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thérapeutique, doit étre reconnu. Il n’est que les
imbéciles et les vaniteux pour croire a leur omni-
science. D’ailleurs, contre cette tendance a la sché-
matisation de nos idées, contre ce grégarisme en-
vahissant, que tout nous porte a servir aveuglé-
ment, il faudrait aussi vacciner les peuples. Nous

pensons collectivement et non plus individuelle-
ment et nous avalons tout rond, les yeux écar-
quillés, les bourdes les plus volumineuses, lors-
qu’elles sont débitées d’un ton solennel.

Heureux microbes et pauvres hommes en
vérité...

Die strategische Bombardierung Deutschlands von Hoim. witli Baumgartner

(Fortsetzung)

Die Wirkung auf das Gesundheitswesen

III. Administrative Organisation

Nach amerikanischer Auffassung war das deutsche
Gesundheitswesen von allen Grossmichten die vollen-
detste Organisation dieser Art. Sie wurde durch das
Gesundheitsgesetz von 1874 begriindet, schon vor 1933
gut ausgebaut und nach der Machtiibernahme Hitlers
besonders geférdert und zentralisiert. Die Doppelspu-
rigkeit zwischen Behorde und Partei wirkte sich aber
auch auf diesem Gebiete aus. So bestand im Gliedstaat
neben dem Chef des iGesundheitswesens (meistens ein
Ministerialrat im Innenministerium) ein Parteifunktio-
nar als Direktor des Gesundheitswesens, der sogenannte
Gauarzt, der Chef aller amtlich bewilligten gesundheit-
lichen Onganisationen war (Aerzte, Zahnirzte, Veteri-
nare, Schwestern, Naturarzte, Hebammen, Rassensani-
tatspolizei, Parteigesellschaft der Universitiatsprofes-
soren usw.). Diese Ueberorganisation fithrte nicht allein
zu Schwierigkeiten in der Abwehr der Angriffsschaden,
sondern sie wird nach Auffassung von massgebenden
Personlichkeiten fiir die zahlreichen Friktionen zwi-
schen Zivilverwaltung und Partei sowie fiir die Unter-
schiede und Méngel in der Planung und Durchfiihrung
der :Abwehrmassnahmen verantwortlich gemacht.

Neben dem Staatssekretariat fiir das Gesundheits-
wesen im Innenministerium der zentralen Reichsregie-
rung befassten sich noch andere Ministerien mit dieser
Aufgabe, so die Ministerien fiir Arbeit (Krankenkassen,
industrielle Ausgleichskassen, soziale Sanitiatswohl-
fahrtseinrichtungen), Propaganda (medizinische Ver-
offentlichungen, Nachrichten, Berufskonvente usw.), Er-
ziehung (medizinische Fakultaten), Nahrung und Land-
wirtschaft (Nahrungsmittel). Der Handelsminister, das
Amt des Goringschen Vierjahresplanes, und das Mini-
sterium Todt hatten je eine [Stimme fiir die Bewilligung
des Rohmaterials fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst. Die Organisation Todt baute alle Spitaler, Sana-
torien, Laboratorien, Luftschutzspitaler, die durch die
zentrale Regierung erstellt wurden.

Jeder Zweig des militarischen [Sektors (Armee, Ma-
rine, Luftwaffe, Waffen-SS, SS, SA, NSKK, Polizei-Luft-
schutz, Organisation Todt, .Arbeitsfront, Hitlerjugend

Wir legen Wert darauf, die Arbeit von Hptm. Baum-
gartner ungekiirzt zu veroffentlichen. Wir ziehen dar-
aus wertvolle Lehren, und sie stellt fiir spatere Zeit
eine Dokumentation dar, wie wir sie in dieser Form
wohl sonst nirgends finden. Damit sich aber die Ver-
offentlichung nicht allzu weit hinauszieht (im nachsten
Heft wird die letzte Fortsetzung folgen), haben wir uns
entschlossen, ausnahmsweise auch fiir diese Original-
arbeit den Kleindruck anzuwenden. Red.

100

usw.) hatte seinen eigenen Sanitdtsdienst mit mehr oder
weniger selbstindigen Beschaffungs- und Nachschub-
organisationen des Materials und der iibrigen Sanitats-
ausriistung.

Alle Wohlfahrtseinrichtungen, deren Tatigkeit mit
dem Gesundheitswesen eng verbunden waren, kamen
1933 unter die Kontrolle der Partei. Nur drei Organi-
sationen durften weiterbestehen, namlich die katho-
lische Karitas, die sich im Laufe des Krieges immer
mehr einschranken musste, das Rote Kreuz, das aus
aussenpolitischen Griinden unter der Oberaufsicht des
Innenministeriums blieb, dessen leitende Stellen aber
von SS-Offizieren besetzt waren, und die nationalsozia-
listische Volkswohlfahrt (NSV), die in jeder Hinsicht
am meisten begiinstigt wurde. Bei Luftangriffen waren
katholische Karitas und Rotes Kreuz der NSV unter-
stellt.

Es ist verstindlich, dass ein derart zersplittert orga-
nisiertes und verwaltetes Gesundheitswesen im Zeit-

"punkt des zunehmenden [Luftkrieges unhaltbar wurde.

Hitler sah sich schon im Sommer 1942 gezwungen, alle
militirischen Sanitatsdienste unter eine Leitung zu
stellen (Generalmajor Dr. med. Handloser). Staatssekre-
tar fir das zivile Gesundheitswesen im Innenministe-
rium war damals und blieb bis Kriegsende Dr. Leo-
nardo Conti. Fiir die Koordinierung des militarischen
und zivilen Sektors ernannte Hitler 1942 Prof. Karl
Brandt zum Generalkommissar fiir das Sanitits- und
Gesundheitswesen und 1943 zum Generalkommissar mit
Rang eines Ministers ohne Portefeuille. Brandt war ver-
antwortlich fiir das gesamte Gesundheitswesen der Ar-
mee und Zivilbevolkerung und verfiigte iiber uneinge-
schrankte Entscheidungs- und Machtbefugnisse. Er
fasste seine Aufgabe mehr als Koordinator auf, besetzte
alle hohen Aemter mit Medizinern in derHoffnung, dass
Aerzte mehr das Wohl der Gesamtheit fordern werden,
und dass auf diese Weise am Verhandlungstisch am
ehesten eine objektive Haltung und Einigung tber die
gerechte Verteilung der personellen und materiellen
Mittel erreicht werde. Er vereinheitlichte das gesamte
Forschungs- und Ausbildungswesen und stellte es unter
die Leitung von Prof. Dr. med. Rostock. Admiral Fikent-
scher, der zuriickgetretene Direktor der Marine, wurde
Chef fir die Produktion und Zuteilung des gesamten
Sanitiatsmaterials fir Armee und Zivilbevélkerung.
Handloser und Conti sowie Fikentscher und Rostock

waren Brandt direkt, und dieser Hitler direkt unter-

stellt.
IV. Aerzte und Pflegepersonal

Im Sommer 1942 entstand ein kritischer Aerzteman-
gel infolge des gesteigerten Bedarfes in bombardierten



Stadten, in den Aufnahmegegenden fiir Evakuierte und
in 'den besetzten Gebieten sowie durch zunehmende Re-
krutierung der Armee (1941/1942 fielen allein im Rus-
senfeldzug 1775 Aerzte und 3000 Medizinstudenten). Die
Armee hatte 1000 Sanitatsoffiziere dem zivilen Sektor
abzugeben. Zudem wvereinbarten Conti und Handloser,
dass fur jeden aufgebotenen Arzt ein &hnlich qualifi-
zierter Mediziner aus der Armee entlassen werde, Die
Dauer des Medizinstudiums wurde herabgesetzt, die
Ausbildung weiblicher Aenzte geférdert und die Medi-
ziner iiber 70 Jahre als Hilfskrafte beigezogen. Es
wurde immer mehr auf die jidischen .Aerzte gegriffen,
die 1944 wieder alle praktizierten! Da diese Massnah-
men nicht geniigten, schuf Conti die Reichsdrztekam-
mer, die fir eine gerechte Verteilung der Aerzte zu
sorgen hatte. Richtlinien: Orte mit weniger als 50 000
Einwohner fiir 6670 Personen ein Arzt, Stadte mit mehr
als 50 000 Einwohner fir 3333 Personen ein Arzt, ein
Arzt fiir 125 Spitalbetten. Die 30 Medizinfakultiten er-
hielten einen reduzierten [Lehrerstab von zusammen 595
Aerzten fir Unterricht und Forschung zugeteilt. Im
Laufe des Jahres 1944 spitzte sich der Mangel derart zu,
dass sich Prof. Brandt gezwungen sah, Generalmajor
Handloser zu veranlassen, die Armeesanitatsdienste fiir
die Zivilbevolkerung einzusetzen. Der Befehl verpflich-
tete die Armeesanitatseinheiten, Offiziere, Mannschaf-
ten, Material und Einrichtungen der Armee zur Hilfe-
leistung an die Zivilbevélkerung abzutreten, insbeson-
dere nach Luftangriffen. Am 16. November 1944 standen
dem zivilen Sektor, inbegriffen die 14 000 Aerzte der
Abwehrorganisationen der inneren Front, 41 400 Aerzte
und der Armee 33000 Aerzte zur Verfiigung.

In den letzten beiden Kriegsjahren standen der Be-
volkerung nur noch ca. 50 % der 1938 praktizierenden
Aerzte zur Verfiigung. Sie hatten unter schwersten Um-
standen das Mehrfache der ordentlichen Friedens-
arbeit zu leisten. Thr Durchschnittsalter betrug 58, im
Januar 1945 62 Jahre. Uebermiidungserscheinungen
machten sich geltend. Deshalb und da oft die wichtig-
sten Einrichtungen und Sanitdtsmaterialien fehlten,
verschlechterte sich «die arztliche Hilfe dauernd. Am
schlimmsten stand es mit den Spezialisten. Nach Dr.
Conti und Dr. Handloser haben die Aerzte im zivilen
und militarischen Sektor Uebermenschliches geleistet,
wobei die aufopfernde Arbeit der Chirurgen ganz be-
sonders lobend hervorgehoben wurde.

Der Mangel an ausgebildeten Krankenschwestern
war nicht so kritisch wie bei den Aerzten. Im ganzen
standen etwa 180 000 katholische, protestantische, Rot-
kreuz-, nicht organisierte Schwestern und braune
Schwestern der NSV zur Verfiigung. Anfanglich wurde
versucht, die Norm, eine Schwester fiir sieben Spital-
betten, aufrechtzuerhalten. 1944 hatte eine Schwester 20
Betten zu besorgen und die iSpitaler schatzten sich
gliicklich, wenn dieser Grundsatz beibehalten werden
konnte. Die Beanspruchung der Krankenschwestern
kann nicht iberschatzt werden. Die Sorge fiir ihre Ge-
sundheit war die Hauptaufgabe ihrer Vorgesetzten. Tu-
berkulose und Herzkrankheiten stiegen besonders an.
Die iiberwiegende Mehrheit litt an akuten Menstrua-
tionsstorungen und Blutarmut, vielfach begleitet mit
Schlaflosigkeit und starker Neurose. Die Verluste in-
folge Luftangriffe waren gering, in den letzten Monaten
1944 beispielsweise 10 %, davon 10 % getotet.

Die Laienhelferinnen erhielten 20 Stunden besondere
Sanitatsausbildung und waren in den freiwilligen
Frauendiensten fiir erste Hilfe organisiert. Es wurde

diesen Frauen freigestellt, einen zusiatzlichen Kurs von
42 Stunden zu besuchen. Dann erhielten sie die Be-
zeichnung Hilfsschwester. Sie wurden besonders den
Aerzten und ordentlichen Krankenschwestern zugeteilt,
fiir den Dienst im [Luftschutz, in den o6ffentlichen
Schutzraumen, in der Industrie, wiahrend der Evakua-
tion und in den Aufnahmegegenden verwendet und
hatten die einfacheren Aufgaben der ordentlichen
Krankenschwestern zu iibernehmen.

Die medizinische Ausbildung war vor und wahrend
des Krieges zahlreichen Aenderungen unterworfen. Sie
verschlechterte sich seit 1933. Die Partei schatzte das
Akademikertum gering ein. Die Zeit der Medizinstu-
denten wurde mehr durch Partei- und Sportveranstal-
tungen beansprucht als durch das Medizinstudium. 1938
wurde in ganz Deutschland ein einheitlicher Lehrgang
auf der Basis von 25 wochentlichen Ausbildungsstun-
den eingefiihrt. Der Hauptgrund des grossen Aerzte-
mangels lag in der Behinderung des Medizinstudiums
infolge Militirdienst. Die Zerstérung der medizinischen
Fakultaten, ihrer Spitaler und Kliniken kommt erst in
zweiter Linie. Die Folgen der Luftangriffe werden sich
enst in der Nachkriegszeit zeigen, da die Heranbildung
von Aerzten in Deutschland fiir Jahre behindert sein
wird. Obwohl die Bombardierungen eine Fille von
Aenderungen in der Behandlung und Pflege der Pa-
tienten brachte, wurden den Studenten wie vor dem
Kriege nur die Fundamentalgrundlagen der Medizin
vermittelt. Die Anpassung an die Sondenverhéltnisse
war dem praktischen Arzt und dem Sanitatsoffizier
iibertragen. 1939 hatten alle Medizinstudenten einzu-
riicken. Nach dem erfolgreichen Polenfeldzug wurden
nur die Studenten entlassen, die unmittelbar vor dem
Abschluss des Studiums standen. Die Mehrzahl der
Militardienst leistenden Medizinschiiler wurden in so-
genannte Studenten - Kompagnien zusammengezogen
und erhielten ihre Medizinausbildung im Felde bei
gleichzeitiger Erfillung ihrer militarischen Pflicht. Die
weiblichen Studenten an den Universitaten stiegen von
6500 (1941) auf 14 000 an, wihrend die Zahl der zivilen
mannlichen Schiiler von 5700 auf 2900 fiel. Ende 1943
brachte es die Partei fertig, Hitler zu veranlassen,
einen Erlass zur Schliessung aller medizinischen Schu-
len herauszugeben. Brandt bezeichnete dieses Vorgehen
der Parteigewaltigen als nationale Katastrophe und er-
reichte schliesslich, dass 50 % der Studierenden mit
mehr als 4 Semester weitergebildet wurden. Diese ein-
schneidende Beschriankung wurde in ganz Deutschland
mit grosser Bestiirzung hingenommen und hatte eine
Flut von Kommentaren und Kritiken in der Presse und
den Fachzeitschriften zur Folge. Die Angriffe fithrten
zu einer Ueberfiillung der noch nicht zerstérten Uni-
versititen. Weitere Erschwerungen waren die Dezen-
tralisation der Bibliotheken, die Zerstérung des elek-
trischen Lichtes, das unterbrochene Transportsystem,
das [Eingehen der Fachzeitschriften, die Zerstérung der
Lehrbiicher durch Angriffe. Dariiber hinaus wurden
die Studenten als Brandwachen und fiir die enste Hilfe-
leistung nach -Angriffen herangezogen Im Marz 1945
waren die Universititen durch Bombardierungen zer-
stort oder so schwer beschadigt, dass jedes Studium
aufhorte.

V. Hospitalisierung

Die Mehrzahl der deutschen Spitdler wurde vor dem
ersten Weltkrieg gebaut. Nur wenige neue Konstruk-
tionen sind von 1920 und spiter. Allgemein herrscht
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Pavillon-Konstruktion wor, ein- bis dreistockige Ge-
baude innerhalb eines mehr oder weniger grossen
Spitalareals, meistens nicht an Hauptstrassen gelegen.
Die aufgelockerte und niedere Bauweise war ein Vor-
teil. Bei Zerstorung wurde meistens nicht der ganze
Betrieb unterbrochen. Der Grund fir die Vernachlassi-
gung der Spitalbauten des sonst im o6ffentlichen Bau-
wesen vorbildlichen Regimes lag im Parteislogan: Der
Nationalsozialismus fordert mit Nachdruck die Gesund-
heit und nicht die Krankheit.

In den ersten Kriegsjahren wurden ernsthafte Luft-
schutzmassnahmen nur in der gefahrdetsten der vier
Zonen getroffen, so in den Industriegegenden und Nord-
westdeutschland. Bis die alliierte Luftwaffe das Gegen-
teil bewies, glaubten die Deutschen nicht, dass das siid-
liche und éstliche Deutschland Angriffen ausgesetzt
sein werden. Dann war es aber zu spat, nur einiger-
massen zulangliche Schutzmassnahmen zu treffen. Ende
1943 wurde der Spital-Schutzraumbau der Reichsregie-
rung infolge Mangels an Baumaterial vollstandig einge-
stellt. Die meisten Notoperationsraume in den Spital-
schutzraumen wurden infolge Zerstorung oder Gefahr-
dung der ordentlichen Operationsraume dauernd be-
niitzt. Anfinglich wurden alle bettlagerigen Patienten,
die sich nicht selbst helfen konnten, beim ersten Flie-
geralarm in die Schutzriume gebracht, spiter jeden
Abend und 1944/1945 ordneten die meisten Luftschutz-
leitungen an, die Patienten dauernd in den Schutz-
raumen zu belassen. 'Wer gehen konnte, suchte erst
beim zweiten Alarm Schutz.

Fiir die ambulante Behandlung nach Angriffen hat-
ten die grosseren Spitaler eine durchgehende Betreu-
ung zu organisieren. Meistens wurden drei Aerztegrup-
pen bereitgestellt, eine fiir Triage und Organisation,
eine mit dem Chefchirurgen als Haupt-Operations-
gruppe und die dritte fir die Behandlung der weniger
schweren Verletzungen wie Bluttransfusionen, Einsprit-
zungen und Medikation. Aus den (Spitalberichten geht
hervor, dass diese Dienste nach Angriffen gewaltig
beansprucht waren. So hat beispielsweise die Universi-
tat Miinchen neben allen ibrigen Verletzungen innert
24 Stunden nach dem Bombardement vom 15. Dezember
1943 mehr als 2200 Patienten mit schweren Rauchent-
ziindungen der Augen behandelt.

Bei Ausbruch des Krieges waren 4,6 Spitalbetten pro
1000 Einwohner vorhanden und wenn alle Betten des
offentlichen Gesundheitsdienstes gerechnet werden (to-
tal 663000 bei 353000 eigentlichen Spitalbetten), so
wiirde das Verhaltnis 9 pro 1000 Einwohner lauten.
Nach Prof. Brandt wurden 1945 iiber 1000000 Betten
fiir militarische und 500 000 Betten fiir zivile Patienten
benotigt. Um dem Bettenmangel zu begegnen, wurden
die Aufnahmeméglichkeiten als Spitalpatienten ver-
scharft, Anleitungen herausgegeben iiber Mittel und
Wege zur Verkiinzung des Spitalaufenthaltes und
schliesslich schrieb ein Erlass des Innenministeriums
vor, in jedem verfiigbaren Raum der Spitidler Betten
aufzustellen. Der Bettennachweisstelle des stadtischen
Gesundheitsamtes war téglich die Zahl der wverfiigharen
Betten zu melden. Diese Einrichtung entwickelte sich
allmahlich zum organisatorischen Zentralpunkt fiir die
Hospitalisierung. Mit Ausnahme der dringenden Falle
konnten die lokalen Sanitiatsorganisationen und die Pri-
vatarzte ihre Patienten nur iiber diese Nachweisstelle
den Spitdlern ibergeben. Es wurde so vorgegangen,
dass die Art und Zahl der Patienten gemeldet wurde
und diese gab Anordnung, wohin die Einlieferung zu
erfolgen hatte,
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Ende 1939 erliess der Innenminister eine Weisung,
Hilfskrankenhduser (HKH) auf der Basis von einem
Bett pro 1000 Einwohner bereitzustellen. Diese HKH
waren innerhalb der Stadtgrenzen, aber moglichst von
den Industriezentren und dem Stadtkern entfernt, ein-
zurichten. Diese HKH hatten die Opfer aufzunehmen,
nachdem sie durch die Sanitatshilfsstellen des Luft-
schutzes und die stadtischen Spitaler die arztliche Hilfe
erhalten hatten. Die HKH standen unter der Kontrolle
des Chefs der stadtischen Sanitatsdienste.

Demgegeniiber diente das Ausweichkrankenhaus
(AWK) nur einem Spital, der es auch personell und ma-
teriell selbst einzurichten hatte. Die AWK hatten eine
Ueberfiillung der Stadtspitiler zu verhindern, indem
transportfahige Patienten, die noch mindestens 10 Tage
Spitalbehandlung benétigten, in diese AWK gebracht
wurden. (Grosse Stadtspitiler hatten fiir jede Kranken-
abteilung ein AWK. Sie wurden bis 50 km und mehr
entfernt in Schléssern, Klostern, Hotels und ‘Schulen
eingerichtet. Die Reaktion der transportierten Patien-
ten war in der Mehrzahl negativ. Obwohl sie von der
Angst und den Schrecken der Angriffe befreit waren,
litten sie seelisch infolge Trennung von der Familie,
denn Besuche waren wegen Transportschwierigkeiten
nicht maglich.

Im Bestreben, die Bettenzahl fir die Zivilbevélke-
rung zu erhohen, startete Prof. Brandt 1942 eine Son-
deraktion, die sogenannte Sonderaktion Brandt. Er
wollte vor allem jenen (Patienten, fiir die ein langer
Spitalaufenthalt notwendig war, eine Kur unter ange-
nehmeren Verhiltnissen ermoglichen. Mit dem Bau der
Anlagen war Speer betraut. Jeder Spital umfasste alle
Abteilungen, wurde fiir 800 Patienten gebaut, meistens
aber nur fiir 500 ausgeriistet, Kosten pro Bett 4500 bis
6000 Rm. Bis die Aktion infolge der Lage und der Ma-
terialknappheit eingestellt werden musste, konnten 44
solche Anlagen gebaut werden, vor allem in Westfalen,
Westpreussen und der Niederrheingegend. Meistens
handelte es sich um ein grosseres Areal mit etwa einem
Dutzend einstockigen, modern gebauten und eingerich-
teten Baracken, in Wéldern und gegen Siiden gelegen,
wenige Kilometer von einer Nebenbahn entfernt.

Die grosseren Spitiler hatten ihre eigenen Apothe-
ken. Diese waren mit auffallend vielen Medikamenten,
Instrumenten und ibrigem Sanitatsmaterial versehen.
Es konnte nicht ermittelt werden, warum die Spital-
apotheker so gewaltige Vorrite anlegten und sie auch
dezentralisierten. Die Spitaler ohne eigene Apotheke
litten vielmehr an ungeniigender Versorgung mit Sani-
tatsmaterial. Dank dieser Vorsorge konnten die gros-
sen Spitdler bis Kriegsende eine der Lage entspre-
chende, hinreichende Medikation geben. Allgemein
wurde beobachtet, dass ungeniigend vorhandene Mittel,
deren Verabfolgung gegeben war, in einwandfrei hoff-
nungslosen Fallen vorenthalten wurden.

Zusammenfassung. Die Einrichtungen der Hospitali-
sierung bildeten kein direktes Angriffsziel. Die Stadt-
spitaler, vor allem jene in der Ndhe von Bahnanlagen,
Industrien und im Stadtzentrum haben stark gelitten.
Neben den direkten Schiden storte vor allem der Aus-
fall der lokalen Versorgungsbetriebe. 45 % der Betten
aller Vorkriegsspitaler wurden durch Luftangriffe zer-
stort. Die erfolgreichsten Schutzmassnahmen waren die
sorgfaltig konstruierten Spitalbunker. Selten war es
moglich, die Spitalgebdude -wieder instandzustellen.
Thre Dislokation in Aussenquartiere und Vororte war
die Regel. Trotz der grossen Zerstérungen konnte



Deutschland das Problem der Hospitalisierung 16sen.
Die Herabsetzung des Spitalaufenthalts auf das Mini-
mum, die Einlieferung von nur solchen Patienten, fir
die eine Spitalbehandlung absolut erforderlich war, die
Bettennachweisstellen, die Spitaler der Aktion Brandt,
die HKH und AWK schufen nicht nur den Ausgleich
der in den Stadten zerstérten Spitalbetten, sondern er-
moglichten auch die Herabsetzung der Patientenzahl
in den Stadtspitilern in einem solchen Masse, dass fiir
alle Kranken Schutzraume vorhanden waren. Darin
liegt die Begrindung fiir die bemerkenswerte Feststel-
lung, dass die Verluste unter den Aerzten, dem Pflege-
personal und den Patienten ausserordentlich gering
waren. Aerzte und Pflegepersonal hatten zu ihrer Mehr-
belastung unter den schwierigsten Umstinden zu ar-
beiten. Der Zwang, die Kranken lange Zeit in den
Schutzriaumen zu belassen, wirkte sich auf den Krank-
heitsverlauf 'wohl schéadlich aus. Dafiir liegt weder ein
Schriftstiick noch eine Aussage vor, dass auch nur ein
Patient in einem Spitalbunker infolge Bombardierung
getotet worden ware, obwohl sie verschiedene Volltref-
fer durch schwere Bomben erhielten. Die Evakuierung
vonMillionen/Personen hatte keine beachtenswerte ma-
terielle Wirkung auf die Gesundheit. Diese Massnahme
war aber eine gewaltige Belastung der Aerzte und des
Pflegepersonals in den Aufnahmegegenden, Die damit
verbundene Herabsetzung der Einwohner in den ange-
griffenen Stadten war ein wesentlicher Faktor fiir die
relativ befriedigende Bettenzahl. Die Fahigkeit eines
grosseren Spitals zur weiteren Erfiillung seiner Auf-
gabe bei Luftangriffen war abhéngig von seiner Nahe
von ‘wichtigen Angriffszielen, von der Voraussicht, dem
Pflichtbewusstsein und der Initiative der Spitalverwal-
tung und des Chefarztes; vom Umfang und der Qualitat
der Luftschutzmassnahmen, vor allem dem geniigenden
baulichen Schutz fiir die Patienten sowie vom Grad
der betrieblichen Unabhingigkeit von Licht, Heizung,
Kraft, Wasser usw. des stiadtischen Versorgungsnetzes.
In den Antriagen der amerikanischen Kommissionen an
die Regierung wird mit allem Nachdruck darauf hin-
gewiesen, dass rechtzeitige Planung und Durchfithrung
der Schutzmassnahmen unerlisslich seien, da sie in-
folge des grossen Aufwandes an Material und Arbeit
nach Kriegsbeginn nicht mehr erstellt werden kénnten.

VI. Material und Ausriistung

Die pharmazeutische Industrie war um Berlin, in
der Ruhr und im Rheinland konzentriert, die Verband-
stoffabriken in Sachsen, die Glasindustrie in Thiiringen.
Diese Zusammenballung erhoéhte die Verwundbarkeit.
Die geographische Lage wirkte sich transportméssig
fir Produktion wie Verteilung nachteilig aus. Mit Aus-
nahme der [Fabriken fiir biologische Erzeugnisse (kon-
zentriert in Marburg) und einer grossen Verband-
stoffabrik (Scherrong Tutlingen) lagen die grossen In-
dustrien fir Sanititsmaterial in .den angegriffenen
Stadten. Ebenso befanden sich die einen lokalen Be-
reich versorgenden kleineren Unternehmen meistens
auch in den grosseren Stadten und litten unter den
Flachenbombardementen.

So lag die (Grossfirma Knoll AG., Ludwigshafen, mit
57 iGebauden in 70 000 m? Fabrikareal in der Nihe des
Giiterbahnhofes, der als Ziel angegriffen wurde. Die
Bomben trafen weniger die Geleiseanlagen als die
Knoll AG., die zu 75 % zerstort wurde. Damit fiel die
deutsche Hauptbezugsquelle fiir kreislauffordernde Mit-
tel, Beruhigungsmittel und Narkotiken aus. Mit der Zer-

storung der Werke E. Merk in Darmstadt (4000 Arbei-
ter) versiegte der Nachschub an chemischen Reagen-
zien und Vitaminen.

In andern [Fallen wurden die Fabriken weniger
durch eigene Schaden betroffen, als ihre Produktion in-
folge der Zerstorung der die Basisprodukte liefernden
Betriebe stark gelahmt. So erging es den zahlreichen
pharmazeutischen Betrieben der J.G. Farbenindustrie
AG. (Oppauwerke, Hoechst, Behringwerke Marburg,
Bayer Elberfeld, Leverkusen usw.), die keine schweren
Schaden erlitten, aber produktionsmassig stark mit den
chemischen Hauptwerken zusammenhingen. Als die
chemischen Laboratorien in Ludwigshafen vernichtet
wurden, war Leverkusen gelahmt, als die chemischen
Hauptwerke Leverkusen ausfielen, konnten sie keine
Schwefelsaure mehr an die Zweigfirma in Elberfeld
liefern, die Sulfonamide herstellte. Die J. G. Farben in
Hoechst, die 60 % der Gesamtproduktion an Insulin
herstellten, erlitten praktisch keine Schaden. Sie bezo-
gen die Bauchspeicheldriisen aus den Schlachthausern
grosser Stadte, die in der Mehrzahl zerstort wurden.
Ordentlicherweise wurden nur die Driisen der Kalber
verwendet, spater aller Tiere. Dadurch sank die Wir-
kung des Insulins auf einen Drittel. So wirkte sich die
betrachtliche Produktionsverminderung doppelt aus.

Der Plan zur Herstellung von Penicillin, dessen
Produktionsprozess bekannt war, musste aufgegeben
werden. Die zerstérten Rontgenapparate konnten nicht
mehr oder nur sehr schwer ersetzt werden. Die glei-
chen Verhaltnisse bestanden beim Instrumentarium.
Ein Teil wurde durch die Angriffe vernichtet, der
Nachschub war ungeniigend. Die Chirurgie beniitzte
Instrumente, die bei normalen Verhaltnissen schon
langst unbrauchbar gewesen waren. Noch mehr fehlten
die Narkotiken und Betaubungsmittel. An Stelle der
fehlenden Salben traten Waschungen. Die Produktion
von Verbandstoffen sank beispielsweise von 20000 km
(1939) auf 5000 km (1944), zum iberwiegenden Teil in-
folge der Luftangriffe. 1944 wurden 50 % der Bestel-
lungen in papierenen Verbandstoffen ausgefiihrt. Die
Aenzte waren der Auffassung, dass sich der Papierver-
bandstoff bei ruhig liegenden Patienten durchaus be-
wahrte, Grossere Schwierigkeiten entstanden jedoch
bei den ambulant behandelten Fallen, wo der Verband
rutschte und riss. Als weitere Notmassnahme wurde
fir die Blutstillung Moos verwendet, vor allem in der
Armee. Es wurde zuerst gewaschen, dann sterilisiert
und mit einer diinnen Gaze auf die Wunde gelegt.

Die Rationierung des Sanitatsmaterials dehnte sich
immer mehr aus. Von den wichtigen Medikamenten wa-
ren anfangs 1945 beispielsweise 838 auf der Einschrén-
kungsliste. Wie ernst die Lage bei einzelnen Medika-
menten war, beweist z. B. die Bildung einer besonderen
Insulin~Kommission der Reichsregierung, die Regi-
strierung aller Zuckerkranken und die Herausgabe von
besonderen Insulin-Rationierungskarten.

Die Normierung und Vereinheitlichung des Sanitats-
materials wurde nur schrittweise durchgefiihrt. Aus
den urspriinglich 30000 pharmazeutischen Mitteln ent-
standen schliesslich 600 Standardprodukte, aus den 137
blutstillenden Mitteln 6. Die 40 Modelle von Roéntgen-
apparaten ‘wurden schon 1943 rationiert und auf 9,
spater auf 3 Typen herabgesetzt. 1942 wurden noch
iiber 4000 Arten von chirurgischen Instrumenten her-
gestellt, im August 1944 noch 1700, im Januar 1945
noch 200 Typen. Am meisten fehlten Injektionsnadeln,
Messer und Scheren. :

103



Der Brandt-Reserveplan fiir 1943 schrieb allen Fir-
men der Produktion und des Verkaufes vor, einen
zweimonatigen Vorrat anzulegen. Mitte 1944 wurden
diese Unternehmen angewiesen, einen sechsmonatigen
Vorrat zu halten, der in ungefahrdeten Gegenden
sicherzustellen war. Ein Doppel der Listen mit Angabe
der genauen Standorte dieser Reserven musste der
Regierung abgegeben werden, die allein iiber diese
Vorrate verfiigte. Diese Lager konnten aber nur sehr
ungeniigend geaufnet werden, da die Produktion gegen
Ende 1944 nicht mehr den laufenden Bedarf decken
konnte,

Prof. Brandt hatte nicht nur fachtechnische Schwie-
rigkeiten, sondern auch administrative. Fiir die Zutei-
lung des Rohmaterials war das Speerministerium zu-
standig, dessen Organisation derart weit getrieben
war, dass beispielsweise fiir die Beleuchtungskorper
der Operationsraume die Abteilung Raumzubehor, fir
die chirurgischen Instrumente die Abteilung Musik-
instrumente zustandig waren. Mit allen Abteilungs-
chefs musste direkt verhandelt werden. Dazu kam,
dass die Armee 'Admiral Fikentscher iiberging und
direkt mit dem Speerministerium verkehrte (Partei).
Dr. Conti ist der Auffassung, dass die Bevolkerung
gegeniiber der Armee stiefmiitterlich behandelt wurde
und nur das erhielt, was iibrig blieb. Die planvolle Be-
wirtschaftung des Sanitatsmaterials und eine strenge
Rationierungskontrolle wurden erst abschliessend ent-
wickelt und durchgefiihrt, als die Grossbombardie-
rungen schon eingesetzt hatten. Eine Luftoffensive
solchen Ausmasses wurde einfach nicht erwartet. Es
hat an geniigender Voraussicht fiir die wahrscheinliche
Kriegsentwicklung und an der Vorausplanung gefehlt.

Zusammenfassung. Die Industrie fir Sanitatsmate-
rial und Ausriistung bildete kein «direktes Angriffsziel,
sie erhijelt aber schwere Schaden durch die Flachen-
bombardemente der Stadte, durch ihre Lage bei wich-
tigen Angriffszielen und durch die Zerstérung von In-
dustrien, die die Basisprodukte zu liefern hatten. Das
System fiir die Herstellung, Verteilung und Kontrolle
der medizinischen Versorgungsmittel (Weisungen iiber
die Vorrathaltung im Produktionssektor, bei Vertei-
lung und im Verbrauch, die Bestimmungen iber die
Rationierung und Normierung des Sanitatsmaterials)
ware gut gewesen, kam aber zu spat und wurde bis
zum Sommer 1944 zu wenig streng gehandhabt. Die
Lage wurde im Spatsommer 1944 derart kritisch, dass
der erwahnte Befehl an die Armee erlassen werden
musste, jedem Hilfsgesuch der lokalen Behorden zu
entsprechen, vor allem nach Luftangriffen. Fir diese
Entwicklung sind hauptsachlich die Luftangriffe ver-
antwortlich. Andere beeinflussende Faktoren waren
das Versiegen von Rohmaterialquellen infolge Gebiets-
verluste und das Aufgebot der Spezialarbeiter in der
zweiten Halfte 1944.

Am 2 April 1945 erschien Prof. Brandt persénlich
bei Hitler und meldete ihm, dass die Produktion von
Sanitatsmaterial aufgehort habe. 20 % aller Vorrate
zerstort, dass weitere 40 % leichter beschadigt, aber
teilweise noch brauchbar seien und fir zwei Monate
ausreichen wiirden und dass der Rest langstens fir
vier Monate geniigen wiirde, wenn das lahmgelegte
Transportwesen wieder hergestellt werden konne, eine
geniigende Bewachung fiir die Sicherung der Lager
gegen Pliinderung zur Verfiigung gestellt werde, eine
gerechte Verteilung zwischen Wehrmacht, SS und Zi-
vilbevolkerung vorgenommen werden konne und keine
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zusitzlichen Materialbegehren gemacht wiirden. Hitler
gab keine Antwort, verabschiedete Brandt, liess ihn
verhaften und als Defaitist und Verrater zum Tode
verurteilen. Die Hinrichtung wurde nicht mehr voll-
zogen.

Der strategische Luftkrieg gegen Deutschland hat
gezeigt, dass sich eine ernsthafte Kriegsvorbereitung
auch auf die Sicherstellung des notwendigsten Sani-
tatsmaterials fir die Zivilbevolkerung wie fiir die
Armee erstrecken muss. In diesem Zusammenhang ist
besonders auf die zunehmende Industrialisierung der
therapeutischen Mittel hinzuweisen. Diese Entwicklung
ist heute derart fortgeschritten, dass ein Ausfall dieser
Industrieprodukte die arztliche Hilfe und Kranken-
pflege iwesentlich beeinflussen wiirde. Als in Deutsch-
land infolge der Bombardierungen cine Anzahl solcher
Mittel nicht mehr erhaltlich war und der Mangel allge-
mein kritisch wurde, anderte sich das ganze :wissen-
schaftliche System der arztlichen Versorgung.

VII. Erndhrung

Das nationalsozialistische System stellte die Forde-
rung auf, dass sich Deutschland ernahrungsmassig
selbst erhalten miisse. 1939 war ein Maximum der
Produktionskapazitat erreicht. Trotzdem konnte sich
Deutschland aus eigenen Mitteln nur zu 83 % ernahren
(2200—2400 Kalorien pro Tag und (Person). Bei den
einzelnen Nahrungsmitteln war die Lage aber nicht so
befriedigend. So wurde vor dem Kriege z. B. produ-
ziert: 12 % Getreide, 60 % Fett. Gerade die 40fache Zu-
nahme der Fettproduktion seit 1933 konnte nur durch
gewaltige ‘Anstrengungen erreicht werden. Hinsichtlich
des Getreides war Deutschland vollstandig auf die Ost-
provinzen angewiesen. Jiahrlich mussten 8—10 Millionen
Tonnen Getreide vom Osten nach Westen befordert
werden Auf Grund der bei Kriegsbeginn erreichten
hohen Produktionskapazitat konnte sich das Land in
reduziertem Grade selbst ernahren, wenn der Ver-
brauch rationiert und genau kontrolliert wurde. Die

_ hierfiir notwendige, hochentwickelte, schwer auszu-

gleichende und delikate Organisation konnte aber nur
dann befriedigend durchgefiihrt werden, wenn ein un-
versehrtes Transportsystem zur Verfiigung stand. Jede
Einschrankung dieser Art und jede Minderproduktion
aus dem aufs hochste ausgeniitzten Boden wirkte sich
sofort auf die Ernahrung aus.

Die Gesamtwirkung der strategischen Bombardie-
rung auf das Erndhrungswesen ist die Summe aller
Angriffswirkungen auf die landwirtschaftliche Pro-
duktion, Nahrungsmittelverarbeitung, Lagerhaltung
und Transport. Es konnte nicht genau festgestellt wer-
den, in welchem Umfange ungeniigende Erndhrung zum
Zusammenbruch beigetragen hat. Nach den gemachten
Feststellungen war sie ein wichtiger Faktor. Auf jeden
Fall besteht kein Zweifel, dass die Bombardierung der
Hauptgrund fir den entstandenen Nahrungsmittel-
mangel ist. Nur Raummangel verhindert eine vollstan-
dige Begriindung dieser fiir die zukiinftigen Luftschutz-
vorbereitungen so wichtigen Feststellung. Der Leser
muss sich mit einigen Hinweisen begniigen.

Die Nahrungsmittelindustrie wurde schwer getrof-
fen. Infolge von Luftangriffen verminderte sich im
Jahre 1944 der tagliche Arbeitsertrag der deutschen
Miihlen um 10,5 t (Roggen und Weizen) oder um 22 %.
Die Hafer- und Gerstenmiihlen erlitten durch die Zer-
storungen einen Ausfall von durchschnittlich 20 %. Die



vier grossten Zuckerfabriken mit einer Produktion von
300000 t (von total 800000 t im alten Reich) wurden
vollstandig zerstort (Ausfall 38 % der (Gesamtproduk-
tion).

Die Diingmittelversorgung wurde durch die Angriffe
und infolge des vermehrten Bedarfes der Riistungs-
industrie an Nitrogen schwer getroffen. 1938/1939 stan-
den 21,5 kg/ha, 1943/1944 11,5 kg/ha zur Verfiigung. Die
Abhangigkeit des Bodens von Nitrogendiingung geht
aus der deutschen Erfahrung hervor, dass die ungenii-
gende Versorgung des Bodens mit Nitrogen eine Er-
tragsverminderung von 15 kg pro Kilo Nitrogen zur
Folge hat.

35 % oder 460000 m? der deutschen Kihlanlagen
wurden vernichtet. Grosse Schaden mit Zerstérung von
Nahrungsmitteln entstanden in den iibrigen Lager-
hausern.

Infolge der Unterbrechung im Transportsystem
konnten die Nahrungsmittel nicht mehr gleichmassig
verteilt werden. Das Rationierungssystem musste an-
fangs 1945 aus diesem Grunde aufgegeben werden. Man
musste zur regionalen Selbstversorgung iibergehen.

VIII. Die éffentlichen hygienischen Einrichtungen,
Trinkwasser

Bei den deutschen Anlagen wurde von jeher die
Versorgung mit Grundwasser vorgezogen, da es in der
Regel ohne Behandlung trinkbar ist. Eine Ausnahme
bildet beispielsweise die Ruhrgegend, wo die starke
Beschmutzung durch hausliche Kloake und Industrie
die Beigabe von Chlor notwendig macht. 77 % der
offentlichen Anlagen waren 1939 Grundwasserversor-
gungen. Quellwasser ist meistens Trinkwasser. Wo
eine Reinigung notwendig ist (eisen- und manganhal-
tiges Wasser usw.), besteht die Behandlung in Belif-
tung und Schnellfiltrierung. Das Oberflachenwasser
wird mit Chlor und Alaun und \Filtrierung trinkbar
gemacht. Schnellfiltrierung ist sehr selten. Die lang-
same Filtrierung wird allgemein vorgezogen. Man war
von jeher bestrebt, die Wasserversorgungen so zu
bauen, dass die Trinkbarkeit ohne Reinigung durch
Chemikalien erreicht wird. Wo sie trotzdem verwendet
werden miissen, ist die Dosierung gering (z. B. Chlor
0,1 bis 0,2 auf 1 Million Teile Wasser). In das Ver-
teilungsnetz sollen keine Chlorrestanzen mehr ge-
langen.

Nur wenige deutsche Stadte sind von einem einzigen
Wasserbezugsort abhangig. Bei Quellenfassung sind
Quellen, Pumpstationen und Reservoire so verteilt,
dass die Zerstérung einer Quellgruppe nicht den Aus-
fall der ganzen Versorgung bewirkt. Die elektrischen
Pumpen waren gewohnlich mit Diesel- und Dampf-
aggregaten gesichert. Der Ausfall der elektrischen
Kraft dauerte meistens nur kiirzere Zeit, da die Netze
zusammengeschlossen 'waren und Strom gewdhnlich
von irgend einem Werk innert wenigen Tagen erhalt-
lich war. Noch 1944 wurden zerstorte Maschinen mit
Gas als Betriebskraft durch elektrische ersetzt. We-
nige 'Werke, z. B. Miinchen basierten vollstindig auf
der Schwerkraft.

Beim Verteilsystem handelt es sich um Ringan-
lagen. Sie wurden seinerzeit direkt so gebaut oder mit
der Entwicklung auf Ringsystem umgebaut, um die
Ansammlung und das Schlechtwerden des Wassers in
den toten Enden zu verhindern und einen ausgegli-
chenen Druck zu erhalten. Fir den Luftschutz ist
dieses System von grossem Vorteil, indem trotz des

Ausschaltens zerstorter Teilstiicke alle intakt geblie-
benen Leitungen gespiesen werden konnen. Meistens
kamen die Hauptzuleitungen von verschiedenen Seiten
her in das Verteilnetz, so dass auch bei Ausschalten
einzelner Teilstrecken ein geniligender Druck vorhanden
war.

Die Langsam-Filtrieranlagen erwiesen sich als na-
tirlichen und ausserst wertvollen Schutz zur Beibehal-
tung der Trinkbarkeit. Die bei iden Schnellfiltern
fiir die Desinfektion notwendigen Chemikalien waren
der ungeniigenden Vorrate, des allgemeinen Mangels
und gestorten Transportwesens wegen nicht mehr er-
haltlich. Dieses Fehlen der Chemikalien wirkte sich in
Deutschland dank der geniigenden Reinigungskraft der
Langsamfilter nicht nachteilig aus.

Luftschutzmassnahmen. Ueber die mit der Wasser-
versorgung zusammenhangenden Aufgaben bei Luftan-
griffen wurden von der Reichsregierung verschiedene
Vorschriften und Instruktionen erlassen. Sie umschrie-
ben vor allem die Verantwortlichkeit der Luftschutz-
organisationen und der Wasserwerke und die Bereit-
stellung der Notwasserversorgung sowie die personelle
und materielle Organisation der Wiederinstandstellung.
Dariiber hinaus veréffentlichte die deutsche Gesellschaft
der Gas- und Wasserfachménner eine umfassende
Sammlung vorwiegend technischer Ratschlige.

Die Bevolkerung wurde angewiesen, vorsorglich alle
verfiigbaren Behalter mit Wasser zu fiillen. Die Stadte
legten grosse offentliche Trinkwasservorrite an (Fiillen
von Tanks, Fassern und andern Grossbehaltern in in-
dustriellen Anlagen, Bierbrauereien, Weinhandlungen
usw.). Diese Vorrate wurden mit Chlor behandelt und
dauernd auf die Trinkbarkeit hin gepriift. Tankautos
und Wasserwagen hatten die wasserlosen Quartiere zu
beliefern. In grésseren Stiddten bestanden besondere
Wasserkolonnen. Wo die hausliche Wasserversorgung
zerstort war, ‘wurden fir die Bevolkerung Zapfstellen
an den unterirdischen Leitungen installiert. Wo das
Netz zerstort oder der Wassernachschub im Verteilnetz
unterbunden war, wurde das Trinkwasser mit Wagen
verteilt, Notleitungen mit Metallrohren oder Feuer-
wehrschlduchen erstellt, wurden dezentrale Zisternen
und Behilter gefiillt, von wo das Trinkwasser bezogen
werden konnte. Wo keine Gewahr der Trinkbarkeit
mehr bestand, wurde die Bevolkerung angewiesen, das
Wasser zu kochen. Wo Chlor nétig war, aber fehlte,
musste das Kochen generell vorgeschrieben werden.
Fiir den Fall der Vergiftung des Wassers durch den
Feind war festgelegt, dass nur noch abgekochtes Was-
ser aus den hiuslichen und bewachten o6ffentlichen
Reserven in Behéiltern verwendet werden darf, bis die
ordentliche Versorgung wieder reines Wasser liefern
konnte.

Die Oberaufsicht iiber die von den Gas- und Wasser-
werken durchzufithrenden Massnahmen war der
Gruppe fir Gas- und Wasserwirtschaft sibertragen, in
Zusammenarbeit mit dem Kommissar fiir Wasserwerke.
Soweit es sich nicht um Ausgaben handelte, die iber
den Schutz der Wasserversorgung hinausgingen, hatten
die lokalen Werke die Kosten zu tragen. Die Wasser-
wirtschaftsbehorden waren verantwortlich fiir das Er-
forschen, Identifizieren und Registrieren aller Wasser-
bezugsmoglichkeiten. Die stadtischen ‘Gesundheitsbehér-
den hatten zu beurteilen, ob diese zusatzlichen Wasser-
bezugsmoglichkeiten fir die Trinkwasserversorgung
beniitzt werden konnen und welche Massnahmen hier-
fir zu treffen waren. Die wichtige Aufgabe der stan-
digen und sorgfiltigen Untersuchung der Wasserquali-
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tat der ordentlichen Versorgung wie der zusitzlichen
Notversorgungen war ebenfalls der lokalen Gesund-
heitsbehoérde iibertragen.

Bei den Luftschutzeinheiten 'waren Rohrleitungs-
wachen bereitgestellt. Der Luftschutz, dem u. a. die
Erdbeobachtung und die Rekognoszierung der Gesamt-
lage iibertragen war, meldete diesen Rohrleitungs-
wachen die méglichst genaue Lage der in der Ndhe von
Wasserleitungen eingeschlagenen Bomben. Die Wachen
eilten zur Stelle und schlossen die Schieber. Nach die-
ser Arbeit kehrten die Mannschaften an ihre Standorte
zuriick und meldeten die Lage. Auf Grund der Gesamt-
situation setzte die Leitung des Wasserwerkes die
hierzu organisierten, ausgebildeten mnd entsprechend
ausgeriisteten Werk-Luftschutz-Reparaturmannschaften
nach Massgabe der Dringlichkeit ein. Fiir die umfang-
reichen Grabarbeiten wurden vielfach Kriegs- und Zivil-
gefangene, auslindische Arbeiter und anderes Hilfs-
personal den Reparaturmannschaften zugeteilt.

‘Wahrend der Angriffe liefen in der Regel alle Ma-
schinen der Wasserversorgung weiter. Die fiir den Be-
trieb notwendige Belegschaft in den Werken, Pump-
stationen und Reservoirs blieb auf dem Posten. Die
Pumpen wurden in der Regel nur abgestellt, wenn
Hauptzuleitungen zerstort wurden. Nach dem -Angriff
wurden zuerst die Werkanlagen nach nicht explodier-
ten Bomben abgesucht. Parallel zur Schadenbekamp-
fung im eigenen Werk wurden die Gesamtschiaden in-
nerhalb der Wasserversorgung festgestellt, die Dring-
lichkeitsliste der Reparaturen mit den erforderlichen
Arbeitern und Materialien aufgestellt und das Vor-
gehen mit dem Luftschutzkommando und dem stadti-
schen Baudepartement festgelegt. Die Zuteilung der zu-
satzlichen Arbeitskrafte erfolgte ebenfalls tber diese
beiden iStellen.

Besondere Vorschriften bestanden iiber die Bereit-
stellung von Material, das ausserhalb der Stidte dezen-
tral gelagert werden musste. Fiir Material, Schieber,
Rohre bestand ein besonderes Rationierungssystem.
Die iStadte halfen sich gegenseitig aus. Gusseisenréhren
wurden vorgezogen, da die zu reparierende Lange nur
etwa zwei- bis dreimal grosser war als das direkt ge-
troffene Stiick. Demgegeniiber wurden die Stahlrohre
bei Treffern auf eine betrachtliche Liange gebogen und
zerstort und demzufolge fiir das Reparieren eine Mehr-
arbeit, besonders auch Grabarbeiten, verursachten.

Fir das Reinigen der reparierten Wasserleitungen
wurde meistens das Durchspiilverfahren mit gewdohn-
lichem Wasser angewendet, bis die neuen Rohre von
schidlichen Bakterien frei waren. Nicht selten war die
Wassernot derart gross, dass nur eine kurze Kotaus-
spiillung vorgenommen werden konnte. Wo noch Chlor
vorhanden war, wurden die reparierten Leitungen als
zusatzlicher Schutz besonders gegen Kolibazillen und
Darmkrankheiten mit diesem Mittel desinfiziert.

Die Hauptanlagen waren getarnt und in grosseren
Stadten aktiv verteidigt. Vorbildlich -waren beispiels-
weise die [Filtrieranlagen Gallenklinge-Stuttgart getarnt

_und mit Flab geschiitzt. Miinchen war geradezu klas-
sisch. Das Hochreservoir Deisendhofen mit 700 Mil-
lionen [Liter Fassungsvermégen wurde derart in das
Landschaftsbild eingepasst, dass kein wunaufgeklirter
Besucher ahnte, auf diesem gewaltigen Behilter zu
stehen.

Das Personal und die Laboreinrichtungen fiir die
Ueberwachung der Trinkbarkeit wurden vermehrt. Ver-
schiedene Stadte sind der Ueberzeugung, Epidemien
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dank der dauernden und aufmerksamen Prifung des
Wassers verhindert zu haben. Es wurden verschiedene
neue und vereinfachte Methoden fiir die Feststellung
von Typhus, [Paratyphus, [Kolibazillen und andern
Krankheitserregern im Wasser entdeckt.

Zusammenfassung der Angriffswirkungen. Die Was-
serversorgung war kein direktes Angriffsziel. Sie erlitt
aber durch die Flichenbombardemente und Angriffe
auf die Industriezentren und das Transportwesen
schwere Schiden. Wo die Hauptwerke in der Nahe
wichtiger Angriffsziele lagen, entstanden schwerste
Zerstorungen an diesen Anlagen. Die Vernichtung der
Pumpstationen hatte in werschiedenen Stadten den voll-
standigen Ausfall der Versorgung zur Folge, der in der
Regel nur einige Tage dauerte. Beispiel fir eine Aus-
nahme: Wahrend der Brandbombenangriffe im Juli
1943 (9500 t) erlitt das zentrale Pumpwerk Rotenburgs-
ort schwerste Brisanz- und Brandbombenschéden. Die
ganze Wasserversorgung der nordlich der Elbe gele-
genen Stadt Hamburg fiel dadurch wahrend drei Wo-
chen aus. Dabei waren die Schaden im Verteilnetz er-
staunlich gering (die Reparaturen benétigten nur 260 m
Rohrleitungen). Dass gerade der neuralgische Punkt
getroffen und gleichzeitig auch das Ersatzmateriallager
vernichtet wurden, entbehrt nicht einer gewissen Tra-
gik. Wahrend dieser Zeit wire das Wasser auch zur
Brandbekampfung doppelt nétig gewesen. Man versteht
nun auch besser, warum sich der anfangliche Flachen-
brand auf einem [Gebiete von 7 km? derart ausdehnen
konnte, dass im Verlaufe von 10 Tagen ein iiberbautes
Gebiet von 32 km2 zum grossten Teil ausbrannte und
die Luftschutzkrifte von Hamburg, verstirkt mit 30
regionalen und nachbarlichen Einheiten, 12000 Mann
Armeetruppen und Tausenden von zuséatzlichen Hilfs-
kraften mit total 1400 Loschbooten, grossen Feuer-
spritzen und kleinen Motorspritzen diese gewaltige
Feuerausdehnung nicht frither bannen konnten. Dass
die Hausfeuerwehr in ihrer Gesamtheit schliesslich
ausfallen musste, ist durch den fehlenden Wassernach-
schub in der ganzen Stadt ebenfalls klar. Hétte sie nur
in einigen Quartieren die Entstehungsbrande loschen
konnen, so wire das Ausmass der Katastrophe, die ca.
55 000 Todesopfer forderte, wesentlich kleiner gewesen.

Im allgemeinen entstanden die Zerstorungen aber in
den Verteilnetzen, die tiber das ganze Stadtgebiet aus-
gedehnt waren. Der Wasserverlust nach Angriffen war
schwer. Es dauerte oft Stunden, bis alle erforderlichen
Schieber abgestellt werden konnten. Bis anfangs 1944
war es in der Regel moglich, durch behelfsmassige
Massnahmen das Verteilnetz nach Wochen wieder be-
friedigend herzustellen. Nachher waren die Angriffe
zu gross und zu hiaufig, die Schiden zu umfangreich
und die personellen und materiellen Mittel trotz Son-
dervorkehren nicht mehr ausreichend. Immer weniger
Quartiere konnten durch das ordentliche Netz versorgt
werden. ‘

Fir die Berechnung des Schadenausmasses stehen
bis heute genaue Zahlen weniger Stadte zur Verfiigung.
Darnach waren 200 Rohrbriiche pro 1000 t Bombenlast
die obere und 40 Briiche die untere Grenze (je nach
der Bomben- und Angriffsart). Wenn man das Total
der Rohrbriiche der Einwohnerzahl gegeniiberstellt,
kommt man zum interessanten Resultat, dass pro
100 000 Einwohner 230—300 mittlere und gréssere Rohr-
leitungen zerstort wurden. Die Unterschiede in den
Rohrbrniichen zwischen +vorwiegend Brisanz- oder
Brandbomben sind betrachtlich. Hamburg mit total



41300 t musste nur 1,2 km mittlere und grosse Rohr-
leitungen ersetzen; Miinchen mit 28 300 t dagegen 10,4
Kilometer.

Die Bereitstellung wvon Notwasserversorgungen und
die Vorbereitungsmassnahmen fir die Verteilung des
Trinkwassers verhinderten Katastrophen infolge Trink-
wassermangels. Sie haben sich bewéhrt und als notwen-
dig erwiesen. Beispiele: In Augsburg war das Zusam-
menkuppeln der zahlreichen privaten und industriel-
len Selbstversorgungen vollstandig vorbereitet und eine
geniigende Anzahl Wassertanks waren bereitgestellt. In
Miinchen wurden viele Notbrunnen erstellt, das Wasser
fir diese aus Seichtquellen entnommen, behandelt und
mit Feuerwehrpumpen in die Brunnen geférdert. Dazu
wurden die Besitzer privater und industrieller Versor-
gungen angewiesen, die erforderliche Mannschaft und
Ausriistung zur Belieferung der Zivilbevolkerung bereit-
zuhalten. 100 Armee-Wassertanks standen zur Verfii-
gung und das Fassungsvermogen der Brauereifdsser
betrug 1700000 1. Nach einem Grossangriff wurden bei-
spielsweise innert 24 Stunden total 1,1 Millionen Liter
Trinkwasser durch Wagen verteilt. In Hamburg baute
das technische Notkorps des Luftschutzes 100 Brunnen.
Die Reinigung des ‘Wassers iibernahmen Reinigungs-
truppen der Armee. Dazu kamen Zapfstellen am Hy-
drantennetz und die Versorgung der Bevélkerung mit
Tankwagen, Lastautos und andern Fahrzeugen. Um
den Druck fiir die Brandbekdmpfung zu erhéhen, wur-
den an zahlreichen Stellen feste Druckpumpen einge-
baut. Nach dem katastrophalen Ausfall der Wasser-
versorgung im Jahre 1943 wurde fiir jede Pumpe eine
Ersatzmaschine bereitgestellt. In Niirnberg (400 000 Ein-
wohner) bestand eine Notwasserversorgung aus 70 Pri-
vatquellen, meistens befriedigend bakterienfrei. Dar-
iiber hinaus wurden Verbindungsrohre zwischen den
Wasserversorgungen von Niirnberg und der Nachbar-
stadt Firth gelegt, so dass im Notfall diese Stadt nach
Nirnberg Wasser liefern konnte. 23 Wasserwichter
waren dauernd zum Einsatz bereit. Die Reparatur-
bereitschaften hatten einen Bestand von 500 Mann.

Die Schutz- und Abwehrmassnahmen zur Verhiitung
von [Epidemien waren erfolgreich, besonders die
dauernde und aufmerksame Ueberpriifung der Wasser-
qualitat, die Sorgfalt in der Bereitstellung des Nottrink-
wassers, das Durchspiilen und Desinfizieren der repa-
rierten Leitungen und das Abkochen des Wassers. Es
sind nur zwei Falle lokaler Epidemien bekannt: Bo-
chum, 450000 Einwohner, April 1945, hochster Stand
450 Typhusfalle, Sterblichkeit 19 %, Krankheitserreger
im Wasser einer Notversorgungsanlage aus einer Berg-
mine, die als Schutzraum beniitzt und eine ungenii-
gende Aborteinrichtung hatte; Buerhassel, Typhus, 21
Todesopfer, iibertragen durch Wasser aus dem Schacht
einer Kohlenmine, die als Wohnung fiir Obdachlose
diente und ebenfalls ungeniigende Abortanlagen auf-
wies.

Mit besonderer Aufmerksamkeit wurde die Wasser-
qualitat in Hamburg gepriift. Das Grund- und Ober-
flachenwasser wurde taglich einmal, 1945 taglich vier-
mal untersucht, im Verteilnetz wochentlich an 33 Stel-
len. Wahrend zwischen 1934—1943 immer 'weniger als
10 % Kolibazillen, teilweise weniger als 1 %, vorhanden
waren (auf der Basis von 100 Millilitern) stieg der Pro-
zentsatz 1944 auf durchschnittlich 16,7 und 1945 auf
19. Das fithrte zur strikten Warnung, alles Wasser zu
kochen. Hamburg ist stolz darauf, dass trotz der gewal-
tigen Zerstorungen das Ansteigen der ansteckenden
Krankheiten verhindert werden konnte.

Gegen Ende 1944 war es aber nicht mehr méglich,
eine ununterbrochene und nur einigermassen genii-
gende Wasserversorgung aufrechtzuerhalten. Die Angst
vor Krankheit und die durch diesen Ausfall dauernd
und idberall empfundenen Erschwerungen hatte eine
demoralisierende Wirkung auf die Bevoélkerung, und
die Stadtbehorden und Abwehrkrafte waren tief be-
sorgt um die moralischen und gesundheitlichen Folgen,
als ihnen die Kontrolle tiber die Lage immer mehr aus
den Handen glitt.

Abwasser-Kanalisation

Es ist verstandlich, dass Deutschland der Frage der
Abwisser und der damit verbundenen Flussverunreini-
gung von jeher grosste Aufmerksamkeit geschenkt hat,
denn gerade in stark besiedelten Gegenden mit grossen
Industrien muss das Trinkwasser aus den nahen Fliis-
sen als Grund- und Oberflaichenwasser entnommen wer-
den. In Digerierungs- und Tréckneanlagen werden die
festen Teile des Abwassers ausgeschieden. Der Kot wird
als Diingmittel verkauft. Das in den Digerierungstanks
entstehende Gas wird der Industrie als Brennmaterial
verkauft, in Behiltern fiir Motoren-Brennstoff kompri-
miert oder der ordentlichen Gasversorgung zugefithrt
(Produktion von durchschnittlich 8 % des Gesamtbe-
darfes an Leuchtgas). Eine zusatzliche Klarung des von
den festen Bestandteilen gesauberten Kloakenwassers
finden wir in der Regel nur dort, wo die aufnehmenden
Flisse wenig Wasser fithren. Es wird streng darauf
geachtet, dass sie nicht iiberméssig beschmutzt werden.
Entweder wird das Abwasser zusatzlich filtriert oder es
wird in Staubecken gesammelt, die den Abfluss je nach
Tageszeit und Wassermenge des Aufnahmeflusses aus-
gleichen. In andern (Fillen hat man kiinstliche Gross-
becken mit Flusswasser angelegt, in denen das Kloaken-
wasser mit Sauerstoff behandelt wird. Es wird vielfach
auch fiir die Fisch- und Entenzucht sowie als Diing-
wasser verwendet.

Wie die Wasserversorgungen, wurden Klar- und
Trockneanlagen, Druckleitungen, Schachte, Kollektoren,
Rohre und Einmiindungsstellen schwer getroffen. Die
Zahl der Briiche ist etwas kleiner als jene der Wasser-
leitungen. Die Rohre wurden mit Trimmern und Kot
verstopft, die Kloake gestaut. Sie drang in die Keller
der Gebaude. Oft floss das Kloakenwasser in den Stras-
sengraben weiter, bis es irgendwo in Bache miindete,
die stark verunreinigt wurden. Pumpstationen mussten
ihren Betrieb zeitweilig einstellen, da die Elektrizitat
unterbrochen war oder gespart werden musste. Die Be-
volkerung war angewiesen, die Fakalien in Kiibeln zu
sammeln und an bestimmte Stellen zu bringen. Wer den
Kot im eigenen Garten oder auf eigenem Land vergra-
ben wollte, hatte bestimmte Vorschriften zu beachten.
Haufig war es nicht mehr moglich, die Strassen von Fa-
kalienbéachen frei zu halten. Man befiirchtete das Ueber-
tragen von Krankheiten durch Fliegen. In Spitalern
und grosseren Betrieben und Verwaltungen war die
Behinderung besonders ausgepragt. Nicht nur musste
das Wasser von ausserhalb der Gebiude hergebracht
werden; die ordentlichen Klosetts konnten nicht mehr
beniitzt werden und fiir die Fakalien wurden besondere
Toilettenkiibel verwendet. Fiir die Abfuhr dienten Mist-
und andere Wagen. Abgesehen von den Zerstérungen
der Anlagen und den dadurch entstandenen unhygie-
nischen Verhaltnissen wurde die Herstellung von Diing-
mittel, Futterstoffen fir Wassertiere und die Produktion
von ‘Gas herabgesetzt. Ein Kilogramm organische Kot-
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masse ergibt bei Digerierung mit 45 Grad Celsius etwa
875 Liter Gas. 3,4 m3 gereinigtes Kloakengas hat einen
Brennwert von 3,7833 1 (eine Gallone) Benzin. Ein Auto
mit 40-PS-Motor fahrt mit 18 m® Methangas 100 km. Die
potentielle Gasproduktion aus Kloake betragt etwa 25
Liter pro Mann/Tag. Eine Stadt mit 100000 Einwoh-
nern kann 2500000 1 Gas mit einem Brennwert von
2780 1 Benzin pro Tag erzeugen.

Beispiele: Seit April 1943 bis Kriegsende entstanden
in Stuttgart 617 Kanalisationsbriiche. Am 23. Juni 1945
waren 267 repariert (60 000 Arbeitstage). Die werbleiben-
den 350 werden fir die Reparatur 70 000 Arbeitstage er-
fordern. Kliar- und Verwertungsanlagen wurden nur
wenig beschidigt. In Koln wurde die Klaranlage so
schwer beschadigt, dass eine neue gebaut werden
musste. Diese wurde ebenfalls zerstort, bevor sie in
Betrieb genommen werden konnte. In der Innenstadt
konnte die Zahl der Briiche der vollstindigen Zersto-
rung wegen nicht ermittelt werden. In den Aussenquar-
tieren waren 47 Hauptleitungen und 136 wichtige
Zweigkanalisationen zerstort. In Miinchen wurde die
gesamte Anlage vor Juni 1944 nur an 17 Stellen beschéa-
digt. Nach diesem Datum entstanden schwerste Sché-
den, besonders durch Spatziinder. Von 350 Briichen seit
Juni 1944 konnten bis Ende Mai 1945 110 repariert wer-
den. In Augsburg wurden 94 Schadenstellen gezahlt,
wovon im Juni 1945 30 wieder hergestellt waren. Das
Kanalisationsnetz von Frankfurt a. M. umfasst 605 km.
Es bestehen 12 Klaranlagen, eine fir 500000, eine fir
25000 und 10 kleinere fiir 50 bis 4000 Personen. Abwas-
serdurchschnitt pro Tag 25 Millionen Liter (vor dem
Kriege). Der Ausfall betrug 50 %, 500 Schaden im Kana-
lisationsnetz, 150 davon in Hauptkollektoren 4—6 m
unter dem Boden. Bis Kriegsende konnten nur 50 Kol-
lektoren wieder hergestellt werden, die restlichen 100
benétigen 52 000 Arbeitstage und der Aufwand fiir die
350 Rohrbriiche wird auf 57 600 Arbeitstage geschatzt.
Von 8 Pumpstationen wurden 2 vollstindig zerstort.
Total auf Frankfurt abgeworfene Bombenlast 29 500 t.

Kehrichtabfuhr und Strassenreinigung

Das deutsche System ist dem schweizerischen dhn-
lich. Fir das Haus werden von der Gemeinde Metall-
kehrichtkiibel abgegeben, und fir das Sammeln verfiigt
die Stadt iber eine Anzahl Kehrichtabfuhrwagen mit
einem Fassungsvermdgen von ca. 10 m3 Die Kriegs-
verhéaltnisse und besonders die Bombardierungen stor-
ten ernstlich oder unterbrachen die Kehrichtabfuhr
und die Strassenreinigung (akuter Arbeitermangel, Re-
quirierung der Kehrichtabfuhrwagen durch die Armee,
Zerstorung dieser Wagen durch die Angriffe, Benzin-
mangel, Umbau auf Ersatztreibstoffe, Versiegen des
Nachschubs dieser Treibstoffe, mehr oder weniger
grosse Verschiittung der Strassen).

Bei der Strassenreinigung wurde zuerst die Anzahl
Reinigungen pro Woche eingeschrankt, dann hérte sie
in den Aussenquartieren auf. Schliesslich reinigte man
nur noch die belebtesten Platze und endlich fiel dieser
Dienst iiberhaupt aus. Die Kothaufen konnten nicht
mehr weggefiihrt werden. Das Ansammeln von Stras-
senkot musste gestattet werden.

Der hausliche Kehricht konnte in den letzten Jahren
meistens nur noch in gewissen Quartieren gesammelt
werden, wo allzu unhygienische Verhiltnisse entstan-
den waren. Oft fiel die Abfuhr iberhaupt aus. Die Ab-
fallager in den Ruinen und Trimmern wurden durch
die Stadtbehorden bestimmt. Oft warf man die Abfille
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in Bombentrichter. Gegen den iiblen Geruch, die Flie-
gen und Ratten wurden die improvisierten Notabfall-
haufen mit Chlorkalk (wo vorhanden) bestreut und mit
Erde zugedeckt. Wenn Ratten gemeldet wurden, legte
man Giftkoder und organisierte von Zeit zu Zeit Ratten-
vernichtungswochen. Wo die Verunreinigung zu gross
wurde, setzte man Kriegsgefangene und auslandische
Arbeiter zum Wegtransport des Kehrichtes mit Hand-
karren, Ochsengespann ein und nicht selten kam es vor,
dass aus den Kehrichtkiibeln vor den Hausern Pflan-
zenschosse trieben.

Méhnedammzerstérung und Wasserversorgung

Der Damm wurde am frithen Morgen des 17. Mai
1943 angegriffen und in seinem mittleren Teil auf einer
Lange von 75 m und einer Tiefe von 23 m zerstort. Der
Stausee war beinahe vollstandig angefullt. Die Hohe
der Flut betrug in den ersten Stunden iber 10 m in
der Mohne-Talsohle, im Oberlauf der Ruhr noch 6—8
Meter, beim Baldeneysee (in der Nahe wvon Essen, ca.
120 km vom Damm entfernt) ging die Ueberschwem-
mung auf den Hochwasserstand zuriick und bei der
Einmiindung der Ruhr in den Rhein war der Spiegel
unter dem Hochwasserstand. Die anfangliche Geschwin-
digkeit des Wassers betrug 22 km/h, die Wassermenge
etwas iber 8100 m?%Sek. oder 65mal mehr als die Aare
bei Bern oder achtmal mehr als der Rhein bei Basel
(Jahresdurchschnitte).

Der grosste [Schaden entstand besonders dort, wo
die ‘Wasserflut durch Fabrikanlagen, Briicken, Stras-
sendimme und Wohnhéuser eingeengt wurde. Von den
Stadten erlitten Neheim, Wickede und Froendenberg
die schwerstenl Zerstorungen. Auch die meisten Was-
serwerke des Ruhrtales 'wurden diberflutet und erlitten
schwere Schaden. Einige Anlagen mussten vollstandig
neu gebaut wenden. Andere konnten fir mehrere Tage
nicht in Betrieb genommen werden, weil das Wasser
auch [Elektrizitatswerke und Verteilnetze zerstorte.
675000 m? Filterbecken mit Sickeranlagen <zu den
Grundwassergegenden wurden mit Schlamm und Ge-
schiebe derart angefiilll, dass der Grund der Bassins
wasserdicht wurde. Die Folgen dieser Schaden wirkten
sich aber nicht wie erwartet aus, da die Fluten die
Flussbecken wollstindig reinigten und die Grundwas-
senmengen infolge der erhéhten normalen Durchsicke-
rung anstiegen. Da man aber befiirchtete, dass die Ver-
schlammung des Flussbeckens rasch wieder zunehmen
und die ordentliche Grundwassermenge dadurch zu-
riickgehen werden, setzte man alle auftreibbaren Mittel
ein, um die Werke und die Filtrierbecken rasch wieder
instand zu stellen. Die Belegschaft der Werke wurden
mit Luftschutztruppen, technischen Notkorps und an-
dern Arbeitsdiensten verstarkt. Vollstandig zerstort
wurden die Wasserwerke in Neheim (stddtische Was-
serwerke und zwei weitere grosse Anlagen fiir beson-
dere Zwecke) und Wickede, fiir die Stadt Soest sowie
Herdecke. Schwere Schiaden erlitten folgende Werke:
Echthausen fiir den Bezirk iGelsenkirchen, Barmen fiir
die Stadt Hamm, Froendenberg, Menden, Langschede
und Dortmund. Dortmund war zwei Tage ohne Trink-
wasser (am dritten Tag 20 % und nach wenigen wei-
teren Tagen 80 %). Die Pumpstationen der Wasser-
werke fiir die Stadt Hagen wurden zerstért und die
Versorgung fiel vollstindig aus. Das Wasser musste mit-
tels Notleitungen vom Haspertaldamm hergeleitet wer-
den. In Neheim wurden die Reservoire mit Wasser aus
den Werken Huesten und Habbel gefiillt. Die Gesund-



heitsbehérden wachten wahrend diesen Notzeiten be-
sonders iiber die Wasserqualitit. Es gelang ihnen, die
schwierigsten Verhiltnisse zu meistern. Die Schwan-
kungen der Wasserqualitit in diesen Gegenden machte
es notwendig, das Abkochen allgemein vorzuschreiben.
Der Méhnedammbruch hatte kein Ansteigen der durch
Wasser verbreiteten, ansteckenden Krankheiten zur
Folge. Grosse Schiaden entstanden ebenfalls in den Ab-
wasserreinigungsanlagen Neheim, Froendenberg mund
Witten. Diese Klaranlagen sind von grésster Wichtig-
keit, da das Grundwasser der Flisse als Trinkwasser
dient. In den Verteilnetzen waren die Zerstérungen
ausgedehnt. Neben Wegschwemmung von Rohranlagen
entstanden zahlreiche Aufschwemmungen mit Ge-
schiebe. Die Mohne hatte ihren Lauf an mehreren Stel-
len geandert. Wo sich die Talsohle plétzlich ausdehnte,
wurde besonders wiel Kies, Sand und anderes Geschiebe
abgelagert. {Unterhalb der Moéhnemiindung war das
Flussbett der Ruhr auf einer Linge von 500 m voll-
standig mit Geschiebe ausgefiillt.

Trotz der gewaltigen Schiden gelang es den wer-
einten Anstrengungen aller Krifte, die vom Méhnestau-
damm abhangigen Wasserwerke des Mohne- und Ruhr-
tales in kurzer Zeit wenigstens behelfsmissig in Betrieb
zu nehmen. Die totale Wasserforderung dieser Gesamt-
gruppe betrug im Tag:

Bis 16. Mai 1943 . 1003 000 m3
Am 17. Mai 1943 260000 m3
Am 18. Mai 1943 340 000 m3
Am 19. Mai 1943 480 000 m3
Am 20. Mai 1943 620 000 m?
Am 8. Juni 1943 . 946 000 ms3
Am 27. Juni 1943 wieder . 1003 000 m3

Auch mit der Reparatur des Dammes ‘wurde sofort
begonnen und nachher der Stausee zur Vorsicht nur
noch etwa zur Halfte angefiillt. Der Schutz gegen einen
neuen Angriff bestand in Fliegerabwehr, im Aufhingen
von Kabeln mit Granaten ober- und unterhalb des
Dammes, in Wassernetzen zum Schutze gegen Tiefan-
griffe mit Wassertorpedos und in starken Stahlnetzen
oben an der talseitigen Dammauer, um die mehr ver-
tikal fallenden Bomben schon in der oberen Mauer-
halfte zur Explosion zu bringen.

1X. Die Wirkungen auf das tdgliche Leben allgemein

Der systematische Angriff auf die Moral und die
Widerstandsmoglichkeit iiberhaupt richtete sich gegen
61 Stadte mit zusammen 22—25 Millionen Einwohnern
oder ein Drittel der Gesamtbevélkerung. Ueber eine
halbe Million Tonnen wurden in Form von Flachenan-
griffen auf die stadtischen Wohnquartiere geworfen.

Nach dem Overall-Bericht vom September 1945 wur-
den 408500 Gebaude zerstort, 480000 beschiadigt und
3600000 Wohnungen zerstért oder beschiadigt. 49 der
61 Stadte haben zusammen 39 % ihrer Wohnungen ver-
loren (2164800 von 5554 500). Nach der letzten detail-
lierten Zusammenstellung des Kriegsdepartementes der
USA. vom Mai 1947, wurden in Deutschland
1865000 Wohnungen zerstért oder so beschadigt, dass

sie nicht mehr beniitzt werden konnen;
1355000 Wohnungen beschidigt, die wieder hergestellt
werden koénnen;
2316 000 Wohnungen beschiadigt, die noch beniitzt wer-
den konnen.

Das ergibt 5536000 zerstorte oder beschadigte Woh-
nungen von total 18443000 Wohnungen in ganz
Deutschland (Zahlung 1942).

14 000 000 Deutsche verloren ihr persoénliches Eigen-
tum ganz oder teilweise, d. h. mehr als die Halfte der
Einwohner der bombardierten Stadte oder ein Fiinftel
der Gesamtbevélkerung (8 Millionen schwere, 6 Mil-
lionen mittlere und leichte Verluste).

Der Ausfall der offentlichen Versorgungseinrich-
tungen beleuchtet drastisch die erschwerten Lebensbe-
dingungen:

schwere miltlere

Versorgungsart Storungen Stérungen
Ausfall der Elektrizitat . 5766 000 14 520 000
Ausfall der Gasversorgung . 12 402 000 6018 000
Ausfall der Wasserversorgung . 7692 000 9108 000
Ausfall der Nahrungsmittel-

versorgung ; 2 808 000 10 254 000
Ausfall der lokalen und

Vorortsbahnbetriebe . 3 804 000 2994 000

Evakuation. Jeder 15. Deutsche oder jeder fiinfte
Bewohner der angegriffenen Stadte wurde in eine ent-
fernte Gegend evakuiert. Neben diesen infolge von Luft-
angriffen Evakuierten (5 Millionen) wurden nach einem
deutschen Geheimbericht vom 6. Marz 1945 noch
8350 000 Personen im Osten und 1421000 im Westen
infolge drohender feindlicher Besetzung verschoben.
Obgleich die Evakuation auf nationaler Basis durchge-
fahrt und gut vorbereitet war, konnte die Gesamtauf-
gabe nicht befriedigend gelost werden. Die Bevélkerung
musste sich tagelang im Freien aufhalten, bei kaltem
Wetter und ungeniigender Bekleidung. Warterdume,
Hallen, Scheunen waren stark tberfiillt, Waschgelegen-
heiten oft nicht worhanden. Die Kleider konnten nicht
gewechselt wenrden. Die Obdachlosen brachten die
Krankheiten aus den Stadten zur Landbevélkerung, vor
allem Kratze, Infektion der oberen Atmungsorgane,
eitrige Infektionen (vorwiegend Furunkulose) wund
Diphterie. Epidemien entstanden keine. Die Evakuation
brachte aber eine schwere Belastung des Gesundheits-
dienstes in den Aufnahmezentren. Neue Spitdler muss-
ten gebaut werden. Es waren ungeniigend Aerzte vor-
handen. Trotzdem gelang es, eine minimale Besorgung
und Pflege sicherzustellen (Beizug von gesunden Eva-
kuierten und Hilfskraften). Die Evakuierten wiesen den
hochsten Prozentsatz an Kopflausen auf, besonders die
Kinder. Periodische ‘Ausrducherungen der Baracken,
Desinfektion der Lager, der Kleider und Entlausungen
der Korper wurden unerlasslich. Die wirtschaftlichen
und administrativen Stéorungen waren mannigfaltig.
Das Transportwesen wurde {iberlastet, die Aufnahme-
gegenden verfiigten iber zu wenig Wohnriume. Die lo-
kale Verwaltung, ihre Versorgungseinrichtungen, Ver-
gniigungslokale usw. geniigten nicht mehr. Die Ratio-
nierung und die Verteilung der Nahrungsmittel und
ibrigen Giiter bildeten eine weitere Erschiwerung. Die
Unterschiede des Charakters, der Kultur und besonders
der materiellen Lage fithrten zu ernsthaften Spannun-
gen zwischen Evakuierten und Gastgebern. Die Kon-
flikte dehnten sich iiber die persénlichen Belange auf
das ganze Zusammenleben innerhalb eines Gemein-
wesens aus. Die Partei, der die Evakuierung unterstand,
hielt sich nicht an die mit den Gemeinden getroffenen
Abmachungen, so dass auch ernste Friktionen zwischen
Partei und Gemeindebehorden eintraten. Alle diese Be-
lastungen wurden aber von der negativen moralischen
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Wirkung iiberschattet, die ihren tieferen Grund in der
Trennung der Familienangehorigen hatte. Die Evakuie-
rung wind allgemein als eine der schwersten psycholo-
gischen Belastungen der deutschen Zivilbevolkerung an-
gesehen. Immer mehr Familien blieben in den Ruinen
zuriick.

Der Stadtbewohner glich mehr einem von allen Sei-
ten gefdhrdeten Tier in seinem Waldbau. Die lokalen
Versorgungs- und Verkehrsbetriebe fielen aus. Fir die
Wasser- und Nahrungsmittelbeschaffung mussten Stun-
den aufgewendet werden. Das Kochen war primitiv
und feldmassig. Die Waschmoglichkeiten waren spar-
lich. Die Trimmer auf den ‘Strassen behinderten das
Gehen. Oft lag tagelang ein beissender, ibler Rauch
und Staub iber der Stadt. Mortel und Dreck sickerten
von Decken und Wanden. Neben der ‘Arbeit im Betrieb
und der personlichen Sorge wurden die Leute fir
offentliche Dienstleistungen bei der Abwehr eingesetzt.
Im zivilen Bereich fehlten die notwendigsten Ge-
brauchsgegenstande. Zu dieser physischen mnd psy-
chischen Belastung kamen die hiaufigen Alarme bei Tag
und Nacht mit gestorter Bettruhe, die Schrecken der
neuen Luftangriffe und die Angst bei der Gesamtbevdl-
kerung, angegriffen zu werden.

Es ist auch verstandlich, dass die Bevolkerung diber
die in ihrer ndchsten Umgebung verschiitteten Perso-
nen beunruhigt war und fiir die Gesundheit bangte. Die
einzige amtliche Veroffentlichung iiber die Frage der
verwesenden Leichname, die aufgefunden werden
konnte, wurde vom Oberkommando der Luftwaffe im
August 1943 erlassen. Die Professoren Hagen und Rose
sind nach dieser Erklarung der Auffassung, dass nur
eine kleine Gefahr bestehe. (Als Begriindung wird ange-
fuhrt:

a) Der Leichnam ist kein Krankheitstrager. Die
Faulnis zerstort jeden Krankheitskeim. Die Verschiit-
teten liegen meistens an Orten, in deren Nahe wahrend
Tagen keine Leute wohnen. Es 'wurden zahlreiche Falle
beobachtet, wo die Bevolkerung nachtraglich in Hauser
zuriickkehrte, in denen Leichen verschiittet lagen. In
diesen Fallen war die Verwesung schon derart fort-
geschritten, dass der Leichnam nicht mehr als poten-
tieller Krankheitstrager bezeichnet werden konnte.

b) (Gewiss wird der Leichnam ein Brutplatz fiir Flie-
gen. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass nach Zer-
storung und Brand nur wenig Fliegen vorkommen.
Dazu miisste ein Krankheitstriager vorhanden sein, be-
vor er durch Fliegen weitergetragen werden konnte.

c) Die Erhéhung der Rattenzahl durch das Vorhan-
densein dieser Verschiitteten ist unwahrscheinlich. Die
Verwesung ist gewohnlich fortgeschritten, so dass die
Ratten andere Nahrung vorziehen, die nach Angriffen
geniigend vorhanden ist.

d) Die Anwendung von ungeloschtem Kalk ist mora-
lisch und ethisch verwerflich und auch vom gesund-
heitlichen Standpunkt aus nicht absolut notwendig.

e) Verkohlte Kérper konnen ohne besondere Sani-
tatsmassnahmen weggeschafft werden. Wenn die ver-
wesenden Korper feucht sind, miissen die Ueberreste
mit Kalziumhypochlorit gereinigt und der Koérper mit
trockenem Chlorkalk bestreut werden, um den Geruch
abzutoten.

f) Wenn die Leichen begraben werden, ist eine Be-
handlung nicht notwendig. Die Opfer miissen aber min-
destens mit 1 m Erde iiberdeckt oder 1 m tief begraben
werden. Es besteht keine Gefahr, dass dadurch Grund-
wasser verunreinigt wird.
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Es konnte keine befriedigende Erklarung gefunden
werden, warum diese Leichen keinen Einfluss auf die
Gesundheit hatten. Die bei den Evakuierten haufig
vorkommenden Infektionskrankheiten traten bei den
Stadtbewohnern wenig auf.

X. Kriegsfiirsorgedienst

Die Nationalsozialistische Volkswohlfahrt befasste
sich mit den meisten Kriegsfiirsorgemassnahmen, die
infolge der strategischen Angriffe notwendig ‘wurden,
vor allem mit der Notverpflegung, Fiirsorge an die Ob-
dachlosen, Evakuation und der Wohlfahrts- und Erzie-
hungseinrichtungen der evakuierten Schulkinder. Diese
Massnahmen standen propagandistisch unter dem
Schlagwort: Geschenk des Fihrers an das deutsche
Volk. Die NSV wurde im Mai 1934 gegriindet, stand im-
mer vollstindig unter der Partei, bezweckte den Schutz
der Familie, Mutter und Kind und beschaffte sich die
Mittel durch sogenannte freiwillige Sammlungen. Die
Organisation arbeitete in der Regel gratis. Alle Doku-
mente iber die NSV 'wurden rechtzeitig vernichtet.

In der Gemeinde stand die NSV unter der Leitung
cines Chefs, der iiber einen kleinen Stab verfiigte. Diese
Funktionire waren vollamtliche Angestellte der Partei.
Alle ibrigen Organe und Krafte waren Freiwillige.

Das Friedenssystem der Wéchnerinnen- und Sdug-
lingspflege wurde grundsitzlich beibehalten, aber den
neuen Verhiltnissen angepasst. Die NSV kaufte oder
mietete Gebiaude, meistens ca. 30—40 km von der ge-
fahrdeten Stadt entfernt, richtete dort Mutterschafts-
Warteheime und Geburtskliniken ein mit Schlafzim-
mern fiir die Miitter, Geburtsraumen, Arbeitslokalen,
Sauglingsspitilern, Nebengebauden fir die iibrigen Kin-
der, die die Mutter mitnehmen konnte. Die Anstalten
waren, weil zur Partei gehoérend, aus propagandisti-
schen Griinden personell und materiell gut dotiert und
nett eingerichtet. Mindestens im dritten Monat nach der
Empfangnis erfolgte die Evakuierung der Mutter in
die Warteheime. Sechs Wochen vor der Niederkunft
tibersiedelte sie in die Geburtsklinik. Die Entlassung
fand in der Regel sechs Wochen nach der Niederkunft
statt. Die Mutter erhielt im Bedarfsfall Wasche, Bett-
zeug, Kinderbett und Geld.

Die Kinderlandverschickung war eine besondere
Parteiorganisation. Die NSV half besonders bei der
gesundheitlichen Betreuung mit. In der Regel wurde
die stadtische Schule bei Beginn der ‘Angriffe geschlos-
sen. Die Kinderlandverschickung umfasste vor allem
die Schiiler zwischen 10 bis 15 Jahren.

Notverpflegung. Die NSV hatte dafiir zu sorgen,
dass drei Tage nach einem Angriff das ordentliche
Versorgungssystem wieder spielte. Sofort nach den An-
griffen wurde in grossen Mengen heisser Kaffee verab-
reicht, spater Eintopfgerichte und zusétzlich Kaffee
mit Brot. Dariiber hinaus wurden bereitgestellte Not-
rationen abgegeben fiir kalte Verpflegung oder zur Zu-
bereitung warmer Mahlzeiten innerhalb der Familie.
Das Fehlen von Kochgelegenheiten in den Sammel-
schutzriumen wirkte sich sehr nachteilig aus, als sie
ganze Nachte und tagelang besetzt blieben. Obwohl die
Stadte den Einbau von Grosskiichen planten, wurden
nur in {Stuttgart Kiichen in 6ffentlichen Bunkern ange-
troffen.

Ein Beispiel diene iiber die gewaltigen Aufgaben des
Kriegsfiirsorgedienstes nach den Angriffen (Hamburg,
Juli 1943): 15 von 18 vorsorglich in verschiedenen



Stadtbahnhofen bereitgestellte Evakuationsziige wurden
zerstort. Infolge Ausfall der Versorgungsbetriebe konn-
ten die meisten Familien nicht mehr kochen, da auch
das Wasser fehlte. Die innerhalb der Stadt dezentral
bereitgestellten Lager an Nahrungsmitteln, Decken, Not-
ausriistungen, Sanitatsmaterial und Bekleidung wurden
zum grossen Teil vernichtet, ebenso die vorsorglich
aufgestellten Notkocheinrichtungen. Das Telephon war
unterbrochen und die Verbindung erschwert. Die Eva-
kuation musste unter sehr schweren Umstianden durch-
gefiihrt werden. Luftschutztruppe und Lautsprecher-
wagen wiesen die Obdachlosen zu den verschiedenen
Sammelplatzen, meistens offene Felder. Von hier aus
wurden sie mit jedem auftreibbaren Fahrzeug weiter-
befordert. Eine ernste Erschwerung bildeten die zahl-
reichen Leichtverletzten, die nicht von der Luftschutz-
Sanitdt Gbernommen werden konnten. Verbandmaterial
fehlte, das Armeesanitatsmagazin des Wehrkreises
Hamburg musste aushelfen und wurde vollstandig ge-
leert. Die Nervenschocks waren zahlreich, besonders
bei Miittern, die den Tod von Kindern und Familien-

Le bombardement stratégique
Par le cap. Willy Baumgartner, S.+P.A.

angehorigen zu beklagen hatten. Innert 7 Tagen wurden
iber eine Million Personen evakuiert, darunter 1000
schwangere Frauen und 4000 Sauglinge. In den letzten
Tagen der Evakuierung waren die Leute oft derart
erschopft, dass sie weder stehen noch gehen konnten.
Besondere Verdienste erwarb sich die NSV im Bestre-
ben, die Familien zusammenzubringen.

Aus 126 Armeefeldkiichen, 5 Armee-Grossfeldkiichen,
3 Eisenbahnverpflegungsziigen und 340 Notkocheinrich-
tungen wurden verpflegt:

Am 28. Juli . 1200000 Personen
Am 29. Juli . 1000 000 Personen
‘Am 30. Juli . 800 000 Personen
{Am 31. Juli . 400 000 Personen

Zwischen dem 25. Juli und 14. September 1943 verteilte
die NSV dariber hinaus 6,5 Millionen kalte Notpor-
tionen, 6 Millionen Portionen fiir warme Zubereitung
und 22 Millionen %-Literflaschen-Getranke.

(Fortsetzung folgt.)

de I'Allemagne

(Résumé, suite)

Les répercussions sur la santé publique

III. — L'organisation administrative

Les experts américains sont d’avis que les services
de santé publique étaient mieux organisés en Alle-
magne que dans n’importe quelle autre grande puis-
sance. Seule, l'ingérence des organes du parti national-
socialiste en compromit I'efficacité. :A part le secrétariat
d’Etat a la santé publique, différents ministéres se dis-
putaient des compétences dans ce domaine. La sur-
organisation m’était pas moindre dans le secteur mili-
taire; I'armée, la marine, la Luftwaffe, les différentes
formations «du Parti, la P.A. l'organisation Todt, le
Front du travail, la Jeunesse hitlérienne, etc. avaient
chacune un service de santé plus ou moins complet et
indépendant. Dans le secteur civil, I'organisation de
prévoyance du (Parti {nationalsozialistische Volkswohl-
fahrt) fut systématiquement privilégiée par rapport a
Porganisation catholique Caritas et a la Croix-Rouge.

Pour remédier aux effets de ce morcellement, Hitler
se vit obligé de réunir en 1942 toutes les compétences
pour le secteur militaire dans une seule main, et de
nommer un chef supréme pour la coordination des ser-
vices de santé militaires et civils (Prof. Karl Brandt).

IV. — Le personnel médical

Les taches multiples de la P.A. et de 'armée ainsi
que les pertes sensibles durant la campagne de Russie
(1775 médecins, 3000 étudiants en médecine au cours de
1941/1942) causérent une pénurie de médecins qui s’ag-
grava tant, que le professeur Brandt donna l'ordre aux
services de santé militaires d’intervenir directement en
faveur de la population civile, en particulier aprés les
bombardements. Au cours des deux derniéres années de
la guerre, la population ne put plus compter que sur
l'aide de 50 % des médecins. Leur dévouement fut admi-

rable; malgré une moyenne d’age de 58 a 62 ans, ils se
dépensérent sans compter, dans des conditions souvent
trés difficiles.

La pénurie d'infirmiéres fut un peu moins critique.
Néanmoins, le nombre de lits qui leur était attribué en
moyenne passa bientot de 7 4 20 et davantage. Leur
santé fut mise & dure épreuve; beaucoup d’entre elles
furent wictimes de la tuberculose, de troubles cardiaques
et de menstruation, d’anémie, d’insomnie, de neuroses.
Les pertes lors d’attaques aériennes furent restreintes
(de l'ordre de 10 % de blessées et de 1% de mortes).

Des aides-infirmiéres, formées dans des cours de
20—42 heures, se chargérent des taches auxiliaires.

La formation des futurs médecins souffrit dés 1938
du fait que les étudiants n’étaient pas dispensés du ser-
vice militaire; réunis dans des compagnies d’étudiants,
ils continuaient leurs études tout en remplissant leurs
devoirs militaires. Le nombre des étudiantes inscrites
aux universités passa de 6500 a 14000, tandis que celui
des étudiants tombait de 5700 a 2900. Dés 1943, le Parti,
hostile aux intellectuels, obtint d’Hitler 'ordre de fer-
mer toutes les facultés de médecine. Brandt obtint que
la moitié des étudiants avancés puissent finir leurs
études. Depuis, les destructions matérielles et le chaos
social ont rendu encore plus problématique la forma-
tion d’'un nombre tant soit peu suffisant de médecins.

V. — L’hospitalisation

Le régime se vantait de favoriser la santé et non la
maladie; c’est pourquoi il négligea de moderniser et
d’agrandir les hoépitaux, qui dataient presque tous
d’avant la premiére guerre mondiale. Batis en groupes
espacés de pavillons de 1 a 3 étages, ils résistérent assez
bien aux bombardements, bien que des mesures de pro-
tection n’aient été prises & temps que dans les contrées
les plus accessibles & l'aviation ennemie. Les malades
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alités étaient transportés dans les abris dés le signal
d’alerte, plus tard chaque soir, et dés 1944 ils restérent
en général dans les abris. Seuls les malades ambulants
en ressortaient entre les alertes.

Lors des attaques aériennes, les hopitaux formaient
trois équipes: une pour le tri, une pour les opérations
graves et une troisiéme pour les interventions plus
faciles (transfusion de sang, injections, médication). La
pénurie de lits obligea a prendre des mesures trés
rigoureuses pour les réserver aux cas les plus graves.
Un office municipal distribuait les malades d’apreés le
degré d'urgence. Le ministére de lintérieur ordonna
dés 1939 aux willes de prévoir des hopitaux auxiliaires
a raison de 1 lit par 1000 habitants; ils étaient destinés
aux victimes des bombardements ayant recu les pre-
miers soins dans un poste sanitaire ou un hopital. En
outre, les hopitaux organisérent a une certaine distance
de la ville des filiales pour les malades devant rester
encore au moins dix jours sous contréle direct. Et en
1942, le prof. Brandt fit construire par Speer une qua-
rantaine d’établissements destinés aux malades con-
damnés a un long traitement. Ils étaient composés de
baraques modernes et bien installées, disposées en
groupes d’une douzaine dans des foréts a proximité
d’'une ligne de chemin de fer secondaire.

Les grands établissements avaient une propre phar-
macie a leur disposition; grace & des réserves trés im-
portantes, elles furent & méme de fournir les médica-
ments nécessaires jusqu’a la fin de la guerre. En cas de
pénurie, on réservait les remédes aux malades ayant
chance de s’en tirer.

Bien que n’ayant pas été visés sciemment, les hopi-
taux ont naturellement souffert des bombardements
aériens, surtout dans les environs d’installations indus-
trielles ou ferroviaires. Les abris construits 4 temps ont
rendu des services inestimables, de méme que les nom-
breuses installations auxiliaires destinées a décharger
les hopitaux situés dans les localités mémes. En résumé,
le probléme de I'hospitalisation a été résolu d’une ma-
niére satisfaisante par l'Allemagne. Les experts améri-
cains soulignent l’absolue nécessité de préparer de
longue main les mesures de protection antiaérienne
des hopitaux.

VI. — Matériel et équipement

L’industrie pharmaceutique était concentrée autour
de Berlin, dans la Ruhr et en Rhénanie, les fabriques
de matériel de pansement en Saxe, la verrerie en Thu-
ringe; de ce fait, elles étaient trés vulnérables. La des-
truction d’'un seul établissement (Knoll Ludwigshafen,
Merk Darmstadt) mettait parfois en danger le ravi-
taillement du pays entier en produits importants. Le
rythme et la qualité de la production souffrit indirecte-
ment de la désorganisation générale de la vie écono-
mique. Il fallut renoncer a produire de la Pénicilline;
il devint trés difficile de remplacer les appareils Ront-
gen et les instruments chirurgicaux hors d’usage. Les
narcotiques et anesthésiques devinrent de plus en plus
rares, le matériel de pansement fut en grande partie
remplacé par du papier et de la mousse. L’insuline fut
rationnée comme les aliments (par cartes).

Les efforts du prof. Brandt furent contrecarrés par
la résistance de la bureaucratie du parti et la tendance
de Yarmée a s’assurer la part du lion au détriment de
la population. Les dirigeants du peuple allemand ne
s’étaient visiblement pas attendu a une offensive aé-

rienne de grand style. Quand le prof. Brandt exigea
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d’Hitler des mesures énergiques pour assurer une pro-
duction suffisante et une répartition équitable des pro-
duits pharmaceutiques, le Fithrer le fit condamner a
mort comme traitre et défaitiste (février 1945). Ce
jugement ne fut d’ailleurs plus exécuté.

Des mesures antiaériennes efficaces doivent englober
la production pharmaceutique; il faut assurer le ravi-
taillement du pays en établissant de grandes réserves et
en décentralisant la production.

VII. — L’alimentation

L’autarcie dans tous les domaines était une des exi-
gences principales du systéme national-socialiste. Il ne
put l'atteindre qu’en partie et tant que la capacité de
production de l'industrie chimique (pour les engrais) et
la capacité de transport des chemins de fer furent intac-
tes. Le résultat des bombardements aériens en ce qui
concerne le ravitaillement du pays en nourriture est la
somme des effets partiels sur la production agricole,
Iindustrie alimentaire, le magasinage et la distribu-
tion. La sous-alimentation a grandement contribué a la
défaite; elle est elle-méme due en premier lieu aux
effets des bombardements.

VIII. — Les installations d’hygiéne publique

a) L'eau potable. En général, I'’eau potable provenait
du sous-sol ou de sources; dans les cas assez rares ou
elle devait étre désinfectée artificiellement, le dosage
des ingrédients était trés faible. Les conduites, annu-
laires presque partout, étaient alimentées par plusieurs
réservoirs et pompes, si bien que les destructions par-
tielles ne compromettaient pas le ravitaillement en eau
de la localité.

Les particuliers aussi bien que les services publics
avaient l'ordre de constituer des réserves d’eau aussi
abondantes que possibles et dont la qualité était con-
trélée périodiquement. Des autos-citernes desservaient
les quartiers privés d’'eau potable. On aménageait des
prises d’eau pour la population, des conduites inter-
rompues étaient remplacées par des conduites en acier
ou par des courses. Si l'eau fournie était suspecte, la
population recevait 'ordre de la cuire avant I'emploi.

La P.A. signalait aux services municipaux les dégats
causés aux conduites d’eau; des groupes rapides se ren-
daient immédiatement sur place et isolaient la partie
touchée; au wu des renseignements précis qu’ils four-
nissaient, les chefs des services publics ordonnaient les
réparations nécessaires dans I'ordre d’urgence. Des pri-
sonniers de guerre et autres travailleurs étaient souvent
affectés aux travaux de terrassement.

Le matériel était en réserve dans des dépots décen-
tralisés, situés en dehors des localités. On utilisait de
préférence des tuyaux de fonte, les conduites en acier
étant détériorées sur une plus grande longueur par les
explosions, ce qui complique les réparations. On désin-
fectait au chlore les conduites réparées. Grace a la
vigilance des laboratoires chargés de surveiller la qua-
lité de I'eau et a des méthodes simplifiées, on parvint a
détecter les bacilles du typhus, paratyphus, etc. et a évi-
ter les épidémies.

Bien camouflées et jamais attaquées directement, les
installations ont tout de méme beaucoup souffert des
bombardements massifs. Les réparations se faisaient a
vrai dire en des temps si courts que méme aprés des
attaques les plus destructives, les localités n’étaient
privées d’eau que pendant quelques jours au maximum.
Hambourg fait une exception tragique a cette régle;



lors d’'une attaque incendiaire en juillet 1943, la pompe
centrale fut détruite et tous les quartiers au nord de
I'Elbe privés d’eau pour trois semaines. C’est ainsi que
Iincendie gagna en dix jours une surface de 32 km? et
causa la perte de 55 000 vies humaines.

Selon les types de bombes et la tactique employée,
on comptait de 40 a 200 interruptions de conduites par
1000 t. de bombes et 230—300 pour 10 000 habitants. Un
plan soigneusement établi et englobant toutes les sour-
ces privées permit réguliérement d’approvisionner la
population en eau malgré des destructions massives;
ainsi, & Munich, les réserves comprenaient 1700000 I
rien que dans les brasseries, et lors d'une attaque, les
voitures-citernes distribuérent 1,1 million de litres en
24 heures. Les pompes électriques furent munies de
machines de réserves, Diesel ou a4 vapeur.

Dés fin 1944, il devint impossible de subvenir suf-
fisamment au manque d’eau dans les villes fortement
touchées, ce qui ne manqua pas de porter atteinte a la
santé de la population et a son moral.

b) Les égouts. La destruction des canalisations par les
bombardements provoqua de graves perturbations dans
les mesures hygiéniques les plus élémentaires. Les
égouts interrompus débordaient dans les rues, leur con-
tenu se déversait dans les conduites d’eau potable aux
points de rupture, ainsi que dans les cours d’eau ou-
verts; la nappe souterraine en était infectée, si bien
qu’il devenait presque impossible d’assurer le ravitail-
lement en eau potable. Les W. C. ne pouvant plus étre
employés, I'’évacuation des matieres fécales devenait un
probléme délicat, en particulier pour des hopitaux.
L’exemple de grandes villes montre qu’on ne peut ré-
parer qu'environ un tiers des destructions en temps
utile, le reste devant attendre la fin des hostilités, a
raison de 150—200 journées de travail par rupture. Une
conséquence accessoire de ces destructions est la perte
en gaz de cloaque; une ville de 100 000 habitants en pro-
duit 2500000 litres par jour, d’'une valeur combustible
égale & prés de 3000 litres de benzine.

¢) La voirie. Les réquisitions de matériel par 'armée,
la pénurie de main-d’ceuvre, le manque d’essence, l’en-
combrement des rues par les destructions paralysérent
les services de la voirie. Les déchets ménagers ne furent
plus évacués que dans certains quartiers trés populeux.
Les rues et places publiques ne pouvaient plus étre
nettoyées suffisamment, si bien que le fumier et les
déchets de toutes sortes y formaient de gros tas, que
- Ton traitait & Tachaux vive dans la mesure du possible.

d) La rupture du barrage de la Méhne, attaqué a
laube du 17 mai 1943, causa de gros dégats sur tout le
parcours de la vague d’innondation {8100 m?%sec., soit
65 fois 'Aare aBerne, 4 unewvitesse initiale de 22 km./h.).
Les pompes et filtres ravitaillant les localités en eau
potable furent mises hors d’usage au moins pour plu-
sieurs jours. Grice aux mesures énergiques des auto-
rités, les installations furent remises en état en temps
utile et une épidémie é&vitée. La population regut 'ordre
de cuire I'eau pendant quelque temps.

IX. — Les répercussions sur la vie quotidienne

Les attaques systématiques sur 61 grandes villes
comptant 22—25 millions d’habitants (un tiers de la
population totale) avaient pour but de miner et si pos-
sible de briser le moral du pays. Résultat matériel:
1865 000 logements définitivement inutilisables;

1355 000 logements enndommagés, mais réparables;
2316 000 logements endommagés, mais utilisables;

au total 5536 000 logements endommagés sur 18 443 000
(1942).

14 millions d’habitants ont perdu tout ou partie de
ce qu'ils possédaient, 5 millions ont été évacués sur une
grande distance a cause des bombardements et prés de
10 millions a cause de I'avance des troupes ennemies.
I fut impossible d’héberger, de nourrir, d’habiller,
d’hospitaliser ces masses sans de graves perturbations.
Les évacués souffraient encore davantage moralement
que physiquement, du fait de la séparation des familles.

La vie des citadins ressemblait souvent a celle de
bétes traquées, s’épuisant dans un combat d’usure pour
assurer la vie quotidienne. Se procurer le moindre objet
exigeait des efforts déprimants. L’air était parfois
souillé¢ de fumée acre et de poussiére pendant des jours
entiers. Les alertes empéchaient un repos nocturne suf-
fisant,

La question des cadavres pourrissant sous les dé-
combres inquiétait la population. Les experts allemands
Hagen et Rose expliquent de la maniére suivante pour-
quoi ces cadavres ne semblent avoir eu aucune influence
sur la santé publique:

a) La pourriture détruit les germes de maladie qui
pourraient se trouver dans les corps en décomposition.

b) Les mouches ne survivent guére aux bombarde-
ments et incendies.

c) Les rats préférent une nourriture plus appétis-
sante, qu’ils trouvent a foison sous les décombres.

‘Quant aux mesures de précaution a observer, ces
experts rejettent comme immoral l’emploi de chaux
vive et recommandent I'emploi d’hyperchlorite de cal-
cium et de chlorure de chaux, quand des cadavres sont
humides; en cas d’enterrement, observer une profon-
deur d’'un métre au moins.

X. — L'assistance a la population civile

Organisée par le Parti comme «cadeau du Fiihrer au
peuple allemand», la Nationalsozialistische Volkswohl-
fahrt (NISV) adapta aux conditions de guerre ses insti-
tutions de paix. Les futures méres étaient évacuées deés
le troisiéme mois de la grossesse dans des homes trés
confortables, situés a 30—40 km. des wvilles; six semaines
avant l'accouchement, elles étaient dirigées sur la cli-
nique, qu’elles ne quittaient que six semaines aprés
I'événement. Les méres nécessiteuses recevaient tout le
trousseau. ..

Les enfants de 10—15 ans surtout étaient également
évacués a la campagne des les premieres attaques.

Immédiatement apreés les attaques, la N.S. V. distri-
buait de grandes quantités de café chaud, ainsi que des
repas froids et des provisions. Du moment que la popu-
lation dut rester parfois des jours de suite dans les
abris collectifs, il elit été nécessaire qu’ils fussent munis
de cuisines.

‘A Hambourg, 1a N.iS. V. a nourri 3,4 millions de per-
sonnes en quatre jours (max. 1,2 million par jour),
malgré la destruction de la plupart des dépots de toutes
sortes établis d’avance. Des voitures a4 haut parleur et
la P.A. dirigeaient les fugitifs sur des places de ras-
semblement, d’oul ils étaient évacués au moyen de tous
les véhicules disponibles, ce qui dura plusieurs jours.
Beaucoup d’entre eux étaient complétement épuisés.
Pour soigner le trés grand nombre de blessés légers, il
fallut vider complétement le magasin régional de
larmeée. R.

(A suivre.)
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