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Saniﬁiﬂakﬁk im Lu“’d‘u‘l Von Obit. Brﬁndli, Lufts. Kp. Burgdort

Ich glaube, es diirfte einmal von Interesse sein,
sanitiatstaktische Fragen in dieser Zeitschrift
zu behandeln. Denn erst, wenn wir uns immer
wieder mit den verschiedenen Dienstzweigen be-
fassen, lernen wir sie so kennen, dass eine mog-
lichst giinstige Zusammenarbeit moglich wird.
Und darauf mussen wir uns stitzen, um ein Ma-
ximum im Sanitatsdienst zu erreichen,

Die Ziele, die wir mit der Truppe, besonders
mit dem Sanitatsdienst 16sen miissen, sind fol-
gende:

1. Moglichst zu verhindern, dass der Schaden
weiterschreitet (erste Hilfe, z. B. Unterbindung
bei einer Blutung).

2. Die bestehenden Schiden moghchst zu be-
heben, so dass die Dienst-, beziechungsweise Ar-
beitsfahigkeit méglichst wieder hergestellt werden
kann. Es miissen Wunden versorgt werden, Kno-
chenbriiche geschient und der Heilung zugefiihrt
werden. In vielen Fillen ist dies nur beschrankt
zu erreichen.

3. Die psychologische Einwirkung: dass sich
jemand um die Sterbenden und hoffnungslosen
Falle kiimmert, und dass die Truppe ebenso
wie die Zivilbevolkerung das Gefithl hat, dass
Hilfe bei Bedarf zur Stelle ist. Die Bedeutung der
psychologischen Einwirkung kann nicht genug
unterstrichen wenden. Der Durchhaltewillen ent-
scheidet schlussendlich, wie wir am Ende da-
stehen. Und hier kann iiber die psychologische
Einwirkung ausserordentlich viel erreicht werden.
Wir brauchen nur im heutigen Weltgeschehen
Umblick zu halten, um von dieser Tatsache iiber-
zeugt zu werden.

Welches sind nun die Mittel, die dem Kom-
mandanten zur Verfiigung stehen? In erster Li-
nie ist es «der Sanitdtszug mit seinem Material
und seinen Einrichtungen. Dazu kommt nun die
Ausbildung der ibrigen Mannschaft in erster
Hilfe. Diese Ausbildung ist eine absolute Notwen-
digkeit, da nur so in vielen Fiallen noch recht-
zeitige Hilfe moglich ist, weil nicht bei jedem
Luftschutzsoldaten auch ein Sanitéatssoldat stehen
kann. Der zweite Grund, der ebenso ‘wichtig sein
kann, ist die Tatsache, dass z. B. ein Polizei-
soldat auf seinem Patrouillengang genau weiss,
was er tun kann, aber auch, was er nicht zu tun
braucht, ohne den Verletzten dabei zu Schaden
kommen zu lassen. Denn es wird hiufig eher zu
viel als zu wenig gemacht. Der Mann kommt so
weniger rasch in ‘Gewissenskonflikt und kann sich
so klarer seiner polizeilichen Aufgabe widmen.
Ferner die beruhigende Wirkung auf Mann und
Zivilbevolkerung, dass von jedem Luftschutzsol-
daten Hilfe zu erwarten ist. Paniken sind so we-
niger zu befiirchten.

Der Sinn der Taktik ist es nun, diese Mittel
so einzusetzen, dass ein optimaler Nutzeffekt er-
zielt wird, und zwar nicht nur im Blick auf den
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ersten Angriff, sondern im Endeffekt. Diese Tat-
sache zwingt uns, die Feindeinwirkung auf unsere
Truppe moglichst zu vermindern, ohne dass im
Endziel die sanilitsdienstlichen Aufgaben we-
sentlich geschmilert werden.

Als erstes mochten wir hier festlegen, dass die
sanitatstaktischen Aufgaben vom Kommandanten
gelost werden miissen, und nicht vom Arzt. Dies
konnte im ersten Augenblick angezweifelt wer-
den, doch sind folgende Tatsachen zwingend: nur
der Kommandant hat den Ueberblick, weil alle
Faden in seiner Hand zusammenlaufen. Der Arzt
hingegen miisste zuerst iiber alles informiert wer-
den und hat wohl in der Regel gar nicht die not-
wendige Zeit, weil er durch rein arztliche Auf-
gaben, die ihm niemand abnehmen kann, in An-
spruch genommen ist. Wir diirfen uns nicht von
den Verhaltnissen der kombinierten Uebung tau-
schen lassen. Im Gegenteil, wir konnen diese Ue-
bungen nie ernstfallinissig genug annehmen.

Die Aufgabe des Kommandanten ist es nun,
aus der Schadenmeldung unter Beriicksichtigung
der Gesamtsituation einen sanitétsdienstlichen
Einsatz zu befehlen. Dabei sind folgende Punkte
besonders hervorzuheben: Reihenfolge der Scha-
denfille, nach welcher sie angegangen werden
sollen; Zeitpunkt des Sanitats-Einsatzes und ihr
Umfang. Zum letztern Punkt sei hier vorlaufig nur
bemerkt, dass es nicht ohne weileres notwendig
ist, den ganzen Schadenfall anzugehen. Man wird
sich eventuell begniigen, nur einen Mann fiir erste
Hilfe hinzusenden. Oder man wird nur 'den Ab-
lransport der Verwundeten der ersten Dringlich-
keit anordnen konnen, wihrend die Erledigung
des ganzen Schadenfalles auf spater verschoben
wenden muss. Auf die Frage der Dringlichkeils-
kategonien soll spiter noch eingegangen werden.

Die Grundlage fir diese Entscheidungen bil-
det die Schadenmeldung. Sie muss uns iiber fol-
gende Punkte orientieren:

1. Ort des Schadenfalles, eventuell mit Anﬂaben
ither ihre Zuginge.

2. Zahl der Verletzten und ihre Dringlichkeit.
Fiir die praktischen Zwecke und wo der Arzt
nicht selber die Dringlichkeits-Bestimmung
(Triage) vornehmen kann, miissen wir uns mit
einer einfachen Lasung begniigen. Wir miissen
eine Losung annehmen, die sich zwangslaufig
aus den Kenntnissen der ersten Hilfe ergeben,
namlich, dass alle Unterbundenen und alle der
Erstickungsgefahr Ausgesetzten als dringlich zu
bezeichnen sind, wahrend alle andern als nicht,
beziehungsweise weniger dringlich. Dabei halten
wir uns folgende Tatsachen vor Augen: sogen.
Leichtverletzte, sofern sie nur gehfihig sind, wer-
den wir in der Regel nicht auf dem Schadenplatz
finden, da sie sich selber méglichst rasch an einen
geschiitzten Platz begeben werden. Es sei hier
deshalb an die Gefahr erinnert, welche leichtver-



wundete Yperitverletzte darstellen, weil sie uns
entgehen; sie sind nicht mehr da, sie haben selbst
einen geschiilzten Ort aufgesucht. Es bleiben also
noch Knochenbriiche der Wirbelsdure und der
Beine, schwere Verletzungen des Kopfes, des
Brust- oder Bauchraumes und die Ohnméchtigen;
hier wird dann vom Laien automatisch der
schwerer Verletzle zuerst abtransportiert, d. h. die
Knochenbriiche werden in der Regel zuriickge-
stellt werden. Mit diesem Vorgehen werden wir
uns begniigen miissen, und werden aber die besse-
ren Resultate haben, als wenn wir die ganze
Triage zu kompliziert organisieren. Unter dem
Eindruck, besonders der ersten Kampfhandlun-
gen, werden nur einfache und gut eingespielte
Aufgaben gelost werden. Erst bei und durch gros-
sere Erfahrung kann mehr verlangt werden. Es
ist dies ein Grundsatz, der nicht wichtig genug
genommen werden kann. ’

Wer soll nun diese Meldungen dem Komman-
danten machen? Eine mogliche Losung des Pro-
blems ist folgende: Die Polizei meldet bei Einzel-
fallen dringlich (Unterbunden? Erstickung?) oder
nicht dringlich. Das kann jeder Polizeisoldal,
wenn er in erster Hilfe instruiert wurde. Sonst
wind er melden, ca. x Verwundete. Sonst kommt
fir ihn nur als Handlung eine Unterbindung in
Frage oder eventuell das Heraustragen eines Ver-
wundeten aus der direktesten Gefahrenzone (so-
fern das nicht zu viel Zeit in Anspruch nimmt)
und sonst nichts. Dies ist durch Befehl festzule-
gen, sonst kommt der Mann im gegebenen Augen-
blick in Gewissenskonflikt, und da er nicht den
Ueberblick hat, wird er sich in Nebenséichlich-
keiten verlieren. Bei einer solchen Regelung aber
werden wir dem Durchschnitt der Fille gerecht
und mit dem miissen wir uns begniigen. Die
Kampferfahrung erst konnte uns von diesem
Prinzip abweichen lassen. Die Schadenmeldung
(inkl. Triage eines grosseren Schadenfalles), muss
also durch jemand anders geschehen. In der Re-
gel wird dies am besten ein Sanititssoldat tun,
der auf die Schadenstelle befohlen wird. Nach Er-
ledigung der dringlichsten ersten Hilfe wird er
selbst oder eine Drittperson die genaue sanitéts-
dienstliche Meldung an das Kommando geben
(Zahl und Dringlichkeit der Fille).

Auf diese Weise ist der Kommandant in rela-
tiv kurzer Zeit iiber das Wesentliche der sani-
tairen Schadenfille orientiert, wobei die erste Hilfe
schon geleistet worden ist.

In.der Reihenfolge Schadenplatz—Verwundeten-
nest—Sanitatshilfsstelle miissen wir noch kurz das
Verwundetennest streifen. Angelegt wird es jedes-

mal dann, wenn der Schadenort aus irgend einem

Grund (z. B. Brandgefahr) abgeriumt werden
muss. Sonst ist es natiirlich fir den Patienten
schonender, wenn er auf dem direktesten- Wege
in die Samitatshilfsstelle gebracht wird. Wenn nun
die Polizei allein oder unter Mithilfe der Zivil-
bevolkerung (Hauswart!) die Gefdhrdeten an einen
geschiitzteren Ort bringt, so ist das Verwundeten-

nest schon bestimmt. Das gleiche gilt auch, wenn es
die Sanitatshilfsstelle tut, die zur ersten Hilfe und
zur Triage herkommt. In anderen Fillen wird erst
der Schadenplatzkommandant das Verwundeten-
nest bezeichnen. Es ist auch einmal denkbar, dass
das Kommando einen entsprechenden Befehl
erteilt.

In der Regel ist also der Kommandant iiber die
Einzelfalle durch die Polizei in bezug auf Dring-
lichkeit orientiert, itber die grésseren sanitats-
dienstlichen Schadenfille durch die einzeln aus-
geschicklen Sanitétssoldaten.

Er weiss also, wo, wieviel dringliche und nicht
dringliche Falle der Bergung warten. Er hat auch
bis zu diesem Zeitpunkt nur einzelne Leute des
Sanitatsbestandes exponiert, dehn ein Ersatz des
Abganges ist nur in den seltensten Fillen méglich.
Es ist auf diese Weise auch mdglich, mit einem
kleinen Bestand eine grossere Zahl von Schaden-
fallen mit der ersten Hilfe zu bedienen. Hier tritt
wieder der psychologische Faktor in Rechnung,
dass die Bevolkerung das Gefithl hat, der Luft-
schutz ist dem Ungliick gewachsen. Dann konnen
die Leute des Sanititszuges wieder zu Bergungs-
trupps zusammengestellt werden und die einzelnen
Schadenfalle mach ihrer Dringlichkeit erledigen.

Der Kommandant muss nun seine Einsilze
betehlen, und zwar nach Dringlichkeit. Er wird
nun wohl! in der Regel unabhingig von der Feind-
einwirkung die Patienten der ersten Dringlich-
keitskategorie sofort abtransportieren lassen, und
zwar nach der Sanititshilfsstelle. Er muss nur
bestimmen, wo und was angegangen werden muss.
Wie der Bergungstrupp zusammengesetzt werden
soll, was fiir Material er mitnehmen muss etc. wird
von einem intelligenten Sanitatsunteroffizier be-
sorgt, und zwar nach ganz bestimmten Normen,
die vorgangig vom Kommandanten und dem Arzt,
evenituell in Verbindung mit einem in Bergungs-
arbeit bewanderten Unteroffizier festgelegt wurde.
Dabei muss Bestand, Material und Oertlichkeit
moglichst optimal abgestimmt werden.

Wenn ich sage, sofortige Bergung der Patienten
der ersten Dringlichkeitskategorie, so kann even-
tuell fiir Unterbundene eine kleine Aufschiebung
bei intensiver Feindwirkung moéglich sein, weil in
der Regel eine Unterbindung immerhin bis gut
zwei Stunden liegen bleiben kann, ohne grossere
Gefahrdung. Die Uebrigen werden je nach verfiig-
barer Mannschaft und Transportmittel méglichst
in Gefechtspausen abtransportiert. Solange Gefahr
vorhanden ist, muss moglichst ein aufgelockerter
Abtransport befohlen werden. Dies gelingt beson-
ders gut mit Veloanhingern. Im Pendelverkehr,
besonders wenn bei der ersten Hinfahrt pro An-
hénger zwei Bahren mitgefithnt werden, gelingt
ein recht rascher und fliissiger Abtransport; und
zwar, weil wahrend die eine Bahre zur Sanitats-
hilfsstelle fahrt, die andere schon beladen wird,
so dass bei der Ankunft des leeren Anhingers nur
die Bahren umgetauscht werden miissen. Es sei
hier nur beigefiigt, dass fast jeder Geschaftsan-

85



hinger ohne weiteres mit einer Luftschutzbahre
beladen werden kann.

An diesen prinzipiellen Festslellungen muss
festgehalten werden, ob nun der Arzt ausriickt
oder mnicht. Auf alle Falle muss die Sanitatshilfs-
stelle immer von einem Arzt beselzt sein, weil sie
der sichere Pol fiir die Einheit wie fir die Zivil-
bevélkerung sein muss. Wenn zwei Aerzte der Ein-
heit zur Verfiigung stehen, so wird der eine Arzt
mit Vorteil von Schadenplatz zu Schadenplatz
eilen zur Durchfithrung der Triage und zur Ent-
scheidung, wer Morphium zur Schmerzstillung
erhalten kann. Ich glaube, dass diese letztere Ent-
scheidung in den Handen des Arztes bleiben muss,
denn wer wollte sich die Verantwortung ammas-
sen, Morphium zu verabfolgen, wenn bei falscher
Verabreichung der Tod die Konsequenz sein kann,
wihrend Unterlassung der Schmerzstillung, ge-
wohnlich, abgesehen eben von den Schmerzen, fiir
den Patienten keine weiteren Folgen hat.

Hat die Einheit nur einen Arzt, so kommt ein
Ausriicken nur in Frage, wenn der Feind abge-

zogen ist. Sicher kommt das beim ersten Schaden-
fall nie in Frage. Wie leicht konnte der Arzt
blockiert werden, um nicht schlimmeres anzuneh-
men. Der Arzt als Mensch ist nicht wertvoller als
die anderen Soldaten, aber als Arzt ist er in der
Regel im Kampf nicht mehr ersetzbar. Und was
das schon aus rein psychologischen Griinden fir
Folgen hat, ist leicht auszudenken.
Zusammenfassend moéchte ich noch einmal die
wesentlichsten Punkte herausheben: Der Kom-
mandant muss sanititsdienstliche Meldungen ha-
ben (von Polizeisoldaten oder rekognoszierenden
Sanitatssoldaten) die ihn iiber Dringlichkeit und
Zahl der Verwundeten orientiert, damit er einen
optimalen sanitatstaktischen Einsatz machen
kann. Mit diesem Vorgehen ist fiir rasche erste
Hilfe gesorgt (psychologisches Moment gegeniiber
der Zivilbevolkerung!). Die Bergung der Verwun-
deten findet je nach Dringlichkeit statt. Fir Un-
terbundene und Erstickende sofort, fiir die iibri-
gen Kalegorien je nach Feindeinwirkung und
moglichster Schonung des Samitéitsbestandes.

Fortschritiliche Neuerungen in der Ausriistung von Technischen
Fachtrupps der LO von ut. ). smid, Baden :

Eine weitgehendste Aufrechterhaltung der Elek-
trizitdts- und Gaswerkbetriebe und Sicherung der
Trinkwasserversorgung ist bei Fliegerangriffen
zweifellos eine der wichtigsten Aufgaben des
Technischen Fachtrupps einer Luftschutzorganisa-
tion. Dass man zu diesem .Zwecke vollauf ge-
ristet sein sollte und dass niemals zu viel, wohl
aber viel zu wenig getan werden kann, beweisen
die unzahligen Falle in den verschiedenen Kriegs-
gebieten und hieraus sollte jede Organisation, sei
es Ortsluftschutz oder Industrieluftschutz, ihre
Lehren ziehen. Die Erkenntnis, dass neben einem
numerisch starken und fachtechnisch tiichtigen,
mit allen Werkzeugen und Geratschaften aufs beste
ausgeriisteten Stérungstrupp auch die Lagerhal-
tung- von Ersatz- und Hilfsmaterialien absolute
Notwendigkeit ist, sollte nirgends mehr fehlen,
weder bei den verantwortlichen Instanzen einer.
Organisation oder eines Betriebes, noch bei der
Behorde. Wenn wir auch bis heute vom Kriege
glicklicherweise verschont geblieben sind, so ist
dies noch lange kein Grund, beziiglich Ausbildung
und Ausriistung eines Technischen Fachtrupps
sorglos zu sein; die bisher erlittenen Bombardie-
rungsschiden sollten als Mahnung geniigen. Wenn
Einsicht und Vernunft erst im Ernstfalle Platz
greifen, dann ist es zu spat. Ueberall da aber, wo
Behorde und Kommandostellen ihrer Verantwor-
tung bewusst und vom Wert eines einsatzbereiten
Fachtrupps restlos iiberzeugt sind, wird es verhalt-
nismassig ein leichtes sein, die notwendigen Kre-
dite fiir die Ausriistung zu. erhalten. Es sei daher
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auf folgende technische Neuerungen verwiesen,
die wir weiteren Kreisen bekanntgeben méchten.

Nach Brisanzbomben-Einschligen werden —
mit Riicksicht auf Erndhrung, Hygiene und Feuer-
16schbereitschaff. r= die zerstérten Gas- und Was-
serleitungen in erster Linie wieder behelfsmaissig

. in Stand gestellt werden miissen, und zwar hat dies

zweifellos innert kiirzester Frist zu geschehen. .In
den wenigsten Fallen wird-es vorerst moglich sein,
an den Schadenstellen die. defekten Leitungen
durch Ausheben eines lingeren Grabens regelrecht
auszuwechseln; an Stelle dessen wird also iiber-
irdisch eine proVisor.ische Verbindungsleitung

montiert werden miissen. Hiezu eignen sich aber

weder gusseiserne Muffenréhren noch schmied-
eiserne Rohren mit Gewinde, da die Montage der-
selben viel zu zeitraubend ist. Fiir Wasser werden -
auch Verbindungen mit Feuerwehrschliuchen
kaum in Frage kommen, da dieselben zu Lésch-
zwecken reserviert bleiben miissen und zudem auf
langere Strecken einen zu grossen Druckverlust er-
zeugen. Es musste also nach einem anderen, még-
lichst praktischen Mittel gesucht werden, und die-

ses ist nun auch in den sogenannten Bandstahl-

rohren gefunden worden. Diese Réhren sind der-
art zweckdienlich, dass der Technische Fachtrupp
der LO Baden mit einigen hundert Metern aus-
geriistet worden ist. ‘

Bandstahlrohren dienten bisher ganz speziell
fir Jauche- und Bewisserungsanlagen und sind
demzufolge besonders in den Landwirtschafts-
betriecben bekannt. Diese Rohren sind iiberlappt
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