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Kriegssanitit im Zivilschutz

Von Dr. med. W. Vogt, Bern,

stadtischer Schularzt und kantonaler Sanititsinstruktor fiir den Zivilschutz

In friheren Kriegen war es so,
dass irgendwo zwischen den feind-
lichen Parteien eine Grenze war, eine
Front. Gekimpft wurde nur auf einer
Linie; was beidseits hinter der Kampf-
linie war, blieb vom eigentlichen
Kriegsgeschehen unbehelligt. Durch
die Schusswaffen wurde das Kampf-
gebiet etwas verbreitert. Mit zuneh-
mender Schussweite wurde die Zone
der Unsicherheit grosser. Es bestand
aber immer noch die Moglichkeit,
diese Gefihrdungszone zu meiden.

Durch die Bestrebungen des Roten
Kreuzes wurde erreicht, dass eine
scharfe Scheidung zwischen kampfen-
der Armee und unbeteiligter Zivil-
bevolkerung gemacht wurde.

Mit dem Einsatz der Flugzeuge
inderte die Lage der Zivilbevolke-
rung vollstindig. Im letzten Welt-
krieg war die Zivilbevolkerung im
Hinterlande genau so gefihrdet wie
der Soldat vorne an der Front.

Dieser Tatsache musste Rechnung
getragen werden. Es wurden bei uns
in der Schweiz die grossern Gemein-
den luftschutzpflichtig erkldrt, es wur-
den Schutzriume geschaffen und eine
Luftschutzorganisation mit verschiede-
nen Dienstzweigen aufgebaut. In die-
ser Organisation fehlte selbstverstind-
lich auch der Sanititsdienst nicht.

Der sogenannte blaue Luftschutz
wurde wihrend des letzten Krieges

Bergung eines Verwundeten.
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zu einer recht wirksamen Organisation
ausgebaut. Glicklicherweise brauchte
sie die schwerste Feuerprobe nicht zu
bestehen.

Am Ende des Krieges wurde der
blaue Luftschutz aufgelést. Er exi-
stiert heute nicht mehr.

Heute besitzen wir eine Luft-
schutztruppe mit mobilen und fest
zugeteilten Einheiten. Es ist dies cine
technische Truppe, die zur Armee ge-
hért, wie jede andere Truppe auch.
Sie ist mit sehr gutem Material zur
Feuerbekimpfung und Bekimpfung
von Einsturzschiden ausgeriistet. Den
grossern Stidten sind Luftschutztrup-
pen fest zugeteilt; ausserdem bestehen
noch regionale und mobile Einheiten,
die je nach Bedarf rasch verschoben
werden konnen.

Es sind diesen Luftschutzeinheiten
Aerzte, Sanititspersonal und -material
zugeteilt, wie jeder andern Einheit
der Armee auch. Der Sanititsdienst
bei derTruppe selber ist sichergestellt.
Aber weder Personal noch Material
wiirden fiir die Betreuung der Zivil-
bevolkerung geniigen. Es gentigt nur,
um im Einsatzraume eciner Luftschutz-
einheit im Rahmen der Bergungs-
arbeit Erste Hilfe zu leisten. Abtrans-
port und weitere Betreuung gehen
aber seine Mdoglichkeiten hinaus.

Es muss mit der Méoglichkeit ge-
rechnet werden, dass im Katastrophen-
fall einer Ortschaft keine Luftschutz-
truppen zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen, weil sie anderweitig
noch dringender benétigt werden.

Die Luftschutztruppe ist eine
nationale Katastrophenhilfe; diese
kann niemals die erste Selbsthilfe in
der Ortschaft ersetzen.

In sehr vielen Fillen wird also

die Zivilbevolkerung im Kriege auf
sich selber angewiesen

sein. Die Erfahrungen des letzten
Krieges haben gezeigt, dass keine
Landesgegend sich vor Luftangriffen
geschiitzt  betrachten darf. Mit der
Weiterentwicklung der Ferngeschosse
wird die Sicherheit der Zivilbevolke-
rung nochmals verringert.

Es hat sich gezeigt, dass durch
zweckentsprechende Vorbereitung die
Schiden durch Luftangriffe ganz we-
sentlich herabgesetzt werden kénnen.
Die Amerikaner geben auf Grund
ithrer Erfahrungen an, dass durch gut
organisierte  Schutzmassnahmen mit

gut funktionierendem  Sanitdtsdienst
die Verluste an Menschen auf einen
Funftel der Verluste bei einer unvor-
bereiteten Bevolkerung herabgesetzt
werden konnen.

Es ist selbstverstindlich, dass auch
mit den besten Schutzmassnahmen
Schiden und Verluste in einem
Kriege nicht verhindert werden kon-
nen. Es muss aber noch mit aller
Deutlichkeit gesagt werden, dass gute
Vorbereitungen und geniigend gut
geschultes Personal so viel Verluste
verhiiten konnen, dass es unverant-
wortlich wire, auf den Aufbau eines
Schutzes zu verzichten. Es hat sich im
letzten Kriege gezeigt, dass eine
solche Organisation fur ihren Auf-
und Ausbau viel Zeit braucht. Es
muss deutlich gesagt werden, dass wir
Schweizer von einem Kriege vollstian-
dig ohne unser Zutun betroffen wer-
den konnen. Wenn wir nicht vorbe-
reitet - sind, werden wir fir unsere
Sorglosigkeit bussen miissen. Und
auch das muss klar gesagt werden,
dass, solange wir unter den jetzigen
Verhiltnissen cine Armece fiir nétig
halten, auch ein Schutz fir die Zivil-
bevolkerung nétig ist.

Es war daher verstindlich, dass
der Bundesrat sich mit diesen Proble-
men befasst hat. Er hat 1954 eine
Verordnung tber zivile Schutz- und
Betreuungsorganisationen erlassen. Es
wird darin u.a. festgelegt, dass der
Schutz und die Betreuung der Bevol-
kerung im Kriege Sache der zivilen
Behorden sei.

Die Gemeinden haben Schutz-
und Betreuungsorganisationen mit fol-
genden Arbeitsgruppen zu schaffen:

Die Ortsleitung, die alle Massnah-
men anordnet und koordiniert.

Die Alarm-, Beobachtungs- und
Verbindungsgruppe, welche die Be-
volkerung vor drohenden Gefahren
zu warnen und zu alarmieren hat.

Die Hauswehren, welche im eige-
nen Haus nach Moglichkeit Brinde
bekimpfen und Verletzten Erste Hilfe
leisten sollen.

Die Kriegsfeuerwehr, deren Auf-
gabe in Rettung bedrohter Menschen,
in der Bekimpfung grésserer Brindc
und Unterstitzung der Hauswehren
besteht.

Der technische Dienst, der Wie-
derherstellungsarbeiten in Hoch- und
Tiefbau, Gas, Wasser, Elektrizitit,
Riaumungen und Transporte durchzu-
fuhren hat.

Als Aufgabe der Kriegssanitit, dic
ja in erster Linie interessiert, ist fest-
gelegt: Hilfeleistung an Verletzte und
Kranke und deren Transport.

Die Obdachlosenhilfe sorgt fir



Unterbringung, Verpflegung und Be-
treuung der Obdachlosen.

Diese Organisationen sind in Ort-
schaften mit mehr als 1000 Einwoh-
nern und in Betrieben mit mehr als
50 Angestellten einzufithren.

Als dienstpflichtiges Alter wurde
in der urspriinglichen bundesritlichen
Verordnung von 1954 im Prinzip das
15. bis 65. Altersjahr genannt.

Die Grundausbildung soll in Kur-
sen von 3—6 Tagen vermittelt wer-
den. Wihrend des Kurses ist das
Personal gegen Unfall, Krankheit und
Haftpflicht versichert.

Ich hielt es fur notig, vorerst den
Rahmen aufzuzeichnen, in den die
Kriegssanitit hineingestellt ist. Die
Kriegssanitat ist ja nicht eine Organi-
sation fur sich, sondern nur ein
Dienstzweig der Zivilschutzorganisa-
tion.

Es ist vielleicht gut, wenn ich
noch kurz die Unterschiede von Luft-
schutzsanitit, Kriegssanitit im Zivil-
schutz und freiwilliger Sanititshilfe
klarzustellen versuche.

Als  Sanititspersonal der Luft-

schutztruppen werden Wehrminner
zugeteilt, genau gleich wie allen

andern Truppengattungen. Es handelt
sich also um Sanititsoffiziere, Unter-
offiziere und Soldaten der Armee.
Die Zuteilung ist so, dass sie fur dic
Betreuung  der  Luftschutzeinheiten
und zur Mitarbeit bei der Ersten Hilfe
von aus den Trummern Geborgenen
genligt. Sie genigt aber keineswegs
zur Bctrcuung und  zum Transport
aller Verletzten.

Die Kriegssanitit im Zivilschutz
rekrutiert sich aus Zivilpersonen, die
sich fir diesen Dienst an ihren Mit-
biirgern zur Verfiigung stellen. Die
Organisation erfolgt gemeindeweise;

eine  Verwendung ausserhalb des
Wohnortes wihrend lingerer Zeit

kommt nicht in Frage. Sie konnen da-
her ihren hiuslichen Verpflichtungen
weitgchend nachkommen. Die Aus-
bildung ist schr kurz; sie fallt prak-
tisch nicht ins Gewicht. Auf den
Schultern der Kriegssanitit lastet die
ganze Verantwortung fur die Versor-
gung und Betreuung der Verletzten
und Kranken ihrer Gemeinde, die
durch  kriegerische Einwirkungen
Schaden gelitten hat.

Die freiwillige Sanititshilfe stellt
der Armee vor allem fiir die MSA
und auch fiir Spitiler Pflegepersonal
zur Verfugung. Es handelt sich dabei
vor allem um Schwestern und um
Personal mit der tiblichen Samariter-
ausbildung. Die Ausbildung erfolgt
in Kursen der Samaritervereine. Eine
Dienstleistung wihrend der Friedens-

zeit kommt nicht in Frage. Wihrend
des Krieges sind diese Leute mobili-
siert; sie verbleiben am Orte, wo sie
Dienst leisten, und missen deshalb
ihrem Heime fernbleiben.

Es muss klar sein, dass Kriegs-
sanitit und freiwillige Sanititshilfe
keine Konkurrenzunternehmungen,
sondern beide gleich dringend nétig
sind. Fir die Kriegssanitit kommen
diejenigen Leute in Frage, welche an
ihren Wohnort gebunden, fir die
freiwillige Sanitatshilfe diejenigen,
welche zu Hause lingere Zeit ab-
kommlich sind.

Die Kriegssanitit weist prinzipiell
folgende Organisation
auf: Die ganze Arbeit in eciner Ge-
meinde wird durch einen Sanitits-
dienstchef geleitet, der in der Orts-
leitung mitarbeitet, der von dort lau-
fend orientiert wird und Weisungen
crhilt. Da im gegenwirtigen Zeit-
punkte die Auswahl der Dienstchefs
fir Sanitit im Vordergrunde steht,
diirfen dazu vielleicht einige Bemer-
kungen gemacht werden:

In erster Linie wird bei der Wahl
der Sanitdtschefs an Aerzte gedacht,
mit der berechtigten Annahme, dass
sie fir diese Aufgabe am kompeten-
testen scien. Wenn es moglich ist,
dass cin Arzt diese Aufgabe iber-
nimmt, dann ist das erfreulich. Es
muss aber auf folgendes aufmerksam
gemacht werden:

In Kriegszeiten werden wir uber-
all zu wenig Aerzte haben. Sie sollten
daher fur diejenigen Aufgaben vor-
gesehen werden, in denen sie nie-
mand ersetzen kann. Das ist in erster
Linie die drztliche Titigkeit in der
Hilfsstelle und im Spital. Die organi-
satorischen Fragen sollten daher nach
Moglichkeit durch Leute — Minner
oder Frauen — tbernommen werden,
die organisatorisches Geschick haben,
die auch in kritischen Situationen
den Kopf nicht verlieren und die
durch ihre bisherige Titigkeit im
Samariterbund oder Roten Kreuz die
sanititsdienstlichen Notwendigkeiten
und Mdoglichkeiten kennen. Nach An-
gaben der Abteilung fir Sanitit sind
dort schon viele Gesuche um Dispen-

sation von Aecrzten zugunsten des
Zivilschutzes  eingegangen.  Einst-

weilen kommt eine solche Dispen-
sation nicht in Frage; spiter werden
vereinzelte Aerzte dispensiert werden,
aber keinesfalls so viele, dass tiberall
im Katastrophenfall geniigend Aerzte
fiur die Betreuung der Verletzten vor-
handen sind.

Dem Sanititschef miissen fol-
gende Hilfsmittel zur Verfigung
stehen:

Pflege eines Verletzten im Schutzraum.

In jedem Hause mit Hauswehr
muss jemand eine kurze Ausbildung
in Erster Hilfe genossen haben. Diese
Person muss in der Lage sein, cinen
Verletzten richtig zu lagern, einen
Deckverband zu machen, sie muss die
kunstliche Atmung kennen und eine
Blutung stillen kénnen. Es muss ihr
auch etwas Verbandmaterial zur Ver-
fugung stehen.

Es wird in den meisten Gemein-
den bis auf weiteres nicht moglich
sein, voll ausgebildete Samariter fiir
diese Aufgabe zur Verfiigung zu stel-
len. Die Ausbildung in Erster Hilfe
muss in den Einfuhrungskurs fir
Hauswehren cingebaut werden.

Unter Verwundetennest verstehen
wir einen Ort, wo ein oder mehrere
Verwundete gelagert worden sind und
auf den Abtransport warten. Diese
Verwundetennester werden von den
Hauswehren, der Kriegsfeuerwehr und
der Luftschutzsanitit gebildet; sie sind
keine festen Einrichtungen, sondern
sind iberall da, wo Verwundete ge-
lagert sind.

Sanititsposten sind feste Einrich-
tungen, die der Bevélkerung bekannt
gemacht werden missen. Auf dem
Sanitdtsposten befinden sich Verband-
und Schienenmaterial sowie Trans-
portmittel. Einige Samariter leisten
den Verletzten Erste Hilfe, und einige
Triger besorgen den Transport aus
den Verwundetennestern auf den Sa-
nititsposten. Die Lage der Verwun-
deten wird ihnen von den Haus-
wehren gemeldet.

Das Wesen des Sanitdtspostens
besteht darin, dass dort Sanititsper-
sonal und -material zu finden ist.
Ein Arzt gehort nicht zum Sanitdts-
posten.
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Das Wesentliche der Sanititshilfs-
stelle ist der Arzt, der den Verletzten
drztliche Hilfe angedeihen lassen
kann. Nach Moglichkeit sollte er
durch einen Zahnarzt oder eine Kran-
kenschwester unterstiitzt werden.

Die Sanititshilfsstelle verfiigt auch
Uber ein Detachement von Samaritern,
die in der Hilfsstelle die Verletzten
betreuen, und von Trigern, die die
Verletzten aus den Sanititsposten und
Verwundetennestern abholen. Auf der
Hilfsstelle wird nur die erste irzt-
liche Behandlung durchgefihrt; die
Verwundeten werden auf den Weiter-
transport vorbereitet. Die Hilfsstelle
dient nicht zur weiteren Betreuung
der Patienten; sobald sie transport-
fahig sind und sich eine Transport-
moglichkeit bietet, miissen sie in ein
Spital abtransportiert werden. Behan-
delte Verletzte, die keiner Spitalbe-
handlung bedirfen, werden nach
Hause entlassen oder, sofern ihre
Heimstitte zerstort ist, der Obdach-
losenhilfe tbergeben.

Da die Obdachlosenhilfe auch ver-
letzte Leute zu betreuen hat, muss
ihren Institutionen auch Sanititsper-
sonal zugeteilt werden.

Sofern in den bestehenden Zivil-
spitilern geniigend Betten zur Ver-
fugung stehen, hat die Kriegssanitit
noch fir den Transport ins Spital zu
sorgen; dafiir dirften wohl nur Mo-
torfahrzeuge in Frage kommen.

Da die Spitiler aber genau so
gut beschidigt werden konnen wie
andere Hiuser auch, muss der Sani-
titsdienst des Zivilschutzes auch fur
die Unterbringung, Weiterbehandlung
und Betreuung von Verletzten und
Kranken durch Einrichtung von Not-
und Ausweichspitdlern sorgen. Es
muss damit gerechnet werden, dass
die Zivilspitiler, die ja den Bediirf-
nissen der Friedenszeit knapp ge-
niigen und heute schon mit grossen
Personalschwierigkeiten zu kimpfen
haben, im Kiriegsfalle ihrer- Aufgabe
nur gerecht werden kdnnen, wenn
thnen durch den Zivilschutz Personal
zur Verfigung gestellt wird und
wenn im Katastrophenfalle Not- und
Ausweichspitiler, die durch den Sani-
titsdienst des Zivilschutzes bereit-
gestellt und betrieben werden, sie
entlasten konnen. Fir den Betrieb
dieser zusitzlichen Spitiler missen
die Aerzte, Schwestern, das Pflege-
und das Hauspersonal sowie die drzt-
lichen und hauswirtschaftlichen Ein-
richtungen rechtzeitig vorbereitet
werden.

Ich mochte nun auf Grund der
Erfahrungen, die wir in der Stadt

Bern bisher gesammelt haben, noch
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auf einzelne
Fragen und Schwierigkeiten

im Aufbau der Kriegssanitit ein-
gehen.

Als erstes ist auf die Gefahr auf-
merksam zu macher, dass man sich
tiber die vorhandenen und im Kriegs-
falle zur Verfiigung stchenden Mittel
tiuscht. Die Mittel personeller und
materieller Natur, die im Kriege ver-
fugbar sein werden, sind heute so
gering, dass wir immer wieder in
Versuchung kommen, auch solche
Méglichkeiten in Rechnung zu stel-
len, uber die wir nicht sicher ver-
figen werden.

Bei Zivilschutzibungen wirken
immer wieder Samaritervereine mit
allen Aktiven mit, obwohl sich dabei
Angehorige der Armee und der frei-
willigen Sanititshilfe befinden.

Es ist auch dringend nétig, dass
bei der Organisation nur mit den-
jenigen Aerzten und Schwestern ge-
rechnet wird, die bei eciner Kriegs-
mobilmachung sicher nicht einriicken
miussen.

Wird nicht mit dieser Vorsicht
vorgegangen, dann streut man sich
Sand in die Augen und wird mog-
licherweise im Ernstfalle iiber eine
aktionsunfihige Organisation ver-
fiigen. Scheidet man aber wirklich
alle nicht sicher verfiigbaren Mittel
aus der Rechnung aus, dann bleibt
nur sehr wenig ubrig. Es ist aber
besser, wenn man sich der Schwierig-
keiten rechtzeitig bewusst wird und
sich keinen Illusionen hingibt.

Obwohl zurzeit alle Mianner vom
20. bis 60. Altersjahr praktisch fiir die
Kaderausbildung zivilschutzpflichtig
sind, wird die Kriegssanitit vor allem
auf Frauen angewiesen scin. Alle
arbeitstauglichen Minner im  Alter
von 20 bis 60 Jahren sind in der
Armee eingeteilt; sie kommen also
fir den Zivilschutz nicht in Frage.
Die Leistungsfahigkeit der Minner
tiber 60 Jahren ist meist schon her-
abgesetzt, vor allem in korperlicher
Beziehung. Jugendliche von 15 bis 20
Jahren sind den Anforderungen des
Sanititsdienstes oft noch nicht ge-
wachsen. Kriegsfeuerwehr, techni-
scher Dienst und Alarm, Beobach-
tung und Verbindung werden in
diesen Kreisen ihre Leute suchen
missen. Fir die Behandlung und
Betreuung von Kranken und Ver-
letzten eignen sich am besten die
Frauen. Es ist zu hoffen, dass sich ge-
nigend Frauen fir diese Aufgabe
finden.

Es wird noétig sein, dass alle ihrer
Ausbildung entsprechend verwendet

Notoperation in einer Sanititshilfsstelle.

werden. Fur Trigerdienste werden
sich junge Minner eignen; es wird
aber notig sein, Transporte durch
Menschenkraft auf ein Minimum zu
beschrinken und nach Moglichkeit
die Motorkraft einzusetzen.

Eine ausschlaggebende Rolle wer-
den im Katastrophenfall die Aerzte
spiclen. Es muss schon heute ganz
klar geschen werden, dass weder fiir
die Armee noch fur die Zivilbevolke-
rung geniigend Acrzte zur Verfugung
stehen werden. Vor allem wird es an
chirurgisch ausgebildeten  Aerzten
mangeln. Die Zahl der Aerzte ist
und bleibt beschrinkt. Es wird daher
nétig sein, dass sic nur da eingesetzt
werden, wo sie ihr spezielles Wissen
und Konnen am besten auswerten
kénnen. Es wird daher genau ab-
gekldrt werden missen, ob fiir orga-
nisatorische Aufgaben Acrzte ver-
wendet werden durfen, oder ob diese
Aufgaben nicht ebensogut durch je-
mand anders iibernommen werden
konnen. Es wird notig sein, den
Aerzten in Bezichung auf Lokali-
titen und Material ihre Arbeit mog-
lichst zu erleichtern.

Obwohl der Aufbau des Zivil-
schutzes eine Angelegenheit der ein-
zelnen Gemeinde ist, wird zu priifen
sein, auf welche Weise im Kata-
strophenfall in der betroffenen Ge-
meinde geniigend Aerzte und Sani-
titspersonal cingesctzt werden kon-
nen. Dieser Punkt ist schon deshalb
bedeutungsvoll, weil ja Aecrzte und
Sanititspersonal in einer beschidigten
Gemeinde selber auch betroffen wer-
den konnen.

Zahnirzte werden sehr wertvolle
Dienste leisten konnen in der Schock-
bekimpfung, die ja eine grosse Rolle
spiclen wird. Voraussetzung ist, dass



die Zahnirzte, die fur diese Aufgabe
in Frage kommen, die nétige Ausbil-
dung erhalten.

Das Schwesternproblem ist heute
schon, in Friedenszeiten, nicht geldst.
Wir haben heute schon zu wenig
Schwestern. Es muss also damit ge-
rechnet werden, dass 1m Kata-
strophenfalle nicht geniigend Schwe-
stern zur Verfiigung stehen. Die
Werbung fiir den Schwesternberuf
scheint mir im jetzigen Zeitpunktc
die dringlichste Aufgabe zu sein. Wir
haben die Schwestern nicht nur fur
die Kriegszeit, die hoffentlich nie
kommen wird, nétig, sondern schon
heute. Es scheint dringend nétig, dass
alle Moglichkeiten, junge Maidchen
dem Schwesternberuf zuzufiithren,
ausgenutzt werden. Weder Aerzte
noch Schwestern konnen in kurzfristi-
gen Kursen herangebildet werden. Es
muss da auf Jahre hinaus disponiert
werden.

Auch die Rekrutierung der Sa-
mariter wird nicht einfach sein. Ich
glaube, keinen grossen Fehler zu
machen, wenn ich behaupte, dass
heute nur etwa 10 % des Sanitits-
personals, das wir benétigen, zur Ver-
figung steht. Es wird notig sein,
die tbrigen 90 % zu werben und aus-
zubilden. Da der Trigerdienst keine
lange Ausbildung voraussetzt, ist die
Werbung und Ausbildung dieser Ka-
tegorie weniger dringlich. Es muss
aber heute schon damit gerechnet
werden, dass der Kriegssanitit keine
kriftigen Menschen zur Verfiigung
stchen werden. Bei der Material-
beschaffung muss auf diese Tatsache
Riicksicht genommen werden durch
Anschaffung von Transportmitteln,
die den Transport nach Méglichkeit
crleichtern. Anstelle von Tragbahren
sind leichte Rollbahren angezeigt. So-
weit als moglich muss die Menschen-
kraft durch die Motorkraft ersetzt
werden. Es ist eine dringliche Not-
wendigkeit, ohne die eine wirksame
Arbeit der Kriegssanitit gar nicht
moglich ist, dass die notigen Motor-
fahrzeuge zur Verfiigung gestellt
werden.

Von der Ausbildung wird es weit-

gehend abhidngen, wie der Sanitits-

dienst des Zivilschutzes
wird

arbeiten

Wenn die Ausbildung auf die Be-
dirfnisse der Teilnehmer Riicksicht
nimmt und ihren Interessen entgegen-
kommt, dann wird die Rekrutierung
dadurch sehr erleichtert. Und dass
nur cine moglichst grindliche Aus-
bildung ein erfolgreiches Arbeiten

crlaubt, ist ja eine Selbstverstindlich-
keit.

Es wird wichtig sein, dass tberall
nach den gleichen Gesichtspunkten
ausgebildet wird. In erster Linie kann
dadurch Unsicherheit vermieden wer-
den. Dann ist eine cinheitliche Aus-
bildung Voraussetzung fur die Zu-
sammenarbeit verschiedener Einheiten.
Einstweilen bestehen fur die Ausbil-
dung der Sanitit des Zivilschutzes
keine einheitlichen Richtlinien. Die
Ausbildung erfolgt meist durch die
Samaritervereine in Samariterkursen,
die nach den Richtlinien des Schwei-
zerischen Samariterbundes arbeiten. Es
wird zu priifen sein, wie die Ausbil-
dung des Sanitdtspersonals fir den
Zivilschutz den Erfordernissen der
Rekrutierung und  Arbeit in diesem
Dienstzweig angepasst werden kann.
Es wird zu priifen sein, wie das Ver-
hiltnis von Theorie und Praxis am
glnstigsten ist, weiter wird zu priifen
sein, zu welchen Tageszeiten die Aus-
bildung erfolgen soll und welches
Pensum die Ausbildung zu beriick-
sichtigen hat. Es wird weitgehend
von der Losung dieser Ausbildungs-
fragen abhingen, wie gross die Zahl
der Leute sein wird, die sich fiir den
Sanititsdienst im Zivilschutz zur Ver-
fugung stellen.

Glucklicherweise  stehen  schon
heute cine ansehnliche Zahl von In-
struktoren und Hilfsinstruktoren zur
Verfugung, die bereit sind, die Aus-
bildung zu tbernehmen.

Die Ausbildung der Hauswehren
in Erster Hilfe wird cinige, voraus-

Erste Hilfeleistung durch Luftschutztruppe
(Bild von der Armeeschau 1957, von J. E. Lithi, Bern.)

sichtlich vier Stunden dauern. Es wird
da nur kinstliche Atmung, Blutstil-
lung, Lagerung und Verwendung des
Verbandpaketes in der Instruktion be-
riicksichtigt werden konnen.

Die Ausbildung der Samariter er-
folgt ungefihr im heutigen Rahmen,
unter Berticksichtigung der vorhin
erwahnten Punkte.

Auch die Ausbildung der Spezia-
listen — Aerzte, Zahnirzte und
Schwestern — wird fiir die Arbeit
im Zivilschutz nétig sein.

Heute geht es noch nicht um die
Ausbildung des gesamten Personals,
sondern um die Heranbildung des
Lehrpersonals und die Festlegung des
Lehrplanes.

Von grosser Wichtigkeit scheint
die Ausbildung des Kaders, die heute
schon in die Wege geleitet werden
kann. Natiirlich ist es am einfachsten
und besten, wenn Sanititsoffiziere
und -unteroffiziere herangezogen wer-
den konnen; die ihre Ausbildung in
der ‘Armee erhalten haben. Es muss
aber darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass die Zahl, die wirklich im
Kriege zur Verfiigung stehen wiirde,
relativ klein ist.

Die Ausbildung des Kaders ist
daher dringend nétig und darf neben
der Grundausbildung nicht vernach-
lissigt werden. Neben die Allgemein-
ausbildung muss die Ausbildung
fir die Funktion treten, fur die
die Betreffenden vorgesehen sind.
Es muss ihnen auch immer wieder
Gelegenheit gegeben werden, in ihrer
Funktion tdtig zu scin.




Sicher ist nur eines: die gren-
zenlose Unsicherheit und Un-
berechenbarkeit der internatio-
nalen Entwicklung.

Bundesrat Feldmann

Die Instruktoren, welche nur in
Friedenszeiten am Aufbau der Kriegs-
sanitit mithelfen, im Kriegsfalle aber
cinriicken misssen, sollten nur als In-
struktoren titig sein, nicht aber Funk-
tionen in der Organisation uberneh-
men. Wenn das Kader der Kriegs-
sanitit sich nicht heute schon in seine
Funktionen einarbeiten kann, wird es
bei der Belastung durch eine Kata-
strophe leicht versagen.

Bei der Materialbeschaffung tau-
chen recht schwierige Fragen auf.
Heute ist die Lage so, dass wir uns
mehr oder weniger in einem Versuchs-
stadium befinden. Prinzipiell sind
folgende Punkte zu beriicksichtigen:

Vor allem muss das Material
zweckentsprechend sein. Das Verband-
picklein der Armee ist z. B. geschaf-
fen worden zur Ersten Hilfe bei Ver-
letzungen durch Gewehrschiisse oder
Granatsplitter. In solchen Fillen ist
es zweckentsprechend. Im Zivilschutz
haben wir aber vor allem mit grossen
Brandwunden zu rechnen. Da ist das
Verbandpicklein  unpraktisch; — wir
brauchen da moglichst grosse Ver-
bandstoffstiicke.

Weiter muss fur Material gesorgt
werden, das im Augenblick, da es
verwendet werden soll, wirklich noch
gebrauchsfahig ist. Jodtinktur und
Heftpflaster eignen sich daher nicht
zur Abgabe an Hauswehren und Sani-
tatsposten.

Die Verteilung des Materials muss
so getroffen werden, dass im Kata-
strophenfall wenigstens ein Teil noch
verfiigbar ist. Es wird sich empfeh-
len, einen Teil des Materials mog-
lichst weitgehend aufzuteilen, also
allen Hauswchren etwas abzugeben,
dann jedem Sanitdtsposten, aber es
sind auch moglichst dezentralisierte,
grossere Materiallager zu schaffen. Es
wird ja auch da wohl nicht zu um-
gehen sein, dass im Notfall eine Ge-
meinde der andern aushilft.

Die Kriegssanitit wird einen sehr
grossen Bedarf an Blut und Blut-
ersatzmitteln zur Bekdmpfung der
Schocks und zur Behandlung der Ver-
brennungen haben. Es wird weit-
gehend von der Menge des zur Ver-
figung stchenden Blutes fiir Trans-
fusionen abhingen, wie viele Men-
schen mit Verbrennungen gerettet
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werden konnen. Die Bereitstellung
von geniigend Blut und Blutersatz-
mitteln ist eine Aufgabe, die heute
schon gestellt ist und an die heute
schon herangegangen werden muss.

Die Ausriistung der Lokale fir
den Sanitidtsdienst muss sich nach den
speziellen Bediirfnissen richten. Einer-
seits muss auf jeden Luxus verzichtet,
anderseits muss alles bereitgestellt
werden, was dringend nétig ist.

Dic Bereitstellung  der nétigen
Lokale fir die Kriegssanitit muss
schon jetzt an die Hand genommen
werden. Bei jedem Bau, der o6ffent-
liche Gelder braucht, sollte gepriift
werden, ob nicht auch Lokale fiir die
Kriegssanitit eingebaut werden sollen.

Der Sanititsdienst im Zivilschutz
wird nur richtig funktionieren kon-
nen, wenn er in gesicherten Riumen
arbeiten kann, Es muss daher fiir
moglichst sichere Unterkiinfte gesorgt
werden, in denen auch noch gearbei-
tet werden kann, wenn ringsum Schi-
den eingetreten sind. Die Bereitstel-
lung solcher Sanititsriume ist finan-
ziell am chesten tragbar, wenn fort-
laufend bei Neubauten nicht nur die
individuellen Schutzriume eingebaut,
sondern auch die sanititsdienstlichen
Notwendigkeiten berticksichtigt und
gebaut werden. Der Bau von Sanitits-
bunkern fiir sich allein diirfte die
tinanzielle Tragkraft der meisten Ge-
meinden {berschreiten. Die Kriegs-
sanitit darf aber auch nicht vergessen,
dass sie nicht nur Stellen fir die
Erste Hilfe braucht, sondern auch
Unterbringungsmoglichkeiten fiir lin-
gere Zeit, also Spitdler. Auch diese
Notwendigkeit muss heute schon beim
Bau von offentlichen Gebiuden, auch
bei Spitalbauten, berticksichtigt wer-
den.

Gerade in diesem Zusammen-
hange muss nochmals darauf hinge-
wiesen werden, dass die Kriegssanitit
nicht fiir sich allein dasteht. Sie ist
eingeordnet in verschiedene andere
Organisationen. Die Kriegssanitit ist
nur eine Untergruppe der Zivilschutz-
organisation; sie ist in verschiedenster
Bezichung von der ortlichen Gesamt-
organisation abhingig. Sie wird nur
dann erfolgreich arbeiten konnen,
wenn vom Anfang an eine gute ka-
meradschaftliche Zusammenarbeit mit
den andern Gruppen angebahnt und
gepflegt wird.

Der Zivilschutz ist wiederum nicht
fret in seinen Entscheidungen. Neben
den Bediirfnissen der Zivilbevolke-
rung bestechen noch die Bedirfnisse
der Armee. Es wird eine Aufgabe der
nichsten Zeit sein, die Notwendig-
keiten der Armee und der Zivilbevol-
kerung gegencinander abzuwigen
und jedem das Seine zuzuteilen.

Es ist aber fir die Kriegssanitit
wichtig, dass sie sich tiber die Anord-
nungen des Sanititsdienstes der Ar-
mee, vor allem des Territorialdienstes
orientiert. Sie wird sich dadurch vor
Ueberraschungen bewahren. Am  er-
freulichsten dirfte es sein, wenn statt
ciner Konkurrenz zwischen allen In-
stanzen und Arbeitsgruppen eine ka-
meradschaftliche Zusammenarbeit im
Interesse unseres Volkes geschaffen
werden kann.

Zum Schlusse mochte ich noch-
mals auf die Dringlichkeit des Auf-
baus einer Kriegssanitit hinweisen.
Die Organisation des Zivilschutzes
liegt im Interesse jedes Einzelnen. Es
ist zu hoffen, dass moglichst bald die
gesetzlichen  Grundlagen geschaffen
werden fur eine sichere Organisation
des Zivilschutzes.

Eine Samariteriibung mit Priifung des Publikums

Wer kirzlich zwischen 20.15 und
21.30 Uhr auf den Strassen der Stadt
Solothurn spazierte, musste riskieren,
von einer Gruppe freundlicher Sama-
riter mit folgenden wier Fragen iiber
Verkehrsunfille  angesprochen  zu
werden:

1. Muss man bei Personenschaden
die Polizei avisieren?

2. Darf man einen Verletzten vom
Unfallort entfernen, oder muss
man ihn zuhanden der Polizei am
Ort belassen?

Wie lagern Sie einen bewusst-
losen Verletzten, der aus Nase
und Ohren blutet?

(O3]

4. Wirden Sic einem Verletzten, auf
dessen Verlangen hin, ein An-
regungsmittel wie Cognac geben?

Mancher Angesprochene mag sich
gefragt haben, was wohl diese immer-
hin nicht alltiglichen Interviews zu
bedeuten hitten. Im Bestreben, die
monatlichen Uebungen der Samariter
moglichst interessant und lehrreich zu
gestalten, sehen sich die Hilfslehrer
ab und zu gendtigt, Wege zu be-
schreiten, die vom Ueblichen ab-
weichen. Diese Uebung war so auf-
gebaut, dass von neun Gruppen zu
drei bis vier Samaritern an belebten
Punkten der Stadt wihrend einer
Stunde den Passanten die genannten
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