.
chefs und_IJuftschutzarzten aller Luftschutzorgani-
sationen der Schweiz mitgeteilt worden. Auch diese
werden, wie bereits erwihnt, nach Eingang aller
Erfahrungen aus den RS und WK im Einverneh-
men mit dem Oberfeldarzt bereinigt, definitiv fest-
gesetzt und in Druck gegeben werden. Darin
werden die verschiedenen Verfahren vor und bei
Diensteintritt, wihrend und nach dem Dienst in
allen Details festgesetzt.
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