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zwei Fiinftel weniger als 50, drei Fiinftel mehr als 50 Bet-
ten auf. Gesamthaft stehen in unserem Land rund 66 000
Krankenbetten zur Verfiigung, davon 33000 in Allgemein-
spitilern, 2500 in Spezialkrankenhdusern, 17 500 in Heil- und
Pflegeanstalten, 8500 in Sanatorien und Kuranstalten, 4000
in Heimen fiir Chronischkranke und Alte. Fiir den Kriegs-
fall sollten jedoch zwei- bis dreimal mehr Betten vorhanden
sein, und es ist wichtig, dass schon in Friedenszeiten hierfiir
Vorsorge getroffen wird. Zudem sind die vorhandenen Bet-
ten bei einer Katastrophe auch nicht leer und kénnen nur

zum Teil fiir den Verwundetenanfall freigemacht werden.
Ferner werden bei Luftangriffen oder beimt Einsatz von
Fernwaffen einzelne Spitdler teilweise oder sogar ganz aus-
fallen. Es sollte vor allem darnach getrachtet werden, dass
wenigstens der Operationsbetrieb wihrend und nach einer
Katastrophe weiterfunktionieren kann, indem man den Ope-
rationsraum und geniigend Lagerstellen unter den Boden
verlegt oder dass man sogar, trotz der grossen Baukosten
von mindestens 800 000 Fr., den Bau eines volltreffersicheren
Operationsbunkers vorsieht.

Der deutsche Luftschutzsanititsdienst im Zweiten Weltkrieg und heute

Von General a.D. Hampe, Bonn

Die Darstellung dieses Themas kann nicht losgelost vom
Gesamtaufbau des deutschen zivilen Luftschutzes und vom
Gesamtverlauf des Bombenkrieges iiber Deutschland behan-
delt werden. Ich méchte mir daher erlauben, im ersten Teil
meiner Ausfiihrungen Thnen einen kurzen Ueberblick uber
den Aufbau des zivilen Luftschutzes vor dem Zweiten Welt-
krieg mit besonderer Beriicksichtigung der Vorbereitungen
fir den Luftschutzsanititsdienst und danach einen ebenso
kurzen Abriss iber den Verlauf des Bombenkrieges iiber
Deutschland und die Titigkeit des zivilen Luftschutzes dabei
zu geben. Im zweiten Teile sollen sodann die Erfahrungen,
die dabei allgemein und fiir den Luftschutzsanititsdienst im
besonderen gemacht wurden, dargestellt werden und darauf
fussend unter Einbeziehung der neuzeitlichen Waffenwirkung
die Grundprinzipien fiir einen Luftschutzsanititsdienst fir
heute. Ich hoffe, Sie mit dieser Einteilung einverstanden.

Der Aufbau des zivilen Luftschutzes vor dem
Zweiten Weltkrieg

Die Vorbereitungen fiir den Aufbau eines zivilen Luft-
schutzes vor dem Zweiten Weltkriege waren verhidltnismadssig
weitgediehen, als der Krieg 1939 ausbrach. Der zivile Luft-
schutz wurde als ein Teil der Gesamtverteidigung und zwar
als ein Bestandteil der Luftverteidigung betrachtet und
unterstand demgemiss dem Oberbefehlshaber der Luftwaffe.
Beim Oberbefehlshaber der Luftwaffe war eine besondere
Inspektion mit der Durchfiihrung des Luftschutzes beauf-
tragt. Der Befehlsweg ging von dort zu den Luftgau-Kom-
mandos und sprang von hier, da die weitere Durchfithrung
in der Hand der zivilen Behdrden lag, zu den Befehlshabern
der Ordnungspolizei iiber. In den Luftschutzorten selbst trug
der &rtliche Polizeiverwalter, also der Polizeiprisident, die
gesamte Verantwortung. Die &rtliche Untergliederung des
zivilen Luftschutzes entsprach der Polizeigliederung, also
Polizeirevier gleich Luftschutzrevier.

Die unterste Grundlage des zivilen Luftschutzes bildete
die Selbsthilfe der Bevélkerung. Sie unterteilte sich in den
Hausluftschutz, den erweiterten Selbstschutz, die Warenhdu-
ser, Schulen, Banken umfasste, den Werkluftschutz, in dem
die Industriebetriebe zusammengefasst waren, und den Luft-
schutz der grossen Reichsverwaltungen, wie Bahn, Post,
Wasserstrassen, Autobahnen.

Dic nichste Stufe war der offentliche Luftschutz, der
von den Behorden aufzustellen war. Als offentliche Luft-
schutzhilfe wurde in den Luftschutzorten ein Sicherheits- und
Hilfsdienst organisiert, der sich aus Einheiten fiir den Feuer-

19schdienst, den Bergungs- und Instandsetzungsdienst, den
Sanitits- und Veterinirdienst sowie Gasabwehrdienst zusam-
mensetzte. Zum offentlichen Luftschutz gehdrte auch der
Warn- und Alarmdienst, der Schutzraumbau, die Einrichtung
von Befehlsstellen, Rettungsstellen, Hilfskrankenhiusern und
verschiedene Depots fiir die einzelnen Dienste.

Von militirischer Seite waren kurz nach Beginn des
Krieges besondere Luftschutz-Abteilungen (mot.) aufgestellt,
die den Einheiten des Sicherheits- und Hilfsdienstes in der
Zusammensetzung entsprachen, also aus Feuerlscheinheiten,
Sanititskompagnien und Bergungsziigen bestanden. Sie unter-
standen unmittelbar dem jeweiligen Luftgaukommando.
Ausserdem gab es militirische Nebel-Kommandos aus Ein-
heiten fiir Tarnungen und Scheinanlagen.

Wie gliederte sich nun der sanitire Sektor in diesen
Aufbau? Er durchzog alle Teile, vom Hausluftschutz begin-
nend bis zur offentlichen und militirischen Hilfe. Sein
Schwerpunkt lag naturgemiss in den Luftschutzorten selbst.

In jeder Luftschutz-Hausgemeinschaft musste mindestens
ein Laienhelfer, meist eine Laienhelferin, mit dem notwen-
digsten Bestand an Medikamenten (Hausluftschutz-Apotheke)
und Geriten fiir Erste Hilfe vorhanden sein. Diese Laien-
helferinnen wurden durch das Rote Kreuz in der Ersten
Hilfe ausgebildet und erhielten dariiber eine Bescheinigung.
In jedem Betrieb des erweiterten Selbstschutzes oder des
Werkluftschutzes waren Sanitdtstrupps und Sanititsstellen
vorgesehen und entsprechend fiir ihre Aufgabe ausgestattet.

Die Fithrung des gesamten Sanititsdienstes im Luftschutz-
ort oblag dem leitenden Luftschutzarzt, der meist der Leiter
des 6rtlichen Gesundheitsamtes war. Ihm standen Inspektions-
rechte iiber alle Teile des San. Dienstes zu. Zugleich war er
verpflichtet, fiir die Einheitlichkeit aller Massnahmen zu
sorgen und ausserdem die laufende Ueberwachung auf den
Gebieten der Gesundheits- und Lebensmittelpolizei auszu-
iiben.

Dem Luftschutz-Sanititsdienst war als Aufgabe gestellt,
Verletzten Erste Hilfe zu leisten und sie baldigst sach-
gemisser drztlicher Behandlung zuzufithren. Fiir die Durch-
fihrung dieser Aufgabe standen dem leitenden Luftschutzarzt
bewegliche, von Aerzten gefithrte Einheiten, ortsfeste Ein-
richtungen und Krankentransportstaffeln zur Verfiigung.

Die Sanititseinheiten gehorten zu den Sicherheits- und
Hilfsdiensteinheiten, von denen ich sprach. Sie setzten sich
aus San. Trupps in Stirke von 1 Fithrer und 8 Helfern,
Kraftfahrzeug und 1 Melder zusammen. Bei jedem Polizei-
revier gab es einen solchen San. Trupp. Diese Trupps zu-
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sammengefasst und einem Arzt unterstellt, bildeten die
nichstgrossere Einheit, die den Luftschutzabschnitten zuge-
teilt war. Sie war ebenfalls motorisiert. Die Krankentrans-
portstaffel unterstand dem leitenden Luftschutzarzt unmittel-
bar und setzte sich aus friedensmissigen Krankenwagen und
behelfsmissig hergerichteten Ergidnzungskraftfahrzeugen zu-
sammen.

Die ortsfesten Einrichtungen fiir den Luftschutz-Sanitits-
dienst waren: Luftschutz-Rettungsstellen, Hilfskrankenhduser,
Sanitdtsmittelniederlagen und der zentrale Bettennachweis,
der stindig iiber die Zahl der freien Betten in den Kranken-
anstalten Auskunft geben musste.

Die Luftschutz-Rettungsstellen sollten nur Durchgangs-
stationen sein, in denen die weniger schwer Verletzten zur
Behandlung gebracht und dann wieder entlassen werden
sollten. Die einen chirurgischen Eingriff erfordernden Ver-
letzten sollten dagegen gleich in die entsprechenden klini-
schen Anstalten und die lingere Behandlung erfordernden

in die Krankenhiuser der niheren Umgebung gebracht
werden.

Die Rettungsstelle — fiir jedes Polizeirevier war eine
vorgesehen — befand sich in einem splitter- und trimmer-
sicheren  Schutzraum, meist entsprechend hergerichtete

Keller und war mit genormtem Gerit ausgestattet. Sie unter-
stand einem Arzt als Leiter und besass als Personal 2—4
minnliche und 7—10 weibliche Hilfskrifte, ausserdem 2
Melder.

Ausser den bestehenden Krankenanstalten war die Erkun-
dung und Vorbereitung von Hilfskrankenhdusern in moglichst
wenig luftgefihrdeter Gegend durchgefithrt. Sanatorien,
Erholungsheime und Schulen kamen insbesondere dafir in
Betracht.

Die Sanititsmitteldepots waren in der Nihe der Luft-
schutzorte errichtet und einem Apotheker unterstellt.

Die fiir den Luftschutz-Sanititsdienst benotigten Aerzte
wurden durch die Wehrersatz-Dienststellen beordert. Die
Hilfskrifte stellte nach Moglichkeit das Rote Kreuz, zusitz-
liche Krifte wurden durch die Polizei verpflichtet.

Die Sonderausbildung der Aerzte erfolgte auf Sonder-
kursen der Reichsanstalt fiir Luftschutz, sie waren dann
wiederum fiir die Ausbildung ihres Personals verantwortlich.

Um die laufende drztliche Betreuung der Bevdlkerung
nicht zu unterbrechen, konnten die herangezogenen Aerzte
in den angriffsfreien Zeiten ihrer Privatpraxis nachgehen,
mussten sich aber bei Alarm an ihren eingeteilten Plitzen

einfinden.

Der Verlauf des Bombenkrieges

Im Verlauf des Bombenkrieges iber dem deutschen
Heimatgebiet lassen sich drei Zeitabschnitte deutlich unter-
scheiden: Der erste Zeitabschnitt kann von Kriegsbeginn bis
1941, der zweite von 1942 bis Mitte 1944 und der dritte
von Mitte 1944 bis Kriegsende gerechnet werden.

Der erste Zeitabschnitt von Kriegsbeginn bis Ende 1941
bringt wenig Ueberraschung. Die Luftangriffe beschrinkten
sich auf Einzelangriffe gegen kriegsmissige Ziele, als An-
griffsmittel wurden Brisanzbomben leichten und mittleren
Kalibers verwandt. Die Verluste der Bevolkerung waren
gering. Die vorgesehenen Einrichtungen bewidhrten sich.
Bedenklich war nur, dass die Zahl der Personenverluste zur
Zahl der zerstorten Hiuser unverhiltnismissig gross war. Es
zeigte sich, dass dem Schutzraumbau ungeniigende Beachtung
geschenkt worden war. Aus dieser Erkenntnis wurde nun die
Folgerung gezogen und auf schnellen Ausbau von Luftschutz-
riumen und Luftschutzbunkern gtrosster Wert gelegt. Es
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entstand das Bunkerbauprogramm von hochster Dringlichkeit,
durch das im Laufe des Krieges aber 8 Millionen Menschen
geschiitzt werden konnten. Wire am Anfang des Kriegs-
verlaufes gleich die volle Angriffswucht der gegnerischen
Luftwaffe auf das Heimatgebiet zur Auswirkung gekommen,
so wiren die Verluste wesentlich hoher gewesen als sie es
dank der noch rechtzeitig durchgefithrten baulichen Mass-
nahmen spiter waren.

Der zweite Zeitabschnitt fithrte sich mit einem Gross-
angriff auf Koln im Mai 1942 ein. Jetzt war die Sachlage
verdndert. Es handelte sich um einen nichtlichen Massen-
angriff, an dem 1130 Bomber beteiligt waren, die wihrend
90 Minuten eine Bombenlast von 1500 t abwarfen. Die
Folgen waren trotz aller getroffenen Sicherheitsmassnahmen
verheerend. Nicht nur die Zahl der Luftkriegstoten wuchs
sprunghaft, sondern es entstanden etwa 12 000 Einzelbrinde,
die sich in 1700 Grossbrinde auswuchsen, deren sachgemisse
Bekimpfung nicht mehr moglich war. Es war in der Luft-
kriegfuhrung eine einschneidende Wendung eingetreten.

Diese war in erster Linie auf folgenden Umstand zuriick-
zufilhren. Einmal war die Taktik geindert worden. Statt
Angriff in Wellen auf Einzelziele war der massierte Angriff
auf Flichenziele getreten. Die Angriffsmittel waren durch
hochwirksame Brandbomben erweitert worden, die infolge
ihres geringen Gewichts in Massen abgeworfen wurden. Es
brauchte nur ein geringer Bruchteil davon zu ziinden, so
wurden schon Tausende von Brdnden in Gang gebracht. Da
die Luftangriffe eine gewisse Zeit dauerten, in der nichts
Durchgreifendes zur Bekimpfung der Brinde getan werden
konnte, breiteten sie sich zu Gross- und Flichenbrinden aus,
gegen die menschliche Macht unzureichend blieb.

Im nichsten Jahr, dem Jahr 1943, steigerte sich die
Angriffswucht und Angriffstitigkeit noch weiter. Die Gegner
hatten beschlossen, alle Krifte daranzusetzen, den Wider-
standswillen der Bevolkerung zu brechen. Dieses Ziel wurde
Im Laufe dieser Aktion wurden fast 90
und Mittelstidte zu Ruinenfeldern ver-

offen verkiindet.
deutsche Gross-
wandelt.

In diesem Jahr nimmt nun auch die amerikanische Luft-
waffe an den Unternehmungen teil. Die Taktik und die
Technik sind nun wieder einige Schritte weitergegangen.
Die Bomberverbinde lassen sich durch Langstreckenjiger be-
gleiten und schiitzen. Das Radar-Gerit ermoglicht ihnen, bei
Nacht und jeder Wetterlage die Ziele zu finden. Der Massen-
abwurf von Staniolstreifen schaltet die Feuerleitgerite der
Flakartillerie aus. Pfadfinderflugzeuge fliegen voraus und
stecken durch Leuchtzeichen, von der Bevolkerung in bitterer
Ironie «Christbiume» genannt, die Angriffsflichen ab. Zu
den Stabbrandbomben sind Flissigkeitsbrandbomben, beste-
hend aus einem Gemisch von Qel, fliissigem Asphalt und
Magnesiumstaub getreten, das zunichst nicht loschbar ist.

Eine der ersten dieser Angriffe trifft die an beiden
Hingen der Wupper liegende Stadt Wuppertal, die fast
vollig ausbrennt. Die Zerstorung der Eder- und Mohnetal-
sperre mit ihren ungeheuren Auswirkungen stellte als neue
Probleme, wie in solchen Fillen die Bevélkerung vor der
ausstromenden Flutwelle zu schiitzen ist. Die Grossangriffe
auf Hamburg vom 23.—29. Juli brachten einen furchtbaren
Hohepunkt. Verluste und Schiden erreichten eine bisher
unbekannte Hohe. Die Luftkriegstoten dieser Angriffe auf
Hamburg werden mit 40 000 angegeben, die Totalschiden
auf 40 Prozent der Baulichkeiten. Im November soll das
Herz des Deutschen Reiches, «die Reichshauptstadt Berliny,
wie der englische Wehrmachtbericht verkiindet, zum Still-
stand gebracht werden. Ein Angriff folgt dem anderen. Erst
im Mirz 1944 flaut diese Angriffswelle gegen Berlin ab.



In seiner Annahme hatte sich jedoch der Gegner verrech-
net. Der Widerstandswille wird nicht gebrochen. Er versteift
sich eher. Auch die in den Grofistidten angeschlagene Kriegs-
wirtschaft gerdt nicht ins Stocken. Sie erreicht Mitte 1944
sogar ihren Hohepunkt und produziert das Fiinffache ihres
Standes von 1941.

Fiir den Luftschutz brachte dieser Zeitabschnitt allerdings
bittere Erfahrungen. Sollte der zivile Luftschutz eingetretene
Schiden sofort lokalisieren, so war dies jetzt nicht mehr
moglich, da die Katastrophe durch die massierten Flichen-
angriffe bereits da war. Es blieb nur moglich, am Rande
solcher Katastrophengebiete zu helfen und zu retten und der
weiteren Ausbreitung nach Méglichkeit entgegenzutreten. Um
nicht selbst von der Katastrophe erfasst zu werden, mussten
jetzt schleunigst die Einheiten aus dem Zentrum der Stadt
an deren Peripherie versetzt werden. Die Umlagerung konnte
nicht voll durchgefithrt werden. Eine grosse Verantwortung
fiel der Selbsthilfe zu, da sie allein durch schnelle Be-
kimpfung der Entstehungsbrinde die Ausbreitung der Fli-
chenbrinde verhindern konnte. Bei der Grosse der Schiden
reichten die ortlichen Krifte nicht entfernt mehr aus. Die
uberortliche Hilfe von benachbarten Stidten und der Einsatz
der militirischen Luftschutzabteilungen wurden die Regel.

Eine der wichtigsten Aufgaben wurde die rechtzeitige
Herausfithrung der Bevilkerung aus solchen Stadtteilen, die
dem Flichenbrand ausgeliefert schienen. Gelang diese nicht,
so waren die Bewohner rettungslos verloren. Nach der Her-
ausfithrung setzte die sofortige Sammlung und Betreuung der
Obdachlosen ein. Dass diese Aufgabe durch die Volkswohl-
fahrt und Frauenverbinde vorbildlich geldst wurde, hat den
Ausbruch von Paniken verhindert.

Gerade diese Aufgabe wurde so wichtig und gewaltig,
dass eine Zusammenfassung aller Krifte dazu notig war.
Es wurde deshalb als zentrale Stelle mit grosster Verfiigungs-
gewalt ein {iberministerieller Luftkriegsschiden-Ausschuss ge-
bildet, der in Permanenz tagte und dem bevollmachtigte
Vertreter der Wehrmacht und aller obersten Reichsbehdrden
angehorten. Von dahin ergingen dann sofort die erforder-
lichen Weisungen zur Unterstitzung und die Entsendung
von Hilfsreserven. So verfiigte dieser Ausschuss iiber zehn
gutausgestattete motorisierte Hilfsziige, von denen jeder zehn
fahrbare Kiichen und 20—30 Lastkraftwagen mit Kleidung
und Waren des tiglichen Bedarfes mit sich fiihrte.

Mit diesen Rettungs- und Versorgungsmassnahmen fiir
die Versehrten und Obdachlosen war aber nur ein Teil der
notwendigen Arbeit nach einem Luftangriff geleistet. Danach
erfolgte die umfangreiche Aufriumung, zu der Wehrmachts-
hilfkommandos in erheblichem Umfange herangezogen wur-
den, und als weitere Phase die Instandsetzung der zerstorten
Lebensgrundlagen. Denn es lief keine Bahn, kein Strom,
kein Wasser, keine Fernsprechverbindung mehr. Damit diese
Funktionen wieder in Ordnung kamen, mussten die zustin-
digen Behérden vielfach ebenfalls technische Fachtruppen in
Anspruch nehmen.

Nachdem auch diese Gewaltaktion auf die deutschen
Stidte das erstrebte Ziel nicht erreicht hatte, verlagerte die
alliferte Luftwaffe den Schwerpunkt ihrer Angriffe auf an-
dere Ziele. Der Bombenkrieg wird jetzt in der letzten Phase
schwerpunktmissig gegen alle Verkehrsanlagen und die
Stitten der Betriebsproduktion gefiihrt. Dabei ist die zahlen-
missige Luftiiberlegenheit des Gegners so gross, dass auch
der Angriff gegen die deutschen Stidte weitergefithrt werden
konnte. In diesen letzten Abschnitt fallen die verlustreichsten
Angriffe gegen Dresden, Heilbronn und Pforzheim. Die Ver-
lustzahl von Dresden wird nie festgestellt werden kdnnen,
weil sich zur Zeit der kurz hintereinanderfolgenden Angriffe

grosse Fliichtlingsmassen aus dem Osten in Dresden zusam-
mengeballt hatten. Der Mindestansatz nennt 60 000 Tote, ein
anderer 120000 Tote. In Heilbronn starb jeder zehnte, in
Pforzheim jeder fiinfte Einwohner.

Verzweifelt kdmpfte auch jetzt der zivile Luftschutz
gegen die sich steigernden Schiden an. Die Luftschutz-Abt.
der Luftwaffe wurden stindig vermehrt, die Flakbetreuung
durch Junghelfer von 400 000 auf 900 000 vermehrt. Aber
die Entscheidung fiel nicht mehr auf dem Boden des Luft-
schutzes. Sie war zu einem Ringen technischer Krifte um die
Aufrechterhaltung und Wiederinstandsetzung der Reichsbahn-
anlagen und Betriebsstoffproduktion geworden. Arbeitskolon-
nen und technische Wehrmachteinheiten versuchten Bahn
und Betrieben dabei zu helfen. Ich habe meine Technischen
Truppen, die allmihlich das Riickgrat dieser Instandsetzun-
gen bildete, um das Doppelte in der Heimat vermehrt. Eine
Zeitlang schien es, als ob die Krise noch ejnmal gemeistert
werden konnte. Die Turbojiger, die leistungsfihig genug
gewesen wiren, die Luftherrschaft zu brechen, standen bereit.
Aber nun fehlte es an ausgebildeten Piloten und an dem
benttigten reichlichen Betriebsstoff. Zerstorung folgte auf
Zerstorung, so dass die Instandsetzungen nicht mehr zur
Auswirkung kamen. Die Eisenbahnknotenpunkte waren ver-
stopft, auf den Gleisen blieben die Ziige stehen und brannten
aus, die Wasserwege waren durch Briickentriimmer unbrauch-
bar, Benzin war nicht mehr vorhanden. So konnte die Kohle
nicht mehr abgefahren, Lebensmittel nicht mehr transportiert,
Kraft- und Gaswerke nicht mehr betrieben werden. Selbst
die Bickereien konnten kein Brot mehr backen. Zum Zusam-
menbruch trat das wirtschaftliche Chaos.

Die Bilanz dieses Bombenkrieges ist schrecklich genug.
Die Zahl der Luftkriegstoten wird auf mindestens 410 000
geschitzt, die der Verwundeten etwa auf 830 000, von denen
nach den statistischen Angaben noch 67 000 gestorben sein
sollen. Die Verluste betrafen das minnliche und weibliche
Geschlecht zu fast gleichen Teilen. Die Todesursachen wer-
den auf mechanische Einwirkung wie Splitter und Trimmer
mit 33 v.H., auf Verschiittung mit etwa 26 v.H., auf
Ersticken und Verbrennen mit 23 v. H. und die iibrigen auf
sonstige Einwirkungen zuriickgefiihrt.

An Baulichkeiten wurden 650000 Gebiude mit tber
4 Millionen Wohnungen total zerstort, so dass 13,5 Mil-
lionen Obdachlose zu versorgen blieben. Unter den zerstor-
ten Baulichkeiten wurden etwa 800 Krankenhiuser mit
130 000 Betten als zerstort angefithrt. Der Gesamtschaden
wird auf 100 Milliarden RM oder etwa 20 v. H. des Volks-
vermogens von 1939 berechnet. Zahlenangaben nach Berech-
nungen des Oberregierungsrates Sperling vom Statistischen
Bundesamt, Wiesbaden.

Die Erfahrungen

Man wird zunichst die allgemeinen Erfahrungen betrach-
ten miissen, Die Fithrung litt unter der Zwiespiltigkeit des
Unterstellungsverhaltnisses, im oberen Teil militdrisch, im

_unteren Teil zivil. Zum Schluss wurde versucht, nur noch

einen kleinen militirischen Fiithrungsstab zu behalten und die
gesamte Durchfithrung den zivilen Stellen zu iiberlassen.
Die Fiihrungsmittel waren unzureichend. Schon die Lage
der Fiihrungsstellen in der Stadt selbst war unmoglich. Der
Fernsprechbetrieb, auf den sich Meldungen und Befehle
stiitzten, fiel ortlich meist aus. Turmbeobachter lieferten nur
Teilergebnisse. Ihre Verbindungen rissen ebenfalls ab. Die
zeitgemissen Fithrungsmittel sind das UKW-Gerdt und der
Hubschrauber. Beide in Verbindung miteinander.
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Die Selbstschutzkrifte miissen geistig und kdrperlich gut
ausgesucht sein. Da sie zunichst allein sich helfen miissen,
sollten sie mit einem kleinen fahrbaren Loschgerit und
Arbeitsgeriit fiir Bergungen ausgestattet werden.

Der Werkluftschutz bewihrte sich gut. Hier war nicht
nur rechtzeitig fiir den Schutz der Belegschaften, sondern
auch fur die Weiterfithrung der Produktion durch bauliche
Massnahmen vorgesorgt worden.

Die offentliche Hilfe aus den Feuerwehr-, Bergungs- und
San. Einheiten bestehend, war in dem zweiten Zeitabschnitt
des Bombenkrieges dadurch behindert, dass ihre Unterkiinfte
im Stadtgebiet lagen. Sie miissen aus der Stadt heraus an die
Peripherie. Feuerwehrkrifte reichten nie aus. Der anstren-
gende Dienst verlangte kurzfristige Ablésungen. Mangel an
Loschwasser bildete das schwierigste Problem, da die zen-
trale Wasserversorgung meist ausfiel. Lschteiche und Aus-
ristung mit Wassertankwagen sind wichtig.

Die Wasserversorgung fiir die Bevolkerung war damit
ebenso kritisch. Wasserkolonnen von auswirts mussten zu-
nichst aushelfen. Bei einsetzender Wasserversorgung ist das
Trinkwasser durch die Wasserrohrbriiche nicht einwandfrei.
Wasserreinigungsgerite sollten es keimfrei machen.

Der Bergungsdienst litt Mangel an Grossriumgeriten wie
Greifer und Bagger. Es wurden spiter besondere Bagger-
Einheiten aufgestellt. Ueber Einzelheiten der Bergung wird
noch zu sprechen sein. Betreuung und Obdachlosenfiirsorge
arbeiteten gut. Schon bei Beginn eines Luftangriffes auf eine
Stadt begannen die benachbarten Stidte Vorbereitungen fiir
die Zufithrung von Verpflegung — oft viele Tausende warme
Portionen und Hunderttausende von Butterbroten — sowie
fiir die Zurichtung von Notunterkiinften zu treffen. Sta-
tiondre Grosskiichen bewihrten sich weniger als fahrbare
Kochhilfsziige.

Dass der zivile Luftschutz Ausserordentliches fiir den
Schutz und die Hilfe der Bevdlkerung geleistet hat, ist unbe-
stritten und kann jederzeit zahlenmissig belegt werden. Eine
amerikanische Studienkommission hat festgestellt, dass ohne
die Massnahmen des zivilen Luftschutzes die Verluste an
Menschenleben das Zwanzigfache betragen haben wiirden. So
beschrinkten sie sich — natiirlich unterschiedlich in den
einzelnen Stidten — auf die Gesamtbevilkerung bezogen
auf etwa 1 Prozent.

Geht man aus diesen allgemeinen Erfahrungen zu denen
im einzelnen, insbesondere des Luftschutzsanititsdienstes
iiber, so ist folgendes zu sagen:

Die Aufgabenstellung fiir den Luftschutz-San. Dienst, Ver-
letzten Erste Hilfe angedeihen zu lassen und sie baldmog-
lichst drztlicher Behandlung zuzufiihren, ist eine sehr be-
grenzte, wenn auch fiir das Weiterleben sehr wichtige. Die
eigentliche Bergungsarbeit der Verletzten — und fiir die
iiberwiegende Zahl der Verletzten, die sich ja fast aus-
schliesslich in Hiusern und Schutzriumen befanden, war
eine solche Bergung erst nétig, bevor sie vom San.Dienst
iibernommen werden konnten —, wurde von dem anderen
Dienstzweig — dem Bergungs- und Instandsetzungsdienst
ausgefithrt. Solche Bergung erforderte technische Kenntnisse
und handwerkliches Konnen. Da diese beiden Titigkeits-
gebiete — Bergung und Abtransport — aber eng zusammen-
gehdren, wird man gut tun, sie hier auch zusammen zu be-
handeln.

Wie schwierig eine Bergung von Menschen aus oder
unter den Triimmerbergen eingestiirzter Hiuser ist, sollte
sich bald zeigen. Es wire vollig verfehlt gewesen, hier mit
Hacke und Spaten darauf losgehen zu wollen. Damit hitte
man wahrscheinlich mehr Schaden als Nutzen angerichtet.
Wenn Menschen noch zu retten waren, dann entweder da-
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durch, dass die Kellerdecke gehalten und sie nur dutch die
Trimmermassen von der Aussenwelt abgeschnitten waren,
oder dass sich beim Einsturz selbst durch Triger, Sparren
oder Balken gewisse abgedeckte Hohlriume gebildet hatten.
Durch unsachgemisses Verhalten wire dann diese gliickliche
Kombination auch noch zerstért worden.

Die Erfahrung zeigte nun eine gewisse Gemeinsamkeit
der angetroffenen Fille. Man konnte die Art der Fille und
damit auch die Art des zweckmissigen Vorgehens in jedem
dieser Fille systematisieren. Wusste man nur, ob die ver-
schiitteten Personen unterhalb, innerhalb oder oberhalb des
Trimmerhaufens lagen, so ergab sich daraus der Plan fiir
das Vorgehen. Befanden sich die Bewohner unterhalb des
Trimmerhanges im Keller, so war es viel erfolgverspre-
chender, durch Mauerdurchbriiche von benachbarten Kellern
her an die Verschiitteten zu gelangen, als oben durch Ab-
rdumen des Triimmerberges. Befanden sich die Verschiitteten
innerhalb des Triimmerhanges, so war es zweckmissig,
Kriechginge auf der Kellersohle oder an den Mauern ent-
lang voranzutreiben oder aber, wenn man etwa die Lage
der Verschiitteten wusste, von oben her Trichter auszuhe-
ben. Dass hierbei sehr sachkundig und behutsam vorge-
gangen werden musste, um ein Nachrutschen und damit
eine erneute Gefihrdung der Verschiitteten zu verhiiten, liegt
auf der Hand. Selbst wenn der Trichter bis an die Ver-
schiitteten herangefithrt war und die Verschiitteten nun aus
dem Trichter herausgeholt wurden, bestand die Gefahr des
Herunterfallens von Schuttstiicken, so dass die Kopfe der
Verschiitteten mit Eimern oder anderer Schutzbedeckung
geschiitzt werden mussten.

Bei oberhalb des Triimmerhangs zu bergenden Personen,
die sich auf sogenannten «Schwalbennestern» befanden, also
auf stehengebliebenen Stockwerks- oder Treppenabsitzen, und
nun gewissermassen in der Luft hingen, nutzte die fahrbare
Drehleiter oft nichts, da sie infolge der Triimmer auf der
Strasse nicht nahe genug herangebracht werden konnte.
Schiebe- oder Steckleitern, notfalls Auspendeln mittels Lei-
nen, gab zumeist die Moglichkeit, an die gefihrdeten Per-
sonen heranzukommen. Personen in ihnlicher Lage werden
heute oft durch Hubschrauber ibernommen. Das konnte ein
Wink fir schwierige Fille sein.

Alle Mannschaften des Bergungsdienstes mussten mit
Handschuhen arbeiten, da sich sonst sehr schnell Wunden
an den Hinden bildeten, die zu Blutvergiftungen fiihrten.
Hidufig mussten erst noch kleinere Brinde geldscht und dann
unter dem Schutz von Sauerstoffgeriten nachgestossen wer-
den. Beim Aufsuchen und Feststellen der Lage von Verschiit-
teten haben sich ausgezeichnet darauf ausgebildete Spiir-
hunde bewihrt. Auch wurde mit Horchgerdten gearbeitet.

Die Verschiitteten und Verletzten wurden meist durch
den Bergungsdienst soweit auf die verschiedene Weise, sei es
kriechend im Huckepack oder auf bergminnischen Gleit-
tragen gezogen oder geschoben, herausgebracht, dass sie dem
San. Dienst iibergeben werden konnten. Der Arzt entschied
nun sofort nach Art der Verletzung, was weiter zu ge-
schehen habe, ob der Betreffende zur Rettungsstelle gefiihrt
oder gebracht oder in eine chirurgische Klinik oder in ein
Krankenhaus transportiert werden musste. Er ordnete auch
an, was an der Unfallstelle selbst schon von den San. Helfern
durchzufithren sei wie Spritzen oder Anlage von Schienen.
Es zeigte sich nun beim Transport, dass die Erginzungsfaht-
zeuge der Transportstaffeln schlecht gefedert waren. Die
Ueberdachung mit Zeltplanen oder Dachpappenbelag bildete
bei der Strahlhitze und dem Funkenflug sogar zusitzliche
Gefahren. Die Auswahl der zum Verletztentransport vorge-



sehenen Fahrzeuge bedarf also grosser Sorgfalt und entspre-
chender vorheriger Vorrichtung.

Die Rettungsstellen in der Stadt litten oft darunter,
dass sie durch einstiirzende Hiuser blockiert waren. Sie soll-
ten nur an freien Plitzen oder an breiten Strassen vorbereitet
werden. Der fast regelmissige Ausfall von Strom und Was-
ser aus dem zentralen Versorgungsnetz wirkte sich hier und
in den Krankenanstalten katastrophal aus. Eigene unabhin-
gige Wasserentnahme-Moglichkeit und Notstromaggregate
sind etforderlich. Ebenso ist an die Anlage von Spiilklosetts
zu denken. Die Ausstattung des Personals der San. Trupps
mit starken Batterie-Handlampen erwies sich als erforderlich.

Im allgemeinen hat der Luftschutz-Sanititsdienst trotz der
angegebenen Mingel seine schwierige Aufgabe erfiillt.

Der Luftschutzsanititsdienst heute

Bei der Neuaufstellung eines Luftschutz-Sanititsdienstes
im Rahmen der Luftschutz-Vorbereitung wird die inzwischen
hinzugekommene Mehrfachwirkung der atomaren Waffen be-
dacht werden miissen. Diese Mehrfachwirkung besteht be-
kanntlich im Luftstoss, Hitzeblitz, Gammastrahlung und im
radioaktiven Niederschlag. Wihrend die beiden erstgenann-
ten Wirkungen kaum viéllig neue Verletzungen hervorrufen,
wohl aber im Umfang betrdchtlicher sein werden, sind die
Gammastrahlung und der radioaktive Niederschlag véllig
neuartige Erscheinungen, die dementsprechend auch neuarti-
ge Verletzungen und eine entsprechend neuartige Behand-
lung mit sich bringen. Die Einstellung darauf erfordert also
eine zusitzliche drztliche Ausbildung. Auch miissen die Be-
handlungseinrichtungen in Rettungsstellen und Krankenanstal-
ten daraufhin erginzt, entsprechende Behandlungs- und Mess-
gerdte sowie Medikamente vorgesehen werden.

Auch sollte bedacht werden, dass die Behandlung von
Grossverbrennungsschiden am menschlichen Kérper, wie sie
der Hitzeblitz auf ungeschiitzte Korperflichen bewirkt, in-
folge geringer gleichartiger Verletzungen im tiglichen Le-
ben nicht in die Routinepraxis des Arztes gehdrt und auch
auf diesem Gebiete eine Ausbildung in den zweckmissigsten
Methoden und eine Kenntnis der Wundmittel und besten
Verbandsstoffe zweckmissig ist. Ebenfalls ist eine entspre-
chende Ausstattung der Rettungsstellen damit vorzusehen.

Um die theoretischen Unterlagen fiir diese zusitzliche
Ausbildung und Austattung zu erhalten, hatte ich als damali-
ger Referent fiir die Luftschutzvorbereitungen eine, Schutz-
kommission aus den ersten Wissenschaftern der Bundes-
republik ins Leben gerufen, die mit Hilfe ihrer Institute die
dazu notwendige Forschungsarbeit betrieben haben. Hier
wurden die Schutzwirkung der verschiedenen Baustoffe gegen
die Gammastrahlung, die vorbeugenden und therapeutischen
Massnahmen von Strahlenerkrankungen, die zulidssige Strah-
lendosis fiir den menschlichen Korper, der Schutz der Le-
bensmittel und Gewisser gegen radioaktive Vergiftung, die
Méglichkeiten der Entgiftung, Priifung von Blutersatzmitteln
und #hnliche problematische Fragen untersucht und zu kliren
versucht. Der Niederschlag findet sich in einem von der
Bundesanstalt fiir zivilen Luftschutz herausgegebenen Heft:
«Gesundheitswesen im zivilen Luftschutzs (Heft 5 der
Schriftenreihe iiber zivilen Luftschutz, Verlag Gasschutz und
Luftschutz in Koblenz). Danach wurden durch einen beson-
deren aus Praktikern bestehenden Fachausschuss fiir den
Luftschutz-Sanititsdienst vorliufige Richtlinien fiir die Auf-
stellung eines Luftschutz-Sanititsdienstes bearbeitet. Zugleich
ging die Auswahl der zu bevorratenden Arzneimittel einher.
Die notwendigen Medikamente wurden festgelegt sowie die
in jedem Falle zuldssige Einzeldosis. Auf Grund dieser Vor-

arbeit wurde sodann die Beschaffung der Arzneimittelreserve
vorgenommen. Es ist geplant, diese Reserve durch stindigen
Austausch in Verbindung mit bestehenden Apotheken stindig
frisch zu erhalten.

Ausser der Aufstellung und Beschaffung von Arzneimit-
teln wurde eine gleiche Untersuchung auch fiir die Verband-
mittel und das drztliche Gerdt vorgenommen. Das letztere
musste insbesondere fiir die Ausstattung der Hilfskranken-
hduser vorgesorgt und auf Lager genommen werden. Weiter
wutde der Vorratshaltung von Blutplasma und Blutkonserven
sowie der Forderung des Blutspendedienstes besondere Auf-
merksamkeit gewidmet.

Von dem Fachausschuss wurde auch das Ausbildungs-
programm fiir die Erste Hilfe niedergelegt. Die entsprechende
Ausbildung von Laienhelfern wurde dem Deutschen Roten
Kreuz, dem Arbeits-Samariterbund, dem Johanniter- und dem
Maltheser-Orden iibertragen. Die Aerzte erhalten ihre Aus-
bildung als leitende Krifte im Luftschutz bei der Bundes-
anstalt fir zivilen Luftschutz und ihre fachliche Weiterbil-
dung bei der Bundesschule des Deutschen Roten Kreuzes
in Bonn-Mehlem.

Organisatorisch haben sich im Aufbau des Luftschutz-
Sanitits-Dienstes einige Aenderungen ergeben. Es besteht
auch weiterhin aus beweglichen Einheiten und ortsfesten
Einrichtungen. Zu den beweglichen Einheiten rechnen die
motorisierten Sanititsbereitschaften, bestehend aus je zwei
Zigen zu zwei bis drei Trupps und von einem Arzt gefiihrt.
Sie sind so ausgestaltet, dass nicht nur Erste Hilfe, son-
dern auch erste drztliche Eingriffe durchgefiithrt werden kon-
nen. Ausserdem sind fiir die Beférderung der Verletzten
und die Rdumung der Krankenhiduser Krankentransportstaf-
feln vorgesehen.

Die ortsfesten Einrichtungen bestehen aus Sanititsposten,
Rettungsstellen, Hilfskrankenhiusern, Sanititsmittel-Lagern
und dem zentralen Bettennachweis. Wihrend die Rettungs-
stellen an die Peripherie der Stidte herausgelegt werden,
sollen wenigstens Sanititsposten als vorgeschobene erste Be-
treuungsstellen mehr im Innern der Stadt verbleiben. Neu
ist, dass die Hilfte der Rettungsstellen als bewegliche Zelt-
rettungsstellen gedacht sind, um an beliebigen Stellen nach
Bedarf Hauptverbandsplitze errichten zu koénnen. Die Ge-
rdteausriistung fiir feste wie bewegliche Rettungsstellen, die
unter drztlicher Leitung stehen, ist die gleiche.

Die Aufgabenverteilung fiir den Luftschutz-Sanititsdienst
auf Bund, Linder und Kommunalverwaltungen sieht vor,
dass der Bund die grundsitzlichen Weisungen durch die Ge-
sundheits-Abteilung im Bundesministerium des Innern her-
ausgibt, die obersten Gesundheitsbehérden fiir die Durch-
fiihrung in den Lindern verantwortlich sind, wozu ein lei-
tender Luftschutzarzt bestellt werden soll, der die Erkun-
dung der Hilfskrankenhduser, die Lagerung und die Ausstat-
tung und der Arzeimittel-Vorrite neben der Ueberwachung
der Titigkeit der Kommunalverwaltungen vorzunehmen hat.

In den Kommunalverwaltungen bilden die Gesundheits-
behérden den Mittelpunkt. Der Amtsarzt ist zugleich der
Einrichtungen verantwortlich. Thm verbleiben auch Seuchenver-
hiitung und Lebensmittelpriifung als laufende Ausgaben.

Zusammenfassend kann man zu dem Luftschutz-Sanitits-
dienst von heute sagen, dass sich seine Aufgaben gegeniiber
dem Zweiten Weltkrieg qualitativ und quantitativ wesent-
lich vermehrt und erschwert haben.

In Erkenntnis dieser gewachsenen Schwierigkeiten fiir den
Luftschutzsanititsdienst, die sich einmal in der zu erwar-
tenden noch grosseren Zahl an Verletzten wie auch der neu-
artigen Verletzungen selbst ausdriicken, haben eine Reihe
von Staaten neue Wege im Aufbau ihres Luftschutzsanitits-
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dienstes zu beschreiten versucht. Am meisten neuartig er-
scheint der Versuch des Schwedischen Luftschutzsanititsdien-
stes, der auf die volle Beweglichkeit aller Einrichtungen
abzielt und zugleich in einen beweglichen Hauptverbands-
platz, der moglichst weit an den Katastrophenherd jeweils
herangeschoben werden soll, den Schwerpunkt der ersten
Behandlung, insbesondere gegen den traumatischen Schock,
verlegt. Bemerkenswert ist auch das motorisierte Muster-
lazarett, das in den Vereinigten Staaten entworfen ist. Es
geniigen dazu nur wenige Lastkraftwagen, um an beliebigen
Stellen ein Lazarett von 200 Betten zu errichten.

Nun bin ich der Meinung, dass diese Neuerungen gewiss
ihre Vorzige besitzen. Insbesondere, wenn die ortsfesten
Einrichtungen zerstort, blockiert oder nicht mehr ausreichend
sind. Die m. E. kritischste Periode des Transportes, nimlich
die von der Bergung bis zur irztlichen Behandlung, iiber-
briicken aber auch sie nicht. Bei den zu erwartenden Scha-
densauswirkungen liegt aber hier doch wohl der Kardinal-
punkt. Sollten abnorme Waffen gegen eine Grofistadt zur
Anwendung kommen und die wissenschaftlichen Berechnun-
gen uber die Wirkung dieser Waffen mit der Praxis iber-
einstimmen, was im iibrigen noch nicht erwiesen ist, dann
muss ich sagen, dass die Rettungsmoglichkeit von Verletzten,
also ihre Bergung und ihr sachgemisser Abtransport zur
arztlichen Versorgung, in eine fast verzweifelte Lage gerit.
Wir miissen dann doch annehmen, dass nicht nur eine Reihe
von Hausern eingestiirzt und eine Anzahl von Strassen ver-
sperrt sein werden, sondern sich ein kilometerweites Trum-
merfeld darbietet. Hier wird es schon schwer werden, die
Stellen, an denen sich Verletzte befinden, auszumachen, noch
schwieriger, an sie heranzugelangen und am schwierigsten,
die Verletzten rasch und behutsam abzutransportieren. Diese
Aufgabe ist nicht nur dusserst schwierig, sie ist aber zugleich
von grosster Bedeutung, da es eine bekannte Erfahrung ist,
dass die Erhaltung des Lebens von Schwerverletzten entschei-
dend davon abhingt, ob sie rasch und sachgemiss drztlicher
Behandlung zugefithrt werden. In dem Masse, in dem dies
gelingt, sinkt bekanntlich die Mortalititsziffer.

Die Bedeutung der Aufgabe steht also im direkten
Gegensatz zur Moglichkeit ihrer Bewiltigung. Wenn Men-
schen unmoglich Erscheinendes doch leisten wollen, so
nehmen sie erfahrungsgemiss Zuflucht zur Technik. Auch in
diesem Falle wird m.E. dieser Weg frither oder spiter
beschritten werden miissen. Ich habe solche Ueberlegungen
angestellt und bin dabei zu zwei technischen Méglichkeiten
gelangt. In gewissen Fillen, wenn es sich um den Abtrans-

Neue Kurzstart-Mehtzweckflugzeuge

Trotzdem sich die Flugzeugbautechnik heute in der
Epoche des Schnellfluges mit Ueberschallgeschwindigkeiten
befindet, werden immer wieder von der Zivil- wie auch der
Militiraviatik neben diesen extrem schnell fliegenden Ma-
schinen auch langsam fliegende Luftfahrzeuge bendtigt, sei
es fiir Aufgaben des Zubringer-Flugdienstes von abgelegenen
kleineren Flugplitzen zu den grésseren Flugzentren, fiir
Touristikfliige, Rettungsflugdienste, Photo- und Vermessungs-
flige, fir wichtige Kurier-Dienstfliige, Verbindungsflige,
Aufklirungsflugdienst usw.

Ein tiberaus interessantes Flugzeug dieser Art ist das vom
heute wiederaufstrebenden deutschen Flugzeugbau heraus-
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port einer grosseren Anzahl Verletzter aus einem beschrink-
ten Raume handelt, konnte es moglich sein, eine auf beweg-
lichen und zerlegbaren Stiitzen aufgehingte Seilbahn zu er-
richten, an denen in Hingetragen die Verletzten iiber das
Trimmerfeld bis an die Krankenwagen befdrdert werden
konnen. Die andere Moglichkeit bote gegebenenfalls die
Errichtung einer auf beweglichen und verstellbaren Stiitzen
laufende Einschienen- oder Allwegbahn. Natiirlich erfordert
eine solche Vorrichtung, wenn sie auch nur {iiber relativ
kurze nicht zugdngliche Strecken fithrt, eine gewisse Zeit.
Soviel Zeit wird aber schon die Bergung selbst erfordern.

Als letzte, allerdings aber auch wirksamste Moglichkeit
sehe ich die Beférderung der Verletzten mittels Hubschrauber.
Von einem Hubschrauber aus wiren auch die Stellen, an
denen sich Verletzte befinden, inmitten des Triimmerfeldes
schneller auszumachen. Ist gleichzeitig eine radioaktive Ver-
giftung des Bodens eingetreten, so dass die Rettungsmann-
schaften tberhaupt nicht vom Boden aus an diese Stellen
herankommen konnen, sondern erst das Abklingen der Radio-
aktivitit abwarten miussten, so bleibt iberhaupt nur der
Abtransport durch Hubschrauber moglich.

In einem solchen Falle bietet sich ein Verfahren vielleicht
als Losung in einer sonst ausweglosen Situation an. Das ist
eine Konstruktion, die in den Vereinigten Staaten zunichst
fiir die Truppe versucht worden ist. Es handelt sich dabei
um ein geschlossenes, nach aussen vollig abgedichtetes Am-
bulatorium in der Form eines kreisrunden Gehiuses, das mit-
tels eines Hubschraubers als Schwerlasttriger an eine ge-
wiinschte Stelle gebracht und niedergesetzt wird. Hier kon-
nen unbeschadet der radioaktiven Niederschlige die ersten
Behandlungen vorgenommen und die Behandelten dann mit
dem Hubschrauber zu den Aufnahmestellen im ungefihrdeten
Gebiet weitergeflogen werden.

Im Koreafeldzug wurden die schwerverwundeten Soldaten
der Uno grundsitzlich durch Hubschrauber beférdert. Die
Mortalitdtsziffer in diesem Kriege ist dadurch die geringste
aller bisher bekannten Kriege geworden. Die neuzeitliche
Wehrmacht fast aller Staaten richtet sich auf einen solchen
Transport ihrer Verwundeten ein. Der zivilen Seite wird
freilich entgegengehalten, dass dies Verfahren zu teuer sei.
Demgegeniiber stelle ich die Behauptung, dass diese Berech-
nung nicht stimmt, wenn man den Wert eines Menschen-
lebens dagegenstellt. Und schliesslich — Kosten hin und
Kosten her — ist das Leben eines Menschen im biirgerlichen
Kleid etwa weniger wert als das eines solchen in Uniform?

Von Heinrich Horber (Frauenfeld)

gebrachte Kurzstart-Mehrzweck- und  Verbindungsflugzeug
Do 27 der Dornier-Werke GmbH, Miinchen-Friedrichshafen.

Die Flugeigenschaften dieser Dornier-Konstruktion, die,
wie eingangs erwihnt, in der Zivil- wie in der Militdrluft-
fahrt fiir vielseitigste Verwendungszwecke herangezogen
werden kann, sind vorziigliche: iusserst kurze Start- und
Landestrecken, grosste Sicherheit und mannigfaltige Einsatz-
moglichkeiten in beschrinktem und unvorbereitetem Gelinde,
auch auf behelfsmissigen Rasen-Flugplitzen. — Das als sog.
Schulterdecker konstruierte Flugzeug besitzt einen einhol-
migen Ganzmetallfligel mit rechteckigem Umriss mit einem
iber dessen ganzer Spannweite reichendem Vorfliigel (auch
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