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gestellt werden muss und die innert niitzlicher Frist
zu einem Ziel fithren kann, muss die sein, dass unsere
vorberatenden Kommissionen und die Rite das Vor-
bereitete behandeln und ithm zu Gesetzeskraft verhel-

fen und nicht, dass eine neue Amtsstelle geschaffen
wird, die ohne Gesetze ebenso zur Ohnmacht verurteilt
ist, wie die Abteilung fir Luftschutz des EMD in
zivilen Belangen. - J.

Der Kriegssanititsdienst

Im Rahmen der Neuordnung des zivilen Luftschutzes
ist auch die Organisation einer Kriegssanitit vor-
gesehen. Sie hat im besonderen die Aufgaben zu iiber-
nehmen, welche seinerzeit innerhalb der fritheren
blauen Luftschutztruppen der Dienstzweig Sanitit zu
erfiillen hatte. Es erscheint gegeben, dass an dieser
Stelle der Versuch gemacht wird, die Mdglichkeiten
der Organisation, Ausriistung und Ausbildung des
Kriegssanititsdienstes in ihren Grundziigen zum Gegen-
stand einer kurzen Abhandlung zu machen. Den spiteren
Weisungen der in Frage kommenden Dienststellen
soll damit selbstverstindlich in keiner Weise vor-
gegriffen werden.

1. Kriegserfahrungen

Die Sanititshilfsstellen in einsturz- und splittersiche-
ren Schutzriumen bildeten das Riickgrat der lokalen Sani-
titsorganisationen. Die ausgebombten Aerzte fiihrten ihre
Praxis vielfach dort weiter, oft traten sie auch an Stelle
der Spitiler, weil diese zerstort waren. Deshalb wurde der
Spitalaufenthalt auf ein Minimum herabgesetzt und die
Einlieferung nur fiir solche Patienten gestattet, fiir die
eine Spitalbehandlung gemiss Arztentscheid unbedingt
erforderlich war. Die Einrichtung der kommunalen
Bettennachweisstellen sowie die Bereitstellung von Hilfs-
und Ausweichspitilern ausserhalb der Stidte, schufen in
Deutschland nicht nur den Ausgleich, sondern ermég-
lichten die Herabsetzung der Patientenzahl in den stidti-
schen Spitilern in einem solchen Umfang, dass fiir alle
Kranken Schutzriume verfiigbar wurden. Die Fihigkeit
cines grossern Spitals zur Erfiillung seiner Aufgaben bei
Luftangriffen war nicht zuletzt davon abhingig, dass fir
die Patienten ein geniigender baulicher Schutz sowic
eine gewisse betriebliche Selbstindigkeit in bezug auf
~ Licht, Heizung, Kraft und Wasser ausserhalb des stadti-
schen Versorgungsnetzes bestand.

Ein gut ausgebauter Sanititsdienst hat sich auch im
zivilen Sektor als unbedingt notwendig erwiesen. Die
Verletzten wurden zuerst in Verwundetennestern betreut
und alsdann in die unterirdischen Sanititshilfsstellen,
unter Umstinden auch direkt in die Zivilkrankenanstalten
transportiert. Eine der grossten Ueberraschungen der
Fachleute bestand darin, dass keine Epidemien entstan-
den. Massgebend fiir diesen Erfolg waren die Aufkli-
rung, eine sorgfiltige und umfassende Seuchenabwehr
und die Disziplin der Bevilkerung. Besondere Aufmerk-
samkeit wurde der dauernden Ueberpriifung des Trink-
wassers geschenkt.

2. Erfahrungen des letzten Aktivdienstes

Im Hinblick auf die durch Bombenangriffe und an-
dere Kriegshandlungen in ihrer Gesundheit betroffene
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Bevolkerung wurde am 29. Juli 1943 ein besonderer
«Bundesratsbeschluss iber die Errichtung von Sanitits-
posten und Bereitstellung von Sanititsmaterial fir die
Zivilbevolkerung» gefasst. Die Doppelaufgabe der Orts-
wehrsanitit — einerseits Betreuung der verletzten Orts-
wehrangehdrigen und anderseits der verletzten Zivil-
bevélkerung — erwies sich nach dem Schlussbericht des
Eidg. Kriegsfirsorgeamtes indessen nur als durchfiihrbar,
wenn den Gemeinden die Vorrathaltung bestimmten
Sanititsmaterials und die Einrichtung splittersicherer
Keller fiir Sanititsposten vorgeschrieben wurde. Die Aus-
riistung der Ortswehr-Sanitit erfolgte ndmlich damals
nicht durch die Armee, sondern war dem Belieben der
Gemeinden uberlassen.

Grundsitzlich erstreckte sich nach dem genannten
Bundesratsbeschluss die Pflicht zur Errichtung von Sani-
titsposten und zur Bereitstellung von Sanitdtsmaterial auf
alle Gemeinden. Vom Eidg. Kriegsfiirsorgeamt wurden
indessen Gemeinden mit weniger als 200 Einwohnern auf
Gesuch hin von jeglichen baulichen Massnahmen befreit;
bei Gemeinden, deren grosste Siedlung nicht mehr als
500 Einwohner aufwies, wurde bei den Sanititsposten
auf die Einsturzsicherheit verzichtet und bloss der Splitter-
schutz verlangt. Eine vollstindige Befreiung von der
Pflicht zur Bereitstellung von Sanititsmaterial wurde da-
gegen nur Gemeinden bis zu 100 Einwohnern bewilligt.
In Gemeinden bis zu 1000 Einwohnern sollten die Sani-
titsposten fiir mindestens zehn Personen Platz bieten, in
grosseren Gemeinden fiir entsprechend mehr. Die tech-
nischen Fragen fiir die Errichtung von Sanititsposten
wurden von der Abteilung fiir Luftschutz bearbeitet. In
einem besonderen Zirkularschreiben des Eidg. Volkswirt-
schaftsdepartementes wurden die minimalen Mengen des
zu beschaffenden Sanititsmaterials vorgeschrieben.
Dessen Bereitstellung stiess seitens der Gemeinden
auf keinen wesentlichen Widerstand; dagegen ging
es mit der Errichtung von Sanititsposten ausserordentlich
langsam vorwirts. Im ganzen wurden in 508 Gemeinden
648 Sanititsposten errichtet. Wo in luftschutzpflichtigen
Gemeinden Sanititshilfsstellen gentigten, wurden diese
von der Pflicht zur Errichtung weiterer Sanititsposten ent-
bunden.

Nach dem Schlussbericht des Eidg. Kriegsfiirsorge-
amtes haben sich die Massnahmen zur Errichtung von
Sanititsposten und Bereitstellung von Sanitdtsmaterial fiir
die Bevolkerung bei Kriegsschiden als eine unbedingte
Notwendigkeit erwiesen. Um indessen die richtige Koor-
dination und Einheitlichkeit im Einsatz unbedingt sicher-
zustellen, wurde durch diese Stelle vorgeschlagen, diese
Massnahmen, falls sich deren Durchfithrung wieder als
notwendig erweisen sollte, dem ortlichen Luftschutz an-



zugliedern. Es wird dabei als zweckmissig bezeichnet,
grosse Sanitits-Hilfsorganisationen, wie z. B. die Sama-
ritervereine, ausdriicklich zur Betreuung der Zivilbevilke-
rung zu reservieren und sie im Kriegsfall fiir die Pflege
Kranker, Verletzter, Erschopfter usw. einzusetzen.

3. Moglichkeiten einer Neuordnung

a) Allgemeines. Wie bereits eingangs erwihnt, wird
notwendig, anstelle des fritheren Dienstzweiges Sanitit
einen Kriegssanititsdienst aufzubauen. Unter diesem ist
die gesamte Organisation des Sanititsdienstes in der Ort-
schaft zu verstehen, mithin auch die Errichtung von Sani-
titsposten und die Bereitstellung von Sanititsmaterial,
eine Aufgabe, welche im letzten Aktivdienst gemiss be-
sondern Vorschriften dem Fiirsorgedienst zufiel.

Wic bei den andern zivilen Massnahmen, so wird
auch hier in der Gemeinde in erster Linie nach Mog-
lichkeit auf bereits vorhandene zivile Organisationen auf-
zubauen sein. In den Gemeinden und Kantonen werden
sich in diesem Sinne vorab die Sanititsdirektionen, beim
Bund voraussichtlich das Eidg. Gesundheitsamt, damit zu
befassen haben. Diesem sind schon zu Friedenszeiten auf
diesem Gebiet dhnliche zivile Aufgaben zugewiesen.

Der Zweck des Kriegssanititsdienstes besteht in der
Erhaltung des Lebens und damit bei kriegerischen Er-
eignissen in der sachgemissen Pflege der verletzten und
erkrankten Zivilpersonen.

Der Territorialdienst unterstiitzt die zivilen Behdrden
bei der sanititsdienstlichen Versorgung der Zivilbevélke-
rung bei Kriegsereignissen soweit moglich dutch die Zu-
weisung von Heilpersonal und Sanititsmaterial sowie
Transportmitteln. Im Sinne des Selbstschutzes und der
Kameradenhilfe werden sich Kranke und Verletzte vor-
weg mit eigenen Mitteln, unter anderm unter Verwen-
dung ecines allgemein abzugebenden Verbandpickchens,
helfen miissen.

Im iibrigen sollten die Angehdrigen des Kriegssani-
titsdienstes im Sinne des Genfer Abkommens vom
12. August 1949 iiber den Schutz von Zivilpersonen in
Kriegszeiten in den Genuss des Rotkreuzschutzes ge-
langen.

b) Organisation. Der Kriegssanititsdienst muss sich
meines Erachtens dhnlich wie der Sanititsdienst der Armee
in die ganze zivile Schutz- und Abwehrorganisation der
Ortschaft einfiigen. Zur Betreuung der Kranken oder
Verletzten miissen vor allem unter drztlicher Leitung
stehende Sanititshilfsstellen geschaffen werden. Sie
haben die notwendigste sanititsdienstliche Hilfe zu lei-
sten, dringende Notoperationen zu ermdglichen und bei
den Patienten die Transportfihigkeit in die Spitiler her-
zustellen.

Sanititsposten bestehen zur Entlastung der Sanitits-
hilfsstellen in Einrichtungen, welche sich nach Méglich-
keit ebenfalls unter irztlicher Leitung befinden und
deren Aufgabe die Sicherstellung der ersten Hilfe an
Zivilpersonen und, soweit moglich, die Herstellung ihrer
Transportfihigkeit ist.

In den Verwundetennestern (evtl. Notkrankenzim-
mern) der Hauswehren, Kriegsfeuerwehr und der Ob-
dachlosenhilfe, welche nach Méglichkeit in der Nihe
von Strassen zu errichten und entsprechend zu markieren

sind, wird Verletzten und Kranken durch die dort zu-
gewiesenen Samariter die erste Hilfe geleistet.

Sanititshilfsstellen und Sanititsposten sind grundsitz-
lich in allen Ortschaften mit 1000 und mehr Einwohnern
zu organisieren. Sanititshilfsstellen sollten grundsitzlich
nahtreffersicher, Sanititsposten mindestens einsturz- und
splittersicher sein. .

In jeder Ortschaft, entsprechend den ortlichen Ver-
hiltnissen sowie den zu erwartenden Bedurfnissen, wiren
eine oder mehrere Sanititshilfsstellen zu errichten. In der
Regel wire fur jedes Quartier eine solche vorzusehen.
Die Sanitdtsorganisation in der Ortschaft basiert im wei-
tern auf den Sanititsposten, welche in der Regel in je-
dem Block und in den organisationspflichtigen Betrieben
errichtet werden. Wo in kleinen Ortschaften die Quar-
tiereinteilung fehlt, wird meistens nur eine Sanitétshilfs-
stelle errichtet, welcher zu ihrer Unterstitzung in den
Blocks die ndtige Anzahl von Sanititsposten beizugeben
sind.

Die Sanititshilfsstellen und Sanitdtsposten der Kriegs-
sanitit dienen gewissermassen dem Dienst hinter der
Front, wihrend die Samariter bei den Hauswehren, den
Kriegsfeuerwehren und der Obdachlosenhilfe als eine
Art «Truppensanitity den Dienst in der Front iiber-
nehmen und Verwundetennester (evtl. auch Notkranken-
zimmer) errichten.

Fir die Errichtung der Sanititshilfsstellen und der
Sanititsposten sowie ihre bauliche Gestaltung werden zu
gegebener Zeit entsprechende Weisungen notwendig. Da-
bei werden bauliche Massnahmen, die hinsichtlich der
Sanititshilfsstellen und Sanititsposten dem Bunde zu-
fallen, wahrscheinlich der Abteilung fir Luftschutz zu
tibertragen sein. Im Einzelfall wird iber die Errichtung
und Standorte sowie die Ausstattung im Einvernehmen
mit der zustindigen Bundesstelle der Kanton entschei-
den miissen. ’

Es ist nicht nur notwendig, dass die Kranken und
Verletzten betreut und transportfihig "gemacht werden,
sondern es muss auch eine entsprechende Transport-
organisation aufgebaut werden. Diese muss imstande sein,
die Verletzten und Kranken von den Sanititsposten in die
Sanititshilfsstellen und in die Zivilspitiler abzutranspor-
tieren. Zwischen Schadenzone, Sanititsposten, Sanitits-
hilfsstelle und Zivilspitilern muss im tbrigen ein Ver-
bindungsdienst aufgebaut werden, der durch Laufer, Rad-
fahrer, Telephon usw., vielleicht auch durch Funk, be-
werkstelligt werden kann. Ueber den Aufbau des Kriegs-
sanititsdienstes in grosseren Ortschaften orientiert im
Sinne einer Moglichkeit das nachstehende Schema:

Ortschaft mit | Dienstchef | und Spital (event.)
S
| Det. Chef |

Block oder Betrieb mit ' Gr.-Chef
|

Quartier mit und Sanhst.

und San. Posten

Kriegsfeuerwehr —————— und Verwundeten-
Hauswehr mit | Samariter | nestern (evtl. Not-
Obdachlosenhilfe — krankenzimmer)

An der Spitze des Kriegssanititsdienstes steht in der
Ortschaft der Dienstchef. Er ist grundsitzlich Arzt und
verfiigt notigenfalls iiber alle zivilen sanititsdienstlichen
Krifte in der Ortschaft.
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Es wird dabei einerseits notwendig sein, dass die
Zivilkrankenanstalten ihren Betrieb im Hinblick auf die
Folgen von Bombardierungen und andern kriegerischen
Einwirkungen gemiss besonderen Vorschriften ausbauen.
Anderseits wird Vorsorge getroffen werden miissen, dass
diese Anstalten das zur Betreuung notwendige Personal
zur Verfiigung gestellt erhalten. Zudem wird daran zu
denken sein, dass gemiss Art. 4b der Verordnung iiber
den Territorialdienst vom 6. Mirz 1953 den Gemeinden
unter Umstinden ebenfalls die Betreuung landesfremder
Fliichtlinge zufillt, was auch deren irztliche Versorgung
notwendig macht.

Im Hinblick auf die Bediirfnisse im Kriegsfall ist et-
forderlich, im zivilen Luftschutz das Sanititspersonal
zahlreich genug aufzustellen. Sowohl in vorderer Linie
direkt bei den Einsatzkriften der Hauswehr, Kriegs-
feuerwehr und des Obdachlosendienstes, wie auch weiter
zuriick in den Sanititsposten und Sanititshilfsstellen muss
gut geschultes Sanititspersonal vorhanden sein.

¢) Ausriistung. Die personliche Ausriistung des Kriegs-
sanititsdienstes wird sich wahrscheinlich auf Schutzhelm,
Gasmaske, einheitliche Armbinde und Leibgurt sowie
eine strapazierfihige Bekleidung erstrecken miissen.

An allgemeiner Ausriistung wird vorweg das ent-
sprechende Sanititsmaterial vorhanden sein miissen. Fiir
diese Bereitstellung sowie die Lagerung und den Untet-
halt wird zu gegebener Zeit die entsprechende Bundes-
stelle, unter Beriicksichtigung der Grésse und Gefihr-
dung der Ortschaft, die entsprechenden Weisungen zu
erteilen haben.

Fur die Ausstattung der Sanititshilfsstellen und Sani-
tatsposten mit Mobiliar und technischen Einrichtungen
wird ebenfalls der Bund die entsprechenden Richtlinien
aufstellen missen.

Eine besondere Aufgabe wird die Organisation des
zivilen Blutspendedienstes darstellen, welche voraussicht-
lich dem Schweizerischen Roten Kreuz iibertragen werden
muss. Art und Umfang der Herstellung sowie die Lie-
ferung und Schaffung einer Kriegsreserve an Blutersatz-
stoffen werden durch besondere Erlasse und Verein-
barungen zu regeln sein. Fir die Organisation eines
ABC-Dienstes in grosseren Ortschaften werden wahr-
scheinlich Spiirgerite analog denjenigen der Armee
benotigt.

d) Ausbildung. Die Ausbildung des Kriegssanitits-
dienstes muss sich fiir alle Angehorigen mindestens bis
zur Stufe des Samariters erstrecken. Gruppenchefs sollten
ehemalige Sanititsgefreite und Detachementschefs, ehe-
malige Sanititsunteroffiziere der Armee oder Samariter-
Hilfslehrer sein, wihrend Sanititshilfsstellen und wo-
moglich auch Sanitdtsposten, wie bereits gesagt, unter
der direkten Aufsicht von Aerzten stehen sollten. Bei
der Ausbildung ist zu beriicksichtigen, dass in grossen
Ortschaften wahrscheinlich auch Equipen im ABC-Dienst
auszubilden sind.

Zur Ueberwachung des Kriegssanititsdienstes in den
Kantonen werden Kantonsinstruktoren auszubilden sein,
welchen, soweit notwendig, nach Massgabe der organi-
sationspflichtigen Ortschaften und Betriebe zur Ent-
lastung Regionsinstruktoren beizugeben sind. Kantons-
und Regionsinstruktoren miissen Aerzte sein. Dem Dienst-
chef des ortlichen Kriegssanititsdienstes — womdglich
ebenfalls Arzt — wire die Ausbildung der weiteren
Chargierten sowie der iibrigen Sanititsmannschaft in der
Ortschaft zu tibertragen.

e) Kostentragung. Wieweit der Bund sich an den
Ausgaben fiirr den Kriegssanititsdienst beteiligt, werden
die eidgendssischen Ridte zu bestimmen haben. Es darf
indessen angenommen werden, dass der Bund an Mass-
nahmen, welche er verbindlich vorschreibt, Beitrige lei-
sten wird.

4. Schlussbemerkung

Die Kiriegserfahrungen weisen eindeutig auf die
Wichtigkeit einer umfassenden Organisation des Kriegs-
sanititsdienstes hin. In den meisten auslindischen Fillen
erwies sich die Dotation an Mannschaften fiir diese Auf-
gabe als zu schwach. Es ist deshalb notwendig, nicht nur
eine leistungsfihige Organisation fiir die Betreuung
und den Transport der Verletzten und Kranken auf-
zustellen, sondern den Zivilorganisationen auch eine -
geniigende Anzahl von Samaritern zuzuteilen. Sie lei-
sten dort die erste Hilfe und konnen im Katastrophen-
fall im Quartier oder der Ortschaft als eine Art
Reserve zur Mithilfe bei der Betreuung der zahlreichen
Verletzten und Kranken zusammengefasst werden.

Amerikanische Konzeption der Zivilverteidigung

Die nachstehenden Ausziige stammen aus einem unter der
Bezeichnung «Project East River» der Associated Universities,
Inc., of New York, bekannt gewordenen Bericht. Die Unter-
suchung ist von der Bundes-Zivilverteidigungsverwaltung,
dem Nationalen Forschungsrat und dem Verteidigungsdepar-
tement der USA veranlasst und am 1. Oktober 1952 auch
diesen Stellen eingereicht worden. Sie wurde von General-
major a. D., Otto L. Nelson, Vizeprisident der «New York
Life Insurance Co.», geleitet. Der neue Direktor der ameri-
kanischen Zivilverteidigung, Val Peterson, bezeichnete die
Arbeit als seinen Leitfaden. Inzwischen sind die regionalen
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und gliedstaatlichen Leiter der amerikanischen Zivilverteidi-
gung dariiber zusammenfassend orientiert worden.

Die Berichterstattung hatte zur Awxfgabe, die optimale
Kombination nichtmilitirischer Massnahmen zu erwigen und
zu empfehlen, welche ergriffen werden konnen, um
— der bundesstaatlichen zivilen Verteidigungsverwaltung

ihre Verantwortlichkeiten erfiillen zu helfen, die ihr durch
die Vorbereitungen zur Verminderung der Folgen atomi-
scher, biologischer, chemischer und anderer Angriffe auf
die Bevolkerung und die Industrie der Vereinigten Staaten
erwachsen;
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