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‘ SLOG Schweizerische Luftschutz-Offiziersgesellschaft

Organisationsprobleme des Verwundetentransportes im Luftschutzeinsatz *

Von Hptm. U. Brunner, Az. Ls. Rgt. 41 ad hoc

Der Abtransport verletzter Zivil- und Militdrper-
sonen aus der Schadenzone gehdrt zu den wenig ge-
tbten Aufgaben und ungeldsten Problemen des Luft-
schutzeinsatzes. Es ist verstiandlich, dass der Luft-
schutzoffizier seine Uebung nach Beendigung der Ret-
tungsarbeiten gerne als abgeschlossen betrachtet. Zu
diesem Zeitpunkt haben aber die Verwundeten in der
Regel erst eine der vorgeschobenen sanititsdienstli-
chen Einrichtungen erreicht. Dort wird jeweils ange-
nommen, sie wiirden entsprechend der beliebten For-
mulierung «vom Zivilschutz iibernommen». Obwohl
einem diese Vorstellung nie ganz geheuer ist, miissen
die Figuranten ihre Lagerstitten entweder vorzeitig
verlassen, oder die Uebung geht fir das Sanitdtsperso-
nal bestenfalls noch kurze Zeit weiter. Selten sucht
man sich Rechenschaft zu geben, was eigentlich prak-
tisch mit den in Verwundetennestern oder Hilfsstel-
len gelagerten Verletzten geschieht, wenn die Ret-
tungseinheit zuriickgezogen wird. Nachdem nun im
Laufe der letzten Jahre der sanititsdienstliche Auf-
gabenbereich der Rettungsgruppen weitgehend abge-
grenzt werden konnte (Weisung fiir die Ausbildung
in Sanititshilfe in den Rekrutenschulen der Luft-
schutztruppen vom Juli 1965), ist diese Liicke in der
Konzeption des gesamten Rettungsauftrages immer
unbefriedigender geworden. Das neue Reglement
(62.11/I11) fiir die Ausbildung und Fihrung der Luft-
schutztruppen legt zwar in Ziff. 62 eindeutig fest,
dass die Truppe so lange die Verantwortung fiir die
geretteten Verwundeten trigt, bis diese von Organen
des zivilen Sanititsdienstes iibernommen sind; d. h.
der Rettungsauftrag des Einheitskommandanten ist
erst abgeschlossen, wenn er seine Verletzten solchen
Organen abgegeben hat. Die Uebergabe soll in den
Sanititsposten oder Verwundetennestern, allenfalls
direkt in den Sanititshilfsstellen erfolgen.

Auch wenn sich der Rettungs- und Sanititsdienst
der Luftschutztruppen soweit und solange als moglich
auf die bestehenden Einrichtungen des Sanititsdien-
stes und der Obdachlosenhilfe der ortlichen Schutz-
organisation im Einsatzraum stiitzen konnen (Regl.
62.11/11, Ziff. 167) muss man sich fragen, was unter
dieser «Uebergabey praktisch verstanden werden soll.
Die bisherigen kombinierten Uebungen sind diesbe-
zliglich wenig aufschlussreich, da in der Vorstellung
vieler Beteiligter sowohl die militirische Aktion als
auch die Zivilschutzorganisation bei der Hilfsstelle

* Eine Darstellung fiir Sanititsoffiziere erfolgt in der Schwei-
zerischen Zeitschrift fiir Militirmedizin.

aufhoren. Bis zu diesem Punkt hat sich die Zusam-
menarbeit mit Ausnahme der hier zur Diskussion ste-
henden Transportprobleme nach den Uebungserfah-
rungen bereits befriedigend eingespielt. Damit wirc
einstweilen fiir die Schadenzone die aktuelle Forde-
rung nach einem umfassenden oder totalen Sanitits-
dienst, welcher von den zivilen Stellen und der Armee
gemeinsam getragen wird, verwirklicht. Wie hat man
sich aber die Transportverbindungen zwischen dem
militirischen Einsatzraum und den Zivilspitilern vor-
zustellen? Wenn man mit Recht annehmen darf, dass
Verletzte zweiter und dritter Dringlichkeit die Reorga-
nisation des Zivilschutzes nach einer Katastrophe in
den Hilfsstellen oder gar in den Verwundetennestern
abwarten konnen, erfordern Verletzte erster Dring-
lichkeit einen moglichst raschen Abtransport in defi-
Behandlungsstellen. Neuere Besprechungen
hoher militirischer Kommandostellen mit Zivilschutz-
beauftragten mehrerer Kantone berithrten zwar diese
Fragen, stiessen aber immer wieder auf fundamentale
gedankliche und materielle Schwierigkeiten. Wenn
wir nun als Luftschutzoffiziere reglementarisch nicht
nur fiir die Bergungsarbeiten, sondern auch fiir die
Verwundetensorge verantwortlich ge-

nitive

ruckwirtige
macht werden, ist es tunlich, Katastrophensituationen
einmal unter diesem Gesichtspunkt durchzudenken.
Auf Grund der Luftkriegsliteratur 1939 bis 1945,
aufgefithrt in «Protar» 30. Jahrgang, 1964, Seite 65,
kommt man zur Einsicht, dass auch bestorganisierte
und bestausgeriistete Zivilschutzorganisationen bereits
durch lokalisierte Katastrophen schwer getroffen wer-
den konnen, da ihre Mittel direkt in den Schaden-
zonen eingelagert sind: Hilfsstellen und Material-
lagerstellen einer Stadt liegen bekanntlich in der
Stadt selbst, bestenfalls am Stadtrand, sicher nicht im
Hinterland. Die jdhrlichen Fortschritte im Zivil-
schutzplan der zivilschutzpflichtigen Gemeinden diir-
fen nicht dariber hinwegtiuschen, dass die Reorgani-
sation der zivilen Hilfskrifte im Ernstfall nach jeder
Einzelkatastrophe einige Zeit beansprucht. Die &rtli-
che Organisation ist bei einem Sektorschaden auf das
Funktionieren ihrer unversehrten Mittel angewiesen.
Auch wenn man voraussetzt, dass die Gemeinden ein-
ander im Rahmen nachbarlicher oder regionaler Hilfe-
leistung beistehen, hat sich gerade diese Situation an-
lasslich vieler Uebungen in unseren ostschweizerischen
Kesselstidten als schwache Stelle der Zivilschutzorga-
nisation erwiesen. Demgegeniiber darf angenommen
werden, dass die Luftschutztruppen in ihrer Bereit-
stellung ausserhalb von Erfolgszielen des Feindes
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eine Katastrophe tberstehen. Sie sind somit unmittel-
bar darnach die einzige durchorganisierte Hilfe, welche
voraussichtlich mit wunversehrter Ausriistung und
Traktionskraft in die Schadenzone gelangt. Gemiss
ithrem  Auftrag, die Zivilschutzorganisation  mit
Schwergewichtsbildungen und mobilen Mitteln zu
unterstiitzen, fallen ihnen deshalb zwangsliufig auch
Transportaufgaben zu (vgl. Regl. 62.11/1I1, Ziff. 65
und 66).

Im Wiederholungskurs 1966 des Luftschutzregi-
mentes 4 ad hoc wurde anlisslich ausgedehnter Ret-
tungsiibungen mit bis zu 180 Verletzten pro Bataillon
nach einer Losung dieser Transportprobleme gesucht.
Diese Losung wird hier vorgelegt. Sie ist noch keines-
wegs das Resultat einer ausgereiften Entwicklung,
enthilt aber im einzelnen jene Schlussfolgerung, wel-
che die Uebungsleitung aus wiederholtem Durchspie-
len problematischer Phasen gezogen und als praktisch
durchfithrbar befunden hat.

Der Ricktransport von Verwundeten gliedert sich
nach dem abgebildeten Schema in drei Phasen, nim-
lich in Transporte zu den Verwundetennestern der
Kompanien und parallel zu den Sanititsposten des
Zivilschutzes (Phase 1), zu den Bataillonshilfsstellen
mit den parallelgeschalteten Sanititshilfsstellen des
Zivilschutzes (Phase II), und zu den Zivil- bzw. Not-
spitilern als Endstation der militdrischen und zivilen
Transportachse (Phase IIT). Das Schema enthilt so-
dann die fiir den Luftschutzeinsatz charakteristischen
Querverbindungen, welche je nach Schadenlage immer
dann aufgenommen werden, wenn sich bestehende
Zivilschutzbauten dazu 6rtlich anbieten. Das Regle-
ment 62.11/IIT sagt hierzu in Ziff. 67: «Soweit als
moglich werden bereits bei der Einsatzplanung jene
Sanititshilfsstellen im Dispositiv der Ortschaft be-
zeichnet, auf welcher das Luftschutzbataillon wihrend
des Einsatzes basiert. In diesen verstirkt der Batail-
lonsarzt das zivile Personal durch Sanititspersonal der
Truppe. Fallen zivile Sanititshilfsstellen aus oder
sind sie iiberlastet, wird die feldmissige Sanititshilfs-
stelle des Bataillons eingerichtet und in Betrieb ge-
nommen. Sie erfiillt dieselbe Funktion wie eine zivile
Sanititshilfsstelle». Unsere Uebungen umfassten teils
bestehende, teils feldmissige Hilfsstellen. Dabei zeigte
es sich wiederholt, dass in der Wahl sanitdtsdienstli-
cher Schwergewichte und im Aufbau der Transport-
achse nicht allein das zivile Hilfsstellendispositiv,
sondern ebensosehr die noch offenen Transportwege
zu beriicksichtigen sind. Oft wird die ganze riickwir-
tige Planung gerade durch die Abtransportachsen be-
stimmt, deren Wegsamkeit gleichfalls von der speziel-
len Schadensituation abhingt.

1. Die Bergung = Transportphase I

Bergung der Verschiitteten und Abtransport der
Schadenopfer aus der unmittelbaren Schadenzone ob-
liegen der Luftschutzmannschaft mit Transporten von
Hand und den Transportmitteln des Zugsmaterials:
Rettungsbretter, Tragbaren, Rollgestelle. Die letzte-
ren werden mit Vorteil bereits wihrend des Vordrin-

gens in das Schadenobjekt bis an den Rand des Triim-
merfeldes vorgezogen. Ein gut funktionierender Kreis-
lauf von Material und Transportmitteln ist anzu-
streben.

2. Das Verwundetennest

Es liegt im Bereich des Schadenplatzes der Luft-
schutzkompanie, knapp ausserhalb des unmittelbaren
Gefahrenbereichs, bildet die erste Sammelstelle der ge-
borgenen Schadenopfer und wird vom Sanititsperso-
nal der Kompanie gefithrt. Die Materialdotation um-
fasst einen kleinen Sanititskasten, zwei Beatmungs-
ausriistungen, eine Anzahl Bahren, dazu Schienen-
material und Verbandstoff (Beleuchtungsmaterial
fehlt). In sanititsdienstlicher Sicht ist es eine vorge-
schobene Triagestelle. Hier sollen nicht medizinische
Dringlichkeitsgrade festgelegt werden. Diese Aufgabe
fillt ausschliesslich den Truppenirzten zu, welche
aber den Kompanien im Bataillonsverband etatmissig
nicht mehr zugeteilt sind. Es geht vielmehr darum,
die gar nicht oder nur minimal wverletzten Personen
von den Verletzten und drztlicher Hilfe bedirftigen
Opfern zu trennen. Der Anteil offensichtlich nur
leicht Verletzter (Schiirfungen, Prellungen, kleine
Brandwunden) oder ausschliesslich psychologischer
Hilfe Bedurftiger kann bis zu 40 Prozent des Verwun-
detenanfalles bei Massenkatastrophen ausmachen. So-
weit es die spezielle Schadenlage erlaubt, wird diese
Menschengruppe durch einen Sanititsoffizier direkt
der Obdachlosenhilfe zugefithrt und damit von der
Einsatzachse der Luftschutzkompanie ferngehalten.
Diese Achse ist ohnehin wihrend der Rettungsphase
durch Mannschaftsverstirkungen, Kommandoorgane,
Material- und Wassertransporte, Raumungs- und Ord-
nungsdienst derart belastet, dass sie sanititsdienstlich
nur mit Transporten ernsthaft Verletzter belegt wer-
den darf. Dariiber hinaus gelingt es mit dieser vorge-
schobenen Unterscheidung, die Hilfsstelle vor Ueber-
flutung durch nicht behandlungsbediirftige Personen
abzuschirmen.

Die Verletzungen der behandlungsbediirftigen
Schadenopfer haben bereits durch die Rettungsgrup-
pen eine erste Hilfe in Form von Verbinden mit
Dreiecktuch und provisorischen Fixationen erfahren
(siehe «Protar»: 30. Jahrgang, 1964, S. 65). Die sani-
titsdienstlichen Massnahmen beschrinken sich des-
halb hier im wesentlichen auf: Verbesserung der blut-
stillenden Massnahmen, wenn der erste Druckver-
band nicht geniigt, Ueberpriifung und Festigung der
provisorischen Fixationen (Arm zu Brust — Bein zu
Bein), Einleitung der Wiederbelebung durch Be-
atmung und Schmerzstillung. Erneuerung der Deck-
verbinde oder deren Ersatz durch Bindenverbinde auf
Stufe Verwundetennest wire Material- und Zeitver-
schleiss, da in der Hilfsstelle ja ohnehin jede Verlet-
zung zur drztlichen Beurteilung wieder entblosst wer-
den muss.

Die zweifache Funktion des Verwundetennestes
als Auffang der aus den Trimmern befreiten Schaden-
opfer und als vorgeschobene Triagestelle erfordert
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In Massenkatastrophen mit Luftschutzeinsatz basiert der Sa-
nitdtsdienst auf den bestehenden Einrichtungen der ortlichen
Schutzorganisation (rechte Skizzenseite) und den feldmissigen
Stellen der Truppe (linke Skizzenseite). Querverbindungen auf
allen Stufen sind eine Forderung des totalen Sanititsdienstes.
Der Abtransport von Verwundeten aus der Schadenzone er-
folgt in drei Etappen: In der ersten Transportphase werden
die Verschiitteten durch die Einsatzziige geborgen und im
Verwundetennest zusammengetragen. In der zweiten Trans-
portphase gelangen die Verletzten mit Fahrzeugen der Ein-
satzkompanie entweder in eine Sanititshilfsstelle der Zivil-
schutzorganisation oder in eine truppeneigene Hilfsstelle.
Hier wird stindig idrztliche Hilfe geleistet. In der dritten
Transportphase wird mit Fahrzeugen der Stabskompanie die
rasche Ueberfihrung von Schwerverletzten (Verletzte 1. Dring-
lichkeit) in Zivil- bzw. Territorialspitiler garantiert. Fiir die
Transportphasen I und II ist der Kompaniekommandant, fiir
die Phase III der Bataillonskommandant verantwortlich.
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sehr wviel Raum; enge Kellerriumlichkeiten erweisen
sich als absolut ungeniigend. Da es um eine tempo-
rire Einrichtung ohne drztliche Arbeit geht, ist hier
jede Art von Improvisation, soweit sie zweckmissig
ist, gestattet. Bei grossem Verletztenandrang wird das
ganze Etablissement in Windschutz unter freiem Him-
mel aufgezogen.

Selbst in Uebungsverhidltnissen zeigt sich bald die
aus der Luftkriegsliteratur bekannte Desorganisation
solcher 'Auffangstellen, wenn nicht ein lautstarker
Organisator eingesetzt wird. Am besten eignet sich
dazu der Kompaniefeldweibel, wenn er fiir diese
Phase des Einsatzes von seinen iibrigen Aufgaben be-
freit werden kann. Jedenfalls sollte der Ordnungs-
dienst durch die Luftschutzmannschaft bernommen
werden, um das wenige Sanititspersonal fiir den Fach-
dienst freizuhalten.

3. Der Transport in die Hilfsstelle
= Transportphase 11

Der Riicktransport aus dem Verwundetennest des
Schadenplatzes einer Kompanie in die zivile oder feld-
missige Hilfsstelle wird durch diese selbst organisiert

und mit ihren eigenen Mitteln bestritten. In freier
Wahl und Kombination verfiigt der Kommandant iiber
Lastwagen oder ad hoc aufgestellte Trigerziige mit
Rollgestellen. Diese zweite Transportschleife funktio-
niert in der Regel reibungslos, wihrend die Bergungs-
arbeit noch in vollem Gange ist. Hier zeigt sich aber,
dass die Verwendung von Lastwagen mit zwei haupt-
sichlichen Nachteilen belastet ist, wenn sie zum Ver-
wundetentransport einige hundert Meter iiber das
Materialdepot hinaus in die Schadenzone vorgezogen
werden miissen: In der engen Bresche, welche die
Luftschutzeinheit in die Triimmerzone geschlagen hat,
sind diese Fahrzeuge unbeweglich und pannengefihr-
det. Die Bodenverhiltnisse sind unglinstig und As-
phaltbelige eventuell aufgeweicht. Dazu kommt als
zweiter Nachteil, dass ihr Laderaum durch Verletzte
auf Tragbahren ohne Improvisationen nur ungeni-
gend ausgeniitzt werden kann (maximal drei Bahren
pro Fahrt). Rollgestellbahren sind den Trimmerfel-
dern besser angepasst.

4. Die Hilfsstelle

Die Hilfsstelle des Luftschutzbataillons wird ent-
weder ausserhalb der Schadenzone bezogen oder im
Schadengebiet feldmissig in Kellern aufgebaut. Sie
nimmt die Verletzten mehrerer Kompanien zentral
auf. Sie besteht personell aus dem Sanititszug der
Stabskompanie mit mehreren Aerzten und materiell
aus den Sanititskasten A und B, einem Wiederbele-
bungskoffer, Drahtschienenmaterial und reichlich
Verbandstoff. Sie ist gemidss Sanititsreglement 1
(Regl. 59.21) auch im Luftschutzeinsatz die Stelle
stindigen drztlichen Handelns; es fragt sich nur, wie
weit dieses in operativer Hinsicht reichen kann. In der
feldmidssigen Hilfsstelle ist der Arzt personell und
materiell eindeutig auf Erste Hilfe und Triagierung
angewiesen. Die Erste Hilfe besteht in wunmittelbar
lebensrettenden Eingriffen, wie Behebung lebensbe-
drohlicher Atmungsstérungen durch Intubation und
Thoraxpunktionen, blutstillenden Massnahmen, Infu-
sionsbehandlung schwer Schockierter, Schienenfixa-
tion von Knochenbriichen, dazu Schmerzstillung und
Verabreichung von Antibiotika. In bestehenden Hilfs-
stellen des Zivilschutzes kann die drztliche Tatigkeit
bei guter Beleuchtung etwas erweitert werden. Hier
werden die Grenzen vor allem durch die Narkose- und
Sterilisationsméglichkeiten fiir ‘Operationswische, In-
strumente und Handschuhe bestimmt. Unter besten
Verhiltnissen ist eine chirurgische Wundbehandlung
nach den Grundsitzen der Kriegschirurgie denkbar.
Schwere Extremititenverletzungen und Korperhghlen-
verletzungen bediitfen aber der Einrichtungen von
Spitdlern und miissen auf der Hilfsstelle nach Dring-
lichkeit austriagiert werden. Bekanntlich verfugt ja die
Hilfsstelle des Zivilschutzes auch definitionsgemiss
nicht tiber eine Réntgeneinrichtung.

Wenn man die materiellen Moglichkeiten ziviler
Hilfsstellen ohne Spitalanschluss mit den Anforderun-
gen vergleicht, welche ein rentables chirurgisches
Handeln erfordert, kommt man zum Schluss, dass diese
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Hilfsstellen primir als Ort erster drztlicher Hilfe auf-
gefasst werden miissen, in welchen sich der Arzt nur
bei volliger Isolierung zu erweiterten Eingriffen ver-
anlasst sehen kann. Die endgiiltige Behandlung
Schwerverletzter erfordert eine riickwirtige Spitalein-
richtung in Form vorbestchender Zivil- oder Not-
spitiler.

5. Der Transport in das Zivil- bzw. Notspital
= Transportphase III

Fiir den Weitertransport der Verletzten in ein re-
gionales Spital kommen in erster Linie die Transport-
mittel der Stabskompanie in Frage. In unseren Uebun-
gen wurde dieses Spital funf bis zehn Kilometer aus-
serhalb des Katastrophenzentrums markiert. Es wird
eine dritte Transportschleife mit Ambulanzwagen und
Lastwagen gebildet, welche noch wihrend der Ret-
tungsarbeiten ins Rollen kommt und dort am besten
funktioniert, wo sich der Motorfahreroffizier person-
lich darum kiimmert. Versuche, dafiir den Bataillons-
arzt aus der Hilfsstelle heraus verantwortlich zu
machen, misslingen prompt, da er durch seine interne
Titigkeit voll und ganz in Anspruch genommen ist.
Der Abtransport aus der Hilfsstelle erfolgt entspre-
chend den Dringlichkeitsgraden. Méglicherweise ge-
lingt es sogar mit Transportspitzen, Schwerstverletzte
direkt ab Verwundetennest unter Umgehung der
Hilfsstelle in Spitalbehandlung tiberzufihren.

6. Einsatz der Aerzte

Der Bataillonsarzt bzw. Kompaniearzt selbstindi-
ger Kompanien ist ein wesentlicher Fithrungsgehilfe
seines Kommandanten bei der Rekognoszierung der
Schadenzone und im Aufbau des Rettungsplanes. Er
begleitet den Kommandanten unmittelbar vor dem
Einsatz zu Besprechungen mit dem Ortschef, Besich-
tigungen von Schadenzonen und zu Befehlsausgaben.
Nur so ist er imstande, sich ein eigenes, fachdienst-
liches Bild von den zu erwartenden Schadenopfern zu
machen. Seine Dispositionen in der Hilfsstelle werden
verschieden ausfallen, je nachdem Fabrikbetriebe oder
Wohnquartiere z. B. mit vorwiegend jungvermihlten
Ehepaaren (Frauen in Erwartung, Kleinkinder) be-
troffen worden sind. Wenn aber die Rettungsaktion
anlduft, verlisst er den 'Gefechtsstand des Komman-
danten, um ausschliesslich «auf dem Beruf» zu arbei-
ten. Er sollte dann mit keinen organisatorischen Pro-
blemen mehr belastet werden und die Aufrechterhal-
tung der von ihm eingangs festgelegten Hilfsstellen-
organisation den Sanititsunteroffizieren tibertragen.

Die zugeteilten Aerzte arbeiten unter Leitung des
Bataillonsarztes oder des kriegserfahrensten Arztes in
der Hilfsstelle. Bei grossem Verletztenanfall sind sie
in den Verwundetennestern fehl am Platz, da sie dort
nicht irztlich arbeiten kénnen. Wenn aber in der
Hilfsstelle nicht alle Aerzte wvoll beschiftigt sind, ist
anzustreben, eine Sanititsoffizierspatrouille aufzustel-
len, welche «fliegend» die vorgeschobene Triagierung

in den Verwundetennestern tiberwacht und in Aus-
nahmesituationen sogar in den Schadenobjekten selbst
schmerzstillende Spritzen verabfolgt.

Als wesentliches Uebungsresultat sei zudem fest-
gehalten, dass zwischen Hilfsstelle und Verwundeten-
nest unbedingt eine einwandfrei funktionierende Ver-
bindung bestechen muss. Funkmittel wurden erprobt,
haben sich aber nicht bewihrt. Am besten funktioniert
cine Sanititspatrouille aus zwei Sanititssoldaten mit
Velo, welche Schwergewichte des Schwerverletztenan-
falles und Charakter der Verletzungen immer wieder
in die Hilfsstelle zuriickmeldet. ’

7. Die Verantwortlichkeit

Entsprechend dem erweiterten Rettungsauftrag
der Kommandanten miissen diese direkt auch fiir die
Organisation des Verletztenriickschubes verantwort-
lich gemacht werden, und zwar der Kompaniekom-
mandant fiir das Verwundetennest und den Transport
in die Hilfsstelle (Transportphasen I und II), der
Bataillonskommandant fiir die Hilfsstelle und den
Transport von der Hilfsstelle in das Zivil- bzw. Not-
spital (Transportphase III). Der Auftrag des Kom-
paniekommandanten ist erst beendet, wenn alle nicht
oder nur leicht Verletzten der Obdachlosenhilfe zuge-
fithrt und die Schwerverletzten der Hilfsstelle iiber-
geben sind. Der Auftrag des Bataillonskommandanten
gilt seinerseits erst als erfullt, wenn die Hilfsstelle
ihre Erste Hilfe beendet hat und die Spitalbedirftigen
ins Zivil- bzw. Notspital tibergefithrt sind. In unseren
Uebungen haben die Kommandanten diese Erweite-
rung ihres Rettungsauftrages gedanklich und mate-
riell mithelos bewiltigt und ab Einsatzbeginn in ihre
Dispositionen und Befehlsausgaben einbezogen.

8. Schlussfolgerungen

Das Luftschutzbataillon ist in der Lage, den Zivil-
schutz nicht nur durch Schwergewichte in der Kata-
strophenbeherrschung, sondern auch in Transport-
fragen wirksam zu unterstitzen. Die Kompaniekom-
mandanten haben die Mittel, den Transport der ernst-
haft Verletzten aus ihren Verwundetennestern in die
Hilfsstelle zu organisieren, die Bataillonskommandan-
ten ihrerseits verfiigen iber die Moglichkeiten, den
Transport spitalbediirftiger Verletzter in das Zivil-
bzw. Notspital zu garantieren. Die Probleme des sani-
titsdienstlichen Transportes missen deshalb in jedes
Einsatzdispositiv aufgenommen werden. Nur dann,
wenn diese Voraussetzung erfillt ist, sind die Luft-
schutztruppen allen ihren Verpflichtungen fiir die
Menschenrettung vollends nachgekommen.

Als Riickendeckung scheint es hingegen dringend
notwendig, dass die Territorialbrigade tiber ein Trans-
portdetachement verfiigt, welches auf dem militiri-
schen Sektor der Katastrophenhilfe als Reserve bei
Ausfillen der Einsatzeinheit, wihrend der Rickzugs-
phase derselben sowie in extremen Situationen einge-
setzt werden kann.
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In sanitatsdienstlicher Hinsicht wird zuhanden der
Zivilschutzbeauftragten angeregt, die Schaffung von
Notspitilern mit allen zum chirurgischen Handeln
notwendigen Einrichtungen, wie Narkoseapparaturen,

geniigend  Sterilisationsmoglichkeiten  auch  fiir
Wische, Rontgeneinrichtungen und Beleuchtungs-

moglichkeiten, erneut zu tberprifen.

Nachwort der Redaktion

Im  wesentlichen sind die Ausfihrungen von
Hptm. Brunner zutreffend. Allerdings ist zu bedenken,
dass die Transportkapazitit des Luftschutzbataillons
bei grosseren Schadenlagen rasch erschopft ist und
niemals den Gesamtbedarf decken kann. Bei Gross-
katastrophen muss das Problem des Verwundeten-
transportes in die Spitiler von einer Stufe aus geldst
werden, die erheblich tiber den Truppenkommandan:
ten liegt. In den grosseren Stidten wird dafiir in
erster Linie der von der Ortlichen Schutzorganisation
zu bestellende Transportdienst mit seinen Requisitions-
fahrzeugen in Frage kommen, in kleineren Stddten
ohne eigenen Transportdienst eine regionale Organi-
sation des Zivilschutzes. Die Fragen der regionalen
Hilfe, in welche auch das Problem der Verwundeten-
transporte in die Spitiler gehdrt, wird vom Bundesamt
gegenwirtig studiert und wird dort durchaus als emi-

nent wichtig beurteilt. Auf keinen Fall dtrfen wir uns
von der Luftschutztruppe her der Meinung hingeben,
wir kénnten solche Probleme vollumfinglich zugun-
sten der zivilen Schutzorganisationen lésen. Was die
Truppe transporttechnisch erfillen kann, ist ebenfalls
nur eine Verstirkung der zivilen Dienste, keinesfalls
Ersatz daftr. Daran dndert auch die Aufstellung der
Stabskompanie der Luftschutzbataillone auf 1. Januar
1968 nichts, denn die Transportmittel werden dadurch
nur ganz unwesentlich erhéht.” Dass in einzelnen
Uebungen diese Transportprobleme durchexerziert
worden sind, ist erfreulich und wertvoll. Wir mochten
aber davor warnen, solche Aufgaben der Luftschutz-
truppen in den Vordergrund zu stellen. Grundsitz-
lich liegt das Schwergewicht der Truppenarbeit auf
dem Schadenplatz, und die weitere Sorge um die Be-
trenung der geretteten Opfer und auch der Verletz-
ten ist Sache des Zivilschutzes, dem leider bis heute
die Spitiler noch nicht unterstellt sind. Lehren aus
Uebungen, wie sie offenbar den Betrachtungen des
Autors zugrunde liegen, dirfen nur mit Vorbehalt
hingenommen werden: Der zivile Partner fehlt, und
dort, wo er teilnimmt, steckt er erst im Anfangssta-
dium und hat noch nicht jene Mittel, tber die er ver-
figen soll. Die Proportion Zivilschutz—Luftschutz-
truppen wird sich entscheidend dndern, und das wird
auch seine Auswirkungen auf die Lésung haben, die
man im Ernstfall fiir die Verwundetentransporte ins
Auge fassen kann. -St

Herbsttreffen der Luftschutzoffiziere in Biel

-wr. Zum zwoOlften Male vereinigten sich am
3. September 1967 die Luftschutzoffiziere aus verschie-
denen Teilen der Schweiz im gastfreundlichen Biel,
um sich am Vormittag im Gewehrschiessen auf 300 m
und mit der Pistole auf 50 m zu messen. Die Teil-
nehmerzahl war mit 175 bzw. 183 erfreulich hoch, ob-
schon zahlreiche Absagen erfolgten, weil viele Offi-
ziere im Wiederholungskurs standen. Beim Mittag-
essen konnte der Prisident der organisierenden LOG
Bern, Hptm. Beck, die Giste Walter Kénig, Direktor
des Bundesamtes fiir Zivilschutz, Stinderat Buri, Mili-
tirdirektor des Kantons Bern, die Oberstbrigadiers
Miinch, Folletéte und Nicolas sowie Oberst i. Gst.
Jeanmaire und Oberst Hiigi willkommen heissen. Dem
anwesenden Bieler Stadtprisidenten Stihli, der seiner-
seits der Freude iiber die ausserdienstliche Titigkeit
der Luftschutzoffiziere in seiner Stadt Ausdruck gab,
dankte der Vorsitzende fiir die zur Verfiigung gestell-
ten Hilfskrifte, fiir die prichtigen Blumenarrange-
ments und fiir die Mitwirkung der Burschen und
Tochter der kaufminnischen Berufsschule im Schiess-
stand und im Rechnungsbiiro. Die Griisse der Schwei-

zerischen Luftschutz-Offiziersgesellschaft tberbrachte
Major Moeslin. Er gab den Versammelten bekannt,
dass Studien im Gange sind, die Luftschutztruppen
personell und materiell zu verstirken, ‘Grosse Auf-
merksamkeit wurde der Ansprache von Stinderat Buri
zuteil. In seinen Ausfithrungen streifte er kurz die
neue Truppenordnung, die Miragebeschaffung mit
ithren peinlichen Aspekten und legte ein kriftiges
Wort fiir die totale Landesverteidigung ein. Die Luft-
schutztruppen, so fithrte er aus, die mit dem Zivil-

schutz zusammen eine bedeutende Aufgabe zu erfiil-

len haben, miissen ausgestaltet werden. Er dankte den
Anwesenden fiir ihre ausserdienstliche Titigkeit und
spornte sie an, sich physisch und geistig auf der Hohe
zu halten. Die Armee konne nicht mit einem Regen-
schirm verglichen werden, den man bei schonem Wet-
ter in die Ecke stelle und erst bei schlechtem hervor-

hole. Mit langanhaltendem Applaus dankte die Ver-

sammlung dem Magistraten fir seine trefflichen Aus-
fuhrungen. ‘Anschliessend verlas Hptm. Gsell als Pri-
sident der Schiesskommission die
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