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Puisque l'on invente tous les jours
de nouveaux et terribles moyens de
destruction avec une persévérance digne
d’'un meilleur but, et puisque la situa-
tion des esprits en Europe, sans men-
tionner d'autres indices encore, peut
faire prévoir des guerres qui semblent
inévitables dans un avenir plus ou
moins éloigné, n'y aurait-il pas moyen,
pendant une époque de paix et de
tranquillité, de constituer des sociétés de
secours dont le but serait de faire
donner des soins aux Dblessées, en
temps de gquerre, par des volonfaires
zélés, dévoués et bien qualifiés pour
une pareille ceuvre?

Henry Dunant
(Un Souvenir de Solferino 1862).

Deutscher Sanitatsunterstand
an der Ostfront

Mitten in einer zerschossenen Ortschaft
sind einzelne Unterstande in die Erde
gebaut. — Unser Bild zeigt den Komman-
danten einer Infanteriedivision, der den
Sanitatsunterstand besucht.

Die Organisation des Kriegssanitdtswesens
und der Einsatz der Sanitédtstruppen

In verschiedenen Zweigvereinen des Schweizerischen Roten
Kreuzes und Samaritervereinen fiihrte Oblt. Egli in den letzien Mo-
naten einen Armeefilm «Unsere Sanildtstruppen im Dienst» vor. Dieser
Film zeigte unsere Militirdrzte und Sanitdtsmannschaften bei der
Arbeit sowohl im flachen Gelinde wie auch im Gebirge.

Als Gegeniiberstellung publizieren wir einen Bericht tiber den
Einsatz der deutschen Sanitdlstruppen, Sanitditstruppen, die nun wirk-
lich im Krieg stehen.

Je weiter wir uns vom modernen aseplischen und septischen
Operationssaal eines aul Friedensbetrieb oder Unfallchirurgie einge-
stellten Krankenhauses oder Lazaretls nach dem «riickwirligen Armee-
gebiel» und dariiber hinaus in das «Gefechtsgebiet» und zur vordersten
Linie begeben, um so schwieriger und «improvisierter» werden die
Verhilinisse und arztlichen Arbeitsbedingungen, ganz besonders im
Bewegungskrieg und bei grossem Einsalz «Schneller Truppen».

Zwei Probleme sind es hauptsichlich, die das arztliche Handeln
des Sanititsoffiziers im Feld und seine Indikationsstellung ebenso be-
einflussen wie seine Massnahmen bei IFithrung und Einsatz der Sani-
tatstruppen. Diese Probleme sind das Transportproblem und das

Problem der &rztlichen Behandlung unter den dem Krieg eigentiim-
lichen Bedingungen. Diese kann nur der am IFriedensmaf3stab messen,
der den Krieg nicht kennt oder, sich medizinisch oder wehrmedizinisch
ungeniigend vorbereitet, erst in dessen besondere Verhiltnisse hinein-
arbeiten muss. Beide Probleme sind nicht immer leicht miteinander
in Einklang zu bringen. Thre Losung hingl ab von der militarischen
Lage, der Hohe der Verluste, der Zahl und Art der verfiigbaren Sani-
tatseinrichtungen und den Verhiltnissen im Operalionsgebiet (IFeind-
einwirkung, Strassenbeschallenheit, geographische Verhiltnisse, vor-
handene oder verwerthare Einrichtungen usw.).

Diese I'ragen haben schon den in vorderster Linie eingesetzten
«Truppenarzt» zu beschiltigen, wenn er den «Truppenverbandplatz»
erkundet. Dieser soll so nahe wie moglich der vorderen Linie ein-
gerichtet werden, aber doch der grobsten IFeindeinwirkung entzogen
sein, auch soll er giinstige An- und Abtransportméglichkeiten bieten.
Immerhin befindet er sich in der Regel im Gelinde oder einer primi-
tiven Deckung, seltener in einem Gebaude. Das unentbehrliche Wasser
wird in der Truppensanititsausristung mitgefithrt oder kann mit
Hille des «Tornisterfiltergerils» aus jeder Wasserstelle entnommen
und keimfrei gemacht werden.

In diesem, in der Regel ersten Platz érztlicher Hilfe im Gefechts-
gebiet haben Chirurgen noch keine Arbeitsmoglichkeit und sind dort
auch nicht eingesetzt. Sie miissen sich aber klar dariiber sein, unter



welchen Bedingungen dort gearbeitet werden muss. In der vordersten

~Linie helfen sich Verwundele zunachst nach Moglichkeit selbst durch
die mitgefithrien Verbandpackchen, oder sie werden durch Sanitéts-
unteroffiziere oder Krankentrager verbunden; 6fter wird dies auch ein
Sanititsoffizier, z. B. der Hilfsarzt des Balaillonsarztes ermdglichen
kénnen, etwa im «Verwundetennest», welches durch Ansammlung
mehrerer Verwundeter in einer Deckung entsteht. Wer nicht selbst
den Truppenverbandplatz aufsuchen kann, wird durch Krankentriager
der Truppe oder der Sanitatskompagnie, die beim Absuchen des Ge-
fechtsfeldes zu helfen hat, dorthin getragen. Schon auf dem Truppen-
verbandplatz soll eine Sichtung der Verwundeten einsetzen. Diese
erstreckt sich in erster Linie auf die Dringlichkeit des weiteren
Transports und auf die Auswahl der Sanititseinrichtung, in die der
Verwundete am besten zu lransportieren oder in Marsch zu selzen ist,
namlich zum Leichtverwundetensammelplatz, zum Hauptverbandplatz
oder zum Feldlazarett. Nicht immer ist jedoch ein Feldlazarett ein-
gesetzt oder in angemessener Entfernung.

Freilich ist im Bewegungskrieg die Einrichtung eines reguliren
Truppenverbandplatzes keineswegs die Regel. Oft werden, besonders
bei verhiltnismaissig geringen Verlusten im gut forlschreitenden Ge-
fecht, Bataillons- und Hilfsarzt mit den eingesetzten Kompagnien ins
Gefecht gehen und die Verwundeten am Ort der Verletzung mit Hilfe
des behellsmissig und in beschrianktem Umfang mitgefithrten Sani-
tatsgerats versorgen. In diesen Fiallen kann die erste Versorgung iiber
den Umfang einer «ersten arztlichen Hilfe» nicht hinausgehen. Beson-
ders bei den Panzerdivisionen muss sich der Sanititsdienst der viel-
gestaltigen Eigenart des Kamplfes dieser Verbande anpassen. Meist
miissen hier besonders zusammengestellte Trupps von Sanitéitsunter-
offizieren und -mannschalten oder Krankenlrigern auf Beiwagenkrad,
dem man gern behelfsmissig eine Krankenbahre aufmontiert, das Ge-
fechtsfeld absuchen. Versorgung und Bergen der Verwundeten kann
wegen der Feindeinwirkung besonders schwierig sein und ist oft nur
im Schutz eigener oder in Deckung ausgefallener feindlicher Panzer
moglich. Den Panzerabteilungen stehen auch «Krankenpanzerwagen»
zur Verfiigung.

In den meisten Fallen ist der erste Ort der fachérztlich-chirur-
gischen Hilfe der Hauptverbandplatz. Dieser wird, wie der ihm in der
Regel angegliederte, aber ortlich etwas von ihm abgesetzte Leicht-
verwundetensammelplatz von einer Sanitatskompagnie eingerichtet.
In der Regel verfiigt jede Division itber zwei Sanitatskompagnien. Je
nach der Art des Verbandes sind beide motorisiert oder bespannt, oder
je eine ist motorisiert oder bespannt. Auch hieraus kénnen sich im
Einzelfall fir ihren Einsatz wichlige Ueberlegungen ergeben.

So wird man bei Zuteilung von je einer motorisierten und be-
spannten Sanititskompagnie den Einsatz von der Beweglichkeit der
Sanititskompagnien und der Entwicklung der Lage abhéngig machen,
d. h. die bespannte Kompagnie ist moglichst nahe an die kampfende
Truppe heranzuhalten, und auf dem Marsch wird sie weit vorn mar-
schieren miissen, wahrend die motorisierte Kompagnie infolge ihrer
grosseren Beweglichkeit sich fiir den «iiberschlagenden Einsatz» und
bei der Verfolgung besonders eignet. Sollte es einmal zu riicklaufigen
Bewegungen kommen, so wird die bespannte Sanitidtskompagnie sich
zuerst vom Feinde losen. Verfiigt eine Division nur iiber bespannte
Sanititskompagnien, so ist es natiirlich geboten, ihnen den Einsatz
ohne unnotige zusatzliche zeit- und kraftraubende Marschleistungen
zu ermdglichen, d.h. sie miissen zur Stelle sein, wenn es zur Ent-
wicklung des Gefechtes kommt. Der Einsalz der beiden zu einer
Division gehorenden Sanilalskompagnien kann im iibrigen je nach
der Lage gemeinsam unter der Leitung des dienstilteren Kompagnie-
fithrers erfolgen, oder getrennt, etwa bei sehr breitem Gefechtsstreifen
der Division, in anderen Fillen «ablésend» oder noch besser «iiber-
schlagend», wobei eine Kompagnie an der andern vorbeimarschiert,
wihrend diese aufarbeitet.

Der Sanitilskompagnie, die von den S¥nililsdiensten mit der
fechtenden Truppe aufs engste verbunden ist, fallen mehrere Aufgaben
zu, denen ihre Gliederung in drei verschiedene Ziige entspricht. Der
erste Zug (Krankenlrigerzug) beteiligl sich an der ersten Hilfe und
besorgt den Transport vom Gefechisfeld oder Truppenverbandplatz
zum Hauptverbandplatz. Der zweite Zug (Hauplverbandplalzzug)
errichtet und betreibt den Hauptverbandplatz, wihrend dem dritten
Zug (Erganzungszug) besondere Aufgaben zufallen, wie Einrichtung
von Krankensammelpunkten auf dem Marsch und im Unterkunfts-
bereich, Einrichtung des Leichtverwundetensammelplatzes, Bergen,
Transportieren und Pflegen etwaiger Kampfsloffverletzler usw. Ins-
besonders eignet sich der dritte Zug auch zur Einrichlung vorgescho-
bener Hauptverbandplitze, sei es bei leichteren Gefechten oder zur
Vorbereitung der Arbeit des eigentlichen Hauplverbandplatzzuges. Die
Panzer- und motorisierten Divisionen bendligen keinen «Kranken-
trigerzug». Sie verfiigen iiber zwei «leichte Ziige», die den «Ergin-
zungsziigen» der Sanilitskompagnien anderer Verbinde entsprechen
und die Einrichtung «vorgeschobener Hauptverbandplitze» ermdog-
lichen. Diesen werden nach Bedarf Chirurgen des Hauptverband-
platzzuges zugeteilt. Die leichlen Ziige werden schon auf dem Marsch
so eingegliedert, dass erforderlichenfalls ein vorgeschobener Haupt-
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verbandplalz der kiimpfenden Truppe so nahe wie moglich eingerichtet
werden kann.

Fir den Chirurgen kommt nur die Tatigkeit auf dem Haupt-
verbandplatz bzw. vorgeschobenen Hauptverbandplatz und dem Kran-
kensammelpunkt oder bei besonderem Einsalz des dritlen Zuges ab- -
seits des Gefechtsfeldes (Luftangriffe usw.) in Betracht. Es handelt
sich aber bei der chirurgischen Tétigkeit in der Sanititskompagnie in
erster Linie — wenigstens im Bewegungskrieg — nur um solche Ein-
grilfe, die zur Reltung des Lebens erforderlich sind oder die arztlichen
Transportbedingungen verbessern oder herstellen. Auch zu dieser
Tatigkeit ist ein Mindestmass von Ruhe notwendig; im allgemeinen
wird dies vier bis sechs Kilomeler hinter der vorderen Linie der Fall
sein, doch konnen Art des Kampfes und Schnelligkeit der Vorwirls-
bewegung andere Entfernungen bedingen oder nihere erméglichen.
Die dusseren Arbeitsbedingungen konnen dabei trotz einer guten Sani-
tatsausriistung noch recht behelfsmissig sein (Zelt im Geldnde, mehr
oder weniger geeignete Gebdude). Grosser Zustrom von Verwundeten
bei starkeren Verlusten kann die Schwierigkeiten vermehren und an
das organisatorische Geschick des Fithrers und die Umsicht der Chi-
rurgen besondere Anforderungen stellen. Zur Unterstiitzung kénnen
in geeigneten Fallen durch den Armeearzt besondere «Chirurgen-
gruppen» zugeteilt werden. Sie befinden sich bei den Kriegslazaref\-
abteilungen, sind motorisiert und verfiigen iiber eigene Ausriistung.

Da die Sanitiatskompagnien als die aufs engste mit der fechtenden
Truppe verbundenen Sanilitseinheiten ihren jeweiligen Hauplver-
bandplatz verhiltnismaéssig oft wechseln, wenigsten im Bewegungs-
krieg, kommt ein langeres Verbleiben der Verwundeten daselbst nicht
in Frage. Dies kann fiir die chirurgische Arbeit und die Indikations-
stellung zu Eingriffen wichtig sein.

Der Schwerpunkt der chirurgischen Arbeit innerhalb der Divi-
sion liegt beim Feldlazaretl. Hier sollen, soweit irgend méglich, die
Verwundeten, besonders die dort Operierlen, wenigstens einige Tage
Ruhe haben. Die Behandlung und Pflege sollen bereits krankenhaus-
ahnlich sein, wenn auch noch in verschiedener Hinsicht Behelfsmass-
nahmen nétig werden konnen. Das Feldlazarett richtet sich zur Er-
fiillung seiner Aufgaben moglichst unter Ausnulzung von Kranken-
hausern ein, oft miissen aber auch andere geeignete Gebaude lazarett-
maéssig eingerichtet werden (Schulen, 6ffentliche Gebaude usw.). Not-
falls kann der Sanitatspark auch Krankenzelte liefern. Da die Division
nur Gber ein Feldlazarett (mot.) verfiigt, wird, namentlich im Bewe-
gungskrieg, der Armeearzl zur Ablésung oder besser iiberschlagendem
Einsatz nach Madglichkeit mit einem Feldlazarett aus den Sanitits-
truppen der Armee aushelfen. In manchen Lagen kann es zweck-
massig sein, wenn der Korpsarzt den Einsalz der Divisionsleldlaza-
rette steuerl.

Zum Transport stehen ausser den Krankenaulomobilen oder
Krankenwagen der Sanitatskompagnien und Feldlazarette dem Divi-
sionsarzt der Infanteriedivision noch zwei Krankenautoziige zu je 15
Krankenautos zur Verfiigung.

Auf Besonderheilen in der Gliederung der Sanitidlsdienste anderer
Divisionen kann hier im einzelnen nicht eingegangen werden, doch sei
darauf hingewiesen, dass bei den motorisierten und Panzerdivisionen
deren schnelleren Beweglichkeit entsprechend dem Transportproblem
ein gewisser Vorrang eingeriumt werden muss. Daher sind bei den
Panzerdivisionen keine Feldlazaretle, aber drei Krankenautoziige vor-
gesehen; Armeefeldlazarette missen dann den Riickstrom der Ver-
wundelen auffangen. Auch die motorisierten Divisionen verfiigen iiber
drei Krankenautoziige. Die Gebirgsdivisionen verfiigen iiber «Gebirgs-
Saniliitskompagnien», die, der Eigenart ihres Einsatzes entsprechend,
besonders gegliedert und ausgeriistet sind.

Fiir den bisher geschilderten gesamten Sanititsdienst innerhalb
der Division ist der Divisionsarzt verantwortlich.



Da dem Korpsarzt keine eigenen Sanititstruppen zur Verfiigung
stehen, hat es sich im Bewegungskrieg vielfach als niitzlich erwiesen,
wenn ihm vom Armeearzt solche zugeteilt werden. Auf die vielseitigen
und verantwortungsvollen Aufgaben der Divisions-, Korps- und
Armeeérzte als Leiter des gesamten Sanititsdienstes ihrer Dienstbe-
reiche soll hier im einzelnen nicht eingegangen werden.

Es wurde schon angedeulet, dass der Armeearzt tiber Sanitiits-
truppen verfiigt. Diese dienen zum Teil dent Einsatz bei besonderem
Bedarf der Divisionen, zum Teil der Sichtung, Riickfithrung und Ver-
sorgung der Kranken und Verwundeten im riickwértigen Armeegebiet
sowie dem Nachschub von Sanititsmaterial.

Dem Armeearzt stehen fiir den erstgenannten Zweck Sanitits-
kompagnien und Feldlazarette zur Verfiigung, die — zusammen mit
Krankenautoziigen — in der Armeesanitdilsabteilung zusammengefasst
sind. Der zweckmissigen Verteilung und Rickfithrung der Verwun-
deten dienen die Krankentransportableilungen. Diese gliedern sich in
Kompagnien und Ziige; im allgemeinen wird yon jedem Zug einer
Krankentransportkompagnie eine Krankensammelstelle eingerichtet.
Krankensammelstellen befinden sich planvoll verteilt im Armeegebiet
iiberall da, wo nach der Lage und den Verkehrsverhéltnissen ein Zu-
sammenstromen Kranker und Verwundeter zu erwarten ist, insbeson-
dere dort, wo eine erneute Sichtung Transportierter und Verladen in
Lazarettziige in Betracht kommt. Fachérztliche chirurgische Arbeit
wird in den Krankensammelstellen, die nur Durchgangsstellen mit
moglichst kurzem Aufenthalt und mit Verpflegungsmoglichkeit sind,
nicht durchgeliihrt.

Die wichtigste Einrichtung im riickwirtigen Armeegebiet sind die
Kriegslazarette. In ihnen soll durchaus krankenhausmaissige arztliche
Behandlung und Pflege geleistet werden. Sie haben Fachéarzte fast
aller Fachgebiete und entsprechende IFachabteilungen. Es wird stets
anzustreben und meist durchfithrbar sein, die Kriegslazarette in grés-
seren oder erweiterungsfahigen Krankenhiusern einzurichten, worauf
~moglichst schon bei der Beslimmung des Einsatzortes zu achten ist.
Erfallt das Kriegslazarett seine Aulgabe, so kann der Schwerverletzte
unter Umstanden hier so lange behandelt werden, bis er sich aus-
reichend erholt hat und nach friedensmissiger Bewertung transport-
fahig ist. Doch zwingen die Kampfhandlungen oft dazu, eine grossere
Anzahl von Betten zur Aufnahme neu zu erwartender Verwundeter
freizumachen und die Transportindikation entsprechend kriegsmais-
siger zu stellen.

Im Gegensatz zu den Kriegslazaretten haben die Leichtkranken-
kriegslazarette — mit den Kriegslazaretten zu einer Kriegslazarett-
abteilung zusammengelasst — die Aulgabe, leichte Verwundete und
Kranke, deren baldige Genesung und unmittelbare Riickkehr zum
Truppenteil erreicht werden kann, zu behandeln. Man setzt sie dem-
entsprechend meist [rithzeitig und so weit vorn als moglich ein, ent-
lastet damit die Transportmittel und [angt einen unerwiinschten Riick-
strom Leichtverletzler auf.

Der Armeearzt als verantworllicher Leiler des gesamlen Sanitéts-
dienstes der Armee verliigt also iiber zahlreiche Sanititstruppen. Es
kommt hinzu ein «Sanitdtspark», der in drei selbstandige Ziige teilbar
ist, welche «Sanildlszweigparke» cinrichten konnen. Sie bilden die
Basis [ar den Nachschub des Sanililsgerils an die Sanititseinrich-
tungen, zum «Vorral Sanildtsgerdt> der Divisionsirzte (untergebracht
auf zwei Lastwagen) und zur Truppe, die in der Regel bei den Sani-
tatskompagnien oder dem «Vorral» emplingt.

Eine wichtige Hille hat der Armeearzt in den «beratenden Aerz-
ten», anerkannlen und erfahrenen Vertretern ihres Fachs, insbeson-
dere Chirurgen. Sie haben die Aufgabe, den Armeearzt in ihrem Fach-
gebiet zu unterstiilzen und durch stindige theoretische und praktische
Beratung der Fachérzle in den Sanititseinrichtungen fir hochwertige,
den neuzeitlichen Grundsédtzen der Wissenschalt entsprechende Be-
handlung zu sorgen und Erfahrungen in ihrem Fachgebiet auszu-
werlen. Endlich werden auch vom Armeearzt die «Chirurgengruppen»
eingesetzt, um am Ort dringenden Bedarfs unterstiitzend einzugreifen.

Abgesehen von diesen Aufgaben, die den Einsatz der gesamten
Hillsmittel des Armeearztes umfassen, obliegt ihm die gesundheitliche

“und hygienische Betreuung der Verbiande der Armee und des gesam-
ten Armeegebietes. Hierzu stehen ihm u. a. auch Hygieniker und Bak-

~ teriologen zur Seite. Bakteriologische I'eldlaboratorien ermdglichen
eine neuzeitliche Seuchenaufklirung und -bekdmplung.

Es sei nur kurz erwiahnt, dass dem Oberkommando des Heeres
ebenfalls noch eine grosse Zahl von Sanitatstruppen zur Verfiigung
“stehen, die denh Armeen bei dringendem Bedarf zugewiesen werden

 kénunen. Zu diesen gehoren auch die Lazarettziige und Leichtkranken-
ziige, mit denen die Verwundeten auf der Eisenbahn in die «Reserve-
lazarette» der Heimat befordert werden.

Ueber die Organisation des Sanililswesens in der Heimat soll
hier nicht niher gesprochen werden. Sie lauft im wesentlichen nach
den Grundsitzen im Irieden, wenn auch insbesondere die Lazarette
‘eine betrachtliche Vermehrung erfahren. Die Leitung des Sanitéts-
wesens des gesamten Kriegsheeres liegt in den Hinden des Heeres-
sanitilsinspeklors, dessen Arbeitsstab die Heeres-Sanitatsinspektion ist,

Hiermit sind im wesentlichen die Grundziige der Organisation
sowie die Mittel und Einrichtungen besprochen, die dem Sanitits-
wesen zur Erfiillung seiner Aufgaben im Kriege zur Verfiigung stehen.
Sie konnen aber nur dann befriedigend erfallt werden, wenn man sich
ihrer zweckmassig bedient. Hierzu bedarl es militarischer Kenntnisse
und taktischer IFahigkeiten. Nur in stindiger Anpassung an die mili-
tarischen Operationen sind vorausschauende Massnahmen fiir die
Durchfithrung des Sanititsdienstes moglich. Die Sanitiitsoffiziere als
Truppenirzle oder Fithrer von Sanititseinheiten aller Art bis zum
Leitenden Sanititsoffizier in einer hohen Kommandobehorde bediirfen
daher der Ausbildung und Erfahrung in der Sanitdtstaktik. Diese
umfasst Einsatz und IYithrung der Sanilatstruppen und Einklang mit
den Massnahmen der Truppenfithrung unter Beriicksichtigung der je-
weiligen Lage und der unabweisbaren érzllichen Gesichtspunkte. Es
wiirde den Rahmen dieser Uebersicht iiberschreiten, Einzelheiten tiber
das Gebiet der Sanitatstaktik zu schildern. Wie tiberall in der Taktik,
so wechseln auch in ihrem Teilgebiet, der Sanitatstaktik, die Bedin-
gungen und Vorausselzungen [ir die zu treffenden Massnahmen
haufig und kaum jemals wiederholt sich die gleiche Lage. Nicht alle
Moglichkeiten lassen sich in den Vorschriften zusammenfassen. So
spielen neben der Veranlagung die Uebung und Erfahrung eine grosse
Rolle. Auf eine Reihe wiederkehrender Bedingungen im Hinblick auf
die kriegschirurgische Arbeit wurde bereils hingewiesen. In jedem
einzelnen Fall ist auch in der Sanitiitstaktik der Entschluss abhingig
von der Beurleilung der Lage. Auch bei giinstiger Lage muss mit der
Moglichkeit von Riickschligen oder unvorhergesehenen Zwischen-
fallen gerechnet werden. Reibungen und Schwierigkeit sind alltigliche
Erscheinungen, die ausgeglichen werden miissen. Niemals ist es még-
lich, eine Lage voll zu tubersehen. Die Bedingungen fiir den Einsatz
der Sanitatstruppen sind andere beim Vormarsch als beim Riickzug,
andere beim Angriff als bei der Verteidigung; Bewegungs- und Stel-
lungskrieg, Kampf um stiandige Belestigungen oder die Verteidigung
in ihnen sowie die Art der jeweils eingesetzten Verbinde («schnelle
Truppen»!) geben dem Sanititsdienst ihr eigenes Gepriage. Die ein-
gangs erwihnten Hauplprobleme des Sanititsdienstes werden dem-
entsprechend verschieden zu losen sein. Die aus den Erfahrungen
fritherer Kriege und Gefechte gewonnenen Anhalte fiir die zu erwar-
tenden Verluste bei den einzelnen Kampfarten fordern entsprechende
vorausschauende Massnahmen.

Diese wenigen Andeutungen konnen nur einen kleinen Begriff
von den vielseiligen Aufgaben vermilleln, die an den Sanitdtsoffizier
im Kriege gestellt werden. Sie kénnen von ihm nur befriedigend geldst
werden, wenn er ein tiichtiger, wehrmedizinisch besonders geschulter
Arzt und wohlausgebildeter militirischer Fiihrer zugleich ist.

Ein Artikel der Genfer Konvention
und seine Auswirkung

Ari.68 des Genfer Abkommens iiber die Behandlung
der Kriegsgefangenen

Die Kriegfithrenden sind verpflichtet, schwerkranke und schwer-
verwundete Kriegsgelangene, nachdem sie sie transportfihig gemacht
haben, ohne Riicksicht aul Dienstgrad und Zahl in ihre Heimat zu-
riickzusenden.

Deshalb sind sobald als moglich durch Vereinbarungen zwischen
den Kriegfithrenden die Gebrechen und Krankheiten zu bestimmen,
die eine unmittelbare Heimsendung oder eine etwaige Unterbringung
in einem neutralen Lande begriinden. Bis zum Abschlusse solcher
Vereinbarungen konnen sich die Krieglithrenden auf die diesem Ab-
kommen beigeliigte Mustervereinbarung als Unterlage beziehen.

Mustervereinbarung betreffend die unmittelbare
Heimsendung der Kriegsgefangenen
Leitende Gesichtspunkte fiir die unmittelbare Heimsendung.
Es werden unmittelbar heimgesandt:

1. Kranke und Verwundete, deren Wiederherslellung nach arzt-
licher Voraussicht innerhalb Jahresfrist nicht erwartet werden
kann, wenn ihr Zustand Béhandlung erfordert und ihre geistige
oder korperliche Leistungsfiahigkeil in erheblichem Masse beein-
tréchtigt erscheint;

2. unheilbare Kranke und Verwundete, deren geistige oder korper-
liche Leistungsfahigkeit in erheblichem Masse beeintriachtigt er-
scheint;

3. geheilte Kranke und Verwundete, deren geistige oder kdrperliche
Leistungsfihiskeit in crheblichem Masse beeintrachtigt erscheint.
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