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Die Truppe

Vorschlag zu einer neuen Taktik des Sanitiitsdienstes auf Grund der

Erfahrungen einer Studienreise nach Deutschland von oberst A. Fonio, Lufischutzchefarst

Im Jahre 1946 wurde eine Mission von Sanitiits-
offizieren nach der amerikanischen Besetzungszone
in Deutschland zum Studium der im Sanititsdienst
des Luftschutzes im letzten Krieg gewonnenen Er-
fahrungen vom Militardepartement, bzw. von der
Generalstabsabteilung abkommandiert. Diese Mis-
sion bestand aus dem Verfasser als Leiter und
folgenden Offizieren: den Hauptleuten: von Fels,
San. Dienstschef Ls. Bat. St. Gallen; Studer, San.
Dienstchef Ls. Bat. Luzern; Dupertuis, San. Dienst-
chef Ls. Bat. Lausanne; Oblt. Scherer, Bergungs-
offizier Lis. Kp. Schlieren, Oblt. Jost, St. Kp. 17, als
Dolmetscher und Adjutant. Der Mission wurden
zwei Chauffeure und zwei P. W. aus der eidgends-
sischen Waffenfabrik zugeteilt.

Dauer der Missionsreise: 25. September bis
5. Oktober 1946. Reiseroute: Basel - Freiburg i. Br. -
Frankfurt - Darmstadt - Mannheim - Karlsruhe -
Pforzheim - Stuttgart - Tubingen - Rottweil - Basel.

In Frankfurt, Karlsruhe und Stuttgart wurde
Fithlung mit den leitenden deutschen Luftschutz-
arzten und anderen Luftschutzorganen genommen,
in mehrstiindigen Konferenzen die Kriegserfah-
rungen besprochen und eingehende Inspektionen
in den =zerstoérten Stadtteilen vongenommen. In
Pforzheim waren die leitenden Luftschutzorgane
aufgeboten worden, so dass auf der Durchreise in
eingehender Besprechung die Lage namentlich
nach dem letzten katastrophalen Angriff griindlich
erortertwenden konnte. Zahlreiche photographische
Aufnahmen, die von einzelnen Mitgliedern der
Mission gemacht wurden, ergéanzten den Missions-
bericht an die Generalstabsabteilung, der in tag-
lichen Rapporten und im Schlussrapport in Basel
abgefasst wurde. Vor der Entlassung der Missions-
teilnehmer wurden die Vorschlage fiur die neue
Sanitdtstaktik auf Grund der gewonnenen Erfah-
rungen bereinigt und dem Bericht beigefiigt.

Der allgemeine Eindruck, den die Mission bei
ihrer Studienreise gewann, ist der, dass die zweck-
massige Anordnung und die Befolgung geeigneter
Luftschutzmassnahmen sich direkt auf die Zahl
der Verluste auswirkten. Wo ein straffer, gut
organisierter Luftschutzdienst bestand und wo die
Bevolkerung sich den Luftschutzmassnahmen in
disziplinierter Weise restlos *unterzog, waren die
Verluste verhaltnisméassig gering, wo dies nicht der
Fall war dagegen katastrophal, wie aus folgender
Zusammenstellung erhellt:

Frankfurt (Einwohnerzahl 550 000); Zahl der An-
griffe: 5 Grossangriffe 1944, viele kleinere; Ver-
luste an Toten: 2000.

Stuttgart (550 000); 1944 3 Grossangriffe, wviele
kleinere; 4200 Tote.

Mannheim (300 000); viele kleinere, 160 Grossan-
igriffe; 4000 Tote.
Karlsruhe (170000); 3 Grossangriffe; 3000—9000

Tote.

Pforzheim (80 000); viele kleinere, ein katastro-
phaler Angriff 1945; 20 000—25 000 Tote.
Darmstadt (110 000); ein Grossangriff 1944; 44 000

Tote.

In den Stadten Frankfurt, Stuttgart und Mann-
heim bestand ein sehr gut organisierter Luftschutz-
dienst mit zahlreichen Hoch- und Tiefbunkern und
Schutzriaumen, in Stuttgart dazu grosse Beton- und
Pionierstollen; die Bevélkerung war gut diszipli-
niert und fiigte sich verstandnisvoll den Luftschutz-
massnahmen. In Karlsruhe waren die Luftschutz-
massnamen ungeniigend, die Bevolkerung gleich-
giltig, Hoch- und Tiefbunker bestanden, mit Aus-
nahme eines Spitalbunkers, nicht. Pforzheim und
Darmstadt waren als Luftschutzorte II. Klasse be-
zeichnet und erhielten nicht geniigende Kredite
zum Ausbau von Luftschutzraumen, der Dienst war
ungeniigend organisiert und die Bevélkerung nicht
luftschutzfreundlich und luftschutzdiszipliniert.
Dies wirkte sich namentlich dahin aus, .dass der
Hausfeuerwehrdienst véllig versagte, indem bei
Grossangriffen die Leute nicht aus den Schutz-
kellern herauszubringen waren, um die Dachstuhl-
brinde rechtzeitig zu loschen, so dass sich die
Brande schliesslich auf ganze Gebdudekomplexe
und Quartiere ausdehnten. Der machfolgende
Feuersturm und die ungeheure Hitze in den Stras-
sen verhinderte spater jeden Verkehr und die Leute
kamen in ihren Schutzkellern um, sei es infolge
Hitzeausstrahlung, sei es durch Sauerstoffentzug
durch den Sog. In Darmstadt gingen beispielsweise
samtliche Insassen eines 10 m tief unter der Erde
sich befindlichen Schutzraumes zugrunde.

Besonders erschwerend fiir den Luftschutzdienst
war «die ausgedehnte Verschiittung und Verlegung
der Strassen der Stadte mit den Triimmern zusam-
mengestiirzter ganzer Hauserreihen, die in den
meisten Fallen jeden Verkehr verunméglichten.
Dazu gesellte sich der bald nach den Luftangriffen
orkanartig wehende Feuersturm mit ungeheurer
Hitzeentwicklung durch die Sogwirkung der aus-
gedehnten Brénde ganzer Quartiere, der das Be-
treten der Strassen ausschloss. Der Luftschutzdienst
wunde ausserdem dadurch besonders erschwert,
dass bei Luftangriffen alle Verbindungen schon zu
Beginn schlagartig blockiert wurden.,

Infolge der Strassenverschiittungen und des
tiber die Strassen dahinrasenden Feuersturmes, die
ein Erreichen der Schadenzone von einem einzel-
nen Standort der Sanitatstruppen verunmaoglichten
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oder erschwerten, mussten ihre Standorte einer
Zweiteilung unterzogen werden: in einen inner-
stadtischen und einen ausserstidtischen, um die
Erreichung der Schadenzonen, sei es vom Stadt-
kern oder vom Stadtrand her, zu erméglichen. Dazu
mussten, um bei katastrophalen Angriffen die be-
stehenden Luftschutztruppen zu unterstiitzen, Re-
servetruppen bereitgestellt werden, die an stadtent-
fernten Standorten in Bereitschaftsstellung lagen,
ihrer Detachierung harrend. So verfiigte jede
grossere Ortschaft iiber sogenannte ortsfeste Trup-
pen, einem Bengungs- und einem Pflegezug, die der
Rettungsstelle zugeteilt waren, und den mobilen
Truppen, am Stadtrand stationiert. Als Reserve-
truppen galten die Gau-Kommandoeinheiten an
fernliegendem Standort stationiert, durch das Gau-
Kdo. anzufordern. Alle diese Truppen waren
motorisiert, den ortsfesten ‘war pro Einheit ein
Motorwagen zum Krankentransport zugeteilt, die
mobilen als Transportkolonnen organisiert zu zirka
120 Mann, 20 Transportautos, deren Zahl nach der
Einwohnerzahl varierte, desgleichen die Reserve-
Gau-Kdo.-Einheiten.

Als zusatzliche Sanitatshilfen arbeiteten die
Sanitdtshelferinnen, den Hausfeuerwehren zuge-
teilt, die namentlich wéahrend den Luftangriffen,
als jegliche Bergung in den Strassen unmoéglich
war, sehr wertvollen Bengungsdienst leisteten und
zirka ein Drittel der Verwundeten besorgten. Diese
Laienhilfen haben sich in allen von uns besich-
tigten Stadten ausserordentlich gut bewahrt.

Als eine weitere wertvolle Hilfe zur Rettung
Verschiitteter haben sich die mobilen Pionier-
detachemente bewahrt, die eigens dazu ausgebildet
und equipiert (Abhorchgerate) der Sanititsmann-
schaft zugeteilt waren.

Die Erganzung der Ausriistung der Sanitats-
truppen mit Nassmasken und Augenschutzbrillen
hat sich zum Schutz gegen Rauch und Staub als
unentbehrlich erwiesen, wahrend die « Volksmaske»
sich dabei nicht beiwahrte.

Die Verwundeten wurden insgesamt nach den
Rettungsstellen, unseren Sanitatshilfsstellen ent-
sprechend, verbracht, und nicht direkt in die Spi-
taler, indem diese bei den Angriffen, durch Brand
oder Verschiittung teilweise oder ganz ausfielen. In
Stuttgart waren 50 % der kleineren und 60 % der
grosseren Spitiler ausgefallen. Hier hat eine zen-
trale Bettennachweisstelle, dem Gesundheitsamt
unterstellt, sehr gute Dienste geleistet, indem durch
diese Instanz samtliche Evakuationen aus den Ret-
tungsstellen geleitet wurden.

Sehr bewéhrt hat sich auch die Einrichtung der
«Ausweichspitdler», wohin die Krankenhauser fort-
laufend ihre transportablen Patienten evakuierten,
um Betten fir die Luftangriffe frei zu machen.

Als weitere sich gut bewihrende allgemeine
‘Massnahmen hat sich der Bau der Tiefbunker unter
freien Platzen, und der Hochbunker, die nur selten
ausfielen und dann nur stockweise, sowie der so-
genannten Beton- und Pionierstollen in Stuttgart,
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die absoluten Schutz gewihrten. Die Einrichtung

des Zellensystems in den Tiefbunkern, wobei jeder
Familie eine bestimmtfe Zelle zugewiesen war, hat
sehr viel zur Verhinderung von Panik beigetragen,
namentlich bei Volltreffern, die nur einen Teil der
Zellpartien zerstorten und von den Insassen der
davon entfernteren kaum wahrgenommen wurden.

Sehr bewéahrt haben sich ferner die allgemein
durchgefithrten Mauerdurchbriiche in den Kellern.
Dadurch wurde beispielsweise bei einem grossen
Luftangriff in Frankfurt die Bevoélkerung eines
ganzen Stadtquartiers nach dem Mainufer evaku-
iert, bei infolge Verschiittungen véllig unpassier-
baren Strassen.

Im Bericht an die Generalstabsabteilung wurden
von der Mission die Luftschutzeinrichtungen der
einzelnen Stadte sowohl in Bezug auf die Sanitéts-
truppen, ihre Einteilung, ihre Standorte und auf
die Erfahrungen wéihrend und nach den Lulfi-
angriffen, als auch auf die {ibrigen Massnahmen,
Schutzriume, Bunker etc. ... in allen Einzelheiten
aufgefithrt und beurteilt.

Im Schlussrapport in Basel wurden sodann alle
diese Einzelberichte, die jeweils vor dem Verlassen
der einzelnen Stadte bereinigt wurden; zusammen-
gefasst und ihre Auswirkung auf die Umgestaltung
der Sanitatstaktik unserer Lufischuiztruppen
durchberaten.

1. Sanitdtstruppen.

Die Erfahrungen mit den Strassenverschiittun-
gen, baw. Verlegungen und teilweise auch mit dem
den Luftangriffen folgenden Feuersturm in den
besichtigten deutschen Stadten mit Abschniirung
des Verkehrs, sei es nach dem Innern der Stadt,
sei es umgekehrt nach dem Stadtrand, lassen beim
Bergungsdienst eine Zweiteilung der Sanititstrup-
pen notwendig erscheinen. Ein Teil soll mit festem
Standort im Innern der Stadt, am zweckmassigsten
an der [Sanitatshilfsstelle (ortsgebundene Truppe),
ein anderer am Stadtrand stationiert sein (mobile
Truppe).

Dazu ist eine Reservetruppe in der Nachbar-
schaft (20 bis 30 km) vorzusehen zur Detachierung
bei Grossangriffen an bedriangten Ortschaften eines
bestimmten Bezirkes zur Verstiarkung der lokalen
Truppen.

Die Mission schlagt folgende Anordnungen vor:

A. Beim Luftschutzbataillon.

1. Ortsgebundene’San. Mannschaft pro Kp.:
der San. hst. zugeteilt:
a) Pflegetrupp: 16 Mann =38 ( 4) mannl.
8 (12) weibl.
"b) Bergungstrupp: 16 Mann
1 Fahrer
1 Motorwagen
¢) 1 Arzt, zugleich Kp. Arzt
1 bis 2 Hilfsarzte im Kriegsfall zugeteilt.



2. Mobile Truppen, dem Bat. Kdo unterstellt:
Auf 100 000 Einwohner:
1 Transportkolonne:
100 Mann
20 Motorfahrzeuge
1 Bergungsoffizier, Kdt.
1 Arzt, dazu 1 bis 2 Hilfsarzte im Kriegs-
fall zugeteilt
1 Motorwagenunteroffizier.

B. Bei mittleren L.-Organisationen von Kp.stdirke:

1. Ortsgebundene San. Manschaft:
der San. hst. zugeteilt:
a) Pflegetrupp:
b) Bergungstrupp: 16 Mann = 8 (12) weibl.
1 Fahrer, ein Motorwagen
¢) 1 Arzt, zugleich Kp. Arzt
ev. 1 bis 2 Hilfsarzte im Kriegsfall.

2. Mobile Truppen:

1 Transportkolonne mit 1 bis 2 Motorfahr-
zeugen zu 4 Tragbahren.

5 Mann wenigstens pro Fahrzeug mit je 1
Fahrer.
Standort: je nach der Anlage der Gemeinde
dezentralisiert.

C. Bei Detachementen.

Sinngemaésse Zuteilung an San. Mannschaft und
Material.

D. Ter. Kdos direkt unterstellt.
Reserve-Bergungstransportkolonnen zu:

100 Mann
20 bis 30 Motorfahrzeugen
1 Bergungsoffizier, Kdt.
1 Arzt, dazu 1 bis 2 Hilfsarzte im Kriegsfall
1 Motorwagenunteroffizier
Standort: Nach Befehl d. Ter. Kdo
Aufgabe: Verstarkung v. L.-Truppenver-
banden bei katastrophalen Angriffen.

Die Motorisierung der Sanitatstruppe ist zu
fordern, um den raschen Abtransport der Verwun-
deten nach der Sanitétshilfsstelle zu ermdglichen.
Der Transport von Hand kommt nur fiir ganz kurze
Distanzen in Betracht, bei grosseren wird die Sani-
tats-Mannschaft ungebiihrlich lange in Anspruch
genommen und zu schnell ermiidet, was zu Ausfal-
len fithren muss.

Nebst den reguliren Truppen ist noch eine zu-
satzliche Sanitatshilfe zu fordern, namlich Sani-
tatshelferinnen, den Hausfeuerwehren zugeteilt, die
erfahrungsgeméss den Bergungsdienst besorgen,
wéhrend die Sanitatstruppen noch am Ausnicken
verhindert sind.

Nach den Erfahrungen in deutschen Stidten
wurden durch die Sanitatshelferinnen zirka ein
Drittel der Vernwundeten geborgen. Jeder Sanitits-
helferin ist ein Ordonnanzsanitatskistchen beizu-
geben. Ausbildung am zweckmassigsten durch Or-
gane der Samaritervereine nach aufzustellenden
Richtlinien.

16 Mann =8 ( 4) mannl. .

Als weitere zuséatzliche Sanitatshilfen ist das
Rote Kreuz vorzusehen bei Koordinierung seines
Hilfsdienstes durch den Rot-Kreuz-Chefarzt.

Durch die Ortswehrkommandanten ist auch der
Dienst der Ortswehrsanitdt mit dem Lufitschutz-
dienst zu koordinieren.

Als weitere zusitzliche Sanitatshilfe sind mobile
Pionierdetachemente aufzustellen, zur Bergung
von Verschiitteten, den Sanitatstruppen zugeteilt,
entsprechend ausgebildet und ausgeriistet (Ab-
horchgerate!).

Materialergdnzungen.

Alle Luftschutztruppen sollen eine zusdlzliche
Ausriistung erhalten zum Schutz gegen Rauch und
Staub, namlich Nassmasken, Augenschutzbrillen;
Abhorchgerite sind auch in beschrankter Zahl den
Sanitatstruppen zuzuteilen.

Nach den Kriegserfahrungen bediirfen unsere
Sanitdtshilfsstellen einer Erginzung ihres Baues
und ihrer Ausriistung. Nebst dem Ein- und Aus-
gang sollen eine Anzahl Notausgdnge angebracht
werden. Alle Aus- und Eingénge sind von aussen
deutlich zu kennzeichnen mit leuchtenden Farben
fiir die Nacht, damit sie bei Verschiittungen leicht
aufgefunden und befreit werden koénnen. Es sind
auch mehr Aborteinrichtungen vorzusehen. Des
ferneren soll die Sanitdtshilfsstelle luftdicht ab-
schliessbar sein gegen den Sog bei benachbarten
Branden mit Sauerstoffentzug. Es ist auch die
Sauerstoffrage aufzuwerfen, ob eintretender Mangel
an Sauerstoff durch Sauerstoffbomben zu kompen-
sieren sei, was die Physiologen zu entscheiden
hitten. Jede Sanititshilfsstelle ist mit einer selb-
standigen Sterilisationsanlage zu versehen, da die
Regionalspitaler fiir diesen Dienst bei Luftangriffen
in Wegfall kommen. Dieses Postulat wurde im
letzten Weltknieg vom Luftschutzchefarzt immer
wieder aufgestellt; gegen Kriegsende wurde dieser
Forderung teilweise Folge gegeben, wahrend cinige
Organisationen (Genf) von vornherein ihre Sani-
tatshilfsstelle damit versehen hatten.

Die Lage der Sanildtshilfsstelle.

a) In hiigeligem, bergigem Geldnde oder an stei-
len Flussufern ist die Sanitatshilfsstelle prinzipiell
in Stollen anzulegen oder wenigstens einem Schutz-
stollen anzugliedern.

b) Bei ebenem Gelande ist die Sanitatshilfsstelle
nicht unter massiven Gebauden, sondern unter
freien Platzen anzulegen, mit verschiittungsfreiem
Ein- und Ausgang und mehreren Notausgédngen.
Bestehen Tiefbunker oder Hochbunker, so ist die"
Sanitatshilfsstelle diesen anzuschliessen.

¢) Bereits bestehende stabile, gut eingerichtete
Sanitatshilfsstellen in Kellerraumen massiv gebau-
ter Gebaude koénnen bestehen hleiben, sie sind je-
doch mit mehreren zusétzlichen Notausgéngen zu
versehen, von aussen gut gekennzeichnet. Wenn
mdglich, soll darnach getrachtet werden, die Sani-
tatshilfsstelle vermittelst tiefliegendem Tunnel mit
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freiem Platz oder freier breiter Srasse in Verbin-
dung zu bringen. '

Schutzrdume. Es empfiehlt sich, die Innenaus-
stattung der Schutzrdume nach dem Zellensystem
umzubauen. Den Familien sind von vornherein
stindige Zellen anzuweisen, die sie bei Alarm auto-
matisch aufzusuchen haben. Dadurch wird der
Panik Einhalt geboten.

In jedem Schutzraum ist ein Sanitiatsraum und
wenn moglich eine Entbindungsstelle einzurichten.
Geniigende Anzahl von Aborten.

In hiigeligem Gelande sind Stollen jeder Art
von Bunkern vorzuziehen.

Kellerdurchbriiche. Sie sind prinzipiell anzule-
gen, 'Gut bewéhrt hat sich dabei die provisorische
Verschliessung durch eine diinne Ziegelsteinwand
mit «Guckfenster», damit vor dem endgiiltigen
Durchbruch entschieden werden kénne, ob der be-
nachbarte Keller nicht durch Sog bei Gebaude-
branden, durch Gas oder Wasseritberschwemmung
gefahrdet ist. Erst nach erfolgter Sicherung ist der
Durchbruch zu 6ffnen.

Die Spitaler sind durch entsprechenden Befehl
des Territorialkommandos oder Ortswehrkomman-
dos aufzufordern, Ausweichspitdler fern von der
Ortschaft (20 bis 30 km entfernt) einzurichten und
ihre transportfahigen Kranken fortlaufend dorthin
zu evakuieren, um freie Betten fiir die Evakuationen
aus «den ‘Sanitatshilfsstellen zur Verfiigung zu er-
halten. In Stidten mit mehreren Spitdlern emp-
fiehlt es sich, eine zentrale Bettennachweisstelle
einzurichten, welche die Evakuationen aus den
Sanitatshilfsstellen dirigiert.

Sanitatstaktik.

Der Pflegezug hat die Sanitatshilfestellen nicht
zu verlassen, er versieht deren Dienst und steht
unter der Leitung eines energischen Unteroffiziers
mit Feldweibelnatur, der die Triage besorgt. Leicht-
verwundete sind am Eingang der Sanitétshilfsstel-
len anzuhalten, dort zu besorgen und sobald als
moglich nach Hause oder zu ihrem Arzt in ambu-
lante Behandlung zu entlassen. Die Einrichtung
einer Art poliklinischer Station am Eingang neu
erbauter ‘Sanitatshilfsstelle (Langnau) mit Separat-
ausgang ‘wiirde sich sehr gut bewihren und den
Dienst in der Sanitatshilfsstellen ausserordentlich
entlasten. Schwer Verwundete sind wie bisher in
den Behandlungsriumen zu besorgen und im
Pflegeraum zu lagern bis zur anbefohlenen Evakua-
tion.

Der Bergungszug tritt auf Befehl in Aktion. Bei
Versagen des Meldedienstes niickt er selbstandig aus
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und arbeitet autonom: Bergung und Transport in
die Sanitétshilfsstellen. Ist die mobile Truppe ein-
gesetzt, dann fallt zunéchst der Transport nach der
Bergung aus. Die Verwundeten sind an eine Sam-
mellinie zu verbringen, wo sie von der langsam
vorriickenden Transportabteilung durch den soge-
nannten «Auskdmmdienst» {ibernommen und nach
der Sanitatshilfsstelle transportiert werden.

Mobile Truppen. Bei kleineren Angriffen werden
sie auf Befehl des Bataillonkommandos eingesetzt.
Bei Versagen des Meldedienstes und bei Grossan-
griffen senden sie eigene Erkundungstrupps aus,
die den Bergungsdienst sofort aufnehmen, das Gros
hat dann nachzuriicken und langsam vorzudringen,
die Verwundeten an den Sammellinien aufzuneh-
men und in die Sanitatshilfsstelle zu transportie-
ren. Transporte in die Regionalspitaler sind nur
ausnahmsweise und nach Anordnung der Betten-
nachweisstelle auszufithren, da diese erfahrungs-
geméss wihrend eines Luftangriffes in Ausfall
kommen kénnen. In der unterirdisch angelegten
Sanitatshilfsstelle kann sich der Sanitatsdienst an
den Verwundeten ruhiger und gefahrloser voll-
ziehen. - '

Die Laienhelferinnen bei den Hausfeuerwehren
bergen die Verwundeten und schaffen sie mit Hilfe
von freiwilligen oder dazu kemmandierten Tri-
gern an die Sammellinien, wo sie von den mobilen
Truppen aufgenommen ‘werden.

Wegen Verschiittungsgefahr und infolge der
rascheren direkten Transportmoglichkeit in die
Sanititshilfsstelle durch die motorisierten Sanitéts-
truppen ist auf die Zwischenstation des Verwunde-
tennestes in Kellerraumlichkeiten zu verzichten. Bei
ausgedehnten Brianden ganzer Gebiudekomplexe
verbietet sich des Soges und der Hitzeentwicklung
wegen die Anlegung von Verwundetennestern von
selbst. Der méglichst rasche Transport in die Sani-
tatshilfsstelle, bevor der Feuersturm zur Geltung
kommt, ist in jedem Falle anzustreben.

Aus dem Bericht der Aerztemission geht hervor,
dass die Erfahrungen, die sich aus den Besichtigungen
der Schadenzonen und den Rapporten der deutschen
Luftschutzbehérden ergaben, eine Neuordnung der
Sanitats-Taktik dringend erfordern. Richtlinien dazu
sind im Bericht niedergelegt. Nicht erwahnt sind darin
die Atombombenschiden, die im Deutschen Reich nicht
vorkamen, deren Abwehr jedoch bereits vom Verfasser
bearbeitet ist.

Verfasser und Redaktion wiirden es begriissen, wenn
diesem Bericht sich eine Diskussion anschliessen wiirde,
besonders durch Kameraden mit Erfahrungen aus
Kriegsschadenzonen.
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