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ZIVILSCHUTZ

Schutz den Kranken und Verwundeten!

Nur verhiltnismissig wenige wissen, wie es bei
Ausbruch des Zweiten Weltkrieges und wihrend der
Luftangriffe in den Krankenhdusern ausgesehen hat.
Von der Bevolkerung nur diejenigen, die als Kranke
oder Verwundete in den Krankenhdusern gelegen
haben, ferner die Aerzte, Schwestern, das Hilfs- und
Pflegepersonal und schliesslich noch die Schadens-
bekimpfungskrifte der Luftschutzpolizei, die nach
Beschidigung oder Zerstorung der Krankenanstalten
die Verletzten und Verschiitteten geborgen haben bzw.
thnen die Erste Hilfe angedeihen liessen.

Keine Schutzraiume in den Krankenanstalten

Eine der ersten Aufgaben, die die Ortlichen Luft-
schutzleiter nach Ausbruch des Zweiten Weltkrieges
in den Luftschutzorten I. Ordnung durchfithrten, war
der Ausbau der Luftschautzriume in den Kranken-
hiusern, denn in kaum einem Krankenhaus waren vor
dem Krieg Schutzriume fur die Kranken vorhanden.
Der Ausbau der Schutzriume in den Krankenanstalten
konnte jedoch im Verhiltnis zu den darin befindlichen
Kranken nur in beschrinktem Umfang erfolgen, da
nicht geniigend Kellerraum vorhanden war. Da die
Kellergeschosse in vielen Krankenhdusern zum Teil
ganz oder teilweise tber Erdgleiche lagen, wurden vor
allen Dingen Verstirkungen in den Kellern angebracht
und Spitterschutzmauern bis zu einer Hohe von 3 m,
mit einer Stirke von 38 c¢m, errichtet. Die entstandenen
Kosten wurden, obwohl dies damals noch unzuldssig
war, in den meisten Fillen von den ortlichen Luft-
schutzleitern aus Luftschutzmitteln bezahlt.

Auch nach erfolgtem behelfsmissigem Ausbau war
es nur in wenigen Krankenhdusern mdglich, alle
Kranken in den Schutzriumen unterzubringen. Die
Mehrzahl der Kranken und Verwundeten wurde bei
Fliegeralarm in die Keller- und Parterrekorridore ge-
bracht. Da auch diese Riume in vielen Fillen nicht
ausreichten, musste ein Teil der Kranken und Ver-
letzten in ihren Zimmern verbleiben, Sie wurden mit
ihren Betten lediglich von den Fenstern an die innere

Wand geriickt.

Die grosse seelische Not

Was Kranke und Verwundete, die wihrend eines
Luftangriffes in den Zimmern und Korridoren ver-
bleiben mussten, an seelischer Not mitgemacht haben,
ist unvorstellbar. Sie hérten ununterbrochen das Sum-
men der angreifenden Flugzeuge, dazwischen den Ein-
schlag der Spreng- und Minenbomben, sahen in vielen
Fillen den Feuerschein der Grossbrinde und atmeten
teilweise den Brandgeruch ein, der durch die inzwischen
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zersplitterten Fenster eindrang. Bis zu einer Stunde
mussten die Kranken und Verwundeten dies alles
hilflos iiber sich ergehen lassen.

In selbstlosem Einsatz haben Aerzte, Schwestern
und das Pflegepersonal die Kranken und Verwundeten
in den Krankenhiusern vorbildlich betreut. In den
meisten Fillen verblieben sie wihrend des Flieger-
angriffes bei denen, die nicht in die Schutzriume
gebracht werden konnten. Viele haben diesen auf-
opferungsvollen Einsatz mit dem Leben bezahlt.

Grosse Zerstorungen und Beschadigungen
an den Krankenhiusern

Nur wenige Krankenhiduser blieben in den Luft-
schutzorten I. Ordnung (46 Gemeinden) unbeschidigt.
21 715 Betten (uber ein Drittel der Gesamtzahl) fielen
durch die Auswirkungen der Luftangriffe aus. Dabei
wurden auch Krankenhiuser in den Aussenbezirken
der Stidte ebenfalls zu einem erheblichen Teil in Mit-
leidenschaft gezogen. So wurde z. B. bei dem Tages-
angriff auf Minster/Westf., am 10. Oktober 1943, das
Clemens-Hospital (kommunales Krankenhaus) mit
Schwesternhaus, das im Zentrum der Stadt Minster
lag, durch Volltreffer zerstort. 20 Kranke, 50 Schwe-
stern und sechs Personen des Hilfspersonals fanden
hierbei den Tod.

Das St.-Anna-Krankenhaus, Duisburg-Huckingen
(karitatives Krankenhaus), das 10 km von der Stadt-
mitte entfernt lag, wurde am 22. Mai 1944 durch zwei
Volltreffer schwer beschidigt. 48 Kranke und Schwestern
kamen ums Leben. Die Zahl der Verwundeten, die
in beiden Fillen ziemlich hoch war, ist nicht mehr
festzustellen.

Vom Beginn der Grossangriff (30. Mai 1942) bis
zum Zusammenbruch war es nur mit grosster Miihe
moglich, die Verwundeten, die einer Krankenhaus-
behandlung bedurften, in Krankenhiusern unterzu-
bringen. Nicht wenige der Verwundeten, die bei fritheren
Luftangriffen aus den Triimmern gerettet wurden,
haben spiter wegen unzulinglicher Schutzmassnahmen
in den Krankenhiusern den Tod gefunden.

Warum so wenig Ausweich- und Hilfskrankenhiuser?

Es erhebt sich die Frage, warum die Krankenhiuser
in den besonders gefihrdeten Luftschutzorten nicht
geriumt bzw. warum nicht geniigend Hilfs- und
Ausweichkrankenhduser fiir die Unterbringung der
durch Luftangriffe Verletzten vorsorglich eingerichtet
wurden.



Fur die Einrichtung der Hilfs- und Ausweichkran-
kenhduser waren nach § 1 des alten Luftschutzgesetzes,
der vorldufigen Ortsanweisung und der Durch- und
Ausfiuhrungsbestimmungen des RdL und OBdL die
Gemeinden zustindig und hatten infolgedessen auch
die finanziellen Mittel bereitzustellen. Vor Beginn des
Krieges haben die Gemeinden keine oder nur ganz
unzulingliche Mittel fiir die Einrichtung der Hilfs-
krankenhiduser bereitgestellt, obwohl sie nach dem
Gesetz dazu verpflichtet waren.

Schliesslich darf hierbei auch nicht vergessen werden,
dass durch die Staats und Parteipropaganda der Luft-
schutz und die damit zusammenhingenden Vorberei-
tungsmassnahmen 6ffentlich in keiner Weise gefordert
wurden. Bei den Besprechungen der Kommandeure
der Luftschutzpolizei und der Luftschutzoffiziere mit
den verantwortlichen Vertretern der Stadtverwaltun-
gen wurde die Bereitstellung der Mittel oft mit dem
Hinweis abgelehnt, dass nach den Aeusserungen von
Goring mit Luftangriffen nicht gerechnet zu werden
braucht.

Nach Aufruf des Luftschutzes (1. September 1939)
war es dann nicht mehr moglich, die erforderlichen
Einrichtungsgegenstinde, wie Betten, Wische, Decken,
drztliche Ausristung usw., fur eine gentigende Zahl von
Ausweich- und Hilfskrankenhdusern zu beschaffen,
weil der Bedarf der Wehrmacht zu gross war und der
Bedarf fiir den Luftschutz, also fiir die Bevdlkerung
im Heimatkriegsgebiet, erst an letzter Stelle rangierte.
Die unzureichenden Vorbereitungsmassnahmen im
Schutzraumbau der Krankenhiduser und die vollig un-
zulinglichen Vorbereitungsmassnahmen fir die Ein-
richtung der Hilfskrankenhduser hatten fiir die Men-
schen, die der Hilfe am notwendigsten bedurften, einen
untragbaren Zustand hervorgerufen. Eine ausreichende
Verbesserung war wihrend des ganzen Krieges, trotz
aller Bemithungen der ortlichen Luftschutzleiter und
der Stadtverwaltungen, nicht mehr moglich.

Auf Grund dieser traurigen Erfahrungen sollte es
eine der ersten und vordringlichsten Aufgaben im
Luftschutz sein, fiir diejenigen Menschen, die sich
infolge Krankheit oder Verwundung nicht selbst helfen
kénnen, zu sorgen.

Kiinftige Luftschutzaufgaben
zum Schutze der Kranken und Verwundeten

Umfangreich und vielseitig sind die Massnahmen,
die zum Schutze der Kranken und Verwundeten not-
wendig sind. Diese durchzufithrenden Aufgaben konnen
nicht allein vom &rtlichen Standpunkt aus, z. B. von
Luftschutzorten, die besonders luftgefihrdet sind,
gesehen werden, sondern miissen als geschlossenes
Ganzes innerhalb eines Regierungsbezirkes und in
besonderen Fillen innerhalb des Landes geldst werden.
In einigen Fillen, z. B. bei den Stadtstaaten Hamburg
und Bremen, diirfte dies wahrscheinlich nur in enger
Zusammenarbeit mit den benachbarten Bundesstaaten
méglich sein. Aus diesem Grunde ist es erforderlich,
dass fiir das Problem «Luftschutz in Krankenanstalten»
cine iiberdrtliche Gesamtplanung erfolgt.

Ein Krankenhaus nach der Zerstérung

St.- Anna-Krankenhaus in Duisburg-Huckingen, das am
22. Mai 1944 zwei Volltreffer erhielt

Vier Hauptaufgaben

ergeben sich bei der Durchfithrung:

1. Einflussnahme auf die Standortwahl bei Neubauten
von Krankenhiusern in Gemeinden, in denen vor-
dringlich 6ffentliche Luftschutzmassnahmen durch-
zufithren sind, und Einbau von Schutzriumen in
allen Neu-, Um- und Erweiterungsbauten.

2. Ausbau von Schutzriumen in allen bestehenden
Krankenanstalten, deren Evakuierung nicht vor-
gesehen ist. Der Grad des Schutzumfanges hat sich
nach der Luftgefihrdung zu richten.

3. Vorbereitung fur die Evakuierung derjenigen Kran-
kenhiuser, die infolge ihrer Lage als besonders
luftgefihrdet angesehen werden missen, mit
gleichzeitiger Festlegung der Ausweichkranken-
hiuser, Bau von Schutzriumen in den Ausweich-
krankenhdusern, da mit einer Gefihrdung der
Kranken, Verwundeten und des Personals beim
Einsatz nuklearer Angriffsmittel durch radioaktive
Niederschlige auch in den weniger luftgefihrdeten
Gebieten gerechnet werden muss,
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4. Vorbereitungsmassnahmen fiir die Einrichtung von
Hilfskrankenhdusern in weniger luftgefihrdeten
Gebieten mit gleichzeitigem Ausbau von Schutz-
riumen nach dem jeweils erforderlichen Schutzgrad.

Die unter Ziffer 1 aufgefithrten Massnahmen durften
zu den vordringlichsten gehdren und sollten sofort
in Angriff genommen werden. Durch den Ausfall der
grossen Zahl an Krankenhausbetten infolge der
Kriegsauswirkungen des Zweiten Weltkrieges und der
erheblichen Bevolkerungszunahme in den Stidten ist
der Nachholbedarf an Krankenhausbetten, besonders
in den Gemeinden, in denen vordringlich 6ffentliche
Luftschutzmassnahmen durchzufiithren sind, immer noch
gross.

Als Hinweis auf die Standortwahl darf auf das
Merkblatt «Luftschutz im Stidtebau», herausgegeben
vom Bundesminister fiir Wohnungsbau, aufmerksam
gemacht werden. Es sollte versucht werden, die Stadt-
viter unter Hinweis auf die Erfahrungen des letzten
Krieges von der Notwendigkeit zu tberzeugen, die
Krankenhiduser in die Aussenbezirke bzw. in die Nihe
des Stadtrandes zu bauen. Da im Stadtinnern in der
Regel die meisten Krankenanstalten vorhanden sind,
diirften die bereits bestehenden fast uiberall ausreichen,
um die Verkehrs- und Unfallverletzten, die einer
schnellen Behandlung bediirfen, aufzunehmen. Die
sechr oft gehorte Begriindung, dass die Krankenhduser
wegen der schnellen Unterbringung der vorgenannten
Verletzten im Stadtinnern errichtet werden miissen,
dirfte nicht mehr ausschlaggebend sein. Ferner wire,
unter Hinweis auf den grossen Zerstérungsgrad der
neuen Angriffsmitte]l und die Erfahrungen des letzten
Krieges, auf die dringende Notwendigkeit des Ein-
baues von Schutzriumen aufmerksam zu machen.
Schliesslich sollte noch daran erinnert werden, dass
bei einem nachtriglichen Ausbau der Kellerriume zu
~ Schutzriumen erhebliche Mehrkosten entstehen, als

wenn diese von Anfang an eingeplant wiirden, und
dass es in vielen Fillen spiter nicht mehr mdglich sein
diirfte, den notwendigen Schutzumfang zu erreichen.

Zu Ziffer 2,
Ausbau von Schutzraumen in allen Krankenhiusern

Die Zahl und Grosse der Krankenhiuser ausserbhalb
der besonders luftgefihrdeten Gebiete diirfte bei der
Aufnahme von Verletzten nach Luftangriffen aus den
Stidten ausschlaggebend sein fiir eine ausreichende
Unterbringung. Gleichzeitig konnten diese bereits
bestehenden Krankenhduser als eine Art Mutterhaus
fur die neu einzurichtenden Hilfskrankenhiuser in der
niheren Umgebung Unterstiitzung leisten, Da es sich
bei den Kranken, die nach Aufruf des Luftschutzes
noch in den Krankenhiusern verbleiben miissen, wohl
in der Mehrzahl um solche handelt, die bettligerig
und zum grossen Teil vollig hilflos sind, sollten in
allen Krankenhiusern, Beriicksichtigung  der
Auswirkungen der nuklearen Angriffsmittel, Schutz-
riume gebaut werden, Ferner sollten solche Luft-

unter
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schutzmassnahmen getroffen werden, die ein Verbleiben
der Kranken und des Personals fiir einige Zeit in den
Schutzriumen ermdglichen.

Zu Ziffer 3, Vorbereitungen fiir die Evakuierung

Der Evakuierung der Kranken und der Verbringung
der Einrichtungen aus den Krankenhidusern, die in den
besonders luftgefihrdeten Gemeinden liegen, sollte,
unter Bertcksichtigung der Erfahrungen des letzten
Krieges, besondere Beachtung geschenkt werden. In
diesen Ausfithrungen sollen der Zeitpunkt der Eva-
kuierung, die Bereitstellung der Fahrmoglichkeiten,
Fahrwege, Betreuung wihrend der Fahrt usw. nicht
behandelt werden, da die Durchfihrung dieser Auf-
gaben in ursichlichem Zusammenhang mit der a//-
gemeinen Evakuierung steht und nur als geschlossenes
Ganzes beurteilt werden kann.

Je nach Grosse des zu evakuierenden Krankenhauses
wird es notwendig sein, ein oder mehrere Ausweich-
krankenhduser in Zusammenarbeit mit den zustindigen
Verwaltungsbehdrden und den Gesundheitsimtern
festzulegen. Die Gesamtsteuerung kann nur iiberortlich
erfolgen, da in der Regel mehrere kreisfreie Stidte und
Landkreise gleichzeitig von dieser Massnahme betroffen
werden. Da der Bedarf sowohl an Ausweich- als auch
an Hilfskrankenhidusern in einigen Bundeslindern sehr
gross sein diirfte, ist es angebracht, schon jetzt das
Augenmerk auf diese Massnahme zu richten, denn die
Durchfithrung dieser schwierigen Aufgabe ist nur
moglich, wenn rechtzeitig mit der Vorplanung und
mit den praktischen Vorbereitungsmassnahmen begon-
nen wird.

Fir die Vorplanung und praktische Durchfithrung
ergeben sich zwei Aufgaben:

1. Die Erfassung der in den cinzelnen Lindern ge-
eigneten Objekte, wie Jugendherbergen, Erholungs-
und Ferienheime, Schulen usw., in denen — in den
Schulen oder in unmittelbarer Nihe — die Vet-
pflegungszubereitung fir die Kranken und das
Personal moglich ist;

2. Einbau von Schutzriumen in allen neu zu errich-
tenden Gebduden dieser Art mit staatlicher Unter-
stiitzung und, soweit moglich, Einflussnahme auf
die bauliche Gestaltung.

Zu Ziffer 4, Vorbereitungen
fiir die Einrichtung von Hilfskrankenhdusern

Wihrend die Ausweichkrankenhiuser fiir die Un-
terbringung der zu evakuierenden Kranken bestimmt
sind und die Einrichtung, das Sanititsmaterial usw.
von den Krankenhiusern erhalten, die aus den beson-
ders gefihrdeten Gemeinden evakuiert werden, sind
die Hilfskrankenhiuser ausschliesslich fiir die Auf-
nahme von Verwundeten nach Luftangriffen bereitzu-
stellen. Infolgedessen miissen fiir die Hilfskranken-
hduser vorsorglich die Einrichtungsgegenstinde, die
Ausriistung, das Sanititsmaterial usw. sichergestellt
werden. Dieses Material und die Gegenstinde missen,
soweit sie nicht listenmissig erfasst werden konnen,
angekauft werden,



Es wird deshalb angebracht sein, in erster Linie
solche Gebiude, in denen sich bereits Betten, Decken,
allgemeine Einrichtungsgegenstinde und Wirtschafts-
riume befinden und im Frieden ebenfalls der Unter-
bringung von Personen dienen, als Hilfskrankenhiu-
ser zu erfassen. Unter Bertcksichtigung des grossen
Bedarfs an Ausweich- und Hilfskrankenhiusern wird
von Fall zu Fall abzustimmen bzw. zu priifen sein,
welche Gebidude zweckmissigerweise als Ausweichkran-
kenhduser und welche als Hilfskrankenhiuser vorzusehen
sind.

Die Zahl der einzurichtenden Hilfskrankenhiuser
muss tberortlich (Regierungsprisident oder Landes-
regierung) festgelegt werden und steht im Zusam-
menhang mit der Beurteilung uber die Auswirkungen
der Luftangriffe auf die besonders luftgefihrdeten
Gemeinden.

Erfassung des Personals fiir die Hilfskrankenhiuser

Eine dusserst schwierige Aufgabe dirfte die Be-
reitstellung des Personals, insbesondere ausgebildete
Krankenschwestern fiir die Hilfskrankenhduser, sein.
Inwieweit es, unter Berticksichtigung des derzeitigen
Mangels an Krankenschwestern, in den bestehenden
Krankenhdusern moglich ist, zusitzlich gutausgebil-
dete Schwestern Hilfskrankenhduser als
Stammpersonal abzugeben, bedarf einer eingehenden
Ueberpriifung der zustindigen Stellen der Gesund-
heitsimter mit den Krankenhausverwaltungen.

an die

Ausserdem ist Vorsorge zu treffen, dass die Aerzte
und das Pflegepersonal sowohl in den bestehenden
Krankenhiusern als auch in den Hilfs- und Ausweich-
krankenhiusern bei Aufruf des Luftschutzes so ver-
stirkt werden, dass sie in der Lage sind, die Arbeiten zu
meistern, und nicht eine Ueberforderung eintritt, wie
es im letzten Krieg der Fall war.

Die Kostenfrage

Eine zufriedenstellende und fiir die Gemeinden
und Krankenhiuser tragbare Kostenregelung ist, wie
die Erfahrungen des letzten Krieges gezeigt haben,
ausschlaggebend fiir die Durchfithrung der vielseitigen
Vorbereitungsmassnahmen, die zum Schutze der
Kranken und Verwundeten getroffen werden miissen.

Es kann damit gerechnet werden, das die Kran-
kenanstalten ebenso wie im Zweiten Weltkrieg zu den
Betrieben des «erweiterten Selbstschutzes» gehoren.
Da die Betriebe des erweiterten Selbstschutzes wahr-
scheinlich alle Kosten fiir die Durchfithrung der Luft-
schutzmassnahmen selbst bezahlen miissen, wiirde
sowohl fiir die karitativen als auch fiir die kommu-
nalen Krankenhiuser eine finanzielle Belastung ent-
stehen, die von ihnen nicht getragen werden kann.

Der Ausbau von Schutzriumen fiir 100 Kranke
(davon die Hilfte der Patienten liegend) wiirde bei
Schutzgrad A etwa 120000 DM betragen. Hinzu ki-
men noch die Kosten fiir Wasserbereitstellungsanlagen,

unabhingige Stromversorgung usw. Der Ausbau fiir
Schutzriume des Schutzgrades B dirfte fiir die gleiche
Zahl von Personen etwa 90 000 DM und fiir die des
Schutzgrades C etwa 50 000 DM betragen.

Da die Krankenanstalten im Luftschutz eine of-
fentliche Aufgabe fur die Allgemeinheit, dhnlich wie
der Luftschutzhilfsdienst, zu erfillen haben, sollten
die Kosten, wie im § 32 des «Ersten Gesetzes iiber
Massnahmen zum Schutze der Zivilbevolkerungy fiir
den Luftschutzhilfsdienst und fiur die Errichtung
offentlicher Luftschutzbauten vorgesehen ist, vom
Bund unter entsprechender Beteiligung der Linder
iitbernommen werden.

Das gleiche gilt fur die Beschaffung der Einrich-
tungsgegenstinde usw. fiir die Hilfskrankenhiduser und
fur den Einbau von Schutzriumen in den Ausweich-
und Hilfskrankenhdusern. Es kann den Gemeinden,
die diese Aufgabe wahrscheinlich durchfithren sollen,
nicht zugemutet werden, diese erheblichen Kosten
selbst zu tragen. Hierbei ist noch zu bedenken, dass
es sich in der Mehrzahl um solche Gemeinden handeln
durfte, die im vergangenen Krieg schwere Schiden
erlitten haben und deren Aufholbedarf an Schulen,
Krankenhiusern und anderen 6ffentlichen Bauten, die
zerstort oder beschidigt wurden, immer noch nicht

gedeckt ist.

Wenn sich der Bund und die Linder nicht in er-
heblichem Umfang an den Kosten fiir die erwihnte
Durchfithrung der erforderlichen Luftschutzmassnah-
men beteiligen, durfte in absehbarer Zeit kaum der
dringend notwendige Schutz fiir die Kranken und
Verwundeten und deren ausreichende Behandlung
geschaffen werden kénnen. Hoffen wir, dass es nicht
wieder ein «Zuspity gibt.

Kranken- bzw. Hilfskrankenhauser
fiir Schwerstverletzte

Dass die LS-Rettungsstellen im Verhiltnis zu der
Zahl der im letzten Krieg eingerichteten LS-Rettungs-
und LS-Hilfsrettungsstellen erheblich vermehrt werden
miissen, ergibt sich aus der Beurteilung der Auswir-
kung der neuartigen Angriffsmittel.

Die Aufgabe der LS-Rettungsstelle kann es aber
nur sein, die Verwundeten voriibergehend aufzunehmen,
um ihnen die erste drztliche Betreuung angedeihen
zu lassen.

Der vergangene Krieg hat gezeigt, dass bei Gross-
angriffen der Ansturm der Verwundeten zu den LS-
Rettungsstellen bis zu 48 Stunden anhielt, und zwar
deshalb, weil ein nicht unerheblicher Teil erst aus den
Triimmern geborgen werden musste. Um eine Ueber-
filllung der Rettungsstellen und damit den ordnungs-
missigen Ablauf der ersten drztlichen Behandlung
sicherzustellen, ist es notwendig, dass die transport-
fihigen Verwundeten sofort in die Kranken- und
Hilfskrankenhduser gebracht werden. Da damit ge-
rechnet werden muss, dass eine grosse Zahl Schwerst-
verletzter anfillt, die einen lingeren Transport nicht
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tiberstehen, ist es zweckmissig, dass die Krankenhiuser
und Hilfskrankenhiuser, die in unmittelbarer Nihe
besonders luftgefihrdeter Stidte liegen, ganz oder
zum Teil fur die Aufnahme der Schwerstverwundeten
freigehalten werden. Handelt es sich um ein besonders
grosses luftgefihrdetes Gebiet, in dem mehrere Stidte
nebeneinander liegen, dirfte es angebracht sein, ausser-
halb aber in unmittelbarer Nihe dieses Gefahrenge-
bietes einen Kranz von Hilfskrankenhdusern fir die
Aufnahme der Schwerstverwundeten vorzusehen. So-
bald die Behandlung dieser Schwerstverwundeten so
weit fortgeschritten ist, dass sic einen Weitertransport
ohne Schidigung uberstehen, sind sie in die weiter
zuriickliegenden Krankenhduser zu bringen, um die
Betten freizubekommen fiir die Schwerstverwundeten,
die bei spiteren Luftangriffen anfallen.

Ueberortlicher Bettennachweis

Unabhingig von dem Bettennachweis in den Stid-
ten und Landkreisen muss auf Regierungsbezirksebene
ein uberdrtlicher Bettennachweis geschaffen werden.
Nur durch einen zentralgesteuerten Bettennachweis
ist es moglich, ein Ueberschneiden bei der Verlagerung
der Verletzten aus den einzelnen Luftschutzorten und
die vielen Anfragen der rtlichen Luftschutzleiter bei
den verschiedenen Krankenhiusern, die einen erheb-
lichen Zeitverlust bedingen, zu vermeiden.

Um diese Aufgabe erfillen zu konnen, ist ein gut
ausgebautes Fernsprech-, UKW- und Fernschreibnetz
erforderlich, das bis zu den Oberkreisdirektoren reicht.
Inwieweit einzelne Krankenhduser an das UKW -Netz
anzuschliessen sind, diirfte von Fall zu Fall zu priifen
sein,

Zivilschutz und Jugend

Der Zivilschutzunterricht
in den amerikanischen Schulen

-th. Die Massnahmen fir den Schutz der Zivil-
bevolkerung in Kriegs- und Katastrophenfillen haben
heute im Rahmen unserer totalen Landesverteidigung
grosse Bedeutung erlangt. Die Massnahmen der zivilen
Verteidigung gehen aber in ihrer Bedeutung weit iiber
die Erfordernisse der Wehrbereitschaft hinaus und
bergen fiir jedes Land Worte, die auch im Frieden da-
zu beitragen, Menschenleben und wertvolle Giiter zu
retten. Der Zivilschutz ist heute fiir jedes Land zu
einer humanitiren Verpflichtung geworden. Diese Er-
kenntnis fithrte in einzelnen Lindern bereits dazu, dass
mit der Zivilschutzausbildung bereits bei der Jugend
und in den Schulen begonnen wird. In Schweden wurde
z. B. die Brandbekimpfung und die Erste Hilfe schon
vor Jahren in das Ausbildungsprogramm der Schulen
aufgenommen, und jedes Schulkind ist heute in der
Lage, einen einfachen Brand schon bei seinem Ent-
stehen zu 16schen oder bei Ungliicksfillen einen ein-
fachen Verband anzulegen.

In manchen amerikanischen Staaten ist die Zivil-
verteidigung zu einem wichtigen Schulfach geworden.
Wir veroffentlichen hier nachfolgend einige Ausziige
aus einem Schulhandbuch des Staates Louisiana, wie es
von der Louisiana-Zivilverteidigungs-Agentur und vom
Staatsdepartement fiir Erziehung herausgegeben wurde.

Allgemeine Grundsitze

Es wird empfohlen:

A. Dass Erzicher, die Schulgemeinden, Gemeinde-
schulen und Privatschulen vertreten, in jeder Beziechung
in den offentlichen Zivilverteidigungsorganen sowohl
auf staatlicher als auch auf 6rtlicher Ebene mitheran-
gezogen werden.
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B. Dass bei Aufnahme, Planung und Durchfiihrung
des Zivilverteidigungsprogramms fiir das ganze oder
anteilige Schulwesen enge Zusammenarbeit zwischen
Schul- und Zivilverteidigungsfachleuten besteht.

C. Dass der Vorsteher der Schulbehorde als ausfith-
render Beamter sciner Regierungsbehorde fiir die Auf-
nahme, Férderung und Unterstiitzung der Entwicklung
eines Zivilverteidigungsprogramms fiir alle ihm unter-
stechenden Schulen verantwortlich ist.

D. Dass alle Schulsysteme fur ihre Bereiche Zivil-
verteidigungsgerite zu dem Zweck aufstellen, dass die
Zivilverteidigungsangelegenheiten miteinander in Ein-
klang bringen und als Abrechnungsstelle dienen. Ein
derartiger Ausschuss sollte der Vertreter des ganzen
ortlichen Systems sein.

E. Dass bei der Schaffung und Entwicklung des
Zivilverteidigungsprogramms in den einzelnen Schulen
der leitende Schulvorsteher den Rat und die Unter-
stiitzung des Schulpersonals, der Elterngruppen und
anderer interessierter Gruppen und Personlichkeiten
heranzieht, die zu den Bestrebungen der Schule um
Zivilverteidigung beizutragen haben.

F. Dass das Luftangriffs-Warnsystem in jeder Schule
tibereinstimmt mit dem fiir die Gemeinde festgesetzten
Zivilverteidigungs-Warnsystem und den bestehenden
Bedingungen entspricht.

G. Dass die Schule fur eine weitere Warnweise
Sorge trigt, um eine richtige Benachrichtigung der im
Gebiude Anwesenden fiir den Fall zu sichern, dass das
eigentliche System versagt.

H. Dass der gelbe Alarm unmittelbar in das Dienst-
zimmer des leitenden Direktors in jeder Schule tbert-
tragen wird. (Anmetkung: Der gelbe Alarm ist das
Signal, das einen erwarteten Angriff anzeigt. Das
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