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1. Einleitung

Gegenstand dieser militar-medizingeschichtlichen Studie ist die wissenschaftliche
Bearbeitung des Themenbereiches der militarischen Erstversorgung von Verwundeten
auf dem Gefechtsfeld durch Kameraden der Front- oder Kampftruppe: Durch Soldaten
also, die nicht dem Sanitatspersonal angehdrten. Die Studie handelt von der
Entwicklung oder Evolution des militarischen Ersthelfers! vom Hilfskrankentrager des
Deutschen Heeres vor und wahrend des Ersten Weltkrieges bis hin zu seiner heutigen
Auspragung als Combat First Responder in den weltweiten Auslandseinsatzen der
modernen Bundeswehr. Untersucht werden soll, welche strukturellen und inhaltlichen
Veranderungen in der sanitatsdienstlichen Erste-Hilfe-Ausbildung der Soldaten der
Front- oder Kampftruppe und deren Einsatz im aktuellen Kampfgeschehen sowie
welche gesellschaftspolitischen Faktoren dazu gefihrt haben, dass heutzutage jeder
deutsche Soldat Uber eine qualifizierte Erste-Hilfe-Ausbildung verfiigen und diese

nachweisen muss, bevor er in den Einsatz entsandt wird.

Um die Soldaten in ihrer Rolle, Funktion und Leistungsfahigkeit als Ersthelfer in der
jeweiligen Epoche einordnen zu kdnnen, sollen auch die Grundsétze und Verfahren
der sanitatsdienstlichen Weiterversorgung der Verwundeten durch professionelles
Sanitatspersonal nach der Erstversorgung im unmittelbaren Kampfgeschehen

mitbetrachtet werden.
1.1  Einfuhrung

Das Thema Ersthelfer wurde dem Verfasser erst richtig bewusst, als er als
Stabsoffizier und Pressesprecher des Uiber 2.450 Einsatzkréfte starken multinationalen
europaischen Kontingents ,EUFOR RD CONGO", darunter 780 Soldaten und

Soldatinnen3 der Bundeswehr, in den Einsatz nach Zentralafrika befohlen wurde.

! Die Terminologie fiir die Soldaten, die die militarische Erstversorgung auf dem Gefechtsfeld an verwundeten
Kameraden vornahmen, hat sich im Laufe der Jahrzehnte mit der Rolle und Funktion verandert, bzw. den
Gegebenheiten angepasst. Darauf wird in dieser Studie eingegangen. Im Folgenden wird der Begriff
,Ersthelfer' verwendet, um dem Leser mit dieser heute typischen Bezeichnung das Lesen zu vereinfachen.

2 European Forces in the Republique Democratique du Congo.

3 Im Folgenden wird darauf verzichtet, im Text stets auch das Femininum mitanzugeben, Ausnahme ist die
Nennung in Zitaten. Dies dient ausschlie3lich der besseren Lesbarkeit und Vereinfachung.



Als Pressesprecher war der Verfasser tagtaglich mit Journalisten oder den Patrouillen
der Fallschirmjagertruppe im Einsatzraum unterwegs. Oftmals vom Hauptquartier und
der in den Camps in Kinshasa stationierten EUFOR-Truppe ortlich und von jeder
Kommunikation abgeschnitten, war er sich als Heeresoffizier der hohen Verantwortung
fur Leib und Leben der ihn begleitenden Zivilpersonen und Soldaten durchaus
bewusst. Wie jeder Soldat der Kampftruppe als ,Einsatzersthelfer A" ausgebildet,
wusste er, dass die auf Handlungssicherheit und Perfektion abzielende vorbereitende
Ausbildung und der professionelle persénliche Einsatz in der Erstversorgung
verwundeter Soldaten ohne unmittelbare Unterstitzung durch fachlich versiertes
Sanitatspersonal menschliches Leben retten kann. Dieses Bewusstsein und die
daraus resultierende Verantwortung fur das Leben Anderer sind ein nicht zu
unterschatzender und vor allem die Personlichkeit pragender Aspekt des

Soldatenberufes.
1.2 Motivation

Was hat den Verfasser, nach Uber 35 Jahren Dienstzeit in den verschiedenen
Tatigkeiten als militarischer Fuhrer im Truppendienst, bewogen, eine Arbeit tiber einen

Aspekt des Sanitatsdienstes zu schreiben?

Es war weniger die lange Friedenszeit im Kalten Krieg, als vielmehr die Beschéftigung
mit MilitArgeschichte und den Erfahrungen, den Leistungen, aber auch dem Leiden
und Sterben der Soldaten, ungeachtet welcher Nationalitat, auf den Gefechtsfeldern

der beiden Weltkriege.

Als Diplom-Padagogen mit Schwerpunkt Erwachsenenbildung war es dem Verfasser
schon von jeher ,berufsbedingt” an allen die Ausbildung von Soldaten betreffenden
Aspekten gelegen. Nicht nur um die Ziele und Inhalte von Ausbildung wissend,
sondern auch die didaktisch-methodischen Grundlagen von Wissensvermittlung
beachtend, ist besonders die praxisnahe, am Einsatz orientierte, interessante und
abwechslungsreiche, geistig und korperlich fordernde kreative Gestaltung von
Ausbildung eine der ausschlaggebenden Voraussetzungen fiir die erfolgreiche
Bewadltigung von Auslandseinsatzen. Daher wird dem Ausbildungsaspekt von

sanitatsdienstlichem Handeln ein Teil dieser Arbeit gewidmet sein.



Besonders fur den Verfasser motivierend wirkte ein im Jahre 1929 erschienenes
zunachst unscheinbar wirkendes Buch Uber den Sanitatsdienst im Ersten Weltkrieg,
verfasst von Alexander Moritz Frey (1881-1957)%, der als Sanitatssoldat und
Angehdriger im selben bayerischen Infanterieregiment wie der ,einfache Gefreite"
Adolf Hitler seinen Frontdienst leistete. Frey verweigerte als ehemaliger
,Kriegskamerad" dem spéateren ,Fihrer und Reichskanzler" den Wunsch, in den Dienst
der faschistischen Bewegung zu treten und emigrierte 1933 ins Ausland. Sein
Lunheldischer, pazifistischer Roman 'Die Pflasterkasten' wanderte auf die Liste der von
den Nazis am 10. Mai 1933 auf dem Opernplatz zu verbrennenden Biicher", so Herbert
Greiner-Mai, der Verfasser des Nachworts zur Ausgabe von 1986. Freys Roman, der
starke autobiographische Zuge tragt, ist Ubrigens der einzige Medizinroman aus dem

Felde in der gesamten Kriegsliteratur®, die sich mit dem Ersten Weltkrieg beschaftigt.®

Der Kernsatz neben all den Erlebnisschilderungen der Erfahrungen des
Sanitatssoldaten Funk bleibt die Aussage, die sich seit dieser Zeit bis heute durch das
Bewusstsein von Soldaten zieht: ,Sanitat ist Nebensache fur die, die noch heile

Knochen haben."’

Aus eigener Erfahrung weil3 der Verfasser um die Wichtigkeit sanitatsdienstlicher
Erstversorgung, ganz besonders aber auch um das zeitweise bewusste Verdrangen
von Verwundung, Verstimmelung und Tod, das tief in der Seele des Soldaten sitzt. Es
hilft vordergriindig, um funktional und effektiv seinen Dienst auch und gerade unter
Lebensgefahr verrichten zu kénnen und schitzt ihn vor den Gedanken an ein Leben
als Kriegsversehrter oder Kruppel, vor den moglichen Reaktionen seiner Familie, den
Angehdrigen sowie seines gesamten sozialen Umfeldes. Erst mit den aufkommenden
Auslandseinsatzen hat sich die Bundeswehr entschlossen, ihren Soldaten

Fachseminare, die sich mit dem Thema ,Tod und Verwundung" oder

4 Frey 1986. Frey floh 1933 nach Osterreich und 1938 in die Schweiz, wo er 1957 starb.

5 Eckart 2014, 427.

& Ein weiterer Titel, der der medizinischen Antikriegsliteratur zugerechnet werden darf, ist der von Adrienne
Thomas im Jahre 1930 verfasste Roman ,,Die Katrin wird Soldat", der von einer Rotkreuzschwester handelt,
die am Bahnhof von Metz bei der VVersorgung von Verletzten in Lazarettzigen hilft. Dies sei nur der
Vollstdndigkeit genannt. Fir das Thema hat der Roman keine Relevanz.

7 Frey 1986, 110.



.Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)" beschaftigen, vor den Einsatzen

anzubieten bzw. das Thema im Rahmen der Einsatzvorbereitung zu behandeln.

Auch der Verfasser hatte sich diesem Thema mehr oder minder intensiv zu stellen.
Ehrlicherweise hat er es aber verdrangt, in der Hoffnung auf eine gut funktionierende
Organisation des deutschen Sanitatsdienstes, getragen von professionellem Personal
und modernster technischer und medizinischer Ausstattung. Und er hat sich auf seine

und die Leistungsfahigkeit und Motivation der Ersthelfer in der Truppe verlassen.
1.3 Auswahl und Festlegung der Aufgabenstellung

Den ausschlaggebenden Anstof3 zur Entstehung dieser Arbeit gab der zeitlich
begrenzte und personell deutlich eingeschrankte erstmalige Einsatz europdischer
Soldaten in der Demokratischen Republik Kongo im Jahre 2006, an dem der Verfasser
als Leiter der Presse- und Informationsarbeit teilnahm?. In diesem AuRenposten der
Zivilisation ohne schnellen Zugriff auf die kongolesische medizinische Infrastruktur in
Kinshasa als sogenannten ,Host Nation Support” war der funktionierende
Sanitatsdienst des EUFOR-Kontingents und das Wissen um die fundierte Ausbildung
der Ersthelfer neben der Ausstattung mit moderner Waffentechnik eine der

entscheidenden Lebensversicherungen der deutschen Soldaten.

Das literarische Interesse an Militargeschichte ist das eine, das personliche Erleben
von soldatischen Einsatzen das andere. Dem Verfasser kommt es besonders darauf
an, das eine mit dem anderen zu verbinden. Am besten geschieht das mittels eines
Szenarios, das unangenehm ist, gerne verdrangt wird, betroffen, mitunter sogar hilflos
macht: Die Erstversorgung verwundeter Kameraden in einem Einsatzspektrum von der
Versorgung von Leichtverwundeten bis hin zum Massenanfall von Verwundeten. Wo
der schnelle Abtransport der Verwundeten und somit die Moéglichkeit zur Versorgung
in hochgertsteten medizinischen Behandlungszentren unmdglich sind, bleibt die
Verantwortung fir Wohl und Wehe der Verwundeten zunéachst bei den Ersthelfern vor
Ort.

8 Die offizielle Bezeichnung des Dienstpostens lautete: Deutscher Sprecher im Force Headquarters (FHQ)
EUFOR, Kinshasa und Sprecher Deutsches Einsatzkontingent EUFOR, Kinshasa und Libreville (Gabun), RD
CONGO, 2006.



Diese Arbeit hat es sich zur Aufgabe gestellt, die Figur und das Rollenbild des
militarischen Ersthelfers im Wandel der Zeiten darzustellen, beginnend mit folgenden

Detailfragen:
e Was waren die Anfange des Ersthelfers?

¢ Welche Leistungen haben Ersthelfer im Rahmen ihrer jeweiligen Mdglichkeiten

erbracht?
e Wie hat sich der Ersthelfer zu seiner heutigen Auspragung entwickelt?
e Wie hat sich die Ausbildung gewandelt?

¢ Welche entscheidenden Erfahrungen wurden gemacht, welche Lehren wurden

daraus gezogen?

e Hat sich der Stellenwert der Ersthelfer geandert? Wenn ja, welches waren die

ausschlaggebenden Faktoren?
1.4 Methode

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird die Entwicklung oder Evolution des
militdrischen Ersthelfers zum ,heutigen Design" beschrieben. Dabei werden neben
den Schnittstellen zwischen den Ersthelfern und den jeweiligen professionellen
Sanitatsstrukturen die theoretische und praktische sanitatsdienstliche Ausbildung der
Soldaten sowie die politisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen, unter denen die Soldaten dienten, beschrieben.
Militargeschichtliche Beispiele zeigen Ersthelfer im Einsatz wahrend der Weltkriege

und beim Bundeswehreinsatz im Kongo 2006.

In der Diskussion wird auf die unterschiedlichen Konzeptionen der Einsatzverfahren
eingegangen, d.h. es wird zu klaren sein, unter welchen Umstanden Ersthelfer
Uberhaupt tatig werden durften. Damit stellt sich zwangslaufig auch die Frage, welchen
Stellenwert den Ersthelfern in welchen Zeiten zugemessen wurde. Es wird tber die
erschopfbare Ressource ,der Mensch als Individuum" ebenso zu reden sein wie Uber
den soziokulturell-politischen Wandel in postheroischen Gesellschaften westlicher
Auspragung, die Soldaten nicht mehr als ,Helden", die ihr Leben fir das ,Vaterland"



geben, sondern als ,,Opfer" einer verfehlten Auf3en- und Sicherheitspolitik ansehen und

wie dieser Wandel das Bild des Ersthelfers beeinflusst hat.

Abschlie3end soll dargestellt werden, welche entscheidenden Erfahrungen in den
Einsatzen gemacht wurden und wie diese Erfahrungen als "Lessons identified" bis in
die heutige Zeit als Grundséatze sanitatsdienstlichen Handelns weiterentwickelt und als

"Lessons learned" in die Ausbildung der heutigen Soldaten Eingang gefunden haben.

Im Schlussteil werden die gefundenen Ergebnisse zusammengefasst und in einer
Gesamtschau bewertet, um herauszustellen, welche wissenschaftlichen Erkenntnisse
gewonnen wurden und welchen Beitrag die Arbeit zur Geschichte der MilitArmedizin

leisten kann.
1.5 Quellenlage

Vier maf3gebliche Typen von Quellen bilden die Grundlage fiir diese Untersuchung:

Archivalien, gedruckte Quellen, Literatur- und Internetquellen.

,Die Medizingeschichte des Ersten Weltkrieges ist ein bislang bestenfalls in
Ausschnitten erforschtes Thema." Mit dieser Feststellung fihren die Autoren Eckart
und Gradmann in ihr im Jahre 2003 erschienenes Grundlagenwerk ,Die Medizin und
der Erste Weltkrieg"® ein. Mittlerweile erfuhr die Thematik eine gréRere Beachtung: Im
Jahre 2014 erschien das Buch ,Medizin und Krieg 1914-1924“ von Wolfgang Eckart.*°
Weiterhin bietet eine Ende 2018 erschienene Sammlung von Beitrdgen der
~Wehrmedizinischen Monatszeitschrift" des Sanitatsdienstes der Bundeswehr zum
Gedenkzyklus ,100 Jahre Erster Weltkrieg 2014 — 2018 einen kleinen Uberblick tiber
die Militarmedizin und den Sanitatsdienst im Ersten Weltkrieg. Aber auch hier stehen
die Darstellungen der Leistungen der Sanitatstruppe vor der Erstversorgung durch die

Kampftruppe im Vordergrund.!!

Einen guten Uberblick iber den Beginn einer geordneten Sanitatsausbildung der
Soldaten des Ersten Weltkrieges geben die im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts

erschienenen Unterrichtsbiicher des Kriegsministeriums, von ehemaligen Militararzten

9 Eckart, Gradmann 2003, 1.
10 Eckart 2014.
11 v/ollmuth, Mees 2018.
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kommentierte Dienstvorschriften, Kriegs-Sanitatsordnungen sowie Anweisungen und
Reglements zur Truppenausbildung, ebenfalls herausgegeben vom

Kriegsministerium.

Eine weitere fur diese Arbeit unverzichtbare maf3gebliche Quelle ist der im Jahre 1938
erschienene und von der Heeressanitatsinspektion des Reichskriegsministeriums
herausgegebene ,Sanitatsbericht in drei B&nden tber das Deutsche Heer (Deutsches
Feld- und Besatzungsheer) im Weltkriege 1914/1918 (Deutscher Kriegssanitatsbericht
1914/1918)“. Der Kriegssanitatsbericht macht seiner Bezeichnung im klassischen
Sinne alle Ehre. ,Durch den zwischenzeitlichen Verlust eines Grolteils der
preulischen Weltkriegsakten bleibt er besonders dann, wenn es um
GroRenordnungen und Zahlen geht, die wichtigste Quelle."'? Er ist ein Bericht, eine
Sachstandsdarstellung mit Zahlen, Daten, Fakten und schildert riickblickend, was der
Sanitatsdienst einschlie3lich der Ersthelfer aus der Truppe wahrend der Kriegsjahre
1914 - 1918 an allen Fronten geleistet hat. ,Der Sanitatsbericht des Weltkrieges konnte
erst 1927 begonnen werden, als es gelungen war, knappe Geldmittel vom Reichstag
zu erhalten. Die 8jahrige Erstellungszeit von 1927 bis 1935 muss als besonders kurz
gewertet werden [...]."*3 Der Sanitatsbericht liefert keine Analyse und er bewertet auch
nicht. Und er zieht keine Lehren fir die Sanitatstruppe oder die Ersthelfer der sich zu
dieser Zeit im Aufbau befindlichen Wehrmacht. Er deckt keine Schwachstellen auf und

er zieht fUr zukinftige kriegerische Auseinandersetzungen keine Rickschlisse.

Weiterhin bieten die Sammelwerke der bayerischen und wulrttembergischen
Heeresverbande im Ersten Weltkrieg in gesonderten Kapiteln gute Darstellungen tber
das Sanitdtswesen im Bewegungs- und Stellungskrieg. Aber auch hier Gberwiegt die

Berichtsform.

Offizielles Quellenmaterial, welches die Funktion und Tatigkeit von Ersthelfern sowie
deren Sanitatsausbildung beschreibt, ist verstandlicherweise sehr durftig, weil es sich
bei den Ersthelfern aus der Truppe lediglich um ,Hilfspersonal” handelte, das im
Schwerpunkt mit dem Wegtragen der Verwundeten beschaftigt war. Das

Hauptaugenmerk lag auf der Qualifizierung des Sanitatsfachpersonals.

12 Eckart, Gradmann 2003, 2.
13 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. 1.
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Aussagekraftige, nachvollziehbare und glaubhafte persénliche Erlebnisschilderungen
Uber Einsatz, Verwundung, einschlie3lich der Not- und Erstversorgung sowie dem
Sterben der Soldaten auf den Schlachtfeldern des Ersten Weltkrieges, gibt es
hingegen in groRer Auswahl in der vielfdltigen deutschen Kriegs- und
Antikriegsliteratur der spaten Zwanzigerjahre des letzten Jahrhunderts. Jorg Vollmer
ermittelte in einer Studie zur Kriegsliteratur zwischen 1915 und 1939 Uber 600
Romane, in denen unmittelbar Gber das Thema Verwundung, Krankheit, arztliche

Behandlung, Sterben und Tod im Ersten Weltkrieg berichtet wird.4

Unterlagen Uber die Sanitatsausbildung und im Speziellen der Ersthelferausbildung
der Soldaten der Reichswehr der Weimarer Republik konnten weder in den Akten im
Bayerischen Hauptstaatsarchiv, Abteilung Kriegsarchiv, in Minchen noch im

Bundesarchiv-Militararchiv in Freiburg ausfindig gemacht werden.

Daher kann der Verfasser, was die Erste Hilfe-Ausbildung in der Reichwehr anbetrifft,
nur deduktiv vorgehend davon ausgehen, dass es fir die Heeressoldaten sicherlich
eine Sanitatsausbildung in Form von Erstversorgung gegeben hat, und diese sich nach

den Vorschriften des Heeres im Ersten Weltkrieg orientiert haben wird.

Unterlagen Uber die Sanitatsausbildung der Heeressoldaten der Deutschen
Wehrmacht finden sich fur die Zeit vor allem gegen Ende des Zweiten Weltkrieges im
Bundesarchiv-Militdrarchiv (BAMA) in Freiburg im Breisgau. Allerdings war die
Sichtung der vorhandenen Akten schwierig, da nur noch wenige Unterlagen, zumeist
die der Heeres-Sanitéatsinspektion, in Fragmenten das Ende des Krieges erlebt haben.
Ein Grol3teil der Unterlagen Uber Ausbildung, Umsetzung und Wirksamkeit der Ersten
Hilfe sind bis auf wenige Schriftsticke verloren gegangen. In den Akten des
Militararchivs erhalten geblieben ist eine Sammlung von Zeitungsberichten und Fotos
von Kriegsberichterstattern der Propaganda-Kompanien aus dem gesamten Reich aus
dem Jahr 1943. Diese Berichte und Fotos stehen stellvertretend fiir die Ubrigen
Kriegsjahre, in denen die Berichterstattung Uber die Leistungen der Ersthelfer an der

Front wohl &hnlich verlaufen ist.

Daher wird sich der Verfasser auf ausgewdahlte Waffengattungen der Wehrmacht,

insbesondere der Infanterie und der Panzertruppe, sowie der Hitler-Jugend als die

14 Nach Eckart 2014, 427.
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einzige vormilitarische Organisation der NSDAP und des Deutschen Volkssturms
beschranken mussen. Aus den Jahren der Vorbereitung der Wehrmacht auf den
Kriegseinsatz 1934 bis 1939 liegen keine verwertbaren Dokumente vor. Der
Schwerpunkt der Truppenausbildung lag verstandlicherweise auf der Vorbereitung von
kriegstichtigen und feldverwendungsfahigen Kompanien, Regimentern und
Divisionen, also auf der Ausbildung in den Hauptgefechtsarten Angriff und
Verteidigung sowie auf dem Zusammenwirken der Waffensysteme, insbesondere mit

Panzertruppe und Luftwaffe, zum ,Gefecht der verbundenen Waffen®.

Neben den offiziellen Quellen sind auch personliche Schilderungen von Soldaten des
Zweiten Weltkrieges, was Tod und Verwundung einschliel3lich Erstversorgung
anbetrifft, in der Erlebnisliteratur vielfaltig vorhanden. Besonders erschuitternd sind die
Berichte einzelner Regimenter Uber die Vernichtungsschlachten wie z.B. der
Untergang der 6. Armee in Stalingrad wie auch die Erzéhlungen von Erlebnissen
wéahrend den Phasen der Ruckzugskampfe von 1943 bis 1945, wo oftmals eine
geordnete  Erstversorgung mit anschlieBendem Abtransport wegen der
nachrickenden Sowjetarmee nur noch unter grol3en Schwierigkeiten und ungeordnet
ablief oder Uberhaupt nicht mehr moglich war. Weil sich die Berichte und
Schilderungen der Soldaten Uber Erste Hilfeleistungen im Zweiten Weltkrieg oftmals
wie die Erz&hlungen der Soldaten aus dem Ersten Weltkrieg lesen, sollen - um
thematische Wiederholungen zu vermeiden - lediglich einige ausgewéhlte Dokumente

aus dieser Zeit angefuhrt werden.

Die Unmittelbarkeit des Erlebens von eigenen Verwundungen teilten die Soldaten
jedoch in den seltensten Fallen in Briefen oder Feldpostkarten ihren Angehdorigen
wahrend des Krieges mit.1® Eine erste Sammlung von Kriegsbriefen gefallener
Studenten erschien 1928 wahrend der Weimarer Zeit in ,Verbindung mit den
Deutschen Unterrichts-Ministerien".%® In unzahligen Briefen wird zwar immer wieder
das unmittelbare Erleben von Verwundung und Tod an der Front oder in den
Lazaretten aufgegriffen, allerdings sind es haufig die Schicksale von Kameraden, die

mitgeteilt werden, um die Angehoérigen in der Heimat nicht unnétig zu beunruhigen.

15 Eckart 2014, 94.
16 Witkop 1928.
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Ahnliches ist Uber den Zweiten Weltkrieg aus veroffentlichten Briefdokumenten zu

berichten.

Als Ausnahmen sind hier die Erlebnis- und Erfahrungsschilderungen von
Kriegsteilnehmern wie beispielsweise Ernst Jinger (1895-1998), Erwin Rommel
(1891-1994) und Franz Franziss (1894-1943) zu nennen, die im Ersten Weltkrieg
mehrfach verwundet, durch Kameraden erstversorgt und anschliel3end weiter in die

Sanitatseinrichtungen hinter der Front verbracht wurden.

Bei allen aufgezeigten Defiziten kann aber in der Gesamtschau der Quellen fur die Zeit
der beiden Weltkriege davon ausgegangen werden, dass ein gutes, realitdtsgetreues
Bild der Geschehnisse von damals gezeichnet werden kann.

Die Vorschriften der Reichswehr der Weimarer Republik und anfanglich auch der
Wehrmacht im nationalsozialistischen Deutschland bauten im Schwerpunkt auf den

Grundsatzen der Truppenfiihrung der kaiserlichen Armee auf.

Die Quellenlage bzgl. der Sanitatsausbildung bei der Bundeswehr ist sehr gut. So kann
sich auf die einschlagige Literatur und Vorschriften Uber die sanitatsdienstliche
Ausbildung entweder in gedruckter Form oder Uber das Internet abrufbar gestitzt
werden. Daruber hinaus werden die Weisungen der Hoheren Kommandobehdrden
oder Stabe fur die verschiedenen Einsatzersthelferausbildungen, Unterlagen tiber den
Kongo-Einsatz im Jahre 2006 als Beispiel fur die sanitatsdienstliche Aus- und

Vorbereitung eines kleinen Streitkraftekontingents in Erster Hilfe verwertet.

Heutzutage wird jeder Einsatz phasenweise im Hinblick auf festgestellte Mangel
,Lessons identified“ und deren Umsetzung zur Verbesserung der Einsatzverfahren
.Lessons learned“ ausgewertet. Gute Beispiele hierfur bietet der 'Erfahrungsbericht’
des Sanitatseinsatzverbandes EUFOR RD CONGO im Sinne der Darstellung von
Ereignissen, deren Bewertung und anschlieBender Folgerung mit konkreten

MalRnahmen zur Umsetzung fur die Bewaltigung kinftiger Einsétze.
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2. Militarische Ersthelfer im Wandel der Zeiten

Im Hauptteil dieser Arbeit wird die Erstversorgung in den vier deutschen Heeren, dem
Deutschen Heer vor und wahrend des Ersten Weltkrieges bis 1918, der Reichswehr
von 1919 bis 1935, der Wehrmacht von 1935 bis 1945 und der Bundeswehr von 1956
bis heute in jeweils einem Unterkapitel beschrieben.

2.1 Erstversorgung im Deutschen Heer 1914 - 1918

2.1.1 Allgemeine Grundsatze

Kaiser Wilhelm II. (1859-1941) erliel3 im Jahre 1906 das ,Exerzier-Reglement fur die
Infanterie”, eine Vorschrift, die fur die Ausbildung wie auch fir das Gefecht der
sinfanterie als Hauptwaffe" des Heeres samtliche Grundlagen schaffte. In ihr sind die
Mallnahmen der Einzelausbildung der Schitzen Gber die Gruppen-, Zug- und
Kompanieebene bis hin zum geschlossenen Einsatz des Bataillons in allen
Gefechtsarten vorgeschrieben. Als Hauptwaffe charakterisiert, .kampft sie durch ihr
Feuer den Gegner nieder. Sie allein bricht seinen letzten Widerstand. Sie tragt die
Hauptlast des Kampfes und bringt die grof3ten Opfer. [...] Thre Handlungen missen
von dem einen Gedanken beherrscht sein: Vorwérts auf den Feind, koste es, was es

wolle!"?

Bereits im Vorgangerreglement von 1889, das im Gegensatz zur Uberarbeiteten
Fassung von 1906 fast ausschlief3lich die Ausbildung auf dem Exerzierplatz und bei
kleineren Ubungen behandelte, hatten die Offiziere die besondere Pflicht, ihren
Untergebenen ,die Ueberzeugung zu verschaffen, dass es fir den Soldaten nichts
Gefahrlicheres giebt, als dem Feinde den Ricken zu wenden"!® und ,vielmehr muf
Jedermann von der Einsicht durchdrungen werden, daf3 nur unaufhaltsames Streben
nach vorwarts [...] den Erfolg verbiirgt."*® In dieser Vorwartsbewegung hatte er zu
wissen, ,dal} er nicht ohne Befehl Halt machen darf, seien die Verluste auch noch so
groR, das Feuer noch so heftig."?° Auch der Erste-Weltkriegsoffizier und Schriftsteller
P.C. Ettighofer (1896-1975) schrieb in seinem Roman 'Verdun®: ,Und dann bl&st ein

17 Kriegsministerium 1906, Neudruck April 1913, Exerzier-Reglement fir die Infanterie, 81 Nr. 264.
18 Kriegsministerium 1889, Exerzir-Reglement fiir die Infanterie, 95 Nr. 21.

19 Kriegsministerium 1889, Exerzir-Reglement fiir die Infanterie, 103 Nr. 41.

20 Kriegsministerium 1889, Exerzir-Reglement fir die Infanterie, 110 Nr. 58.
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Hornist, blast das altbekannte Signal der deutschen Armee, den Ruf des Kampfes und
des Sieges, das einfache und markerschutternde Signal: 'Rasch vorwarts!"."?* Am 7.
August 1914 schrieb Walter Limmer, Jurastudent aus Leipzig, in einem Brief:
»<Jedenfalls habe ich die Absicht, draufzugehen 'wie Blicher'. Das ist jetzt einfach unser
aller Pflicht. Und die Stimmung ist allgemein so unter den Soldaten."?? Der junge
Leutnant Erwin Rommel urteilte zu Kriegsbeginn: ,Der deutsche Musketier hatte nach
dem ersten Kugelwechsel das Gefiihl starker Uberlegenheit gegeniiber dem
franzosischen Infanteristen."?2 Fir ihn war dies das Ergebnis von Fiihrung, Einstellung,
Ausbildung und Opferbereitschaft. In diesem Sinne schrieb ein kriegsfreiwilliger Jura-
Student am 24. September 1914 in einem Brief: ,Denn das entscheidende ist doch
immer die Opferbereitschaft, nicht das, wofiir das Opfer gebracht wird."?

Der Angriff - die Vorwartsbewegung - hatte oberste Prioritat. Und so wurden auch die
militdrischen Fuhrer erzogen. ,Der Offizier ist das Vorbild seiner Leute; sein Beispiel
reif3t sie vorwarts. Er halt die Truppe in scharfster Mannszucht und fuhrt sie selbst nach
gewaltigen Anstrengungen und schweren Verlusten zum Siege."?> Die Angriffsfolgen
- Verwundung, Verstimmelung, Tod - waren hochst nachrangig. Ganz im Geiste
dieser Zeit war das 1937 erstmals erschienene Buch des spateren
Generalfeldmarschalls Erwin Rommel ,Infanterie greift an - Erlebnis und Erfahrung‘ zu
werten, verfasst wéahrend seiner Zeit als Kommandeur der Lehrgruppe an der
Infanterieschule in Potsdam.?® Der junge Leutnant Rommel erlebte ,grenzenlose
Hingabe und Tapferkeit des deutschen Soldaten und insbesondere des Infanteristen"?’
im Angriff an der Westfront, in den Karpathen und schlie3lich am Isonzo 1917. Angriff
und Verfolgung bildeten fur ihn die einzig dem Naturell der Deutschen angemessenen

Gefechtsarten.

Ettighofer beschrieb als Stof3truppfiihrer den Drang der deutschen Sturminfanterie
nach vorne: ,Bei den Deutschen der stete, ungebrochene Drang zum Angriff, bei den
Franzosen die hartnackige Abwehr."?® In den Gefechten setzte sich dieser Drang fort:

2L Ettighofer 1936, 66.

22 Witkop 1928, 8. Der Soldat Walter Limmer erlag am 24.09.1914 seiner Verwundung.

23 Rommel 1941, 26.

24 Witkop 1928, 21. Der Soldat Franz Blumenfeld ist am 18.12.1914 bei Contalmaison gefallen.

2 Kriegsministerium 1906, Neudruck April 1913, Exerzier-Reglement fiir die Infanterie, 81 Nr. 266.
26 |rving 1989, 43.

27 Rommel 1941, 5, Vorwort.

28 Ettighofer 1936, 277.
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,port ballen sich die deutschen Kompanien zusammen und dringen ein, ohne
Rucksicht auf eigene Verluste"?®, und weiter: ,Der deutsche Soldat hat bisher gesiegt
und sein Wille ist hart. Und dieser harte Wille befiehlt: Vorwarts!"3° Als Fort Douaumont
genommen wurde, schrie sein Kompaniefiihrer, ein Hauptmann: ,Drauf und ran! Das
Fort ist unser! Was fallt, fallt! Vorwarts!"3! Typischerweise wurde in einer solchen
Situation auf die anfallenden Verwundeten keine Ricksicht genommen, geschweige
denn stand deren Erstversorgung im Vordergrund. Verwundete blieben wahrend der
Angriffe liegen und konnten, wenn Uberhaupt, erst dann geborgen werden, wenn die

Lage es zulie3. Fur viele kam so jede Hilfe zu spaét.

Ein Kriegsfreiwilliger berichtete tber einen Sturmangriff, bei dem es kurz nach dem
Verlassen des Grabens die ersten Verwundeten gab: ,Driben im halb ersoffenen
Sprengtrichter liegen die ersten Opfer, schreien und winken, unser Apothekerfritze
springt hiniber und verschwindet im Qualm. [...] Jetzt, jetzt kbnnen wir nicht helfen,
hinter uns kommen dann so die Trager. Auch bei uns schlagt alle Augenblick einer hin,
rollt seitlich, springt nach vorn, knickt zusammen. Stéhnen und Récheln, Wut und
Ingrimm, Verzweiflung und Not. Eiserne Manneszucht herrscht, alle flir einen, einer flr
alle. Vorwarts, nur weiter, ich brille es immer wieder, feuere damit mich selbst an, treib

mich voran. Es hilft nichts wie durch, heran an den Feind."32

Walter Flex berichtete in seinem Roman ,Wanderer zwischen den Welten‘ von einem
Besuch bei der Mutter eines gefallenen Kameraden: ,Hat Ernst vor seinem Tode einen
Sturmangriff mitgemacht? 'Ja, bei Warthi.' Da schloss sie die Augen und lehnte sich

im Stuhl zuriick. 'Das war sein groter Wunsch' sagte sie langsam [...]."33

Es gab aber auch Kampfsituationen, in denen die Truppe erst nicht die geforderte
Durchhaltefahigkeit zeigte und nur durch beherzte Fuhrer wieder nach vorne gefthrt
wurde: ,Einzelne Gruppen missen zurlck, weil feindliche Batterien mit direktem
Schul ihre Granaten Uber sie schitten. Die Riuckbewegung steckt an, ganze

Kompanien beginnen zu weichen. Offiziere setzen sich an die Spitze, die Kommandos

2 Ettighofer 1936, 63.

%0 Ettighofer 1936, 76.

81 Ettighofer 1936, 83.

32 Franziss 1941, 208 - 209.
%3 Flex 0.J., 48.
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gellen. Abermals springen die Schiitzenlinien vor, unbekiimmert um die Verluste."34
Rommel bewertete seine Aufgabe als Offizier wie folgt: ,Oft kommt es in solchen Lagen
vor, daf3 einzelne Soldaten die Nerven verlieren und sich in Sicherheit bringen wollen.

Ihnen muR der Fuhrer energisch, u.U. mit der Waffe, entgegentreten."3°

Die militdrischen Fuhrer hatten ihre Soldaten zur ,Ricksichtslosigkeit gegen sich
selbst zu erziehen" und ,dahin zu bringen, dal3 der Mann auch nach den starken
Eindriicken des Kampfes gegeniiber standhalt."3¢ Bereits in der Ausgabe des Exerzir-
Reglements flur die Infanterie von 1889 ,mul} an eine gute Truppe die Forderung
gestellt werden konnen: wenn das eigene Feuer keine Wirkung verspricht, im
feindlichen Feuer auszuharren, ohne dasselbe zu erwidern"?’, selbst wenn ,bei lange
andauernden Feuergefechten ein verhaltnismalig starker Theil der in der
Schiitzenlinie thatigen Fuhrer kampfunfahig wird."3® So war es einem Hauptlehrer aus
Landeck passiert und wurde erzéhlt von Benno Ziegler, Medizinstudent aus Freiburg
i.B.: ,'Der zweite Halbzug folgt mir nach. Immer vor.' rief er laut, 'nichts wie vor!" und
schon hatte ein Granantsplitter ihm den Unterschenkel abgeschlagen. Er lag abseits,
vier Stunden, lag und war dem Verbluten nahe - da hat ihn einer zufallig liegen sehen
- noch dauerte das Gefecht an - noch sausten die feindlichen Infanteriegeschosse vom
Waldrand in unsere Deckung. Keiner wollte aus der sicheren Stellung heraus, den
armen Verwundeten zu holen. Ich hab's gewagt. [...] Ich hab' ihn geschindelt, und noch

in der Nacht haben wir ihn zu viert zwei Stunden weit ins Lazarett gebracht."3°

Ausschlaggebend fur den Erhalt der Kampfkraft sowie den Zusammenhalt der Truppe
in Gefahrensituationen war es, dass der Soldat bei seiner Einheit blieb. ,Wer, ohne
verwundet zu sein, hinter der fechtenden Truppe untétig betroffen wird, oder wer ohne
ausdrucklichen Befehl Verwundete aus dem Gefecht bringt [...] macht sich der Feigheit

schuldig."4°

34 Beumelburg 1933, 96.

35 Rommel 1941, 51.

3 Kriegsministerium 1906, Neudruck April 1913, Exerzier-Reglement fiir die Infanterie, 82 Nr. 268.

37 Kriegsministerium 1889, Exerzir-Reglement fur die Infanterie, 100 Nr. 33.

38 Kriegsministerium 1889, Exerzir-Reglement fir die Infanterie, 101 Nr. 36.

39 Witkop 1928, 10. Ziegler ist am 08.10.1914 bei Annay gefallen.

40 Die im Exerzier-Reglement fiir die Infanterie 1906, Neudruck April 1913, 82 Nr. 269 zitierte Textstelle ist
identisch mit der im Exerzir-Reglement fur die Infanterie 1889, 111 Nr. 60.
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In der 1908 vom Kriegsministerium erlassenen kaiserlichen Felddienst-Ordnung ist im
Kapitel Uber den Sanitatsdienst ,mit Strenge darauf zu halten, dal3 nicht unter dem
Vorwand der Verwundeten-Firsorge die Truppe EinbufRe an Gefechtskraft erleidet.
Leichtverwundete begeben sich aus der Gefechtslinie grundsatzlich allein zuriick."4
Und weiter: ,Es ist unbedingt verboten, daf3 Mannschaften, die nicht Krankentrager
sind, ohne Befehl eines Offiziers Verwundete fortschaffen. Haben Mannschaften auf
Befehl Verwundete zuriickgebracht, so missen sie sich unverziglich ins Gefecht

zurtickbegeben und melden."+?

Wendete sich der Feind zur Flucht, so war er unnachgiebig zu verfolgen: ,In einem
solchen Augenblick muf3 der Fuhrer fast Unmdogliches verlangen und darf auch vor
Harten gegen die eigene Truppe nicht zuriickschrecken. Was zusammenbricht, mag
liegenbleiben. Diese Opfer dirfen ebensowenig zum Einhalten in der Verfolgung

verleiten, wie vorher die Verluste zum Aufgeben des Gefechtszwecks."43

Erst nach dem Gefecht war ,jeder Truppenteil verpflichtet, das Schlachtfeld in seiner
N&he absuchen zu lassen, um die Verwundeten zu sammeln und um, besonders bei
Nacht, Verwundete und Gefallene gegen plinderndes Gesindel zu schitzen. Die
Truppe hat auch fur die Beerdigung der Gefallenen zu sorgen."+* Dies war aber oftmals
aufgrund der Gefechtslage h&aufig nur schwer méglich: ,Die Verwundeten, die nicht
sehr weit liegen, kénnen wir meistens holen. Manche aber missen lange liegen, und
wir horen sie sterben."4> Und weiter: ,Einen suchen wir vergeblich zwei Tage hindurch.
Er mul® auf dem Bauche liegen und sich nicht umdrehen kénnen. [...] Kat meint, er
hatte entweder eine Beckenzertrimmerung oder einen Wirbelsaulenschul3. [...] Unser
Kompaniefihrer hat dem, der ihn findet, Vorzugsurlaub und drei Tage Zusatz
versprochen."4® Am Ende verstarb der Soldat drauRen vor den eigenen Linien. An den
Nerven zehrte die Tatsache, die unzahligen frischen Gefallenen oder bereits in
Verwesung Ubergehenden Toten nicht beerdigen zu kénnen: ,Die Tage sind heifl3 und
die Toten liegen unbeerdigt. Wir kénnen sie nicht alle holen, wir wissen nicht, wohin

wir mit ihnen sollen. [...] Abends wird es schwiil, und die Hitze steigt aus der Erde.

41 Kriegsministerium 1908, Felddienst-Ordnung, 144 Nr. 493.

42 Kriegsministerium 1908, Felddienst-Ordnung, 145 Nr. 493.

43 Kriegsministerium 1906, Neudruck April 1913, Exerzier-Reglement fiir die Infanterie, 118 Nr. 424.
4 Kriegsministerium 1908, Felddienst-Ordnung, 145 Nr. 494.

4 Remarque 1929, 127.

46 Remarque 1929, 127 - 128.
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Wenn der Wind zu uns heruberweht, bringt er den Blutdunst mit, der schwer und
widerwartig sulilich ist, diesen Todenbrodem der Trichter, der aus Chloroform und

Verwesung gemischt scheint und uns Ubelkeiten und Erbrechen verursacht."4’

Als Erwin Rommel im September 1914 selbst verwundet wurde, halfen ihm seine
eigenen Soldaten erst dann, als der gegnerische Angriff abgeschlagen und die
Stellung zuriickerobert war: ,Von einer Kugel getroffen, tiberschlage ich mich und liege
nun ein paar Schritt vor den FulRen der Feinde. Ein Querschlager hat mir den linken
Oberschenkel zerfetzt. Blut spritzt aus einer faustgro3en Wunde. [...] Mit der rechten
Hand presse ich die Wunde zu, gleichzeitig versuche ich mich hinter eine Eiche zu
walzen. Minutenlang liege ich zwischen den Fronten. Endlich brechen meine Manner
erneut mit Hurra durchs Gebisch, der Feind weicht."*#® Rommel wurde erst dann
geborgen und notdurftig mit Mantelriemen und einem Verbandpéackchen versorgt in

einen Sanitatsunterstand verbracht.

Leutnant Franziss berichtete Uber seine Bergung und Notversorgung durch seine
Soldaten nach einer Mehrfachverwundung: ,Jetzt merke ich auch, warum ich nicht
hoch kommen kann. Der linke Arm und der linke Ful3 ist vollkommen steif wie ein Brett.
Jetzt stelle ich die dritte Tatsache klar und deutlich fest, auch die Wirbelsaule
kaputtgeschossen! [...] Stille rundrum. Hat auch seine Vorteile, denk' ich mir, sie
werden mich schon holen. [...] Gestalten huschen wie Geister auf und nieder
Handgranaten grellen auf, Fliche, Schisse. Da fliegt keuchend einer von meiner
Kompagnie zu mir in den Dreck und brillt mir in die Ohren: 'Herr Leitnant, wir hol'n Di'.
Schon ist er wieder weg. Sie holen mich, was das heil3t, sie holen mich! Nein - sie
kampfen um einen Halbtoten, sie kdmpfen fur einen der ihrigen [...]. An Handen und
FuRen, an dem lahmen und an dem gesunden, geschoben und gezogen, so bringen
sie mich, diese stillen Helden, in wahnsinnigem M.-G.-Feuer Uber etwa vierhundert
Meter zurtick in den Graben. Eine Zeltbahn wird gebracht, ich daraufgeschoben und
fort geht's zum Sanitatsunterstand. [...] 'Der mul® gleich weiter', hoére ich noch im

Halbschlaf, 'sonst gibt's keine Rettung'. Also schleppen mich die wackeren Kerle nach

47 Remarque 1929, 129.
48 Rommel 1941, 83.
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Anlage eines Notverbandes durch einen langen, langen versumpften und

eingefallenen Graben."4°

Der Ubergang vom Bewegungs- zum Stellungskrieg 1915 veranderte die taktischen
Grundsatze entscheidend. Die Kombination von  Schitzengraben  mit
Maschinengewehr und Stacheldrahtverhau fuhrte dazu, dass Angriffe in den
bisherigen geschlossenen Formationen von nun an in gegenseitigen
Massenschlachtereien endeten. Das Trommelfeuer der Artillerie auf die Stellungen tat
ihr Ubriges. Ernst Jiinger nannte sein wohl beriihmtestes literarisches Werk nicht ohne
Grund ,In Stahlgewittern‘. Angesichts des massenhaften Todes und der neuartigen
Verwundungen durch Atrtilleriesplitter waren die Soldaten und das Sanitatsperonal in
den vordersten Linien, was die Ersthilfe anbetraf, zumeist vollig tUberfordert und
insofern hilflos. Remarque schilderte eine Verletzung, die durch die Frontsoldaten
versorgt wurde: ,Wir legen die Hifte bloR. Sie ist ein einziger Fleischbrei mit
Knochensplittern. Das Gelenk ist getroffen. [...] Kat zerfasert zwei Verbandspackchen
so breit wie mdglich, damit sie die Wunde decken. [...] Kat hat intwischen aus den
Taschen eines Toten noch Packchen geholt, die wir vorsichtig an die Wunde

schieben."%0

Das Bild vom ehrhaften und ruhmvollen Krieg, so wie es im Frieden gezeichnet wurde,
entsprach in keiner Weise der Realitat. Von den Soldaten, die zu den Sturmangriffen
antraten, Gberlebte nur jeder Vierte.>! Die Grabenkampfe bewirkten ein dramatisches
Ansteigen schwerster Verletzungen, insbesondere von Kopf- und Brustschissen,
grol3flachige Handgranaten-, aber auch Bajonett- und Spatenverletzungen. Durch den
Einsatz von Flammenwerfern entstanden schwerste Verbrennungen. Im frontnahen
Raum waren solche Verletzungsmuster medizinisch kaum zu behandeln.5? Vor allem
nicht, weil die Ausbildung, die bei den Sanitdtsmannschaften im Schwerpunkt eher
pflegerisch und bei der Kampftruppe auf das Anlegen von Verbanden reduziert war,
daflr nicht ausgelegt war. Auch blieb die materielle Ausstattung - in die Rockschdl3e

9 Franziss 1941, 284 - 287.
%0 Remarque 1929, 77.

51 Eckart 2014, 71.

%2 \Vgl. Eckart 2014, 71 - 73.
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eingenahte Verbandspackchen bzw. nur eine einfache Sanitatstasche - hinter den

Erfordernissen zuruck.

Der Massenanfall von Sterbenden und Verwundeten zeigte schnell die Hilflosigkeit
Truppe: ,Nur ein einziges Maschinengewehr braucht zu sprechen, und innerhalb
weniger Sekunden liegen hundert Deutsche zuckend und sterbend am Boden.">3 Oder
beim Sturmangriff auf eine verteidigte Ortschaft: ,Das Sperrfeuer rohrt und wirft nicht
weniger als 300 der tapferen Marker blutig in den Schnee.">* Der Gedanke,
verwundete Soldaten erstzuversorgen, vor allem dann, wenn es sich um kompliziertere
Verletzungen handelte, stellte sich offensichtlich nicht: ,Der Vize walzt sich im
Schlamm des Grabens. Er hat soeben einen Unterleibsschul? erhalten. Keine
Mdglichkeit, ihn fortzuschaffen."> Feueriiberfélle der Artillerie auf ungeschiitzte und
unvorbereitete Marschkolonnen fhrten zu unzahligen Opfern und machten der Truppe
immer aufs Neue deren Hilflosigkeit in Extremsituationen deutlich. ,Gleich die ersten
Granaten finden ihr Ziel. Ein paar walzen sich auf der StraRe in ihrem Blut. Ein
Augenblick der Verwirrung. Das Geschrei der Verwundeten klingt markzerreil3end. Die
nachste Batteriesalve heult heran und zerkracht in den Hausern. Kommandorufe
schrillen. Die Verwundeten werden von der Stral3e getragen. Zwei oder drei riihren
sich nicht mehr. Die jungen Leute machen ganz grol3e Augen, indes sie die Leichen
derer beiseite schleppen, die noch vor zwei Minuten in Reih und Glied gestanden.
Blutlachen stehen auf der StraRe. Vorbei.">® Remarque beschrieb die Auswirkungen
eines Feuertberfalls der Artillerie: ,Dadurch verlieren wir elf Leute an einem Tage,
darunter funf Sanitater. Zwei werden so zerschmettert, dass Tjaden meint, man kénne
sie mit dem Loffel von der Grabenwand abkratzen und im Kochgeschirr beerdigen.
Einem andern wird der Unterleib mit den Beinen abgerissen.">’ Ein Beispiel, dass auch
die Sanitatssoldaten in den Graben hohe Verluste zu erleiden hatten. Hier nutzte auch

die Armbinde mit dem Roten Kreuz als Schutzzeichen nichts mehr.

Ziel und Kern des militarischen Kalklls der schweren Artilleriebombardements, der

Flammenwerfer, Splitterhandgranaten und Giftgas waren neben der Vernichtung des

53 Ettighofer 1936, 86.

54 Ettighofer 1936, 100.

%5 Ettighofer 1937, 63. 'Vize' ist eine gebrauchliche Abkurzung fiir den Dienstgrad Vizefeldwebel. Entspricht
etwa dem Stabsunteroffizier der Bundeswehr.

%6 Beumelburg 1933, 45.

5 Remarque 1929, 131.
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Gegners sowie dessen Stellungssystemen, Nachschubwegen und Unterstanden auch
das Erzeugen von psychischen Kollateralschaden wie Angst und Panik, um die Moral
der Truppe nachhaltig zu zerstéren. Eine gro3e Anzahl von Verwundeten band
Uberdies unzahlige Ressourcen aus dem Kreis der Mitkdmpfer, die anderswo

dringender benétigt wurden oder hatten anders eingesetzt werden kdnnen.

Vor allem nachts, wenn Spahtrupps ausgesandt wurden, um feindliche Drahtverhaue
und Stellungen auszukundschaften oder sogar den Auftrag hatten, Gefangene zu
machen, war das Los von mdglichen Verwundeten bereits vor dem Abmarsch
entschieden: ,Die Schiisse gelten den Leuten hinter uns. Ein Getroffener schreit auf.
Man merkt, wie die anderen versuchen, ihm den Mund zuzuhalten. Seine Schreie sind

nur noch dumpf. Einen BauchschuRB soll der arme Kerl haben, horen wir."%8

Ein Kriegsfreiwilliger berichtete von einer Bergung von Verwundeten durch drei
Kameraden wahrend der Nachtstunden: ,Unser Hauflein, herinnen lauscht und horcht
hinaus, spaht und sucht. Vielleicht lebt da drauf3en noch einer, dem zu helfen ware,
der nicht einsam verbluten soll. [...] Drei kantige Gesichter sehen sich herinnen an.
Dann schieben sie sich hinaus, ins Vorfeld, denn eben ist Feuerpause. [...] Mitten im
bléckenden Tod geht die Rettung vor sich.">® Der Verwundete wurde mit Bauchschuss
geborgen, die Retter aber fielen im Machinengewehrfeuer: ,Der Klarer Anton, schon
halb herinnen im Graben, der wird von uns heruntergerissen, gebettet. Draul3en aber
liegen drei tote Retter."®? Und weiter: ,Meine Perle, der Waldler Seppl, war mir vor zwei
Tagen, als wir weiter vorn im hdllischen Schrapnellfeuer Verwundete bargen,

abgeschossen worden und lag nun sicher seelenvergniigt in einem Lazarett."®!

Nicht nur einfache Infanteristen wie Ettighofer, sondern auch Sanitater waren
angesichts der Schwere der Verletzungen uberfordert: ,Mitten im Graben liegen die
beiden Rekruten von vorhin. Der eine rochelt noch. Die ganze Brust ist ihm
aufgerissen. Der andere streckt mir seine blutigen Armstimpfe entgegen. Beide
H&ande fehlen. Auch die linke Geschichtshalfte fehlt. Sanitater und der zufallig in der

Stellung anwesende Regimentsarzt konnen ihnen nicht mehr helfen. Der noch lebende

%8 Ettighofer 1937, 222.
% Franziss 1941, 253.
80 Franziss 1941, 254.
61 Franziss 1941, 263.
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achtzehnjahrige Rekrut verblutet langsam."%? Ob Erste Hilfe geleistet werden konnte
oder nicht oder ob Sanitater oder ein Arzt vor Ort waren, spielte keine Rolle. Hier waren

die Verletzungen einfach zu stark.

Ernst Junger schilderte in seinem Roman ,In Stahlgewittern' seine Verwundung, als
ihm ein Scharfschitze beide Beine durchschoss: ,Ich warf mich in einen Trichter und
verband die Wunden mit meinem Taschentuch, da ich meine Verbandpackchen
natirlich wieder vergessen hatte."%3 Als sein Bruder verwundet wurde, lieR Jinger ihn
entgegen der bestehenden Vorschriftenlage zurtickschaffen: ,Es war mir klar, daf3 er
nicht an diesem Ort bleiben durfte, denn jeden Augenblick konnte der Engléander
stirmen oder dem schwerbeschadigten Betonklotz den Rest geben. Der beste
Bruderdienst war, ihn sofort zurickzuschaffen. Obwohl Sandvol3 sich gegen jede
Schwachung unserer Kampfkraft straubte, gab ich den finf mit mir gekommenen
Leuten den Auftrag, Fritz zum Sanitatsunterstand 'Kolumbusei' zu tragen und von dort

Leute zur Bergung der anderen Verwundeten mitzubringen."%*

Wurde ein Soldat an der Front verwundet, so war er zunachst sich selbst Gberlassen
oder, wenn er Glick hatte und die Umstande es erlaubten, konnte er darauf hoffen,
nach ruckwarts geschafft zu werden. Der Offizier und spatere Schriftsteller Joachim
von der Goltz (1892-1972) berichtete von einem verwundeten Soldaten: ,Gestern kam
er mit zerschossenem Arm in den Unterstand. Sie schnitten ihm den Armel auf und
verbanden ihn, als es dunkelte, trugen sie ihn an die Strafl3e. Heute friih hiel es, er sei
im Lazarett gestorben."®® In den Feuerstellungen der Artillerie, meist einige Kilometer
hinter der Frontlinie, waren zwar Unterstande gegraben und Sanitatspersonal vor Ort,
den Feueriberfallen der gegnerischen Geschiitze waren die Kanoniere trotzdem
ausgesetzt, wenn sie sich selbst zumeist ohne Deckung stehend hinter den
Geschutzen im Feuerkampf befanden. Von der Goltz berichtete liber einen solchen
Feueruberfall: ,8 Uhr 15 abends Schreie im Hohlweg, eine Staubwolke oben am
Eingang und zwei stirzen die Treppe hinunter in den Bau. Adolf, den wir sofort
hinlegen, ist der linke Arm zerschlagen, die Hand ist halb abgefetzt, das Blut lauft in

Stromen. Gefreiter G. hat ein Splitterchen im Bein. A. wird, so gut es geht, von G.

b2 Ettighofer 1937, 189 - 190.
83 Jiinger 1994, Bd. 1, 119.

84 Jinger 1994, Bd. 1, 170.

% Goltz 1934, 6.
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verbunden und unterbunden, ich helfe den blutgetrankten Armel losschneiden. Er hat
furchterliche Schmerzen, bleibt aber bei Bewul3tsein und gibt sogar Ratschlage. Brecht
kommt, spritzt Tetanus und Morphium, unterknotet und schient den Arm. [...] 10 Uhr
abends wird es ruhig. Der Doktor kommt, untersucht A. und vertrostet auf den
Sanitatswagen."®® Dieser Soldat konnte von Gliick reden, dass offenbar geschultes
und zupackendes Sanitatspersonal vor Ort war und die sofortige Erstversorgung,
sogar mit Schmerzlinderung durch Morphium und Verabreichung einer Tetanusspritze,

einleiten konnte.

Ein Kriegsfreiwilliger schilderte verwundete Soldaten und ihre Erstversorgung an der
Front: ,Da hockt der Rastinger Hans neben mir, im Graben. Er ist schwer verwundet,
doch gut verbunden, er wird hinterkommen, wenn er Gluck hat, kein Krippel sein. Aus
dem Hosenstoff ragt noch ein schneeweil3er Knochen heraus, das war mal ein Fufl3

[...]. Jetzt ist oberhalb der Blutmasse der Schenkel abgeschniirt, abgeknotet."®’

Die Sanitater und Arzte an der Front leisteten Ubermenschliches: ,Uberall kleine
Trupps Sanitater. Sie verschwinden in den Trichtern, und wenn sie wieder auftauchen,
sind die Bahren schwer, und die Manner schreiten dann behutsam dahin."®®
Besonders zusammengestellte Tragerzige nahmen auf ihren Riickmarschen von der
Front Verwundete mit: ,Aber sobald die Abenddammerung niedersinkt, erhebt sich der
Mann des Tragerzuges. [...] Mancher Leichtverwundete vertraut sich seiner an, zum
Rucktransport der Schwerverwundeten steht er den Sanitatsmannschaften zur
Seite."®® Und weiter: ,Ubermenschlich der Meldedienst, der Verwundetentransport und
das bitterere, aber aufopferungsvolle Leben der Manner vom Tragerzug".”® Nach den
Gefechten richtete die Truppe behelfsmalige Verwundetenschutz- und Sammelstellen
ein, wie am Beispiel des Forts Douaumont gezeigt: ,Fur die Schwerverwundeten hat
man die tieferen Schachte und Kasematten frei gemacht. Hoffentlich treffen noch in
der Nacht Verstarkungen fir die Sanitditsmannschaften ein, zusammen mit
irgendwelchen Fahrzeugen oder wenigstens mit zahlreichen Tragbahren. Man kann

doch die vielen operationsreifen Soldaten nicht noch 24 Stunden langer liegen

% Goltz 1934, 79 - 80.
87 Franziss 1941, 255.
88 Ettighofer 1936, 94.
89 Ettighofer 1936, 124.
70 Ettighofer 1936, 147.
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lassen."" Als dann Verstarkungen eintrafen, mussten die Verwundeten Platz machen:
,Die Verwundeten stromen ohne Unterlass aus der Festung, Mann hinter Mann. Es
sind in der Hauptsache Manner mit Armschissen und leichteren Kopfverletzungen.
Die Bein- und Bauchschusse liegen alle noch unten und warten auf gelegentlichen

Abtransport."?

Der Schriftsteller und Offizier Werner Beumelburg (1899-1963) berichtete aus
Flandern tber die Ersthilfe eines Gefreiten an einem Kameraden in einem Unterstand:
,orinnen hilft er dem Kleinen, der leichenblal? an der Wand hockt, den Rock tber der
Brust aufschneiden. Die Maschinengewehrkugel hat von rickwérts das linke
Schulterblatt durchschlagen und ist schrag nach rechts vorn durch die Lunge gefahren.
Der Einschul} ist glatt und blutet kaum. Der Ausschul} ist ein blutiges Loch von fast
HandflachengréfRe. Das Blut quillt unaufhaltsam. [...] Der Gefreite nimmt die
Verbandspackchen, die man ihm reicht, legt zwei stillende Wattebausche mitten auf
das runde Loch in der rechten Brust. Drei Rippen liegen blof3, die mittlere von ihnen ist
vollig zersplittert. [...] Der Gefreite wickelt ein Packchen nach dem anderen um die
Brust und Uberkreuz zwischen den Schultern. [...] Es gibt einen faustdicken Verband.
Aber vorn, wo das Loch ist, farbt es sich dennoch immer wieder rot."”® Trotz der

umsichtig durchgefuhrten Behandlung verstarb der junge Soldat.

Als Ettighofer schliel3lich selbst verwundet wurde, betrachten ihn die Kameraden mit
Verstorung: ,Weitere drei3sig Mann vom rechten Fligel, darunter unsere ganze
Gruppe, waren verwundet. AulRer leichten Splitterverletzungen hatten wir alle starke
Quetschungen und innerliche Erschitterungen. [...] Unsere unverwundeten
Kameraden betrachten uns mit Scheu."’ Vermutlich waren es nicht sie, die eine
Erstversorgung durchgefihrt haben, sondern die Verwundeten selbst oder die

Verwundeten haben sich gegenseitig geholfen.

In den Jahren 1868 bis 1873 begann das Koénigreich Preuf3en mit der Aufstellung eines
eigenstandigen  Sanitats- und eines Sanitatsoffizierkorps. Im Zuge der
Vereinheitlichung von Organisation und Ausbildung der Armeen der Konigreiche

PreuR3en, Bayern, Sachsen und Wiurttemberg im Deutschen Reich wurde am 27.

" Ettighofer 1936, 156.
"2 Ettighofer 1936, 157.
3 Beumelburg 1933, 213.
"4 Ettighofer 1937, 13.
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Januar 1907 im Zustandigkeitsbereich des Feldsanitatsdienstes die ,Kriegs-
Sanitatsordnung (K.S.0.)" erlassen, die alle Grundlagen fir das Heeressanitatswesen

im Ersten Weltkrieg schuf.

1910 erschien eine an die Kriegs-Sanitdtsordnung und an eine weitere
Dienstanweisung, die ,Felddienst-Ordnung” aus dem Jahre 1908, eng angelehnte
Darstellung und Neubearbeitung des Feldsanitatsdienstes "Der Sanitatsdienst im
Felde"’ mit Fallbeispielen, mit denen angehende Sanitatsoffiziere auf die Aufgaben,

mit denen sie im Kriegsfalle konfrontiert werden wtrden, vorbereitet wurden.

In den taktischen Verbédnden wie den Regimentern und Bataillonen der Kampftruppe
waren je zwei Arzte als Truppen- oder Feldarzte tatig, einer als Bataillonsarzt im
Dienstgrad Oberstabsarzt und der andere als Oberarzt oder Assistenzarzt, sowie vier,
spater funf Sanitatsmannschaften und 16 Krankentrager’®. Alexander Moritz Frey
schrieb hierzu: ,Die Krankentrager - wie seltsamerweise der Sanitdtsmensch bei der
Truppe heil3t, obwohl er selten Kranke, 6fter Tote und am haufigsten Verwundete aus
der Stellung fortschafft"’’, war in aller Regel bei den Frontkompanien eingesetzt.
.immer sind die Krankentrager unterwegs: zu viert, um die vollig Hilflosen und die
endgultig Unbeweglichen in Gewahrsam zu bringen - und zu zweit, um Leichtkranke

oder Leichtverwundete zuriickzubugsieren."’®

Von diesen dem Sanitatspersonal zugehoérigen Krankentrdgern zu unterscheiden
waren Mannschaften aus der Truppe, die als Krankentrager ausgebildet wurden und
,eine  mit Verbandstoffen gefillte Sanitatstasche"”® mit sich trugen. Jede
Kampfkompanie verfligte Uber vier solcher Krankentrager. Aus ihnen rekrutierte sich

wiederum der Krankentragerbestand der Sanitatskompanien.8°

Die Krankentrdger aus der Truppe gehérten zwar zu den Sanitdtskompanien des
Sanitatskorps, verblieben aber dauerhaft in den Kampfkompanien, aus denen sie

ursprunglich kamen. Sie wurden ausschlief3lich im unmittelbaren Krankentragerdienst

5 Der Verfasser dieser Darstellung, Oberstabsarzt Dr. Carl Altgelt, war aktiver Regimentsarzt des Leib-Garde-
Husaren-Regiments in Potsdam.

76 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 66.

" Frey 1986, 44.

8 Frey 1986, 43.

78 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 60.

80 Vgl. Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 60.
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verwendet, vor allem dann, wenn die Angehoérigen des Sanitatsdienstes nicht oder
noch nicht direkt vor Ort eintrafen. Aufgabe der Krankentrdger war es, ,die
Verwundeten, welche sich nicht selbstdndig zum Verbandplatz bewegen kénnen,

dorthin zu tragen oder zu fiihren."8!

Die fur angehende Sanitatsoffiziere verfasste Dienstanweisung ,Der Sanitatsdienst im
Felde" aus dem Jahre 1910 beschrieb zusammenfassend Status und Ausristung der
im Militarkrankendienst eingesetzten Soldaten: ,Als Zeichen der Neutralitat ist das
Rothe Kreuz im weilen Felde vereinbart worden. Dieses fuhren die
Sanitatskompagnien und Lazarethe in einer Flagge, das gesamte im
Militarkrankendienst beschaftigte Personal in einer gestempelten Binde, die um den
linken Oberarm getragen wird. Die Krankentrager waren in der Regel mit Seitengewehr
und je nach Lage der zur Verfigung stehenden Handwaffen® zur Verteidigung in der
Notwehr mit einem Revolver ausgestattet, bei der Kampftruppe nur insofern, als diese
vorhanden waren. Zur weiteren Ausrustung gehorten eine Wasserflasche mit

Trinkbecher und Sanitatstaschen, deren Inhalt aus Verbandstoffen bestand.83

Das Schicksal jener, die die stdndige Konfrontation mit Tod und Verwundung in ihrer
Rolle als Sanitatssoldat nicht durchstanden, beschrieb Frey: ,Und das Ende? Sie
kénnen den Dienst nicht durchhalten, sie wandern ab in die Kompanien, sie legen die

Genfer Binde beiseite, sie miissen zum Gewehr greifen."84

Ihr Einsatz im Rahmen der Erstversorgung war eindeutig festgelegt. Altgeld fasste
bereits 1910 die Aufgaben und Tatigkeiten der Krankentrager wie folgt zusammen:
~Wunden sollen die Krankentrager im allgemeinen nicht verbinden. Das Anlegen von
Verbanden ist ihnen nur gestattet, wenn ein Arzt oder Sanitatsmannschaften nicht
alsbald zur Stelle sind und die Art der Verwundung sofortige Hilfe - z.B. Anlegen eines
Druckverbandes oder der elastischen Binde bei lebensgeféahrlichen Blutungen oder
Abreil3en eines Armes oder Beines - verlangt. Sodann dirfen die Krankentrager

Stutzverb&nde machen, um das Fortschaffen der Verwundeten zu ermdglichen,

81 Altgeld 1910, 49.

8 In aller Regel der Karabiner K98 - Anm. des Verfassers.
8 Altgeld 1910, 9.

8 Frey 1986, 44.
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endlich  einfache Schutzverbdnde zur Wundbedeckung anlegen, wenn
Sanitatspersonal voraussichtlich innerhalb von Stunden nicht erreichbar ist."8®

Letztendlich bestand die Téatigkeit der Krankentrager darin, ,worauf sie immer und
immer wieder hinzuweisen und worin sie mit aller Sorgfalt durch den Arzt aus- und
durchzubilden sind, in der Hauptsache darin, diesem den Verwundeten so schonend

und so schnell wie méglich zuzuftihren, d.h. in der Tragerarbeit."8®

Zusatzlich hatten die Krankentrdger, wenn moglich, auch die Aufgabe,
Ausristungsgegenstande der Verwundeten zu bergen, was mitunter zu dienstrechtlich
negativen Auswirkungen fuhren konnte. Dazu nochmals Altgeld: ,Die Krankentrager
mufdten auch die Mantel und Ausristungsstiicke der Verwundeten vom Gefechtsfeld
mitnehmen, damit diese, falls sie spater keine Unterkunft fanden, sich nicht erkélteten.
[...] Die Krankentrager oder Kameraden, die den Gefallenen die Patronen,
Verbandpackchen und eisernen Portionen entnahmen, konnten in den Verdacht des

Leichenraubes kommen."8”

Ernst Jinger beschrieb seine erste Verwundung: ,Es dunkelte bereits, als zwei
Krankentrager, die das Gelande absuchten, vorbeikamen. Sie luden mich auf ihre
Bahre und trugen mich in einen mit Stammen gedeckten Sanitatsunterstand, in dem
ich die Nacht verbrachte, eng zusammengedrangt mit vielen Verwundeten. Ein
abgespannter Arzt stand im Gewuihl stéhnender Menschen, verband, machte

Einspritzungen und gab mit ruhiger Stimme Anweisungen."®

Jede Kompanie der Infanterie, der Jager und der Schitzen, hatte neben den ihnen
beigegebenen Sanitdtsmannschaften und den 16 Krankentrdgern, die aus den
Sanitdtskompanien an die Front beordert waren, sogenannte ,Hilfskrankentrager"
auszubilden, die ,wenn ein Gefecht bevorsteht, am Ende des Bataillons gesammelt"
und ,mit den Krankentragen und Sanitatstornistern vorgehen, um die Verwundeten
baldigst der arztlichen Hilfe zuzufihren."® Ihr aushilfsweiser Einsatz als Krankentrager

erfolgte aber erst auf ausdriicklichen Befehl eines Offiziers der Infanteriekompanie.

8 Altgeld 1910, 50.

8 Altgeld 1910, 50.

87 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 101.

8 Jinger 1994, Bd. 1, 33.

8 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 19.
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Ihre Erste-Hilfe-Leistung war jedoch nicht das Anlegen von Verba&nden oder das
Versorgen von Wunden, sondern bestand aus dem schnellen Fortschaffen der
verwundeten Kameraden aus der Kampf- oder Gefahrenzone zu den im Hinterland
befindlichen Sanitatseinrichtungen. Von einer Erste-Hilfe-Leistung im heutigen Sinne

war diese Tatigkeit aber weit entfernt.

Auch wurden Hilfskrankentrager ,bei den Infanterie- und Pionierkompanien, der
Reservekorps und -divisionen [...] bald nach dem Kriegsbeginn zu Krankentragern
bestimmt."?° Diese Hilfskrankentrager standen nicht unter dem Schutz des Genfer
Abkommens und trugen im Fall ihres Einsatzes als Krankentrager eine rote Binde am
linken Oberarm.®* Der Dienst der Hilfskrankentrager im Gefecht entsprach aber dem

der Krankentrager der Infanterie, der Jager und Schuitzen.%?

Frey beschrieb deren Tatigkeiten so: ,Die Krankentrager reichen nicht aus fur alle
Arbeiten, Hilfskrankentrager sind zugeordnet: die Musiker haben ihre Instrumente weit
hinten lassen missen, bei der gro3en Bagage, haben Stangen bekommen mit
Zeltbahnen, und in ihnen schleppen sie heran, was sie drauf3en im Gelande

aufstobern: Stohnendes, um Hilfe Rufendes, Verstummtes."93

Im Angriff oder der Vorwartsbewegung hatten die militarischen Fihrer darauf zu
achten, dass diese Soldaten wie auch andere zum Hilfseinsatz befohlene Soldaten
zugig wieder den Anschluss an die Truppe suchten. ,Mit aller Scharfe ist darauf zu
halten, dal3 das mit der Versorgung der mehr oder weniger zerstreut liegenden
Verwundeten beschéaftigte Sanitatspersonal so rasch wie mdglich wieder Anschluf3 an
die vormarschierende Truppe gewinnt. Das gleiche gilt namentlich fur spéater, wenn der
Kampf in vollem Gange ist, fir Mannschaften, die nicht Krankentréger sind und auf
Befehl bei der Bergung von Verwundeten mit Hand angelegt haben; sie haben sich
nach Ablieferung derselben unverziglich ins Gefecht zurickzubegeben und zu

melden.“4

% Reichskriegsministerium 1938, Sanitatshericht, Bd. I, 60.

% Altgeld 1910, 9. Siehe auch Reichskriegsministerium 1938, Sanitatshericht, Bd. I, 60.
92V/gl. Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 60.

% Frey 1986, 206.

% Altgeld 1910, 48.
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Auch hier sind in diesen Soldaten, die nicht originare Krankentrager sind, Erste-Hilfe-
Leistende zu sehen, die aber lediglich Transportdienste zu verrichteten hatten. Ob und
in welchem Umfang eine erste Wundversorgung mit dem Verbandpéackchen direkt und
vor Ort geschah, ist zumindest vorstellbar, lasst sich aber nicht ermitteln. Diese Erste-

Hilfe-Leistung entsprach aber nicht den Regeln.
2.1.2 Die Ausbildung von Ersthelfern

Die Ausbildung von Sanitatspersonal einerseits wie auch von Angehérigen des
Feldheeres zu Ersthelfern andererseits erfolgte bereits vor dem Kriege geregelt und
geordnet nach den geltenden Vorschriften des Unterrichtsbuches fir
Sanitatsmannschaften (U.f.S.) von 1902 und der Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.O.) von
1907. Neben der charakterlichen Eignung wurden erhohte Anforderungen auf die
geistigen Fahigkeiten gelegt. ,Die Sanitatsmannschaften missen ein Jahr mit der
Waffe gedient haben, felddienstfahig, von sittlich und dienstlich guter Fihrung, im
Rechnen und Schreiben geibt und nach ihren geistigen Fahigkeiten fir den
Sanitatsdienst gut geeignet sein. Neben Wahrheitsliebe und Ordnungssinn mussen
die Sanitdtsmannschaften die Haupttugenden eines Soldaten, Muth und Gehorsam, in

hohem MaRe besitzen."%

Dies galt auch fur die zukunftigen Krankentrager, die aus der Kampftruppe heraus zum
Sanitatsdienst ausgewahlt wurden. Hier waren die bei der Truppe Dienst leistenden
Truppenarzte die beurteilenden Vorgesetzten. ,Im September 1915 entschied das
Kriegsministerium, dal3 beim Feldheer von Truppenarzten als besonders tichtig
bezeichnete Krankentrager zu den Sanitatsmannschaften tbergefiihrt werden durften,
wenn sie die fur Sanitatssoldaten vorgeschriebene Prufung abgelegt hatten. [...] Sie
mulRten dazu in Sanitatsschulen, die von geeigneten Feldlazaretten einzurichten
waren, in einem etwa zweimonatigen Kursus unterwiesen und im praktischen

Krankendienst weiter ausgebildet werden."%

Im folgenden Kapitel werden die Grundsatze sowie die Ausbildungsinhalte der

Ausbildung dargestellt.

% Kriegsministerium 1902, Unterrichtsbuch fiir Sanitatsmannschaften (U.f.S.), 1.
% Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 60.



31

Die Ergédnzung des bestehenden Sanitatskorps und die Rekrutierung neuer
Sanitdtsmannschaften im Deutschen Heer erfolgte aus den Reihen der Mannschaften
des aktiven Heeres. Voraussetzung fur den Dienst im Sanitatskorps war flr diese
Soldaten eine mindestens einjahrige vorangegangene militarische Ausbildung an der
Waffe. Weiterhin waren den Bestimmungen nach nur solche Mannschaften
auszuwahlen, die sich freiwillig zum Dienst im Sanitatskorps gemeldet hatten. Die
Auswahl der potentiell Geeigneten erfolgte durch die Regiments- und Bataillonsarzte,
die die Bewerber nach Schulbildung und Begriffsvermégen fur den Sanitatsdienst
abpriften. Auf die hohe Bedeutung eines tichtigen Ersatzes des
Sanitatsunterpersonals wurde hingewiesen. Hierzu hatten die Sanitatsoffiziere
frihzeitig mit den Kompaniechefs der Kampftruppe Verbindung aufzunehmen und sich

aktiv um die Gewinnung von geeignetem Personal zu bemuihen.®’

Vor allem die Hingabe des Sanitatssoldaten und sein Opfermut sollten dem
verwundeten oder erkrankten Kameraden und auch seinen Vorgesetzten das notige
Vertrauen geben, dass ihnen im Falle einer Verwundung oder Erkrankung die gleiche
Fursorge zuteil kAme wie zu Hause in der eigenen Familie. Die Sanitatsmannschaften
mussten sich ebenfalls stets ins Bewul3tsein rufen, dass diese Behandlung auch ihnen

im Falle einer Verwundung zu Gute kommen wiirde.%®

Damit war - zumindest in der Theorie - sichergestellt, dass die aus der Kampftruppe
gewonnenen Sanitater sich der Gefahren und der erhéhten Verantwortung fir Leib und
Leben bewusst waren, in die sie - wie die Kampftruppe auch - im Gefecht geraten
konnen und diese durch ihre Erfahrungen auch bestehen wirden - zum Wohle der

verwundeten Kameraden.

Die sanitatsdienstliche Ausbildung der Soldaten der Kampftruppe, im Schwerpunkt die
Jager und die Infanterie, beschrankte sich auf das Anlegen einfacher Verbande. Alle
Angehorigen des Feldheeres trugen in einer auf dem vorderen Innenfutter des
Waffenrocks aufgenahten Tasche zwei Verbandpackchen®?, tiber deren Gebrauch sie
zu unterrichten waren: ,Jeder Soldat tragt im vorderen linken RockscholRe zwel

Verbandpackchen. [...] Uber die Verwendung der Verbandpéckchen ist der Soldat

% Nach Villaret, Paalzow 1909, 41.
% Kriegsministerium 1902, Unterrichtsbuch fir Sanitdtsmannschaften (U.f.S.), 2.
% Altgeld 1910, 10.
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wiederholt zu unterweisen.", so die Felddienst-Ordnung aus dem Jahre 1908.1%° Die
28 Gramm schweren Verbandpackchen enthielten neben einer Gebrauchsanweisung
in einer wasserdichten, mit einem Faden verschnirten Zwirntuchhtille eine vier Meter
lange und sieben Zentimeter breite Mullbinde, auf die drei Kompressen aus rotem
Sublimatmull so aufgenaht waren, dass sie ohne Beriihren mit den Handen auf die
Wunden aufgelegt werden konnten.

Der Anlagenband zur Kriegs-Sanitatsordnung enthielt eine ,,Anleitung zum Gebrauch
des Verbandpéackchens" mit abgedruckter ,Gebrauchsanweisung” zum richtigen
Anlegen des Verbandpéckchens in sieben Schritten, bebildert und mit verstandlichem
Begleittext versehen. In einer gedruckten Anmerkung wurde darauf hingewiesen, dass
jeder Angehdrige des Feldheeres dafiir zu sorgen hat, ,dal3 seine 2 Verbandpéckchen,
sofern sie verbraucht sind, alsbald aus den Sanitatsbehdltnissen usw. ersetzt werden.
Die Packchen sollen fur den Fall der Verwundung verwahrt bleiben und nicht zu

anderen Zwecken gebraucht werden."101

Ein Kriegsfreiwilliger berichtete Uber den Empfang seiner Ausristung vor dem
Abmarsch ins Feld: ,Und eines Tages ist es soweit, da wir die feldgraue Montur
verabreicht bekommen, [...] die Marschstiefel, die Hosen, die Waffenrocke, das
Unterzeug, die neckische Tellermitze, der Helm, der feldmarschmé&Rige Tornister, das
Schanzzeug, die Patronentaschen. [...] Wir erhalten dazu die Erkennungsmarken [...],

dazu auch die Verbandspackchen und dazu die scharfe Munition."192

Mit Fortdauer des Krieges und zunehmender Ressourcenknappheit wurden ab Mitte
1917 zwei Lagen der Kompressen durch eine Lage Zellstoffwatte ersetzt.l%3 Im
Sommer 1918 gab es nicht einmal mehr das: ,Es laufen neue Transporte aus dem
Felde ein. Die Verbé&nde sind nicht mehr aus Stoff, sie bestehen nur noch aus weil3em
Krepp-Papier. Verbandstoff ist zu knapp geworden drauRen."%* so Erich Maria

Remarque (1898-1970) in seinem Roman ,Im Westen nichts Neues'.

100 Kriegsministerium 1908, Felddienst-Ordnung, 140 Nr. 479.

101 Altgeld 1910, 175.

102 Franziss 1941, 16.

103 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 66. Der Sanitiitsbericht spricht von ,,Ersparnisgriinden®.
104 Remarque 1929, 265.
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Das Heer stellte Anleitungen zum Gebrauch des Verbandpackchens zur Verfigung, in
denen ubersichtlich die notigen Arbeitsschritte in Wort und Bild dargestellt wurden.

Anleitung
sum Gebraud) des Derbandpdckdhens.

K. S. O. Anl. Bifjer 24b.

Da3d Verbandpddden mwiegt 28 g, ijt 7,4X4,56X1,9 em grof
und enthdlt in einer mit der Anufjdhrift ,Faben abjtreifen” verfehenen
und von einem gefnotefen Faben wmjd)lungenen wafjerdichten Jwirn-
tuchhitlle eine 4 m fange und 7 em breite Mullbinde aud iweifem
Gublimatmull. -Ghwa 25 em bom ihrem einen Gnbde entfernt find
3 Qomprefjen aud votem Sublimatmull fo auf die in bejondever Urt
gefaltete Binde aufgendht, daf fie, ohne mit den Fingern bevithet gu
werden, durd) Unjafjen der Vinbe auf bie Wunde gelegt werden
tonnen. Die innen auf bad Fwirntud) aufgetlebte Gebraud)sanweijung
ijt hierunter abgedrudi:

,, @ebraudhsanweijung.”’
Roten Verbandjtoff nud Winde
uie mit Fingern beviihren.
Mkt beiden Hianden anfajjer, wo redits
und Gints , BIL"! fteht—, bie inde

Hodhalten — jtart auseinanderziehen.
RotenBerbanditoff aufdieWunbde legen.
Binde ummwideln und fnoten.

Unmertung: Jeder Ungehorige bes Felbheered Hat dafitr u jorgen,
daf feine 2 Berbandpdddien, jofern fie bverbraudt find, al8bald aus den
Sanitdtsbehdlinijfjen ujtv. erjet twerden. Die Padden follen fiiv den Fall
ber Berwunbdung berwahrt Hleiben und nidht ju anberen Jweden ges
Braudit merben.

176 Snleitung gun Gebraud) des Verbandyddihens.

Rachjtehend find die Handgriffe fitc den richtigen Gebrauch des
Berbanbpaddiens dargeftelt:

1. ,Faden abjtreifen.’

___an briide mit dem Daumen ber rediten Hand eine Ede des Berbande
piddens gujammen, dann feveift fich bey Faden i ber Peilridhung leicht ab.

2. Offuen.”

 Die redte Hand fildgt ben Nberfall der Jwirniudumpiilung gurid;
bie borjeitig abgedrudte Bebraudisanveifung twird fitsar.

Danach ift gu verjahren, iie ed die jolgenden Bilber seigen:

Aneiting gum Gebrand) ves Vecbandpiddens. 177

3., Mit beiden Hiinden anfaffern, wo redjts und links »Hier« jteht.”

Dabei bleibt die Jwirntudumfiilng tiegen, anj dem Erdboden, der
Haudflidie eined Drittew, dem eigenen §tnie oder wo es fei.

4. ,Die Hinde Hohhalten — jtart auseinandersiehen.”

ba fdjent
Aujamne t; 3 erjdjeint Der Vexs
: bandjtoff, an der bem Blid abges
wandten Seite rot. Dies find die Fomprejien, weldie auf die Wtnde ju legen find.

5. ,Roten BVerbanditofi auf die Wunbde legen.”

Dabei joll die Tiufe Haud mit
dem fleinerenw Bindenteil a
Biigel den Verbanditofi auj d
e jo lange fejthalten,
diejer Durd) einige Bindetour
fejtgelegt ijt. Der Biigel wird
alsdann mit eingemwidelt.

Altgelt, Dev Sanititsdienit im Felde. 12

6. ,Binde ummideln.”

Beim Wideln ber Winde ijt in all-
gemeiner Ridiung gum Herzen i, an
Sen ®liebmagen aljo meijt vom diiuneren

AbjEitt ded verleften SKirperteils
giun_ dideren Bin inytmlidﬁre\tcm
Dantit der Verband jpiter nidyt abs
rufjdt. Die Binde ijt am Ende
der Qinge nad) geipalien.

7. ,Suoten.’

toten gejdbiet in bev Weife, daf dag eine
(E’nbcgt?j: ge‘ipn!tcngu' Binde nmz:lbun“_uubcren f];nb.x!;dé
in entgegengejeliter Ridjtung wviidgefithet und jenjeit
it dem legteren gelnotet wird.

Anleitung zum Gebrauch des Verbandpéackchens. Aus: Altgeld 1910, 175, Anlage 3.
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Zusétzlich schrieb die Kriegs-Sanitatsordnung vor, dass die ,bereits im Frieden
erfolgte Unterweisung der Mannschatften in der Verwendung des Verbandpackchens
so haufig wie moglich durch Sanitatsoffiziere zu wiederholen [sei]. Dabei sind die
Mannschaften besonders darauf hinzuweisen, dass bei etwaigen Verwundungen jede
Beruihrung der Wunden und des roten Verbandstoffes mit den Fingern zu vermeiden
ist, sowie am Bauche Verletzte ruhig auf dem Ruicken liegen bleiben und Essen und

Trinken unterlassen sollen."19>

Alexander Moritz Frey schrieb dartber: ,Im Dreck des Grabens, im Schutz irgendeines
Winkels ein oder mehrere Verbandpackchen auf eine Wunde festzubinden, lernt
jeder."1% Und weiter Giber die Behandlung eines bauchverletzten Soldaten: ,Dann wird
der Angeschossene versorgt. [...] Er hat ein Verbandpackchen Uber dem Einschuly;
das bi3chen Wundversorgung hat er gleich drauf3en erhalten. Ihn jetzt in ruhiger Lage
zu belassen, ist das Beste. Am wichtigsten ware, die Sanitatskompanie schickte sehr

schnell ihren Wagen."107

Erich Maria Remarque beschrieb eine Szene, in der sich zwei Infanteristen gegenseitig
Erste Hilfe leisten, soweit dies im Gefecht mdglich war: ,Endlich erreichen wir einen
kleinen Unterstand. Kropp schmeif3t sich hin, und ich verbinde ihn. Der Schuf} sitzt
kurz Gber dem Knie. Dann sehe ich mich selbst an. Die Hose ist blutig, ebenso der
Arm. Albert bindet mir seine Packchen um die Locher."108

Der Soldat Karl Gorzel, ein Jurastudent aus Breslau, berichtete von der Somme-
Schlacht nach einem Sturmangriff der Englander im Oktober 1916: ,Stumpf sinken wir
auf die gemarterte Erde, verbinden die Verwundeten, so gut es geht, und warten auf
den nachsten Angriff oder auf die Nacht."1°® Am 1. Juli 1916 er6ffneten die Briten um
07.30 Uhr ihre grol’e Sommeroffensive an der Somme. Am ,schwarzesten Tag“ in der
Geschichte der britischen Armee hatte die angreifende Infanterie am Ende des ersten
Tages Uber 60.000 Mann in pausenlosen Sturmangriffen auf die grofl3tenteils

unzerstorten deutschen Stellungen verloren — ,one for every eighteen inches of the

105 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 17 Nr.70.
106 Frey 1986, 43.

107 Frey 1986, 48.

108 Remarque 1929, 239.

109 Witkop 1928, 335.



35

front.“*1% Noch heute gilt die Schlacht an der Somme als britisches Trauma — &hnlich
dem Untergang der 6. Armee in Stalingrad fiur die deutsche Bevolkerung.

Ernst Jinger erinnerte sich an sein erstes Gefecht: ,Allmahlich gab es Verwundete.
Die Vorgange im Grabengewirr waren zwar nicht zu tberblicken, aber der immer
haufiger erschallende Ruf ,Sanitater' zeigte an, dal} die Beschiel3ung zu wirken
begann. [...] 'Sanitater!" Wir hatten den ersten Toten. Dem Fusilier Stolter hatte eine
Schrapnellkugel die Halsschlagader zerrissen. Drei Verbandspackchen waren im Nu

vollgesogen. Er verblutete in Sekunden."!!
2.1.3 Erstversorgung im Palastina-Feldzug

Als im Fruhjahr 1916 die ersten geschlossenen deutschen Verbande zur
Unterstitzung des Bundnispartners Turkei in Paldstina eintrafen, waren unter den
Expeditionstruppen neben Infanteriekompanien, schweren Artilleriebatterien,
Minenwerfern, Flakziigen auch die preullische Fliegerabteilung 300 sowie zwei

Feldlazarette 212 und 213 unter der Filhrung jeweils eines Stabsarztes.*?

Der als Vorkommando der Fliegerstaffel mit zwei Flugzeugen nach Palastina
befohlene bayerische Pilot Richard Euringer (1891-1953) erwéhnte bei seinem
Eintreffen in Syrien zwei deutsche Pflegeschwestern, deren Auftrag es offensichtlich
war, den Vortrupp durch die Wiiste zu begleiten und ein Lazarett einzurichten.®* Am
Bestimmungsort Birseba eingetroffen, berichtete Euringer von einem Stabsarzt, der
die Truppe anwies, in den kalten Nachten Leibbinden aus Kamelhaar in den
mangelhaften Schlafsdcken zum Schutz vor Unterkiihlung zu tragen. Bei diesem
Stabsarzt handelte es sich zweifelsohne um den die Fliegerabteilung begleitenden
Truppenarzt. Auch wurde auf strenge Anordnung des Generalkommandos eine
»instruktionsstunde" abgehalten, in der die Truppe unterwiesen wurde, ,wie man Sand,

Kalk und Kot mischt, und zwar so, dass oben der Kalk bleibt."''* Dies war notig

110 Middlebrook, 2001, Klappentext.

111 Jinger, 1994 Bd. 1, 26 und 30. Ein Schrapnell, benannt nach seinem Erfinder, dem britischen Offizier Henry
Shrapnel (1761-1842), ist eine Artilleriegranate, die mit Metallkugeln geftllt ist. Diese werden kurz vor dem
Ziel durch eine Treibladung tiber dem Ziel ausgestoRRen und verursachen bei der Truppe, wenn diese nicht durch
Abdeckungen oder Unterstdnde geschitzt ist, verheerende Verletzungen.

112 Reichsarchiv 1925, 19 sowie Anlage ,,Pascha I-Verbande 1916 - 1917".

113 Euringer 1937, 193.

114 Euringer 1937, 281.


https://de.wikipedia.org/wiki/Henry_Shrapnel
https://de.wikipedia.org/wiki/Henry_Shrapnel
https://de.wikipedia.org/wiki/Artilleriegranate
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geworden, weil die unzureichenden hygienischen Zustande die Ausbreitung von
Dysenterie, Flecktyphus und Cholera im Fliegerhorst begunstigten. Zumindest wurde

die Truppe erneut durchgeimpft, so Euringer.

Der Kriegseinsatz in Palastina von 1916 - 1918 war nicht wie der beispielsweise in
Flandern oder Nordfrankreich durch massiven Artillerie- oder
Maschinengewehreinsatz gepragt, sondern die Herausforderungen an die
Sanitatssoldaten oder Ersthelfer lagen im Schwerpunkt in der Versorgung und dem
Abschub von Kranken, die sich mit Seuchen infiziert hatten, das Wasser, die
ungewohnte Nahrung oder das Klima nicht vertrugen. Daher sind Schilderungen Uber
medizinische Erstversorgung wahrend oder nach Gefechtshandlungen &uf3erst selten.

Euringer schrieb Uber die Erste-Hilfe-Mal3nahmen, die seine Kameraden und
anschlieend ein Sanitater sowie der Truppenarzt einem im Luftkampf Gber der Wiste
verletzten Flieger nach dessen Notlandung zukommen lieRen: ,Das Seidenhemd
hatten Hasler und Ditmar ihm schon im Wadi aufgeschlitzt. Vom Notverbandmachen
aber hatten sie, meinte Otto, wenig Ahnung. [...] Wahrend der Sanitater durch Tupfen
die Schulterblutungen stillte, untersuchte Otto dem Arm. [...] Doktor Bey sondierte die
Schisse. Es schienen drei im ganzen zu sein, zwei Fleischschiisse und ein
Querschlager."''> AnschlieBend lieB der Arzt ihn und einen weiteren erkrankten

Kameraden auf Kameltragen ins Hospiz nach Jerusalem transportieren.

Einen ersten Massenanfall von Verwundeten erlebte Euringer, als nach einem
Luftkampf englische Flugzeuge seinen Fliegerhorst im Juni 1916 mit Sprengbomben
belegten: ,Kahnt habe einen Knochenschu3 quer durch den Ricken, Ahnde ein
Sprengstuck durch die Lunge. Tot scheine niemand. [...] Ich ritt denn zurtick, holte den
Doktor [...]. Die Bahre war schon unterwegs. Henckel [...] sagte mir, Kahnt komme
durch, um Ahnde aber stehe es schlecht. Schweizer hatte ein Bombenfetzen den
Oberschenkel aufgeschlitzt und die Schlagader getroffen. Unter den sonst schwerer
Verletzten fand sich Hiddesen, dem es die rechte Hand gekostet. Au3erdem lagen in

Doktors Obhut Kretschmar mit Brustschul3, Warmuth mit Ober- und

115 Euringer 1938, 294-295.
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Unterarmschissen. Vom Haupttrupp hatte es zwei Monteure und den
Depotunteroffizier, alle drei gefahrlich, erwischt."116

Uber die weitere Behandlung der Verwundeten erfahren wir von Euringer nichts mehr.
,Das Sterben drickte auf die Stimmung" war sein lakonischer Kommentar. Als
unmittelbare Folge machten die Flieger ,ihr Testament". Und: "Die Ubelste Wirkung
des Uberfalls ist eine bleibende Nervositat."7

In Palastina musste sich die Truppe mit dem zurechtfinden, was landesublich als
Transportmittel zur Verfigung stand. Als Krankentransportmittel standen zwei Kamel-
Kolonnen der Feldlazarette 212 und 213 mit je 220 Tieren zur Verfligung.''® Der
»<Abschub der Verwundeten mit Kamelkolonnen bereitete durch die langen und nicht
leicht aufzufindenden Wege und mif3verstandenen Befehle gewisse Schwierigkeiten”,
so der Kriegssanitatsbericht.!*® Richard Euringer war Augenzeuge eines solchen
Transports: ,Wir hatten solche Karawanen schon in El Arisch gesehen. Auf Sattelroste,
wie aus Rohr, werden Tragbahren geflochten, jeweils zwei je Dromedar. Eine Bahre
baumelt rechts, eine links, wenn sich das Kamel in Marsch setzt. Die Verwundeten
liegen paarweise nebeneinander. FiURBe voraus, jeder in seinem mannslangen
Marktkorb. Den Kopf schiitzt etwas wie ein Schlafsack. Was es heif3t, Bauchschiissige
wochenlang so durch die Glut zu schleifen, hat uns schon Schwester Olga bedeutet.

Chloroform, quantum satis, erschien uns wirklich menschlicher."?°

116 Euringer 1938, 316-317.

17 Euringer 1938, 316.

118 Ein Kamel konnte 2 Verwundete auf sogenannten Kakules (Tragekdrbe) transportieren.
Vgl. Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. 11, 803.

119 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. 11, 803.

120 Euringer 1938, 27.
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Rrantentransport auf Ramelen durch Ratules,

Aus: Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. II, 803.

Wenn die Fliegersoldaten wie Richard Euringer in die Situation kamen, ihren
verwundeten Kameraden Erste Hilfe leisten zu missen, dann wussten sie nicht, was
zu tun war. Nicht einmal das Anlegen eines Notverbandes als die primare Leistung
wurde beherrscht, vorher vermutlich auch nicht ausgebildet oder gar gelibt. Die Piloten
hatten noch Glick, dass nach einem Luftangriff der Englander auf den Flugplatz
Sanitater und spater ein Arzt zur Stelle waren. Auch fir die Flieger galt wohl Freys

Devise: "Wer noch heile Knochen hat, fir den ist Sanitat Nebensache."
2.1.4 Verfahren des sanitatsdienstlichen Einsatzes

Sowohl die Kriegs-Sanitatsordnung von 1907 wie auch die Felddienst-Ordnung von
1908 regelten die sanitatsdienstliche Versorgung von Verwundeten oder Verletzten.
Neben der Organisation, dem Einsatz von Personal und Ausristung, Dienst in
Ruhestellung und Bestimmungen tber das Verhalten im Gefecht gab es Verfahren fir
die Verwundeten- und Krankenruckfihrung. Der ,Zweck einer geordneten
Ruckfihrung bestand in der Erhaltung der Gesundheit der Armee, bez. der
Wiederherstellung der durch Krankheit oder Verwundung kampfunfahig

Gewordenen."121

Und ,die Wiederherstellung des Verwundeten kann nur erfolgen, wenn demselben

vom ersten Augenblicke an sachgemalfie Hilfe, Unterkunft und schonender Transport

121 poten 1877/2015 Bd. 3, 248.
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zu theil wird."1?2 Bereits zu Beginn des Ersten Weltkrieges hat der Beratende Chirurg
des IV. Armeekorps, Oberstabsarzt Dr. Victor Schmieden den Standpunkt vertreten,
,dass in der Mehrzahl der Falle der erste Verband ausschlaggebend war fir den
weiteren Heilerfolg"?3, sofern der Verwundete entsprechend frilh damit versorgt
worden war. Ebenso hat Dr. med. Carl August Bolle, der im deutsch-franzdsischen
Krieg 1870/71 als behandelnder Arzt tatig war und fruhzeitig auf seine neue
Verbandmethode und auf die Vorteile derselben hingewiesen hatte, ,welche durch
Anwendung meiner neuen Verbandmethode (fast) ausnahmlos erzielt werden: Alle
(Uberhaupt heilbaren) frischen offene Wunden, in denen sich keine fremde Korper
mehr befinden, auch die &rgsten gerissenen, gequetschten, mit Substanzverlust, ja
Abtrennung ganzer Glieder verbundenen Wunden erfordern nur einen einzigen
Verband, welcher bis zur Heilung nicht wieder abgenommen wird, ja fast ausnahmlos
ohne jede Veranderung liegen bleiben muR."?4 Diese Art der Verwundetenversorgung
war allerdings unter den Umstanden des Grabenkrieges ab 1915, die sich in keiner
Weise mit den Verhaltnissen im Krieg von 1870/71 vergleichen lassen, nur in den

seltensten Fallen unmittelbar an der Front mdglich.

Der schwedische Schriftsteller Sven Hedin (1865-1952) bereiste bereits im Herbst
1914 auf Einladung des Deutschen Kaisers Wilhelm II. die Westfront. Ein ganzes
Kapitel seines Werkes ,Ein Volk in Waffen - Den deutschen Soldaten gewidmet*25
befasst sich mit dem deutschen Sanitatswesen im Felde sowie seinen Aufgaben,
Zustandigkeiten und Gliederung. Der als pro-deutsch geltende Hedin schrieb tber die
Qualitat des deutschen Sanitatsdienstes: ,Man hat Uber die minutiose Grindlichkeit
der Deutschen in allen Dingen gespdttelt und hat sie Pedanten genannt. Nun zeigt
sich, wozu diese Pedanterie gut ist! Alles geht wie ein Uhrwerk [...]. Deshalb ziehen
die Deutschen nicht in den Krieg wie schlaftrunkene und aufgestorte Traumer, sondern
als auf alles vorbereitete und ausgebildete Kdmpfer, sei es, daf3 ihre Pflicht sie in Reih’
und Glied oder an den Operationstisch ruft."*?6 Und weiter: ,Die deutschen Soldaten

haben ein wahres Grauen davor, in die Hand franzdsischer Arzte zu fallen, sie sterben

122 poten 1877/2015 Bd. 3, 248.

123 Steuber 1940, 221. Obergeneralarzt Steuber (1862-1944) war von 1917-1918 Armeearzt in Palastina.
Generalarzt Schmieden (1874-1945) war von 1919-1945 Beratender Chirurg der Reichswehr und Wehrmacht.
124 Bolle 1895, 5. Carl August Bolle (1821-1909) war Sanitatsoffizier im deutsch-franzosischen Krieg 1870/71.
125 Hedin 1915, 98 - 102.

126 Hedin 1915, 101.
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lieber! Wenn Gefangene und Verwundete nach Kriegsschluld ausgetauscht werden,
werden unparteiische Richter in der medizinischen Welt urteilen kdnnen, auf welcher

Seite die sorgsamere Pflege und die gréBere Menschenliebe zu finden waren."t?’

Weiter schrieb er Uber ein Feldlazarett, das in der Kirche von Romagne eingerichtet
war, und hat selbst gesehen, ,wie die Verwundeten von der Feuerlinie hereinkommen,

nachdem sie ihre erste provisorische Pflege auf dem Schlachtfeld erhielten."28

Fur die Ruckfuhrung vom Gefechtsfeld bis zur Heimat durchlief der Verwundete
mehrere Stationen: ,Von der Front trugen Krankentrager und Hilfskrankentrager der
Truppe - im Stellungskrieg auch Krankentrager der Sanitdtskompanien - die
Verwundeten und Kranken auf Tragen zum Wagenhalteplatz der Sanitdtskompanie.
Von hier brachten die Krankenwagen der Sanitdtskompanien sie zu den
Hauptverbandsplatzen oder den Feldlazaretten. Seine Verwundung und
Erstversorgung durch einen Sanitatssoldaten schilderte der Soldat Paul Baumer in
Erich Maria Remarques Roman 'Im Westen nichts Neues': ,Ich kann noch etwas
kriechen und rufe einen vortiberfahrenden Leiterwagen heran, der uns mitnimmt. Er ist
voller Verwundeter. Ein Sanitatsgefreiter ist dabei, der uns eine Tetanusspritze in die
Brust jagt". Baumer wurde in ein Feldlazarett eingeliefert und behandelt: ,Abends
werden wir zur Schlachtbank geholt. Ich erschrecke und Uberlege rasch, was ich tun
soll; denn es ist bekannt, daR die Arzte in den Feldlazaretten leicht amputieren. Bei

dem groRen Andrang ist das einfacher als komplizierte Flickereien."12°

Die Sanitatskompanien standen unter dem Befehl eines Hauptmanns oder bei der
Kavallerie eines Rittmeisters. Den truppenérztlichen Dienst vollzog jedoch der zur
Kompanie gehoérige Ober- oder Assistenzarzt. Der Kompanie angeschlossen, aber
nicht unterstellt, war ein Chefarzt im Dienstgrad Oberstabsarzt, zwei Stabsarzte und
funf Ober- oder Assistenzarzte, Uber die der Chefarzt verfligte und deren
Disziplinarvorgesetzter er war.'3° Zweihundertvierundvierzig Krankentrager - aus der

Sanitatskompanie selbst oder durch ausgebildete Soldaten der Kampftruppe verstérkt

127 Hedin 1915, 102.

128 Hedin 1915, 61.

129 Remarque 1929, 239 - 240.

130 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 28 Nr. 113.
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- sowie das notige Sanitats- und Trainpersonal mit 13 Fahrzeugen brachten die

Kompanie auf eine Gesamtstarke von tiber 300 Mann.*3!

Der Chefarzt war fur die Verteilung des Sanitatspersonals, die Aus- und Fortbildung
dieses Personals, die Krankentrager und fir die Beaufsichtigung und Ergdnzung der
Sanitatsausrustung verantwortlich. Die geforderte Aus- und Fortbildung wurde von den
als Zugfuhrer eingesetzten Leutnants in Ubungen nach Ermessen des Chefarztes
abgehalten. Die Grundlage fur diese Sanitatsausbildungen war das Unterrichtsbuch fir
Sanitatsmannschaften (U.f.S.).13? Ein weiterer Schwerpunkt der Ausbildung war die

,Herrichtung von Behelfsfahrzeugen zur Krankenbeférderung."33

Die Hauptaufgabe der Sanitatskompanien war ,die erste Fursorge fur die Verwundeten
in und nach dem Gefecht. Ihre Krankentrager haben die Verwundeten auf dem

Gefechtsfeld aufzusuchen und der arztlichen Hilfe zuzufiihren."134

Eine Feldpostkarte aus dem Frankreichfeldzug zeigt die Tatigkeit des
Sanitatspersonals einschliel3lich der Krankentrdger: Ein Arzt versorgt einen
verwundeten Soldaten unmittelbar auf dem Schlachtfeld, wahrend ein anderer
Verwundeter auf Hilfe wartet. Im Mittelgrund links ist ein deutscher Soldat zu sehen,
der einen franzdsischen Verwundeten heranbringt. Im Hintergrund links sind

Krankentrager mit einer Tragbahre zu erkennen.3®

131 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 85.

132 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 29 Nr. 116.
133 Altgeld 1910, 17.

134 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 30 Nr. 121.
135 Aus: Hamann 2005, 84.



42

Im Gefechtsstreifen der Division richtete die Sanitdtskompanie den Haupt-
verbandplatz ein, der ,den Verwundeten in groBerem MaRe, als es die
Truppenverbandplatze vermogen, arztliche Hilfe gewahren"'3¢ sollte und sorgte fir
den Abtransport in die weiter hinten liegenden Feldlazarette. Der Hauptverbandplatz
war fur 50 - 100 Verwundete aufnahmebereit und befand sich zum Teil in beschuss-
und bombensicheren Unterstdnden, die mit einem Operations- und Verbandsraum
ausgestattet waren und zwischen drei und funf Kilometer hinter der Front lagen.

Im Verlauf des Krieges verminderte sich ausfallbedingt die Personalausstattung mit
qualifiziertem arztlichem Personal und es musste immer haufiger auf ungediente,

136 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 30 Nr. 121.
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landsturmpflichtige Arzte oder noch nicht approbierte Feldhilfsarzte zuriickgegriffen
werden. Frey schrieb Uber die personelle Ausstattung eines Truppenverbandplatzes:
»Ein Kilometer hinterm vordersten Graben liegt unser Verbandplatz Fromelles. [...] Er
ist zur Zeit besetzt von den Tragern der vorn liegenden Kompanien, von sechzehn
Mann, einem Unteroffizier und einem Arzt. Ein zweiter Arzt - jedes Bataillon hat
namlich zwei - ist vorn im Graben mit drei Unteroffizieren."**’ Frey beschrieb auch
einen Massenanfall von Verwundeten nach einem feindlichen Fliegerangriff: ,Sie
verbinden Zerfetztes und lagern Blutendes und geben Spritzen und haben auch ein
knappes Wort der Teilnahme - aber seltsamerweise ist kein Arzt unter ihnen. ...
Eigentlich ist er Uberflissig, denn die Sanitatsmannschaft hat inzwischen getan, was
sich tun lasst."13 Robert Otto Marens, Medizinstudent aus Munchen, schrieb Uber
seinen Einsatz in einer Verwundetensammelstelle in den Argonnen 1915: ,Die
Verwundeten, die aus der Stellung in die Mihle getragen werden oder eigenfilRig
herunterkommen: da gibt's leider jeden Tag fur uns zu tun, manchmal ein halbes

Duzend, dann wieder nur einen oder zwei."139

General Otto von Moser (1860-1931) beschrieb in seinem Werk ,Die Wirttemberger
im Krieg‘ die Vorbereitung der Divisionen auf den Stellungskrieg an der Somme 1916:
,<Jedes Infanteriebataillon hatte etwa 500 Meter hinter dem vordersten Graben seinen
fur 10 - 20 Verwundete eingerichteten Sanitatsunterstand. Meist hatte auch noch jede
Kompanie in ihrem Abschnitt einen schu3sicheren Unterstand, wohin Schwerverletzte
zuerst in Sicherheit gebracht werden konnten. Die erste Hilfe leisteten hier der
Sanitatsunteroffizier und die vier Krankentrdger der Kompanie, wenn notig der
Bataillonsarzt."14° Der Regiments-Sanitatsunterstand, der sogenannte
Truppenverbandplatz, befand sich zwischen einem und zwei Kilometern hinter der
vordersten Linie, war geraumiger und befasste sich auch mit dem taglichen Revier-

Krankendienst, d.h. allgemeinmedizinischer Tatigkeit.

Alle genannten Unterstdnde entsprachen den taktischen Bedurfnissen der Fronttruppe
und wurden bei Bedarf durch Unteroffiziere und Krankentrager der Sanitatskompanie

verstarkt. Die Verwundeten der Kavallerie, Artillerie und Pioniere wurden ebenfalls in

137 Frey 1986, 30.

138 Frey 1986, 74.

139 Witkop 1928, 57. Marens ist am 30.04.1915 in den Argonnen gefallen.
140 Moser 1928, 697.
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den Unterstanden der Infanterie sanitatsdienstlich versorgt, sofern sie keine eigenen
Sanitatsunterstande angelegt hatten oder anlegen konnten.

Zwischen der vorderen Linie und dem Hauptverbandplatz wurde je nach Lage auch
ein vorgeschobener Wagenhalteplatz eingerichtet. Er diente zum beschleunigten
Abtransport der Verwundeten, in dem Sanitatskraftwvagen und sonstige
Verwundetentransportmittel den Krankentrdgern so weit entgegenfuhren, wie es die

Lage zuliel3.

Den Befehl zur Errichtung eines Hauptverbandplatzes erteilte der Divisionsarzt
insbesondere dann, wenn eine wirksame und andauernde Tatigkeit der

Sanitatskompanie in nicht zu weiter Entfernung zum Ort der Verluste absehbar war.

Die Feldlazarette, vier an der Zahl im Divisionsabschnitt, befanden sich bereits 15 - 30
km hinter der Front. Sie wurden zumeist in Ortschaften oder in sonstiger ortsfester
Infrastruktur wie z.B. Kirchen, Hallen oder Fabriken mit entsprechender
Anschlussversorgung eingerichtet und waren fir die Aufnahme von bis zu 200
Verwundeten ausgelegt. Die Feldlazarette bestanden aus sechs Arzten, einem
Oberapotheker, 12 Sanitatsunteroffizieren, 14 Militarkrankenwartern und diversem
Trainpersonal. Somit verfugte das Feldlazarett zu Kriegsbeginn (Uber eine
Gesamtstarke von 60 Mann mit 9 Fahrzeugen.'#! Sie waren mit Material fir ein
Lazarett mit 200 Betten ausgeristet und konnten innerhalb eines halben Tages in
geeigneten Gebauden eingerichtet werden. Haufig wurden sie lage- und
infrastrukturbedingt auf 300 - 400 Betten erweitert und mit Spezialabteilungen wie
Chirurgie, Innerer Medizin sowie Fachabteilungen fur Augen-, Ohren- und

Hautpatienten ausgestattet.

Nach der arztlichen Grundversorgung wurden die in den Sanitatsunterstanden an der
Front zusammengefassten Verwundeten in aller Regel motorisiert auf
Krankenkraftwagen, Pferdefuhrwerken, Rollwagen im Handbetrieb oder mittels
Krankentragerkolonnen zu den Feldlazaretten in Orten mit Bahnhofen oder gleich zu
den Kriegslazaretten im Etappengebiet weitertransportiert, ,bei grof3em
Verwundetenzustrom auch auf mit Pferden bespannten Fahrzeugen oder

Kraftfahrkolonnen abtransportiert, die zur Verwundetenfahrt hergerichtet worden

141 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. 1, 106.
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waren."*4? Bereits 1914 begann die planméaRige Auslieferung von Sanitatsautos und
1915 stellte das preuf3ische Kriegsministerium erste Sanitatskraftwagenabteilungen
auf. Diesen Transport auf ,schlechten Wegen, oft bei Schlamm und Eis quer durch
wuste Trimmerlandschaften, und dann das lange Warten am Bahnhof auf einen Platz
in einem Lazarettzug Ubersteht so mancher Verwundete nicht."43 Nachdem der
Bewegungskrieg der ersten Kriegsmonate in einen langjahrigen Stellungskrieg
Ubergegangen war, ,hatten die Krankentransportabteilungen auch Feld- und

Eisenbahnen im Pendelbetrieb hierzu nutzbar gemacht."144

In den meisten Féllen jedoch machten sich die leichter Verletzten von selbst auf den
Weg ins rettende Hinterland, weil Begleitpersonal nicht zur Verfiigung stand oder
anderswo an der Front oder im Graben dringender benotigt wurde: ,Die Verwundeten
versuchen, hart an der franzésischen Umzingelung vorbei, den deutschen Sappenkopf
zu erreichen. Einige erhalten dabei den todlichen Streich."14® Eine andere Schilderung:
,Beim Fackelschein der Brande krochen die Verwundeten zurtick. Die Toten allein
blieben auf dem Feld."48 Ettighofer berichtete von Kameraden, die selbstandig ihren
Ruckmarsch angetreten haben: ,Liesenfeld, am Hals getroffen, und einige gleichfalls
verwundete Kameraden haben inzwischen, von Trichter zu Trichter springend, die
deutsche Ausgangslinie erreicht."*4” Andere Verwundete ,eilen zurtick und werden in
unserer Stellung verbunden."**® Ettighofer wurde zum zweiten Mal verwundet und
kehrte blutiberstromt zum Ausgangspunkt des Angriffs zurick: ,Wir lassen uns
kopfiiber in den deutschen Ausgangsgraben fallen. Neben mir liegen der Vize und
Gefreiter Quint, beide stark blutend. Gefreiter Vol3 verbindet uns. Pl6tzlich fallt eine
Gewehrgranate nieder, platzt, reiRt dem Sanitater die linke Wange auf."'4% Ettighofer
gelangte schliel3lich selbstandig nach hinten: ,Nach einer kurzen Rast im
Sanitatskeller des Klosters von Souchez, wo wir neu verbunden und gelabt wurden,
bekamen wir den guten Rat, nicht auf die Sanitatsautos und Krankenwagen zu warten,

da sie vielleicht nie kdmen, sondern auf eigene Faust von dannen zu ziehen. So gingen

142 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 183.
143 Hamann 2005, 84.

144 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 183.
145 Ettighofer 1937, 238.

146 Beumelburg 1933, 112.

147 Ettighofer 1937, 240.

148 Ettighofer 1937, 297.

149 Ettighofer 1937, 242.
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wir, hinkend, aufeinander gestitzt und doch innerlich froh, etwa 20 marschfahige
Verwundete, durch Souchez auf Liévin zu."'>® Nach etwa einer Stunde Marsch
erreichte die Gruppe das ,karbolduftende Feldlazarett."'>! Ettighofer erreichte
schlielich Deutschland: ,Man will uns nicht lange hinter der Front lassen, denn immer
noch ist die Schlacht um den Lorettohiigel entbrannt, und stindlich treffen Massen
Verwundeter ein. Deshalb fort mit allen Transportfahigen! [...] In der darauffolgenden

Nacht rollt unser Lazarettzug durch Belgien der Heimat entgegen."152

Diese zum Abtransport der Verwundeten und Kranken in die Heimat mit speziellen
Lagerstellen ausgestatteten Lazarettziige konnten zwischen 200 und 250 Mann pro
Fahrt transportieren.*>® Nach seiner ersten Verwundung in Frankreich wurde auch
Ernst Jinger in einem solchen Zug in die Heimat transportiert: ,Noch am Vormittag
wurden wir nach der groRen Krankensammelstelle in der Kirche des Dorfes Saint-
Maurice geschafft. Dort stand bereits ein Lazarettzug unter Dampf, der uns in zwei
Tagen nach Deutschland beférderte."'> Remarques Romanfigur Paul Baumer erlebte
ebenso den Abtransport mit einem Lazarettzug: ,Unsere Bahren stehen auf dem
Bahnhof. Wir warten auf den Zug. Es regnet, und der Bahnhof hat kein Dach. Die
Decken sind dinn. Wir warten schon zwei Stunden. [...] Die Bahren sind klatschnass,
als der Zug morgens einlauft. [...] Ich werfe noch einen Blick auf das Bett. Es ist mit
schneeweil3em Leinen bezogen, unvorstellbar sauberem Leinen, das sogar noch die
Plattkniffe hat. Mein Hemd dagegen ist sechs Wochen lang nicht gewaschen worden
und sehr dreckig."*®® Stefan Zweig (1881-1942) hat einen Lazarettzug aber auch in
einem anderen Zustand erlebt: ,Was ich schauernd zu sehen bekam, waren
gewobhnliche Transportwagen ohne richtige Fenster, nur mit einer schmalen Luftluke
und innen von verruBten Ollampen erhellt. Eine primitive Tragbahre stand neben der
anderen, und alle waren sie belegt mit stdhnenden, schwitzenden, todfahlen
Menschen, die nach Luft rochelten in dem dicken Geruch von Exkrementen und
Jodoform. [...] Nichts war zu sehen von dem weil} leuchtenden Bettzeug der

Photographien. Zugedeckt mit langst durchgebluteten Kotzen lagen die Leute auf

150 Ettighofer 1937, 66.

151 Ettighofer 1937, 67.

152 Ettighofer 1937, 71.

153 Allein die sechs wirttembergischen Lazarettziige transportierten wéahrend des Weltkrieges in insgesamt 604
Fahrten fast 157 000 VVerwundete und Kranke in die Heimat. \Vgl. Moser 1928, 701.

154 Jinger 1994, Bd. 1, 34.

155 Remarque 1929, 242 - 243.
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Stroh auf den harten Tragbahren und in jedem dieser Wagen schon zwei oder drei
Tote inmitten der Sterbenden und Stohnenden."'%6 Der begleitende Arzt, so Zweig, soll
ein ungarischer Zahnarzt gewesen sein, der jahrelang schon nicht mehr chirurgisch
praktiziert habe und weder Verbandszeug noch Morphium zur Verfigung hatte. Auch

hatten sich die Sanitater vor Mudigkeit kaum mehr auf den Beinen halten kénnen. 5’

Laut Kriegs-Sanitatsordnung durften Soldaten der Kampftruppe, die nicht als
Krankentrager eingesetzt waren, nur auf ,Befehl eines Offiziers Verwundete
fortschaffen" und hatten sich ,nach deren Ablieferung unverziglich ins Gefecht zuriick
zu begeben und zu melden."*®® Eine umfassende Erst- und Kameradenhilfe am Ort
der Verwundung und im laufenden Gefecht war also nicht vorgesehen. Doch hielten
sich die Soldaten im Kampf offensichtlich nicht streng an diese Anweisung. So
berichtet Ernst Junger Uber einen Sturmangriff: ,Der grof3e Augenblick war gekommen.
Die Feuerwalze rollte auf die ersten Graben zu. Wir traten an. [...] Der Einjahrige!®°
hatte ein Loch im Oberarm. Wir rissen ihm die Uniform vom Leibe und verbanden ihn.
[...] Inzwischen waren die anderen an uns vorbeigeschritten. Wir stirzten ihnen nach,
den Verwundeten seinem Schicksal Uberlassend, nachdem wir ein Stiick Holz mit
einem weifRen Mullfetzen neben ihm in den Boden gesteckt hatten als Zeichen fir die
den Stirmern folgende Welle von Krankentragern."®0, deren Aufgabe es wiederum
war, die verstreut liegenden, mitunter von Toten nicht zu unterscheidenden

Kameraden, zu bergen und abzutransportieren.

Werner Beumelburg beschrieb das Schicksal eines Kompanieftihrers in Flandern: ,Die
6. Kompanie hatte ihren Fuhrer, Oberleutnant Baumberger, vor Poezelhoek schwer
verwundet auf dem Felde liegen lassen. Es gelang ihm, sich selbst

zurtickzuschleppen."16?

1% Hamann 2005, 85.

157 Hamann 2005, 85.

158 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 20 Nr. 78.

159 Bezeichnung fiir einen Soldaten, zumeist Offizieranwarter, der vor Beginn seiner aktiven Dienstzeit ein Jahr
als Freiwilliger an einer der preuRRischen, bayerischen oder sachsischen Kadettenanstalten verbracht hatte. Die
Kadettenanstalten mussten als Folge des Versailler Vertrages 1920 ihre Erziehungsarbeit einstellen. Nach
Quenstedt 1976, 37.

160 Jiinger 1994, Bd. 1, 237 - 239

161 Beumelburg 1933, 58.
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Nach dem Gefecht war ,ohne héhere Anordnung jeder Truppenteil verpflichtet, das
Schlachtfeld in seiner Nahe nach Verwundeten und zu deren Schutze gegen
plinderndes Gesindel abzusuchen."¢? Oftmals kam fir die wahrend des Gefechts
unversorgt liegen gebliebenen Verwundeten jede Hilfe zu spéat, vor allem nachts,
obwonhl darauf nach der Kriegs-Sanitatsordnung ,besondere Sorgfalt"1®® zu legen war.
Der Soldat Gerhard Girtler, Theologiestudent aus Breslau, berichtete in einem
Feldpostbrief vom 10. August 1917 aus Flandern: ,Und jetzt kam das Nachspiel, wie
es jede Schlacht [...] nach sich zieht: Sanitatssoldaten in langer Reihe mit ihren
Tragbahren, die zur Hauptsammelstelle wollen, kleine und grol3e Trupps

Leichtverwundete mit inrem Notverband."164

Wenn Ersthilfe geleistet wurde, dann eher beim Riickzug, wenn Zeit blieb. Ettighofer
berichtete von einem miRlungenen Angriff: ,Leutnant Fabius von der 8. Kompanie
erhalt einen Beinschuf3, sinkt um. ,Lasst mich liegen, Leute’, sagt er, ich muss ja doch
verbluten‘. Driickt mit beiden Daumen die Beinschlagader zu."%5 Ettighofers Zugfihrer
riss die Granante eines Tankgeschitzes die rechte Seite auf: ,Ich springe hinzu, will
helfen. Vergebens. Das Blut spritzt und rieselt. Der Getroffene sinkt bleich zurlick."166
Ein weiterer Infanterist wird verwundet: ,Da schreit Quint und stlirzt hin. Er hat einen
SchienbeinschuR und leidet graRliche Schmerzen. Wird mitgeschleift."'6” Sanitater
begleiteten Verwundete nach hinten, ,man schleppt die Verwundeten fort"168,
transportierte auf allem, was man zur Verfigung hatte: ,Dann holpern Feldkiichen mit

einigen Verwundeten [...] in die Etappe zuriick."169

162 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 22 Nr. 88.
163 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanitatsordnung (K.S.0), 22 Nr. 88.
164 Witkop 1928, 327. Glrtler ist am 14.08.1917 in Flandern gefallen.
165 Ettighofer 1937, 47.

166 Ettighofer 1937, 321.

167 Ettighofer 1937, 47 - 48.

188 Ettighofer 1937, 51.

169 Ettighofer 1937, 59.
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Deutsche Soldaten schleppen Verwundete Uber das schlammige Trichterfeld - ein Bild aus der

Flandernschlacht.17°

Auch wurden Gefangene versorgt, wenn es die Umstande erlaubten. Ettighofer
berichtetw von einem Stof3truppunternehmen an der russischen Front gegen
Kosakenregimenter: ,Der um Pardon Flehende steht immer noch, Todesangst im
Gesicht. Er hat einen Beinschuss. Wir nehmen ihn mit. Werfen den anderen unsere
Verbandspackchen zu."'"! Dass im laufenden Gefecht vorschriftsbedingt kein
deutscher Soldat ohne Erlaubnis bei Verwundeten verweilen oder diese nach hinten
in Sicherheit begleiten durfte, musste auch ein franzdsicher Verwundeter erfahren:
.Kientz trostet den Franzosen und verspricht ihm baldige Hilfe, erklart ihm auf
franzdsisch, dass jetzt kein Kampfer aus der Front gezogen werden durfe. [...]
Inzwischen haben wir ihn, so gut es eben ging, mit unseren Verbandspackchen
verbunden."*’? Ohne weitere Versorgung verstarb der Franzose am Schluss: ,Endlich
kommen die Sanitater mit der Bahre, fragen wo der ,franzésische Bauchschuss’ liegt.
Die Sanitater sind abgehetzt, mide, blutbefleckt und aufgeregt. Sie treten heran. Der

170 Aus: Zentner 1980, 331.
111 Ettighofer 1937, 123.
172 Ettighofer 1937, 168.
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Franzose hockt in einer Grabennische. Mit der rechten Hand halt er seinen
zerschossenen Unterleib. Der Mann ist tot."173

Hinter dem Frontgebiet begann die sogenannte Etappe mit ihren Reserve- und
Ruheraumen fur die Stellungstruppe. Der Etappensanitatsdienst entstand aus der
Notwendigkeit, transportfahige Verwundete, deren Wiederherstellung und
Frontverwendungsfahigkeit erst nach langerer Rekonvaleszenz zu erwarten war, aus

den gefahrdeten Gebieten in die Heimat zuriickzufuhren.

Im Etappenraum leitete ein Etappenarzt im Dienstgrad Generalarzt den
Etappensanitatsdienst. Er veranlasste die Einrichtung von Verwundeten- und
Krankensammelstellen in Kriegslazaretten, die in Abteilungen gegliedert waren und
einem Kriegslazarettdirektor unterstanden. Jede Abteilung wiederum verfugte tber 18
Arzte im Dienstgrad Oberstabs-, Stabs- und Assistenzarzt und einer ausreichenden
Anzahl von mannlichem und weiblichem Pflegepersonal. Mit dieser
Personalausstattung konnten bis zu drei Kriegslazarette eingerichtet werden. Oft
wurden sogar mehrere Kriegslazarette zusammengelegt. So konnten groR3ere
Krankenanstalten entstehen, die mitunter auch Spezialstationen besalRen. Zusatzlich
wurden den Etappeninspektionen Seuchenlazarette sowie Leichtkranken- und
Krankentransportabteilungen zugewiesen. Im Etappengebiet befanden sich ebenfalls
Etappen-Sanitatsdepots, die Front und Etappe fortlaufend mit Sanitatsmaterial zu

versorgen hatten.

In der Heimat verteilten Krankenverteilungsstellen die Soldaten dann auf die Militar-
und Reservelazarette, Zivilkrankenhauser, Genesungsheime und sonstige
Krankenanstalten und Spezialkliniken. Dies geschah in enger Zusammenarbeit mit
den Stellvertretenden Generalkommandos. Remarque schildert die Situation in einem
solchen Lazarett, eingerichtet in einem katholischen Hospital in Kdln: ,Im Stockwerk
tiefer liegen Bauch- und Rickenmarkschisse, Kopfschisse und beiderseitig
Amputierte. Rechts im Fligel Kieferschiisse, Gaskranke, Nasen-, Ohren- und
Halsschisse. Links im Fligel Blinde und Lungenschisse, Beckenschusse,
Gelenkschusse, Nierenschtisse, Hodenschusse, Magenschiisse. Man sieht erst hier,

wo ein Mensch Uberall getroffen werden kann."1’4 Kopfverletzungen stellten ein Tabu

173 Ettighofer 1937, 168 - 169.
174 Remarque 1929, 259.
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dar: ,Viele der durch Gesichtsschisse verunstalteten Manner furchten sich, ihren
Familien zu begegnen, und kehren nie mehr nach Hause zuriick. Gehirnverletzungen
fuhren zu Lahmungen, Epilepsien, Gedachtnisschwund. Die Schwerstverletzten, die

oft ihren Namen nicht mehr wissen, kommen in spezielle Lazarette."17°

Eine Ubersicht im Kriegssanitatsbericht nennt eine monatliche durchschnittliche
Ruckfihrung von 175.000 Verwundeten und Kranken von der Truppe zu den
Lazaretten, innerhalb des Operations- und Etappengebietes 66.000 und vom Felde
zur Heimat 86.300 Mann.1’6 Vom Bayerischen Roten Kreuz allein wurden wahrend des
Krieges insgesamt mehr als 700.000 Verwundete und Kranke aus 5.504
Lazarettztigen und tber 75.000 Soldaten von Lazarett zu Lazarett transportiert.1’’

Dass auch und vor allem fur die Krankentrager Tod und Verwundung tagliche Realitat

waren, zeigen zwei Ubersichten im 1938 veroffentlichten Sanitatsbericht tiber den
Ersten Weltkrieg.1’8

fiberfidyt 12,

Die Toten der Krantentriger wihrend
Des Welttrieqes.

meper | seanten offiziere e

vebel | = | Daten

ls g 2 5 w5 » 5
= £2 £ 2,5 |Gumme

Elool5le] & |as] B |l

B 2alg Ea | 5l 3 2

SENIS|E=| 8 |B5 & |BF

4

EBreuf}en w21 — | 59) 11 | 207| 363704622 4660
Babern .. ... |—|—| 6] — 21! 1} 709| 38 774
Gadpfen ....|—|—| 7| 1| 17| 2| 574 50 651
Wiirttemberg | —| —| 4| — 9 —| 385 25 423
Gumume | 21| —| 75| 12 | 254 39|5372735] 6508

175 Hamann 2005, 85.
176 Reichskriegsministerium 1938, Sanitatsbericht, Bd. I, 23.
17 Eckart 2014, 113.

178 Reichskriegsministerium 1938, Sanitétsbericht, Bd. I, 60, Ubersicht 12 und 12a.
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fWerficht 12a.
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Die Kranken- und Hilfskrankentrager des Deutschen Heeres von 1914 - 1918, gestellt
von den Soldaten der Kampftruppe, stellten die erste organisierte Form von
Erstversorgung auf dem Gefechtsfeld dar. Deren Erste-Hilfe-Leistung lag aber nicht
im Verbinden oder Versorgen von Wunden, sondern in erster Linie im Abtransport der

Verwundeten.

Kameraden bergen einen Verwundeten. Aus: Hartmann 2018, 29.
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Die folgenden zwei schematischen Skizzen zeigen die Organisation des
Kriegssanitatsdienstes im Ersten Weltkrieg:'"®

179 Kriegsministerium 1907, Kriegs-Sanititsordnung (K.S.0), Ubersicht als Anlage, ohne Seitenangabe.



54

Stizze des m%mﬂ.a:z&moxiem‘,

Erflirung

en:

blaus Heerez-Sanitatzformationen,
jdwarz: fonftige Heevedformationen und Orisbegeidhnungen,

vot !

sevese

feeitvillige RKrantenpiiege.

@renge pwifhen Operations: und Glappengebiet, gwifden
eﬁeﬂznai und Genevalgouvernement, gwifden Gene:
ralgouvernement und Heimatdgebiet. )
@venge awifchen bem Veveidie bed I, I unb 1IN, Uvinees
fotpd im Heimaidgebiete,

L)
.

Belag. Feftung | pyteray. | 2
> f~ Seidhitrantenabt. °
I %R ! .
tn Marfd u. Unterfunft ~ 7 o
Driglvantenjiuden /o °
Drtdlag. )af/ Geudgenta; = _mhaan—wmwww“wﬂ .
/ RKeanfens L : z )
S Janimelpuntt X\ e %
L
A °
’ Banbdetpport, *
A . wa.s m " Netppray. . Ba|
g St o/ [ \eetdytevantenat : B5d
Ghef b. Felb=Gtibwef. o kel : Groolungsititte [l
Geragnt. b, Feloh. o \ Seugentay il Gensjonde {og?
L \ eniag.
nue - O FARAR T / i 98
—— b 1R el Sanbetpnort. \ S e.wmﬁum.
: TSN 7 N\Gippsait. 7 X
! o o % SerienSlag. N o Y /
o R \ it Glfbetpport. § 5
gemeesDbertoo o° B \ BYf.R0t. o ]
5. Inf.-Div, Aemeegnt, /o 2 Hilfslasua. Gtpplag. =~ °
=0 i * 5 oA \ Zdt b. Segteiterupps  — Teit b. Sagrenppef
d Tmeeary . . e o M A
@en-2bo, 1L T, $. O °_ Sanbetpport. S M TR
“S. b, Txaing e T a0 g
~ aﬂwww”u. wm.._.u thport \ f Gt @2& i .‘mwM&a.awga
Bezat, y ethort. ! Gipp.-Snfp. X
Trippenvbdplag) .mm%@%uww&a o Gipp.-@idt.  SasidiffBaua/ aeww m.w%we."na;u RKranfenfammeljtelle
Div ,au/o/ o % Rriegsloy. P e mwe mwﬁ . = Tl Begleitizupue,
e At oo o == e auoir, .
£ Divarst[] /\\\ e \V.‘.\ 8 — e .
6. gnf-Dtv. | & . Felbla o Land= u. Waffevetpport. Berat. @.%:::3 s
Oy, T it Erafsloan: — sty ;
£ - 2 3 P HEps ®
.ﬂ.ﬂa.. ..\\,\ wmm%nm..unanzns. Gtopiandepot, — Devot b. f, 2. — Wnterbeleg, Depottrupp
3 e Gruppe b. Krantentrands frantentvangportabt. — Deleg. 6, b. & — Teansporver
& Letdtvermiommelplog, o Sandetbport. portabt, : Saggug. — Faug, b fr. & — Tell b, Begletiteupps
. -2 Gtpp.-fot. mwﬂamzﬁ%ﬂaﬁm - BHIB.- bt .
2 i L ele. "
Truppenvbdplat . 9A6E.b. 6832%&@33. o lte, | el 5. Begleittcupps .
S ;
Gtpp.-Rot. — Gtabsar .
Rav.Div. & . e.w&sw. — eil b ma.m.,:.. -
g & Div=Rbdo S . Bethtivanfenabt. o
& O Divargt,. < Sanborte 2 Hofen-Rot. 5
ﬂa%» (s6ne Gtppbehdroe) frantenfanumeljtelic — Tell b Begleitteupps K
Ll
BoOPlag. ; o e .
0. Ganjtaffel. P s
Fiigh o
° °
NunosvwntianRaahlal H Gtartananaahilal I



55

L]
o %
e Avm. Feftung
R\ :
i v @Qﬁazoﬁaaun — Fefungdbeleg. O Rinien:Kot. t
u m . . %&-mwvu«:mazﬁ&ﬁwv — Sinienbefeg. Slanfars
: effungslaz.
z Refervelas. | Fefunasfanbepot. Rl
3
= Bereinslas. ( Rriegdgefangdepot.
Privatpfegeititte Rriegdgefanglaz. :

o.o. ......
. Mbergangzftation f &.3
Jeretpport. 5 mwm& Juppe b. Rranfentrandportabi. €7 (/] 5
: ., Grivi=  / o 2 Ly
iftelle. — Teitgf Hilf8laze o franfenfammeljielle P e N = 4 %\
° BbD.2 1, Griv eil b, Begleittrupps N~ £
R V , pO N R/
Gtpplas. 7 Gtpp.-Unfa L U K
Buwiffjenbepot b. fra & — Teil b Deporieupps mmw% ﬂwnn fangdort I. 2. & / mh:%mmww«.m — Gtabdarst ;
~ . PP -RdL. :
wupﬁo:m:me N HRefervelas. g Mwnmwu Mm,m.“ag. I U K.

©

Qzucnaﬁwaﬁo" Sanitiatdomt)

= W, s < — Texcitovial«, Kovpsbezivtsdeleq.
.0 X —mmw%«xmaﬁ.@ FeHDpoREte %o«ascammmug. m.. 3&«&&&225.
4 R . efervelag. — Lazpfleges, Trandporiperfs
Mil.-Eifboir. = ; ° . ) 2
mw%ﬁmuﬁ%wmammagaé 4 | Earoenor ik
ernachtungsfiation taatl 5 sperf.
i e & TS LA o — 2w
Bbo.- u, Grirvifdgsftele. 2
Gtpp.-Rbt. o 4
wgtwp? — Teil b, Lajteupps. e (O 5
enejabt. 3 faz
: / Sammelftation efevpelag
i v
: Giop.-Anfangsort IIL o, §, Q°HOHantenadt
° BHis.-Ndt. \
] Gipp.-Kbt. { -
2 @ %ﬁ%& Ganabt. &v S —O)=
P . wﬂ@?mﬁv&yd? & — Unterbeleg. I...H,nviw:q. &.Q\@. ”«wnmwgmazn»nﬂmﬁg
rupy . s, % Sentralnachmobur.
.. 4 .Q. godnw.“&ﬁvn.
. 4 — Stelly. Mil.-Infp. b fi. &
. NQ . ...b\., . Pauptianbepot.
o %y M Gifb.ABE b. fiellv., Genfib. b. .
%, 7 > . Gtpp.-Anfanggort :
e ) ¢ IL 9. &. :
$\. -l & . '
S e 5
R :
° .
® -
'. ¥
% :
o 3 3
(4 .
Generalgonvernement _ ; - Heimaisgebiet :




56

2.2  Erstversorgung in der Reichswehr 1919 — 1935
2.2.1 Allgemeine Grundsatze

Nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg und dem Waffenstillstandsabkommen war im
Preul3ischen Kriegsministerium ein Reichswehrausschuss geschaffen worden, der
den Auftrag hatte, den Aufbau eines neuen Friedensheeres vorzubereiten. Der
Ausschuss sollte Vorschlage fur die Zusammenfassung der verschiedenartigen
Freiwilligenverbdnde zu einem nach einheitlichen Prinzipien aufgebauten und
gefuhrten Heer unterbreiten. Im Marz 1919 wurde das ,Gesetz Uber die Bildung einer
vorlaufigen  Reichswehr" erlassen. Am 28. Juni 1919 unterzeichnete
ReichsauRenminister Hermann Muller (1876-1931)*° im Spiegelsaal des Schlosses
zu Versailles den Friedensvertrag. Nach den Bestimmungen des Vertrages Uber das
Landheer durfte Deutschland ab 31. Méarz 1920 nur noch Streitkrafte mit einer Ist-
Starke von 100.000 langer dienenden Berufssoldaten'®! behalten, gegliedert in sieben
Infanteriedivisionen und drei Kavalleriedivisionen. Schwere Waffen, Panzer,
Flugzeuge, Unterseeboote und grofl3ere Kriegsschiffe waren verboten, Festungen

mussten geschleift werden.

Unmittelbar nach der Griindung des Reichswehrministeriums im Oktober 1919 duf3erte
sich der erste Heeres-Sanitatsinspekteur der Reichswehr, Generalstabsarzt Wilhelm
Schultzen (1863-1931) im Zentralblatt fir das gesamte Heeres- und Marine-
Sanitatswesen als vehementer Verfechter der Beibehaltung eines funktionierenden
Heeressanitatswesens. Er sah zwei Alternativen: Das Heer misse deutlich mehr als
100.000 Mann aufweisen: ,Es ist einleuchtend: je groRer das Heer, desto bessere
Ausgestaltungsmaglichkeiten auch flir das Heeressanitatswesen.“'82 Als zweite
Mdoglichkeit sah er die Option, dass das Sanitatswesen ganzlich aus dem Heer
ausgegliedert und als eigenstandige Organisation ,mit Ricksicht auf die

Bestimmungen des Genfer Abkommens in Zukunft neben dem Heere stehen und nicht

180 Hermann Miller, SPD, war vom 21. Juni 1919 bis 26. Marz 1920 ReichsauRenminister, anschlieRend vom 27.
Marz 1920 bis 21. Juni 1920 fiir drei Monate Reichskanzler. Tormin 1973, 234.

181 Die Dienstzeit betrug fiir Mannschaften und Unteroffiziere 12 Jahre, fur Offiziere 25 Jahre.

182 Schultzen 1919, 245. Als Generalarzt war Schultzen von 1902 bis 1913 Referent im PreuRischen
Kriegsministerium. Im Ersten Weltkrieg wurde er zum Generalarzt und Generalstabsarzt befordert und 1918
zum Direktor des Sanitats-Departements im Kriegsministerium ernannt. Von Oktober 1919 bis Oktober 1927
war er der erste Heeres-Sanitatsinspekteur und erreichte 1920 mit der Beférderung zum Generaloberstabsarzt
den héchsten Sanitatsdienstgrad der Reichswehr. Die Charité ernannte ihn zum Honorarprofessor.
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in den eng bemessenen Rahmen eines Friedensvertrages hineingeprel3t werden

sollte.“183

Aufgrund der personellen Beschrankungen, die der Versailler Vertrag der
MilitarfGhrung auferlegte, legten die Militarbehoérden bei der Rekrutierung des
Personals fur die neue Reichswehr auf3erordentlichen Wert auf eine gediegene
militarfachliche Befahigung.

Der Erste Generalquartiermeister Karl Eduard Wilhelm Groener (1867-1939)18 stellte
fur die neue Reichswehr drei Aspekte in den Mittelpunkt: Den Aufbau eines kleinen
stehenden Heeres zur Sicherung von Ruhe und Ordnung im Innern, eine qualitativ
hochwertige Ausbildung der Offiziere, Unteroffiziere und Mannschaften, die
Vorbereitung eines sogenannten Volksheeres. 8

Im Zuge dieser Forderungen wurden auch Uberlegungen zur Reformierung der
bisherigen Sanitatsformationen des Heeres angestellt. So sollte die zuklnftige
,-Einheitssanitatsformation” der neuen Reichswehr die Missstande ausgleichen, die
aufgrund der Erfahrungen im Ersten Weltkrieg sichtbar geworden und als Erkenntnisse
strukturell in ein zukilnftiges Sanitatskorps zu implementieren waren: Die
Sanitatskompanien des Deutschen Heeres im Ersten Weltkrieg waren zumeist reine
Transportabteilungen, die eigentliche Versorgung der Verwundeten fand nach erster
Sichtung und Behandlung auf den Hauptverbandplatzen in den Feldlazaretten statt.
Diese waren im Bewegungskrieg aber zu schwerfallig, was die Verlegung nach vorne
anbetraf, die Entfernungen zu groR. AulBerdem wurde der Verwundete zu oft ohne
grindliche Anamnese und ohne Krankenblatt hastig weitergereicht, ,bis eine
Gasphlegmone aus dem Leichtverwundeten einen schweren Fall machte."'86 Als
weiterer Vorteil der Einheitssanitatsformation galt, dass sie gleichzeitig als
»Sanitdtskompagnie, Feld- und Kriegslazarett im bisherigen Sinne verwandt werden
kann [...] und vor allem der Verwundete und Kranke langere Zeit in der gleichen
Behandlung bleibt, da unnétige, gefahrbringende Transporte vermieden werden."187

183 Schultzen 1919, 245.

184 Der wiirttembergische Generalleutnant Groener war von 1928 — 1932 Reichswehrminister.
185 NuR 1977, 77.

186 Zollenkopf 1919, 226 - 227.

187 Zollenkopf 1919, 226 - 227.
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2.2.2 Die Ausbildung von Ersthelfern

Insbesondere das Sanitatspersonal betreffend wurden Uberlegungen angestellt, was
deren Verwendung und Ausbildung anbetraf: ,Das in dieser Einheitssanitatsformation
Verwendung findende Sanitatsunterpersonal muf3 teilweise eine andere Ausbildung
genielRen, als bisher. Der Militarkrankenwarter hat im Felde zunachst versagt, da er
dort vor ganz andere Aufgaben gestellt wurde, als im Frieden, wozu ihm dann aber die
notige Ausbildung fehlte. Im Frieden machte er die Stuben rein, besorgte die Heizung,
das Essenholen, das Reinigen von Urinenten, Stechbecken, Instrumenten u. dgl.
Damit war seine Tatigkeit erschopft. An die eigentliche Krankenpflege kam er nicht
heran, da diese von den Sanitatssoldaten besorgt wurde. Aber gerade diese
Krankenpflege bildete im Kriege seine Hauptaufgabe; denn die wenigen
Sanitatssoldaten bzw. Unteroffiziere reichten dazu nicht aus."'®® Als Lésung des
Dilemmas schlug ein Stabsarzt vor, dass ,man die Trennung in Militarkrankenwarter
und Sanitatssoldaten ganz fallen |a3t. Man schaffe nur einen ,Sanitatssoldaten’, die
Ausbildung desselben kann bleiben, wie die Sanitatssoldaten bisher. Diese
Sanitatssoldaten haben samtliche notwendigen Arbeiten zu verrichten. [...] Auch der
Krankentrager mufl3 im Frieden lernen, mit den Kranken umzugehen. Daher soll man
ihn zu den Kursen der Sanitatsschulen in den Lazaretten kommandieren. Nach
Beendigung der Schule tritt er zur Truppe zurlck, wahrend der Sanitatssoldat im
Sanitatsdienst  verbleibt."8® Ob dieser Ansatz, Militarkrankenwarter, also
Pflegepersonal in den Lazaretten an der Front wie auch in der Heimat, als
Sanitatssoldaten auszubilden, weiter verfolgt wurde, lasst nicht mehr nachvollziehen,
soll aber in dieser Studie auch nicht weiter behandelt werden. Dass die Krankentrager
im Frieden in die Ausbildung zum Krankenpflegedienst mit eingesteuert werden
sollten, macht - zumindest aus heutiger Sicht - Sinn. Fir die Studie hat dieser
pflegerische Aspekt aber keine Bedeutung, da Erste Hilfe auf dem Gefechtsfeld nichts
mit Krankenpflege zu tun hat.

188 Zollenkopf 1919, 226 - 227.
189 Zollenkopf 1919, 227.
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2.2.3 Verfahren des sanitatsdienstlichen Einsatzes

Die sanitatsdienstliche Behandlung der Soldaten in den Kasernen verblieb in der
Zustandigkeit der Sanitater des Truppensanitatsdienstes. Da es sich bei der
Reichswehr um eine Ausbildungsarmee handelte, die sich nicht im Einsatz befand, ist
davon auszugehen, dass die Truppenarzte und das Sanitatspersonal lediglich
Leichtverunfallte und Kranke behandelten. Schwerer verunfallte bzw. erkrankte

Soldaten wurden in die ortlichen Krankenhauser uberstellt.

Eine Lazarettbehandlung von Militarangehdrigen der Reichswehr war nur in
Krankenanstalten aul3erhalb des Heeres mdglich, wenngleich an die Schaffung von
Militarabteilungen in geeigneten zivilen Krankenhausern gedacht wurde. Auch standen
Uberlegungen einer militararztlichen Aus- und Fortbildung in Zivilkrankenh&usern zum
Zweck der Erhaltung des arztlichen Kdénnens und der wissenschaftlich-praktischen
Fortbildung durch mdglichst zahlreiche Kommandierungen an Kliniken im Raume.1%
Ob und wie dies geschehenist, ist nicht Gegenstand dieser Arbeit und wird daher nicht

weiterverfolgt.

Am 11. April 1928 legte der Divisions- und Wehrkreisarzt in Stuttgart der Heeres-
Sanitats-Inspektion im Reichswehrministerium eine Umarbeitung des Teils J der
Krankentragerordnung (Kt.O.) vor, die sich mit dem ,Aufsuchen und Wegtragen der
Verwundeten® und hier im Speziellen mit dem ,Einsatz der Krankentrager, Ankunft und

erste Hilfe beim Verwundeten“19! beschaftigte.

Demnach war es jetzt die vorrangige Aufgabe der Krankentrager aus der Truppe, ihre
Kameraden erst einmal zu finden, vor allem bei Nacht. ,Auf dem Gefechtsfeld werden
die Krankentrager entweder zu Verwundeten gerufen, oder sie erhalten Anweisung
das Geldnde wahrend des Gefechtes oder nach dem Gefecht auf Verwundete
abzusuchen.“ Es galt, sich selbst zu schutzen, mitunter ,soweit irgend mdglich,
Deckung zu nehmen, damit sie ihr Ziel erreichen und das Feuer nicht auf die Truppe

ziehen. Sie werden die Verwundeten haufig nur kriechend erreichen®.

Weiter hiel3 es: ,Wenn Verwundete nicht in Deckungen gefunden werden, die es

ermoglichen, die erste Hilfe (Verband, Stitzverband, Schienung, kinstliche Atmung

190 Alle weiteren Uberlegungen zur kiinftigen Sanitatstruppe der Reichswehr in: Schultzen 1919, 245 - 248.
191 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/993, 1928, Ifd. Nrn. 4, 5, 13, 15, 72.
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usw.) vorzunehmen, mussen sie in die ndchste dazu geeignete Deckung gebracht
werden. Bei vorliegendem Knochenbruch muissen die Krankentrdger bemuiht sein,
wahrend des Tragens Zug und Gegenzug auszulben [...] und die Wunde durch

aufgedrickte Mullbausche zu schiutzen. [...] Sorgfalt und Ruhe ist trotz gebotener Eile

notig. Sehr starke Blutungen sind an Ort und Stelle mit elastischer Binde, Eindricken

eines Mullbausches in die Wunde oder Abdriicken der Schlagader zu stillen. Dies
muss wahrend des Tragens beibehalten werden. [...] Bei Kopf-, Hals-, Brust- und

Bauchverletzungen muf3 kiinstliche Atmung unterbleiben.”

Auch Uber das gefechtsmallige Bergen von Verwundeten wurde festgelegt: ,Zum
Wegtragen sind nicht unter allen Umstanden 4 Krankentrager noétig. Sie haben sich zu
bemihen, zunéachst die Verwundeten so schnell als moglich in Sicherheit zu bringen
und tragen dann auf kurze Entfernungen z.B. zum Verwundetennest zu zweien,
wahrend sich die beiden anderen schon um den néchsten Verwundeten oder einen
zweiten Verwundeten auf Handen wegtragen, wenn keine zweite Trage oder

Zeltbahntrage zur Stelle ist.”

Wie sehr sich die Neufassung des Teil J auf die im Ersten Weltkrieg gemachten
Erfahrungen stitzte, zeigen die schriftichen Anmerkungen von Generalarzt Dr. Anton
Waldmann (1878-1941), Generaloberstabsarzt und Heeressanitatsinspekteur der
Reichswehr und Wehrmacht von 1932 - 1940: ,Im Stellungskrieg sind die Verwundeten
in Nischen oder Unterstanden oder in Graben zu finden, nicht selten auch aus dem
Vorfelde (Niemandsland) zu bergen. [...] Gebrauch von Laternen ist im Stellungskrieg
haufig nicht moglich, jedenfalls nicht beim Bergen von Verwundeten aus dem Vorfelde

(Niemandsland).“192

Auch wies Waldmann auf die Besonderheiten des Krieges im Hochgebirge in Bezug
auf den erhohten Tréagerpersonalbedarf, zusatzlicher Sicherungen und erschwerter
Bergung und Transport, mitunter tiber Steilhdnge, Gerdlifelder bei Regen, Schnee und
Eis, hin: ,Im Gebirgskrieg gibt es den Begriff ,transportunfahig“ nicht. Nicht
abtransportieren bedeutet im Gebirg den sicheren Tod fur einen Verwundeten in den
nachsten 24 Stunden, weil kein einzelner Trager bei einem Verwundeten helfend

zurlckbleiben kann.”

192 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/993, 1928, Nr. 518, 519, 538.
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2.3  Erstversorgung in der Deutschen Wehrmacht 1935 - 1945
2.3.1. Allgemeine Grundsatze

Wie in Kapitel 1 unter ,Quellenlage“ beschrieben, ist die Aktenlage Uber die Sanitats-
bzw. Erste-Hilfe-Ausbildung des Heeres der Wehrmacht eher als sparlich zu
bezeichnen. Daher werden in diesem Kapitel auch die wenigen Dokumente in den
noch vorhandenen Akten des Heeres, der Hitler-Jugend und des Volkssturms

mitausgewertet, um zumindest im Ansatz ein zufriedenstellendes Ergebnis zu liefern.

Wie schon im Deutschen Heer des Ersten Weltkrieges war der Angriffsgedanke
unverandert der Schwerpunkt der Gefechtshandlungen. Die fir die Wehrmacht gultige
Heeresdienstvorschrift ,H.Dv. 300 Truppenfihrung I. Teil" aus dem Jahre 1934 war
die Fortschreibung der fur die Reichswehr seit 1921 giiltigen Vorschrift ,Fihrung und
Gefecht der verbundenen Waffen (F.u.G.)". Die Neufassung war notig geworden, da
die F.u.G. inzwischen veraltet und der Umfang der bis 1934 eingearbeiteten
Neuerungen in Form von Merkblattern erdriickend geworden war.®® Die H.Dv. 300
war in einen ,Allgemeinen Teil" und einen Teil ,Durchfuhrung von Angriffen”
untergliedert, der wiederum dreifach unterteilt war in ,Grundlagen fur das
Zusammenwirken der Waffen", ,Bereitstellung zum Angriff" und ,Angriffsverlauf".
Dieser letzte Teil war weiter zweigeteilt in ,Begegnungsgefecht” und ,Angriff auf

Stellungen."1%

Grundlage der Aus- und Weiterbildung von Offizieren zu Generalstabsoffizieren der
Wehrmacht waren die vom Chef der Heeresleitung vom 1. August 1934 als ,Geheime
Kommandosache" eingestuften Richtlinien fir die Ausbildung von Offizieren auf der
Kriegsakademie in zwei aufeinander aufgebauten, je einjahrigen Lehrgéangen. Inhalte
der Ausbildung waren Taktik, Waffeneinsatz, Nachschub- und Nachrichtenwesen,
aber auch Grundkenntnisse tber das Sanitdtswesen und die Militdrgesundheitspflege.
Darunter fielen Unterrichte wie die Organisation des Sanitatsdienstes, die
Sanitatsausristung im Frieden und im Kriege, die Heeresgesundheitspflege,

Rassenhygiene und Erblehre. Als Zusatz war angemerkt, dass ,der taktische

193 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH/26/7/452, Chef Truppenamt im Reichswehrministerium, Vortrag
zur T.F. (Geheim) vom 28.11.1934.
194 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH/26/7/452, Chef Truppenamt im Reichswehrministerium, Vortrag
zur T.F. (Geheim) vom 28.11.1934.



62

Sanitatsdienst im Taktikunterricht und gelegentlich der Kriegsspiele usw. zu schulen
ist." Das Fach Sanitatsdienst war Bestandteil im ersten Lehrgang mit wochentlich vier

Stunden.19

Bei den Truppenteilen an den Friedensstandorten in den Jahren 1935 bis 1939 befand
sich zur Sicherstellung der Sanitatsversorgung ein ,Krankenrevier". Gefuihrt von einem
Assistenz- oder Stabsarzt, hatten die Sanitatsfeldwebel und -soldaten die Aufgabe, in
den ,Revierstunden” die Krankenbehandlung durchzufuhren. ,Darlber hinaus
versahen sie den Sanitatsdienst mit Erster Hilfe in den Kompanien und Batterien bei
groReren Ubungen, Mandvern usw. wahrend der Truppenarzt im Rahmen von

Bataillons- bzw. Abteilungstibungen dabei war."19
2.3.2. Die Ausbildung von Ersthelfern
2.3.2.1 Wehrmacht - Heer

Nach Wiedereinfiihrung der Allgemeinen Wehrpflicht im Jahre 1935 begann die
Erweiterung der im Friedensvertrag von Versailles festgelegten 100.000 Mann der
Reichswehr bis zum Kriegsbeginn am 1. September 1939 zu einer 1.1 Millionen Mann
starken aktiven Truppe. Die Sanitatstruppe stellte anfanglich sogenannte Ubungs-
Sanitatseinheiten auf, in denen ,eine groRere Zahl von Krankentragern ausgebildet"'°’
wurden. Dabei handelte es sich um die Krankentrager aus der Truppe, wie wir sie
bereits aus dem Ersten Weltkrieg kennen. Wert gelegt wurde vor allem auf eine
,moglichst gleichmaRige Ausbildung“. Die neuen Erfahrungen und Erkenntnisse, die
in der H.Dv. 100/1 Eingang gefunden hatten, waren das ,Ergebnis eingehender
Versuche bei den Ubungs-Sanitatskompanien 1937¢. Aus einer nach Verfasser und
Datum nicht identifizierbaren Vortragsnotiz zur Ausbildung der Krankentrager geht
hervor, dass ,eine Vereinfachung ebenso dringend geboten war, wie eine Angleichung
an die infanteristische Grundausbildung nach der Ausbildungsvorschrift fir die
Infanterie (A.V.1). Hierdurch ist eine wesentliche Vereinfachung und Erleichterung der

Ausbildung zu erwarten, was umso wichtiger ist, als fur die ,Erste Hilfe“ neue

195 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH/26/7/452, Chef der Heeresleitung, Richtlinien fur die Aushildung
von Offizieren (Geheim) vom 1.8.1934.

19 Buchner 1995, 10.

197 Alle Zitate aus: Bundesarchiv- Militararchiv (BAMA) RH 12-23/993, Allgemeines Heeresamt Abteilung
Sanitatswesen, Genehmigung des Entwurfs der H.Dv. 100/1 vom 3.3.1938.
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Unterrichtsgegensténde, z.B. Erste Hilfe bei Gaskranken, hinzukommen oder éltere
Themen erweitert werden missen.“% Offensichtlich waren die erkannten
Ausbildungs-, Organisations- und Durchfiihrungsmangel bei der unmittelbaren
praktischen Verwundetenversorgung so gravierend, dass sich die Heeresleitung
genotigt sah einzugreifen. Interessanterweise wurden auch die durch den Gaskrieg
des Ersten Weltkrieges betroffenen Geschadigten in die Erstversorgung

miteinbezogen.

Mit Beginn des Krieges und dem erneuten Umgang mit verwundeten Soldaten wurden
die Mangel thematisiert, was eine verbesserte und leistungsfahigere
Verwundetenversorgung anbetraf. So meldeten Ende 1941 die Kompaniechefs der
Sanitats-Ersatzabteilung 1 als Gemeinschaftsarbeit folgende Anderungsvorschlage
zum ,Leitfaden fir die Ausbildung in den San.-Ers.-Abteilungen® an den Wehrkreisarzt

| in Kénigsberg:

LZiffer 007: Alle Verletzten haben Durst (Erschopfung, Blutarmut) und bedtrfen daher
noch vor dem Anlegen des Verbandes der Labung (aus der Labeflasche). [...] Erst
nach vorlaufiger Lagerung entsprechend den Regeln wird der Verband angelegt. Ziffer
010: Leichtverletzte erreichen den Truppenverbandplatz im FuBmarsch (H.Dv. 21 Tell
I, Ziff. 63, ,Kriegssanitatsvorschrift’). Ziffer 011: Bei Schwerverletzten ist nach der 1.
Hilfe der n&chste San.-Offizier zu rufen, falls dieser schnell erreichbar und abkémmlich
ist, sonst Transport auf Trage zum Truppenverbandplatz. Verletzungen mit
augenblicklicher Lebensgefahr (starke Blutung, Atemnot, schwere Ohnmacht) sind

vordringlich zu versorgen ohne auf den Arzt zu warten."19°

Ende Juni 1944 wurde die Sanitatslehrabteilung, Abteilung Lehrgruppe, durch den
Heeres-Sanitatsinspekteur beauftragt, flr eine neue Ausbildungsvorschrift Infanterie
(A.V.l.) einen Abschnitt ,Sanitatsdienst im Infanterieregiment” zu erarbeiten. Der
Beitrag ,soll dem Truppenfiihrer und dem San.Offizier einen Uberblick Giber Aufgaben,
Erfordernisse und Besonderheiten des San.Dienstes bei der Infanterie geben. ... Die

Ausdrucksweise soll moglichst lebhaft sein.?%0

198 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/993, Vortragsnotiz ohne Verfasser und Datum.
199 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/827, Schreiben San.-Ers.-Abtlg. 1 vom 23.12.1941.
200 Byndesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/958, Anweisung Heeres-Sanitatsinspekteur vom 29.6.1944,
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Gleichzeitig sollte dieser Beitrag auch fur eine neue H.Dv. 139/19 dienen, in der es im
Schwerpunkt um die Tatigkeiten der Regiments- und Bataillonsarzte, der Organisation
und dem Betreiben der jeweiligen Sanitatseinrichtungen sowie die Einarbeitung
verschiedenster Erfahrungen in besonderen Gefechtsarten wie Verhalten im Kessel,
bei strengem Frost oder wéahrend des Ruckzugs unter Zuricklassung von
Verwundeten ging. Man hoffte hier besonders auf die Einhaltung der Bestimmungen

der Genfer Konvention durch den Gegner.

Kapitel Il handelte von der ,Versorgung Verwundeter und Kranker‘ im klassischen
Sinn, wonach Sanitatsdienstgrade und Krankentrager fur das ,,Aufsuchen und Bergen
von Verwundeten® und die Sicherstellung der ,Ersten Hilfen bei Verwundeten und

Kranken® zustandig waren.

Kapitel VI beschéaftigte sich mit der Gesundheitspflege, wobei in Nr. 5 auf die
Ausbildung der Truppe in ,Erster Hilfe* kurz eingegangen wurde: ,Jeder Soldat muf} in
Erster Hilfe und behelfsméafligem Verwundetentransport ausgebildet werden, um
jederzeit richtige Selbsthilfe und Kameradenhilfe leisten zu kénnen (s. Bildheft 162

.BehelfsmaRige Verwundetenbeférderung® und 177 ,Erste Hilfe®)

Ebenso blieb das Zurtickbringen von Verwundeten und Kranken zum
Truppenverbandplatz in der Hauptverantwortlichkeit des Sanitatspersonals.
Leichtverwundete aus der Kampftruppe hatten sich in bekannter Weise selbstandig
zum Truppenverbandplatz durchzuschlagen, ggf. unter Mithahme von anderen

Verwundeten.201

Thematisch ergénzt wurde der Sanitatsbeitrag fur die Ausbildungsvorschrift der
Infanterie durch einen ,Beitrag fur eine neue Versorgungsvorschrift fir Panzertruppen®
vom 20. September 1944 vom Heeres-Sanitatsinspekteur, in dem unter der Uberschrift
~Sanitatsdienst im Panzerregiment” unter 8. als letzte Nummer festgestellt wurde: ,Die
Kampfstaffeln der Kp. sind wéhrend des Gefechts ohne Sanitatsunteroffizier. Dieser
kann mit seinem Krad erst mit den vordersten Raderteilen der Panzergrenadiere dem
Angriff folgen. Alle Panzerbesatzungen mussen daher in Erster Hilfe ausgebildet sein.

Sie sind zur schonenden Behandlung der Verbandkadsten in den Pz.-Wagen

201 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/958, Anweisung Heeres-Sanitatsinspekteur vom 29.6.1944,
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anzuhalten. Der Inhalt des Verbandkastens kann lebensrettende Bedeutung fur die

Panzerbesatzung haben.“2%?

Auch die Gebirgstruppe leistete einen Zusatz, allerdings diesmal zur H.Dv. 30/9 c ,Das
Jagerbataillon 1944“ an den Heeres-Sanitatsinspekteur. Die laufende Nummer 6 der

Vorschrift stellt fest: ,Fruhzeitige ,Erste Hilfe® und schonender Abtransport der

Verwundeten sind im Gebirge besonders wichtig. Da das Sanitatspersonal fiur diese
Aufgaben oft nicht ausreicht, muss jeder Soldat der Gebirgstruppe hierin ausgebildet
sein (Bildheft 162, 169 und 177). Im Gebirge wird das Schicksal des Verwundeten
neben sachgemaler ,Erster Hilfe" weitgehend durch seine eigene Haltung bestimmt.”
Was immer das auch zu bedeuten hat, wird nicht weiter ausgefihrt. In Nr. 7 des
Entwurfs steht: ,Das Gebirge bietet dem Transport Verwundeter besondere
Schwierigkeiten. Bei groRerem Verwundetenanfall kann es notwendig werden, hierfur

ganze Kompanien einzusetzen. %03

Offensichtlich war das Sanitatspersonal bei der Gebirgstruppe den hohen
Anforderungen, die diese Truppengattung an Personal und Material in schwierigem
Gelande stellte, nicht gewachsen. Abhilfe konnten nur die Gebirgsjager selbst schaffen
- entweder durch ausgebildete Ersthelfer oder durch die Selbstdisziplin der

Verwundeten.

Gegen Ende des Jahres 1944 schlief3lich hatte der Chef der Heeresrustung und
Befehlshaber des Ersatzheeres die neue Ausbildungsvorschrift flr die Infanterie
(A.V.1) als H.Dv.130/1 E als giltig befohlen. Damit war flir alle Ersatzeinheiten der
Infanterie sowie den Infanterieausbildungskompanien als Ausbildungsinhalte

verbindlich vorgeschrieben:2%4

»,12 Wochen Grundausbildung: 8 Wochen Ausbildung des Einzelschiitzen im Rahmen
der Gruppe, 4 Wochen Ausbildung im Rahmen der Gruppe in der Gruppe und im
Rahmen des Zuges.

202 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/959, Beitrag Heeres-Sanitatsinspekteur, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 20.09.1944.

203 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/959, Beitrag Heeres-Sanitatsinspekteur, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 20.09.1944.

204 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) BAMA RH 12-23/951, Befehlshaber des Ersatzheeres, Neubearbeitung
der "Richtlinien flr die Ausbildung im Ersatzheer vom 28.12.1944.
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Inhalte: Grundausbildung Kapitel a — n: Politische Erziehung, Gefechtsausbildung,
Schiedsrichterdienst, Schiel3- und Richtausbildung, Waffen- und Gerateausbildung,
Unterricht, Exerzieren, Winterausbildung, Pionierdienst, Nachrichtendienst,

Gasabwehrausbildung, Begleit- und Fahrausbildung, Kraftfahrtechnische Ausbildung."”

Die Sanitatsausbildung in Form von ,Gesundheitspflege und Erster Hilfe" fand sich als
Kapitel o mit der Nr. 98 in folgendem Wortlaut: ,Gesundheitspflege erhalt die
Gesundheit des einzelnen Grenadiers und steigert damit die Kampfkraft der gesamten
Truppe. Schnelle Erste Hilfe bei Verwundung oder Unfall entscheidet oft Gber Leben
und Gesundheit eines Verletzten. Jeder Grenadier mufd daher die Grundregeln der
Gesundheitspflege kennen, sowie sich selbst und dem Kameraden sachgemalie Erste
Hilfe leisten kdnnen.“?% Wie jedoch die ,Schnelle Erste Hilfe" genau auszusehen hatte
und was dabei an Inhalten im Detail zu vermitteln war, legt die Ausbildungsvorschrift
A.V.l. nicht fest. Sie setzte, wie das bei Vorschriften oftmals der Fall war und auch
heute noch so ist, den Rahmen. Die Ausgestaltung im Speziellen wurde und wird in
Ausbildungsrichtlinien der einzelnen Waffengattungen fiir die jeweiligen Bedtirfnisse
und Anforderungen angepasst bzw. adaptiert. Zumindest wurde zum Ende des Jahres
1944 die Notwendigkeit einer Ersten bzw. sogar Schnellen Ersten Hilfe erkannt.
Inwieweit die Vorgaben in der praktischen Ausbildung mit welcher Prioritat umgesetzt
wurden, lasst sich nur erahnen: Vorrang hatte wohl eher der schnelle Personalersatz
fur die Fronten, an denen sich die Wehrmacht unter grol3en personellen und
materiellen Verlusten im Abwehrkampf befand. Fir diese zumeist jungen Manner oder
sogar Jugendlichen des Ersatzes stand eine Erste-Hilfe-Ausbildung sicherlich nicht im

Vordergrund.

In Nr. 99 wurde der Truppenarzt in die Verantwortung genommen: ,Ausbilder auf

diesen Gebieten ist der Truppenarzt. Er belehrt die Truppe im einzelnen Uber:
aa) Korperpflege
bb) Verhitung von ansteckenden Krankheiten (einschl. Geschlechtskrankheiten)

cc) Verhalten bei Erkrankungen

205 Alle weiteren Zitate in: Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) BAMA RH 12-23/951, Befehlshaber des
Ersatzheeres, Neubearbeitung der "Richtlinien fur die Ausbildung im Ersatzheer vom 28.12.1944.
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dd) Verhalten auf dem Marsch, Verhiten von Marschkrankheiten

ee) Erste Hilfe bei Verwundungen und Unfallen (Bildheft 177 ,Erste Hilfe®)
ff) Verhiten von Kélteschadigungen

gg) Erkennen von Kampfstoffverletzungen und Verhalten bei diesen.”

Im Rahmen der Waffen- und Gerateausbildung war ein Unterricht Giber Erste Hilfe bei
Verwundungen, Verhalten als Verwundeter durch den Truppenarzt abzuhalten - mit
dem Zusatz ,auch im Winter” - erst in der neunten Ausbildungswoche erstmalig
vorgesehen. In der Vorschrift lasst sich auRerdem kein Hinweis auf praktische
Ubungen in den inhaltlichen Vorgaben im Anhang fur die 12 Ausbildungswochen
finden. Weiterhin beschaftigen sich lediglich zwei von insgesamt 134 Nummern
Uberhaupt mit der Sanitatsausbildung an sich.

In der Vorschrift als Beilage ¢ war in Kapitel Ill der Leitungs- und Schiedsrichterdienst
bei Besichtigungen und Ubungen, darunter Tatigkeiten und Verhalten der
Schiedsrichter, enthalten. Nr. 26 schrieb vor: ,Werden einzelne Soldaten aulder
Gefecht gesetzt, so sind diese namentlich anzusprechen; auf3erdem sind die Griinde
hierfir anzugeben. Angriffsschwung und Standhaftigkeit sind dabei immer besonders
anzuerkennen, auch wenn aus Ubungsgriinden ein Erfolg versagt bleibt.“ Nr. 27
behandelte Ausfalle: ,Aul3er Gefecht gesetzte Soldaten der Abteilungen bleiben dort,
wo sie die Entscheidung?®® trifft, bis sie durch Schiedsrichter oder Leitungsgehilfen
weitere Anweisungen erhalten. [...] Meist werden ausgefallene Soldaten und

Abteilungen gesammelt und als neue Reserve kriegsmaldig nachgefuhrt.”

Verwunderlicherweise war kein Einsatz durch eine Schiedsrichterentscheidung
ausgefallener Soldaten als ,Ubungsverwundete“ vorgesehen. Das Beibehalten des
Angriffsschwungs hatte Prioritdt und war offensichtlich wichtiger als das Eintiben von

Erste-Hilfe-MalRnahmen an Kameraden.

Kapitel IV Nr. 33 - 37 legte den Schwerpunkt auf die mdglichst realitdtsgetreue
Darstellung von Gefechtseindriicken in der Verdeutlichung von verschiedenen

206 Gemeint ist hier die Entscheidung, die ein Schiedsrichter trifft, ob und wie ein Soldat ,,getroffen" ist und ob
und wann er wieder am weiteren Ubungsgeschehen teilnehmen darf (d. Verf.).
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Waffenwirkungen auf die jungen Soldaten und deren Stellungen oder
Bereitstellungsraume. Es fand sich aber kein Hinweis auf mogliche Verwundungen und

deren erste Versorgung.

In einem Schreiben des Panzerarmeearztes 2 an die Heeres-Sanitatsinspektion vom
28. Januar 1944 wurde ein ,Merkblatt Uber Selbsthilfe und Kameradenhilfe® mit
Anlagen und der Anmerkung Ubersandt: ,Eine Ausbildung aller Soldaten in den
einfachsten Handgriffen der ersten Hilfe in mdoglichst kurzer Form und mit
entsprechenden Zeichnungen hat sich hier seit langerem bewahrt.“?°” Und weiter
schlug der Armeearzt sogar vor: ,Ein Merkblatt in ahnlicher Form konnte Uber den
Rahmen des Heeres hinaus auch als Anleitung fur die Zivilbevdlkerung nutzbringend

sein.“208

Das Merkblatt mit Anweisungen sowie die schematischen Abbildungen der folgenden
Seiten behandelte den Gebrauch und die Anwendung des grol3en wie kleinen
Verbandpackchens bei stark spritzenden Schlagaderverletzungen beim Abbinden und
Abdriucken in Wort und Bild, bei Augen- und Schussverletzungen sowie das Verhalten
bei Giftgasangriffen. Die Vorgabe des Armeearztes, die fur die Soldaten der 2.
Panzerarmee bereits seit 14. Januar 1943 Giltigkeit besalR, war, was die
Ausbildungshdhe anbetrifft, klar: Nicht nur das Kénnen, sondern das Beherrschen der
Erste-Hilfe-MalRnahmen war der Mal3stab.

207 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Schreiben Panzerarmeearzt 2 an die Heeres-
Sanitatsinspektion vom 21.1.1944.
208 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Schreiben Panzerarmeearzt 2 an die Heeres-
Sanitatsinspektion vom 21.1.1944.
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Ab Januar 1944 erschien es selbst der Heeres-Sanitatsinspektion so dringlich,
Anschauungsmaterial fiir die Erste-Hilfe-Ausbildung zu erstellen, dass sie beim Chef
des Ausbildungswesens im Ersatzheer um Entscheidung anfragte, ob die Fertigung
einer Bildreihe 177 ,Erste Hilfe - Verwundet! Wie helfe ich richtig?“2°° moglich war, um

die ndtigen Vorbereitungen treffen zu kdnnen:

,Glasbildreihen, Bildhefte und Bildbogen erscheinen von besonderem Wert als
Lehrmaterial fur die Ausbildung im Sanitatsdienst. [...] Es erscheint daher
zweckmalfig, die fur die gesamte Truppe wichtige Ausbildung in der ,Ersten Hilfe*
(sachgemales Anlegen des Verbandpackchens, Verhalten bei Blutungen und
Knochenbrichen) ebenfalls durch dieses eindrucksvolle Anschauungsmaterial zu

unterstitzen.“?10

Als weiterfihrende Begrindung fur die Erstellung eines Entwurfs der Bildreihe 177

schrieb die Heeres-Sanitatsinspektion noch im Spatherbst 1944:

,ES handelt sich um eine Zusammenstellung der fur jeden Soldaten wichtigen
Maflinahmen, Erstversorgung einer Wunde (Anlegen des Verbandpackchens usw.) ist
fur den Heilverlauf und fir das Leben des Verwundeten von entscheidender

Bedeutung.

Dem Sanitatsoffizier steht bei der kurzen Ausbildungszeit fir dieses wichtige
Ausbildungsgebiet nur geringe Zeit zur Verfligung. Aul3erdem fehlt es ihm auch meist
an handlichem und eindrucksvollem Anschauungsmaterial. Da aus Spinnstoffgriinden
nicht jeder Soldat, ja nicht einmal jeder Krankentrager ein Verbandpéackchen
Ubungsmallig anlegen kann, muss ihm dieses wenigstens bildlich méoglichst

anschaulich vorgefuhrt werden.

Die vorliegende Bildreihe ist daher fur die Ausbildung des Sanitatspersonals wie der
gesamten Truppe von entscheidender Bedeutung. lhre Herausgabe ist trotz der

gegenwartigen Papierschwierigkeiten dringend notwendig.“?%!

209 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Entwurf Heeres-Sanitatsinspektion, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 27.1.1944.
210 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Entwurf Heeres-Sanitétsinspektion, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 27.1.1944.
211 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Entwurf Heeres-Sanitétsinspektion, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 27.1.1944.
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In einem Schreiben ,Eilt sehr!” bat der Heeres-Sanitatsinspekteur den Heeresarzt am
29.11.1944 schlussendlich nach Uuber ,zehnmonatiger?!? Bearbeitungszeit um
Mitprifung des Bild- und Textentwurfs fur die Bildreihe 177 ,Erste Hilfe* und

Weiterleitung an die Ausbildungsabteilung des Generalstabs des Heeres."?%3

Ob die Bildreihe letztendlich erstellt, verteilt und fur die Ausbildung genutzt wurde, lasst

sich aus den Akten nicht mehr entnehmen.?14

Dass die Ausbildungsmangel in der Erstversorgung durch Kameraden vor allem in der
letzten Phase des Krieges weiterhin vermehrt offenkundig wurden, zeigte
beispielsweise der Vorschlag eines Sanitatsoberfeldwebels Anfang Dezember 1944,
den der Abteilungsarzt der Heeres-Artillerie-Abteilung 1043 bei der Heeres-
Sanitatsinspektion einreichte. Dieser Vorschlag beschéaftigte sich mit  der
.verbesserung in der Verwundetenversorgung durch Ausbildung aller

Wehrmachtsangehdrigen in Erster Hilfe.“?%°

,Um bei der Truppe eine Verbesserung in der Verwundetenversorgung zu erzielen,
schlage ich vor, dass jeder deutsche Soldat in der ,Ersten Hilfe* ausgebildet wird, da
die bei der Truppe befindliche Zahl der Krankentrager [...] zu gering ist, um bei
grélkerem Verwundetenanfall unverziglich dem Verwundeten ,Erste Hilfe* bringen zu
konnen, zumal die Ausbildung von Soldaten zu San.-Dienstgraden Wochen und
Monate in Anspruch nimmt und der Bedarf an ausgebildetem Personal jetzt im 6.
Kriegsjahr grofer denn je ist. [...] Es mufRte bei jedem deutschen Soldaten zum
elementaren Wissen gehoren, wie er seine[n] verwundeten [...] Kameraden [...] sofort

die entscheidende notwendige ,Erste Hilfe* geben kann. Die Ausbildung in der Ersten

Hilfe miRte fir die gesamte deutsche Wehrmacht allgemein befohlen werden [...].“%16

212 Hervorhebung durch den Verfasser.

213 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1273, Entwurf Heeres-Sanitétsinspektion, Abteilung
Organisation/Ausbildung vom 29.11.1944.

214 In den Akten des BAMA unter RH 12-23/1271 finden sich vereinzelte Fragmente in Texten und Begleitfotos,
die aber nachweislich Entwurfscharakter besitzen. Eine fertige Bildreihe lasst sich nicht finden.

215 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1003, Verbesserungsvorschlag Heeres-Avrtillerie-Abteilung
1043, Abteilungsarzt, an die Heeres-Sanitatsinspektion vom 1.12.1944.

216 Alle weiteren Zitate den Verbesserungsvorschlag betreffend in: Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-
23/1003, Verbesserungsvorschlag Heeres-Artillerie-Abteilung 1043, Abteilungsarzt, an die Heeres-
Sanitatsinspektion vom 1.12.1944.
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Die Begrundung lautete wie folgt:

,1.) Jeder Soldat tragt im Einsatz das beruhigende Gefihl in sich, dafd ihm sofort die
.Erste Hilfe“ grindlich geleistet werden kann — auch wenn kein San.-Dienstgrad oder

Krankentrager zur Verfigung steht.

2.) Bei weit mehr Soldaten ist ein besserer und schnellerer Heilungsprozel3 in den
San.-Einrichtungen maglich [...], denn, so habe ich es gelernt und hat es mir auch die
Praxis gezeigt — je frihzeitiger die ,Erste Hilfe“, desto kurzer und erfolgversprechender

die arztliche Behandlung [...].
3.) Die Zahl der Schwerversehrten wird herabgesetzt [...] und

4.) Die Zahl der durch Verwundung hervorgerufenen Todesfalle wird noch bei weitem

herabgemindert.”

Das Ausbildungskonzept, das der Sanitatsoberfeldwebel ,fur die gesamte Wehrmacht
in Vorschlag“ brachte, sah 12 Doppelstunden in sechs Tagen vor, taglich zwei am
Vormittag einschlie3lich einer kurzen Wiederholung. Zur Durchfuhrung hatte er
errechnet: ,Bei der Ausbildung von wochentlich 40 Mann durch einen San.-Dienstgrad

kann eine Abteilung von 500 Mann in einem viertel Jahr ausgebildet sein [...]."

Die Ausbildungsinhalte gliederten sich in eine theoretische Unterrichtseinheit von 6
Stunden, einen Anschauungs- und praktischen Unterricht von 6 Stunden, den
praktischen Unterricht von 6 Stunden und einen praktischen Unterricht im Freien sowie
4 Stunden im Gelande und eine anschlie3ende Prifung von 2 Stunden. Der praktische
Anteil befasste sich im Wesentlichen mit dem Anlegen von Verbanden und dem
Verwundetentransport. Im Geldndedienst wurde das Erlernte unter erschwerten,
"grolltmoglichen”, d.h. realen Einsatzbedingungen gelbt, wobei eine

Abschlussbesprechung mit Fehlerkorrekturen die praktische Ausbildung abschloss.
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Zusammenfassend machte der Sanitatsoberfeldwebel nochmals deutlich: ,Durch
diese einfachste im San.-Dienst einschneidende Mal3nahme kann das Kraftepotential
des San.-Personals noch bei Weitem gesteigert werden und damit die Versorgung
Verwundeter und Kranker und ihre schnelle Ausheilung noch intensiver gestaltet

werden.”

Ob sich die Heeres-Sanitatsinspektion sachlich-fachlich noch mit dem
Verbesserungsvorschlag beschatftigt hat und wie der Bescheid an den Oberfeldwebel
ausgesehen oder ob der Sanitatsfeldwebel Uberhaupt eine Antwort erhalten hat, lasst

sich nicht mehr feststellen.

Ein moglicher Hinweis auf die mangelhafte Beachtung der Ersten Hilfe bei der
Ausbildung war in der Aufstellung und den Uberlegungen der Heeresfihrung zum
Erreichen der Frontdiensttauglichkeit der sogenannten Volksgrenadierdivisionen zu
sehen. Mit zunehmender Intensitdt der deutschen Kriegsanstrengungen und der
Tatsache, dass Ende 1944 die personellen und materiellen Ressourcen des Reiches
durch die Niederlagen an allen Fronten und die verstdrkten Bombenangriffe der
Alliilerten auf militarische und zivile Ziele nahezu aufgebraucht waren, sah sich der
Chef der Heeresrustung und Befehlshaber des Ersatzheeres gezwungen, die Front-

und Feldverwendungsfahigkeit sowie die Verfligbarkeit von Ersatz fur die Fronttruppe
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forciert auszubilden. Die neu aufgestellten Volksgrenadierdivisionen, die erstmals mit
Masse wahrend der Ardennen-Offensive der Wehrmacht vom Dezember 1944 bis
Februar 1945 zum Einsatz kamen, konnten den allgemeinen Zustand der Wehrmacht

nur noch verschleiern, wenn nicht sogar verschlechtern.

Wie einer Bankrotterklarung gleich liest sich das Urteil des Befehlshabers des
Ersatzheeres Uber den Ausbildungsstand der Volksgrenadierdivisionen: ,Der
Ausbildungsstand der neuaufgestellten Volksgrenadierdivisionen genigt den
Erfordernissen des Feldheeres auf Grund der kurzen Ausbildungszeit, meist zu
spatem Eintreffen des Gerats wund der unterschiedlichen personellen

Zusammensetzung (Umschuler Luftwaffe, Marine) im Durchschnitt nicht.“2%’

Um den geringen Gefechtswert aufzuwerten, liel3 der Befehlshaber des Ersatzheeres
Ausbildungsunterlagen mit Anlagen - zunachst nur fir die Infanterie - erarbeiten, ,um
den durch die Aufstellung Gberbelasteten Kommandeuren und Kompanie-Chefs der
Volksgrenadierdivisionen einen Anhalt zu geben. Die [...] Beispiele sind weitgehend
auf der 130/1E vom 16.3.43 aufgebaut. Es empfiehlt sich daher, diese Vorschrift,
wenigstens in einigen Exemplaren, [...] den Volksgrenadierdivisionen mitzugeben.?'8
Die den Ausbildungsunterlagen als Muster angehéngten Anlagen konnten nicht weiter
bis in die Kompanien verteilt werden, so wie es gedacht war. ,Eine Mehrzuweisung
der Anlagen kann nicht erfolgen. Vervielfaltigungen gegebenenfalls durch die stellv.
Generalkommandos.“?'® Nicht nur Waffen und Gerat waren nicht vorhanden, sondern

es fehlte auch an Papier.

In den ,Hinweisen fur die Ausbildung von Volksgrenadierdivisionen® hiel} es
unmissverstandlich: ,Die Ausbildung der Volksgrenadierdivisionen nach einem
stofflich und zeitlich genau festgelegten Plan ist meist nicht méglich. Die Grinde hierflr

sind vor allem:

a. Zeitlich stark gestaffeltes Eintreffen des Personals,

217 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1958, Hinweis firr die Ausbildung vom Chef der
Heeresrlstung und Befehlshaber des Ersatzheeres, Stab/Fiihrung, Anlage 1 vom 15.10.1944.
218 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1958, Hinweis fiir die Ausbildung vom Chef der
Heeresrustung und Befehlshaber des Ersatzheeres, Stab/Fiihrung, Anlage 1 vom 15.10.1944.
219 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1958, Hinweis fiir die Ausbildung vom Chef der
Heeresrustung und Befehlshaber des Ersatzheeres, Stab/Fiihrung, Anlage 1 vom 15.10.1944.
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b. Verschiedenartige Vorkenntnisse der zugewiesenen Uffz. und Mannschaften,
c. Verzogerungen in der Zuweisung von Waffen und Gerat.

Es kommt deshalb darauf an, durch Improvisationen aller Art das Ziel der Ausbildung

— die Division als kriegsbrauchbaren Verband zusammenzuschweifl3en — zu erreichen.
[...] Die Schwerpunkte der Einzel- und Gruppenausbildung sind: Waffendrill,
Ausbildung an neuen Waffen, Panzernahbek&dmpfung aller Waffen, Schiel3en, vor

allem GefechtsschielRen, Spezialistenausbildung.

Ausbildung ohne Waffen: die erste Ausbildung mul3 wegen der oft langsamen
Anlieferung der Waffen und des Gerats vielfach ohne Waffen durchgefuhrt werden. Sie
macht den meisten Ausbildern besondere Schwierigkeiten, da sie nicht wissen, welche
Ausbildungszweige sie betreiben kdnnen. Folgende Ausbildungszweige kdnnen ohne
weiteres  betrieben  werden:  Gelandeausnutzung [...], VorUbung  zur
Panzernahbekampfung [...], Zielerkennen, Zielpraxis, Beobachtungsibungen,

Spahtruppausbildung, Nachtausbildung [...].“?%°

Uberhaupt nicht erwahnt im gesamten Dokument war die Erste-Hilfe-Ausbildung oder
auch nur ein Hinweis darauf. Zumindest im Bereich ,Ausbildung ohne Waffen* hatte
Sanitatsausbildung sinnvollerweise Platz und ihre offenkundige Berechtigung gehabt.
Nicht nur der politischen, sondern auch der militarischen Fiihrung war inzwischen klar,
dass es nur noch darum ging, das Ende hinauszuzdgern und bis zum Untergang zu

kampfen und ,heldenhaft® zu sterben.
2.3.3.2 Hitler - Jugend

Die Hitler-Jugend (HJ) war ab 1926 die Jugend- und Nachwuchsorganisation der
Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP). Sie wurde nach der
Machtergreifung 1933 zum einzigen staatlich anerkannten Jugendverband und hatte
bis zum Kriegsende fast 8,7 Millionen Mitglieder, was 98 Prozent aller deutschen

Jugendlichen ausmachte.

220 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1958, Hinweis fiir die Ausbildung vom Chef der
Heeresrustung und Befehlshaber des Ersatzheeres, Stab/Fiihrung, Anlage 1 vom 15.10.1944.
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Die seit Marz 1939 gesetzlich geregelte ,Jugenddienstpflicht” betraf alle Jugendlichen
zwischen 10 und 18 Jahren und war an zwei Tagen pro Woche abzuleisten. Die
weltanschaulich-ideologischen Schulungen sowie die paramilitdrischen Unterrichte
und praktischen Ausbildungen sollten die mitunter erst zehnjahrigen méannlichen
Jugendlichen abharten und langfristig auf den Kriegsdienst vorbereiten: ,Was sind wir?

Pimpfe! Was wollen wir werden? Soldaten!"??1

In den Wehrerttichtigungslagern (WEL) der Hitler-Jugend wurden junge Méanner ab
1942 neben militdrischen Ausbildungsgebieten auch in Erster Hilfe ausgebildet.
Insgesamt wurden etwa 20.000 Jugendliche in diesen Lagern in vier- bis
sechswochigen Kursen ausgebildet. Grundlage fir die Ausbildung in Erster Hilfe durch
Sanitatsfachpersonal war eine Besprechung bei der Heeres-Sanitatsinspektion mit
dem Vertreter des Heeres beim Jugendfihrer des Deutschen Reiches am 20. Mai

1943. Besprochen und festgelegt wurde dabei:

,1. Die Ausbildung der Hitler-Jungen in den Wehrertlichtigungslagern in der Ersten
Hilfe durch San.Personal des Heeres [..]

2. Ein San.Uffz. fuhrt in 3 Doppelstunden den Unterricht in Erster Hilfe durch. [...]
AuRerdem soll vorgesehen werden, durch Ausfallen auf anderen Unterrichtsgebieten

freiwerdende Zeit fur die sanitatsdienstliche Ausbildung zur Verfligung zu stellen.???

Am 22. Juni 1943 schliel3lich folgte der Befehl der Heeres-Sanitatsinspektion
»2Ausbildung in der Ersten Hilfe in den Wehrertlichtigungslagern®. Danach fand ,im
Rahmen der vormilitarischen Ausbildung der HJ in den Wehrertlchtigungslagern fur
alle Lehrgangsteilnehmer eine Ausbildung in der Ersten Hilfe statt. [...] Es sind nur
solche Sanitatsdienstgrade auszuwahlen, die [...] nach Fachwissen, Fuhrung und
Personlichkeit [...] die Ausbildung einwandfrei durchfiihren. [...] Sie werden vor ihrer
Kommandierung bei der Sanitatslehrabteilung, Berlin Reinickendorf, tGberprift und

geschult werden. [...] In den Ausbildungsplanen sind von der Reichsjugendfuhrung fur

221 Motto der HJ. In: Kater 2005, 30.
222 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Vortragsnotiz Allgemeines Heeresamt, Organisation Ausbildung
vom 25.5.1943.
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die Erste Hilfe 6 Stunden festgelegt. Der Schwerpunkt der Ausbildung hat auf

praktischen Ubungen zu liegen. 223

In seinem Erfahrungs- und Téatigkeitsbericht meldete ein Sanitatsunteroffizier, der den
Auftrag hatte, im Lager Kasewinkel im Bereich Westfalen-Nord ein Krankenrevier zu
betreiben: ,Laut Dienstplan stehen mir 6 Stunden je Lehrgang zur Verfiigung Thema
,Erste Hilfe“ (Knochenbriiche, Erfrierungen, Ertrinkungen und praktische Ubungen).
Die Stunden werden nach der einheitlichen Bestimmung des Heeres, Sanitatsschule
Berlin, durchgefihrt. An einem der Ausbilderlehrgdnge fur WEL habe ich
teilgenommen.“??¢  Aus dem WEL Schilbach im Vogtland schrieb ein
Sanitatsobergefreiter: ,Der Unterricht Uber 1. Hilfe wird ordnungsgemaf durchgefuhrt.
Die Jg. [die Jungen, Anm. d. Verf.] zeigen daflr grol3es Interesse, da wenig Kenntnisse
vorhanden sind. Deshalb sind 6 Std. 1. Hilfe zu wenig.“??®> Aus Bihl in Baden meldete
ein Sanitatsfeldwebel: ,Am 28.10.1943 begann der theoretische und praktische
Unterricht. Ich hielt woéchentlich 1 Stunde theoretischen und 3 Stunden praktischen
Unterricht Uber die ,Erste Hilfe” ab nach vorgeschriebenem Lehrplan. [...] Ich konnte
auch bei diesem Lehrgang wieder grosstes Interesse der Jungen sowohl fir den

praktischen als auch den theoretischen Unterricht feststellen. %26

Gleichlautende Meldungen gab es auch aus anderen Wehrertlichtigungslagern aus
dem gesamten Reichsgebiet. Die Erste Hilfeausbildung wurde nach einheitlichem Plan
durch Sanitatsdienstgrade der jeweiligen verfligbaren Sanitatseinheiten der
Wehrmacht vor Ort durchgefiihrt, die hierzu geeignetes Personal fir die drei Wochen
dauernde Ertlichtigungsausbildung abzustellen hatten.??” Nach den Schilderungen
eines Sanitatsoberfeldwebels des WEL Dubenetz bestand der Lehrgang aus

folgenden Inhalten:

»L. Stunde: Der Bau des menschlichen Korpers. Dazu der Blutkreislauf.

223 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Befehl Heeres-Sanititsinspektion ,,Ausbildung in der Ersten
Hilfe in den Wehrertiichtigungslagern® vom 22.6.1943.

224 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungs- und Tatigkeitsbericht WEL Kasewinkel V/9 vom
3.9.1943.

225 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungsbericht WEL Schilbach vom 30.8.1943.

226 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungsbericht WEL Bergzabern vom 16.11.1943.

227 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, vgl. hierzu auch die weiteren zahlreichen Erfahrungsberichte.
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2. Stunde: a) 1.Hilfe bei Wunden und Gefahr bei unsauberer Wundbehandlung.
b) 1.Hilfe bei Blutungen.
c) Bergung, Lagerung und Transport Verletzter.
3. Stunde: a) Der Marsch. Verhalten vor — auf — und nach dem Marsch.
b) 1.Hilfe bei Ohnmacht, Sonnenstich, Hitzschlag, Erfrierungen,
Verbrennungen und 1. Hilfe bei Ertrunkenen.
c¢) Kunstliche Atmung — Allgemeine Vorschriften.

Die 4. Stunde dient zur Wiederholung. Die 2 letzten Stunden werden zu praktischen
Ubungen, Anlegen von Verbanden und Durchfiihrung der kinstlichen Atmung?28

verwendet.“229

Dass die Ausbildung nicht nur theoretisch und praktisch durchgefihrt wurde, sondern
auch auf Ubungen abgefordert wurde, zeigt ein Beispiel aus dem WEL VI/21 in
Unzhurst/Baden: ,Bei dem in der letzten Woche des Lehrgangs stattfindenden
Findigkeitsmarsch wurde den Jungens folgende Aufgabe gestellt: Versorgung eines
Verwundeten, der am linken Unterarm eine Schlagaderverletzung hat und durch
starken Blutverlust nicht mehr gehfahig ist. [...] Die Leistungen der
Lehrgangsteilnehmer in der Gesamtausbildung waren auffallend schwach und
dementsprechend auch die Losung der Aufgabe in der ersten Hilfe. Versorgung und
Transport des Verwundeten erfolgte im Allgemeinen ausreichend, jedoch der Schwere
der Verwundung entsprechend, grosstenteils zu langsam.“?3® Aus Buchschwabach

meldete ein Sanitatsunteroffizier ohne weitere Bewertung: ,Bei den Gelandeubungen,

228 An dieser Stelle sei auf die Dissertation von Caroline Ibald aus dem Jahre 2018 hingewiesen, die als
kinstliche Beatmung® die unterschiedlichen manuellen Methoden der assistierten Beatmung bei einer
bewul3tlosen Person wéhrend der Wiederbelebung beschreibt. Als StandardmalRnahme galt bei den manuellen
Beatmungsmethoden u.a. das Verfahren nach Konig, das im ,,Zusammendriicken des Brustkorbes mit den bds.
flach aufgesetzten Hédnden“ bestand. Vgl. Ibald, 2018, 8, 20.

Welche Methoden oder Verfahren der kiinstlichen Beatmung in der Sanitatsausbildung in den WEL angewendet
wurde, 4Rt sich nicht mehr feststellen, ist auch fur diese Arbeit von eher untergeordneter Bedeutung.

229 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Tatigkeitsbericht WEL 11/35 Dubenetz vom 3.10.1943.

230 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Einsatz von Sanitéts-Dienstgraden in den WEL, Heeres-
Sanitats-Staffel Ellwangen/J. vom 16.11.1943.
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die am Schluss jeden Lehrgangs stattfinden, wird die 1. Hilfe aufgrund von Einlagen

praktisch geibt."?3!

Alle Erfahrungsberichte zeigen Uberdies deutlich, dass die von der Sanitats-
Lehrabteilung Berlin-Reinickendorf vorgegebenen sechs Stunden Unterweisung in
Erster Hilfe als viel zu gering bewertet wurden, da die Jugendlichen tber keinerlei
Vorkenntnisse verfligten. Auch wurde vielerorts die mangelnde Ausstattung mit
Schaubildern und Sanitatsmaterial beklagt: ,Allerdings steht dem Ubenlassen etwas
der Mangel an Unterrichtsmaterial, insbes. an Binden, hindernd entgegen.?®? Aus
Ulm/Donau wurde berichtet: ,Lediglich die Verbande konnte ich mir nicht alle zeigen

lassen, da die dazu notigen Binden gefehlt haben. 232

Fur die Ausbildung in der Ersten Hilfe in den Lagern der Alpengebiete wurde durch die
Sanitatsinspektion beim Chef der Heeresrustung und Befehlshaber des Ersatzheeres
Anfang 1944 eine Erhéhung der Stundenzahl festgelegt: ,Soweit in den Lagern der
Alpengebiete Uber die vorgesehene 6-stiindige Ausbildung in der Ersten Hilfe hinaus
Schulung im Gebirgssanitatsdienst vorgesehen ist, hat diese besonders auf folgenden

Gebieten zu erfolgen:
1.) Erste Hilfe bei den besonderen Erkrankungen im Gebirge,
2.) Erste Hilfe bei Lawinenverschutteten,

3.) Herstellung und Gebrauch von behelfsmafigen Verwundetenbeforderungsmitteln

in leichtem und mittelschwerem Gebirgsgelande.“?3

Die Heeresgebirgssanitatsschule hatte hierfur entsprechendes Unterrichtsmaterial zur

Verfigung zu stellen.

Zusammenfassend meldete zum Ende des Jahres 1943 der Korpsarzt des
Generalkommandos des V. Armeekorps dem Heeressanitatsinspekteur nach
Vorliegen der meisten Erfahrungs- und Tatigkeitsberichte der Sanitatsausbilder in den

Wehrerttichtigungslagern der Hitler-Jugend: ,Der Unterricht in der 1. Hilfe hat sich als

231 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungsbericht WEL 3/18 Buchschwabach vom 17.8.1943.
232 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungsbericht WEL Rosan vom 6.10.1943.

233 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Erfahrungsbericht WEL Mochental bei Ulm vom 17.10.1943.
234 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Anweisung Allgemeines Heeresamt, Organisation/Ausbildung
vom 27.01. 1944,
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notwendig und praktisch erwiesen. Die eingesetzten San.Dienstgrade machten
durchweg gute Erfahrungen.“?3

Ab dem Jahre 1943 wurden nach einer Idee von Reichsjugendfiihrer Artur Axmann
(1913 - 1996), Einheiten der Wehrmacht aufgestellt, die neben kriegserfahrenem
Fuhrerpersonal aus 16- bis 18-jahrigen Hitlerjungen als Mannschaftssoldaten
bestanden. Im Juli 1943 erfolgte beispielsweise die Aufstellung einer
Panzergrenadierdivision mit dem Namen ,Hitlerjugend®, die unter SS-Brigadefiihrer?36
Kurt Meyer im Oktober 1943 in die 12. SS-Panzer-Division ,Hitlerjugend® umbenannt
wurde. Sie bestand aus mangelhaft ausgebildeten und unzureichend bewaffneten
Jugendlichen und erlitt im Sommer 1944 in der Normandie tragischerweise grol3e
Verluste gegen die alliierten Invasionsstreitkrafte.?3’

2.3.3.3 Deutscher Volkssturm

Der Deutsche Volkssturm wurde am 18. Oktober 1944 aufgestellt. Grundlage war ein
Fuhrererlass vom 25. September 1944. Im Deutschen Volkssturm leisteten
sechzehnjahrige HJ-Jungen neben nicht der Wehrmacht angehérenden Mannern von
bis zu 60 Jahren Kriegsdienst. Besonders an der Ostfront kam der Volkssturm zum
Einsatz, und in den Gefechten gegen die Rote Armee erlitten die Volkssturmmanner
mitunter hohe Verluste.?%® Zwar fanden den Umstanden nach noch vereinzelt
Kurzausbildungen statt, diese waren aber im Schwerpunkt der Umgang mit
Panzerabwehrwaffen und Karabinern ausléndischer Fabrikation aus den

Beutebestanden der Wehrmacht.

Uber die Ausbildung beim Deutschen Volkssturm in Erster Hilfe findet sich eine Ziffer
im Sanitatsbefehl Nr. 2 des Leitenden Arztes des Deutschen Volkssturms beim

Reichsfuhrer-SS und Oberbefehlshaber des Ersatzheeres vom 5. Januar 1945:

LZiffer 5.) Ausbildung des Sanitatspersonals im Deutschen Volkssturm

2% Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1271, Meldung Korpsarzt an Stv.Gen.Kdo.V.A.K. vom 6.12.1943.

2% Der Dienstgrad ,,SS-Brigadefiihrer* entspricht dem Generalmajor der Wehrmacht.

237 Zentner 1985, 264.

238 Bessel 2009, 21-22: ,,The Volkssturm contributed to the huge casualty figures [...] They were little more than
cannon fodder.*
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Die Ausbildung des Sanitatspersonals im deutschen Volkssturm wird vom DRK und
von der SA unter Leitung der Volkssturmarzte nach HDv. 100 durchgefuhrt. Bei der

Ausbildung ist besonders zu berticksichtigen:

a) Das Umgehen mit der Trage, schnelles Abtransportieren von Verwundeten aus

dem Kampfbereich mittels Trage, behelfsmalliger Trage, Zeltbahn,

b) Erste Versorgung Verwundeter, erste provisorische Versorgung der Wunde,
Verwendung von Verbandpéckchen, erste Behandlung der verschiedenen

Verletzungen und Verwundungen,
c) Blutungen, Blutstillung, Knochenschiisse, Knochenbriche — erste Hilfe,
d) Verbande, Bindenverbande, Verbande mit Verbandpackchen, Schienenverbénde,

e) Hilfeleistung bei Mannern mit Knochenschissen, Oberschenkelbriichen - Verband

und Transport — bei fehlenden fertigen Schienen.“?3°

Ende 1944 wurde der Versorgungsengpass bei den Verbandpéackchen offenkundig.
Am 23. November 1944 fragte der Beauftragte des Reichskommissars fur das
Sanitats- und Gesundheitswesens in einem als ,Geheim® eingestuften Einschreiben
beim Chef der Sanitdt im Oberkommando der Wehrmacht an, in wieweit die
Wehrmacht in der Lage war, aus ihren Bestanden zur Ausristung des Volkssturms mit
Verbandmaterial beizutragen. Denn das ,DRK selbst verfugt [...] Uber keinerlei

Reserven, auf die zuriickgegriffen werden konnte“, so die Begriindung der Anfrage.?*°

Zustandig fur die materielle sanitatsdienstliche Ausstattung des Volkssturms war das
Deutsche Rote Kreuz (DRK). Daher stellte der Chef der Heeresristung beim
Oberkommando des Heeres (OKH) in einem Schreiben an die leitenden Stellen von
Wehrmacht, Heer und SS am 16. November 1944 erneut klar, ,dass eine Abgabe von
San.Material aller Art an aufzustellende Volkssturmeinheiten nicht in Frage kommt,

dafiir vielmehr ausschliesslich das Deutsche Rote Kreuz zustandig ist.“?4

239 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1013, Leitender Arzt des Deutschen Volkssturms, Befehl Nr. 2 iber
die sanitatsdienstliche VVersorgung des Volkssturms vom 5.1.1945.

240 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1013, Reichskommissar fiir das Sanitats- und Gesundheitswesen,
Einschreiben vom 23.11.1944.

241 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1013, Schreiben Chef Heeresriistung beim OKH vom 16.11.1944,



85

Am 9. Februar 1945 meldete der Korpsarzt beim Stellvertretenden Generalkommando
V. Armeekorps in Stuttgart bezlglich der sanitatsdienstlichen Versorgung des
Volkssturms: ,Soll und Fehl Verbandpackchen fur den Gau Wirttemberg und den Gau
Baden: Jeweils 53 300 und 29 200. Bestand: Null."24?

Am 19. Februar 1945 reagierte der Leitende Arzt des Deutschen Volkssturms zur
ersatzweisen Ausstattung der Volkssturmmanner mit Mullbinden an Stelle von
Verbandpackchen im Sanitatsbefehl Nr. 6: ,Die Beschaffung von Verbandpackchen
stof3t im Augenblick auf groRe Schwierigkeiten und auch die Wehrmacht ist z. Zt. nicht
in der Lage, bedeutendere Mengen dieser Packchen abzugeben. In Gauen, in denen
es nicht gelang, alle bendtigten Verbandpéckchen ortlich sicherzustellen, muf3 daher
an einem behelfsmé&Rigen Ersatz derselben durch Mullbinden herangetreten werden.
Zu diesem Zwecke mul3 allerdings die Mullbinde in haltbares Papier verpackt

werden. 243

Ob und wie der Volkssturm letztendlich mit Verbandmaterial ausgestattet wurde, lasst
sich aus den Quellen nicht mehr erschliel3en.

2.3.4 Ersthelfer im Einsatz

Die Erstversorgung von verwundeten Soldaten begann bereits auf der untersten
Ebene, im Infanteriezug. Beim Zugtrupp befand sich ein Sanitatssoldat ,mit mehr oder
weniger guter Ausbildung”, der mit zwei Sanitatstaschen ausgeristet war. Ihm zur
Seite standen, wenn noétig, Hilfskrankentrager, also Infanteristen, die ihm halfen, mit in
vorderster Linie getroffene Soldaten zu bergen und an einem durch die militarischen
Fuhrer vor Ort festgelegten, jedem Soldat der Frontruppe bekannten, geeigneten und
vor unmittelbarem Beschuss geschiitzten Ort erstzuversorgen. Sie leisteten dort Erste
Hilfe, legten Notverbande an, banden verletzte Gliedmafien ab und brachten bei
starken Blutungen Druckverb&nde an. Sie waren es auch, die nicht gehfahige
Verwundete behelfsmafllig oder auf Tragen - soweit dies nicht die Kameraden
unmittelbar taten - weiter nach hinten zu den Truppenverbandplatzen brachten. Auf
dieser Ebene - dem Infanteriezug mit seinem Sanitatssoldaten und den Infanteristen,

die ihm zur Seite standen - kdnnen wir den Ersthelfer identifizieren. Wie effektiv diese

242 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1013, Meldung Korpsarzt V. Armeekorps Stuttgart vom 9.2.1945.
243 Bundesarchiv-Militararchiv RH 12-23/1013, Leitender Arzt des Deutschen Volkssturms, Sanitats-Befehl Nr.
6 vom 19.2.1945.
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Soldaten waren, lasst sich nur erahnen: Wenn schon der Sanitater mit
Ausbildungsmangeln charakterisiert wird, wie sah es dann bei der Kampftruppe vor

und zu Beginn des Zweiten Weltkrieges aus?

Auf Kompanieebene fungierte ein Sanitatsunteroffizier oder -feldwebel, der einen
weiteren Sanitatssoldaten unterstellt hatte, als Vorgesetzter der Truppensanitater.
Beide befanden sich wéhrend des Gefechts beim Truppenarzt des Bataillons und
bildeten mit den anderen Sanitatsdienstgraden der Kompanien dessen Hilfskrafte auf

dem Truppenverbandplatz.

Der Truppenarzt, gleichzeitig Bataillonsarzt, war fir die erste fachgerechte Versorgung
sowie Sichtung und Beurteilung der Transportfahigkeit der Verwundeten zustandig. Er
stellte auch den ,Verwundetenzettel" aus, der den verwundeten Soldaten von der

Erstversorgung bis zum Heimatlazarett begleitete.

Der Schwiegervater des Verfassers war als junger Soldat (Jahrgang 1921) an der
Ostfront eingesetzt, als ihn wahrend eines Spahtrupps im Rahmen der
Ruckzugskampfe nach der verlorenen Schlacht um Moskau im Februar 1942 ein
Splitter einer Morsergranate am Kopf traf. Seine Kameraden schafften den inzwischen
Bewusstlosen durch Eis und Schnee zu den eigenen Stellungen zuriick und er wurde
mit einer Transportmaschine vom Typ Junkers Ju 52 ins Kriegslazarett 4/531 nach
Smolensk ausgeflogen, wo sich eine speziell ,vom Beratenden Chirurgen der 9.
Armee, Oberstarzt Prof. Dr. Hans Wildegans (1888 — 1967), zusammen mit dem
Beratenden Neurologen Oberfeldarzt Prof. Dr. Walter Betzendahl (1896 — 1980)
eingerichtete Kopfstation"?*4 befand. Ohne seine Frontkameraden, die unmittelbar
Erste Hilfe geleistet hatten und die Kopfverletzung notdurftig so verbanden, dass der
Splitter fixiert war und er somit transportfahig wurde, hatte er diese Verwundung und

schlussendlich den Krieg nicht tberlebt.

Von seiner Verwundung im Juni 1940 wéhrend des Westfeldzuges bei Gembloux,
Belgien, berichtet ein Leutnant einer Panzerbrigade: ,Ich spire einen dumpfen Schlag
am Knie. [...] Mein Knie schmerzt. Nur noch wenige Schritte sind bis zum Trichter. [...]

Da springen und fallen auch Rohrwild und Hauptmann Collin in den Trichter. Ich

244 Ejchenberger 2004, 53. Im Kriegswinter 1941/42 schickte die Schweiz vier Arztemissionen unter dem
Patronat des Roten Kreuzes an die Ostfront. Ein Kontingent aus Arzten und Krankenschwestern (darunter
Frau Eichenberger) leistete dabei Dienst im Kriegslazarett 4/531.
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schiebe mein verwundetes Bein zurecht und kremple die Hose hoch und besehe mir
den Schaden. - Streifschul an der Kniescheibe, die zu drei Brocken
auseinandergebrochen ist und lose in der Haut hangt. [...] Wir machen einen
Notverband um mein Knie. [...] Uns holen die Schitzen nachts gegen 23.00 Uhr aus

dem Loch."%45

Als im November 1941 der deutsche Angriff auf Moskau zusammenbrach und die Rote
Armee zum Gegenangriff antrat, hiel3 es fir viele Wehrmachtsoldaten, den Rickzug
anzutreten. So berichtete ein Panzerkommandant tber die dramatischen Ereignisse
im Dezember 1941: ,Die Grenadiere nach Uberall hin in wilder Flucht. Dabei von
Panzern gejagt. Der andere Wagen meiner Kompanie abgeschossen. [...] Vorn auf
meinem Panzer sal3en 8 Grenadiere, und an den Seiten hockten auch noch bereits
eine ganze Menge. Dennoch versuchten immer noch weitere wahrend der Fahrt
aufzusteigen. Ein Grof3teil von ihnen war bereits von den umherschwirrenden Splittern
der um unseren Wagen einschlagenden und krepierenden Granaten verwundet. Doch
was machte schon eine Verwundung aus, wenn man noch lebte und eine Chance sah,
dieser Holle zu entkommen. Blofl3 nicht zuriick - oder gar liegen bleiben, war wohl der
erste Gedanke eines jeden, denn dann hilft keiner einem mehr, dann geht es allein um
Gefangenschaft oder Tod. [...] Dann endlich war der Weg zurtck frei [...] und wir waren
wieder einmal dem Tod von der Schippe gesprungen. Als wir spater in Pokrowskoje
ankamen muf3ten wir allerdings feststellen, dal3 fir zwei von den aufgesessenen
Grenadieren dies leider nicht mehr zutraf, da sie wahrend der Fahrt ihren schweren

Verwundungen erlegen waren. 24
In dieser Situation war an Erstversorgung nicht zu denken.

Wie eingeschrankt die Erstversorgung beim Angriff sein konnte, zeigt ein Beispiel
wéahrend der Woronesh-Offensive im Juli 1942: ,Weitaus schwerer wurde seinerzeit
der Uffz. Rindfleisch der 5./15 verwundet, der nach einem Panzerabschul3 seines
Wagens mit Arm- und Beinverwundung pl6tzlich aus einem Loch angekrochen kam,
wobei sein Arm lediglich nur noch durch ein Stlick Haut mit dem Ubrigen Kérper

verbunden war. Hptfw. Kurt Linde blieb es vorbehalten, Rindfleisch erste Hilfe zu

245 Schaufler 1983, 45 - 46.
246 Schrodek 1976, 206 - 207.
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leisten, wobei er mit einem Taschenmesser das verbindende Stick Haut

durchtrennte."24?

Ein  eindrucksvolles Beispiel von personlichem Mut und selbstloser
Aufopferungsbereitschaft zeigt der Einsatz eines Panzersoldaten als Ersthelfer
wahrend der Kursker Schlacht im Juli 1943 bei einem Granatwerferberfall: ,Bei einem
solchen Feuerlberfall erwischte es die Besatzung links neben uns besonders schwer,
da alle funf Mann gerade hinter ihrem Panzer standen, als mehrere Geschosse
unmittelbar in ihrer N&he einschlugen. Ich selbst lag unter unserem Panzer, als die
gellenden Hilferufe nach dem Sanitater an mein Ohr drangen. Sofort sprangen wir auf,
um zu sehen, wen es erwischt hatte, und sahen die funf Kameraden am Boden liegen.
In Windeseile holte ich den Verbandskasten aus unserem Panzer und mit ,Sprung auf,
marsch, marsch' immer wieder Deckung nehmend, erreichte ich die Verwundeten.
Unser vielgeplagter Kompanie-Sanitater [...] war im Augenblick nicht zur Stelle, und
so versorgte ich die armen Kerle so gut ich es eben vermochte.“?*® Auf dem Riickweg
zu seinem Panzer selbst durch Splitter an der linken Kopfseite verletzt, wurde der
Soldat bewusstlos. Als er wieder zu Besinnung kam, sagte sein Oberfeldwebel zu ihm:
,Das geschieht Dir ganz recht, fir was mufdt Du ausgerechnet wahrend des
Feueruberfalls rausrennen und helfen. Du hattest ruhig den Zauber abwarten

konnen!"249

Selbst wenn Sanitéter vor Ort waren, waren lebensrettende Erste-Hilfe-MalRnahmen
aufgrund der Schwere der Verletzungen oft nicht mehr mdoglich. Beim
Ausbruchsversuch aus dem Kessel von Graiworon im August 1943 berichtete ein
Soldat Uber seine Tatigkeit: ,Bald schon kehrten sie wieder zurtck. Lt. Grossenbrauker
aber leider mit einem durch Pak-Splitter aufgerissenen Rucken, durch den er bereits
sehr viel Blut verloren hatte. [...] Noch beim Anlegen des blutstillenden Verbandes, bei
dem ich Lange [einem Sanitatsfeldwebel, d. Verf.] assistierte, verstarb Lt.
Grol3enbrauker in meinen Armen. Wenige Minuten spater bestatteten wir ihn am

Rande eines Gartens."?%0

247 Schrodek 1976, 223.
248 Schaufler 1983, 177.
249 Schaufler 1983, 178.
250 Schrodek 1976, 277 - 278.
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Ein weiteres Beispiel fur die Versorgung von Verwundeten durch Kameraden soll die
Erstversorgung eines Kompaniechefs im Pionierbataillon 505 stehen, der beim
Versuch, aus einem Kessel nordwestlich Witebsk wahrend den schweren
Ruckzugskampfen nach der sowjetischen Sommeroffensive 1944 auszubrechen,
verwundet und von einem seiner Soldaten versorgt wurde: ,Den Sturmtruppen folgten
keine Sanitater, dies hatte keinen Sinn mehr. Sie konnten die Schwerverwundeten
doch nicht mitnehmen. Als Sanitater fungierte der Kamerad links und rechts, wenn es
leichtere Verwundungen waren. Wen es schwerer traf, der muldte liegenbleiben.
Sprungweises Vorgehen im feindlichen Feuer. Unserem Kompaniechef ri3 ein Splitter
den Rucken auf. Mit Glick schaffte ich es, ihn in eine kleine flache Senke zu zerren,
ohne dabei selbst getroffen zu werden. Ein Kamerad warf mir ein Verbandpackchen
zu. Ich verband den Chef, wie ich schon manchen anderen versorgt hatte. Als das
Feindfeuer etwas nachliel3, schleppten wir ihn zu zweit kriechend und rollend hinter
ein Gebusch in Deckung und von dort in den Wald zuriick, aus dem wir gekommen
waren. Der Oberleutnant war schwer verwundet und erkannte mich nicht mehr. Ich

weild nicht, ob er Verwundung und Gefangenschaft Giberstanden hat."252

21 Buchner 1995, 69 - 70.



90

Ein Kamerad versorgt einen Soldaten, dem ein Splitter in den Riicken eingedrungen war.2%2

Der Panzersoldat Willi Kubik berichtete tGiber die Verwundungen, die er und sein Fahrer
erlitten hatten, wie auch die spatere Erstversorgung durch Kameraden, als sie mit
ihrem Panzerspahwagen am 11. November 1942 in einen Hinterhalt der Russen und
unter heftigen Granatbeschuss gerieten: ,Die Leistung erbrachte er [der Fahrer, d.
Verf.] trotz schwerster Verletzungen auf der ganzen rechten Korperseite, wie spater

festgestellt wurde, 62 Splitterverletzungen. [...] Nach dem wir bei dem Panzer von Toni

%2 Haupt 1976, 83.
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Bul3 angekommen waren, lie3en wir uns dort von unseren Kameraden verbinden. [...]

Ich wartete bis zuletzt, da ich am leichtesten verwundet war."253

Leutnant Otto Carius, Zugfiihrer und Kommandant eines Tiger-Panzers, wurde im Juli
1944 wahrend der Ruckzugskampfe im Balktikum schwer verwundet und durch die
Kameraden einer zweiten Panzerbesatzung unter Feindbeschuss eiligst geborgen,
notdurftig erstversorgt und schlief3lich auf der Motorabdeckung eines Tigers zu den
deutschen Linien zurticktransportiert. “Quite literally, my comrades had arrived at the
last second. Lieutenant Eichhorn rolled on past me, while Oberfeldwebel Gdoring
immediately stopped next to me. | am not capable of expressing the wonderful feeling
of security that filled me then. [...] Stabsgefreiter Marwitz, GOring's gunner, swung out
of his hatch in the turret and landed with a leap in the ditch next to me. He hardly knew
where he should start to dress me or apply tourniquets. After all, | was bleeding
everywhere. The overalls that | was wearing were just rags. Marwitz unfastened his
suspenders and firmly tied off my thigh above the wound. Fortunately for me, these
suspenders were of top quality and elastic; otherwise | would have lost my leg due to

the tourniquet!"254

Das Abbinden der schweren Oberschenkelwunde mit einem Hosentrager war mehr als
behelfsmaRig, rettete aber Carius das Leben. Sein Glick war, dass das Material
elastisch war und nachgab. Ein fester Druckverband hétte ihn das Bein gekostet.

Nur die beherzte Erstversorgung durch den Richtschitzen und die Schnelligkeit des
Abtransports rettete Carius letzendlich das Leben. Hier ging es darum, den
Kameraden erstzuversorgen, ungeachtet der unvorschriftsmafigen Versorgung der
Wunde durch Abbinden mit dem Hosentrager, und den Verwundeten schnellstméglich

zurlckzuschaffen.

253 Kubik 2004, 308.
254 Carius 1992, 184-185.
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Panzerbesatzungen versorgen einen Kameraden, dem es den Arm zerfetzt hat.?%®

Besonders die Presse als Instrument der nationalsozialistischen Propaganda

berichtete fir die Angehorigen in der Heimat unablassig Gber das Leben der Soldaten

255 Carell 1991, 350.



93

an der Front. Um die Leistungsfahigkeit der Wehrmacht deutlich zu machen und den
Siegeswillen der Soldaten zu dokumentieren, wurde neben unzahligen Berichten tber
die Kampfhandlungen auch die Kameradschaft unter den Frontsoldaten besonders
hervorgehoben - getreu dem Motto: Jeder hilft jedem, keiner wird verwundet

zuruckgelassen.

Kriegsberichterstatter meldeten von allen Fronten immer wieder von heldenhaften
Einsatzen zur Rettung und Bergung verwundeter Kameraden. Im Folgenden sind
einige Berichte und Fotos aus dem Jahre 1943 aufgefuhrt, in denen es nicht um
Sanitatsdienstgrade geht, die ebenfalls als aufopferungsvolle Frontsoldaten im
Dienste fur ihre Kameraden dargestellt wurden, sondern um Veroffentlichungen, die
den Frontkameraden als Ersthelfer zeigen.

So meldete die Merkur Zeitung am 28. Juli 1943: ,Der Verwundete hilft sich selbst:
Ungeheuer wichtig, ja lebensentscheidend, wird die Frage [der Erstversorgung — d.
Verf.] bei Verwundungen mit unaufhdrlichen Blutungen. Hier ist vielfach sofortiges
Eingreifen erforderlich. [...] Der nachstanwesende Kamerad hat die Nothilfe zu leisten,
in dem er eine Abschnlirung vornimmt. [...] Nach erfolgter Abschnirung muf3 ein
Sanitater baldigst zur Stelle sein oder aber man mufl3 den Verwundeten zum
Truppenverbandplatz bringen. [...] Wenn der Verwundete aber vdllig allein liegen
sollte, [...], dann heil3t es nicht verzagen, sondern wie so oft im Felde, hilf dir selbst,

stehe deinen Mann!“256

Nachstehende Fotos?®?, erschienen in diversen Zeitungen des Reiches, geben einen
guten Uberblick tiber die Erstversorgung durch Kameraden unmittelbar wahrend und
nach dem Kampfgeschehen, propagandistisch ausgewahlt fur eine Bevolkerung, der
man suggerieren wollte, dass ihre S6hne, Ehemé&nner und Verwandten an der Front
neben den Sanitatern auch durch Kameraden erfolgreich versorgt und geborgen
wurden. Die Fotos zeigen verschiedene Erste-Hilfe-MaRnahmen sowie

unterschiedliche Bergungs- und Beforderungsarten.

256 Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) RH 12-23/1850.
257 Alle Fotos in: Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA) 12-23/1850.
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Thiringer Tageszeitung vom 28. Februar 1943

Gin Gtreifidup . Hat ek Bgaﬁad; ungspot e" getroffen. Gein
etjter: S)eIYZt it ? n Ramerad, der e f Notver-

t ihm
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Rundschau Hamburg vom 7. September 1943
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2.3.5 Verfahren des sanitatsdienstlichen Einsatzes

Wie auch im Deutschen Heer des Ersten Weltkrieges war der gesamte Sanitatsdienst
im Zweiten Weltkrieg so organisiert, dass er nach ,rickwarts" arbeitete. In einem
koordinierten und konsolidierten Organisationsablauf sollten die Verwundeten und
Kranken noch an der Front, also in der Gefahrenzone, zumindest geborgen, wenn
maoglich durch Ersthelfer aus der Truppe oder Sanitater in der Funktion als Ersthelfer
versorgt und zum Weitertransport ins rickwartige Einsatzgebiet stabilisiert werden.
Damit war eine sachlich-fachlich ausreichende Behandlung, Pflege und anschlielende
vollstandige Genesung sichergestellt. Der Weg fiihrte vom Graben oder der Stellung
des Zuges, notdurftig verbunden durch die Kameraden, zum
Verwundetensammelstelle der Kompanie. Transportiert wurden die Verwundeten
entweder zu Ful3 auf Tragen oder behelfsmafdig. Von dort ging es weiter zum
Truppenverbandplatz des Bataillons oder Regiments und anschliel3end, zumeist mit
Sanitatskraftwagen, zum Hauptverbandplatz oder gleich weiter zum Feldlazarett der
Division. ,Sinn dieser Sanitatskette sollte es sein, nach erster Selbst- und
Kameradenhilfe, Uber gezielte Sofortbehandlung auf den Verbandplatzen fir einen
schnellen Weitertransport eine intensive und andauernde Behandlung der

Verwundeten und Kranken in den Lazaretten zu erreichen."258

Wie schon 1914 - 1918 waren es die Sanitatskompanien der Divisionen, die
unmittelbar an der Front zum Einsatz kamen. Sie waren verantwortlich fir den Aufbau
und Betrieb von Hauptverbandplatzen, Truppenverbandplatzen, Sanitatsstitzpunkten,
Sammelstellen und Feldlazaretten sowie den Abschub der Verwundeten ins
rickwartige Heeresgebiet. Diese Kompanien hatten einen Soll-Bestand von 16 Arzten
als Sanitatsoffiziere und ca. 500 Mann Sanitatsunteroffiziere einschliel3lich der

Mannschaften.

Sie waren in zwei Kompanien untergliedert, eine pferdebespannte und eine
motorisierte. Der Einsatz ,erfolgte ablésend oder tberschlagend, d.h. die auf dem
Marsch nachfolgende Kompanie (Ubernahm einen bereits eingerichteten

Hauptverbandplatz oder marschierte daran vorbei und errichtete einen neuen."?%°

258 Buchner 1995, 19.
259 Buchner 1995, 15.
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Der jeweils I. Zug der beiden Kompanien war derjenige, der als Krankentragerzug den
Sanitatssoldaten und Hilfskrankentréagern der Truppe beim Absuchen des Gelandes
und der Bergung von Verwundeten half, einen Wagenhalteplatz einrichtete und fir den
Abschub der Verwundeten zu den Truppenverbandplatzen verantwortlich war. Dieser
Zug war damit auch derjenige, der unmittelbaren Kontakt zu den Verwundeten an der
Front hatte. Buchner beschreibt die Aufgaben dieses Zuges nicht naher. Es ist aber
davon auszugehen, dass hier die gleichen Prinzipien angewandt wurden, die fir die
Sanitater, Krankentrdger und Hilfskrankentrager aus der Truppe des Ersten
Weltkrieges galten. Warum auch hatte man auch - ohne Not - etwas andern sollen?
Fur die Versorgung der Verwundeten und Verletzten war immer noch die

Sanitatstruppe zustandig.

Der 1. Zug war der eigentliche Hauptverbandplatzzug, der aus zwel
Operationsgruppen mit jeweils einem Chirurgen samt Unterstitzungspersonal

bestand.

Der Ill. Zug war der Ergdnzungszug, der fur die Versorgung mit Sanitatsgerat und -
material zustandig war und gleichzeitig die Leichtverwundeten-Sammelstelle
einrichtete. Die Soldaten des Ill. Zuges waren auch in der Versorgung von

Gasverwundeten ausgebildet.

Bei jeder Sanitatskompanie befand sich aul3erdem eine Zahnstation und eine

Feldapotheke mit dem entsprechenden Fachpersonal.?69

Der Division war ein motorisiertes Feldlazarett angegliedert, das von einem
Oberstabsarzt gefiihrt und Gber funf Sanitatsoffiziere (Arzte) und 66 Mann
Sanitatspersonal verfugte. Es lag in der Regel 20 - 25 km hinter der Front und warr,
wenn moglich, an ortsfeste Infrastruktur, Krankenhauser, Schulen, Fabriken oder
groRere Gebaude angelehnt und fir die Aufnahme und Versorgung von 200
Verwundeten oder Kranken, in Notfallen auch 300 und mehr Soldaten ausgelegt. Hier
befanden sich auch die ersten Rotkreuzschwestern als freiwillige Pflegekrafte. Das
Feldlazarett folgte der Division beim Vormarsch, wobei die Verwundeten mdglichst
bald in riickwartige Sanitatseinrichtungen abgeschoben wurden. In den Feldlazaretten

erfolgte vor allem die weitere chirurgische und internistische Versorgung der

260 Zur Gliederung der Sanititskompanien siehe: Buchner 1995, 15 - 17.
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Schwerverwundeten und sie boten zumindest fiir einen kurzen Zeitraum Unterkunft,
Verpflegung und arztliche Versorgung auch fir diejenigen Soldaten, die bei den in
Frontndhe eingesetzten Sanitdtskompanien und Hauptverbandplatzen nicht

ausreichend versorgt werden konnten.?6!

e
-

e

Der Wagenhalteplatz eines Truppenverbandplatzes an der Ostfront.262

261 7u den Aufgaben des Feldlazaretts siehe: Buchner 1995, 17 - 18.
262 Carell 1991, 319.
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Carell schrieb hierzu: ,Nach der notdurftigen Versorgung in der Feuerlinie wurde der
Verletzte ins Verwundetennest?%3 gebracht, eine geschitzte Stelle in der Kampflinie.
Dann auf den Truppenverbandplatz. und von dort Uber den Wagenhalteplatz im

organisierten oder improvisierten Transport zum Hauptverbandplatz."?64

Der Bericht eines Leutnants wahrend des Vormarsches in Russland im Juli 1941 zeigte
in eindrucksvoller Weise die Erste-Hilfe-Malinahmen und die Weiterversorgung der
Verwundeten auf einem Verbandplatz wahrend eines Massenanfalls von Verwundeten
nach einem Atrtillerietiberfall: ,Da - ein ganz kurzes, helles Singen [...]. Von einem
gewaltigen Luftdruck werde ich weggeschleudert. Ein flrchterlicher Krach zerreil3t mir
schier die Trommelfelle. Mit meinem Fahrer werde ich hinter den Kubelwagen
geschleudert. Ich spire einen kurzen Schmerz Gber dem Auge und am Kinn. Mit einer
Reflexbewegung greife ich in das brennende Gesicht. Es ist alles noch da, aber die
Hand ist blutig. - 'Sanitaaater!" schreit es mehrstimmig neben mir, so intensiv, dal® es
mir durch Mark und Bein geht. Meinen Fahrer Hemrich hat es bdse erwischt, sein Arm
hangt bewegungslos und zerschunden aus der aufgerissenen Feldbluse. Das ist das
erste, was ich wahrnehme. Ich packe ihn und schleppe ihn zum nur 100 Meter
entfernten Verbandplatz. [...] Ich schaue zurlick und sehe, daf ein ganzer Knauel von
Menschenleibern durcheinander liegt. Sofort komme ich mit zwei Arzten zuriick. Ein
Volltreffer eines schweren Kalibers hat mitten im Brigadestab zwischen den
versammelten Kommandeuren eingeschlagen. [...] Der Brigade-Adjutant,
Oberleutnant Liebe, ist schwerverwundet. Ein Bein ist ihm weggerissen, einen grof3en
Splitter hat er im Rucken. Der Brigade-Nachrichtenoffizier, Oberleutnant Bélz, hat eine
tiefe Wunde am Oberschenkel. Er prel3t sich selbst die Schlagader ab. Major Plschel
liegt schmerzverzerrt am Boden. Der Unterschenkel ist ihm abgeschossen. Dem
Artillerie-Verbindungs-Offizier ist der Arm abgerissen. Oberst von Saucken sitzt am
Boden. Er hat einen Splitter im Knie. Unbewegt |43t er sich den Stiefel vom Ful}
schneiden und die stark blutende Wunde verbinden. [...] Die Verwundeten werden
notdurftig versorgt und zum Hauptverbandsplatz nach Kral3nitz gebracht. Dort stirbt

Oberleutnant Liebe. Oberleutnant Balz bekommt das Bein abgenommen."26°

23 Das ,, Verwundetennest™ ist ein militdrischer Ausdruck und bezeichnet eine Verwundetensammelstelle.
264 Carell 1991, 319.
265 Schaufler 1983, 69 - 70.
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Dieses Beispiel entsprach den Uberlegungen und sanitatsdienstlichen
Verfahrensweisen, wie sie wahrend einer Fachtagung in Berlin bereits im Januar 1940,
also kurz nach Ende des Polenfeldzuges und vor dem Westfeldzug, angestellt und
besprochen wurden. Ein Stabsarzt und Chef einer Sanitatskompanie berichtete:
»Einen udberraschenden Besuch erhielten wir von dem beratenden Chirurgen unserer
Armee, dem bekannten Wiener Unfallchirurgen Professor Dr. Bohler. Es gab sehr
angeregte Diskussionen, vor allem mit meinen Chirurgen. Besonders deutlich kamen
dabei Meinungsverschiedenheiten zwischen dem chirurgischen Handeln unter
Friedensbedingungen in der Heimat und chirurgischem Vorgehen im vorderen
Frontbereich zur Sprache. Ubereinstimmung herrschte darin, daR es Ziel aller
chirurgischen Eingriffe sein mufte, die Uberlebenschancen der Verwundeten zu
erhdhen. Einig war man sich auf beiden Seiten auch dartber, dass ein Verwundeter
nach primarer Wundversorgung so schnell wie moglich den rickwartigen

Sanitatseinrichtungen zugeftihrt werden sollte."256

Als Transportmittel fir die Verwundeten wurde neben den sanitatseigenen
Transporteinrichtungen wie Sanitatskraftfahrzeugen, zu Sanitatsschitzenpanzern
umgebaute gepanzerte Kettenfahrzeuge, Sanitatsflugzeuge, bis hin zu Lazarettziigen
alles verwandt, ,was improvisiert und behelfsmafiig diesem Zweck diente. Generell
nahmen alle fahr-, schwimm- und fliegenden Transportmittel, die Guter zur Front

brachten, auf der Ruckfahrt Verwundete und Kranke in fernes Hinterland mit."267

266 Buchner 1995, 12. Lorenz Bohler (1885 — 1973), war als Beratender Chirurg der Wehrmacht in der
Heeresgruppe 5 sowie als Oberfeldarzt im Wiener Rudolfspital (Reservelazarett Xla) téatig, wo er eine
chirurgische Abteilung bzw. ein Sonderlazarett fiir Schussbriiche und Gelenkschusse leitete.

267 Buchner 1995, 24.
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Hinweistafel fiir Verwundetenriicktransport in einer russischen Ortschaft.268

Aber nicht nur die Transportmittel wurden knapp, auch an das Sanitatspersonal und
Sanitatsmaterial einschlieRlich der medizinischen Instrumente musste gedacht
werden. Der Schriftsteller Theodor Plievier (1892-1955) schrieb in seinem Stalingrad-
Roman: ,Baumler [der Stabsarzt, d. Verf.] dachte an die Einrichtung des HV-Platzes,

268 Carell 1991, 318.
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an das uber den Don heriibergerettete beschrankte Inventar, an die geringen Mengen
an Sanitatsmitteln, an das zahlenmaRig geringe Personal (6 Arzte, 1 Apotheker, 1
Zahlmeister, insgesamt 165 Mann zahlte die Sanitatskompanie bisher), womit jetzt
auszukommen war. Nun, man wird sich einrichten, man wird sich irgendwie

durchbeiRen miissen."26°

Selbst der Rucktransport von Verwundeten kam bereits wahrend des Vormarsches auf
Stalingrad ins Stocken: ,Noch am 18. November, also einen Tag vor der Einkesselung,
hatte Generalstabsarzt Renoldi (1886-1967)?’° auf eklatante MiRstande beim
Verwundetenabtransport mit den zuriickrollenden Lazarettziigen hingewiesen. Sie
seien auf den Ruckfahrten von Marsch-Bataillonen und Urlaubern teilweise 'schwer
beschadigt' und regelrecht ‘ausgeplundert' worden. [...] Die durch solche und ahnliche

Eingriffe entstandenen 'Schaden und Verluste' seien 'nicht wiedergutzumachen.“?"*

Die legendare Junkers Ju 52 konnte, als Sanitatsflugzeug umgebaut, 18
Leichtverwundete oder 13 Mann liegend auf Tragen transportieren. Bereits seit
Kriegsbeginn verwendet und dann verstarkt im Russlandfeldzug im Einsatz war das
Flugzeug fur einen raschen und sicheren Verwundetentransport Uber groéRere
Entfernungen unersetzlich. Die Maschinen trugen an Rumpf und Tragflachen das Rote
Kreuz. Eine Rotkreuzschwester, die als Angehorige einer Schweizer Arztekommission
freiwillig im Kriegswinter 1941/42 ihren Dienst im Speziallazarett 4/531 fur
Kopfverletzte in Smolensk versah, schreibt: ,Eine Ju 52. Horen Sie? Ich tausche mich
nie. Die Ju 52 ist der schnellste Schwerverwundeten-Transporter."?’2 Und weiter: "Die
Nahe zum Flugplatz Smolensk-Nord garantierte den raschen und rechtzeitigen
Abtransport in der Zeit der groRen Kalte von der Front in dieses Lazarett."?"3

269 Plijevier 1952, 43.

270 prof, Dr. Otto Renoldi war vom 20.09.1942 bis zu seiner Kapitulation im Kessel am 24.01.1943 Armeearzt
der 6. Armee.

271 \/gl. Wette, Ueberschar in: Eckart 1992, 114.

272 Ejchenberger 2004, 110. Dieses Speziallazarett behandelte bis zum 18.1.1942 (Abreise der schweizer Arzte)
fast 400 Kopfverletzte, wobei 64 letale Ausgange verzeichnet wurden; in: Eichenberger, 53.

273 Eichenberger 2004, 53. Mit einer Ju 52 wurde auch der Schwiegervater des Verfassers von der Front in das
Smolensker Speziallazarett geflogen und dort erfolgreich operiert.
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Nach GroRkampftagen wurden die Feldflugplatze zu riesigen Verwundetenlagern. Die zu Sanitats-
Junkers umgebauten Transportflugzeuge Ju 52 transportierten die Verwundeten in die grof3en Lazarette

hinter der Front oder weiter in die Spezialkliniken nach Deutschland.?7#

Besonders tief haben sich die erschitternden Erlebnisschilderungen aus dem Kessel
von Stalingrad in die Erinnerungskultur der Deutschen eingegraben und stehen fir die
Tragddie und den sinnlosen Tod der zurlickgelassenen, gréf3tenteils unversorgten
verwundeten und kranken Soldaten der 6. Armee bis in die heutige Zeit, als die letzten
Ju 52- Flugzeuge, mit Verwundeten beladen, vom unter Dauerbeschuss liegenden

Flugplatz Pitomnik in Richtung der sicheren deutschen Frontlinie abhoben.

274 Foto und Zitat in Carell 1991, 320.
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Das als ,Fieseler Storch" bekannte Verbindungs- und Beobachtungsflugzeug konnte,
als Sanitatsflugzeug umgeristet, zwei liegende Verwundete mithnehmen und eignete

sich gut zum Abtransport in schwierigem oder unwegsamem Gelande.

Bei den gewaltigen Evakuierungsanstrengungen entlang der ostpreul3ischen Hafen
entlang der Ostseekuiste wurden zu Lazarettschiffen umgebaute gré3ere und kleinere
Handelsschiffe benutzt, die mitunter tber 600 Betten verfugten. Aber auch auf diesem
Kriegsschauplatz blieb die Tragtdie nicht aus. Am 30. Januar 1945 versenkte das
sowjetisches U-Boot S-13 vor der Kiste Pommerns die mit tber 9.000 verwundeten
Soldaten und Flichtlingen tGberladene ,Wilhelm Gustloff'.?’> Im Verlauf der Raumung
der ostdeutschen Gebiete wurden bis in die letzten Kriegstage hinein auf 36
Transportschiffen 148.000 Verwundete abtransportiert, acht Schiffe gingen

verloren.276
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Ein Lazarettschiff der Wehrmacht?””

275 Bezogen auf ein einzelnes Schiff gilt ihr Untergang als die verlustreichste Schiffskatastrophe der
Menschheitsgeschichte.

276 \/gl. Buchner 1995, 27.

277 Foto aus Google Bilder, Suchbegriff ,,Lazarettschiff Wehrmacht", abgerufen am 03.11.2017.


https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_schwersten_Katastrophen_der_Schifffahrt
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2.4  Erstversorgung in der Bundeswehr 1956 - heute
2.4.1 Allgemeine Grundséatze

Rechtliche Grundlage und Handlungsrahmen fur den Soldaten der Bundeswehr ist das
Gesetz lber die Rechtsstellung der Soldaten (Soldatengesetz — SG)?’8. Es regelt die
rechtliche Stellung der Soldaten und bestimmt die Rechte und Pflichten der
Soldaten?’®, die Begrindung und die Beendigung des Dienstverhaltnisses der
Berufssoldaten und der Soldaten auf Zeit sowie der Soldaten, die auf Grund der
Wehrpflicht Wehrdienst leisten.

Das Soldatengesetz enthélt auch die fir das behandelte Themenfeld relevanten
Grundlagen: Nach Paragraph 12 ist der Soldat verpflichtet, seinen Kameraden in Not
und Gefahr beizustehen?®® und nach Paragraph 17 Abs. 4 Satz 1 alles in seinen
Kraften Stehende zu tun, um seine eigene Gesundheit zu erhalten oder

wiederherzustellen.28!

Wie sich diese Vorgaben in der Ausbildung derer, die per Gesetz dazu verpflichtet
wurden, ihren Kameraden in Not und Gefahr - in diesem Falle bei Verletzung oder
Verwundung - beizustehen, in Theorie und Praxis niederschlug, soll in diesem Kapitel

beschrieben werden.
2.4.2. Die Ausbildung von Ersthelfern
2.4.2.1 Sanitatsausbildung aller Truppen

Wie alle deutschen Armeen bisher hat auch die Bundeswehr die sanitatsdienstliche
Ausbildung flr ihre Soldaten in Vorschriften geregelt und regelmafig Ausbildungen

durchgefiihrt. Im Laufe der Zeit haben sich jedoch die Inhalte geandert und den

28 Das Soldatengesetz trat am 1. April 1956 in Kraft. Es erfuhr mehrere Anderungen, die im Schwerpunkt
laufbahnrechtlicher Natur waren. Die fiur diese Arbeit entscheidenden Paragraphen 12 und 17 blieben jedoch bis
heute unveréndert.

219 88 6-36 SG.

280 § 12 Soldatengesetz (SG) im Wortlaut: ,,Der Zusammenhalt der Bundeswehr beruht wesentlich auf
Kameradschaft. Sie verpflichtet alle Soldaten, die Wirde, die Ehre und die Rechte des Kameraden zu achten und
ihm in Not und Gefahr beizustehen. Dies schliel3t gegenseitige Anerkennung, Rucksicht und Achtung fremder
Anschauungen ein.*

281 § 17 Abs. 4 Satz 1 Soldatengesetz (SG) im Wortlaut: ,,Der Soldat hat alles in seinen Kriiften Stehende zu tun,
um seine Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen.*


http://de.wikipedia.org/wiki/Berufssoldat
http://de.wikipedia.org/wiki/Soldat_auf_Zeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Wehrpflicht
http://de.wikipedia.org/wiki/Wehrdienst
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Gegebenheiten auf dem Gefechtsfeld angepasst. Uber den Wandel des
Bundeswehrsoldaten, der anfangs die ,Sanitatsausbildung aller Truppen" zu
durchlaufen hatte, Uber den ,Helfer im Sanitatsdienst” und spater zum
.Einsatzersthelfer A", dann ,Einsatzersthelfer B" bis hin zum ,Combat First Responder"

der Spezialeinheiten, soll in diesem Kapitel eingegangen werden.

Mit der Wiederbewaffnung der Bundesrepublik Deutschland am 5. Mai 1955 und der
Grindung der Bundeswehr wurde auch im Rahmen der fur jeden Soldaten wéhrend
seiner gesamten Dienstzeit verpflichtenden allgemeinen Grundlagenausbildung in den

Bereichen

e Pionierdienst

Fliegerabwehr aller Truppen

ABC-Abwehr aller Truppen

Fernmeldeausbildung aller Truppen

Sanitatsdienst aller Truppen
ausgebildet.

Am 30. Dezember 1961 erlie3 der Inspekteur des Sanitats- und Gesundheitswesens
die Zentrale Dienstvorschrift (Lehrschrift) Sanitatsausbildung aller Truppen ZDv 49/20
mit folgendem Wortlaut in der Vorbemerkung: ,Die ersten Minuten nach einer
Verletzung sind haufig entscheidend fur den Verlauf der Heilung. Deshalb erhalt jeder
Soldat der Bundeswehr eine Erste Hilfeausbildung. Sie ermdglicht es ihm, die
wichtigsten Malinahmen der Ersten Hilfe sofort flr sich oder seine Kameraden

einzuleiten.282

Die folgende Ubersicht: ,Anweisung Truppenausbildung 5 (AnwTrAusb 5) -
Sanitatsdienst aller Truppen” benennt die abzulegenden Prifungsaufgaben, die den

Inhalt des Ausbildungsprogramms fir die Ersthelferausbildung als ,Selbst- und

282 \wwww.pingwins.ucoz.de/_Id/0/30_Zdv49 020.pdf, zuletzt abgerufen am 12.04.2019.


http://www.pingwins.ucoz.de/_ld/0/30_Zdv49_020.pdf
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Kameradenhilfe“ widerspiegeln.?82 Nach diesem Programm wurde auch der Verfasser

als Rekrut in Erster Hilfe ausgebildet und gepriift.

283 Dokument im Besitz des Verfassers.
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= -
B it 2 66 Sanititsdienst Ubersicht = M
aller Truppen Priifungsaufgaben Stand
88 179
Kennzeichnung
der Priifungs- Priifungsaufgabe
aufgabe
06.01./A Blutstillung einer leichten Blutung mit dem
Verbandpéckchen
06.01./B Blutstillung einer leichten Blutung am Ober-
schenkel
06.01./C Lagerungsarten und Schockbek&mpfung
- Schocklage
- Stabile Seitenlage
- lagerung mit erhthtem Oberkdrper
06.01./D Atemspende bei Atemstillstand
066.01./E Blutstillung bei schweren Blutungen durch
Abdriicken
06.01./F Blutstillung bei schweren Blutungen durch
Anlegen eines Druckverbandes
06.01./G Blutstillung bei schweren Blutungen durch
Abbinden
066.01./H Blutstillung und Lagerung bei offener Bauch-
verletzung
06.01./1 Blutstillung und Lagerung bei Lungenver-
letzung
06.01./K Verhalten gegeniiber BewuBtlosen
66.02./A Bergen eines Verwundeten durch Herausziehen
aus dem Gefahrenbereich oder Schleiftricks
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| AnwTrAusb 5! ] Seite 4
06 Sanitdtsdienst Ubersicht Stan:
aller Truppen Priifungsaufgaben 38 [ 79
Kennzeichnung
der Priifungs- Priifungsaufgabe
aufgabe
06.02./B Bergen eines Verwundeten mit dem Armtragegriff
(Rautek)
66.02./C Bergen eines Verwundeten aus einem gepanzerten
Kfz/aus einem Kampfstand
06.062./D Transport von Verwundeten unter Anwendung der
Transportgriffe
06.02./E Schienen eines Knochenbruches mit Behelfs-
mitteln
066.02./F Verwundetentransport auf Behelfstrage
(Stangen, Feldjacken)
06.02./G Verwundetentransport auf Behelfstrage
(Stangen, Zeltbahn)

Wie der Dienstbetrieb einer Gebirgsjagerkompanie der Bundeswehr im Kalten Krieg
aussah, zeigt ein ausgewahlter Wochendienstplan.?®* Die in dieser Woche nach der
»LAnweisung Truppenausbildung 5 (AnwTrAusb 5) - Sanitatsdienst aller Truppen”
durchzufihrende Sanitatsausbildung ,,Anlegen von Verbé&nden" wurde sinnvollerweise
in die laufende Ausbildung integriert, in diesem Beispiel wahrend eines

GefechtsschielRens mittwochs auf der StandortschieR3anlage.

284 Kaltenegger 1980, 277 - 278.
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Wochendienstplan
Téglicher Ablauf:
05.45 Wecken 11.40 Mittagessen
06.10 Revierreinigen 12.20 Revierreinigen
06.30 Friithstiick 12.55 Dienstappell
06.45 Putz- und Flickstunde 13.00 Dienstbeginn
07.00 Dienstappell (nachmittags)
07.05 Dienstbeginn 16.30 Abendessen
11.30 Dienstende (vormittags) 23.00 Zapfenstreich
Montag, 12. Juni
07.05-08.30 Formalausbildung (im Kasernenbereich)
Grundstellung, Griiflen, Wendungen
1. Kompaniechef, 2. Zug- und Gruppenfiihrer
08.50-09.50 Waffen- und Geriteempfang, Vorbereitung von Infanterie-
gefechtsausbildung und Bergmarsch
1. ZgFhr., 2. Waffen- und Geriteunteroffizier, GrpFhr.
10.00-11.30 Gebirgsansbildung (Unterricht)
Bergtouren und ihre Vorbereitung, Bekleidung, Ausristung
und Schuhwerk
1. Kp-Chef, 2. Heeresbergfiihrer
13.00-14.20 Marsch zum Standortibungsplatz
14.30-21.00 Infanterie-Gefechtsausbildung: Feuertitigkeit mit Gewehr
G-3 und Maschinengewehr, MG auf Lafette, Instellung-
gehen (drillmifig), Auswahl und Ausbau der Stellung,
Tarnung
1. Kp-Chef, 2. ZgFhr., GrpFhr.
21.00 Aufbau der Zelte (Ubernachten auf dem Ubungsplatz)

1. ZgFhr., 2. GrpFhr.

Dienstag, 13. Juni

02.00
03.00

Wecken

Zubereitung des Friihstiicks, Abbruch der Zelte

Fufsmarsch zum - Hochstaufen (1771m), Marschstrecke:
Padinger Alm, Hochstaufen

1. Kp-Chef, 2. ZgFhr., GrpFhr.

nach Riickkebr (im Kasernenbereich) Sachen instandsetzen,
Waffenreinigen mit Durchsicht, Kérperpflege, Duschen

1, ZgFhr., 2. GepFhr.

anschlieflend: Dienstirei!
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Mittwoch, 14. Juni ‘
07.05 Mot.Marsch zum Schiefiplatz Nesselgraben

08.40 Schiefausbildung mit MG, 1. und 3. Grundiibung fiir die
: Schiitzenschnur, nicht schieflende Abtexlung Anlegen von
Verbinden

1. Kp-Chef, 2. ZgFhr., GrpFhr.

11.30-12.00 Riickmarsch zur Kaserne

12.00-13.30 Mitragessen

13.30-14.30 Waffenreinigen mit Waffendurchsicht
1. ZgFhr., 2. GrpFhr.

14.40 Transport einer Gebirgsjigerkompanie mit Hubschranbern
(Unterweisung) Sicherheitsbestimmungen, Einteilung in
Verladungsgruppen, Einweisen der Hubschrauber
1. Kp-Chef, 2. Hubschrauberpilot

Donnerstag, 15. Juni '

07.05-16.25 Schul- und gefecbtsmaﬂzges Verlasten mit Hubschraunbern —
Allgemeines, Luftverladung, Luftverlastung, Luftmarsch,
Landen | , V
1. Kp-Chef, 2. ZgFhr., GrpFhr.

Freitag, 16. Juni
07.05-08.05 Innere Fithrung
Befehl und Gehorsam
1. Kp-Chef.
08. 20—08 50 Ausbildung an der Hmdemzsbalm ’
schulmaﬁlges Uberwinden der Hmdermsbahn
1. ZgFhr., 2. GrpFhr.
09.00-11.30 Spormusbzldunc Schwimmabteilung nach Klassen, 300-m-
Schwimmen fiir das Leistungsabzeichen -
' 1. ZgFhr., 2. GrpFhr.
13.00 Staatshiirgerlicher Unterricht
. Organe der Rechtsprechung, Bindung an Gesetz und Rechr,
der Biirger im Rechtsstaat
1. Kp-Chef
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Diejenigen Soldaten, die nicht unmittelbar in den Schiel3betrieb eingebunden waren -
die sogenannte nicht schie3ende Abteilung - wurden durch ihre unmittelbaren
Vorgesetzten, in aller Regel die Gruppen- oder Zugfuhrer, in der Sanitatsausbildung
praktisch aus- und weitergebildet.?8> Der anwesende Sanitatstrupp, ohne den ein
GefechtsschieBen nicht durchgefihrt werden durfte, hatte im Falle eines
Schief3unfalles unmittelbar sofort einsatzbereit zu sein und stand daher fur die
»Sanitatsausbildung aller Truppen” nicht zur Verfigung! Diese Sanitatssoldaten tbten
daher auch keine praktische Dienstaufsicht Giber die Sanitatsausbildung aus, standen

aber fur Fragen und Anregungen zur Verfiigung.

An jeden Soldaten der Truppe wurde nach erfolgreicher und bestandener Erste
Hilfeausbildung eine Kurzfassung der Zentralen Dienstvorschrift ZDv 49/20
.Sanitatsausbildung aller Truppen”, Abschnitt Selbst- und Kameradenhilfe
ausgegeben.?®® In ihr waren beispielsweise die Reihenfolge der Erste-Hilfe-
Malinahmen entsprechend den Verletzungsfolgen, Kennzeichen und Mallnahmen in
Wort und Zeichnungen dargestellt: Verhalten bei starken Blutungen, Atemstillstand,
Herzstillstand, Bewusstlosigkeit, Schock, Verbinden von Wunden, Behandeln von
Knochenbriichen.  Weiterhin  wurden die verschiedenen  Wundverbénde,

Lagerungsarten sowie Transportmoglichkeiten dargestellt.?8”

Beispielhaft seien einige wenige Seiten der Kurzfassung abgebildet, um zu
verdeutlichen, auf welchem Niveau noch 1991 unverandert zu den Vorgaben des

Inspekteurs von 1961 ausgebildet wurde:

285 Es war gangige Praxis und auch so befohlen, dass die nicht schieRende Abteilung wahrend der SchieBpausen
zu beschéftigen war. In aller Regel hatte dies durch ,,Sanitatsausbildung aller Truppen™ oder ,,ABC-Abwehr aller
Truppen" zu geschehen. Diese Ausbildungen erforderten wenig mitzufihrendes Ausbildungsmaterial, da es
einerseits geniigend ,,Ub-Verbandpéckchen™ gab und andererseits die ABC-Abwehrausriistung standig am Mann
getragen wurde. Der Verfasser hatte als Offizier und Leiter von Gefechtsschielen die Inhalte dieser
Ausbildungen gemé&R der AnwTrAusb 5 festzulegen und zu Uberwachen und abschlieRend zu

dokumentieren.

286 Jeder Soldat hatte die Kurzfassung der ZDv 49/20 mitzuflihren. Bei Beschadigung oder Verlust waren
Kurzfassungen in den Sanitatseinrichtungen der Truppenteile in genligender Anzahl vorratig und problemlos
erhdltlich, also keine Mangelware.

287 7ZDv 49/20 Kurzfassung, Ausgabe von 1991, Dokument im personlichen Besitz des Verfassers.
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Erste Hilfe ‘

(Kurzfassung der ZDv 49/20
,Sanititsausbildung aller Truppen®
~ Abschnitt Selbst- und Kameradenbhilfe)

ergénzte Ausgabe 1991

o

II. Erste Hilfe bel Wunden

Die Grundregeln lauten:

Stille dle Blutung!

Bedecke die Wundel

Bekdmpfe den Schockl

a) Der Wundverband
Blutung, Schock und Wundinfektion sind die Gefahren, die
dem Verletzten von der Wunde drohen; die oben ge-
nannten Regeln erinnern Dich immer daran, was im
Vordergrund Deines Handelns stehen muB.

Im einzelnen beachte:

— Wunde freilegen, nicht mit den Fingern beriihren.

— Verhiite jede Berlthrung der Wunde mit keimhaltigen Gegen-
stdnden. Wunde nicht auswaschen oder behandeln. Nur bei
Saure- und Laugenverétzungen spille vor dem Verbinden reich-
lich mit Wasser. -

— Bedecke die Wunde mit einem kelmfreien Verband, der auch
die meisten Blutungen stillt.

— Dein keimfreies Verbandmaterial sind das Verbandpiddichen
und das pack Trage sie immer bei
Dir. Uberpriife regelmaBig, ob sie unversehrt sind und damit
keimfrel sind.

— Benutze immer zuerst das Verbandpdckchen des Verletzten
und lasse ihn beim Verbinden sitzen oder liegen.

— Uber das Verbandpidckchen lege mit dem Halstuch einen
Schutzverband.

Das Verbinden mit dem Verbandpickchen kannst Du aus
den folgenden Bildern erlernen:

— Stoff und Papierumhiillung entfernen, ohne den ungefirbten
Verbandstoff zu beriihren.

— Mullbinde mit beiden Hdnden an den durch schwarze Punkte
gek ichneten Stellen und auseinanderziehen.
Feste Wundauflage auf die Wunde legen.

Inhaltsiibersicht

2-36

Selbst- und Kameradenhilfe
Anlage 1: Reihenfolge der Erste-Hilfe-MaBnahmen .
Anlage 2: Herz-Lungen-Wiederbelebung............... 6
Anlage 3: Notfallmeldung 41
Anlage 4: Merkblatt fiir die Erste Hilfe bei Vergiftungen

durch Zinkchlorid-Nebelmittel ............... .43, 44
Anlage 5: Merkblatt zur Verhiitung von 8

Hitzeschiden 45 - 48
Anlage 6: Merkblatt zur Verhiitung von

Kilteschiaden 49-51
Stichwortverzeichnis 53 -55

— Zweite Wundauf-
lage bei einfa-
chen Wunden auf
die erste zurlick-
schlagen oder bei
Durchschiissen
und groSen Wun-
den so auf der
Binde verschie-
ben, daB sle die
zweite Wunde
deckt oder die
erste Wundauf-
lage ergénzt.

Verbinde so, daB
die Binde am Kor-
per gut anliegt.
Vermeide aber
Einschneiden der
Bindenrénder
durch zu festen
Verband. Verb#n-
de, die Schmerzen
oder Blutstauung
* verursachen, sind
falsch angelegt.
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Abbinden darfst Du nur in besonderen Notlagen; es ist
immer geféhrlich und kann den Verlust des abgebundenen
Gliedes zur Folge haben.

Notlagen liegen vor

__ bei sehr starken Blutungen am Oberarm oder Ober-
schenkel, wenn das Abdriicken ohne Erfolg ist oder Du
nicht mehr abdriicken kannst; .

— wenn Du die Blutung nicht anders stillen kannst;

— wenn ein Glied abgerissen oder abgequetscht ist;

— wenn der Verletzte mit einer schweren Blutung allein
gelassen werden muB;

— voriibergehend zur raschen Blutstillung bei Zeitnot oder
bei Gefahr.

Abgebunden wird mit einer Schlinge iber der Bekleidung
handbreit herzwirts von der Wunde entfernt, jedoch nicht
im unteren Drittel des Oberarmes, in der Nahe von Ell-
bogen oder Kniegelenk oder iiber Knochenbriichen. Kein
einschneidendes Material benutzen.

Bauchverletzungen:

Entstehen bei Stich- und SchuBverletzungen oder durch stumpfe Ge- °

walt (Druck, Sto8, Sturz). Gefahr der inneren Blutung.
Kennzeichen: Wunden mit Darmvorfall oder geringere &uBere Ver-
letzung mit h d Leibsch zen.

Erste Hilfe:
Rolle unter die Knie zur Entspannung der Bauchdecke. Bei
offenen Wunden heraushdngenden Darm nicht zuriick-
stopfen, sondern keimfrei verbinden (auch mit Brandwunden-
verbandpédkchen) und gut polstern. EB-, Rauch- und Trink-
verbot!

Schidel- und Gehirnverletzungen:

Vet n, hat
®, ol

Oft Bew Ubelkelt,

Erbrechen, Verlust der Erinnerung. Austreten von
Hirnmasse, Blutungen aus Ohr und Nase. Ldhmungen,
Hi; fahr, zu erk am Lang: des
Pulses.

Erste Hilfe: ;

Seitenlage, Kopf flach, nicht tief. Hirnmasse nicht zurfick-

driicken, sondern keimfrel mit Polsterung verbinden. Mund

und Atemwege durch Beugung des Kopfes in den Nacken

freihalten, besonders bet BewuBtlosen. Unruhige beauf-

sichtigen. Auf Atmung achten!

Kiefer- und Rachenverletzungen:

Kennzelchen: Bl\mmgen aus dem Mund oder der Nase. Schmerzen
beim Sprechen und Schlucken.

Erste Hilfe:
Kiefer durch Kinnverband (z. B. Ki ) ruhig
Fir BlutabfluB aus Mund und Rachen sorgen. Verletzten
sitzend mit nach vorn geneigt Kopf transportieren,
solange kein schwerer Schock oder BewuBtlosigkeit besteht;
dann Seitenlage.

SO N SRS

len.

19
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Die Kurzfassung der ZDv hatte das Format DIN A-6 und war in der Aul3enbeintasche
der Feldhose der Kampfuniform mitzufiihren, zusammen mit dem kleinen und grof3en

Verbandpackchen.

Die Ausbildung im ,Sanitatsdienst aller Truppen” blieb unveréndert konstant bis nach
der deutschen Wiedervereinigung. Mit den neuen Einsatzoptionen, denen sich die
deutschen Streitkrafte plotzlich aufgrund der geénderten sicherheitspolitischen Lage
gegenubersahen, veranderten sich auch die Inhalte der sanitatsdienstlichen

Ausbildung.
2.4.2.2 Helfer im Sanitatsdienst

Im Juli 1994 klarte das Bundesverfassungsgericht in einem Urteil?® die
Rahmenbedingungen fir den Einsatz deutscher Soldaten im Ausland. Diesem Urteil
war eine Uber Jahre andauernde Diskussion vorangegangen, ob Artikel 87a
Grundgesetz - der Bund stellt Streitkrafte zur Verteidigung auf - auch Anwendung fur
den Einsatz deutscher Soldaten im Ausland - aul3er zur Bindnisverteidigung - fande.
Entstanden war die Diskussion uber die Rechtmaligkeit des Einsatzes deutscher
Luftwaffenoffiziere in den AWACS-Luftraumiberwachungsflugzeugen Uber Nicht-
NATO-Territorium.28°

Nachdem das Urteil?®® vorlag — sogenannte Out-of-Area-Einsatze seien mit dem
Grundgesetz konform - und wirksam wurde, erlie@ der Inspekteur des
Sanitatsdienstes, Generalarzt Dr. Desch, bereits im September 1995 eine ,Fachliche
Leitlinie fUr die Sanitatsdienstliche Versorgung der Bundeswehr im Auslandseinsatz®.
Danach waren alle Soldaten, die nicht dem Sanitatsdienst angehdrten, grundsatzlich
so zu qualifizieren, dass sie als sogenannte ,Helfer im Sanitatsdienst® im

Friedensdienstbetrieb wie auch in den Auslandseinsatzen eingesetzt werden

288 http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse17/al2/auslandseinsaetze/index.html, zuletzt abgerufen am
17.07.2015.

289 AWACS - Airborne Warning and Control System, eingebaut in das Tragerflugzeug Boeing 707. Die
AWACS-Flotte ist im deutschen Geilenkirchen stationiert, untersteht aber direkt der NATO. lhre Besatzungen
sind multinational zusammengestellt. Hatten die Deutschen nicht mitfliegen diirfen, waren die AWACS zur
Uberwachung des Flugverbotes iiber Serbien nicht einsatzbereit gewesen.

2% Das Urteil legt auch fest, wer tiber die Auslandseinsatze der Bundeswehr entscheidet: Es ist der Deutsche
Bundestag, der nach einem Antrag der Bundesregierung daruiber abstimmt.
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konnten.?®! Dies beinhaltete neben der Ausbildung ,Sanitatsdienst aller Truppen" nun
auch die Bereiche ,Erste Hilfe" und ,lebensrettende SofortmaRnahmen."292

,Der Erfolg der sanitatsdienstlichen Bemihungen um Leben und Gesundheit von
verwundeten und verletzten Soldaten wird entscheidend von den fachgerecht und
umfassend durchgefiihrten lebensrettenden MaRBnahmen bestimmt."?%3, so der
Inspekteur des Sanitatsdienstes im Jahre 1997. Vorrangiges Ziel ,war das

Beherrschen lebensrettender SofortmaRnahmen."2%4

Fur alle Angehdrigen der Kampf- und Kampfunterstitzungstruppe war nun die
Ausbildung zum ,Helfer im Sanitatsdienst” zwingend vorgeschrieben. In aller Regel
begann die Ausbildung bereits in der Allgemeinen Grundausbildung mit den
wesentlichen Elementen und sollte fir Wehrpflichtige sowie die heutigen freiwillig
Wehrdienstleistenden?®® innerhalb der Wehrdienstzeit und fiir Zeitsoldaten innerhalb
des ersten Dienstjahres abgeschlossen werden. Alle Einheiten und Verbande hatten
sicherzustellen, dass die erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten durch
Unterrichte und praktische Ausbildungen wahrend der gesamten Dienstzeit

aufrechterhalten wurden.

Die Gesamtausbildung zum Helfer im Sanitatsdienst beinhaltete eine
Grundlagenausbildung in Erster Hilfe und den lebensrettenden Sofortmal3nahmen
sowie einen darauf aufbauenden weiteren ,Ergdnzenden Ausbildungsabschnitt®.
Grundlage hierfir war die vom Gesetzgeber vorgesehene Unterweisung in ,Erster
Hilfe mit Sofortmalnahmen am Unfallort“.2% Uber die reine Unterweisung in Erste-

Hilfe-MalRnahmen am Unfallort hinaus mussten die Soldaten als Helfer im

291 Bundesministerium der Verteidigung (BMV(g) 1995, Inspekteur des Sanitétsdienstes (InspSan), Fachliche
Leitlinie fur die Sanitatsdienstliche Versorgung der Bundeswehr im Auslandseinsatz). Siehe auch
Bundesministerium der Verteidigung (BMVQg) 1997, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen.

292 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen, Nr. 1.5.

2% Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanititsdienstes (InspSan),
Fachkonzeption fiir die bereichsiibergreifende Aufgabe ,,sanititsdienstliche Versorgung*.

2% Bundesministerium der Verteidigung (BMV(g) 1997, Inspekteur des Sanititsdienstes (InspSan).

29 Seit der Aussetzung der Allgemeinen Wehrpflicht bietet die Bundeswehr interessierten jungen Menschen die
Maglichkeit als ,,Freiwillig Wehrdienstleistender™ zu dienen. Der Freiwillige Wehrdienst hat eine Mindest-
verpflichtungszeit von 7 Monaten und kann bis zu 23 Monate dauern. VVgl. https://bundeswehrkarriere.de/faq,
zuletzt abgerufen am 17.01.2016.

2% 88 8a und b Abs. 4 StVZO vom 18.03.1991.
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Sanitatsdienst die  Grundsatze bei ABC-Verwundungen?®”  sowie des
Verwundetentransportes so beherrschen, dass sie diese unter Friedens- wie auch
Einsatzbedingungen sicher leisten konnten. Darlber hinaus mussten sie das
Sanitatspersonal unterstiitzen und notfalls sogar bei deren Ausfall ersetzen kénnen.
Der Ergadnzende Ausbildungsabschnitt war im Schwerpunkt als praktische Ausbildung
durchzufihren. Weitere Ausbildungsinhalte umfassten die Grundregeln der

Krankheitsverhitung und Hygiene sowie der Stressbewaltigung.

Als Militarkraftfahrer eingesetzte Soldaten mussten entsprechend der Stral3en-
verkehrszulassungsverordnung (StvzO) ebenfalls eine Ergénzende
Sanitatsausbildung durchlaufen, die in einer Zentralen Dienstvorschrift (ZDv) geregelt

war.29%8

Die Ausbildung zum Helfer im Sanitatsdienst war inhaltlich und zeitlich in zwei Teile
gegliedert. Der Stundenansatz fir den ersten Teil der Ausbildung in Erster Hilfe und
lebensrettenden Sofortmalnahmen betrug 16 Stunden mit jeweils acht Doppelstunden

und folgende Lerninhalte waren zu vermitteln:

Lebensrettende Sofortmalnahmen sicher einleiten und durchfiihren

- Die Situation, das Ausmalf3 und die Schwere von Verletzungen beurteilen

- Gefahren erkennen und zu deren Abwendung zielstrebig und sachgerecht

handeln
- Eigengefahrdung erkennen und verhindern
- Verletzte vor zusatzlichen Schadigungen und Gefahren bewahren
- Einen Notruf veranlassen

- Schmerzen durch sachgerechte Lagerung oder andere Malinahmen lindern

297 Verwundungen, die durch den Einsatz von atomaren, biologischen und chemischen Waffen entstehen wie
beispielsweise radioaktive Verstrahlungen, das Ausbringen von Krankheitserregern, VVerbrennungen oder
Vergiftungen durch feste, gasférmige oder fliissige Substanzen. ABC-Waffen z&hlen zu den
Massenvernichtungswaffen.

2% Kraftfahrvorschrift fir die Bundeswehr, ZDV 43/1, Nr. 216, 217.
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- Verletzte betreuen
- Unbedachtes oder falsches Eingreifen Dritter verhindern
- Hilfswillige zur Mithilfe veranlassen und Uberwachen

- Die Grenzen eigener Fahigkeiten rechtzeitig erkennen und fachliche Hilfe

herbeirufen.29®

Der zweite Teil, die Erganzende Ausbildung zum Helfer im Sanitatsdienst, umfasste

mindestens acht Stunden und hatte folgende Inhalte:
- Verwundete und Verletzte unter Einsatzbedingungen retten

- Lebensrettende SofortmalRnahmen unter Einsatzbedingungen einleiten oder
durchfiihren

- Verwundete und Kranke mit herkdmmlichen oder behelfsméaRigen Mitteln zur

nachsten Sanitatseinrichtung transportieren
- Maflnahmen der Krankheitsvorsorge und Hygiene durchfihren
- Stressreaktionen erkennen und Malinahmen zur Bewaltigung einleiten kénnen
- Einfache Selbst- und Kameradenhilfe bei A-/B-/C-Verwundungen durchfihren
- Die personliche Sanitatsausstattung kennen und fachgerecht anwenden.3%

Hatte der Soldat die gesamte Ausbildung durchlaufen, erhielt er eine neu erstellte
,Taschenkarte Erste Hilfe"3°? (TK EH), die mitzufiihren er verpflichtet war. Diese
Taschenkarte ersetzte zu Beginn der 2000er Jahre die bisherige Kurzfassung der ZDv
49/20.

299 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanititsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen, Nr. 2.6.

300 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen, Nr. 2.7.

301 Die Taschenkarte ist in 16 Kapitel in Klappformat gegliedert.
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Umschlag und aufklappbarer Innenteil der Taschenkarte ,Erste Hilfe" aus dem Jahr 2003.302

Des Weiteren erhielt er einen Ausweis ,Helfer im Sanitatsdienst”, der ihn nach den

Genfer Abkommen in der Ausiibung der Verwundetenversorgung schitzte.

T ; SRS 3
% BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND L
{ Der Bundesminister der
Verteidigung
AUSWEIS
fiir voriib imSANITATSDIENST ei ersonal
FAMILIEN -
NAME
j Vorname
Personen- ;
i kennziffer i B
{ NrdesTruppen-| ./ o~ -
H ausweises /4
Der Inhaber dieses Ausweises ist als .

L.HELFER im SANIT)@TSDIENST"
ausgebildet und berechtigt, als Soldat wahrend
der Ausiibung sanitétsdienstlicher Verrichtun-
gen eine abgestempelte weiBe Armbinde mit

verkleinertem Schutzzeichen zu tragen.

Ausstellungs-
datum

| Unterschrift
d. Ausstellers

Nur giiltig in Verbindung mit dem Tru

Ausweis "Helfer im Sanitatsdienst".303

302 pokument im Besitz des Verfassers.
303 Dokument im Besitz des Verfassers.

r

% . |
|. Genfer Abkommen vom 12. August 1949

Artikel 25

Militarpersonen, diebesonders ausgebildetsind,
um gegebenenfalls als Hilfskrankenpfleger oder
Hilfskrankentrager zum Aufsuchen, zur Bergung,
Beforderung oder Behandlungvon Verwundeten
und Kranken verwendet zu werden, werden
gleichfalls geschont und geschiitzt, wenn sie im
Zeitpunkt ihrer Beriihrung mit dem Feind oder
ihrer Gefdngennahme die genannten Verrich-
tungen ausiiben.

Artikel 41

Das im Artikel 25 bezeichnete Personal trégt, je-
doch nur wihrend der Ausiibung sanitatsdienst-
licher Verrichtungen, eine weiBe Armbinde mit
einem verkleinerten Schutzzeichen in der Mitte;
sie wird von der Militirbehérde geliefert und
abgestempelt. Die militarischen Ausweise, die
dieses Personal bei sich fiihrt, enthalten alle
Angaben iiber die sanitatsdienstliche Ausbil-
dung des Inhabers, iiber den voriibergehenden
Charakter seiner Tatigkeit und tiber sein Recht
zum Tragen der Armbinde.

Dieser Vordruck ist nur auf dem Nachschubwege zu beziehen.
San/Bw/0419/72/V VersNr 7530-12-155-7786
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Offiziere und Unteroffiziere waren dartiber hinaus in einer zusatzlichen ,Erganzenden
Sanitatsausbildung" - allerdings fir Flhrungspersonal - weiterzuqualifizieren. Die
militdrischen Flhrer ,missen erweiterte Kenntnisse und Fertigkeiten fir den Einsatz
als Helfer im Sanitatsdienst besitzen, um bei Abwesenheit von Sanitatspersonal die
Durchfihrung der erforderlichen Mafinahmen veranlassen und Uberwachen zu

konnen."304
Diese Erganzende Sanitatsausbildung fir militéarisches Fiihrungspersonal beinhaltete:
- Erste-Hilfe unter Einsatzbedingungen

- Veranlassen und Uberwachen der Erste-Hilfe-MaRnahmen unterstellter
Soldaten

- Veranlassen, Durchfihren und Uberwachen von Einlagen in Erster-Hilfe bei

Ubungen in Absprache mit dem zustandigen Sanitatsoffizier
- Gesundheitserziehung

- Geeignete Malnahmen im Rahmen der Dienstaufsicht, um richtiges Verhalten
in der personlichen Hygiene und die Disziplin bei der Gemeinschaftshygiene in

Einheiten und Verbanden zu gewahrleisten.30°

Aufgrund der sich grundlegend geanderten Einsatzbedingungen im Ausland und der
asymmetrischen Kriegsfuihrung - vornehmlich aus den Erfahrungen in Afghanistan -
nahmen die im Rahmen der Selbst- und Kameradenhilfe zu leistenden ersten
lebensrettenden MafRnahmen bis zur Ubergabe des Verwundeten an das

Sanitatspersonal erheblich zu.

Die vorgenannten Bedingungen erforderten, dass alle Soldaten intensiv im Rahmen
der Allgemeinen Grundausbildung sanitatsdienstlich und spater im Verlauf von
aufbauenden Ausbildungsinhalten zum Kompetenzerhalt fir den mdglichen Einsatz
konsequent so ausgebildet und vorbereitet wurden, dass lebensrettende

Sofortmalinahmen mit einer hierfir angepassten und erweiterten personlichen

304 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen, Nr. 3.1.
305 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) 1997, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan),
Sanitatsausbildung aller Truppen, Nr. 3.1.
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Sanitatsausstattung handlungssicher auch unter Gefechtsbedingungen angewendet

werden konnten.

Die fir EUFOR RD CONGO vorgesehenen Soldaten der Kampftruppe waren bereits
fur mogliche Einsétze im Rahmen der EU Battlegroups oder der NATO Response
Force so ausgebildet, dass sie den multinationalen Vorgaben, was die
Einsatzvorbereitung anbetraf, vollstindig Rechnung trugen. Dies wurde durch die
damals noch giltige Ausbildung zum ,Helfer im Sanitatsdienst” einschliel3lich der

MafRnahmen zur Selbst- und Kameradenhilfe sichergestellt.3%6

So hat der Verfasser wéahrend seiner Vorbereitung auf den Einsatz im Kongo von Mitte
Januar bis Mitte Mai 2006 eine Auffrischung der sanitatsdienstlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten géanzlich durchlaufen. Diese Auffrischung wurde in
sogenannten ,Ausbildungsnachweisen” festgehalten, die zusammen mit den
erforderlichen Impfungen, der arztlichen Untersuchung auf Tropentauglichkeit sowie
dem aktuellen Zahnstatus erst zu einer ,Auslandsdienstverwendungsfahigkeit Tropen"
fuhrten. Als Pressestabsoffizier und Angehdriger des Stabes eines multinationalen
Einsatzfuhrungskommandos war der Verfasser durch den Dienstposten bedingt fir

das ,OLRT (Operational Liaison and Reconnaisance Team)"3%” vorgemerkt.

Im Rahmen der Vorbereitung auf diese Aufgabe hatte er eine dafir vom
Kommandoarzt angeordnete verpflichtende ergdnzende Sanitatsausbildung, in der
spezielle Inhalte (Herz-Lungen-Wiederbelebung, Venenpunktion und Anlage eines
peripherventsen Zugangs im Rahmen der Schockbekéampfung) zusatzlich praktisch
zu Uben waren, zu durchlaufen. Gleichzeitig wurde diese Ausbildung als
Wiederholungsausbildung ,Helfer im Sanitatsdienst” angerechnet und offiziell fur die

Akten bescheinigt.

306 Die offizielle Umstellung der Ausbildung von Nicht-Sanitatspersonal vom Helfer im Sanitatsdienst zum EH-
A erfolgte zum 1. Januar 2010.

307 Das OLRT hatte den Auftrag, bereits im Vorfeld einer Militaroperation die Gegebenheiten im Einsatzland zu
erkunden, um entsprechende Mdglichkeiten und Einschrankungen des Einsatzes, der Unterbringung,
Verpflegung einschl. Wasserversorgung, Verhalten der Zivilbevolkerung, Straen- und Flugplatz- sowie
Sanitatsinfrastruktur, Fernmeldeverbindungen etc. zu erkunden, zu bewerten und die Mallhahmen im
Heimatland auf diese Bedingungen abzustimmen, wenn dies nicht bereits durch kriegerische Aktionen
unmoglich geworden war. Ein OLRT bestand aus max. 10 Offizieren, reiste in aller Regel inkognito und war -
auch sanitatsdienstlich - auf sich selbst gestellt. Daher die Ausbildung (Anm. des Verf.).
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Kommando Operative Fiihrung Ulm, 07. April 2008

Eingreifkrafte
JMed

Nachweis tiber die erfolgreiche Teilnahme an der

»erweiterten Sanitatsausbildung OLRT*

Es wird bescheinigt, dass

Dienstgrad: OTL

Name: Fuss

Vorname: Peter

PK: 200359-F-51324
Einheit: KdoOpFiEingrKr

vom 12.03.08 bis 13.03.08 an der ,,erweiterten Samtatsausblldung OLRT"
erfolgreich teilgenommen hat.

KdcOpEiEingrkr
oD r‘\vli u{\"}ed
FL =
b 2t Stutigarter Strafe 198
07.04.08 FA Aﬁ;%\ 89081 Uim

(Datum) (Stempel, Unterschrift des verantworilichen Arztes)
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Einheit/Dienststelle Ort, Datum
KdoOpFuEingrKr Ulm Ulm, 18.03.2008
Bescheinigung

Herrn/Frau PK

OTL Fuss, Peter 200359-F-51324

wird die Teilnahme an der erweiterten OLRT - Ausbildung
(mit Herz-Lungen-Wiederbelebung) im Umfang von mindestens 9,5 Std.
bescheinigt.

Dies wird als Wiederholungsausbildung ,,Helfer im Sanitidtsdienst“
angerechnet.

FA Ao e
18.03.08, OSA Odermath,
Datum, DstGrd, Name, Unterschrift

Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnahme an der
Praktischen Ubung zum Erlernen der Venenpunktion

OTL, Fuss, Peter, 200359-F-51324, KdoOpFuEingrKr

(Dienstgrad, Name, Vorname, PK, Einheit)
hat an der

Praktischen Ubung zum Erlernen der Venenpunktion und der Anlage eines

periphervenésen Zugangs im der S p
gemaR FA InspSan S 02.07 mit Erfolg teilgenommen.

KdoOpFuEingrilr
R. 0D, Abt. JMad '
Ob: 7zt Sk Strafle
12.03.2008  FAAIl edizin ' '"tf,g,’é:r;?; 1

(Datum) (Stempel, Unterschrift R
des verantwortlichen Arztes bzw. der verantwortlichen Arztin)




124

2.4.2.3 Einsatzersthelfer A

Im Zuge der Weiterentwicklung der sanitatsdienstlichen Ausbildung von Nicht-
Sanitatspersonal, wie beispielsweise die OLRT-Ausbildung des Verfassers noch im
Rahmen des ,Helfers im Sanitatsdienst”, wurde konsequenterweise die Ausbildung
zum Helfer im Sanitatsdienst mit Wirkung vom 1. Januar 2010 fur alle Soldaten zu
einer als ,Einsatzersthelfer A - Ausbildung" bezeichneten Grundlagenkompetenz

Uberarbeitet und erweitert.308

Bei dieser Ausbildung zum Einsatzersthelfer A (EH-A) handelt es sich um die
Weiterentwicklung der bisherigen Ausbildung zum Helfer im Sanitéatsdienst. Die
bisherige 24-stiindige Ausbildung wurde inhaltlich tberarbeitet und gleichzeitig um
einsatzorientierte Ausbildungsinhalte ergdnzt. So ergab sich eine insgesamt 30-

stiindige Ausbildung.3%°

Zeitnah hatte das damalige Sanitdtsamt der Bundeswehr bereits am 20. Januar 2010
eine ,Ausbildungsweisung Einsatzersthelfer EH-A" erlassen.3!° Ziel der Ausbildung
war es, alle Soldaten der Bundeswehr fur ihre Verwendung als Einsatzersthelfer A
vorwiegend zur Anwendung lebensrettender MalRhahmen unter besonderer
Beriicksichtigung der Einsatzbedingungen zu befahigen.3! Die Erstausbildung zum
EH-A hatte bereits als grundsatzlicher Bestandteil der Allgemeinen Grundausbildung
in den Teilstreitkraften bzw. den militarischen Organisationsbereichen zu erfolgen.312

Zweck der neuartigen Ausbildung war es, ,Einsatzersthelfer A* in einem
streitkraftegemeinsamen Ansatz zur fachgerechten Durchfiihrung der Ersten Hilfe im
Inland sowie zur Akutversorgung definierter traumatologischer Verletzungsmuster im
Rahmen der erweiterten Selbst- und Kameradenhilfe speziell fir den Einsatz
auszubilden.?®® Im Befehl Nr. 1 des Sanitatskommandos IV in Bogen wurde hierzu

direkt eingegangen: ,Vor dem Hintergrund einer Kkontinuierlich steigenden

308 \/gl. hierzu http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de, Einsatzausbildung, Einsatzersthelfer A, zuletzt
abgerufen am 15.10.2015.
309 vgl. hierzu http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de, Einsatzausbildung, Einsatzersthelfer A, zuletzt

abgerufen am 15.10.2015.

310 sanitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A.

311 Sanitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A - Ausbildungsziel.
312 ganitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A - Personalauswahl.
313 Sanitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A - Trainingszweck.
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Bedrohungslage in den Einsatzgebieten soll die sanitatsdienstliche Ausbildung von
Nicht-Sanitatspersonal den gestiegenen Anforderungen in der Selbst- und

Kameradenhilfe angepasst werden."3%4

Die EH-A werden so ausgebildet, dass sie im Falle schwerer Blutungen, Atemstillstand
und Bewusstlosigkeit die MaRnahmen der Ersten Hilfe durchfihren kbnnen, wobei der
raschen Blutstillung eine besondere Bedeutung zukam. Daher enthélt die personliche
Sanitatsausstattung im Einsatz auch entsprechende Hilfsmittel wie ein Abbindesystem
(Combat Application Tourniqguet CAT) oder blutstillende Substanzen, sogenannte
Hamostyptika (Quik-Clot).

Dariiber hinaus werden die Einsatzersthelfer A zur Gabe von Schmerzmitteln mittels
Autoinjektoren und zur Herstellung der Transportfahigkeit von Verwundeten befahigt.
Ein weiterer Aspekt im Rahmen der Ausbildung ist Vermittlung der Grundsatze der
Krankheits- und PTBS-Pravention (Vermeidung von  Posttraumatischen

Belastungsstorungen).

Auch wenn die weiterentwickelte Ausbildung zum Einsatzersthelfer A vor allem an den
Einsatzbedingungen wie beispielsweise in Afghanistan ausgerichtet war, werden die
Soldaten auch dazu ausgebildet, im Inland unter den zivilen rechtlichen
Rahmenbedingungen Erste Hilfe zu leisten. In diesem Zuge werden auch die
Anforderungen fur Militarkraftfahrer gem. 8 19 Abs. 1 bis 4 der Verordnung uber die
Zulassung von Personen zum StralRenverkehr (Fahrerlaubnisverordnung)
abgebildet.315

Neuartig bei der Konzeption des EH-A ist die auf Nachhaltigkeit angelegte
Ausbildungsdauer mit praktischen Ubungsanteilen. So erstreckt sich die
Wiederholungsausbildung zum Kompetenzerhalt nach der Erstausbildung Gber einen
Zeitraum von vier Jahren. Die Dauer der jahrlich zu absolvierenden

Wiederholungsausbildung betragt acht Ausbildungsstunden.

314 Sanitatskommando 1V 2010, Befehl Nr. 1 zur Durchfiihrung der Ausbildung Einsatzersthelfer A EH-A - 1.
Lage.

315 vgl. hierzu http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de, Einsatzausbildung, Einsatzersthelfer A, zuletzt
abgerufen am 15.10.2015.
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Insgesamt werden vier unterschiedliche Ausbildungsmodule angeboten, die Theorie
und Praxisanteile - vier Stunden Theorie, vier Stunden Praxis - beinhaltet, die jahrlich
in Abstimmung mit den jeweiligen Truppenteilen bedarfsgerecht durchzufiihren sind.

Im Folgenden sind die Ausbildungsinhalte der Module 1 - 4 aufgelistet:

Modul 1:
- Stérungen von Bewusstsein, Atmung und Kreislauf
- Erste Hilfe bei Verletzungen
- Rettung und Transport
- Stressreaktionen und deren Bewaltigung
Modul 2:
- Handhabung der Persodnlichen Sanitatsausstattung
- Schmerztherapie, Anwendung Morphin-Autoinjektor
- Anwendung Breitbandantibiotikum
- Gesunderhaltung und Hygiene
- Hitze-, Kélteschaden
Modul 3:
- Erste Hilfe bei Gliedmal3en-, Explosions- und Augenverletzungen
- Rettung Ertrinkender
- Erste Hilfe unter ABC-Bedingungen, Vergiftungen
Modul 4:
- Grundsatze Humanitares Volkerrecht und relevante Rechtsgrundlagen
- Besondere Erste Hilfe — MaRnahmen im Zivilen
- Automatischer Externer Defibrillator (AED).316

Erst nach Absolvierung der Module 1 — 4 ist nach vier Jahren der vollstandige

Kompetenzerhalt erreicht und der Soldat erhalt hierfir einen Ausbildungsnachweis.

316 Sanitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A - Trainingsdauer.
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Der folgende generische Dienstplan des Fachsanitatszentrums Minchen fir die

Ausbildung zum Einsatzersthelfer A umfasst eine 4-tdgige Blockausbildung mit

insgesamt 40 Ausbildungsstunden.3t’

1. Tag

07.30-11.30

Bewultsein/Atmung/Kreislauf

Freimachen und Freihalten der Atemwege/Atemspende
Schockzustande

Schockformen

Lagerungsarten

NotfallmalRnahmen

12.30-14.00

Gefechtsfeld und Verletzungsmuster
Maflnahmen des Einsatzersthelfers unter Einsatzbedingungen
Retten und Transport von Verwundeten

Erste Untersuchung auf eine akute Lebensgefahrdung
Sanitatswarnmarke

Lagerungsarten

Meldeschema METHANE

14.00-16.00

Retten und Transport von Verwundeten (praktische Ausbildung)
Lagerungsarten (praktische Ausbildung)

Blood Sweep/Blood Check

2. Tag

07.30-09.30

BlutstillungsmalRnahmen
Gefahren starker Blutungen
Arten der Blutstillung

Anwenden Quickclot ACS+

317 Fachsanititszentrum Minchen - Leiter - Ausbildung zum EH-A, Miinchen, ohne Datum.
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Gliedmalfl3enverletzungen/Amputation
Feststellen des Schweregrades der Verletzung

Erstversorgung von Amputationsverletzungen

09.30-11.30

Explosionsverletzungen

Verletzungsmuster

Entstehungsmechanismen mit Bedeutung fir die Behandlung
Augenverletzungen

Maflinahmen bei Augenverletzungen

12.30-16.30

Praktische Stationsausbildung

- CAT

- Rettungsgriffe und Bodycheck
- CABC-Schema

Fallbeispiele (unter Einsatzbedingungen)

3. Tag

07.30-10.30

Abnahme Integralhelm bei Zweiradfahrern
Grundlage und Durchfihrung der Helmabnahme
Automatischer Externer Defibrillator

Grundlagen und Demonstration der Anwendung AED

10.30-11.30

Schmerztherapie/Autoinjektoren

Angepasste Schmerztherapie
Auflagen/Gegenabzeigen Morphin-Autoinjektor
Dosierung und Dokumentation Morphin-Autoinjektor
Anwendung Morphin-Autoinjektor

Antibiotika-Therapie im Rahmen der Infektprophylaxe bei offenen
Traumata

Auflagen/Gegenanzeigen Antibiotkum Ciproflaxin
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Anwendung/Verabreichung Antibiotikum Ciproflaxin fur
festgelegte Indikation

12.30-14.00

Stressreaktionen im Gefecht/Akut-Malinahmen/Erkennen einer
akuten Belastungsreaktion und PTBS/Verhinderung PTBS

Haufigste psychische Faktoren/Reaktionen und Mdoglichkeiten
psychischer Kameradenhilfe

14.00-16.30

Kfz-Verbandkasten/Absichern der Unfallstelle
Inhalt Verbandkasten

Unfallstelle Absichern, Notruf
Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

Grundlagen und praktische Durchfihrung HLW

4. Tag

07.30-09.00

Krankheitsverhitung und Hygiene
Grundlegende Hygieneregeln

Infektionskrankheiten/Malinahmen Krankheitsverhiitung im Inland
und bei Einsatzen

09.00-11.00

Grundsatze humanitares Volkerrecht und relevante
Rechtsgrundlagen

Humanitéares Volkerrecht

Bestimmungen BGB und StGB

Spezielle Rechtsgrundlagen flr Einsatzersthelfer
Rettung Ertrinkender

MalRnahmen nach Rettung aus dem Wasser

12.30-13.15

Vergiftungssymptome und ABC-Bedingungen

Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Einsatz von ABC-Kampfmitteln

13.15-14.00

Verletzungen durch Verbrennungen (incl. Elektrischer Strom-
/Blitzschlag

Schweregrade/Erstversorgung
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Verletzung der Atemwege

Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Verletzungen durch elektrischen
Strom/Blitzschlag

14.00-15.30 Hitzeschaden

Ursachen/MalRinahmen zur Vermeidung von Hitzeschaden
Erkennen von Hitzeschaden

Malnahmen bei Hitzeschaden

Erfrierungen

Ursachen von Erfrierungen

Unterteilung von Erfrierungen

MalRnahmen bei Erfrierungen

Unterkihlung

Ursachen von Unterkihlungen

Stadien der Unterkihlung

Malnahmen zur Wiedererwarmung Unterkuhlter

Warnhinweise und zusatzliche MaRRnahmen bei Unterkiihlungen

15.30-16.30 Lehrgangsnachbesprechung, Evaluationsbogen, Zeugnisausgabe

Lehrgangsende

Als Nachweis erhalt der teiinehmende Soldat nach Abschluss der Ausbildung vom
zustandigen ausbildungsverantwortlichen Sanitatsstabsoffizier einen ,Ausweis flur
vorubergehend im Sanitatsdienst eingesetztes Personal” ausgestellt. Die Unterschrift
vollzieht jedoch der zustdndige Disziplinarvorgesetzte, der fur die
Einsatzverwendungsfahigkeit seiner unterstellten Soldaten verantwortlich ist. Dieser
Ausweis ist zu den bei der Einheit oder der Dienststelle gefiihrten Personalpapieren
des Soldaten zu nehmen. Erst im Bedarfsfall wird der Ausweis an den Soldaten
ausgegeben und jeweils nach Beendigung der Tatigkeit wieder eingezogen.318

318 Sanitatsamt der Bundeswehr 2010, Amtschef, Erlass Ausbildungsanweisung zum EH-A - Bewertung.
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Ubung im Hérsaal: Austamponieren einer stark blutenden Wunde in der Leiste durch EH-A.31°

Selbst fur die Reservisten der Bundeswehr wird die Ausbildung zum Einsatzersthelfer
A angeboten und durchgefuhrt. So durchliefen beispielsweise 27 Reservisten der
Landesgruppe Baden-Wurttemberg im Herbst 2018 an zwei Wochenenden die
Ausbildung, die von einem Oberfeldapotheker und einem Sanitatshauptfeldwebel,

beide ebenfalls Reservisten, geleitet wurde.3?°
2.4.2.4 Einsatzersthelfer B

Einen Schritt weiter in Richtung der sanitatsdienstlichen Professionalisierung der
Soldaten der Kampftruppe geht der Einsatzersthelfer B (EH-B). Besonders
ausgewahlte Soldaten der Teilstreitkrafte Heer, Luftwaffe und Marine erhalten eine
erweiterte sanitatsdienstliche Ausbildung, die sie im Rahmen einer qualifizierten
Verwundetenversorgung im Gefecht — ,care under fire® - befahigen soll, lebensrettende
SofortmalRnahmen oberhalb der Selbst- und Kameradenhilfe als EH-A im Rahmen der

Notstandskompetenz im Einsatz durchzufihren.

Anfang Februar 2010 begann an der Sanitdtsakademie der Bundeswehr in Minchen
der Pilotlehrgang fur die Ausbildung zum ,Einsatzersthelfer B" fiir Nicht-

Sanitatspersonal, d.h. fir die Soldaten der Kampftruppe. Ziel der Ausbildung war die

319 Foto aus www.sanitatsdienst.de, zuletzt abgerufen am 11.10.2019.
320 Fuchs 2018, 64.


http://www.sanitätsdienst.de/
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Verbesserung der sanitatsdienstlichen Versorgung im Einsatz. Ausgewahltes Nicht-
Sanitatspersonal wurde hierbei fir den Einsatz so ausgebildet, dass es lebensrettende
MaRnahmen durchfihren konnte, die bisher nur Arzten und Rettungsassistenten

vorbehalten waren.

,ES geht darum, lebensbedrohliche Situationen zu erkennen und dann entsprechend
zu handeln”, und ,insbesondere bei starkem Blutverlust und bestimmten
Lungenverletzungen muss schnell reagiert werden.”?! So Oberfeldarzt Dr. Gregor
Banik, der den Pilot-Lehrgang leitete und an der Konzipierung der Ausbildungsinhalte

beteiligt war.

Der Pilot-Lehrgang umfasste insgesamt 50 Ausbildungsstunden. Ausbildungsinhalte
sind beispielsweise das Durchfuihren einer Nadelentlastung des Brustraumes
(Thoraxdrainage), die Venenpunktion oder die Verabreichung von Infusionen durch
einen intravendsen oder intraossaren (durch den Knochen) Zugang. Das dazu
notwendige Sanitatsmaterial fihrte ein Soldat, meist der Militarkraftfahrer, als
erweiterte Sanitatsausstattung mit. Die Soldaten wurden so ausgebildet, dass sie in
der Lage waren, die Zeit bis zum Eintreffen der qualifizierten sanitatsdienstlichen
Versorgung bestmoglich Gberbriicken zu kénnen. ,Sie kdnnen allerdings niemals eine
sanitatsdienstliche Anschlussversorgung durch Sanitatspersonal ersetzen”, so
Oberfeldarzt Dr. Banik.

Ein weiterer Bestandteil des Lehrgangs war der Rechtsunterricht. ,Es wird ganz klar
darauf hingewiesen, dass die besonderen Fahigkeiten, die unsere Soldaten hier
erlernen, nur im Falle der so genannten Notstandskompetenz im Einsatz durchgefuhrt
werden durfen”, so Dr. Banik. ,Wir machen auch den jungen Soldaten klar, dass sie
rechtlich abgesichert sind, da die schlimmstmaogliche Alternative immer der Tod des

Kameraden ist.”

Die Ausbildung zum Einsatzersthelfer B qualifizierte den erfolgreichen
Lehrgangsteilnehmer nach § 10 BGV A5 Abs. 1 Nr. 1 zusétzlich zur Verwendung als

321 Beide Zitate von Oberfeldarzt Dr. Banik in: Streitkréfteamt, Informations- und Medienzentrale der
Bundeswehr, Bw-Magazin, TV-Spot vom 24.02.2010. Bei der Erstellung dieses Bw-TV-Kurzfilmspots {iber den
Pilotlenrgang EH-B war der Verfasser als Pressestabsoffizier im Pressezentrum Sanitétsdienst in Miinchen
personlich zugegen.


https://de.wikipedia.org/wiki/Thoraxdrainage

133

Betriebssanitater (Grundlehrgang Betriebssanitater). Zum Kompetenzerhalt der
Qualifikation EH-B sind jahrlich weitere 16 Unterrichtseinheiten zwingend erforderlich.

Einer der ersten Lehrgangsteilnehmer war der Hauptgefreite Sebastian S. vom
Panzergrenadierbataillon 122 aus Oberviechtach, der ab April 2010 in Afghanistan im
Raum Kunduz eingesetzt war. ,Wir wurden so ausgewahlt, dass maoglichst in jedem
Fahrzeug ein Einsatzersthelfer B sitzt.” Ferner sei er froh, dass er diese Ausbildung
erhalte. ,Meine Kameraden und ich gehen nun mit einem sichereren Geflihl in den
Einsatz.”3?? Der Einsatzersthelfer B wurde seit dem Jahr 2010 kontinuierlich an den
Fachschulen Minchen, Berlin, Ulm, Koblenz und Hamburg ausgebildet. Im Januar
2014 hatte bereits der 1000. Absolvent des Lehrgangs, Oberstabsgefreiter Pascal
Kaletsch von der 1. Kompanie des Panzerlehrbataillon 93, die Ausbildung, die
inzwischen auf 59 Stunden erhéht worden war, durchlaufen. Nach seiner Motivation
befragt, sagte der Soldat: ,Ich bin deutlich davon Uberzeugt, meinen Kameraden viel
besser helfen zu kénnen. Die praxisnahe Ausbildung war sehr lehrreich und hat meine
Handlungssicherheit enorm gefestigt."3?3

Die ist eine beachtliche Ausbildungsleistung, wenn man bedenkt, dass innerhalb von
vier Jahren 1.000 Soldaten zum Einsatzersthelfer B ausgebildet worden sind.
Bemerkenswert, wenn man dies umrechnet: Dies ergibt 250 Soldaten pro Jahr. In aller
Regel bleiben in einem Kalenderjahr nur 10 Monate, die man zur Ausbildung nutzen
kann. Dies wiederum bedeutet, dass im Schnitt je 25 Soldaten pro Monat ausgebildet
wurden - und dies bei fast 60 Ausbildungsstunden, was wiederum eineinhalb Wochen

Gesamtausbildungsdauer bedeutet.

322 Zitiert nach:
http://www.sanitaetsdienstbundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/Einsatzausbildung/Einsatzersthelfer B,
zuletzt abgerufen am 01.01.2016.

323 Zitiert nach: http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/Nachrichten/1000.
Einsatzersthelfer, zuletzt abgerufen am 01.01.2016.


https://de.wikipedia.org/wiki/Betriebssanit%C3%A4ter
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Ubungs-Verletzte werden von Einsatzersthelfern Bravo stabilisiert und erstversorgt.3?

Mit den Einsatzersthelferausbildungen A und B reagierte die Bundeswehr auf die
veranderten Einsatzanforderungen, insbesondere auf die gestiegene Gefahrdung der
Soldaten in Afghanistan. ,Die operativen Gegebenheiten in Afghanistan machen es
erforderlich, dass die Truppe mehr als in der Vergangenheit Prasenz in der Flache
zeigt. Alle diese Kleinsteinheiten stets durch einen Arzt mit Fachkunde
Rettungsmedizin begleiten zu lassen, ist nicht darstellbar’, urteilte der ehemalige
Inspekteur des Sanitatsdienstes, Generaloberstabsarzt Dr. Kurt-Bernhard Nakath
(geb. 1949)325 im Dezember 2013. Dabei sei die Versorgung innerhalb der ersten flnf
Minuten nach einer Verwundung oder Verletzung mafgeblich fiir das Uberleben eines
Menschen. Und weiter: ,Um unter kriegsahnlichen Bedingungen den Standard unserer
Rettungskette zu erhalten, sei es entscheidend, dass Soldaten auf dem Feld der
Erstmallnahmen nun hdher qualifiziert sind als bisher”. Bislang sei die Ausbildung
»Helfer im Sanitatsdienst®, die jeder Soldat in der Grundausbildung durchlief, sehr stark
an Erste-Hilfe-Szenarien im Inland wie z.B. bei Verkehrsunfallen ausgerichtet
gewesen. ,Dies war nicht ausreichend. Wir tragen nun den Anforderungen mit dem

Einsatzersthelfer A und B Rechnung”, so der Inspekteur des Sanitatsdienstes. 326

324 Foto aus www.deutschesheer.de/portal/a/heer, zuletzt abgerufen am 11.10.2019.

325 Generaloberstabsarzt Nakath war von 2006-2011 Inspekteur des Sanitatsdienstes der Bundeswehr.
326 Zitiert nach: http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/Auftrag des
Sanitatsdienstes/die ersten flinf Minuten entscheiden, zuletzt abgerufen am 01.01.2016.


http://www.deutschesheer.de/portal/a/heer

135

2.4.2.5 Combat First Responder

Die seit 2007 praktizierte Ausbildung zum Combat First Responder (CFR) ist dem
Nichtsanitatspersonal der Spezialkrafte und der spezialisierten Krafte der
Bundeswehr®?’” im Rahmen der Verwundetenversorgung vorbehalten und ist vom
Einsatzersthelfer A oder B insofern zu unterscheiden, dass diese Ausbildung nur fur
die Spezialkrafte der Bundeswehr und weiteren NATO-Partnern angeboten wird. Die
Ausbildung am Ausbildungszentrum Spezielle Operationen in Pfullendorf umfasst die
erweiterten sanitatsdienstlichen MaRnahmen im Rahmen der Notkompetenz zum CFR
und erfolgt in den Ausbildungsstufen A, B, C. Diese Ausbildung wird durch den
nationalen Anteil der Schule durchgefuhrt.

Combat First Responder A (CFR-A)

Die Ausbildung zum CFR-A ist mit 60 Ausbildungsstunden in finf Tagen geringfugig
umfangreicher, aber anndhernd vergleichbar mit der nationalen Ausbildung
Einsatzersthelfer B mit 50 Ausbildungsstunden in sieben Tagen fur die Nicht-
Spezialkrafte der Bundeswehr.

Combat First Responder B (CFR-B)3?8

Der Lehrgangsinhalt des CFR-B umfasst weitere Ausbildungsinhalte und
Befahigungen der Verwundetenversorgung wie beispielsweise Nadelentlastungen des
Brustraumes gemafl Algorithmus fir nichtarztliches Personal bei einem
Spannungspneumothorax, Venenpunktionen nebst Anlegen peripherer intravendser
Zugange sowie intraossare Zugange zur Gabe von Volumenersatzmitteln. Diese
invasiven MalRnahmen durfen als Notkompetenzen nur unter definierten Umstanden
wahrend des Gefechts im Einsatz, jedoch nicht im zivilen Bereich durchgefihrt

werden.

327 |m Jahr 2007 wurde mit den Spezialisierten Kraften des Heeres mit Erweiterter Grundbefahigung fir
Spezielle Operationen ein Fahigkeitsprofil zwischen dem der Fallschirmjager und dem Kommando Spezialkrafte
(KSK) geschaffen. Ihr Einsatzspektrum umfasst autarke Operationen bzw. Einsétze in isolierten Lagen.

328 Alle Informationen zur Ausbildung CFR-B siehe: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, Ausgabe 2/2018 vom
30.06.2008 in: https://wehrmed.de/article/1131-sanitaetsausbildung-fuer-spezial-spezialisierte-kraefte.html,
zuletzt abgerufen am 23.11.2018.


https://de.wikipedia.org/wiki/Algorithmus
https://de.wikipedia.org/wiki/Spannungspneumothorax
https://de.wikipedia.org/wiki/Notkompetenz
https://de.wikipedia.org/wiki/Fallschirmj%C3%A4gertruppe_(Bundeswehr)
https://de.wikipedia.org/wiki/Kommando_Spezialkr%C3%A4fte
https://wehrmed.de/article/1131-sanitaetsausbildung-fuer-spezial-spezialisierte-kraefte.html
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Die Ausbildung zum CFR-B beruht zum Grof3teil auf den Richtlinien des im Jahre 1996
entwickelten ,Tactical Combat Casualty Care (TCCC)“?°, was préaklinische
Verwundetenversorgung unter Gefechtsbedingungen bedeutet. Hier liegt auch der
Schwerpunkt der Ausbildung, da es auf dem Gefechtsfeld drei priméar vermeidbare
Todesursachen gibt: Das Verbluten durch Extremitatenverletzungen, die
Atemwegsverlegung und der Spannungspneumothorax. Die dreiwdchige Ausbildung
TCCC gliedert sich wiederum in drei Phasen, wobei die Ausbilder gréf3tenteils selbst
Angehdrige der Fallschirmjagertruppe mit zusatzlicher Rettungssanitaterausbildung

sind:

Phase 1, ,Care under fire“ (sanitatsdienstliche Sofortmaldnahmen unmittelbar unter
feindlichem Feuer bzw. im Gefahrenbereich).

Phase 2, ,Tactical field care” (sanitatsdienstliche Versorgung des Verwundeten
aulRerhalb des direkten feindlichen Feuers oder Gefahrenbereich).

Phase 3, ,Combat casualty evacuation care” (Versorgung des Verwundeten wahrend

des behelfsmafigen Abtransportes in eine Behandlungseinrichtung).

Schwerpunkte der ersten Woche sind Anatomie, Pathophysiologie, Traumatologie und
Medikamentenkunde. Das einzige ,internistisches“ Krankheitsbild ist die Anaphylaxie.
Bei der Medikamentenkunde nehmen die Volumenersatzmittel und die Analgetika mit
ihren Indikationen, Dosierungen und Nebenwirkungen einen erheblichen Teil ein. Im
praktischen Anteil werden Untersuchungsmethoden, Blutstillung (Tourniquet und

Verbande), Schienen von Frakturen und die Atemwegssicherung vermittelt.

Schwerpunkt der zweiten Woche ist das Erlernen der peripheren Venenpunktion mit
zunehmendem Schwierigkeitsgrad, z.B. die Durchfihrung der lebensrettenden
MalRnahmen bei Nacht mit entsprechender Lichtdisziplin. Neben der Untersuchung
und ldentifizierung der Verletzungen, der Blutstillung, der Verbande und dem Legen
eines IV-Zuganges ist die Dokumentation der Vitalparameter, der durchgefihrten
Malinahmen, insbesondere der Medikamentengabe, ein wichtiger Bestandteil der

Ausbildung.

Am Ende der zweiten Woche und in der dritten Woche erfolgt der wichtigste Teil der

Ausbildung: Die taktische Verwundetenversorgung, das Tactical Combat Casualty

329 Das Konzept Tactical Combat Casualty Care wurde 1996 in den USA entwickelt.
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Care. Hier steht die Versorgung unter extremen Bedingungen im Vordergrund, wie z.B.
direkter Feindkontakt bei einem Hinterhalt, Explosionsverletzungen durch
Handgranaten und andere Sprengkorper oder weitere mogliche traumatologische
Verletzungen. Der CFR hat die wirksamsten medizinischen MalRnahmen in die
jeweilige taktische Situation in Echtzeit und bei jeder Witterung zu integrieren und
durchzufihren. Dazu gehort insbesondere das Bekampfen und Lésen vom Feind,
Care under fire, Beurteilung des Verletzungsmusters, Blutstillung und Verbande,
Lagerung, Warmeerhalt, Legen eines Zugangs, Medikamentengabe, Dokumentation
und schlie3lich das Herstellen der Transportfahigkeit und die Evakuierung. Diese
Szenarien, die meist im Vier-Mann-Trupp durchgefihrt werden mussen, bilden den
ausschlaggebenden Teil der Ausbildung. Alle Soldaten missen die verschiedenen
Rollen (CFR, Verwundeter, Truppfuhrer und Funker) einnehmen, um ein Verstandnis
fur die gesamte Situation und der verschiedener Aufgabenfelder zu bekommen.
Insbesondere der "Verwundete" erfahrt sehr schnell, was falsch gemacht wurde bzw.

wie mit ihm umgegangen wurde.

Combat First Responder bei einer Ubung unter Gefechtsbedingungen.33°

330 Foto aus www. luftwaffe.de/portal, zuletzt abgerufen am 11.10.2019.


http://www.luftwaffe.de/portal

138

Hierbei ist es unersetzlich, dass taktisch ausgebildetes Nichtsanitatspersonal mit
erweiterter medizinischer Qualifikation die Ausbildung durchfihrt, da die
medizinischen MalRnahmen nicht primar durch die Verletzung bestimmt werden,
sondern durch die taktische Lage. Dabei spielen Feindkontakt, Vermeiden von
weiteren Verwundeten, Fuhrerentscheidungen, Auftrag, Umweltfaktoren (Lage,
Wetter, Tag/Nacht), lange Evakuierungszeiten und Schwierigkeiten beim Abtransport

des Verwundeten eine entscheidende Rolle bei der Verwundetenversorgung.

Durch diese Ausbildung werden die Soldaten der Spezial- und spezialisierten Krafte
befahigt, weitere sanitatsdienstliche MalRnahmen zu erlernen und diese sicher in
extremen Situationen anzuwenden, d.h. effektive und sinnvolle
Verwundetenversorgung vor Ort bis zur Ubergabe an qualifiziertes Sanitatspersonal
sicherzustellen. Die Versorgung von Verwundeten nach den Grundsétzen des Tactical
Combat Casualty Care ist ein international anerkanntes fachdienstliches Konzept und

stellt eine ,feste GroRe“ fur die taktische Verwundetenversorgung durch

Nichtsanitatspersonal auf dem Gefechtsfeld dar.

Lehrgangsteilnehmer lernen die Blutstillung an Schweinelaufen33!

331 Foto aus: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, Ausgabe 2/2018 vom 30.06.2008 in:
https://wehrmed.de/article/1131- sanitaetsausbildung-fuer-spezial-spezialisierte-kraefte.html, zuletzt abgerufen
am 23.11.2018.


https://wehrmed.de/article/1131-sanitaetsausbildung-fuer-spezial-spezialisierte-kraefte.html

139

Combat First Responder C

Der angehende CFR-C durchlauft in Deutschland einen viermonatigen Lehrgang
,Einsatzsanitater®, der fachlich der Qualifikationsstufe des Rettungssanitaters im
zivilen Bereich entspricht. So umfasst die Ausbildung eine siebenwdchige
Theorieschulung, zusatzliche Praktika in einer Klinik sowie im Rettungsdienst und
einen Abschlusslehrgang mit Prifung.

In der Regel erwerben die Combat First Responder C zusatzlich die notwendige
Fahrerlaubnis fir ein Rettungsfahrzeug. Eine Besonderheit der Ausbildung ist die
sogenannte ,,Grine Woche®, wahrend der Rettungs- und Bergungstechniken praktisch
geubt werden. Die CFR C werden in den Notaufnahmen der militarischen
Rettungszentren eingesetzt, unterstitzen die Arzte sowie Rettungsassistenten und

warten und pflegen die medizinische Ausristung.

Ein weiterer Auftrag des Ausbildungszentrums Spezielle Operationen ist es,
Spezialkrafte und spezialisierten Krafte von acht NATO-Nationen33? in verschiedenen
Lehrgangen in einem ,International Special Training Center (ISTC)* auszubilden. An

diesen Lehrgdngen nehmen auch deutsche Teilnehmer teil.

Das ISTC untergliedert sich in 3 Bereiche:

. Tactical Branch
. Planning Branch
. Medical Branch

Die Medical Branch ist wiederum in zwei Sektionen unterteilt:

. NATO Special Operations Advanced First Responder (NSAFR) Section

Hier werden Sanitatslehrgdnge wie der Advanced Medical First Responder, der
Tactical Combat Casualty Care Train the Trainer Course und der Advanced Casualty

Sustainment Course durchgefihrt.

332 Belgien, Deutschland, Griechenland, Italien, Niederlande, Norwegen, Tirkei, USA.


https://de.wikipedia.org/wiki/Rettungssanit%C3%A4ter
https://de.wikipedia.org/wiki/Rettungsassistent
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. NATO Special Operations Combat Medic (NSOCM) Section

In dieser Sektion wird seit 2016 der dreiwtchige NATO Special Operation Combat
Medic Lehrgang durchgefiihrt.333

Der NATO-Lehrgang NSAFR entspricht nahezu dem deutschen CFR-B. Die
Teilnehmer erhalten einen entsprechenden NATO-Lehrgangsnachweis.

Im Jahre 2013 wies der damalige Generalinspekteur der Bundeswehr General Volker
Wieker (geb. 1954)334 in einer ,Weisung zur Ausbildung zum Erhalt der Individuellen
Grundfertigkeiten und zur Korperlichen Leistungsfahigkeit explizit unter ,Vorgaben
und Ausbildungsziele" auf das ,Beherrschen" der Selbst- und Kameradenbhilfe hin: ,Der
Soldat/die Soldatin ist mindestens zum Einsatzersthelfer (EH)-A oder mit erweiterten
Ausbildungen zum EH-B bzw. Combat-First-Responder A, B oder C qualifiziert und hat
den jahrlichen Kompetenzerhalt fur die ihm/ihr erworbene Sanitatsausbildung fur

Nicht-Sanitatspersonal [...] erfolgreich absolviert."33>

Mit diesen auf das jeweilige Einsatzspektrum ausgerichteten Ersthelferqualifikationen
deckt die Bundeswehr alle Einsatzoptionen ab, in denen ein Bundeswehrsoldat heute
bestehen und Uberleben muss - von der Eigenversorgung ,Selbsthilfe" bis zur
Durchfihrung lebensrettender Mal3nahmen - EH bis CFR durch Kameraden vor Ort.
Ihre Aufgabe ist es, den verwundeten Kameraden professionell so zu stabilisieren,
dass er transportfahig in die Rettungskette eingesteuert und durch

Sanitatsfachpersonal weiterversorgt werden kann.
2.4.3 Verfahren des sanitatsdienstlichen Einsatzes

Die sanitatsdienstliche Versorgung im Einsatz stitzt sich nach der Versorgung des
Verwundeten durch Ersthelfer aus der Truppe vor Ort oder Sanitatsfachpersonal
unmittelbar auf dem Gefechtsfeld grundlegend auf vier sanitatsdienstliche
Behandlungsebenen nach der Vorgabe der NATO ab. Das Ineinandergreifen jeder
einzelnen Ebene mit der nachsthéheren wird als ,Rettungskette"33¢ bezeichnet. Damit

333 http://www.deutschesheer.de/portal/a/heer/start/dienstst/ausbkdo/ausbeinrichtungen, zuletzt abgerufen am
22.11.2018

334 General Wieker war vom Januar 2010 bis April 2018 Generalinspekteur der Bundeswehr.

335 Bundesministerium der Verteidigung (BMV(g) 2013, Generalinspekteur (Genlnsp), Weisung IGF/KLF, 6.
336 Im Folgenden wird verwiesen auf PIZ Sanitatsdienst, Allgemeine Informationen zur Rettungskette, 0.J.
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ist von der Selbst- und Kameradenhilfe der verschiedenen Qualifizierungsstufen EH-
A, EH-B oder CFR Uber die Versorgung im Einsatzlazarett bis hin zur abschlie3enden
klinischen Behandlung und Rehabilitation in Deutschland die medizinische Versorgung
sichergestellt. Die Rettungskette bildet vier sanitatsdienstliche Behandlungsebenen
(engl. roles) ab: Ebene 1: Ersthilfe, Ebene 2: notfallchirurgische Erstversorgung,
Ebene 3: Fachéarztliche Versorgung, Ebene 4: Klinische Versorgung. Je nach Schwere
der Krankheit oder Verletzung durchlauft der Patient diese Ebenen teilweise oder

vollstandig.33’

“Rettungszentrum, leicht/

Luftbeweglicher Rettungstrupp Luftla , leicht/ Einsatzlazarstt Bundeswehrkrankenhaus/
Beweglicher Arzttrupp/ Luft: Lufti; um/ { um, verstirkt) Zivile Einrichtungen
Luftbeweglicher Arzttrupp Marineeinsatzrettungszentrum

allgemeine und notfalichirurgische / klinische abschlieBende
notfalimedizinische dringliche chirurgische Akutversorgung klinische Versorgung
Versorgung und internistische s und Rehabilitation

Versorgung

Die Rettungskette der Bundeswehr.338

Die Grundlagen fur den Aufbau und Erhalt einer permanenten Rettungskette waren
die Fachlichen Leitlinien zur sanitatsdienstlichen Versorgung vom 27. September

1995, erlassen vom damaligen Inspekteur des Sanitatsdienstes der Bundeswehr,

337'Vvgl. auch http://www.bundeswehr.de; Sanitatsdienst, Rettungskette, zuletzt abgerufen am 24.07.2015.
338 Henning 2017, 45.
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Generalarzt Dr. Gunter Desch (geb. 1937)33°, in denen der zukiinftige Schwerpunkt fiir
die Aufgaben des Sanitatsdienstes in den Auslandseinsatzen3# festgelegt wurde:

,Die Maxime der sanitatsdienstlichen Auftragserfillung ist, dass den Soldaten bei
einem Einsatz aul3erhalb des Gebietes der Bundesrepublik Deutschland fur den Fall
einer Erkrankung, eines Unfalls oder einer Verwundung eine medizinische Versorgung
zuteil wird, die im Ergebnis dem fachlichen Standard in der Bundesrepublik

entspricht."341

Allgemeinmilitarisch umgesetzt fanden diese Forderung Eingang in eine
Fuhrungsvorschrift fur das Heer, die Heeresdienstvorschrift HDV 100/100
»rruppenfuhrung der Landstreitkréfte, Teil A Prinzipien der Truppenfuhrung" aus dem
Jahre 2007, wonach sich die ,Qualitdt der sanitatsdienstlichen Versorgung und die
Effektivitat der Rettungskette auf die personelle Einsatzbereitschaft und die Motivation
der Truppe" besonders auswirkt. Und weiter: ,Die sanitatsdienstliche Versorgung ist

daher stets zu gewabhrleisten und die Rettungskette sicherzustellen."342

Der von 2015 bis 2018 amtierende Inspekteur des Sanitatsdienstes,
Generaloberstabsarzt Dr. Michael Tempel (geb. 1954) definierte zu Beginn des Jahres
2016 in einem Interview den Auftrag des Sanitatsdienstes wie folgt: ,Zentraler Auftrag

des Sanitatsdienstes ist es, die Gesundheit der Soldaten und Soldatinnen zu schitzen,

339 Generalarzt Dr. Desch war von 1989-1997 Inspekteur des Sanitatsdienstes der Bundeswehr.

340 Mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes im Jahre 1994 énderte sich das Einsatzspektrum der
Bundeswehr grundlegend. Neben den bisherigen Aufgaben der Landesverteidigung mussten sich Streitkréfte
zusatzlich darauf einstellen, auch auRerhalb des NATO-Territoriums Auftrége zu erfillen. Damit entfiel die
unmittelbare Abstiitzung auf Sanitdtseinrichtungen auf deutschem Territorium wie zu Zeiten des Kalten Krieges.
Verwundete Soldaten sollten, wenn es die schwere der Verwundung erforderte, zu Behandlung ggf. in die
Heimat ausgeflogen werden. So entstand die ,,Rettungskette®, wie wir sie heute kennen, um diesem Anspruch
gerecht zu werden.

341 Bundesministerium der Verteidigung (BMV(g) 1995, Inspekteur des Sanitatsdienstes (InspSan), Fachliche
Leitlinie fur die Sanitatsdienstliche Versorgung der Bundeswehr.

342 HDv 100/100 ,, Truppenfiihrung der Landstreitkrafte”, 2007, Nr. 1042. Die hier vom Verfasser genannte HDv
100/100 vom November 2007 ersetzt die alte HDv 100/100, die die Truppenfihrung wéhrend des Kalten Krieges
maRgeblich bestimmte. Allerdings unterliegt sie bestimmten Verwendungseinschrankungen bzw. Restriktionen,
was ihre Nutzung als Quelle anbetrifft:

»Eine Veroffentlichung von Inhalten von dienstlichen Dokumenten und Regelungen, auch nur auszugsweise, in
frei zugénglichen bzw. offen erhéltlichen Publikationen ist ausgeschlossen. Insbesondere das wértliche Zitieren
von Inhalten ist nicht gestattet. Ein Paraphrasieren von Inhalten ist grundsatzlich méglich, jedoch ist dabei als
Quelle nur die Regelung als Ganzes anzugeben. Der von lhnen (d. Verf.) Ubermittelte Auszug aus dem Entwurf
Ihrer Dissertation erfillt insoweit diese Bedingungen. Die Regelungen kdnnen in ein allgemeines
Quellenverzeichnis aufgenommen werden." Schreiben Streitkrafteamt, Abt FachAufg Grp RegMgmtBw vom
26.02.2016 an den Verfasser.
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zu erhalten und wiederherzustellen. Dieses gilt insbesondere fur Auslandseinséatze, in
denen gesundheitliche Gefahren drohen, denen Soldaten im Inland nicht ausgesetzt
sind. Aus diesem Auftrag leitet sich ein vollumfanglicher Sanitatsdienst ab.
Gewissermalien muss er Pravention, Akutbehandlung und Weiterversorgung sowie
Nachsorge beinhalten. Dies ist ein breit gefacherter Auftrag, der alle Approbationen

fordert."343

Aus diesem Auftrag lassen sich die Aufgabenfelder der jeweiligen

Behandlungsebenen der Rettungskette ableiten:

In der ersten Stufe, der Behandlungsebene 1 oder role 1, findet die allgemein- und
notfallmedizinische Erstversorgung in der Rettungsstation als kleinster Einheit statt.
Hier bildet sich die Einsatzersthelferebene EH-A und EH-B sowie der CFR als
Direktversorgung am Ort der Verwundung auch unter Gefechtsbedingungen ab.
AnschlieBend oder gleichzeitig - wenn ein Beweglicher Arzttrupp die Soldaten der
Kampftruppe begleitet - fihrt medizinisches Fachpersonal die Sichtung, Malinahmen
zur Schock- und Schmerzbekadmpfung, blutstillende Malinahmen, das Freihalten der
Atemwege sowie die notwendige Beatmung der Verwundeten durch. Die
Behandlungsstufe 1 beinhaltet ebenfalls den Transport des Verwundeten zu einer
Rettungsstation, die - je nach Lage - aus einem vorbereiteten Zelt oder einem im
Container eingerichteten Schockraum bestehen kann.

Entscheidend fiir das Uberleben eines Verwundeten ist die frilhzeitige professionelle
medizinische Erstversorgung. Die modernen Medizin hat hierfir den Begriff der
sogenannten Golden Hour gepragt. Er besagt, dass innerhalb einer Stunde alle
lebensnotwendigen Funktionen aufrechtzuerhalten und zu stabilisieren sind.3**. Die
Golden Hour gilt heute als das entscheidenste ZeitmaR fiir das Uberleben eines
Schwerverletzten im Sinne lebensrettender Sofortmalinahmen und traumatologischer

Akutversorgung.

343 Presse- und Informationszentrum des Sanitatsdienstes (P1Z), Interview in: Die Bundeswehr, 1/2016, 52.
Der Verfasser war selbst Angehdriger des P1Z von 2009 - 2011 in Minchen.

344 Hier stehen die Basismanahmen der Kreislaufstabilisierung im Vordergrund. Je nach Verwundung auch
Blutstillung, Atemwegssicherung, Beatmung und Defibrillation als wichtigste ErsthelfermalRnahmen.
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Der Wissenschaftliche Beirat beim Bundesminister der Verteidigung (WBR) fiihrt einen
Auszug aus Erich Maria Remarques Roman ,Im Westen nichts Neues® als Beispiel fur
die Golden Hour an: ,Es ist heller geworden. Kat nimmt ein Stiick des Deckels, legt es
unter den zerschmetterten Arm, und wir binden alle unsere Verbandspackchen darum.
Mehr kdnnen wir im Augenblick nicht tun" und urteilt treffend tber den Fortschritt in der
heutigen Rettungsmedizin: ,Heute tun wir viel mehr. Aus den Verbandspackchen ist
eine Reihe von Stabilisierungsmalinahmen geworden, die den Verwundeten auf dem
Transport auch Uber weite Entfernungen Uberleben lassen. Aus den Erfahrungen [...]
ist vieles in die Einsatzmedizin eingeflossen. Der WBR ist der Garant dafir, dass in
der Bundeswehr die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse berucksichtigt

werden."345

Das Rettungszentrum der Behandlungsebene 2 oder role 2 gewahrleistet die
notfallchirurgische Versorgung. Bestandteile dieses Rettungszentrums sind
Operationssale, eine Intensivstation und eine Ro6ntgenabteilung. Neben den
Fahigkeiten der notfallchirurgischen Akutversorgung in der Rettungsstation werden
hier notwendige Operationen durchgefiihrt sowie die Verlegefahigkeit der Patienten in

ein Einsatzlazarett hergestellt.

Beide Einrichtungen kénnen sowohl aus einer Zusammenstellung von Containern
und/oder Zelten als Modulare Sanitatseinrichtungen bestehen und sind je nach
Einsatzspektrum mobil und mit ihrer flexiblen Ausstattung an die ortlichen

Gegebenheiten und Gefechtsbedingungen anpassbar.

Im Einsatzlazarett der Behandlungsebene 3 oder role 3 werden Patienten entweder
ambulant oder stationar facharztlich versorgt. Hier erfolgt die Kklinische
Akutversorgung. Allgemeinchirurgische, traumatologische und notfallmedizinische
Mallnahmen in nahezu allen Fachbereichen werden bis zur abschlielenden
Behandlung durchgefiihrt. Das Einsatzlazarett gewahrleistet eine medizinische
Versorgung, die im Ergebnis dem Stand der Behandlung in einem Kreiskrankenhaus
entspricht. Ist eine weitere Behandlung notwendig, wird der Patient zur
abschlieBenden klinischen Versorgung und Rehabilitation nach Deutschland

zurlickverlegt. Hierzu erfolgt der Transport im Regelfall mit speziell eingerichteten

345 Zitiert aus: Sanitatsakademie der Bundeswehr Miinchen 2013, Kommandeur, Festbroschiire 50 Jahre
Sanitdtsakademie, 35.
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Luftfahrzeugen der Bundeswehr als strategischem Verwundetenlufttransport
(StratAirMedEvac).346

In der Heimat stehen in erster Linie als Behandlungsebene 4 oder role 4 die
Bundeswehrkrankenhduser zur Verfliigung. Hier erfolgen auch alle notwendigen
weiteren Behandlungen und Therapien, wobei bei Bedarf auf zivile Krankenh&user
oder Rehabilitationseinrichtungen zuriickgegriffen werden kann.

Die sanitatsdienstliche Versorgung bei EUFOR RD CONGO beispielsweise wurde
durch die beiden Behandlungsstufen 1 und 2 in Kinshasa und in Libreville
sichergestellt. In Kinshasa, wo lagebedingt zwischen 850 und 1.300 Soldaten
untergebracht  waren, wurde im  Feldlager N'Dolo das deutsche
Luftlanderettungszentrum  mit  zwei  chirurgischen Teams und einem
Operationscontainer errichtet. Ebenfalls im Feldlager eingerichtet waren drei
Rettungsstationen der Ebene 1 aus Frankreich, Belgien und Polen. Sie bestanden
jeweils aus einem Arzt, einem Sanitatsunteroffizier und zwei Sanitatssoldaten.
Weiterhin wurde ein deutscher Mittlerer Transporthubschrauber CH-53 GS
MedEvac3*’ im Feldlager N'Dolo in Bereitschaft gehalten. Dessen Auftrag war es,
verwundete Soldaten aus den Einsatzraumen zum Internationalen Flugplatz N'Dijili34®

zum anschlieRenden Weiter- und Rucktransport nach Europa zu transportieren.

Als am 28. Juli 2006 eine belgische unbemannte Aufklarungsdrohne (UAV) aus
zunachst ungeklarter Ursache®*® Uber einem Stadtteil von Kinshasa abstirzte,
Ubernahmen deutsche Sanitater die unmittelbare Versorgung von zwei
kongolesischen Zivilisten mit Gesichts- und Armverbrennungen. Der Verfasser war,
wie viele seiner Kameraden, tagtaglich auf den Stral3en in und um Kinshasa unterwegs
und héatte, wenn er sich zuféallig am Ort des Absturzes aufgehalten hétte, auch als

Ersthelfer zum Einsatz kommen kdnnen.

346 Ein Airbus A-310 der Bundesluftwaffe mit entsprechender notfallmedizinischer Ausstattung.

347 Cargo Helicopter CH-53 mit medizinischer Notfallausstattung.

348 Die Entfernung zwischen N'Dolo und N'Djili betrug etwa 40 km Luftlinie. Aufgrund der chaotischen
Verkehrsverhéltnisse in der Stadt hat der Verfasser mit oder ohne Patrouillenbegleitung mitunter zwei
Autostunden und mehr benétigt, um diese Strecke zuriickzulegen.

349 Eine von EUFOR beauftragte Untersuchungskommission am stellte am 02.08.2006 fest, dass das UAV durch
einen Gewehrschuss so stark beschadigt wurde, dass es abstiirzte.
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Im EUFOR-Einsatz im Kongo konnte der Schwerpunkt der sanitatsdienstlichen
Versorgung auf Pravention, der Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse und der
Optimierung des personlichen Schutzes vor ansteckenden Krankheiten gelegt werden.
Die Analyse der politischen und militarischen Lage in der DR Congo ergab frihzeitig,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass sich deutsche Soldaten in einer dauerhaft latenten
kriegerischen Auseinandersetzung mit irregularen Kréften befinden wirden, eher als
gering einzustufen war. Im Falle einer Kampfhandlung - eher wére die Truppe in einen
Hinterhalt oder in bewaffnete Auseinandersetzungen der politischen Gegner geraten
als in ein grolReres Gefecht - hatte das Refugium ,Lager" zeitgerecht mit den
Verwundeten innerhalb von einer Stunde erreicht werden kénnen. Die medizinische
Versorgung von Soldaten durch Ersthelfer, entweder aus der Kampftruppe heraus

oder durch begleitendes Sanitatsfachpersonal, war somit ausreichend sichergestellt.

Ersthelfer aus der Kampftruppe kamen aber nicht zum Einsatz, da - bedingt durch
ausreichend Sanitatspersonal vor Ort - Bewegliche Arzttrupps mit Rettungspersonal
die Patrouillen der Fallschirmjager vorsorglich und regelméafig auf ihren Fahrten, auch
aus Grunden der praktischen Inibunghaltung - in Kinshasa und ins Umland der Stadt

begleiteten.3%0

Alle Erste-Hilfe-Mallnahmen der Selbst- und Kameradenhilfe im Rahmen der
Behandlungsstufe 1 hatten aber bei Bedarf durch jeden deutschen Soldaten geleistet
werden konnen, da die Ausbildung hierfir zwingend als Einsatzvoraussetzung

vorgeschrieben war.

350 Dem Verfasser ware als Pressesprecher ein solcher Ersthelfereinsatz durch Kameraden aus der Kampftruppe
bekannt geworden, da auftragsbedingt eine enge tagliche Verbindung sowohl zu den Patrouillen wie zu den
Sanitétern bestand.
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3. Diskussion

3.1 Der Stellenwert der Erstversorgung

Im folgenden Kapitel soll noch einmal verdeutlicht werden werden, in welchen
Reformschritten sich das Bild der sogenannten Erstversorger entwickelt hat. Dies
schliel3t die Frage nach dem Stellenwert der Erstversorgung im Denken und Handeln
der politischen und militarischen Fihrung in den verschiedenen deutschen
Streitkraften Uber die letzten einhundert Jahre ein und wo die Prioritaten in der
Kriegfihrung lagen. In einem zweiten Teil der Diskussion soll herausgearbeitet
werden, welche Begleitfaktoren den Wandel des Ersthelfers bis zu seiner heutigen

Auspragung beeinfussten.
3.2 Das Deutsche Heer Im Kaiserreich

Die Ausgangslage fur die Bewertung des Ersthelfers im Kaiserreich findet sich im von
Kaiser Wilhelm II. im Jahre 1906 erlassenen ,Exerzier-Reglement fiir die Infanterie”,
das die einsatztaktische Grundlage fir die Ausbildung und Fuhrung der Infanterie als
Hauptwaffe des Deutschen Heeres bildete. Sie trug demnach die Hauptlast des
Kampfes und brachte die gré3ten Opfer. Ein Grundsatz war vorherrschend: Die
Bezwingung und Niederringung des Feindes, koste es, was es wolle.

Diese Vorgaben erfordeten von den Soldaten die Einsicht, dass nur unaufhaltsames
Streben nach vorwérts den Erfolg garantierte und sie die Pflicht hatten, in der
Vorwartsbewegung nicht haltzumachen, seien die Verluste auch noch so grof3, das
Feindfeuer noch so heftig. Auf die anfallenden Verwundeten wurde keine Ricksicht
genommen, geschweige denn stand deren Erstversorgung im Vordergrund.
Verwundete blieben wahrend der Angriffe liegen und konnten, wenn tberhaupt, erst

dann geborgen werden, wenn die Lage es zuliel3.

Das Exerzierreglement von 1906 sowie die Felddienst-Ordnung von 1908 stellten
Ersthilfe sogar unter Strafe. Derjenige, der ohne verwundet zu sein, hinter der
fechtenden Truppe untéatig angetroffen wurde oder wer ohne ausdricklichen Befehl
eines Frontoffiziers Verwundete aus dem Gefecht brachte, lief Gefahr, sich der
Feigheit schuldig zu machen. Leichtverwundete hatten sich aus der Gefechtslinie

grundsatzlich erst einmal alleine oder in Gruppen zurlickzuschlagen. Selbst bei der
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Verfolgung des geschlagenen Feindes war Harte angesagt. Was zusammenbrach,
blieb liegen. Eigene Opfer durften kein Grund dafur sein, die Verfolgung einzustellen,

ebensowenig wie die Verluste zur Erfullung des Angriffsauftrages.

Betrachtet man die Ausstattung der Kampfkompanien mit Hilfskrankentrégern, so lasst
sich feststellen, dass deren Anzahl gering und sich der Aufgabenbereich auf das
Einsammeln der noch lebenden nicht gehfahigen Verwundeten beschrankte. Sie
zssaumten“ das Gefechtsfeld auf und transportieren die verwundeten Kameraden zu
den Sanitatsformationen hinter der Front. Erstversorgung durch Hilfskrankentrager
fand nicht statt, selbst das selbstandige Anlegen eines Wundverbandes war ihnen nur
in Ausnahmeféllen gestattet. Dies war nur vorgesehen, wenn ein Arzt oder
Sanitatsmannschaften nicht alsbald zur Stelle waren und die Art der Verwundung
sofortige Hilfe, z.B. Anlegen eines Druckverbandes oder der elastischen Binde bei
lebensgefahrlichen Blutungen oder Abreil3en eines Armes oder Beines, dies verlangte.

Stutzverb&nde waren erlaubt, um das Fortschaffen der Verwundeten zu ermdglichen.

Mehr hatten sie auch nicht leisten konnen, weil fir die Ausfuhrung weiterer
Notfallmallnahmen eine fundierte Ausbildung hatte stattfinden muissen, die es nicht

gab und die auch nicht vorgesehen war.

Wurde ein Soldat an der Front verwundet, so war er zunachst sich selbst Gberlassen
oder, wenn er Glick hatte und die Umsténde es erlaubten, konnte er darauf hoffen,
nach ruckwarts geschafft zu werden. Die Truppe richtete behelfsmafige
Verwundetenschutz- und Sammelstellen ein, wie am Beispiel des Fort Douaumont, in
dem viele operationsreife schwerverwundete Soldaten unversorgt liegen blieben. Als
Verstarkungen eintrafen, mussten selbst die Verwundeten Platz machen. Wenn

Ersthilfe durch die Truppe geleistet wurde, dann eher beim Rickzug, wenn Zeit blieb.

Der Einsatz von Maschinengewehren und Artilleriebombardements schwerer und
schwerster Kaliber im Ubergang vom Bewegungs- zum Stellungskrieg 1915
verénderte die Situation grundlegend. Die Angriffe endeten zumeist in gegenseitigen
Massenschléachtereien. Angesichts des massenhaften Sterbens und der neuartigen
Verwundungen durch Atrtilleriesplitter, Handgranaten oder Flammenwerfer waren die

Soldaten der Kampftruppe in den vordersten Linien, deren Erste-Hilfetatigkeit auf das



149

Transportieren von Verwundeten und dem Anlagen einfacher Verbande, grofitenteils
im Sinne einer Selbsthilfe, reduziert war, vollig Uberfordert und hilflos.

Dass im Einzelfall doch eine erste Wundversorgung mit dem Verbandpackchen direkt
und vor Ort geschah, ist in den Quellen nachweisbar. Diese Hilfe entsprach aber nicht

den Regeln. Von einer Ersthilfe im heutigen Sinne war diese Tatigkeit weit entfernt.

Bezeichnend ist eine Schilderung vom Nebenkriegsschauplatz Palastina. Wenn
Fliegeroffiziere wie Richard Euringer in die Situation kamen, ihren verwundeten
Kameraden Erste Hilfe leisten zu missen, dann wussten sie nicht, was zu tun war.
Nicht einmal das Anlegen eines Notverbandes als primére Leistung wurde beherrscht.
Dies wurde vermutlich weder ausgebildet noch geiibt. Die Piloten hatten Gliick, dass
nach einem Luftangriff der Englander auf ihren Flugplatz, bei dem einige deutsche

Soldaten verwundet wurden, ein Sanitater und spéater ein Arzt zur Stelle waren.

Bereits zu Beginn des Ersten Weltkrieges hatte ein beratender Chirurg eines
Armeekorps an der Westfront den Standpunkt vertreten, dass in der Mehrzahl der Félle
der erste Verband ausschlaggebend fur den weiteren Heilerfolg sei, sofern der
Verwundete entsprechend frih damit versorgt wirde. Das medizinische Wissen Uber
die Wichtigkeit der ersten frihzeitigen Wundversorgung war also vorhanden und der
Umgang mit dem Verbandpéackchen sowie das Anlegen von Verbanden wurde in der
Truppe auch ausgebildet und praktiziert. Die Umsetzung auf dem Gefechtsfeld aber
war eingeschrankt: Entweder durch rigide Vorschriften oder die durch Befehl
festgelegten Tatigkeiten der als Hilfskrankentrager eingeteilten Frontsoldaten.
Professionelle Erstversorgung begann im Ersten Weltkrieg erst im Lazarett, wenn der
Verwundete durch einen Militararzt versorgt wurde. So blieben mit anzunehmender
Sicherheit viele verwundete Soldaten, die durch Kameraden aus der Kampftruppe vor
Ort hatten gerettet werden kdnnen, auf dem Gefechtsfeld liegen oder verstarben auf

dem Weg in die Sanitatseinrichtungen.

Als die deutschen Truppen vom Angriffs- in den Stellungskrieg gezwungen wurden,
wurden trotz der exorbitanten Verluste in allen Waffengattungen weder die Verfahren
noch die Vorschriften geandert, was eine verstarkte Ersthelferausbildung anbetraf. Als
einzige Reaktion wurde vermehrt Sanitatspersonal ausgebildet und an die Fronten

verlegt. Es erfolgte weder eine Neuauflage des ,Exerzierreglement's flr einen
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Stellungskrieg, der im Ubrigen eher als kurze Phase der Regeneration angesehen
wurde, um danach erneut angreifen zu kdnnen, noch erfolgte eine intensivierte oder
erweiterte Ausbildung von Ersthelfern aus der Truppe. Im Gegenteil, alles blieb beim
Alten.

Der Begriff ,Erste Hilfe", den man heute mit dem Einsatzersthelfer in Verbindung
bringt, findet sich in keinem Reglement, keiner Dienstvorschrift oder

Felddienstordnung der Jahre vor und wahrend des Ersten Weltkrieges.

Ein aus heutiger Sicht naheliegender sanitatsdienstlicher Schritt - die massive
Erhohung der Ersthelferqualifikationen - wurde nicht vollzogen. Die Sanitatstruppe
wurde zwar personell verstarkt, aber gegen die schweren und schwersten
Verletzungsmuster, die die neue Kriegfiihrung mit sich brachte, waren sowohl die
Sanitater wie auch die Soldaten an der Front, nur leidlich mit zwei Verbandpackchen

ausgestattet, in aller Regel Uberfordert und hilflos.

Gerechterweise muss aber bemerkt werden, dass die personellen und materiellen
Voraussetzungen sowie die fur Veranderungen bengtigte Zeitspanne von vier
Kriegsjahren zur auch nur ansatzweisen Professionalisierung von Ersthelfern aus der

Truppe im Sinne von ,Lessons identified — lessons learned” nicht gegeben waren.

Unter diesem Gesichtspunkt kann vermerkt werden, dass der Stellenwert der
Erstversorgung, wenn der verwundete Soldat endlich das rettende Lazarett erreicht
hatte, hoch war. Der Stellenwert der Erstversorgung durch Kameraden der
Kampftruppe, einschlielBlich der Hilfskrankentrager, in den Graben und

Trimmerwusten war aber eher als gering einzustufen.
3.3 Die Reichswehr der Weimarer Republik

Der Stellenwert der Erstversorgung zu Zeiten der Reichswehr lasst sich aufgrund der
aulerst eingeschrankten Aktenlage nur schwer einschéatzen. Die Reichswehr war als
Instrument einer auf Frieden ausgerichteten Auf3enpolitik der Weimarer Republik
weder in militdrische Konflikte involviert noch in bewaffneten Einsatzen auf3erhalb der
Landesgrenzen eingesetzt. Sie war eine reine Ausbildungsarmee, deren vorrangige
Aufgabe darin bestand, gut ausgebildete, hoch professionelle Kader fiir eine neue und

starkere zukunftige deutsche Wehrmacht auszubilden und bereitzuhalten.
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In den ruhigen Jahren der Reichswehr ware genigend Zeit gewesen, einsatzfahige
Ersthelfer innerhalb der Kampftruppenkompanien zu schaffen. Die Erfahrungen des
Ersten Weltkrieges wurden jedoch nicht genutzt oder umgesetzt. Dass der
.Kriegssanitatsbericht 1914-1918“ erst kurz vor Beginn des Zweiten Weltkrieges

fertiggestellt und herausgegeben wurde, ist bezeichnend.

Wie sehr sich die Reichswehr auf die im Ersten Weltkrieg geltenden Vorschriften
stitzte und diese vermutlich auch fur die Ausbildung weiterhin nutzte, zeigen die
schriftichen Anmerkungen des damaligen Heeressanitatsinspekteurs, Generalarzt Dr.
Anton Waldmann, der im Stellungskrieg die primare Aufgabe der Erstversorgung durch
Krankentrager aus der Truppe darin sah, die Verwundeten zu finden und zu bergen.

Ein Aspekt ist erwahnenswert und scheint den Ersthelfer aufzuwerten: Hatten sie die
Verwundeten gefunden, durften sie diese versorgen und eine Erste Hilfe in Form von
Verbanden, Stutzverbanden, Schienungen oder kiunstlicher Atmung vornehmen. Sehr
starke Blutungen durften sogar an Ort und Stelle mit einer elastischen Binde,
Eindrucken eines Mullbausches in die Wunde oder durch Abdricken der Schlagader

behandelt werden.

Vergleicht man die Reichswehr der Weimarer Republik mit dem Deutschen Heer der
Kaiserzeit, was die Grundsatze der Erstversorgung durch Kameraden aus der Truppe
anbetrifft, so lasst sich vermerken, dass die Vorgaben, die im Ersten Weltkrieg
gegolten haben, im Prinzip Ubernommen wurden. Eine Weiterentwicklung oder
Effektivitatssteigerung im Sinne von ,Lessons identified — Lessons learned® fand auch
hier nicht statt. Daraus kann geschlossen werden, dass die Erstversorgung aus der
Truppe heraus auch wahrend der Reichswehrzeit nur einen untergeordneten

Stellenwert einnahm.
34 Die Wehrmacht im Dritten Reich

Um die Einschatzung der Leistungsfahigkeit einer Erstversorgung durch Soldaten der
Wehrmacht beurteilen zu kdnnen, ist es unerlasslich, einen Blick auf den Zustand des

Sanitatsdienstes zu werfen.

Bezeichnend, aber nicht ausschlaggebend, auch fur die Beurteilung des Stellenwertes

der Erstversorgung, ist die Tatsache, dass es in den Jahren 1937 und 1938, also
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unmittelbar vor Kriegsausbruch, nicht einmal originare Sanitatseinheiten, sondern nur
,Ubungseinheiten" gab, die im Verlauf von Ubungen und Manévern den
Infanteriedivisionen angegliedert wurden. Diese ,Ubungseinheiten® kamen auch
tatsachlich nicht ,zum Einsatz", weil verunfallte Soldaten in Zivilkkrankenh&user vor Ort
eingeliefert und versorgt wurden. Inwieweit das Sanitatspersonal, das zu
Friedenszeiten der Truppe angehorte, aktiv an einer Erste-Hilfe-Ausbildung der ihnen
zugeordneten Stammeinheiten beteiligt war oder diese Uberhaupt durchgeftihrt wurde,
lasst sich nicht nachweisen, da die vorhandenen Quellen Gber Organisation, Aufgaben
und Ausrustung sowie Einsatze des Sanitatsdienstes des Heeres in besagter Zeit

keine auswertbaren Informationen liefern.

Unverandert wie zu Zeiten des Ersten Welkrieges blieb auch die perséonliche
Ausristung des Frontsoldaten mit Verbandmaterial. Zu Beginn des Krieges besal}
jeder Soldat ein grof3es und ein kleines Verbandpackchen sowie anfanglich noch ein
Packchen Losantin gegen mdgliche Kampfstoffverletzungen, doch das landete bald
irgendwo im Stral3engraben, da es nie gebraucht wurde. Anders war es schon ab dem
ersten Tag des Krieges mit den Verbandpackchen. Sie waren dringend notwendig.
Aber bei ihrem Gebrauch zeigten sich schwerwiegende Mangel. Wahrend namlich oft
sinnlos geschliffen und gedrillt wurde, fand fur alle Soldaten kaum eine
Sanitatsausbildung statt. So kam es, dass viele oft kaum richtig verbinden konnten,
vom Abbinden keine Ahnung hatten und nicht wuf3ten, wie man verwundete

Kameraden lagert oder transportiert.

So war die gesamte Sanitatsversorgung der Wehrmacht wéhrend der zlgigen
Vormarsche der ersten beiden Kriegsjahre anfanglich mit grol3en Mangeln behaftet.
Die meist bespannten Sanitatseinheiten hatten schwerwiegende Probleme, der
schnell vorsto3enden Kampftruppe zu folgen und Anschluss zu halten. Dies war
insbesondere in Polen, Belgien und Frankreich der Fall. Zwar flossen die in diesen
Feldztiigen gemachten Erfahrungen in die Vorbereitungen fir den Russlandfeldzug ein,
aber auch hier waren die inzwischen vermehrt motorisierten Sanitater oftmals nicht in
der Lage, der rasch vorriickenden Truppe in die Weiten des russischen Raumes zu

folgen, der Gber kaum befestigte Stral3en- und Wegenetze verfiigte.

Die Beurteilung der Leistungen von Ersthelfern aus der Truppe angesichts der

eklatanten Mangel in der Organisation des Sanitatsdienstes fallt daher nicht leicht.
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Nimmt man die Bewertung der in den Wehrertlichtigungslagern der Hitler-Jugend
eingesetzten Sanitatsdienstgrade als Grundlage fur eine gute bis zufriedenstellende
Erste-Hilfe-Leistung der zuklnftigen Soldaten, so lassen sich die Ergebnisse
hinsichtlich der Effizienz im Einsatz nicht nachvollziehen. Die als Nachwuchs fir die
Wehrmacht paramilitarisch ausgebildeten jungen Méanner héatten zumindest bessere
Leistungen erbringen mussen. Vermutlich waren die jungen Soldaten, vor allem gegen
Ende des Krieges, den Anforderungen der modernen Kriegsfiihrung gegen tberlegene
Gegner nicht im Ansatz gewachsen. In diesen Stresssituationen noch einen kuhlen
Kopf bei der Verwundetenversorgung zu behalten, war wohl zu viel verlangt.
Sanitatserstausbildung stand zwar in den Wehrertlichtigungslagern auf dem
Dienstplan und diese wurde auch befehlsgemaR durchgefuhrt, Vorrang hatte aber

vermutlich - wie so oft - die Erziehung und Ausbildung zum kampffahigen Soldaten.

Die Soldaten der Kampftruppe leisteten nachweislich ihren Kameraden Erste Hilfe in
vielfaltigster Form und Ausprdgung. So waren die Panzersoldaten im Falle der
Verwundung von Leutnant Carius auch unter Beschuss in der Lage, ihrem Kameraden
unmittelbar Erste Hilfe zu leisten. Dies spricht wiederum fur die Tatsache, dass die
sanitatsdienstliche Erstversorgung zumindest zum Repertoire der Soldaten gehdrte
und die tagtagliche Wirklichkeit widerspiegelte. Es ist davon auszugehen, dass das
Anlegen von Verbanden und das Abbinden vorher gelibt worden waren.

Dass man sich Gedanken Uber eine Professionalisierung der individuellen Fahigkeiten
machte, beweisen Befehle von Truppenfihrern sowie Anregungen und

Verbesserungsvorschlage aus der Truppe.

Feststellen lasst sich, dass auch die Wehrmacht wahrend der gesamten Kriegszeit die
Verfahren und Tatigkeiten, was Erste Hilfe anbetrifft, Ubernommen hat, wie sie als
Erfahrungswerte aus dem Ersten Weltkrieg vorlagen. Wirklich bahnbrechend Neues
wurde nicht entwickelt. Angepasst wurden lagebedingt die Verfahren des
sanitatsdienstlichen Einsatzes, wie beispielsweise die Nutzung von Lufttransport oder
Neuerungen in der Medizintechnik. Was jedoch die Leistungsfahigkeit des Ersthelfers
insgesamt anbetraf, so war er wie auch seine Vorganger im Deutschen Heer der
Kaiserzeit und der Reichswehr der Weimarer Republik nur ansatzweise effizient. Eine

Qualitatssteigerung lasst sich auch bei der Wehrmacht nicht nachweisen.
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Besonders deutlich wird dies am Beispiel des Deutschen Volkssturms. Wenn schon
die Ausstattung mit dringend bendtigtem Sanitdtsmaterial eine uniberwindbare
Schwierigkeit darstellte, so kann davon ausgegangen werden, dass eine Ausbildung
der Volkssturmmaéanner in Erster Hilfe, wenn dberhaupt, nur sehr rudimentar
durchgefiihrt werden konnte. Auch hier Gberwog vermutlich die Ausbildung an den
Waffen.

Feststellen l&sst sich ebenfalls, dass es trotz der exorbitanten Verluste an der West-
und vor allem Ostfront mit der Erste-Hilfe-Ausbildung in der Wehrmacht gegen Ende
des Krieges nicht zum Besten stand. Wertvolle Erfahrungen aus der Truppe heraus,
einschlief3lich deren praktischen Umsetzung, gab es. Anregungen und Vorschlage, die
man fur eine effektive Ausbildung durchaus ohne grof3en Aufwand in Gefechtspausen

hatte nutzen kdnnen, waren gentigend vorhanden.

Erwahnenswert ist die Tatsache, dass die Erstversorgung von Kameraden nicht mehr
nur auf ausdricklichen Befehl eines Offiziers geleistet werden durfte oder sogar als
Akt der Feigheit betrachtet wurde oder unter Strafe gestellt war. Im Gegenteil: Die
Wehrmachtspropaganda nutzte diesen Dienst am verwundeten Kameraden in Wort-

und Bilddokumentationen wie auch in Zeitungsartikeln.

Was die Ausbildungsinhalte anbetraf, machte man unverandert da weiter, wo man im
Ersten Weltkrieg aufhérte. So unterschieden sich die Ausbildung und der Einsatz von
Ersthelfern nicht grundlegend von den bereits im Ersten Weltkrieg angewendeten
Verfahren. Wenn Uberhaupt noch Ausbildung betrieben wurde, dann fur den

Endkampf. Ersthelferausbildung war definitiv nicht mehr der Schwerpunkt.
3.5 Die Bundeswehr der Bundesrepublik Deutschland

Betrachtet man die Anstrengungen, die die Bundeswehr wahrend der Zeit des Kalten
Krieges bis zur Wiedervereinigung in Bezug auf Erste-Hilfe-Leistungen unternahm, so
lasst sich festhalten, dass die Erstversorgung und der Abtransport verwundeter
Soldaten im Schwerpunkt durch die Sanitatstruppe erfolgt worden wéare. Wahrend der
Mandver oder Schie3vorhaben verunfallte Soldaten wurden in ortsfeste
Sanitatseinrichtungen, vornehmlich die in der Bundesrepublik vorhandenen
Zivilkrankenh&user, verbracht. Die Bundeswehr konnte sich zu dieser Zeit, als die

Landesverteidigung noch die Schwerpunktaufgabe der Streitkrafte war, auf ein
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bewahrtes, effektives System der Notfallversorgung abstutzen, auf kurze
Transportwege zurickgreifen und sich vor allem auf die Professionalitat der
militarischen und zivilen Arzteschaft und des Pflegepersonals vollstandig verlassen.
Somit bestand keine Notwendigkeit, die Erste-Hilfe-Ausbildung in der Truppe selbst zu
forcieren. Immerhin wurden tber die in der Grundausbildung vermittelten Erste-Hilfe-
Mafllnahmen im Rahmen der Selbst- und Kameradenhilfe hinaus vermehrt Offiziere
und Unteroffiziere der Kampftruppe als ,Helfer im Sanitatsdienst” ausgebildet, um
Erste-Hilfe-MaRnahmen  bei  Abwesenheit oder  Nichtverfigbarkeit  von

Sanitatspersonal vor Ort einzuleiten und die Versorgung zu organisieren.

Die Ausbildung in Selbst- und Kameradenhilfe einschlief3lich der Ersten Hilfe wurde fur
alle Soldaten durch die sogenannte ,Sanitatsausbildung aller Truppen® sichergestellt.
Diese ,Selbst- und Kameradenhilfe®, die der Verfasser selbst durchlaufen hatte, war
eine Fortsetzung, aber keine Weiterentwicklung oder Qualitats- oder
Effizienzsteigerung des Ersthelfers im Vergleich zur Wehrmacht. Man orientierte sich
wie in vielen Ausbildungsgebieten, wie z.B. in der Panzerabwehr- oder

Fliegerabwehrausbildung, am Vergangenen und Bewahrten.

So waren beispielsweise die noch in der Erste Hilfe-Ausbildungsvorschrift
.Kurzfassung der ZDv 49/20“ aus dem Jahre 1991 aufgelisteten Tatigkeiten zur
Blutstillung, bei Atemstillstand, die Lagerungsarten sowie der Abtransport von
Verwundeten nahezu identisch in Wort und Bild bzw. als schematische Zeichnungen
abgedruckt und visualisiert wie bereits in den ,Anleitungen zum Gebrauch des

Verbandpackchens" in der Kriegs-Sanitatsordnung von 1907.

Auch entsprachen die Tatigkeiten, die ein Bundeswehroffizier zur Zeit des Kalten
Krieges allein schon durch seine Dienststellung auszuiben hatte, unverdndert denen
eines Heeresoffiziers im Kaiserreich oder der Wehrmacht. Erkundung, Festlegung der
Stellungen, Befehlsausgabe an die unterstellten Soldaten bis hin zur Fuhrung der
Truppe im Gefecht, einschlief3lich der Organisation der Verwundetenversorgung durch

Ersthelfer aus der Truppe oder Sanitatsfachpersonal vor Ort.

Der Verfasser hat zwei Drittel seiner Zeit in der Bundeswehr nach der
Wiedervereinigung verbracht und alle Reformen, die die Bundeswehr bis heute

verandert haben, miterlebt. Er war im Rahmen der Krisen- und Stabilisierungseinsatze
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SFOR (Stabilisation Force) im Jahre 1997/98 im ehemaligen Jugoslawien tatig und
konnte aus eigener Erfahrung bis hin zum ersten Einsatz deutscher Soldaten in
Schwarzafrika unter der erstmaligen Fihrungsverantwortung der Europaischen Union
in der Demokratischen Republik Kongo im Jahre 2006 miterleben, wie sich neben der
Einsatzvorbereitung auch die sanitatsdienstliche Ausbildung zum Ersthelfer
grundlegend gewandelt und diversifiziert hat.

Nachdem im Jahre 1995 die ,Sanitatsausbildung aller Truppen™ durch die Ausbildung
zum ,Helfer im Sanitatsdienst” ersetzt und damit qualitativ angehoben wurde, anderten
sich einserseits die Ausbildungsinhalte und der zeitliche Umfang der im Schwerpunkt
in praktischer Tatigkeit auszufihrender sanitatsdienstlicher Mal3nahmen, und
andererseits wurde von diesem Zeitpunkt an die regelmalRlige Teilnahme an
Weiterbildungen fir jeden Soldaten verpflichtend und fortan dokumentiert. Auch wurde
eine neue, umfangreichere Falttaschenkarte ,Erste Hilfe“ an die Truppe ausgegeben
und erstmals ein Ausweis ,Helfer Uber voribergehend im Sanitatsdienst eingesetztes

Personal“ ausgestellt.

Nach weiteren fiinfzehn Jahren erfolgte ab 2010 die Einfuhrung der
Einsatzersthelferausbildungen der Stufen A und B, die wiederum eine weitere
Qualitatssteigerung und Diversifizierung darstellten. Diese Anpassungen waren notig
geworden, weil sich die Art der Einsatze kleiner, spezialisierter Streitkraftedispositive
im Einsatzspektrum einer asymmetrischen Kriegsfihrung geéndert hatten und die
Erfahrungen aus den Auslandseinsatzen laufend ausgewertet und standig in die
verschiedenen Ausbildungsgebiete - nicht nur der Erste Hilfe-Ausbildung — integriert
wurden. Aus den ,Lessons identified“ wurden so schliel3lich ,Lessons learned®, ein
Verfahren, das sicherstellt, dass wertvolle Erfahrungen und Erkenntnisse nicht
verloren gehen und unmittelbar in die praktische Ausbildung und Vorbereitung der

Soldaten auf die Auslandseinsatze integriert werden.

Mit der Ausbildung zum Combat First Responder (CFR) in den Quailifikationsstufen A,
B oder C hat die Bundeswehr ab dem Jahre 2007 die sanitatsdienstlichen
Ersthelferqualifikationen fur die Spezialkrafte weiter erhoht, so dass diese, zumeist auf
sich allein gestellt, die Verwundetenversorgung unter extremen Gefechtsbedingungen,
d.h. bei direktem Feindkontakt, unter Beschuss, bei Nacht, und bei jeder Witterung

durchfihren konnen missen. Im Rahmen dieser Notkompetenzen liegt der
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Schwerpunkt der Ausbildung in der Verhinderung der drei Haupt-Todesursachen, dem
Verbluten bei Extremitatenverletzungen, der Atemwegsverlegung und dem
Spannungspneumothorax. Nach der Versorgung haben die Ersthelfer CFR den
Verletzten fur eine Evakuierung transportfahig zu machen und die schliel3liche

Ubergabe an das Sanitatspersonal sicherzustellen.

In einer Generalinspekteursweisung aus dem Jahre 2013 wird der hohe Stellenwert
der Ersthilfe erneut deutlich, in der die Ausbildung aller Soldaten der Bundeswehr zum
Einsatzersthelfer A und B und nach je nach Einsatzspektrum und -intensitat zum
Combat First Responder A, B oder C zwingend vorgeschrieben und damit befohlen ist.
Danach wird einerseits die allgemeinmilitdrische und militarfachliche Ausbildung
streitkraftegemeinsam - Heer, Luftwaffe und Marine - standardisiert und andererseits
der Soldat verpflichtet, diese Grundfertigkleiten ohne Einschrankungen zu
beherrschen. Aufgrund der veranderten militarischen Erfordernisse, wie der bereits
erwadhnten asymmetrischen Kriegsfuhrung, werden diese Leistungen Uuber die
gesamte Dienstzeit hinweg abverlangt. Die individuellen Grundfertigkeiten (IGF) und
die korperliche Leistungsfahigkeit (KLF) orientieren sich dartiber hinaus an den
Standards, die die NATO Response Force (NRF) und die EU Battlegroups (EU BG)
auch von deutschen Soldaten einfordern.

Neben des Beherrschens der Schiel3fertigkeit, der elementaren ABC-
SchutzmaRnahmen und dem Erhalt und Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit nimmt das Beherrschen der MaRnahmen als Ersthelfer heutzutage
einen sehr hohen Stellenwert ein. Jeder Soldat hat sich mindestens zum
Einsatzersthelfer A oder mit erweiterten Ausbildungen zum B bzw. Combat-First-
Responder A, B oder C zu qualifizieren und den jahrlichen Kompetenzerhalt fur die
von ihm erworbene Stufe der Sanitatsausbildung fir Nichtsanitatspersonal
nachzuweisen. Dazu gehort auch, lebensrettende Sofortmal3nahmen personlich
durchzufihren bzw. effektiv unterstiitzen zu kénnen, ebenso wie der Erwerb von
Kenntnissen tber Mal3nahmen zur Krankheitsvorsorge und Hygiene. Aul3erdem muss
der Soldat heutzutage mit den einfachen Stressbewaltigungstechniken vertraut sein

und diese anwenden konnen.

Was die Umsetzung im taglichen Dienstbetrieb anbetrifft, so wird die Ausbildung und

der Erhalt der IGF sowie der KLF uberwiegend als praktischer Dienst durch fachlich
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qualifizierte Ausbilder organisiert und durchgefihrt. Eine Anlage zur Weisung des
Inspekteurs regelt sogar im Detail die Durchfuihrung der verschiedenen Ausbildungen.
So muss einmal pro Jahr die Fahigkeit zum fachgerechten Einsatz der personlichen
Sanitatsausstattung nachgewiesen werden. Wie auch beim Einsatzersthelfer A
gefordert, hat eine Mindestbasisausbildung im Umfang von 30 Ausbildungsstunden
und ein jahrlicher, achtstiindiger Kompetenzerhalt stattzufinden. DrillmaRiges Uben
und die Integration in andere Ausbildungsvorhaben sind zwingend vorzunehmen. Als
Vorgabe flur die Vorgesetzten ist die Erfullung der Vorgaben der IGF und KLF in den
alle zwei Jahren falligen Beurteilungen des Soldaten zu dokumentieren.

Mit dieser Dokumentation der durchgefuhrten Ausbildung zum qualifizierten
Einsatzersthelfer in der Beurteilung des Soldaten hat die Bundeswehr einen
entscheidenden Schritt getan. Kann ein Soldat diese Ausbildungen nicht oder nur
teilweise nachweisen, hat der Disziplinarvorgesetzte dies zu vermerken. Nicht
vorhandene Qualifikationen sind ein entscheidendes Kriterium fir die
Personalfiihrung, wenn es um Beforderungen im Dienstgrad oder um forderliche
Besetzungen von Dienstposten im In- und Ausland geht. Die Sanitatsausbildung ist
zwar nur ein Baustein in der Gesamtschau des heutigen Bundeswehrsoldaten, dafir
aber ein beurteilungsrelevanter und damit wichtiger Aspekt des gesamten
Leistungssspektrums des heutigen Soldaten.

Was den hohen Stellenwert des Sanitatsdienstes, einschlie3lich der Ersthelfer
anbetrifft, lasst sich aus der fur die FdOhrungskrafte der Bundeswehr
richtungsweisenden Vorschrift ,Heeresdienstvorschrift HDv 100/100 Truppenfuhrung
von Landstreitkraften” vom November 2007 ableiten. Sie ist die Grundlage fir die
Truppenfihrung von nationalen oder multinationalen Landstreitkraften im
Zusammenwirken mit anderen Streitkraftekomponenten, wie z.B. der Marine, Luftwaffe
oder dem Sanitatsdienst. Der Geltungsbereich der Vorschrift sowie deren Grundsatze
und Prinzipien erstrecken sich von der hdchsten bis auf die unterste taktische
Fuhrungsebene. Wie auch im Deutschen Heer 1914 - 1918 und der Wehrmacht 1935
— 1945 zahlen auch bei der Bundeswehr Harte gegen sich selbst, Fihrungsstarke,
Wagemut, Selbstvertrauen und der Wille zum Erfolg zu den Faktoren, die den Soldaten

befahigen sollen, auch schwierige Lagen zu meistern.
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Aber erstmalig wird auch die sanitatsdienstliche Fursorge als besondere
Fuhrungsverantwortung definiert. Von 13 Einzelaspekten, die in der
Fuhrungsvorschrift benannt sind und fir die der militarische Fihrer verantwortlich
zeichnet, finden sich nach grundlicher Ausbildung, Bereitstellen der dem Einsatz
angemessenen Ausristung und dem Sicherstellen des grof3tméglichen Schutzes der
Truppe zwei Sanitatsaspekte als vierte und fuinfte Aufzahlung: Zum Einen sind dies
Malnahmen zur Gesundheitsvorsorge und zum Anderen das Sicherstellen einer
zuverlassigen, schnellstmdglichen und leistungsfahigen sanitatsdienstlichen

Versorgung — einschlief3lich der Ersthelferkomponente.

Weiterhin werden kontinuierliche Fihrungsunterstiitzung und Einsatzunterstiitzung als
Voraussetzung fur die Einsatzbereitschaft und Durchhaltefahigkeit der Truppe
angefuhrt. Dazu zahlt wiederum die sanitatsdienstliche Unterstitzung, wonach die
Qualitat der sanitatsdienstlichen Versorgung und die Effektivitat der Rettungskette —
mit dem Ersthelfer als erste und unterste Ebene — als eine direkte Auswirkung auf die
personelle Einsatzbereitschaft und die Motivation der Truppe betrachtet wird. Folglich
ist die sanitatsdienstliche Versorgung durch den verantwortlichen Truppenfuhrer stets

zu gewabhrleisten und die Rettungskette sicherzustellen.

Der Verfasser selbst hat erlebt, dass bei den Verhandlungen und Konferenzen in
Brussel Uber die Zusammenstellung der EUFOR-Truppe fiur den Kongo-Einsatz im
Jahre 2006 groflRere Schwierigkeiten entstanden sind, die fast zum Abbruch der
Vorbereitungen gefiihrt hatten, weil die Ubernahme der Verantwortung fiir die
sanitatsdienstliche Versorgung - Ersthelfer eingeschlossen - des gesamten
multinationalen Kontingents anfangs nicht geklart werden konnte. Schlie3lich war nur

die Bundeswehr bereit und in der Lage, diese zu tbernehmen und sicherzustellen.
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3.6 Faktoren des Wandels

Im zweiten Teil der Diskussion soll der Frage nachgegangen werden, welches die
Grinde waren, die fir den Wandel und die Entstehung des militarischen Ersthelfers

heutiger Pragung entscheidend waren.
3.6.1 Politische Aspekte

Der erste Aspekt, der fur die Entwicklung des militarischen Ersthelfers heutiger
Pragung entscheidend ist, ist ein politischer. Er resultiert aus der derzeitigen Form der
Konfliktaustragung, den unterschiedlichen Instrumenten und Mitteln der
Krisenbewaltigung und den rechtlichen Rahmenbedingungen und Einschrankungen,
denen die politischen und militdrischen Verantwortlichen unterworfen sind.

Heutzutage gestaltet sich das Verstandnis vom Krieg und der Konfliktaustragung
ganzlich anders. Streitkrafte des modernen Westens werden nicht mehr — wie bei
Clausewitz - als hauptsachliches Mittel der Politik zur Konfliktbewaltigung verstanden,
sondern vielmehr als Interventionskrafte wie z.B. die NATO Response Force (NRF)
oder die EU Battle Groups (EU BG), die als letzte Option der klassischen Instrumente
der Diplomatie zur Wiederherstellung von Ordnungen bzw. Ordnungssystemen
eingesetzt werden. Dabei haben sich die Soldaten streng an das Kriegsvélkerrecht,
die nationalen Gesetze und mitunter an die nationalen Einschrédnkungen sowie die
,Rules of Engagement" zu halten, die die Verhaltensregeln bei der Konfliktbeilegung
im Umgang mit Kombattanten und Zivilpersonen fir das jeweilige NATO- oder EU-
Mandat mit dem entsprechenden Einsatzland regeln und damit fir jeden Soldaten

verbindlich sind.35!

Ein weiterer politischer Aspekt resultiert aus der teilweise mangelnden offentlichen
Zustimmung der deutschen Bevolkerung fir alle Formen militarischer
Konfliktaustragung. Auch wenn die Streitkrafte des Westens ihren Gegnern zumeist in
Form von nicht-staatlichen Gewaltakteuren haufig militarisch und technisch tberlegen
sind, schwindet in westlichen Gesellschaften bei langer andauernden Konflikten die

Akzeptanz fir derartige Einsatze. Die Gesellschaft wird gewissermal3en der Situation

351 VerstoRe deutscher Soldaten gegen diese rechtlichen Vorgaben werden beispielsweise in Deutschland zentral
durch die Staatsanwaltschaft und das Truppendienstgericht in Kempten/Allgau untersucht und ggf. abgeurteilt.
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Uberdrussig, vor allem, wenn die Verluste steigen. Medien und Bevolkerung
hinterfragen verstarkt die Sinnhaftigkeit der Einséatze. Daher ist es nicht verwunderlich,
dass der Wille von Regierungen, Soldaten in Kampfeinsatze zu schicken, immer
geringer ausgepragt ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Risiken schwer
einzuschéatzen sind oder offenkundig keine Strategie zum Ausstieg ohne
Gesichtsverlust besteht. Aus diesen Grinden scheuen Politiker oftmals offentliche
Diskussionen tUber Sinn und Zweck derartiger Einsatze. So bot der Abzug der US-
amerikanischen Truppen aus Afghanistan unter Prasident Obama den willkommenen
Augenblick fur die Bundesregierung, die Prasenz der Bundeswehr drastisch zu
verringern und den Einsatz anschlieend als ,Ausbildungsmission® quantitativ und
qualitativ reduziert weiterzufihren — um nicht vollig das Gesicht zu verlieren. Seit
Beginn des Syrien-Konfliktes verweigert sich die Bundesregierung vehement —
vermutlich auf Grund der in Afghanistan gemachten Erfahrungen — gegen einen
Einsatz deutscher Bodentruppen im Kampf gegen die Terroristen des Islamischen
Staates und bildet stattdessen kurdische Peschmerga aul3erhalb des Kriegsgebietes

im Nordirak aus.

Wenn aber - oftmals widerwillig und auf Druck der Verblndeten, wie z.B. derzeit in
Mali - deutsche Streitkrafte letztendlich zum Einsatz kommen - so will man den
Soldaten auch die grof3te und bestmdgliche medizinische Versorgung zukommen
lassen. Das Leben des Soldaten ist zu schonen und unter allen Umstanden zu
erhalten. Wenn der Soldat fur die postheroischen Gesellschaft bereit ist, sein Leben
aufs Spiel zu setzen, so soll er sich darauf verlassen dirfen, eine Sanitatsversorgung
zu erhalten, die im Endergebnis einer Facharztbehandlung in Deutschland entspricht.
Dies beinhaltet nicht nur die professionelle Erstversorgung vor Ort, sondern ebenso
die erfolgreiche Repatriierung sowie die Weiterversorgung unter friedensmalfiigen
Klinikbedingungen. Diese Faktoren sind heutzutage eine der zwingenden
Voraussetzungen fiur den Einsatz deutscher Soldaten im Ausland, auf die der
Deutsche Bundestag, der mit einfacher Mehrheit die Mandatierung der Einsatzstarke
wie auch die Einsatzdauer beschliel3t, achtet. Neben dieser moralischen Verpflichtung
besteht auch ein handfestes dkonomisches Kalkul, da die Ausbildung von Soldaten

heutzutage sehr zeit- und kostenintensiv ist.

Im Jahre 1995 erliel3 der damalige Inspekteur des Sanitatsdienstes eine auf die

Erfahrungen aus den ersten Auslandseinséatzen beruhende richtungsweisende
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Fachliche Weisung, wonach jedem einzelnen Soldaten bei einem Einsatz aul3erhalb
des Gebietes der Bundesrepublik Deutschland fir den Fall einer Erkrankung, eines
Unfalls oder einer Verwundung eine medizinische Versorgung zuteil werden sollte, die
im Ergebnis dem fachlichen Standard in der Bundesrepublik entsprache. Vorrangiges
Ziel war die Erhohung der Uberlebenschancen jedes verwundeten Einsatzsoldaten.
Damit reagierte die militarische Fihrung auf den Druck, den die asymmetrische
Kriegsfuihrung erst auf dem Balkan Mitte der 1990er Jahre, dann vor allem ab dem
Jahre 2001 in Afghanistan, den deutschen Soldaten auferlegte — und zu unnétigen
Verlusten fihrte. Diese fur die Bundeswehr vollig neuen Einsatzszenarien veranderten
die Rolle des Ersthelfers entscheidend und sind fur den heutigen hohen Stellenwert
mit ausschlaggebend.

Um die Vorgaben dieser sanitatsdienstlichen Weisung zu erfiullen, traten zwei
Optionen in den Vordergrund: Es musste entweder mehr Sanitatsfachpersonal,
darunter auch vermehrt Arzte, in die Einsatzgebiete verlegt oder verstarkt Ersthelfer
ausgebildet werden, die hoher als bisher qualifiziert und damit in der Lage waren,
selbstandig eine professionellere Erstversorgung vor Ort durchzufihren. Da aber
anfanglich medizinisches Fachpersonal in gro3erer Anzahl nicht unmittelbar zur
Verfligung stand, erh6hte man mit fortschreitender Einsatzintensitat richtigerweise die
Quantitdt und Qualitdt der Einsatzersthelfer. Damit erfolgte erstmals nach einer
konsequenten Auswertung der Erfahrungen im Sinne von ,Lessons identified —
lessons learned” die Anpassung der Vorbereitung der Kampftruppenkontingente samt

ihren Ersthelfern an die Realitéaten in den Einsatzgebieten.

Die sich gewandelte sicherheitspolitische Lage nach Ende des Kalten Krieges hatte
nicht nur weitreichende Auswirkungen auf die Teilstreitkrafte Heer, Luftwaffe und
Marine, sondern auch auf den Militarischen Organisationsbereich ,Zentraler
Sanitatsdienst der Bundeswehr®, der als eigenstandige Teilstreitkraft im Jahre 2000
die Arbeit aufnahm und dem erstmals auch ein eigenstandiger Inspekteur vorstand.
Diese Eigenstandigkeit fiihrte zu entscheidenden Anderungen in Struktur, Gliederung,
Ausstattung und Ausristung sowie zu Verbesserungen in der Aus- und Fortbildung

der Soldaten des neuen Zentralen Sanitatsdienstes.

Fur die Ersthelfer aus der Truppe hatten diese Strukturverdnderungen sowie die

Erfahrungen aus den Einsatzgebieten die Folge, dass aus dem ,Helfer im
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Sanitatsdienst” der ,Einsatzersthelfer A%, dann ,B“ und schliel3lich der ,Combat First
Responder® entstand, dessen Ausbildung verbindlich befohlen war und konsequent

um- und durchgesetzt wurde.

Auffallend ist, dass sich erst mit der Schaffung eines eigenstandigen Zentralen
Sanitatsdienstes und dem damit aufgewerteten Inspekteur, der nun den Inspekteuren
von Heer, Luftwaffe und Marine gleichgestellt war, ein Wandel vollzog, von dem auch

die Ersthelfer aus der Truppe und ihre Kameraden profitierten.

Bei den heutigen Planungen von Militdreinsatzen steht die leistungsfahige
sanitatsdienstliche Versorgung mit im Vordergrund. Ist diese nicht oder nur
eingeschrankt leistbar, wird ein militarischer Einsatz in der Regel nicht realisiert,
beziehungsweise nach anderen Moglichkeiten der Konfliktbeilegung gesucht. Im Falle
EUFOR RD CONGO im Jahre 2006 war dies beispielsweise der Fall, wie im offiziellen
Berichtsheft Gber den EUFOR-Einsatz vermerkt: “The provision of effective medical
care to the troops deployed in the DRC and Gabon was of paramount importance to
the troops on the ground and their commanders [...] and a precondition for providing
troops to EUFOR RD CONGO."%? Der EUFOR-Einsatz wéare um ein Haar gescheitert,
weil anfangs die Sanitatsversorgung nicht in ausreichender Quantitat und Qualitat zur
Verfligung stand, da die Mehrzahl der EU-Staaten nicht gewillt oder fahig war,
medizinisches Personal und Material bereitzustellen. Einzig die Bundesrepublik
Deutschland war mit ihrer Bundeswehr schlie3lich willens und in der Lage, wohl
wissend um ihre ausgebildeten Ersthelfer, die sanitatsdienstliche Versorgung des
Kontingents in Form zweier Einsatzlazarette sowie einem Rettungshubschrauber

sicherzustellen.3%3

32 Hervorhebung durch den Autor. Die Ubersetzung lautet: ,,Die wirksame medizinische Versorgung der in der
Demokratischen Republik Kongo und in Gabun stationierten Truppen war fir die Truppen vor Ort und ihre
Kommandeure von grofiter Bedeutung [...] und eine Voraussetzung fiir die Bereitstellung von Truppen fiir
EUFOR RD CONGO*.

353 Der Prozess der Zusammenstellung von Truppenteilen nach Fahigkeiten erfolgt in sogenannten
multinationalen Truppenstellerkonferenzen, den ,,Force Generation Conferences". Der Verfasser war wahrend
seiner Dienstzeit bei der NATO und der EU mehrfach als Pressestabsoffizier bei solchen Konferenzen
anwesend und stets war die Gestellung von Sanitatspersonal der schwierigste Teil, weil viele Mitgliedstaaten
nicht uber genugend qualifiziertes NATO- oder EU-zertifiziertes Personal verfiigten. Hier ist die Bundeswehr
inzwischen weltweit fiihrend und stellt daher auch (iberwiegend die Sanitatsversorgung sicher. Dafur hélt sich
Bundesrepublik Deutschland bei der Gestellung von Kampftruppen eher zuriick, was ohnehin der aktuellen
deutschen Politik zu einer nicht-militarischen Konfliktbeilegung entspricht.
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3.6.2 Gesellschaftliche Faktoren

Ein weiterer wichtiger Aspekt zur Auspragung des militarischen Ersthelfers, so wie wir
ihn heute erleben, ergibt sich aus der geringen Reproduktionsrate westlicher
Gesellschaften. Auch wenn eine militdrische Konfliktaustragung durch einen
Beschluss des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen politisch abgesichert und in
geltendes Recht westlicher Pragung eingebunden ist, sind die Streitkrafte des
Westens allein schon durch ihre Herkunft vulnerabel, d.h. sie haben eine Achillesferse.
Die Soldaten kommen in aller Regel aus Gesellschaften mit einer niedrigen
Reproduktionsrate und diese sind durch Verluste an Menschenleben &ul3erst
verwundbar geworden. Gerade postheroische Gesellschaften verstehen Verluste an
Menschenleben nicht mehr als sacrifice, sondern sie sehen ihre Soldaten vielmehr als
victims3>4 einer verfehlten politischen Konfliktldsung. Daher sind die Regierungen der
Entsendestaaten vorrangig an der Vermeidung oder Minimierung der eigenen Verluste
orientiert. Eltern — auch in ihrer Funktion als Wahler - weigern sich zunehmend, ihre
wenigen Sohne und Toéchter in Einsétze zu schicken, nur um im subsaharischen Afrika
oder in Nahost eine zweifelhafte Friedensordnung aufrecht zu erhalten oder
wiederherzustellen. Die o6ffentliche Kritik und Diskussion dber einen Abzug des
Bundeswehrkontingents aus Afghanistan erreichte immer dann ihren Hohepunkt in
Deutschland, wenn gefallene oder verwundete Soldaten zu beklagen waren. So gilt
bis heute der Einsatz der Bundeswehr in Afghanistan in der 6ffentlichen Meinung als

umstritten.

Das Ideal eines ehrenvollen und ruhmhaften Todes im Gefecht Mann gegen Mann ist
langst Geschichte. Eine Opferbereitschaft wie die des im Dezember 1914 gefallenen
kriegsfreiwilligen Jura-Studenten Franz Blumenfeld, wo es in erster Linie um das
Opfern des eigenen Lebens und weniger um die Sache geht, wofir das Opfer gebracht

wird, ist heutzutage nicht mehr nachvollziehbar, zumindest ungewoéhnlich.

34 Die englische Sprache unterscheidet hier im Gegensatz zur deutschen sehr genau. Im Deutschen haben wir
nur den Begriff des ,,Opfers®.
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3.6.3 Der Wert des Individuums

Ein weiterer Grund fur die Entstehung des militdrischen Ersthelfers heutiger Pragung
ist der Wandel im Menschenbild und der Wert, der dem Menschen als Individuum in
seiner Einzigartigkeit zukommt. Sein Leben und Uberleben steht heute — zumindest in
den westlichen Gesellschaften - im Mittelpunkt jeglichen politischen und militarischen
Denkens und Handelns und ist mit hochster Prioritéat vorbehaltslos zu achten, zu

schitzen und zu erhalten.

Die Endlichkeit der menschlichen Ressourcen veranlasste die deutsche militarische
Fuhrung bereits im Ersten Weltkrieg, vor allem nach den Massenschlachtereien vor
Verdun oder an der Somme im Jahre 1916, zu einer Anderung der bisherigen
Kriegsfuhrung hin zu mehr Schonung des menschlichen Lebens. Als unmittelbare
Konsequenz wurde die vortibergehende Einstellung der massenhaften Sturmangriffe
der Infanterie auf die gut ausgebauten und mit Maschinengewehren ausgestatteten
gegnerischen Stellungen, bei denen tausende von Soldaten ohne jede militéarische
Sinnhaftigkeit geopfert wurden, befohlen. Im Verlauf des Krieges, der sich zum
Stellungskrieg wandelte, ging jedoch das massenhafte Sterben in den Graben
unvermindert weiter. Auch wenn die Sturmangriffe immer seltener wurden, war dies
nicht aus Rucksicht auf die Soldaten und deren Wert als Individuen zurtckzufuhren,
sondern lag an der Notwendigkeit, Ressourcen einzusparen. Die Grabensysteme
wurden perfektioniert, Unterstdnde verstarkt und sogar betonierte Schutzrdume
errichtet, um die Soldaten vor Feindbeschuss besser schiitzen zu kdnnen. Auch wurde
die Sanitatstruppe personell verstarkt und an den Heimatstandorten intensiver
ausgebildet. Was die Erhéhung der Ersthelfer-Qualifikationen anbetraf, um den Wert
des menschlichen Lebens unmittelbar nach einer Verwundung zumindest im Ansatz
zu erhalten, anderte sich jedoch nichts. Erst wenn sich qualifiziertes Sanitatspersonal
in den Lazaretten um die Verwundeten kiimmerte, kann man davon sprechen, dass
der Mensch als Individuum und Patient wieder in den Vordergrund riickte — allerdings
nur so lange, bis er wieder als frontverwendungsfahig in die Graben geschickt werden
konnte. Fur das Kaiserreich lasst sich festhalten: Der Mensch war nicht Mensch,

sondern schlicht ein Untertan.

Als die Nationalsozialisten in Deutschland die Macht Gbernahmen, anderte sich der

Blick auf den Menschen volistandig. Nicht die Indivdualitat stand im Vordergrund,
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sondern das Prinzip: ,Ein Reich, ein Volk, ein FUhrer®. Der einzelne Mensch war nichts,
die Volksgemeinschaft alles. Wer sich nicht anpasste und sich nicht an die Regeln
hielt, verschwand im Konzentrationslager, seiner Individualitat beraubt und auf eine
Nummer reduziert. In diesem Umfeld war auch der Wert des Soldaten zu sehen. Sein
einziger Wert bestand darin, als Anghoriger einer Volksgemeinschaft fur diese zu
kampfen und sein Leben fur ,Fuhrer, Volk und Vaterland® widerspruchslos hinzugeben.
Der Mensch war nicht Mensch, sondern Mitglied der nationalsozialistischen

Volksgemeinschaft und Angehériger der Herrenrasse.

Mit der Grindung der Bundesrepublik Deutschland mit ihrer freiheitlich-
demokratischen Grundordnung wurde der ,mundige Staatsbirger” zum Postulat. Die
Bundeswehr schuf einen neuen Typ Soldat und gab dem ,Staatsbirger in Uniform® ein
neues Gesicht. Sein Leben galt es fortan in besonderer Weise zu achten und zu
schitzen. Er steht als Soldat und Individuum im Mittelpunkt jeglicher politischer und

militarischer Erwagungen.
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4.  Zusammenfassung

Gegenstand dieser militdr-medizingeschichtlichen Studie ist die Erstversorgung von
Verwundeten auf dem Gefechtsfeld durch Kameraden der Front- oder Kampftruppe im
Wandel der Zeit. Die Arbeit verfolgt die Evolution des militdrischen Ersthelfers vom
Hilfskrankentrager des Deutschen Heeres vor und wahrend des Ersten Weltkrieges
bis hin zu seiner heutigen Auspragung als Einsatzersthelfer oder ,Combat First

Responder® in den weltweiten Auslandseinsatzen der modernen Bundeswehr.

Dabei gilt es, wichtige Wegmarken in dieser Entwicklung herauszuarbeiten und zu
benennen. Dies betrifft insbesondere den Stellenwert und die strukturellen und
inhaltlichen Veranderungen in der sanitatsdienstlichen Erste Hilfe-Ausbildung der
Soldaten der Front- oder Kampftruppe und deren Einsatz im aktuellen
Kampfgeschehen. In der abschlieBenden Diskussion werden die verschiedenen
Faktoren herausgearbeitet, die als Rahmenbedingungen die Entwicklung beeinflusst

haben.

Die Entwicklung vom Hilfskrankentrager, dessen ausschlie3liche Aufgabe darin
bestand, verwundete Kameraden, ohne erstversorgerisch tatig werden, zu den
Sanitatseinrichtungen zurtickzutransportieren, bis zum Einsatzersthelfer der heutigen
Bundeswehr, der unter Gefechtsbedingungen erste lebensrettende Sofortmalinahmen
einschlief3lich der Stabilisierung des Verwundeten flr den sicheren Abtransport ohne
Beteiligung von Sanitatsfachpersonal durchfiihren kdnnen muss, erfolgte in zwei
Zeitabschnitten. Von 1914 bis Mitte der 1990er Jahre lasst sich nachweisen, dass sich
die Erstversorgung von verwundeten Soldaten im Schwerpunkt auf die Sanitatstruppe
abstltzte. Diese professionalisierte sich im Laufe der Zeit zunehmend, bedingt durch
den medizinischen Fortschritt, was die Qualifizierung des Personals und die
Medizintechnik  anbetraf sowie  die  effektiveren Moglichkeiten  des
Verwundetenabtransports und der -versorgung in  den  ruckwartigen
Sanitatseinrichtungen. Was dabei auffallt ist die Tatsache, dass wertvolle, die
Erstversorgung betreffende Erfahrungen, die sowohl im Ersten wie auch im Zweiten
Weltkrieg gemacht wurden, nicht in ,Lessons learned®, weder bei der Reichswehr, der
Wehrmacht oder der Bundeswehr im Kalten Krieg umgesetzt wurden. Es entsteht der

Eindruck, dass den einfachen Frontsoldaten die Ausiibung einer qualifizierten Ersthilfe
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nicht zugetraut oder zugemutet wurde. Deren Auftrag war das Kampfen und das
Ausuben des Waffenhandwerks, nicht das Retten.

Als sich nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts im Juli 1994 die Bundeswehr
zwangsweise von einer Landesverteidigungs- und Ausbildungs- in eine Einsatzarmee
zu transformierten hatte und Einsatze aul3erhalb Deutschlands oder des NATO-
Territoriums gegen Uberwiegend irregulére Streitkrafte, die sich an keine Konventionen
hielten, immer mehr zur Realitdt wurden, anderte sich die Einsicht der politischen und
militdrischen Fuhrung. Die asymmetrische Kriegsfiuhrung und die Abwehr
terroristischer Bedrohungen in den Einsatzgebieten zwangen dazu, neuartige
Einsatzkonzepte und -verfahren einschlie3lich der Ausbildung der Truppe zu
entwickeln. Dies beinhaltete nicht nur eine ganzliche neue Gefechtsausbildung,
sondern zwang auch die Fuhrung dazu, die sanitatsdienstliche Versorgung der Truppe
auf neue Grundlagen zu stellen. Kleine, auf sich gestellte Truppenteile, wie z.B.
Patrouillen, sollten demnach in der Lage sein, sich selbst ohne unmittelbare Anbindung
an eine rettende Infrastruktur Uberlebensfahig zu halten. In Ermangelung von
ausreichend vorhandenem medizinischen Fachpersonal kam damit dem Ersthelfer
eine vollig neue Rolle zu: Er war nun derjenige, der dem verwundeten Kameraden

einzig durch professionelles Handeln das Leben retten konnte.

Die zunehmende Haufigkeit der Einsatze und die Intensitdt der Kampfhandlungen
trugen dazu bei, dass laufend neue Erfahrungen gesammelt wurden, die in die
Ausbildung der Ersthelfer einflossen. Die Erweiterung der Ersthelferqualifikationen mit
zunehmendem Tatigkeitsprofil war die Folge. Auf den ,Helfer im Sanitatsdienst®
erfolgten konsequenterweise die ,Ersthelfer A und B* bis hin zum heutigen ,Combat

First Responder” der Spezialtruppen.

Diese Entwicklung erfolgte jedoch nicht allein auf militarstrategischen Erwégungen.
Sie wurde auch getragen von den sich geanderten politischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen sowie dem hohen Stellenwert, den das menschliche Leben und
dessen unbedingter Erhalt heute inne hat. Sie bilden die Grundlage und sind der
Mal3stab fur die Realisierung jeglicher militarischen Einsatze und sind zwingend zu
beachten. Postheroische Gesellschaften wie beispielsweise die deutsche sehen
militdrische  Einsatze als letztes Instrument der Konfliktbeilegung oder

Krisenbewaltigung und auch erst dann, wenn alle friedlichen Mittel der Diplomatie
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ausgeschopft sind. Dartber hinaus opfern die westlichen Gesellschaften mit ihren eher
geringen Reproduktionsraten nicht mehr widerspruchslos ihre wenigen Séhne und
Tochter fur die Schaffung oder Wiederherstellung von fragwirdigen

Friedensordnungen irgendwo in der Dritten Welt.

Der entscheidende Faktor, der fir den hohen Stellenwert des Ersthelfers
mitverantwortlich zeichnet, ist der Wert des Lebens eines jeden einzelnen Menschen,
den es unter allen Umsténden als hdchstes Gut zu erhalten gilt. Werden Soldaten
schon in Einséatze entsendet, so ist ihr Leben und die Rickkehr in die Heimat von
hochster Prioritat. Dies kann aber nur durch eine umsichtige Einsatzplanung und
verantwortungsvolle Truppenfiihrung erfolgen, die mit dem Ersthelfer ein erstes, aber
entscheidendes Glied fur die Uberlebensfiahigkeit von verwundeten Soldaten als

integralen Teil der sanitatsdienstlichen Versorgung sicherstellt.

In der Vergangenheit ware es unvorstellbar gewesen, dass ein deutscher Kaiser samt
Reichsregierung und Reichstag den Eintritt in den Ersten Weltkrieg davon abhangig
gemacht hatte, dass die Soldaten der West-, Ost- oder Palastinafront innerhalb
kurzester Zeit nach ihrer Verwundung und Erstversorgung durch professionelle
Ersthelfer einer weiteren medizinischen Versorgung hatten zugefiuhrt werden missen.
Auch ein Fuhrer und Reichskanzler und Oberbefehlshaber der Wehrmacht hatte sich
niemals wegen mangelnder sanitatsdienstlicher Erstversorgung von seinen

Kriegsplanen abbringen lassen.

Es hat fast achtzig Jahre gedauert, bis aus dem Hilfskrankentrdger des Ersten
Weltkrieges ein hoch professioneller Ersthelfer, ausgestattet mit dem Wissen der
heutigen Notfallmedizin, geworden ist. Sein hoher Stellenwert wird auch dadurch
dokumentiert, dass die Sanitatsausbildung zum ,Retter” als gleichwertig der

Gefechtsausbildung zum ,Kampfer“ angesehen wird.
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