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Sturzkampfbomber (Meist Junkers Ju 87)

.............................. Truppenverbandplatz



1 Vorwort

Ob es wohl jemals irgendwen interessiert, was ich so im Laufe der nédchsten Zeit niederschreiben

mochte??

Mit diesen Worten beginnt Dr. Robert Emmerich im Jahre 1980 die Niederschrift seiner
Erinnerungen an die Zeit als Truppenarzt der Wehrmacht im 2. Weltkrieg. Auf Gber 80 Seiten
wollte er ,moglichst niichtern, ohne Phrasen oder gar Ubertreibungen“? Erlebnisse und
Erfahrungen darlegen, die in ihrer Grausamkeit heute, Gber 80 Jahre nach Beginn des Zweiten
Weltkrieges, nur noch schwer zu fassen sind. Durch die Freundschaft meines GrolRvaters zum
Autor in den Privatbesitz meiner Familie gelangt, begleiteten mich die Berichte seit meiner
Jugend und pragen meine Sicht auf das Arztdasein in Krisenzeiten bis heute.

Die Zeit derjenigen, die aus erster Hand von den Geschehnissen des 2. Weltkriegs berichten
kdénnen, neigt sich langsam dem Ende zu. Noch wertvoller werden dadurch die unzahligen, teils
unveroffentlichten schriftlichen Zeugnisse und umso wichtiger wird der Erhalt des Interesses
an ihnen.

Heinz Kistner formuliert es in seinen Erinnerungen als Arzt im Krieg folgendermalSen:

,Es war eine grausige Zeit, und viele, die sie erlebten, haben fiir immer geschlossene Lippen. |...]
Aber man darf nicht ganz schweigen, man soll es nicht, sonst kénnen die Menschen nicht

wissen, wie grausam fir den Einzelnen und fiir jeden aus dem Volk der Krieg gewesen ist"

1 Emmerich, Robert, Einer von Millionen. Und trotzdem war das Leben fiir jeden anders, Amorbach 1980, S.1.
2 Ebd.
3 Kiistner, Heinz, Erinnerungen an die Lazarettfahrt aus dem Zweiten Weltkrieg, Leipzig 0.J., S. 82.



2 Einleitung

2.1 Fragestellung

In Anbetracht der Tatsache, dass im Jahr 2022 entgegen allen Erwartungen genau in der
Region Arzte erneut unter Kriegsbedingungen arbeiten miissen, in der Emmerich schon als
Truppenarzt im Einsatz war, verdeutlicht, welche Relevanz die Thematik , Arzt im Krieg” auch
heute noch hat. Dabei soll sich in dieser Arbeit im Besonderen auf den Typus Arzt konzentriert
werden, den Robert Emmerich verkorperte: Der eingezogene Truppenarzt, der sich ohne
militarischen Hintergrund an der Ostfront des Zweiten Weltkriegs wiederfand. Diese
urspringlich zivilen, rangniedrigen Militdrarzte und angehenden aktiven Sanitdtsoffiziere
werden auf den kommenden Seiten der Einfachheit halber als die ,einfachen Truppenarzte”
bezeichnet.

Im Folgenden soll sich am Beispiel Emmerichs und anderer Zeitzeugen mit der Frage
beschaftigt werden, welche Rolle sie im 2. Weltkrieg, an der Ostfront und innerhalb der Truppe

spielten.

Um diese Rolle zu analysieren, wird die Arbeit in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil sollen
einige Grundlagen der arztlichen Arbeit im Krieg geklart werden. Dazu gehort die Darlegung
der Ausbildung und der Ausristung der Sanitdtsoffiziere im Kriegsverlauf. AuRerdem soll noch
auf weitere Rahmenbedingungen in Form von zur Verfligung gestandenem éarztlichen Personal
und Raumlichkeiten sowie der Gefahrenlage fir die Arzte eingegangen werden.

Im zweiten Teil wird die Stellung des Arztes innerhalb der Truppe erortert. Dabei soll
beantwortet werden, welche Aufgabenstellungen der Truppenarzt als Mediziner und auch als
Offizier zu erfillen hatte und welchen Belastungen er dadurch ausgesetzt war.

Im letzten Teil der Arbeit soll ein Versuch unternommen werden, den Truppenarzt im
nationalsozialistischen System einzuordnen. Hierbei wird ein besonderer Blick auf die arztliche
Behandlung von russischen Kriegsgefangenen und der Zivilbevélkerung, als auch auf den

Umgang der Arzte mit militarjuristischen Herausforderungen geworfen.

So soll letztlich der Frage nachgegangen werden, inwiefern der einfache Truppenarzt, unter

den gegebenen Kriegsbedingungen an der Ostfront, die ihm zur Verfligung stehenden



Kompetenzen als Mediziner bzw. Offizier unter dem Einfluss des Nationalsozialismus nutzte,

um im Frontbereich arztliche Verantwortung zu ibernehmen.

2.2 Quellensituation

Als Hauptquelle der Arbeit wurden die Aufzeichnungen Robert Emmerichs genutzt. Dass es sich
bei seinen Berichten um Erinnerungen handelt, bringt mehrere Probleme mit sich. Zum einen
begann Emmerich erst 35 Jahre nach Ende des 2. Weltkriegs mit der Niederschrift. Dies fihrte
dazu, dass Vieles, wie Namen, Einheiten, Ortschaften, aber auch einzelne Ereignisse bereits
vergessen waren. Zusdtzlich betont er immer wieder, welche psychische Belastung das
Zurtckerinnern fur ihn bedeutete. Daher wollte er stellenweise bewusst nicht Uber einzelne
Details berichten. Zum anderen sollten Selbstzeugnisse wie Erinnerungen, Tagebucheintrage
oder Briefe als Primarquellen bekanntermafen mit Vorsicht behandelt werden. Bei der
subjektiven Beschreibung der Geschehnisse aus erster Hand mussen Personlichkeit, Denkweise
und Einflisse stets mit in die Analyse eingehen. Die wenigen bekannten biografischen
Informationen Uber Emmerich erschweren dies zusatzlich.

Ein weiterer Nachteil der Erinnerungen besteht in der Dokumentation im Nachhinein.
Wahrend in originalen Tagebucheintragen und bei Briefkorrespondenz das Erlebte im selben
Moment, oder zumindest innerhalb weniger Stunden bis Tage durch die Zeitzeugen
festgehalten wird, sind bis zur Niederschrift von Erinnerung bereits viele Jahre vergangen. Zeit,
in der das Geschehene neu bewertet, verdrangt oder umgedeutet werden konnte. Dies gibt
dem Autor ausreichend Madglichkeiten, das Erlebte zum eigenen Vorteil darzustellen oder
zumindest Nachteiliges wegzulassen. Trotz der angefihrten Fallstricke stellen die
Selbstzeugnisse weiterhin eine authentische und wertvolle historische Quelle dar.
Insbesondere im Themenspektrum des 2. Weltkriegs und des Nationalsozialismus spielen

personenbezogene Zeugnisse eine bedeutende Rolle.

Um  Vergleichspunkte zu schaffen, wurden Aufzeichnungen weiterer arztlicher
Kriegsteilnehmer genutzt. Uber das Deutsche Tagebucharchiv in Emmendingen konnte auf die

Memoiren Heinz Kustners* und das Tagebuch Christian Feys® zugegriffen werden. Weitere,

4 Siehe FuRnote 3.
5 Fey, Christian, Kriegstagebuch von Dr. med Christian Fey. Bataillonsarzt in der Aufklarungsabteilung 27, Aus vier
Notizblichern abgeschrieben und dargestellt von Hubert Spilles, Meckenheim 2000.



durch  Nachkommen oder Historiker verlegte und kommentierte Tageblcher sowie
Briefkorrespondenz, u.a. von Wilhelm Mauss,® Walther Jung’ und Horst Rocholl,® wurden
ausfihrlich bearbeitet. Die Tageblcher Ernst Millers® wurden durch das Stadtarchiv der Stadt
Schwelm zur Verfligung gestellt. Hinzu kommen weitere durch Militdrmediziner und
Zeitzeugen als Erstautoren herausgegebene Werke. Hier sind insbesondere Peter Bamm,*°

Hans Killian,** Karlheinz Schneider-Janessen®? und Heinrich Haape!® zu nennen.

Neben dem Vergleich zu anderen Zeitzeugen wurden die Individualquellen im Rahmen der
damaligen strukturellen Ebene eingeordnet. Dabei fanden vor allem die Bestande des
Bundesarchiv-Militararchiv. (BAMA) in Freiburg Verwendung. Beim Thema Wehrdienst
bestehen hier einige Llcken, die durch Zerstorung der Dokumente im Krieg und fehlende
Dokumentation in den letzten Kriegsjahren bedingt sind.** Mit den Kriegstagebiichern der
Divisionsarzte (IVb-Berichte), dem Fundus an Dokumenten der Heeressanitdtsinspektion und
des Chefs des Wehrmachtsanitatswesens (RH 12-23) sowie den Dienststellen und Einheiten
der Sanitatstruppe des Heeres (RH 50), besteht dennoch eine umfangreiche Grundlage fir die
Recherche. Zusatzlich wurden allgemeine Standardwerke der Geschichte des deutschen
Sanitatsdienstes verwendet, die im folgenden Abschnitt noch angeflhrt werden.

Hier sei auch erwahnt, dass in der Arbeit direkte Zitate der Zeitzeugen mit besonderer

Relevanz und von bestimmter Lange kursiv geschrieben hervorgehoben werden sollen.

5 Mauss, Hans-J6rg, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg. Das Kriegstagebuch des Dr. Wilhelm Mauss 1. September
1939 — 25. Februar 1947, Berlin 2008.

7 Jung, Otmar, Als Truppenarzt an der Ostfront. Feldpostbriefe von Dr. Walther Jung an seinen dlteren Schwager
Josef Reichardt 1941-1944, Wiirzburg 2017.

8 Ebert, Jens (Hrsg.), Ein Arzt in Stalingrad. Feldpostbriefe und Gefangenenpost des Regimentsarztes Horst
Rocholl, 1942-1953, Gottingen 2009.

 Miiller, Ernst, Kriegschirurg in RuRland. Tagebuch eines Schwelmers 1942-1944, Teil 1 u. 2, Schwelm 1991.

10 Bamm, Peter, Die unsichtbare Flagge, Miinchen 1989; ,,Die unsichtbare Flagge” gehorte in der Nachkriegszeit
zu den bekanntesten Bichern Gber die Kriegerlebnisse eines Arztes im Zweiten Weltkrieg. Der Autor, mit
eigentlichem Namen Curt Emmerich, nutzte das Pseudonym Peter Bamm zur Veroéffentlichung seines Werks.

11 Killian, Hans, Im Schatten der Siege. Als beratender Armeechirurg an der Ostfront, (Neuausgabe) Klagenfurt
2000.

12 schneider-Janessen, Karlheinz, Arzt im Krieg. Wie deutsche und russische Arzte den zweiten Weltkrieg
erlebten, Frankfurt am Main 1994.

13 Haape, Heinrich, Endstation Moskau 1941-1942, Stuttgart 1998.

14 Als Beispiel wurde der aus dem 1. Weltkrieg schon iibliche Sanitatsbericht im 2. Weltkrieg kriegsbedingt nur
bis zum Jahr 1943 gefiihrt; Vgl. Miiller, Hans, Vorldufiger Sanitdtsbericht des deutschen Heeres 1939-1943,
Manuskript, o0.D.



Moralische und ethische Aspekte des Ostfeldzugs, allen voran die Beteiligung und
Verantwortung der Wehrmacht an Vernichtungskrieg und Holocaust, werden bis heute teils
scharf und emotional diskutiert. In den unmittelbaren Nachkriegsjahren bis in die 50er- und
60er-Jahre des letzten Jahrhunderts war die 6ffentliche Meinung und auch die Wissenschaft in
der BRD gepragt vom Bild der ,sauberen Wehrmacht”. Dabei konzentrierte man sich vor allem
auf die militérischen Leistungen der Wehrmacht, wahrend flr die Verbrechen des Nazi-
Regimes vornehmlich SS- und Polizei-Verbande verantwortlich gemacht wurden. Als in den
1960er-Jahren erste Wehrmachtsakten durch die Alliierten freigegeben wurden und sich eine
neue Generation von Historikern der Thematik annahm, keimte erster Widerspruch gegen die
damals gangige Darstellung auf.’® Der Konflikt gipfelte letztlich in der von Protesten und
offentlichen  Kontroversen  begleiteten = Wehrmachtsausstellung  ,Vernichtungskrieg.
Verbrechen der Wehrmacht 1941 bis 1944“ in der zweiten Hélfte der 1990er-Jahre.*® Wahrend
man in bestimmten Belangen mit der Kritik an der Aufarbeitung der Wehrmachtgeschichte
Uber sein Ziel hinausschoss, wurde doch eine Grundlage fir eine unvoreingenommenere
Analyse geschaffen.’” Heute setzt man sich, zumindest im wissenschaftlichen Kontext,
ausgewogener mit der Thematik auseinander. So stellte Christian Hartmann fest: ,[Den]
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Mythos von der ,sauberen’ Wehrmacht braucht niemand mehr zu entlarven“*®, ohne dabei

einzelne  Wehrmachtssoldaten zum ,Vollstrecker eines Vernichtungsprogramms“1?

zu
pauschalisieren.

Durchaus parallele Entwicklungen lassen sich in der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Rolle
der Arzteschaft im Zweiten Weltkrieg erkennen. Einige Verbrechen der Arzteschaft im
Zusammenhang mit Euthanasie und Menschenversuchen wurden durch die Alliierten
aufgedeckt und verantwortliche KZ-Arzte, die sich nicht zuvor durch Suizid oder Flucht der
Verantwortung entzogen hatten, im Nirnberger Arzteprozess 1946/47 verurteilt. Damit galt
die Aufarbeitung in Westdeutschland schnell als abgeschlossen. Allen voran durch Heinz

Konsaliks Roman ,Der Arzt von Stalingrad“?® von 1956 und dessen spatere Verfilmung wurde

der deutsche Truppenarzt zur Personifikation des guten deutschen Landsers stilisiert. Der

15 Hierzu gehdrten z.B. Christian Streit, Manfred Messerschmidt oder Helmut Krausnick.

6 vgl. ,Alles, alles, alles iberpriifen”, In: DER SPIEGEL 45/1999, Artikel 33/132.

7 vgl. den Bericht der Kommission zur Uberpriifung der Ausstellung ,Vernichtungskrieg. Verbrechen der
Wehrmacht 1941 bis 1944“.

18 Hartmann, Christian, Wehrmacht im Ostkrieg. Front und militirisches Hinterland 1941/42, Miinchen 2010, S.
790.

1% Ebd. S. 340.

20 Konsalik, Heinz, Der Arzt von Stalingrad, Miinchen 1956.



humanitare Helfer, der ungeachtet, ob Freund oder Feind, Menschenleben retten will, wird

,den Anderen“?!

, also den eigentlichen Nationalsozialisten, gegentbergestellt. Die Erzahlungen
wirkten wie Balsam auf die von Kollektivschuld geplagte deutsche Seele und fand auch bei
arztlichen Funktionaren Anklang, die eine genauere Aufklarung ihrer eigenen Vergangenheit im
Nationalsozialismus zu befirchten hatten.

Auf wissenschaftlicher Ebene konzentrierte man sich zu jener Zeit auf rein strategische und
strukturelle Belange des Sanitdatswesens der Wehrmacht. Die Autoren, oft aktive oder
ehemalige Sanitatsoffiziere, lieferten als Kriegsteilnehmer wertvolle Informationen aus erster
Hand. Gleichzeitig fehlte es ihnen jedoch an der nétigen Objektivitdt, um gewisse Aspekte der
Wehrmedizin in Frage zu stellen. Vielmehr fallen sie nicht selten durch subjektive Wertung der
Geschehnisse und Abwertung des sowjetischen Gegners auf. ,,Das Abnorme wird Ubertrieben,

“2

das Positive aber verschwiegen.”#4, ,[...] um den Verwundeten und Kranken vor feindlichem

Zugriff mit seinem meist barbarischen Ende zu retten.”?3

Nur zwei zahlreicher Beispiele, in
denen ehemalige Sanitdtsoffiziere wissenschaftliches Arbeiten mit persdnlichen Wertungen
vermengten.?* Erneut bedurfte es bis in die 1960er, dass sich unbefangenere Historiker der
Thematik ,Arzt im Krieg” annahmen. Dabei lag der Fokus anfangs besonders auf den
Verbrechen der KZ-Arzte?®, spater auf der Behandlung russischer Kriegsgefangener.?® Die Rolle
der Arzteschaft im Nationalsozialismus im Allgemeinen wie die des einfachen Truppenarztes

verblieb weiterhin verhaltnismaRig unterreprasentiert. Kleinere Arbeiten und Aufsdtze nahmen

sich der Fragestellung durchaus an und groRere Werke widmeten der Thematik einzelne

21 peter Bamm spricht im Buch ,,Die unsichtbare Flagge” nur von ,die Anderen”, wenn er von den Anhingern des
Nationalsozialismus und SS-Leuten spricht. Auch Adolf Hitler nennt er nie beim Namen und bezeichnet ihn nur
als den ,primitiven Mann an der Spitze”

22 Hawickhorst in Bezug auf den Umgang der Offentlichkeit mit der Geschichte des Sanitdtswesens, in:
Hawickhorst, Heinrich, Der Arzt der soldatischen Gemeinschaft, Kéln, 1955, S. 5.

23 Hubert Fischer (iber die Folgen bei sowjetischer Gefangennahme, Fischer, Hubert, Die Notchirurgie zwischen
Truppenverbandplatz und Feldlazarett, in: Guth, Ekkehard (Hrsg.), Sanitatswesen im Zweiten Weltkrieg (Vortrage
zur Milidrgeschichte, 11), Herford 1989, S. 51.

24 Hubert Fischer war als Sanitatsoffizier in der Wehrmacht aktiv, Heinrich Harwickhorst war fur die
Heeressanitatsinspektion im Zweiten Weltkrieg tatig und spater Chef des Wehrmedizinalamts der Bundeswehr.
25 Als das frithste Standardwerk gilt der ab 1960 unter dem Namen ,,Medizin ohne Menschlichkeit” erschienene
Bericht tiber die Verbrechen in der Medizin zur NS-Zeit von Alexander Mitscherlich, in: Mitscherlich,
Alexander/Mielke, Fred (Hrsgg.), Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses,
Frankfurt 1960.

26 Hier kann Christian Streits Werk ,,Keine Kameraden. Die Wehrmacht und die sowjetischen Kriegsgefangenen”
angefiihrt werden, wobei sich Streit vor allem auf die Verantwortung der Wehrmachtfiihrung konzentriert, in:
Streit, Christian, Keine Kameraden. Die Wehrmacht und die sowjetischen Kriegsgefangenen 1941-1945, Stuttgart
1978.



Kapitel.?” Erneut bedurfte es der nachsten Generation an Medizinern und Historikern, um far
eine umfassendere Aufkldrung zu sorgen. Fridolf Kudlien,?® Michael Kater,?® Gehard Baader,*
Johanna Bleker3' u..a. begrindeten mit ihren Werken eine neue Epoche der
Auseinandersetzung mit der Rolle der Arzteschaft im Dritten Reich. Unter den neueren
Autoren ist Alexander Neumann zu nennen, der sich in seiner medizinhistorischen Dissertation

“32 3uRerst ausfihrlich mit dem Militdrarzt und seiner Position

SJArzttum ist immer Kampfertum
im Zweiten Weltkrieg beschaftigte. Er fallte darin ein scharfes Urteil Uber den Sanitatsoffizier
und seiner Funktion bei der Widerherstellung der Kampfkraft des Heeres. In seiner Analyse
konzentriert er sich dabei besonders auf die Heeressanitatsinspektion und weitere hochrangige

Funktionare.

Bis heute wurde somit die Rolle des Arztes sowie die Rolle der FUhrungsebene des
Sanitatsdienstes im Nationalsozialismus nicht erschopfend, doch vielfach thematisiert.
Dagegen scheint die Rolle des einfachen Truppenarztes Gegenstand literarischer Werke
geblieben zu sein. Mit dieser Arbeit soll ein erster Schritt unternommen werden, diese Liicke

zu schlielRen.

27 7.B. Thom, Achim, Zur Mitwirkung der deutschen Arzteschaft bei der Vorbereitung und Absicherung des
zweiten Weltkrieges (1933-1941), in: Nestler, Ludwig (Hrsg.), Der Weg deutscher Eliten in den zweiten Weltkrieg,
Berlin 1990; Guth, Ekkhart (Hrsg.), Sanitdatswesen im Zweiten Weltkrieg, Militargeschichtliches Forschungsamt,
Vortrage zur Militargeschichte, Band 11, Herford 1990; Pross, Christian/Aly, Gotz, Der Wert des Menschen.
Medizin in Deutschland 1918 — 1945, Herausgegeben von der Arztekammer Berlin in Zusammenarbeit mit der
Bundesarztekammer, Berlin 1989.

28 7 B. Kudlien, Fridolf, Arzte im Nationalsozialismus, K&ln 1985.

29 Kater, Michael H., Arzte als Hitlers Helfer, Hamburg/Wien 2000.

30 Baader, Gerhard / Schultz, Ulrich (Hrsgg.), Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit,
ungebrochene Tradition?, Berlin 1983.

31 Bleker, Johanna/Jachertz, Norbert (Hrsgg.), Medizin im ,,Dritten Reich”, Kéln 1993.

32 Neumann, Alexander, "Arzttum ist immer Kdmpfertum". Die Heeressanitatsinspektion und das Amt "Chef des
Wehrmachtssanitatswesens" im Zweiten Weltkrieg (1939 - 1945), Disseldorf 2005.



2.3 Biografische Aspekte Robert Emmerichs

Abbildung 1: Robert Emmerich im ,,Wichs” der Gothia-Wiirzburg, am 5.5. 1932.

Der Autor der Niederschrift, Dr. Robert Emmerich, wurde am 3. Mai 1913 in Ludwigshafen
geboren. Als Sohn eines Studienprofessors begann Emmerichs Schullaufbahn in Bamberg und
endete mit dem abgeschlossenen Abitur in Wirzburg. An der dortigen Julius-Maximilians-
Universitat und kurzer Zwischenstation an der Universitat in Kiel absolvierte er bis 1938
erfolgreich das Studium der Humanmedizin. Im selben Jahr heiratete er Gertrud Ponfick (1916-
2010) und ihre erste Tochter Elfriede wurde geboren. 1942 folgte Hansjlrgen, 1948 bzw. 1952

kamen Elisabeth und Karola Emmerich zur Welt.

Im Januar 1939 erlangte er den Doktorgrad und war kaum ein Jahr arztlich tatig, als er am 1.
September 1939 zum Kriegsdienst eingezogen wurde. Zu Beginn war er Teil der 2.
Sanitdtskompanie (San.-Komp.) der 72. Infanterie-Division und erlebte aufgrund einer
Reitverletzung nur die Endphase des Frankreichfeldzuges mit. Nach auskurierter Verletzung
zum Ersatz-Truppenteil Neumdunster versetzt, begann flUr Emmerich mit 26 Jahren der
Russlandfeldzug am 22. Juni 1941 in der Armee-Kriegsgefangenensammelstelle VI in

Schleswig®3. Im Juli erfolgte die Versetzung an die Front zu den Nachschubtruppen der 71.

33 vgl. BAMA, RH 49/3, BI. 35-40.



Infanterie-Division (Inf.-Div.).3* Dort bis zur Einnahme Kiews am 26. September 1941
eingesetzt, wurde die gesamte Division im Oktober nach hohen Verlusten zur Auffrischung
nach Frankreich verlegt.

Im Mai 1942 kam die Division nach Charkow, welches wenige Tage zuvor von deutschen
Truppen groRtenteils zurlickerobert worden war. Von da an war Emmerich wechselnd der
Aufklarungs- bzw. Nachschubabteilung der 71. Inf.-Div. auf dem Marsch nach Stalingrad
zugehorig. Er nahm ab September 1942 an der Schlacht von Stalingrad teil und hatte grof3es
Gliick noch im November desselben Jahres aufgrund einer Erkrankung® abtransportiert zu
werden, bevor das Schlachtgeschehen zu Gunsten der russischen Einheiten kippte und
schlieBlich zur Einkesselung und Vernichtung der gesamten 6. Armee fihrte. Nach einem
funfeinhalb-monatigen Aufenthalt im Lazarett Bad Flinsberg3® war Emmerich ein Jahr lang
Truppenarzt des Ersatzregiments ,Hoch- und Deutschmeister” in Brinn3®’. Dort wurde
Emmerich zum Stabsarzt befordert und im Mai 1944 erneut zum 124. Regiment (Inf.-Rgt.) der
72. Inf.-Div. an die Front versetzt.38 Ab diesem Zeitpunkt erlebte er den Stellungskrieg, die
Rickzugsbewegungen und letztlich den volligen Zusammenbruch der Ostfront mit. Im
September 1944 noch zum Flhrer der Sanitdtskompanie 88 ernannt, gelang es ihm nach der
Zerschlagung der 88. Inf.-Div. im Januar 1945 mit seiner geschlossenen Kompanie der
Einkesselung durch die Rote Armee zu entgehen.?® Die Einheit wurde dann der 17.
Panzerdivision® im Raum Hirschberg*' unterstellt und gehorte von da an der Heeresgruppe

Mitte des Generalfeldmarschalls Ferdinand Schérner (1892-1973)*2 an. Im Mai 1945 schloss

34 Zur Geschichte und Truppenbewegungen der 71. Inf.-Div. mit den fiir Dr. Emmerich relevanten Abschnitten
vgl. Nolke, Hans, Die 71. Infanterie-Division im Zweiten Weltkrieg 1939-1945. Fotos, Karten, Texte von den
Kampfen einer niedersachsischen Infanterie-Division ,Die Gliickhafte”, Hannover 2014, S. 43-99; S. 116.

35 Emmerich litt an Fieber, Durchfall und Gelbsucht unbekannter Ursache, vgl. Emmerich, Einer von Millionen, S.
22.

36 Bilder des Lazaretts sind in der Deutschen Wochenschau Nr. 586 vom 26.11.1941 zu sehen, vgl. archive.org,
02.04.2017, https://archive.org/details/19411126DieDeutscheWochenschauNr.58633m36s320x240, abgerufen
am 31.10.2019.

37 Heute Brno in der Tschechischen Republik.

38 Zur Geschichte und Truppenbewegungen der 72. Inf.-Div. mit den fiir Dr. Emmerich relevanten Abschnitten
vgl. May, Hans/ Pesch, Franz/ Roth, Matthias/ Steffen, Jupp, Die 72. Infanterie-Division in Wort und Bild. Ein
bildhaftes Zeugnis des wechselnden Schicksals der 72. Infanterie-Division von ihrem Werden und Wirken bis zum
bitteren Ende 1945, Darmstadt 1982, S. 8-52; S. 146-153.

39 Zur Geschichte und Truppenbewegungen der 88. Inf.-Div. mit den fiir Dr. Emmerich relevanten Abschnitten
vgl. Pfister, J./ Schwarz, A., Die 88. Infanterie-Division in Amberg Marz bis Mitte Mai 1940. 88. Infanterie-Division
Dezember 1939 bis Februar 1945, Bayreuth 1983/1984, S. 74-90.

40 |m Februar 1945 bei Forst als ,Kampftruppe” wiederhergestellt, vgl. ebd. S. 75.

41 Vermutlich Hirschberg am See, heute Doksy im Nordbéhmen der Tschechischen Republik.

42 Ferdinand Schérner, deutscher Heeresoffizier, der in den letzten Kriegswochen zum Generalfeldmarschall und
durch Hitler zum Oberbefehlshaber des Heeres ernannt wurde und fiir sein hartes Vorgehen gegen angebliche



sich letztendlich der Kessel um Prag und Emmerich ging kurze Zeit nach der bedingungslosen
Kapitulation der Wehrmacht am 11.05.1945 in russische Kriegsgefangenschaft.*?

Nach Lageraufenthalten in Sagan*, Sorau* und Hundsfeld/Breslau*® wurde er schwer
erkrankt*” aus der russischen Kriegsgefangenschaft entlassen und kehrte im Februar 1947
heim.

Dr. Robert Emmerich musste sich zurick in der Heimat noch ein Jahr von Krankheit und
Kriegsstrapazen erholen, bevor er mit seiner Familie nach Amorbach, der Geburtsstadt seines
Vaters zog und dort bis zu seinem 71. Lebensjahr als Allgemeinmediziner tatig war. Zeit seines
Lebens blieb er dem Roten Kreuz verbunden und wurde mehrfach fiir seine Verdienste vom

BRK sowie DRK ausgezeichnet.

Er starb im Alter von 83 Jahren am 9. Oktober 1996 in Amorbach.

Abbildung 2: Emmerich mit Frau Gertrud und Tochter Elfriede (,Elfie”), 1939/40.

Desserteure berlichtigt war, vgl. dazu Stolberg-Wernigerode, Otto, Neue deutsche Biographie, Bd. 23. Berlin,
2007, S. 435f.

43 Erst drei Tage zuvor endete der Prager Aufstand mit dem Abzug der deutschen Truppen und der Ankunft der
Sowjetarmee am 9.5., vgl. dazu Kokoska, Stanislav, Prag im Mai 1945. Die Geschichte eines Aufstandes,
Gottingen 2009; vgl. ebenso Emmerichs Gefangendokumente in Abb. 3, die sich im Archiv des DRK-Suchdienstes.
44 Sagan in Schlesien, heute Zagan in Polen.

4> Sorau in der Niederlausitz, heute Zary in Polen.

46 Hundsfeld, Bezirk Breslau in Niederschlesien, heute Psie Pole in Polen.

47 Rezidivierende Fieberschiibe, die zu seiner Verlegung in ein Gefangenenlazarett fiihrten, stellten sich nach der
Heimkehr als Reaktion auf eine Nierenbeckenentziindung durch einen Nierenstein heraus, vgl. Emmerich,
Robert, Einer von Millionen, S. 78 u. S. 84f.



Abbildung 3: Erst Seite der originalen Dokumente aus der russ. Gefangenschaft Robert Emmerichs*®

48 Archiv des DRK-Suchdienstes Miinchen
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Historischer Uberblick

Dr. Robert Emmerich war ein Truppenarzt, der fast ausschlieRlich an der Ostfront eingesetzt
war und sich knapp zwei Jahre in russischer Kriegsgefangenschaft befand. Daher soll auch ein

kurzer Uberblick Uber die damaligen Geschehnisse wihrend des Ostfeldzugs folgen.

Innerhalb von 2 Jahren hatte Hitlerdeutschland den Grofteil Europas mit Krieg Gberzogen und
erobert. Lander wie Polen, Frankreich oder Griechenland wurden in einem solchen Eiltempo
Uberrannt, dass fur viele der eigentliche Krieg erst mit der Kriegserklarung an die Sowjetunion
begann. Der Plan der Vernichtung des judisch-bolschewistischen Systems und der
Lebensraumerweiterung im Osten filr die arische Rasse war schon mindestens seit der
Verfassung von ,Mein Kampf” in den friihen 1920er Jahren in Hitler gekeimt und wurde am 22.
Juni 1941 in die Tat umgesetzt.*

Eine so grold angelegte und monatelang geplante Operation wie das Unternehmen Barbarossa
konnte nicht bis zum letzten Vorbereitungstag vollkommen geheim gehalten werden. ,Wir
ahnten, [dass] was kame, wir fliisterten es uns zu, aber wir wollten es nicht glauben.”>°, meinte
Kustner, der als Arzt auf einem Lazarettzug eingesetzt war und daher die enormen Truppen-
und Materialverschiebungen gen Osten schon im Laufe des Junis beobachten konnte. Genauso
wenig konnte oder wollte es Josef Stalin glauben, der den Warnungen der Westmachte keinen
Glauben schenkte und hinter Berichten Ubergelaufener Wehrmachtssoldaten ein
Tauschungsmandver sah.>!

So konnten mehr als drei Millionen Wehrmachtssoldaten®? im ersten Sommer des deutsch-
sowjetischen Kriegs weitreichende Gebietsgewinne verzeichnen und erneut Blitzkrieg-artig bis
an die Stadtgrenzen Moskaus vordringen. Heute wissen wir, dass die Rote Armee in der Anzahl

an Soldaten, der militarischen Technik und der Produktion von Waffensystemen dem Dritten

4% Vgl. Weinberg, Gerhard, Der Uberfall auf die Sowjetunion im Zusammenhang mit Hitlers diplomatischen und
militdrischen Gesamtplanungen, in: Forster, Roland (Hrsg.), Unternehmen Barbarossa. Zum historischen Ort der
deutsch-sowjetischen Beziehungen von 1933 bis Herbst 1941, Miinchen 1993, S. 177-185.

50 Kiistner, Erinnerungen, S. 38a.

51 vgl. dazu Overy, Richard, Russlands Krieg 1941-1945, Reinbek bei Hamburg 2003, S. 118ff 0. Weinberg,
Gerhard L., Eine Welt in Waffen. Die globale Geschichte des Zweiten Weltkriegs, Hamburg 2002, S.311.

52 Weinberg und Overy sprechen von iiber 3 Mio., ebd. S.294 u. S.120; Hartmann von 3,3 Mio. in Hartmann,
Christian, Wehrmacht im Ostkrieg, S.247; Franz Halder ging von 3,2 Mio. Wehrmachtssoldaten aus, in: Halder,
Franz, Kriegstagebuch. Tagliche Aufzeichnungen des Chefs des Generalstabes des Heeres 1939-1942, (Hrsg. vom
Arbeitskreis fir Wehrforschung, bearbeitet von Hans-Adolf Jacobsen) Bd. 3, Stuttgart 1964, S.395.
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Reich weit Uberlegen war.>®> Dennoch schien der schnelle Fall Russlands im Sommer 1941
durch die Nutzung des Uberraschungsmoments und anfanglicher taktischer Uberlegenheit nur
noch eine Frage der Zeit zu sein.

,Es ging laufend vorwaérts, vorbei an ungezihlten abgeschossenen russischen Panzern.“*
fasste Robert Emmerich die Situation der ersten Kriegswochen zusammen. Damals absolvierte

er seine ersten Diensttage als Hilfsarzt der 71. Inf.-Div.

Trotz aller Fortschritte unterschied sich der Ostkrieg deutlich von friiheren Feldzligen: ,Die
bisherigen Kampfe, nur wenige Tage, (bersteigen in der Grausamkeit der Kriegsfiihrung alles
bisher Erlebte aus Polen und Frankreich. Das sagen alle unsere Leute. Der Gegner im Osten
kampft anders und viel standhafter als die friiheren Gegner. Selbst die altesten Kampfer des
Bataillons haben das Geflhl nach drei bis vier Tagen Kampf, als ob sie schon monatelang im
Krieg waren.” > Vergleiche zwischen dem Frankreichfeldzug und der Ostfront finden sich
zahlreich in den Aufzeichnungen der Kriegsteilnehmer und geben einen Vorgeschmack darauf,
dass dieser Feldzug keinem der vorherigen gleichen sollte.”®

Denn das Ziel, die sowjetischen Armeen nacheinander einzukesseln und zu vernichten, wurde
nie ganzlich erreicht. Einer der Griinde hierflr waren die geschickten Riickzugsbewegung des
Gegners. Es zeichnete sich ab, dass sich die Wehrmachtsarmeen ,buchstéblich zu Tode siegen
wirden.”’ Es konnten zwar immense Landteile von der Ostseekuste bis zum Schwarzen Meer
erobert werden, dies jedoch unter dem Opfer vieler Soldatenleben und der Abnutzung des
Materials, welches den russischen Winter erst noch vor sich hatte. Die Sowjetunion wiederum
war aus ihrer Schockstarre erwacht und setzte mittlerweile alles daran, den Feind aus dem
Westen aufzuhalten. Die Wirtschaft wurde auf Kriegsristung ausgerichtet und die Bevolkerung

mobilisiert. Arbeiter wurden in die Armee eingezogen, Frauen dafir in den Fabriken und an der

53 vgl. dazu Overy, Russlands Krieg, S.128; Overy tber die Rote Armee: , lhr Handikap war nicht bolschewistische
Riickstandigkeit, sondern der Uberraschungseffekt.” u. ebd. S. 244 Tbl. (iber sowjetische und deutsche
Produktion in den Kriegsjahren 1941-1945.

54 Emmerich, Einer von Millionen, S. 11.

55 Fey, Kriegstagebuch, S. 17.

56 vgl. fiir weitere Beispiele: Emmerich, Einer von Millionen, S.15: ,Mit Wehmut dachten wir an Frankreich
zurick.”; Kastner, Erinnerungen, S. 31: ,Franzosische, belgische und hollandische Stadte [...] waren fiir uns [...]
ein Traumland.”

57 Hartmann, Christian, Wehrmacht im Ostkrieg, S. 285; Vgl. auch Jung: ,,Wenn wir schlieBlich einen Angriff
machen, springt die Infanterie auf lhre LKWs und fahrt davon. So gab es in Stidru3land fiir unsere Division kaum
eine Material-Beute, sehr wenig Gefangene, aber immer kraftig hinhaltenden Widerstand.” in Jung, Als
Truppenarzt an der Ostfront, S.293.
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Front eingesetzt.”® Jeder wehrtiichtige Mann wurde rekrutiert und mit oder ohne Waffe in
Massenangriffen gegen die deutschen Stellungen getrieben.>?

Hunderttausende russische Soldaten gingen im ersten Kriegsjahr in Gefangenschaft oder fielen
auf dem Schlachtfeld. Jedoch kompensierten die nicht abbrechen zu wollenden Reserven der
Roten Armee die Verluste und brachten die deutschen Soldaten regelrecht zur Verzweiflung.

Spatestens im Herbst 1941 begannen viele Wehrmachtssoldaten langsam zu realisieren, dass
der Blitzkrieg gescheitert war und man sich auf den russischen Winter einstellen durfte.®* Doch
,weder Hitler noch seine militdrischen Berater hatten Uber die vermeintlich entscheidende

“62 Transportwege zur Truppe wurde mit dem Vorriicken auf

Anfangsphase hinausgedacht.
russischem Gebiet immer langer und mussten teilweise erst wieder in Stand gesetzt werden,
Nachschub kam nur schleppend an und die Divisionen wurden sporadisch aufgefrischt.
Abgesehen davon war in der Uberzeugung, Moskau wiirde noch vor dem Winter fallen, bis
dahin zu wenig oder keine Winterkleidung fir die Soldaten an der Front vorratig. Unter diesen
Umstanden belagerte die Heeresgruppe Nord Leningrad, die Heeresgruppe Mitte stand vor
den Toren Moskaus zur ,letzten groBen Schlacht“®® bereit und die Heeresgruppe Sid hatte

zum ersten Mal Charkow erobert. In dieser Ausgangssituation startete im Dezember 1941 die

1. sowjetische Winteroffensive.

Den damaligen Kriegsverlauf kann man vom Beginn des deutschen Uberfalls bis zur Schlacht
von Stalingrad folgendermafRen beschreiben: Im Frihling, wahrend der sog. ,Schlammpause”
wurden Stellungen gesichert und Truppen aufgefrischt. Im Sommer folgte bei geeigneter
Wetterlage die deutsche Sommeroffensive. Im Herbst fand eine erneute ,,Schlammpause” und

die anschlieRende russische Winteroffensive statt.

58 Vgl. Rémer, Felix, Gewaltsame Geschlechterordnung. Wehrmacht und "Flintenweiber" an der Ostfront
1941/42, in: Maubach,Franka/Satjukow, Silke/Latzel, Klaus (Hrsgg.), Soldatinnen. Gewalt und Geschlecht im
Krieg vom Mittelalter bis heute. Krieg in der Geschichte, Bd. 60, Paderborn 2011, S. 331-351.

%9 Diese Angriffstaktik wird u.a. von Jung beschrieben, in: Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 296 u. S.355f;
Ebenso von Fey, in: Fey, Kriegstagebuch, S. 67.

50 vgl. Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 343:,,Ich mdchte nur wissen, wie viele Soldaten hat eigentlich die
Sowjetunion, und wie grof sind die Reserven?“ u. Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S.325: ,Dieses
unheimlich grofRe Land verschlingt Truppen, und der Gegner hat mehr Menschen als wir.“; ,, Aber daR er das
noch kann?! Einmal missen doch auch seine Reserven zu gehen.”

61 “Wir einfachen Soldaten wussten das sehr genau, was der Winter in Russland bedeutet, wir sahen ihm mit
Grauen entgegen.” Klstner, Erinnerungen, S. 51.

52 Hartmann, Christian, Wehrmacht im Ostkrieg, S. 285f.

53 Fey, Kriegstagebiicher, S.46.
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Die 1. sowjetische Winteroffensive endete im Frihjahr 1942 und brachte bezogen auf
Bodengewinne keinen eindeutigen Sieger hervor. Doch die Kampfe im Winter forderten
enorme Verluste auf beiden Seiten ein und bei gegebener Nachschubsituation an Mensch und
Material bedeuteten hohe Ausfallquoten stets einen Vorteil fiir die Rote Armee. Daraus ergab
sich, dass die deutsche Heeresflihrung aus Mangel an Material und Truppenstadrke das Grol§ an
Offensivbemthungen fir den Sommer auf eine Heeresgruppe beschrianken musste. Die Wahl
fiel auf die Heeresgruppe Sid mit den Zielen Kaukasus und Stalingrad.

Der Glaube an die Erfolgsaussichten der erneuten Offensive wandelten je nach Beanspruchung

“64 und ungebrochener Siegesgewissheit.®

der Soldaten zwischen , kollektiven Burnout
Wahrend sich die Heeresgruppen Nord und Mitte in weitere Stellungskampfe verstrickten und
die hohen Verluste jede zuklnftige Offensivbemihung in weite Ferne riickten, konnte die
Heeresgruppe Sud die letzten grolen Gebietsgewinne verzeichnen. Allerdings war die
deutsche Fihrung auch hierbei ihrem eigenen GrofRenwahn erlegen. Anstatt wie urspriinglich
geplant einen konzentrierten Angriff durchzufihren, wurde eine komplette Armee von
Sewastopol nach Leningrad abkommandiert, um bei der Eroberung der Stadt zu helfen.®®
Weiterhin wurde die Heeresgruppe Sid in Heeresgruppe A und B aufgeteilt. Erstgenannte
sollte, so Hitlers Vorstellung, den Kaukasus und die Olreserven um Baku und Grosny erobern.

Letztere, zu der unter anderem die 6. Armee zadhlte, sollte auf Stalingrad und die Wolga

vorriicken.®” Damit war das Fundament fiir die nahende Katastrophe gelegt.

Die Schlacht von Stalingrad hatte aufgrund ihrer Symbolik und ihrer Auswirkung auf den
Ausgang des Ostfeldzugs schon immer eine grolRe Bedeutung in der deutschen
Geschichtsschreibung inne.®® Auch zur damaligen Zeit war man sich der strategischen, wie

psychologischen Rolle bei Einnahme und Verteidigung der Stadt bewusst. Zum einen wollte

54 Hartmann, Wehrmacht im Ostkrieg, S. 400.

55 Vgl. dazu Fey am 4. Februar 1942: ,,Wenn in drei bis vier Wochen der Winter sowieso dem Friihjahr weicht, hat
Stalin die letzte Chance verloren” in Fey, Kriegstagebuch, S.68; dem gegeniiber Jung: ,,Dal} Sowjet-RuRland
zusammenbricht, wie etwa Frankreich im Sommer 1940, das ist ausgeschlossen.” in Jung, Als Truppenarzt an der
Ostfront, S. 328.

%6 Die Strecke Sewastopol auf der Krim bis zum heutigen St. Petersburg betréigt ca. 2000 km.

57 Vgl. Weinberg, Eine Welt in Waffen, S. 451f.

68 Oft wird die Schlacht von Stalingrad als der Wendepunkt des Unternehmens Barbarossa zu Gunsten der Roten
Armee bzw. sogar als Entscheidungsschlacht des Zweiten Weltkriegs angesehen. Andere Autoren wie Christian
Hartmann sind der Meinung, dass die Schlacht zwar von groRBer Bedeutung ist, der Krieg jedoch schon mit dem
Scheitern des Blitzkriegs im Winter 41/42 verloren war. So oder so hatte die Wehrmacht durch die Schlacht eine
komplette Armee verloren. Wenn sie auch nicht den Krieg entschied, konnte sie diesen zumindest verkiirzt
haben. Vgl. dazu Hartmann, Christian, Wehrmacht im Ostkrieg, S. 396.
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man sich Stalingrad als grofsen Industriestandort und Drehkreuz russischer Versorgungswege in
den Kaukasus sichern. Zum anderen kam eine ideologische Komponente hinzu, die sich im
Schlachtverlauf noch verstarken sollte. Die Moglichkeit der Eroberung einer Stadt, die den
Namen des grofRten Erzfeindes trug und die von so grofSer Bedeutung flr die Entstehung der
Sowjetunion, sowie die Machtergreifung Stalins war, wollte sich Hitler nicht nehmen lassen.®®
Dementsprechend grold war Stalins Furcht vor den psychologischen Folgen einer Niederlage fiir
Volk und Armee. Er setzte mit der Operation ,Uranus” alle verfligbaren Krafte der Roten
Armee ein, um das ,Herz der Sowjetunion”’® zu retten.

Es folgte der Einbruch der rumanischen 3. Armee, die fir die Flankendeckung der
Heeresgruppe B verantwortlich war. Dieser sowjetische Durchbruch, Hitlers Einstellung die
Stadt ,bis zur letzten Patrone” zu halten und die Weigerung des Generalfeldmarschalls Paulus,
ein russisches Kapitulationsangebot anzunehmen, flihrten schlielllich zur Einkesselung und
Vernichtung der 6. Armee im Februar 1943." Die Bilanz: Uber 300 000 abgeschnittene
Soldaten, davon bis zu 150 000 gefallen, erfroren oder verhungert. Hinzu kamen ca. 90 000

deutsche Kriegsgefangene, von denen nicht einmal 6000 ihre Heimat wiedersehen sollten.”?

Bevor im Maérz 1943 die nachste Schlammperiode begann, stellte sich folgende Situation dar:
Die Sowjetarmee hatte im Februar Stalingrad und kurz darauf zum ersten Mal Charkow
zurlickerobert.”® AuRerdem konnte schon im Januar ein Korridor mit direkter Verbindung nach
Leningrad geschaffen werden. Dadurch war die Belagerung der Stadt faktisch beendet. Die sich
im Kaukasus befindliche Heeresgruppe A konnte durch die Verteidigung der sudlichen
Frontlinie und der erneuten Einnahme Charkows davor bewahrt werden, abgeschnitten zu
werden. Damit war der Frontverlauf vom Frihjahr 1942 bis auf wenige Ausnahmen
wiederhergestellt. Die militarischen Aussichten stellten sich jedoch auf deutscher Seite ganz

anders dar, als es im vorherigen Jahr noch der Fall war.

59 Dije Stadt Zarizyn wurde erst 1925 zu Ehren Josef Stalins in Stalingrad umbenannt, nachdem er im russischen
Blrgerkrieg (1917-1920) in der Stadt die Rolle des Armeekommissars innehatte.

70 Mauss, Hans-Jorg, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 509.

"1 Eine Abschrift des russ. Kapitulationsangebots vom 8. Januar 1943 findet sich u. a. in: Diebold, Hans, Arzt in
Stalingrad, Salzburg 1949, S. 30ff.

72 Qvery spricht von 147.000 Gefallenen und 91.000 Gefangenen, in: Overy, Russlands Krieg, S. 285f.

73 Um Charkow wurde insgesamt vier Mal gekampft. Beim Vormarsch der Wehrmacht 1941 durch diese erobert,
nach der Riickeroberung durch die Rote Armee im Februar 1943 im Marz erneut eingenommen. Und im August
1943 endgiiltig durch russische Truppen befreit.
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,Die deutsche Wehrmacht hatte ihren Ruf der Unbesiegbarkeit verloren.”’* EingebiRt hatte sie
diesen zwar spatestens seit der gescheiterten Einnahme Moskaus Ende 19417°, dennoch
leiteten die russischen Siege an der Ostfront, wenn nicht eine militdrische, so doch eine
psychologische Wende ein.’® Die Rote Armee Ubernahm von da an die Initiative gegen einen
ausgebluteten und kriegsmiden Gegner. Dies sollte sich bis auf wenige Ausnahmen bis
Kriegsende nicht mehr andern.

Ein letzter Versuch, die Tradition der deutschen Sommeroffensiven am Leben zu erhalten,
bestand aus dem ,Unternehmen Zitadelle“. Im Juli sollte die russische Stadt Kursk
zuriickerobert werden, wie es schon im Marz mit Charkow gelungen war. Dadurch sollte der

7 wieder eingenommen und die Front begradigt werden. Die Wehrmacht

,Kursker Bogen“’
konnte zwar unter geringen eigenen Verlusten groRen Schaden in den gegnerischen Reihen
anrichten, musste sich letztendlich jedoch, personell und materiell weit unterlegen, geschlagen
geben.”® Die Niederlage markierte den Beginn der Defensivbemihungen und
Rickzugsbewegungen, die bis zur Kapitulation im Mai 1945 nicht mehr abreifen sollten.
Wahrend der einfache Wehrmachtssoldat ab dem Herbst 1943 vor allem um das eigene
Uberleben bemiht war, verschlossen sich die Verantwortlichen, also Hitler und sein
Generalstab, der Realitit.”® So starben in zwei Jahren Krieg noch mehr Wehrmachtssoldaten,
als in den vorangegangenen insgesamt gefallen waren.8°

,Das einzige, was unbesiegt blieb bis zum Ende, war der Widerstand der Fihrung gegen

jegliche Vernunft.“8!

Doch bis zur Kapitulation war es noch ein weiter Weg. Ende August 1943 fiel Charkow zum
letzten Mal in russische Hande und bis zum November verzeichnete der ukrainische Teil der

Ostfront so grolRe Gebietsverluste, dass die 17. Armee, ohne evakuiert zu werden, auf der Krim

74 Overy, Russlands Krieg, S. 286.

75 Vgl. Uberschar, Gerd/Wette, Wolfram, (Hrsgg.), Der deutsche Uberfall auf die Sowjetunion. Unternehmen
Barbarossa 1941, Frankfurt am Main 2011, S. 116.

76 Vgl. dazu Overy, Russlands Krieg, S. 289f.

77 Der Kursker Bogen war ein russischer Frontvorsprung im Umkreis der Stadt Kursk, den sich die Rote Armee
wahrend der 2. Winteroffensive sichern konnte.

78 Zur Schlacht von Kursk vgl. Téppel, Roman, Kursk. Mythen und Wirklichkeit einer Schlacht, in: Vierteljahresheft
flir Zeitgeschichte des Instituts flr Zeitgeschichte, Heft 3 (2009), S. 349-384.

79 Vgl. dazu Wegner, Bernd, Defensive ohne Strategie. Die Wehrmacht und das Jahr 1943, in: Miiller, Rolf-Dieter/
Volkmann, Hans-Erich (Hrsgg.), Die Wehrmacht, Mythos und Realitat, o. 0. 1999, S. 206-209.

80 Epd. S. 197.

81 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 365.
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eingeschlossen wurde. Bis zum Jahresende war die Ukraine fast ganzlich unter der Kontrolle

der Sowjetunion.

Als Robert Emmerich im Mai 1944 zur 72. Inf.-Div. stiell, merkte auch er, ,der das
unaufhaltsame Vorwartssiegen bis Stalingrad in Erinnerung hatte [...], dalk Alles anders
geworden war.“®?

Zu diesem Zeitpunkt war die Belagerung Leningrads schon im Januar aufgegeben worden und
die Heeresgruppe Nord hatte sich bis an die Panther-Stellung zuriickgezogen. Die 17. Armee
wurde auf der Krim vernichtend geschlagen und die Halbinsel komplett aufgegeben. Im April
1943 war die deutsch-sowjetische Grenze von 1939 wieder vollstandig hergestellt.®3 Von da an
wurde jede dafir in Frage kommende Stadt durch den deutschen Flhrungsstab zur Festung
erklart und bis zum bitteren Ende gehalten. Die russische Taktik von 1941, durch das Opfer
ganzer Einheiten den Feind in seiner Vorwéartsbewegung um jeden Preis zu verzégern, wurde
teilweise erfolgreich von der Wehrmacht kopiert. Nichtsdestotrotz drang die Rote Armee an
die Ostsee vor, um die Heeresgruppe Nord im Kurland zu isolieren. Bis zum erneuten Stillstand
des Frontgeschehens im Herbst 1944, war Warschau durch die russischen Truppen fast
erreicht. Die Schlechtwetterperiode wurde genutzt, um noch ein letztes Mal vor dem finalen
Schlag gegen das Dritte Reich die Reserven zu mobilisieren.

Dieser erfolgte ab dem 12. Januar 1945. Die letzten Divisionen der Wehrmacht wurden
formlich Uberrannt und nur wenige Einheiten konnten sich aus den Kesselbewegungen der
Roten Armee herauskampfen. Wenige Tage nach den ersten Angriffen lautete der Befehl an
die Sanitatskompanien der 88. Inf.-Div.: ,Sofort abricken, hochste Alarmstufe, allgemeines Ziel
Westen (ohne genaue Angabe).”®* Anders ausgedrickt: Sofort abriicken, hochste Alarmstufe,
allgemeines Ziel: Amerikanische Besatzungszone. Wie auch flr Emmerich, sollte diese
Vorstellung fur die meisten an der Ostfront eingesetzten Wehrmachtssoldaten nicht mehr in

Erflllung gehen und in russischer Kriegsgefangenschaft mit ungewissem Ausgang enden.

82 Emmerich, Einer von Millionen, S. 34.
83 vgl. dazu Weinberg, Eine Welt in Waffen, S. 712.
84 Emmerich, Einer von Millionen, S. 49.
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3 Arztliche Ausbildung, Ausristung und Arbeitsbedingungen im

Kriegsverlauf

Bevor die Rolle des Truppenarztes an der Ostfront beleuchtet wird, sollten auch die damaligen
Rahmenbedingungen beschrieben werden. Diese beinhalten die Fragen, inwiefern die Arzte auf
den Kiriegseinsatz vorbereitet wurden und ob es auch wihrend des Krieges eine Form der
Weiterbildung gab, wie gut sie ausgeriistet waren, um eine effektive Verwundetenversorgung zu
gewihrleisten und unter welchen Bedingungen sie ihre tdgliche Arbeit verrichten mussten. Die
Verhiltnisse aller drei Aspekte verinderten sich stetig und miissen daher immer in Anbetracht des

Kriegsverlaufs analysiert werden.

3.1 Arztliche Ausbildung im Kriegsverlauf

Nach einem kurzen Uberblick tiber die regulire Ausbildung angehender aktiver Sanititsoffiziere
des Heeres soll im Folgenden anhand des Beispiels Robert Emmerichs im Besonderen auf den

Werdegang des einberufenen zivilen Arztes eingegangen werden.

Nach einer ca. sechsmonatigen militirischen Grundausbildung begann die Laufbahn des
angehenden Sanititsoffiziers seit 1934 als Fahnenjunker in der im selben Jahr begriindeten
Militairakademie Berlin. Wihrend an der Akademie militirmedizinische Fachbereiche gelehrt
wurden, besuchten die angehenden Offiziere alle weiteren Vorlesungen des reguliren
Medizinstudiums mit den zivilen Studenten an der Charité. Dabei durchliefen die
Medizinstudenten den Rang des Fahnenjunkerfeldwebels und nach dem 1. klinischen Semester
den des Feldunterarztes. Auf den Erhalt des Staatsexamens folgte der Lehrgang zum Unterarzt.
Zum aktiven Sanitatsoffizier wurden die Mediziner allerdings erst nach absolviertem Praktischen
Jahr und dem Erhalt der Approbation. Im selben Jahr sollte auch die Dissertation abgeschlossen
werden. Die Offiziere waren nun Assistenzirzte und damit dem Rang eines Leutnants
gleichgestellt. Schon vor Kriegsbeginn wurden aufgrund des hohen Bedarfs der in Aufristung
befindlichen Streitkrifte weitere Moglichkeiten zum Quereinstieg in die Sanititsoffizierslaufbahn
angeboten. Neben dienstwilligen Abiturienten durften sich auch ungediente Medizinstudenten,
Medizinalpraktikanten und approbierte Arzte um die Ubernahme in die aktive

Sanititsoffizierslaufbahn bewerben.® Ab Kriegsbeginn galt selbiges auch fiir geeignete Kandidaten

85 vgl. Bundesarchiv-Militararchiv (BAMA), RH 12-23/4624, Merkblatt fir die Sanititsoffizierslaufbahn im Heere.
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86

der Truppe.

Bis zum Kiriegsende wurden die Aufnahmebedingungen mit gréfer werdender

. . . 7
Personalsorge immer weiter entschirft.””

Aufgrund der Mobilmachung zur Vorbereitung des Polenfeldzuges und der Schaffung zusitzlicher
Sanititseinheiten innerhalb kurzester Zeit, reichte die Zahl an aktiven Sanititsoffizieren der
Friedenszeit bei weitem nicht mehr aus. Gerade einmal 1.861 Militirirzte waren einsatzbereit.*®
Mit dieser Anzahl liel3 sich nur schwetlich eine effektive Sanititsversorgung in Polen, Frankreich,
spater Asien und Afrika bewerkstelligen. Die Personalliicken sollten durch Sanititsoffizier-
Anwirter, Sanititsoffiziere und -anwirter des Beurlaubtenstandes, sowie einberufene Arzte ohne
militirische Ausbildung gefiillt werden.” TLaut Hawickhorst dienten vom 1.9.1939 bis zum
1.6.1944 durchschnittlich 2170 aktive Sanititsoffiziere im Heer. Demgegentiber standen 20.126
eingesetzte Sanititsoffiziere der Reserve (d.R.).” Anhand dieser Zahlen ist ersichtlich, welche
Bedeutung dem eingezogenen Arzt zukam. Dies geschah zu Lasten der zivilen medizinischen
Versorgung. Schon im ersten Kriegsmonat musste das ,,Arzteblatt fiir Bayern® um unbeschiftigte

und berentete Arzte, die die Ausfille einberufener Arzte kompensieren sollten, werben.”

Wie viele andere Arzte des voll einberufenen Jahrgangs 1913 gehérte auch Emmerich zu den
dienstverpflichteten Medizinern. Als ,,weiller Jahrgang waren diese bei der Wiedereinfiihrung der
Wehrpflicht 1935 dem Arbeits- und Waffendienst noch entgangen. Lediglich eine zwei- bis
dreimonatige militirische Grundausbildung war vor dem Kriegsbeginn vorgesehen. Neben dieser
Kurzausbildung bestand Emmerichs Vorbereitung auf den Kriegseinsatz aus zwei Militariibungen
als Reserveoffiziersanwirter. Die erste Reservelibung fand vom 01.02. — 01.05.1939 in Weilburg a.
d. Lahn, die zweite im ersten Kriegsmonat statt. Ab Oktober 1939 war er schlieBlich offiziell als
Unterarzt d. Res. an der Westgrenze im Einsatz und wurde nach seiner Dienstzeit im
Frankreichfeldzug zum Assistenzarzt d. Res. befordert. Allgemein konnten Arzte, abgesehen von

militarischer Unerfahrenheit, aus medizinisch-fachlicher Sicht leichter in die Truppe integriert

86 \gl. BAMA, RH 1/141, Heeres-Verordnungsblatt 21/1939 Teil B, 550. Ubernahme von Soldaten aus der Truppe
in die Sanitatsoffizierslaufbahne, S. 357.

87 Fiir nahere Informationen zu den Aufnahmebedingungen zum Sanitatsoffizier im Kriegsverlauf vgl. auch:
Grunwald, Erhard, Studien zum militérarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945, Miinchen 1980,
S.92-115.

88 Buddrus, Michael, Totale Erziehung fiir den totalen Krieg, Hitlerjugend und nationalsozialistische Jugendpolitik,
Teil 1, Mlnchen 2003, S. 923.

89 vgl. BAMA RH 2/305, Personelle und materielle Ergdnzung des Kriegsheeres, S. 40 in: Bd. 3: Teil E. Erhaltung
des Heeres im Kriegszustand, Zentralgruppe des Truppenamtes, 1937.

90 vgl. Hawickhorst, Der Arzt der Soldatischen Gemeinschaft, S. 37.

91 Bekanntmachungen der Arztekammer Bayern. 8. Meldung aller Einsatzfihigen Arzte, in: Arzteblatt fiir Bayern.
Amtsblatt der Arztekammer und KVD, Landesstelle Bayern, 6/19, 1939, S.400.
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werden, als dies in anderen Bereichen der Fall war.”” Auch wurde ab 1934 die wehrpolitische
Schulung an medizinischen Fakultiten mit Pflichtvorlesungen wie ,,Arbeits-, Sport- und
Wehtphysiologie“ oder ,,Gaskampfstoffe und gewerbliche gasférmige Gifte® eingefithrt.”
Dennoch konnten die Medizinstudenten meist wenig bis keine praktische Erfahrung im
militirmedizinschen Bereich vorweisen. Diese Defizite sollten im Kriegsverlauf vor allem durch
Einsatzerfahrung und Weiterbildung aufgeholt werden. Fir Letzteres wurden Ruhephasen an der
Front, Verlegung der Divisionen zur Auffrischung oder Genesungsurlaube genutzt.
Besichtigungen, Vortragstage und kleinere Mandver oder Kriegsspiele standen dann an der
Tagesordnung, um die Arzteschaft kriegstauglich zu machen. Diese Fortbildungen waren meist
sehr beliebt, bedeuteten sie doch Stunden, Tage oder sogar Wochen der Ruhe vor der Front. Fur
Robert Emmerich ergab sich diese Chance 1943 bei dem Ubernahmekurs zum aktiven
Sanititsoffizier an der Heeressanititsschule Berlin.”* Nach zwei Wochen Unterricht und tiglichen
Ubungen in Berlin, sowie dreiwdchiger Ausbildung an der Gebirgssanititsschule St. Johann in
Tirol galt der Kurs als abgeschlossen. Ab diesem Zeitpunkt befanden sich die einberufenen Arzte
zumindest theoretisch auf einer Ebene mit den regulir ausgebildeten aktiven Sanititsoffizieren.
Trotz aller Bemthung zur Fortbildung gilt es festzuhalten, dass das Grof3 der Ausbildung zum

Sanititsoffizier aus praktischer Einsatzerfahrung bestand.

Und doch gilt fiir das Gebiet der Kriegschirurgie mebr noch als fiir die gesamte iibrige Medizin, daf§ praktische

Erfabrung allein erst den Gesellen zum Meister macht.”

Die Herausforderung bestand letztlich darin, diese Erfahrungen frontnah zu sammeln und in der

Praxis umzusetzen, ohne dem Arzt das Leben zu kosten.

3.2 Arztliche Ausriistung im Kriegsverlauf

Der Truppenarzt hatte zuniachst die Ausrustung zur Hand, welche er selbst mit sich fiihrte.
Daneben stand ihm die Ausstattung zur Verfiigung, welche das Sanititspersonal trug, durch die
motorisierten (mot.) Einheiten transportiert wurde und welche an Verbandplitzen sowie
Lazaretten zusitzlich vorritig war. Wihrend jeder einfache Soldat zumindest mit kleinen oder

groBen Verbandspackchen ausgestattet war, besallen die Krankentriger eine eigene Tasche mit

92 Wie es am Beispiel der Sanititsunteroffizieren deutlich wurde, die urspriinglich andere Berufe erlernt hatten,
vgl. dazu Kapitel 1.3.1.

93 vgl. dazu die Integration der wehrpolitischen Erziehung an den Hochschulen des Reiches, in: Thom, Zur
Mitwirkung der deutschen Arzteschaft, S. 309f.

94 Laut Emmerich der ,,schénste Kurs des Krieges!“, Emmerich, Einer von Millionen, S. 31.

9 Melzner, Ernst, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplatzen des Ostens, in: Der Deutsche Militararzt.
Zeitschrift fur die gesamte Wehrmedizin, 9/1, 1944, S. 27.
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Verbandzeug. Dazu gehorten Verbandspickchen mit verschiedenen Verbidnden, Mullbinden,
Pinzetten, Schere und Abschniirbinden. Die Sanititsmannschaften hielten eine zusitzliche Tasche
mit einem Grundstock an wichtigen Arznei- und Desinfektionsmitteln sowie kleinerem Besteck
bereit. Zu den Medikamenten zihlten unter anderem Schmerzmittel in Tablettenform wie Aspirin

und Opium.% Bei den berittenen Einheiten waren die Taschen in einer Doppeltasche kombiniert.

Linte Tajde.

Abbildung 4: Sanitétstasche fiir Unberittene (Paar)®’

ALL. 173.
Sanitdtdtajchen fiix Berittene.

Obere Tajde. Untere Tajde.

Abbildung 5: Sanititstasche fiir Berittene“®

% H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitdts-Unteroffiziere und -Mannschaften, Berlin 1939, S. 337.
% Ebd, S. 336.
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Die Truppenirzte selbst verfiigten utber eine stindige Ausristung, die jederzeit eine
Erstversorgung ermoglichen sollte. Diese Sanititstasche war ebenso mit dem wichtigsten
Verbandsmaterial und Arzneimitteln bestiickt und beinhaltete dartber hinaus noch weitere

irztliche Utensilien wie Rekordspritzen™, Injektionsnadeln und Taschenbesteck.'”

Weitere Vorrite wurden in Form von Sanitdtskdsten durch die bespannten (besp.) oder mot.
Fahrzeuge transportiert. Der sogenannte Satz a) stellte die Grundversorgung an Material fir jeden

1 Er wurde auf

Truppenarzt eines Regiments oder Bataillons dar und bestand aus vier Kisten.
dem Sanititsgeritewagen oder Gefechtsfahrzeug Dbereitgestellt und sollte fir kleinere
Gefechtseinsitze ausreichen. Neben dem tblichen Vorrat enthielt er auBerdem ein Tornister-
Filtergerit fir die vorriibergehende Trinkwasserzubereitung. Aufklirungsabteilungen und kleinere
mot. Verbinde verfiigten iiber einen leichten Satz Truppensanititsaustiistung.’”” Der Satz b) war
dem Divisionsarzt zugewiesen und diente als erster Nachschub, der je nach Bedarf an die
Sanititseinheiten verteilt wurde. Fir eine Sanititskompanie stand jeweils ein Satz c) bereit, der
Haupt- u. Sammelbesteck, Narkosemittel und weiteres Operationszubehor fiir die chirurgische
Arbeit des Hauptverbandplatzes (HVP) umfasste. Das Versorgungmaterial fiir Feld- und
Kriegslazarette wurde als Satz d) bezeichnet und wurde jedem Lazarett in zweifacher Ausfithrung

bereitgestellt. Weiterhin existierte eine Vielzahl an FEinzelsitzen mit Beleuchtungsapparaten,

Bluttransfusionsgeriten, Operationstischen, Feld-Rontgengeriten u.v.m.'”

Der Truppenarzt war somit je nach Einsatzgebiet bzw. Einsatzbereich ausriistungstechnisch dazu
in Lage von der Erstversorgung im Feld bis zur Notoperation im Lazarett alle Herausforderungen
bewerkstelligen zu kénnen. Voraussetzung hierfiir war das Vorhandensein der vorgeschriebenen

Ausristung, was in den folgenden Kapiteln thematisiert werden soll.

%8 H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fir Sanitdts-Unteroffiziere und -Mannschaften, Berlin 1939, S. 337.

99 Rekordspritzen waren die damals gebrduchlichen Injektionsspritzen. Sie bestanden aus einem Glaszylinder,
Metallkolben, waren in Einzelteile zerlegbar und nach der Desinfektion wiederverwendbar.

100 yg|, fiir eine genauere Beschreibung der Inhalte der Sanititstaschen: H. Dv. 208/4, Zusammenstellung der
Packordnung der Sanitdtsbehaltnisse, 0.0. 1941, S. 3-7.

101 ygl. H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitits-Unteroffiziere und -Mannschaften, S. 341f.

102 Epd. S. 340.

103 y/g|. dazu Sanitatsausriistung und -Gerate in: Buchner, Alex, Der Sanititsdienst des Heeres 1939-1945,
Organisation, Ausristung, Einsdtze, Wolfersheim-Berstadt 1995, S. 20-23.
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Abbildung 7: Kasten 1, Gefechts-Kasten.'%

104 Der Sanitatskasten, H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitats-Unteroffiziere und -Mannschaften, S. 340.
105 Kasten 1, Gefechts-Kasten, H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitits-Unteroffiziere und -Mannschaften, S. 341.
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3.2.1 Ausrlstungssituation zu Beginn des Ostfeldzuges

Wie sich im Laufe der Arbeit noch wiederholt zeigen wird, unterschieden sich Soll und Realitit in
vielen Aspekten der deutschen Kriegsfihrung. Davon war auch die drztliche Ausriistung nicht
ausgenommen. Schon seit Kriegsbeginn arbeitete der Sanititsdienst aufgrund einer eiligen und
verspiteten Mobilmachung unter stindiger Mangelwirtschaft.'” Laut Keegan meinte die deutsche
Fihrung, wie in Frankreich noch durchaus erfolgreich, auch in Russland durch die Blitzkrieg-
Strategie fehlende Ausriistung und Nachschub wettmachen zu kénnen.'”” Militirisch war dieses
Vorhaben zumindest in den ersten Monaten des Russlandfeldzugs noch von Erfolg gekront,
bereitete den Sanititsdiensten jedoch von Anfang an groBe Versorgungsprobleme. Der
Aufrechterhaltung der Mobilitit der Wehrmacht fiel vor allem groBes Gerit zum Opfer. Immer
wieder wurde ,unter befehlsmiBiger Hinterlassung nicht fahrfertiger Kfz. und nicht verladbaren
Gerites“'”® der schnellstmogliche Abmarsch vollzogen. Nur wenige Sanititsformationen waren im
Besitz der versprochenen Feldrontgengerite, Pionierscheinwerfer wurden zu Operationsleuchten
umfunktioniert'” und schon im Winter 1941/42 war jedes fahrende Fahrzeug ,fast ein

< 110

Wunderding*.

Die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis wird am Beispiel der Bluttransfusionssysteme

deutlich. Denn aus medizinischer Sicht war man sich ihrer Bedeutung durchaus bewusst.

Infusionen und vor allem Bluttransfusionen sind heute die allgemein anerkannt wichtigsten Mittel zur Bekdmpfung
von Schock und Blutverlust. Es wird sich deshalb lohnen, die hierzn notwendige Apparatur in gensigender Zahl und
handlicher Ausfiibrung bereit zu halten.””

Dementsprechend angetan dullerten sich die Truppenirzte tiber die neue Behandlungsmethode

zur Bekimpfung der Schocksymptomatik, sobald sie zum Einsatz kam.

Obne Mittagspanse hatten wir taglich bis gegen Mitternacht zu tun, vor allem mit der Bekdnpfung
lebensbedroblicher Schockzustinde. [...] Um Blut u sibertragen, mufSten erst geeignete Spender mit vertrdglicher

Blutgruppe gefunden werden, was meist recht schwierig war. Die dann erkennbaren Ergebnisse waren aber

106 yg|. Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 11.

107 ygl. Keegan, John, Die Kultur des Krieges, Berlin 1995, S. 523-527.

108 BAMA RH 50/169, Dr. Wilhelm Guttenberg, Tatigkeitsbericht vom 19.2.42.

109 yg|. Killian, Im Schatten der Siege, S. 12f.

110 Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 331.

111 yslk, Anton, Zusitzliche-behelfsmaRige Ausriistung einer bespannten Sanitdtskompanie, in: Der Deutsche
Militdrarzt. Zeitschrift fir die gesamte Wehrmedizin, 9/4, 1944, S. 195.
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siberwaltigend. Manche kraftlose, leichenblasse 1 erwundete, deren Uberleben mehr als fraglich war, wurden durch

Blutiibertragungen dem 1 eben uriickgegeben.'”

Die Bluttransfusion wurde zwar an der Ostfront weit hdufiger angewandt als noch in Frankreich

und Polen.'?

Gleichwohl konnte sich diese lebensrettende Mallnahme aufgrund ,,schlagartig
cinsetzenden Massenandrang[s] der Verwundeten, aber auch mangelhafte[n] oder zu
komplizierte[n] ~ Gerit[s]“'"* nie flichendeckend  durchsetzen. Zusitzlich — minderten
Nebenwirkungen bei Anwendung von Blutkonserven ihren Nutzen, weshalb wenn tGberhaupt eher

auf Frischblutspenden der Soldaten und des Personals zuriickgegriffen wurde.'"

Trotz aller Ausristungsmingel stand dem Truppenarzt zumindest anfinglich eine noch
ausreichende Basis an Verbandszeug, Instrumenten und Medikamenten zur Verfiigung.'"
Teilweise sorgte auch die Nutzung von franzésischem oder sowjetischen Feindmaterial fiir

Entlastung.

Andererseits hatten die Roten fiir ibre Armee sebr gut vorgesorgt und so sind uns villig unversehrt grofse Bestinde
an Treibstoff, Reifen, Brot, Mehl, Zucker, [...] usw. in die Flénde gefallen, so daf§ wir schon wieder ganz vom

Nachschub frei sind. Den schnellen Pangervorstof§ auf Minsk verdanken wir nur dem guten russischen Benzin.""”

Abgesehen von Treibstoff und Nahrungsmitteln bereitete das russische Kriegsgut allerdings
immer wieder Schwierigkeiten in der Anpassung an das Wehrmachtsmaterial oder der

Organisation von Ersatzteilen.

- Beim Feldlazarett feblen die beiden zustindigen Krankenkraftwagen. Die an ihrer Stelle lanfenden

kleinen, geschlossenen Lieferwagen sind fiir Verwundetentransport vollig unbranchbar /.. .|

- Krankenkraftwagenzng 2/44 ist mit Beutekrankenkraftwagen ausgestattet, fiir die sebr schwer
Ersatzteile 3u beschaffen sind.””

112 Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 156f.

113 yg|. Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 26.

114 Ebd.

115 ygl. BAMA, RH 12-23/4440.

116 yg|. Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 15.

117 Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 124.

118 Auszug aus der Mingelliste der 44. Inf. Div. in: Fischer, Hubert, Der deutsche Sanititsdienst 1921-1945,
Organisation, Dokumente und personliche Erfahrungen, Bd. 2, Teil C: Der Sanitadtsdienst der Wehrmacht im 2.
Weltkrieg (1939-1945), Osnabriick 1983, S. 448.
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3.2.2 Nachschub und Transportmittel

Bei der schon erwihnten, mangelhaften Vorbereitung des Blitzkrieges, war eine funktionierende
Nachschubkette von noch gréBerer Bedeutung fur die Ausstattung der Sanititsdienste.

Verschiedene Faktoren erschwerten die Versorgung der Frontlinien.

Wihrend die Sowjetunion den Vorteil des Verteidigers in Form kurzer Nachschubwege ausnutzen
konnte, musste die Wehrmacht innerhalb kurzester Zeit weite Strecken Uberbriicken.
Beispielsweise stand Robert Emmerich im August 1941 mit der 71. Inf.-Div. vor den Toren
Kiews.""” Zwei Monate nach Beginn des Uberfalls auf die Sowjetunion hatte man sich schon
hunderte Kilometer von den urspriinglichen Grenzen des Deutschen Reiches entfernt. Neben den
weiten Abstinden der Nachschubwege, stellte deren Zustand ein weiteres Hindernis dar. Fehlende
Infrastruktur, Sumpfgebiecte und Schlamm machten die Versorgung der Fronttruppen zur

Herkulesaufgabe.
Der General Schlamm ist Moskaus bester Verbiindeter."”’

Heftige Gewitterregen haben das Erdreich mal wieder in eine dibe, schlickartige Masse verwandelt, in die die Autos
bis zu den Achsen einsinken und nicht mebr von der Stelle kommen. Fufginger sinken bis siber die Knichel ein
und bleiben mit ihren Stiefeln im Morast bhangen. Der Nachschub zur Front wird durch solche Schlammstrafien arg

bebindert und nicht selten ganz, unterbrochen.”’

Christian Fey, Bataillonsarzt der Aufklirungsabteilung 27 schreibt schon am 12. November 1941

in seinem Kriegstagebuch:

Verpflegung: Hiibner, Kartoffeln. Das letzte Brot wurde ansgegeben. Unser 1 erpflegungstrofS konnte von Orel

wegen des unmiglichen Weges nicht nachkommen.'”

Bereitete im Herbst und Frithling der Schlamm die grof3ten Transportprobleme, so sorgten im
Winter Schneeverwehungen fiir teilweise unmogliches Durchkommen und extreme Kailte fiir
ausgefallene Motoren. Uber diese Herausforderungen des russischen Winters schrieb Stabsarzt Dr.
Wilhelm Guttenberg ausfiihrlich in seinen Tatigkeitsberichten fiir die Sanititskompanie 168 an der

Ostfront bis ins Jahr 1942, Im Gegensatz dazu wirken seine vorherigen Schilderungen der

113 Emmerich, Einer von Millionen, S. 10f.

120 Jung, Als Truppenaarzt an der Ostfront, S. 377.
121 Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S. 129.

122 Fey, Kriegstagebuch, S. 54.
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Versorgungsprobleme von 1939 in Polen, wie die erschwerte Beschaffung frischen Fleischs und

Gemiises, eher wie Lappalien.'”

Als drittes schwerwiegendes Problem hatten die mot. Einheiten mit groB3er Treibstoftknappheit zu
kimpfen. Wenngleich auch gentigend Fahrzeuge zur Verfiigung standen, scheiterte deren Nutzung
am fehlenden Benzin.'” Wihrend des Vormarsches leistete erbeuteter Treibstoff noch Abhilfe, in
der Rickzugsbewegung war der Wechsel von motorisierten Fahrzeugen auf Kutschen oder
Schlitten haufig die einzige Losung. Dabei bediente man sich aus ehemals polnischen oder aus der
Zivilbevolkerung beschlagnahmten Bestinden.’” Wie verzweifelt die Versorgungslage gegen Ende

des Krieges war, lisst sich an folgender Beschreibung Robert Emmerichs ablesen.

Es gab [...] in dem Ort gar kein Benzin. Im Gegenteil, wir muften einige Fabrzeuge uriicklassen und von den
tibrigen jedes weite in Schlepp nebmen. In die Zugfabrzenge fiillten wir das noch vorbandene Benzin und dazu die

ganzen Vorrite an Narkosedther und Alkohol aus den Operationsvorriiten.’”

Die gescheiterte Ausstattung der Wehrmacht mit kalteresistenter Kleidung im Winter 1941/42 ¢ilt
als Paradebeispiel fur die siegessichere, aber fehlerhafte Vorausplanung und mangelhafte
Nachschuborganisation des Unternehmens Barbarossa. Auch fiir das Sanititspersonal selbst sowie
tir die kranken und verwundeten Soldaten hatte diese Problematik dul3erste Relevanz. Es bereitete
besondere Schwierigkeiten, die immobilen Patienten warm zu halten und fiir die Arzte kam mit

den zahlreichen Erfrierungen ein zusitzliches schwerwiegendes Krankheitsbild hinzu.

Schlieflich hatte die Krim keine Decken mebr. Wir machten eine Alarmmeldung nach der anderen. Aber es kam
nur jener fiir das Militdr typische Befehl: ,,Die Einbeiten haben sich mit den ihnen ur 1 erfiigung stehenden
Mitteln zn bebelfen. “ [....] Die Verwundeten froren mit den ihnen u Verfiignung stehenden Mitteln.””

Schon im Oktober 1941 kam es je nach Region zu Schneefall und Minusgraden'” und die
Temperaturen konnten von Tag auf Nacht um mehr als 30° Celsius fallen.'” Dennoch reagierte
die deutsche Fihrung lange nicht und schlieBlich zu spit. Mit der Aufforderung nach
Kleiderspenden aus der Bevolkerung wollte Goebbels die Fehlkalkulation wettmachen. Um die

Spenden moglichst schnell an die Front zu bringen, wurden auch Lazarettztige fiir den Transport

123 yg|. BAMA, RH 50/169, Dr. Wilhelm Guttenbergs, Tatigkeitsbericht vom 19.2.42.
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zweckentfremdet. Auf einem dieser Ziuge war Heinz Kistner als Arzt im Einsatz. In seinen

Erinnerungen berichtet er iiber die teils chaotische Nachschuborganisation:

Von einer ordnungsmiissigen Ubergabe konnte keine Rede sein, die Zettel anf denen die Sachen anfgefiibrt standen,
wurden unbesehen quittiert und die Sachen anf die LKW geladen. Uber die liederliche Arbeit drgerte ich mich
schon. ,,\Wie kommen denn die Sachen nun weiter an die Front?* fragte ich den Zahlmeister beim Ausladen, denn
es waren noch ungefabr 100 km bis dorthin und ich sollte noch weiter fabren. Mit siberlegenem Ldcheln meinte er:
wDie Sachen werden bier eingelagert im Magazin! Der Winter ist ja sowieso bald zn Ende!™ sagt er und dabei

steckte er die Hinde in die Taschen eines weiten Pelzes, denn der Wind war scharf bei [minus] 30 Grad!”™

Hatte die Bekleidung dann einmal ihr eigentliches Ziel erreicht, war das neue Jahr schon lingst
angebrochen und die Spenden fihrten zu teils skurrilen Situationen wie im Tagesbericht von

Divisionsarzt Mauss am 10.02.1942 beschrieben:

Uns entgegen kommen Kolonnen mit Schlitten und Wagen, die sich bietenden Bilder sind kdstlich. Die Wollspende
des dentschen Volkes 1941 hatte sich sichtbar ausgewirkt. Da sitzen anf den Kutschbicken die Landser, birtige
Gesichter, um den Hals die farbenprichtigsten Schals der Skibaseln von Oberbof und Garmisch, eine Symphonie
von leuchtendem Rot, Griin, Blan oder was man sonst will. Da stecken sie ihre Hande in elegante Damennmuffs, die
vielleicht manchen Kaffeeklatsch einer guten Grofsmama mitgemacht haben. Da kommt ein anderer strablend an
uns vorbei und tragt den ibm war etwas engen, aber noch passenden Pelzmantel eines Geschiflsreisenden. |...]
Und auf dem Motorrad — hat der hinten eine Dame aufgeladen? — nein, ein braver Landser ist es anch, aber im

131

grofsen Damenpelz, der in seiner Prunkzeit sicher mal anf dem Kurfiirstendanmm Glang; eingelegt hat.

Von offizieller Seite galt die Flucht in die Ideologie als adiquate Antwort auf die katastrophale

Versorgungssituation.

Wir meinen, dafS wirklich ausschlaggebend das psychologische Moment, d.h. die psychische Einstellung des
Einzelnen ist. Immer wieder konnte man erleben, daf§ gerade der Soldat minderer Qualitit leicht ein Opfer des

Frostes wurde.”?

[...] daf die geistige Uberlegenheit des dentschen Soldaten auch mit den klimatischen Schidigungen im positiven

Sinne fertig werden mufs, als Trotzer den Naturgewalten gegeniiber als ibr kirperlicher und geistiger Besieger.””’

Wenn der Soldat innerlich auf den Winterkrieg vorbereitet und gut ansgebildet ist, [...] dann erst ist er seinem

Gegner iiberlegen. |...] Gerade im Winterkrieg ist eine gefestigte innere Haltung V orbedingung um Sieg."”

130 Kiistner, Erinnerungen, S. 52.

131 Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 351f.

132 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 40.
133 BAMA RH 12/23/4626, Klimatische Verhiltnisse im Osten, S. 4.
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In der Praxis bemthte sich die Fihrungsriege um zielfuhrendere Losungsansitze. Der Befehl zum
Auftrennen der Nihte an Uniformen vor der drztlichen Behandlung (,,Wie das ein Truppenarzt im

:c135) Oder

feindlichen Feuer, nachts beim Taschenlampenschein machen soll, méchte ich wissen.
das Begribnis der Soldaten ohne Stiefel (Die Wiirde des Todes auf dem Schlachtfeld war in

diesem Krieg nicht einmal ein Paar Stiefel wert.*

) stie} jedoch schnell auf Unverstindnis und
Zorm. ,[...] und manchmal schon habe ich solche Befehle stillschweigend verschwinden lassen,
um mich bei der Truppe nicht licherlich zu machen.“"" Als effektiv erwiesen sich letztlich nur die
Eigeninitiative bei der Beschaffung der Bekleidung von deutschen und russischen Gefallenen oder
dem Einfallsreichtum des Einzelnen, wie der Nutzung von Fallschirmstoff als Schal."”® | Gegen
diese Witterung ist jetzt alles erlaubt, nachdem die deutsche Wehrmachtsfihrung verabsiumt

hatte, uns auf den Winterkrieg vorzubereiten.*”’

Als seltene Ausnahme, was die Ausriistungssituation anging, besserte sich die Lage bei Bekleidung
und Decken in den folgenden Wintern. So konnten sich die Truppenirzte zumindest im Winter
1942/43 iiber rechtzeitige Lieferung der ,warmen Verpflegung“!* freuen. Anhand des Beispiels
Stalingrad wird allerdings erneut ersichtlich, dass allen Verbesserungen zum Trotz, eine
aufrechtgehaltene Verbindung zum Nachschub Grundvoraussetzung fur die suffiziente

Versorgung der Sanititsdienste war.

3.2.3 Ausrustungssituation im Verlauf des Ostfeldzuges

In den fortwibrenden erbitterten Strafien- und Hduserkdmpfen erging es allen 1 erwundeten von vornberein
schlimm. Ein Feldlazarett gab es nicht, die 1 erwundeten mufSten sich u den in dunklen Kellern befindlichen
Verbandplitzen selbst hinschleppen oder wurden von Kameraden dorthin gebracht. Die wenigen Truppendirite und
thre Sanitdter der zusammengewiirfelten Besatzung wollten helfen und konnten doch gegen das vielfache Elend nicht
viel tun. Da anch kein Nachschub an Sanitdtsmaterial erfolgte, feblte es an allens — an 1V erbandmitteln ebenso wie

an Medikamenten, an Ather, Tetanusserum, Kreislanfmittel nsw.”!

Die Ausristungssituation entwickelte sich im Laufe des Russlandfeldzuges allgemein zum
Schlechteren. Schnell fehlte es nicht mehr nur an Rontgengeriten oder Bluttransfusionssystemen,

sondern an einfachsten und essenziellsten Mitteln wie Verbandsmaterial und Medikamenten.
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Spiter bereitete die Wasserversorgung grof3e Probleme.'* Durst quilte die Verwundeten,' zum
Waschen wurde geschmolzener Schnee genutzt'** und Operationen mit wenigen unsterilen

Instrumenten und fehlenden Medikamenten durchgefthrt.

Abbildung 8: Chirurgische Operationsinstrumente.*

Nur wenige Instrumente hatte ich, keine sterilen Kittel oder Handschube, keine sterilen Tiicher, keine Tupfer. Eine

Asepsis, die jeder Beschreibung spottet! el zu wenig Nabtmaterial. Nur wenige, fast unbranchbare
Néihnadeln."*

Die Sanititsdienste der SS-Division ,,Das Reich® mussten zwischenzeitlich Bienenwachs-Kerzen
sammeln, um eine provisorische OP-Beleuchtung zu erméglichen.'” Bald erfolgte die Verpflegung
von Personal und Verwundeten ,zum groBten Teil aus dem Lande.“** Anhand des

Kriegstagebuchs der San.-Komp. 181 ist ersichtlich, dass die Tagebefehle 1944 hauptsichlich aus

142 yg|, Steets, Hans, Gebirgsjiger in der Nogaischen Steppe. Vom Dnjepr zum Asowschen Meer, August —
Oktober 1941, Heidelberg 1956, S. 109.

143 yg|. Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 153.

144 \/g|. Ebd., S. 149.

145 Chirurgische Operationsinstrumente, H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitats-Unteroffiziere und -
Mannschaften, S. 313.

146 Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 137.

147 ygl. Fischer, Hubert, Der deutsche Sanitatsdienst, S. 613.

148 BAMA, RH 50/135, Kriegstagebuch der San.-Komp. 181 am 30.07.1944.
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Abmarschbefehlen bestanden.'” Der stindige {iibereilte Riickzug, der stellenweise nur auf
Eigeninitiative hin erfolgte,"’ fiihrte gezwungenermallen zu immensen Materialverlusten. Teils

cc151

wurde sich freiwillig zur ,,Gepicketleichterung von der Ausristung getrennt und diese

vernichtet,'” teils fielen ganze Lazarette unfreiwillig in gegnerische Hinde."

Am dramatischsten stellte sich die Versorgungssituation bei den eingekesselten Einheiten dar. Von
samtlichen Nachschublinien getrennt, waren die Sanitdtsdienste auf das Material angewiesen,
welches noch vorritig zur Verfigung stand. Im schlimmsten Fall kam es dazu, dass ,,wegen
Mangel an Verbandszeug und Arzneimitteln die Verwundeten nicht mehr geniigend versorgt
werden konnten.“"”* Zusitzlich wurden die Verhiltnisse durch das groBe Aufkommen an
Verwundeten, die nicht mehr von den Verbandplitzen abtransportiert werden konnten, verschirft.
Bis zum Ausbruch aus dem Kessel und der erneuten Verbindung zu den riickwertigen Diensten
waren die Truppenirzte somit zur Patientenversorgung unter widrigsten Bedingungen gezwungen.
Was es fur die Versorgung von Kranken und Verwundeten bedeutete, dem Kessel nicht rechtzeitig
zu entgehen, ldsst sich anhand eines der letzten Funkspriiche des Armeeoberkommandos (AOK) 6
aus Stalingrad erahnen: ,,Verpflegungslage zwingt dazu, an Verwundete und Kranke keine

Verpflegung mehr auszugeben, damit Kimpfer erhalten bleiben.'

3.3 Arztliche Arbeitsbedingungen im Kriegsverlauf

Selbst optimale Ausbildung und Ausristung hitten den deutschen Truppenarzt nicht darauf
vorbereiten konnen, was ihn an der Ostfront alltdglich erwartete. In Kriegszeiten beeinflussten die
arztliche Arbeit unterschiedlichste Faktoren. In den sich anschlieBenden Kapiteln soll sich
insbesondere auf das zur Verfligung stehende Personal, die gegebenen Raumlichkeiten und die

allgemeine Gefahrenlage konzentriert werden.

3.3.1 Das Personal

Die Arbeitsbedingungen im Sanititsdienst waren stets direkt von Personalspiegel und -qualitit
abhingig. Dabei gilt es nicht nur die Anzahl und Ausbildung an direkten arztlichen Kollegen,
sondern auch des zur Verfiigung stehenden untergebenen Personals zu berticksichtigen. Auf beide

Komponenten soll nun eingegangen werden.
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32

Wie im Kapitel 1.1 ,,Arztliche Ausbildung im Kriegsverlauf* zuvor beschrieben, war die personelle
Ausgangssituation schon zu Kiriegsbeginn angespannt. Durch die oben genannten Mallnahmen
konnte das Personal von 7.798 Arzten im Feldheer im Jahr 1939 auf 17.034 Sanititsoffiziere'* bis

1942 quantitativ erhoht, jedoch der qualitative Bedarf nie addquat gedeckt werden.

Wenn der Wettlauf gegen die Personalnot nicht schon vor Kriegsbeginn verloren worden war, so
war er spatestens im 2. Kriegsjahr nicht mehr einzuholen. Die Personalsituation verschlechterte
sich stetig und spitzte sich kongruent zu den Verlustzahlen im Kriegsverlauf zu. Beispielweise war
die 71. Inf.-Div. schon 1941 nach der Schlacht um Kiew laut Emmerich nur noch ca. 500 Mann

stark.”” So fithrt er aus:

Damals [1941] ging man mit dem ,, Arztematerial® noch recht grofiziigia um. Nicht nur jedes Regiment hatte 3wei
Arzte, sondern sogar jedes Bataillon, jeweils einen Regt.- dazu einen Batl-Arxt und einen Hilfsargt. — Spiiter,
gegen Kriegsende war ich 2.B. einzgiger Arzt beim ganzen Regiment, es wurden also allein bei der Infanterie einer
Division 7 Arste eingespart. Es wurde bekannt, daf§ gerade unter den Arzten relativ |[...] hobe Verluste su

verzeichnen waren.”””

Statt anfangs sieben ausgebildeten Arzten war innerhalb weniger Kriegsjahre nur noch ein Arzt fiir
die Versorgung von ca. 3000 Soldaten' verantwortlich. Bestitigen lassen sich diese Zahlen nur
teilweise. Sowohl die Angaben der Personalzahlen an Sanititsoffizieren als auch deren
Verlustzahlen variieren je nach Quelle. Viele offizielle Dokumente gingen im Krieg verloren oder
wurden vernichtet. Aullerdem wurde in den Wirren der letzten Kriegsjahre weniger Buch gefiihrt,
als es zu Beginn des Krieges noch tublich war. Beispielweise hatte das Zentralarchiv fur
Wehrmachtsmedizin fir die Jahre 1939-1943 den ,,Vorliufige[n] Sanitdtsbericht des deutschen
Heeres* veroffentlicht, wihrend dessen zweiter Teil nicht mehr fertiggestellt werden konnte. Im
Allgemeinen waren Verlustmeldungen selten vollstindig und viele Soldaten, deren Schicksal nicht
bekannt wurde, werden bis heute als “vermisst” dokumentiert. Fiir den GrofBteil dieser ist davon
auszugehen, dass Sie auf dem Schlachtfeld oder in Gefangenschaft verstorben sind. Hinzu
kommen die nicht erfassten Schwerverwundeten, die erst auf den Verbandplitzen und in den
Lazaretten starben und dadurch keinen Eingang in offizielle Statistiken fanden. Unabhingig von
verlasslichen Verlustzahlen wog der Ausfall eines ausgebildeten Arztes schwer. Daher greift die
Fixierung auf reine Ausfalldaten zu kurz und muss immer im Zusammenhang mit der

bedeutenden Rolle des Arztes fiir die kimpfende Truppe analysiert werden.

156 yvgl. Miiller, Vorliufiger Sanitatsbericht

157 ygl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 13.

158 Epd. S. 10.

159 Dies entspricht der ungefihren Mannsstérke eines Inf.-Rgt. der Wehrmacht.
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Anhand der Zeitzeugenaussagen lisst sich bestitigen, wie es um die Personalversorgung an der
Ostfront stand. Walther Jung, zu jener Zeit Truppenarzt der 72. Inf.-Div., berichtete in seinen
Briefen an die Familie immer wieder von groBen Verlusten unter dem iérztlichen Personal. Er
spricht allein von neun gefallenen Arzten innerhalb eines Regiments nach nur einem Jahr

160

Russlandfeldzug, *” vier gefallenen Truppenirzte in funf Tagen und 80 drztlichen Fehlstellen in der
IX. Armee, die mit Medizinstudenten ersetzt wurden.'®" 80 weitere Medizinstudenten wurden als
Hilfsirzte eingesetzt.'”” Die 1. Gebirgs-Division (Geb.-Div.) verlor zehn Sanititsoffiziere in etwas
mehr als einem Monat."” Auch Dr. Wilhelm Mauss, als Divisionsarzt hauptverantwortlich fiir die
arztliche Versorgung der 20. Inf.-Div. beklagte den drztlichen Personalmangel in seinen
Frontberichten regelmiBig. Arzte erkrankten, Arzte fielen, Arzte wurden beurlaubt, ohne dass
vorher fiir einen Ersatz gesorgt worden wire. Und wenn dieser eintraf, ist er oft zu alt oder zu
jung.' So vermeldete er schon am 30.11.1941 40 Fehlstellen in seinen beiden Sanititskompanien
von denen 6 auf Sanititsoffiziere entfielen. Zu diesem Zeitpunkt musste er unter absolutem
Personalmangel auf die Gefechtsbreite von ca. 100 Kilometern die Sanitdtsversorgung fiir zwei
Divisionen gewihtleisten.'® Im Februar 1942 stand Mauss noch ein Truppenarzt pro Bataillon zur
Verfiigung'®. Bezogen auf die Anzahl an Sanititsoffizieren in einer klassisch aufgestellten

Infanterie-Division von 16 Arzten,'”” wiren davon nur eine Hand voll {ibriggeblieben.

Fine gingige und oft letzte Lésung des Arztemangels bestand aus Personalverschiebungen. So
wurden Arzte durch Regimentswechsel oder sogar Divisionswechsel immer dorthin versetzt, wo
der Bedarf am notigsten war. Es entstand ein “Wanderleben™® der Arzteschaft, welches ein
Eingewohnen mit Truppe und Arbeitsplatz oft unméglich machte. So war Robert Emmerich bis
zum Kiriegsende in vier verschiedenen Divisionen titig und wechselte auch innerhalb dieser
vielfach die Abteilungen. Beférderungen waren ein ebenso adidquates Mittel, um Stellen zwar
einfallsreich, allerdings fraglich gleichwertig zu ersetzen. Vor allem in der verzweifelten personellen
Situation der letzten Kriegsmonate, musste man oft nur lange genug unversehrt bleiben, um in den
Dienstringen aufzusteigen. Als letzter einsatzfahiger Arzt hatte man schneller die Verantwortung
fir Abteilungen, Kompanien oder ganze Regimenter inne, als es Dienstzeit, Erfahrung und

Fertigkeiten hitten zulassen sollen.

160 ygl, Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 285.

161 ygl, ebd. S. 371f.

162 y/g|, ebd. S. 366.

163 yg|, Steets, Gebirgsjdger in der Nogaischen Steppe, S. 109.

164 ygl. Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 295, S. 341 und S. 358.
165 y/gl. ebd., S. 293.

166 y/gl. ebd., S. 355.

167 y/gl. Buchner, Der Sanitatsdienst des Heeres, S. 15.

168 Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 303.
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Aufgrund des Arztemangels spielte die Bedeutung des untergebenen Personals eine noch groBere
Rolle als dies ohnehin schon der Fall war. Die Zuarbeit ausgebildeter Sanititsunteroffiziere und
Krankenschwestern, freiwilliger Helfer, Krankentridger und auch russischer Hilfswilliger entlastete
die Truppenirzte ausschlaggebend. Ohne sie wire eine suffiziente Behandlung erkrankter und
verwundeter Kriegsteilnehmer nicht vorstellbar gewesen. Ferner tibernahmen sie im Laufe des
Russlandfeldzuges erzwungenermallen drztliche Aufgaben. Auch wenn diese oft nur
organisatorischer Natur waren, erleichterten sie dem Truppenarzt den Frontalltag und schenkten

ihm kostbare Minuten der drztlichen Firsorge am Verbandplatz, Operationstisch oder Sterbebett.

In “Der Deutsche Militirarzt”, einer von 1936-1944 herausgegebenen Monatsschrift fir
Sanititsoffiziere, wird die Arbeit der Helfer in der Ausgabe vom Januar 1944 folgendermallen

beschrieben:

Wihrend der Chirurg in seine Arbeit vertieft Stunde um Stunde am Operationstisch stebt, kann er sich unmaiglich
um Ausladen und Auswahl der 1V erwundeten, Aufnabme- und Meldewesen, 1 orbereitung und Heranschaffung
der 1V erwundeten ur Operation, endlich um 1agerung, Betrenung und V'erpflegung der Operierten kiimmern. Er
muf§ die unbedingte Gewifsheit haben, daf§ dies alles und noch wviel mebr obne seine unmittelbare Kontrolle
reibungslos und eimwandfrei klappt. Die Schwierigkeit besteht darin, dafs ihm geschultes Personal von vornberein

169

selten zur Verfiigung stebt.

Geschult waren an den Verbandplitzen nur die Sanititsunteroffiziere, die ihre Ausbildung jedoch
innerhalb weniger Monate abgeschlossen hatten. Friher waren sie Metzger, Schreiner und
Hutmacher, nun hing von ihrer “gewissenhaften und pflichttreuen Ausfihrung arztlicher
Verordnungen [...] die Genesung oder gar das Leben des Kranken ab.”'"" Die Realitit bestand
darin, dass die Sanitits-Unteroffiziere bei kurzer Ausbildungsdauer in fachfremdem Gebiet und
quasi non-existenter Weiterbildung wihrend des Krieges besonders durch Finsatzerfahrung an
Qualitit gewannen. ,,Er [der Sanititssoldat] lernt es, wenn oft auch erst unter den blutigen Trinen

95171

oder schreckenserregenden Zornausbriichen des Chirurgen. Hinzu kommt, dass die

Verlustzahlen unter den Sanititsdienstgraden dhnlich hoch waren, wie die der Truppenirzte.'”” So

fielen an manchen Tagen komplette Sanititsmannschaften aus, die erneut durch unerfahrenes

173

Personal ersetzt werden mussten.”” Die frischen Krafte mussten dann erst wieder mit ihren

169 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 20-42.

170 H.Dv.59, Unterrichtsbuch fiir Sanititsunteroffiziere und -mannschaften, S. XIV.

171 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 41

172 y/g|. z.B. die Verlustzahlen der Geb. San. Komp. 1/54 1941 in: Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst, S. 582f
173 ygl. den Tagebucheintrag vom 16.06.1942 von Walter Jung in: Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 322
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Verantwortungen vertraut gemacht werden und mit thren Aufgaben wachsen. Das kostete ihren

Vorgesetzten, also den Arzten, Geduld, Zeit und im schlimmsten Fall Menschenleben.

Trotz aller Probleme waren sich die meisten Truppenirzte der Bedeutung des

Sanititsunteroffiziers fir die tdgliche Arbeit bewusst und wiirdigten sie dementsprechend:

[Allen] Sanitiitssoldaten, it denen ich bisher zu tun hatte, olle ich hobe Achtung. Was sie in den Wochen
starkster Einsatze leisten, ist iiber jedes Lob erbaben. So ungeschult, unerfabren und ungeschickt sie oft sein magen,

versuchen sie doch nnablissig, anch unter primitivsten Verhiltnissen, nach besten Kréiften zu helfen.””

Im Gegensatz dazu waren Krankenschwestern mehrjihrig ausgebildet und hoch angesehen.
Versiert in Verbandslehre sowie Krankenpflege, wurden sie von Kranken, Verletzten und Arzten

geschitzt.'”

Welches Gefiibl der Sicherbeit stromt sofort anf den 1 erwundeten diber, welche Heilkrdfte werden allein durch die

Amwesenbeit der ans der Heimat hier an der Front arbeitenden Schwestern mobilisiert!”®

Durch ihre unermidliche Arbeit unter lebensgefihrlichen Bedingungen und den oft grausamen
Folgen bei feindlicher Gefangennahme, verdienten sie sich in der Truppe hohe Anerkennung und
wurden stets unter besonderen Schutz gestellt. Daher kamen die Schwestern im Normalfall auch
nur in den groBeren Feldlazaretten und somit ca. 20-25 Kilometer'”” hinter der Front, fernab der
Gefahren der Haupt- und Truppenverbandplitze, zum Einsatz. Somit profitierte nur ein Teil der
Arzteschaft an der Ostfront von der Arbeit der Krankenschwestern. Der einfache Truppenarzt

musste mit dem zurechtkommen, was ihm in Frontnihe gegeben war.

Zu diesem Personal gehorte eine Gruppe von Untergebenen, die weder lang- noch kurzfristig
ausgebildet war, meist kaum einen plausiblen Grund hatte, mit grolem Tatendrang dem
Truppenarzt zur Seite zu stehen und eine oft unterschitzte Rolle im Zweiten Weltkrieg einnahm:
Die russischen Hilfswilligen, meist nur “Hiwis” genannt, waren hauptsiachlich gefangene oder
kollaborierende Rotarmisten, die hdufig in den Dienst der Wehrmacht traten, um der deutschen
Kriegsgefangenschaft zu entgehen. Ein weiterer Teil, vor allem diejenigen, die aus den
unterjochten Nachbarstaaten der Sowjetunion stammten, handelten aus der Uberzeugung heraus
einen Beitrag gegen die bolschewistische Unterdriickung ihrer Heimatlinder zu leisten. Ein nicht

unerheblicher Anteil dieser wurde aufgrund der vorher geschilderten Personallage dem

178 Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 134

175 ygl. ebd., S. 157

176 Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 499f
177 ygl. Buchner, Der Sanitatsdienst des Heeres, S. 17
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Sanitdtsdienst zur Verfugung gestellt. In der 71. Inf.-Div. dienten 1942 beispielsweise nur noch
4331 deutsche Soldaten, wihrend die restlichen Fehlstellen mit 8134 Hilfswilligen besetzt
wurden.'® Auf einen Wehrmachtssoldaten kamen also knapp zwei ,,Hiwis”. Einer dieser
Hilfswilligen der 71. Inf.-Div. war der Fahrer Robert Emmerichs. Er beschrieb ihn

folgendermal3en:

Mein Fabrer war ein “Hiwi”. |...] Es war immer Verlaf anf ibn. Er fubr mich weite, oft auch einsame Strecken,
und man merkte an allem, daf§ er sebr an mir hing. Einmal verteidigte er mich sogar gegeniiber einem total

betrunkenen deutschen Soldaten.'”

Sie waren auBlerdem als Krankentriger, Totengriber, Latrinenwirter, Handwerker, Putzfrauen,
Kichenmidchen, Krankenpflegerinnen oder Helferinnen im Operationssaal titig und wurden

daher nicht nur von Emmerich als Hilfskrifte geschitzt.'™

Vereinzelt gab es auch Berichte von
Diebstahl, Sabotage und Uberliufen zu russischen Partisanen.'®' Diese hielten sich jedoch ganz im
Gegensatz zu den sonstigen schr positiven Erfahrungen in Grenzen. Unabhingig davon, ob die
Leistungsbereitschaft der Hiwis von persénlicher Uberzeugung oder Alternativlosigkeit herriihrte,
dem Grof3teil der Betroffenen war klar, dass die erneute freiwillige wie unfreiwillige ,,Befreiung®
durch sowjetische Einheiten, das Risiko kriegsgerichtlicher Konsequenzen als Landesverriter
beinhaltete. Man kann also festhalten, dass eine Vielzahl an Hilfswilligen der Ostfront zwar nicht

durch fachliche Expertise glinzte, jedoch durch Einsatzwillen und ihre schiere Anzahl fur die

Truppenirzte eine entscheidende Hilfe darstellten.

AbschlieBend soll noch das Personal Erwihnung finden, dass in keinen offiziellen Biichern

182 aber

gefithrt wurde. Leichtverwundete und Genesene, die noch nicht entlassen werden konnten,
z.B. auch Mitglieder des Musikkorps."’ Sie alle stellten in den letzten Kriegsjahren wie
selbstverstindlich Hilfspersonal auf Verbandplitzen und in Lazaretten dar. Sie halfen bei der
Betreuung, Pflege und Lagerung der Verwundeten, dem Anlegen von Gipsverbinden und dienten

als freiwillige Blutspender. Teilweise wurden sie sogar als Assistenten bei Operationen

178 yg|. Hartmann, Christian, dctp.tv, Die Kesselschlacht von Stalingrad, 25.1.2012,
https://www.dctp.tv/filme/news-stories-25-11-2012?thema=krieg, abgerufen am: 27.10.2018, ab min. 10.

179 Emmerich, Einer von Millionen, S. 49.

180 y/gl. dazu Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S.131 sowie den Bericht iiber russische Hilfswillige, in: Palm, Kurt,
zeitzeugen-portal.de, Im Lazarett, https://zeitzeugen-portal.de/videos/8hjgn0ajuAk, abgerufen am: 6.12.2018.
181 ygl. BAMA, RH/50/135, Kriegstagesbuch der San. Kompanie 1/181 vom 25.07.1944.

182 y/g|. dazu Buchner, Der Sanitatsdienst des Heeres, S. 49f.

183 y/gl. dazu Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst, S. 458.
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eingesetzt.'™ Somit stellten sie zwar keinen durch Zahlen belegbaren, aber durch die Vielzahl an

Erwihnungen scheinbar doch erheblichen Teil des dezimierten Sanititspersonals dar.

An dieser letzten Personalgruppe lisst sich nochmals aufzeigen, wie es um die Personalversorgung
der Sanititsdienste stand. Der Truppenarzt der Ostfront sollte mithilfe von Uberliufern und
Kriegsversehrten eine suffiziente Sanititsversorgung schaffen, wihrend er selbst bei Ausfall kaum

Zu ersetzen war.

3.3.2 Die Raumlichkeiten

Wie man sich bettet so liegt man. "

Die rdumlichen Bedingungen am Arbeitsplatz des Truppenarztes waren im stindigen Wandel. Die
Unterbringung zur Krankenpflege war abhingig von Rang und Aufgabenbereich, der militdrisch-
strategischen Situation, sowie dem Klima und der geografischen Lage. Die Sanititsoffiziere der
Wehrmacht befanden sich vom Verbandplatz im Kaukasus bis zum Reservelazarett in der Heimat
auf unterschiedlichste Weise im Einsatz. Auf die Verhiltnisse auf Truppenverbandplatz (TVP),

Hauptverbandplatz und Feldlazaretten soll im Folgenden eingegangen werden. Zum besseren

Verstindnis soll zuvor der typische Ablauf der Verwundetenbeférderung beschrieben werden.

;b‘ : "." e -‘I ; - 3 _,—. e hecas ol " : ;t .5 = P . 4: . 8 - wil) .
Abbildung 9: Klassische Situation der Ankunft eines Verwundeten am Hauptverbandplatz.®

184 ygl. dazu Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 149.
185 BAMA, RH 12-23/749, Erfahrungen mit der Sanitits-Kompanie (mot.) vom 01.08.1942, S. 17.
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Falls sich kein TVP in unmittelbarer Nihe befand, stellte das Verwundetennest die erste Station
des verletzten Soldaten dar. Dabei handelte es sich um kleine Befestigungen zur Erstversorgung
im unmittelbaren Gefechtsgebiet. Die Verwundeten wurden durch Hilfskrankentriger'” dorthin
transportiert. Dort fand die erste Sichtung durch einen Sanititsunteroffizier satt, der tber die
unmittelbare erste Hilfe bzw. den Weitertransport entschied. War der Verwundete stabil genug,
folgte spitestens jetzt der direkte Abtransport durch Sanititer und Krankentriger zum TVP.
Dieser stellte die erste Sammelstelle dar, die unter drztlicher Betreuung stand. Der dortige
Truppenarzt wurde im Normalfall von weiteren Hilfsirzten bzw. Unterirzten unterstiitzt und
fihrte die drztliche Erstversorgung aus. Dies beinhaltete vor allem die Sichtung, Triagierung, und
Notfallversorgung der Verwundeten. Stabile Patienten und diejenigen, die groBerer Eingriffe
bedurften, wurden mehrere Kilometer hinter die Hauptkampflinie (HKL) zum Hauptverbandplatz
weiterverlegt. Hier konnten die ersten groBeren Notoperationen durch ein Team aus Chirurgen
durchgefiihrt werden. Trotzdem sollten die Liegezeiten auch dort minimiert werden und der
Abtransport in die Feldlazarette der Divisionen, Kriegslazarette im Hinterland und schlieBlich
Reservelazarette in der Heimat so schnell wie moglich erfolgen. Grundsitzlich gilt festzuhalten,
dass der Verwundetenabschub keinem starren Prozess entsprach. Es kam durchaus vor, dass je
nach Lage der Einrichtungen oder Dringlichkeit der Behandlung einzelne Etappen tbersprungen

wurden.'®®

Die erste Station mit drztlicher Betreuung stellte im Normalfall der Truppenverbandplatz dar.
Dabei handelte es sich um gré3ere freie Plitze, auf denen die Verwundeten meist im Freien auf
Krankentragen, Decken oder bei Gelegenheit Stroh gelagert wurden. Nur in Ausnahmefillen
konnte auf Giberdachte Unterkiinfte wie Stein- und Holzhiitten oder Zelte zurtickgegriffen werden
und auch diese dienten eher zur Unterbringung von Material und Personal. EFine bessere
Unterbringung war oft weder méglich noch nétig bzw. gewollt. Die Verwundeten und Kranken
hatten hier nur kurze Liegezeiten, wurden also im Optimalfall schnell zum HVP
weitertransportiert. Aufgrund der Nihe zur Front war maximale Mobilitit von Noéten. Bei
Frontverschiebungen oder drohender Einkesselung konnten Verletzte und Sanititspersonal so

moglichst schnell riickzugsbereit gemacht werden. Als einziges Mittel gegen Artillerie-Schlige und

186 Scherl/Stiddeutsche Zeitung Photo, Bild-ID: 00106294.

187 Dabei handelte es sich vor allem um angehende Sanititsunteroffiziere und zufillig ausgewahlte Soldaten der
kdampfenden Truppe. Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, wurden je nach Personallage ebenso Mitglieder
des Musikkorps, der Versorgungs- und Nachschubdienste fiir den frontnahen Abtransport von Verwundeten
herangezogen. Aufgrund der akuten Gefahrenlage und den dementsprechend hohen Verlustzahlen war die
Anstellung als Krankentrdgern gefiirchtet. Vgl. hierzu auch Walther Jungs Brief vom 16. Juni 1942 in: Jung, Als
Truppenarzt an der Ostfront, S. 322.

188 Fiir einen Uberblick (iber den Ablauf des Verwundetentransports vgl. auch Guth, Sanitatswesen im Zweiten
Weltkrieg, S. 12f.
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Fliegerangriffe legte z.B. Robert Emmerich die Verwundeten in 2-3 Meter Abstand voneinander
auf die Lagerplitze, um die Wahrscheinlichkeit fataler Treffer zu verringern.'" Ansonsten wurden
Truppenverbandplitze nur duBlerst rudimentir befestigt. Ausschlaggebend war vor allem der
Standort des Verbandplatzes. Als natiirlicher Schutz waren Waldlichtungen, Téler und Hiigelketten
oder sogar groBere Bombentrichter' besonders beliebt. Dabei musste allerdings gleichzeitig auf
praktikable Abstinde geachtet werden. Das richtige Maf3 an Frontnihe, um Transportwege kurz
zu halten und -entfernung, um auBlerhalb der Reichweite der Artillerie zu bleiben, war
entscheidend. Genauso durften die Wege fur den Krankentransport zum rickwertigen HVP nicht

zu lang werden."!

Der Hauptverbandplatz brachte zwei ausschlaggebende Unterschiede mit sich. Zum einen war er
die erste Station mit chirurgischer Versorgung und notfallmiBligen Operationen, zum anderen
waren die verwundeten Soldaten in befestigten Gebiduden oder zumindest Zelten untergebracht.
Die Art der Unterkunft unterschied sich auch hier je nach Begebenheit. Zelte stellten das absolute
Mindestmal3 fiir einen HVP dar und wurden vor allem im Feld gewihlt, wenn keine erreichbare

Alternative zur Verfigung stand.”” Zusitzlich war die Zeltvariante auf russischem Boden

l 193

klimatisch bedingt oft nur in den Sommermonaten praktikabe
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Abbildung 10: ChirurgiscrherrTruppenarzt vor einem Operationszel

189 ygl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 36f.

190 ygl. Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 368, TVP in Stuka-Trichter.

191 Fiir eine weitere Beschreibung der Truppenverbandsplatze und ihrer Befestigung sowie ihrer Standortwahl
vgl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 35-37.

192 vgl. Abbildung 10

193 Vgl. Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplatzen des Ostens, S. 22.

194 Bundesarchiv, Bildarchiv, N 963 Bild-16-15A.
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Ein Zelt dient zur Hdlfte als Unterkunfisranm fiir Personal zur anderen Hélfte als Kiiche. Auf einem gemanerten
Herd kann sogar volle Verpflegung gekocht werden. |...] Im Vorderteil ist der Operations- und Behandlungsranm
eingerichtet, ranmlich ausreichend und zweckentsprechend. Das zaveite Zelt enthdlt die Verwundeten, die auf Tragen
liegen, die ibrerseits wiederum anf Bocken stehen und somit von der Bodenkiihle fort sind. Im Riickenteil schlafen
Pfleger und Fabrpersonal.””

Bei der Beschaffung sonstiger Unterkiinfte waren der Kreativitit des verantwortlichen Arztes
keine Grenzen gesetzt. Fir die Unterbringung des HVP bevorzugt genutzt wurden Ortliche
Gebdude wie ,,Krankenhiuser, Sanatorien, Hotels [...], dann Schulen, Gasthduser mit Silen, Pfart-
und Gutshéfe, groBe Bauernhiuser. [...] ,Lieber ein schlechtes Haus, als ein schones Zelt!“!”
Auch Bunkeranlagen, Holzhiitten oder Steinbruchhéhlen'” wurden notfalls umfunktioniert.
Abhingig war die Wahl wieder von duBleren Faktoren. Im Westen bestand der Luxus von
Steinhdusern und einer Bevolkerungsdichte, die in regelmifBigen Abstinden eine Ortschaft
versprach. Im Osten fand die Truppe eher Holzhiduser oder Lehmbauten und die menschenleere

Weite der eurasischen Steppe vor.'”

Eine wichtige Hilfe fiir die Lagerung ist zweifellos das Bett. Stand es nun schon im Westen nur selten ur
Verfiigung, so war im Osten davon iiberbanpt nicht mebr die Rede. Der 1 erwundete mufSte auf dem Erdboden
gelagert werde, und selbst die Beschaffung von Stroh und anderen Unterlagen, die eine einigermafSen bequeme

Lagerung gestatteten, stief§ je linger je mehr, besonders im Winter, auf zunehmende Schwierigkeiten.””

An der folgenden Beschreibung durch Robert Emmerich ist ersichtlich, wie verschieden sich die

raumlichen Begebenheiten je nach Situation darstellten.

Der Hauptverbandplatz war in der ebemaligen Ortsschule untergebracht. Ein Saal fiir Innere Kranke, meist
Lungenentziindungen und harmiose Darmsachen. Ein Saal fiir Verwundete. Ein Operationsraum und 1 orrdume,

und vor allem der Gang.””

195 So beschreibt der Divisionsarzt Wilhelm Mauss die rdumlichen Begebenheiten im HVP-Zelt in: Mauss, Als
Sanitatsoffizier im 1l. Weltkrieg, S. 397f.

196 BAMA, RH 12/23/749, Erfahrungen mit der Sanitits-Kompanie (mot.) vom 01.08.1942, S. 22.

197 ygl. dazu den Erlebnisbericht von Alex Buchner in: Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 65.

198 ygl. dazu die Unterschiedlichen Beschreibungen der Unterkiinfte je nach Region in: Emmerich, Robert, Einer
von Millionen, S. 13: ,,Es soll sich um die Erholungsstatten der russischen politischen Persdnlichkeiten gehandelt
haben. Anheimelnde Holzh&duser, mit Veranden, einem Stilick Garten ringsum.”, S. 20: ,,Eine vollig neue Bauart:
Kleine Hauschen, auf deren Dach man fast hatte langen konnen.”

199 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplatzen des Ostens, S. 37.

200 Emmerich, Einer von Millionen, S. 44.
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Im Vergleich zu den Bedingungen im Zelt standen also eigene Ridume fir Krankenversorgung,
Kiche und Operationsraum sowie eine Unterteilung in internistische und chirurgische Patienten
zur Verfigung. Aullerdem sollte der HVP in der Theorie zusitzlich tber eine Apotheke, einen

Sterilisationsraum, sowie extra abgesonderte Rdume fur Sterbende und Verstorbene verfiigen.

Wie in fast jedem Belang stellte sich die Lage in Stalingrad besonders dramatisch dar. Zur
Verfigung standen hauptsichliche Bunkeranlagen und nicht eingestiirzte Kellerrdume der

Hiuserruinen.?!

Alle Holzhéuser lagen in Schutt und Asche, die Betonklitze waren weit und breit Ruinen, iiberall ranchte es noch.
Meine Sanititsmannschaft entdeckte gerade noch einen gewolbten Keller, iiber dem noch die Asche gliihte. Der grofte
Raum, total iiberhitzt, war diberfiillt mit Menschen, russischen Zivilisten und deutschen Soldaten. Wir konnten uns
gerade noch hineinzwingen und an der Tiire niederlegen. Es war eine grausame Nacht. DraufSen die Kdilte, drinnen
unvorstellbare Hitze, ein noch unglanblicherer Mief. Kaum  Schlaf, ein Aufwachen, schweifSgebadet  mit
entsetglichem Kopfweh. Wie wobl die Menschen im riickwdrtigen Kellertei/ die Nacht iiberstanden haben? Ich

konnte mir vorstellen, daf§ mancher durch Sanerstoffmangel in Lebensgefabhr war>”

Das Feldlazarett stellte die letzte frontnahe Etappe im Rucktransport der Kranken und Verletzten
dar. Auch hier galt das Prinzip der moglichst kurzen, aber ausreichend sicheren Entfernungen zum
HVP. Mit oft um die 20 Kilometern Abstand zur Front, wurde Artillerietreffern und

203

Fliegerangriffen méglichst vorgebeugt.”™ Mit dem Vorgehen beim HVP vergleichbar wurden zur
Unterbringung der Verwundeten groB3ere Gebaude der eroberten Stidte und Doérfer bevorzugt.
Dabei wurden auf dem Vormarsch nicht selten die Ortlichkeiten des abgezogenen Verbandplatzes
tibernommen. Die Unterkunft sollte jedoch ausreichend Platz fir OP-Saal, getrennte
Abteilungsraume fir innere und chirurgische Fille, Nebenriume fiir Verwaltung, Kiiche,
Verpflegungsraum sowie fur die Werkstatten von Tischlern, Schneidern und Schustern vorweisen
konnen. Auch fur ausreichende Parkplatzfliche fiir an- und abfahrende Krankenkraftwagen sollte

gesorgt sein.””

Die Feldlazarette stellten so die erste Etappe mit krankenhausihnlichen
Rdumlichkeiten dar. Neben dem Zerstoérungsgrad der verfigbaren Gebdude, bereitete
insbesondere fehlendes Inventar vermehrt Schwierigkeiten. So wurden Krankenbetten zum

Luxusgut. Als Beispiel sollen hier die Erfahrungen von Dr. Ernst Miiller dargelegt werden. Dieser

201 yg|. Emmerich, Einer von Millionen, S. 22-25

202 Epd., S. 25: Emmerich (iber die Verhéltnisse in Stalingrad.

203 Bychner spricht von 20-25km, vgl. Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 49; Guth von 10-15km Abstand
zur Front, vgl. Guth, Ekkehart, Sanitdtswesen im Zweiten Weltkrieg, S. 13.

204 y/g|. BAMA, RH 50/16, Die Einrichtung eines Feldlazaretts durch Wilhelm Guttenberg in seinem Brief vom
19.3.42.
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war 1943 als Chirurg im Feldlazarett von Dnjepropetrowsk titig, welches 260 Betten bereithielt.
Waren diese besetzt, wurden hunderte weitere Patienten auf Strohsicke verteilt. Auch diese
reichten nicht aus, sodass der groBe Rest an Verwundeten ,fast aufeinander liegend* auf dem

Boden verteilt wurde®”

. Spiter, als er als einziger Chirurg fir 900 Verwundete zustindig war,
wurde eine Grenze erreicht, die zur Verwundetenverlegung unter allen Umstinden zwang. Im
Mirz 1943 wurden so, aufgrund fehlender Hemden und ausbleibender Transportmittel, 150
Leichtverwundete im Schneesturm, nackt und in Wolldecken gehullt zu Fuf} ins Hinterland

206

geschickt.

L .

ST

Abbildung 11 Provisorisch eingerichteter Operationssaal in geschlossenen Raumen.’

-

Neben dem Platzmangel verhielt es sich bei der Qualitit der gegebenen Raumlichkeiten nicht
anders als bei den Verbandplitzen. Sie schwankte zwischen gut erhaltenen Zivilkrankenhédusern,
die voll ausgeriistet tibernommen werden konnten und verwahrlosten Ruinen. Es war fir das
medizinische Personal nicht uniiblich, ohne Strom und flieBendes Wasser bei -35°C

Raumtemperatur auszukommen. Das bedeutete beispielsweise Operationen bei Kerzenschein®”,

205 y/g|. dazu Miiller, Kriegschirurg in Russland, S. 134

206 Miiller, Kriegschirurg in Russland, S. 156.

207 5cherl/Stiddeutsche Zeitung Photo, Bild-ID: 00106294.

208 y/g|. dazu den Bericht {iber Operationsbeleuchtung mithilfe von Bienenwachskerzen und Fackeln in: Fischer,
Der deutsche Sanitatsdienst, S. 613.
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Hindedesinfektion mit geschmolzenem Schnee und entbehrliche Tiren, Binke und Stihle, die als

Brennholz genutzt wurden®”’

. Dabei hatten Sanititseinrichtungen ,im eigensten Interesse der
Truppe“*"” bei der Gebiudewahl urspriinglich Vorrang. Es muss sich dabei also schon um die am
besten erhaltenen Gebdude gehandelt haben. Wihrend die kriegsbedingte Zerstérung von
Riumlichkeiten zu erwarten war, stellte die vorsitzliche Vernichtung von Hausern, Anlagen und
Fabriken ein zusitzliches Problem dar. Da das Prinzip der verbrannten Erde sowohl auf russischer

wie auf deutscher Seite praktiziert wurde, fanden die Sanititsdienste sowohl auf dem Vormarsch

als auch Rickzug haufig nichts als Ruinen vor. !

3.3.3 Die Gefahrenlage

UnvergefSkich wird uns die drangvoll fiirchterliche Enge bleiben, in der sich zuweilen der ganze Betrieb, besonders das
Operieren, tage- und ndchtelang abspielte. Bombenangriffe feindlicher Flieger, ArtilleriebeschufS und die drobende
Gefabr eines Angriffes sowjetischer reguldrer oder Partisanenformationen machten die Situation nicht gemiitlicher

und entfernten den [Art] von dem, was er im Frieden gelernt hatte, womiyglich noch weiter.”"”

Der Truppenarzt der Wehrmacht stellte ein schiitzenswertes wie schutzbedirftiges Element der
Streitkrifte dar. Rudimentir an der Waffe ausgebildet und gemil3 Genfer Konvention nur zum
Eigenschutz ~ bewaffnet, war der Sanititsoffizier —abhingig von funktionierenden
SchutzmaBnahmen. Diese beinhalteten eine méglichst sichere Lage des Einsatzbereiches,”” eine
geschlossene Frontlinie, suffiziente Flugabwehr und zur Not das Vertrauen auf die Schutzfunktion
des Roten Kreuzes. Auf Letztere war nur bedingt Verlass. Zur Zeit des Zweiten Weltkriegs hatte
die Genfer Konvention von 1929 ihre theoretische Giiltigkeit.*'* Diese beinhaltete neben dem neu
hinzugekommenen Abkommen tber die Behandlung der Kriegsgefangen die schon seit 1864
bestehenden SchutzmafBnahmen fir Verwundete und Kranke sowie das Sanititspersonal.

Inwieweit diese Konvention die Gefahrenlage fir die Truppenirzte minderten, ist anhand von

Zeitzeugen nur schwer zu beurteilen. Beschuldigungen des Vertragsbruchs wurden regelmilig

209 yg|. Miiller, Kriegschirurg in Rufland, S. 135 und S. 146-149.

210 yg|. BAMA, RH 24-46/23, Anordnung des Generalkommandos des XXXXVI. Panzerkorps vom 17.10.1941.
211 ygl, dazu das Beispiel der Inbrandsetzung Pawlograds in Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S. 133.

212 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplatzen des Ostens, S. 23.

213 y/g|. dazu das Kapitel 1.3.2.

214 Das vollstandige Abkommen z.B. abgedruckt in: H.Dv.59. Unterrichtsbuch fiir Sanititsunteroffiziere und -
mannschaften, S. 415-430.
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215

angebracht.”” Auch stichhaltigere Beispiele, wie den direkten Beschuss von oder sogar der

Uberfall auf Krankentransportwagen wurden beschrieben.?'

Als die 2. Kompanie ihre ersten Ausfille meldete, fabrt der Sanititskraftwagen des Bataillons dorthin, wird jedoch
von den Russen iiberfallen. Der Fabrer fillt und Unterargt Sontkerath wird schwer verwundet. Der in der Nibe
befindliche Assistenzarzt Dr. Tiirk greift mit seinem Fabrer die Sowjets sofort an und kann sie zuriickdrangen. Im
weiteren. Kampf wird Dr. Tiirk leicht selbst verletzt. Er springt jedoch mut wei Freiwilligen vor zu einem
schwerverwundeten Unteroffizier und amputiert ihm mitten im feindlichen Fener ein Bein. Ein Leutnant sichert

diesen Samariterdienst mit dem MG.*"

Dabei wurden |[...] bei einem Uberfall 10 Mann Sanititspersonal verwundet und 33 Mann Sanititspersonal
getitet. Der grifite Teil der 1 erwundeten wurde durch Granatenwurf in die Krankenwagen bzw. nach

Herausreifsen ans dems Krankenkraftwagen durch Kolbenschlige und Bajonettstiche getitet.”"*

Andererseits lassen sich in keinem bewaffneten Konflikt absolute Sicherheiten garantieren. Bei
undurchsichtiger Informationslage und dem ,,Zielen nach Karte” kam es unweigerlich zu
Kollateralschiden, die auch die Sanititsdienste trafen. Artilleriegranaten und Fliegerbomben
kennen keine Genfer Konvention. Zusitzlich sind Fille der Wahrung des Abkommens
nachtriglich nur schwer zu belegen. Zum einen, da die aufgrund des Roten Kreuzes verschonten
Einheiten den ausbleibenden Schaden nicht als solchen wahrnahmen, zum anderen, da die

zugrunde liegende Motivation im Nachhinein nicht bewiesen werden kann:

WKein Schufs fiel. Offensichtlich hatte man unsere Roten Kreuge beachtet. Der SpiefS allerding meinte, denen sei die

Munition ansgegangen. °”’

Die Sicherheit des Einsatzbereiches war besonders abhingig von der Position gegentiber der Front
und dem zugeteilten Aufgabenbereich. Fuir die Lazarette und Verbandplitze hinter der Front war
die Gefahr durch Artilleriefeuer die entscheidende. Wihrend direkte Artillerietreffer fiir
zuriickgelegene Lazarette cher eine Seltenheit darstellten, waren die Verbandplitze tdglich mit
threm Risiko konfrontiert. Lag ihre Position zu frontnah, bekamen das Verwundete und ihre

Helfer schnell zu spiiren.” Fiir den Arzt galt es dabei ,,zwischen wissenschaftlicher Tapferkeit und

215 ygl. z.B. Mauss, Als Sanititsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 612, laut Mauss vorsatzlicher russ. Artillerieschlag auf
den HVP.

216 yg|. ebd, S. 562.

217 Fischer, Hubert, Der deutsche Sanititsdienst, S. 495

218 Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst, S. 587f.

213 Emmerich, Einer von Millionen, S. 54.

220 Mauss beklagt einen schwerverwundeten Sanitatsoffizier aufgrund wiederholt zu frontnah gelegener
Verbandplatze, in: Mauss, Als Sanitatsoffizier im 2. Weltkrieg, S. 275.
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militirischer Angst zu entscheiden. Diese Entscheidung war jedoch mit der Standortwahl
schon im Vorhinein getroffen. War der Verbandplatz einmal unter Beschuss, blieb dem

Truppenarzt oft keine andere Wahl, als unbeirrt weiterzuarbeiten.

wDas Schieffen der russischen Langrobrgeschiitze wibrend des Operierens war recht unangenehm. Zundchst
versuchte ich, so u tun, als ob ich es nicht bemerkte. [...] Nun ist aber der Einschlag einer so schweren Granate
eine heftige physische Erschiitterung. Man zuckt dabei zusammen. |...] Ich unterbrach dann jedesmal [sic] die
Operation, bis der Einschlag erfolgt war. Pinzette bitte!” ging es weiter. |...] Bei den weiteren Einschléigen bielten
Gebrmann und ich die Stellung am Operationstisch. Es blieb uns, wenn wir nicht unser Gesicht verlieren wollten,

nichts anderes iibrig. ‘“*

Neben Pflichtbewusstsein und Tapferkeit spielte die Einsatzerfahrung eine ebenso grof3e Rolle:

wAn Vieles muf§ man sich erst gewohnen! Damals lernte ich auch festzustellen, ob die Artilleriegeschosse in der
Ndbe kamen oder iiber einen hinweg in der Ferne einschiugen. Ich kann das eigenartige, typische “Plopp!™ nie
vergessen, das dann _jedesmal u erkennen war, wenn ein Einschlag in unmittelbarer Nibe n envarten war. [...]

Diese Erfabrung rettete mich mit meiner Einbeit drei Jahre spater. ‘°*

Ahnlich verhielt es sich mit Fliegerangriffen. Diese nahmen mit den Riickzugsbewegungen ab

1943 und der folgenden Handlungsunfihigkeit von Luftwaffe und Flugabwehr weiter zu.

Wiahrend Zwischenfille mit Flieger- und Artillerieangriffen nie ginzlich zu vermeiden waren,
musste fur einen direkten Bodenangriff auf Sanititseinheiten die Verteidigungslinie komplett
versagt haben. Bei den Vormirschen bis zum Sommer 1942 handelte es sich noch um einzelne
Zwischenfille, bei denen versprengte russische Truppen uberrollt wurden und es so zu
unerwarteten Angriffen auf Sanititseinheiten kam. Spater stellten direkte Angriffe keine Seltenheit
mehr dar. Kaum ein Kriegstagebuch oder Zeitzeuge berichtete nicht von Vorfillen, bei denen sich
Verbandplitze mitten im Feuergefecht befanden, von Partisanen angegriffen oder vom Rest der
Truppe abgeschnitten wurden.”” Eindriicklich beschreibt Emmerich die Bedrohung durch direkte
Feindwirkung insbesondere ab 1944, als die Aussichten auf einen geordneten Riickzug schwanden

und sich seine Einheit von Kessel zu Kessel rettete:

221 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 13.

222 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 29f.

223 Emmerich, Einer von Millionen, S. 16.

224 Eiir weitere Beispiele vgl. Ubert, Paul, Der Weg der Aufklarungsabteilung 171 im 2. Weltkrieg, Erbach-
Donaurieden 1985, S. 43f: Einsatz ,trotz schwersten Feuers”; Buchner, Der Sanitdtsdienst des Heeres, S. 64f:
Eingekesselter TVP; Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst, S. 471: Durch Kopfschuss gefallener Unterarzt, S. 484:
,Unterarzt Kalten fing ihn auf, wollte ihn verbinden, da traf ihn die tédliche Kugel.“, S. 490: ,,Dr. Marr starb an
einem BrustschuRB, als er mit Feldwebel Feldebert Verwundete zuriicktransportieren half.”
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»Und dann geschab’s: Mebrere typische Panzergranateinschlige in unserer Mulde. Waren wir schon eingekesselt?
[+..] Als wir dann spdter den Wobnranm betraten, war genan durch die Mappe auf dem Stubl, anf dem ich vorher
gesessen hatte, ein Volltreffer gegangen. Er hatte samtliche Winde durchschlagen, der Ziinder wurde im
Werkzengkasten des Sankas gefunden. Die Briefe von zubanse, mein Skizzenbuch, alles war erferzt und hing

teilweise oben an der Decke. Hiitte ich nur eine 1 iertelstunde linger auf dem Stubl gesessen. . .

Uns war allen nicht wobl zumute. Abschiisse von hilben und driiben, Einschlage vor und hinter uns. |...] Als
dann plotzlich, es horte sich wenigstens so an, Gewebrfener und MG-Salven unmittelbar iiber uns einsetzten. Ein

echtes Inferno, gleichzeitig Artilleriefeuer wie selten. Wir erwarteten jeden Augenblick, daf§ der Russe uns iiberfalle.

Unsere 13. Kompanie stand oberball des Steilhangs mit samtlichen Geschiitzen schufSbereit in Richtung zur Front
vor uns, als plotzlich russische Infanterie im Riicken durchgebrochen war. Im letzten Augenblick lief§ der
Kompaniechef, ein Oberlentnant, die Robre um 180 Grad dreben und direkt in den Angreifer abfenern, was nur

aus den Robren ging. Er hat uns alle gerettet.

Wenn es die Situation erforderte, kam der Truppenarzt auch als begleitender Stiirmer zum Einsatz.
Diese Aufgabe war besonders risikobehaftet, da bei dieser Einsatzart die direkte Feindeinwirkung
kein seltenes Vorkommnis, sondern eine zu erwartende Gefahr darstellte. Schneider-Janessen
beschreibt diese Einsatzart der Truppenirzte als Alleinstellungsmerkmal der Wehrmacht
gegeniiber anderen Streitkriften.””* Die militirische Fithrung versprach sich dadurch einen

psychologischen Vorteil fiir die Moral der Truppe.*”’

Kurg danach kam eine Meldung, ein Oberleutnant sei schwer verwundet. Ich wurde per Krad durch die ringsum
eznschlagenden Granattreffer nach vorne befordert. Und dann arbeitete ich mich alleine vor, bis anf einmal an einem
Vorderhang russische Gewebrkugeln um mich pfiffen, und Querschlager ibr unangenehmes Singen ertonen lieffen. -
Wieder ,Sprung aufl* zuriick, bis ich klopfenden Herzens bei einem Leutnant im Stellungsloch landete, der sich

wunderte oder anch amiisierte, was ein Truppenaryt bei ihm u suchen hatte.””

Ich melde mich bei Dir muit EK 2, anfgrund eines Waldgefechts am 23.6., bei dem es mir gelang, mit meinen

Krankentrigern susammen simtliche Verwundeten aus schwerstem Fener u bergen.””

Hiufig fthrten Arzte derartige Aktionen auch auf Eigeninitiative hin aus. Pflichtbewusstsein
gegentiber Patienten und Kameraden tberwogen dabei Vernunft und FEigenschutz. Diese

,Heldentaten® stirkten zwar das Ansehen des Arztes in der Truppe und hatten einen nicht zu

225 Emmerich, Einer von Millionen, S. 38-41

226 y/g|. Schneider-Janessen, Arzt im Krieg, S.410

227 N3heres hierzu folgt im Kapitel 2.1 Der Truppenarzt als Offizier
228 Emmerich, Einer von Millionen, S. 16

229 Epert, Ein Arzt in Stalingrad, S. 91
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unterschitzenden psychologischen Einfluss auf die Verwundeten. Trotzdem kritisierten drztliche
und nicht-drztliche Vorgesetzte derartige Mandver immer wieder, bedeuteten sie doch den
potenziellen Verlust eines einsatzfihigen Arztes bei vermeidbarem Risiko. Fir die ranghSheren

Oftiziere war es hiufig schwierig die Wage zwischen Belobigung und Tadel zu halten:

Da tanchte er anch wieder oben anf, als ibn im Sprung eine Gewebrkugel traf. |[...] Noch wihrend ich ibn
versorgte, ein Granatwerferiiberfall. Unzdblige Einschlage um uns beide. Ich versorgte ihn obne Deckung, da die
Buntkergénge viel zu schmal waren. Nach dem Abtransport holte mich von Holthay, und er meinte fast tadeln, so
diirfe wch mein Leben nicht riskieren, ich miisse ja anch daran denken, was die ganze Einbeit obne Arzt wiire, und
ich wiirde ja von allen dringend gebraucht. Einige Tage spéter heflete er mir aber dafiir das EK 27 ins
Knopfloch.””’

Neben den kriegsbedingten Gefahren missen die sonstigen berufsbedingten Risiken mit
einberechnet werden. Uberfiillte Lazarette, unzureichende HygienemaBnahmen und verunreinigtes
Trinkwasser leisteten die Grundlage fur die Verbreitung verschiedenster Infektionserkrankungen.
Fleckfieber, Durchfallerkrankungen und Tuberkulose waren unter den Soldaten weit verbreitet
und lieBen ganze Einheiten ausfallen. Da der Schutz fiir den Truppenarzt oft lediglich aus
Maf3inahmen wie der Entlausung der Truppe und einfacher Handwaschung bestand, waren Selbige
oft gleichermaBlen durch die Erkrankungen betroffen. Von 6831 Ausfillen unter den Arzten
zwischen 1941 und 1944, waren 685, also ca. 10% auf Fleckfiebererkrankungen zuriickzufiihren.”
Auch in allen anderen Belangen schitzte die Stellung des Arztes nicht vor den typischen Folgen
des Krieges im Osten. Zu diesen zihlte Unterernihrung, Mangelernahrung, Erfrierungen und
sonstige physische, wie psychische Uberbelastung. Erneut koénnen hierzu Robert Emmerichs
Erinnerungen als Paradebeispiel angefiihrt werden. Von kriegsbedingten Verletzungen
weitestgehend verschont, begann seine internistische Krankheitsgeschichte schon 1941 wihrend
der Schlacht um Kiew. Damals war er erstmals von einer starken Durchfallerkrankung mit
Bauchkrimpfen, blutiger Diarth6 und hohem Fieber betroffen. ,Vor dem Posten fiel ich

“23 FErneute

ohnmichtig um, als ich wieder einmal den Abort aufsuchten wollte.
Darmbeschwerden mit Fieber, diesmal von Sklerenikterus begleitet, traten Ende 1942 wihrend der
Schlacht um Stalingrad auf. Was zu Friedenszeiten die sofortige stationire Einweisung nach sich

gezogen hitte, veranlasste Emmerichs Divisionsarzt in Stalingrad, ihm den Abtransport zu

230 Gemeint ist das Eiserne Kreuz 2. Klasse

231 Emmerich, Einer von Millionen, S. 23

232 y/gl. Hawickhorst, Der Arzt der soldatischen Gemeinschaft, S. 38f
233 Emmerich, Einer von Millionen, S. 12
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verweigern: ,,Der Emmerich muf3 in unser Feldlazarett am Don!“*** Wihrend des anschlieBenden
Aufenthalts im Reservelazarett Bad Flinsberg entwickelte Emmerich zusitzlich starke Bein6deme
und gehorte scheinbar zu den Patienten mit wenig Hoffnung auf Genesung, sodass der Chefarzt
der Meinung war, ,,er bekime wohl alle eingelieferten Kranken durch, nur seinen Kollegen

[Emmerich] nicht.“*”

Doch Emmerich tdberstand auch diese Krankheitsperiode. Die
gesundheitlichen Folgen des Krieges sollten ihn aber noch iiber das Kriegsende hinaus begleiten.
Neben einer Lymphknoten-Tuberkulose, mit der er sich vermutlich im Lazarett infizierte, setzten
ihm in russischer Gefangenschaft wiederholte Fieberschtibe zu, die ihn immer weiter zu entkriften

drohten, aber immerhin seine Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft ermdglichten. Spiter stellte

sich als Ursache wiederholte Nierenbeckenentziindungen aufgrund eines Nierensteins heraus.

Berichte wie die oben erliuterten, setzten voraus, dass ihre Verfasser die Gefahrensituation
Uberlebten. Oft genug blieb es nicht bei Beinahe-treffern, der Ausbruchversuch aus dem Kessel
war nicht von Erfolg gekront oder dem Lazarettaufenthalt folgte keine Wiederkehr. Wie im
Kapitel 1.3.1 bereits erldutert, fillt es aufgrund der mangelhaften Datenlage schwer, die
Gefahrenlage fiir Sanititsoffiziere in Zahlen auszudriicken. Wenn auch keine allgemeinen
Aussagen iber den gesamten Kriegsverlauf zu treffen sind, verschaffen uns die Uberlieferten
Angaben iber kiirzere Zeitraume einen punktuellen Eindruck. Laut Hawickhorst stellten die
Sanititsdienste beispielsweise vom 21.6. bis zum 31.12.1941 mit 12,53 % den hochsten Anteil der
Gesamtverluste aller Waffengattungen und mit 33,15% den zweithéchsten Anteil an
Verwundeten.”® Anhand der ermittelten Zahlen und der persénlichen Erlebnisberichte lisst sich
nachvollziehen, dass die deutschen Truppenirzte in ihrer Rolle an der Ostfront besonderen

Gefahrenlagen ausgesetzt waren.

234 Ebd. S. 26, letztlich gelang die Verlegung in ein riickwertiges Lazarett aufgrund gliicklicher Zufélle doch noch
und Emmerich entging so der kurz darauffolgenden Einkesselung der 6. Armee.

25 Epd., S. 27, In diesem wie in anderen Féllen fiihrte aufgrund des damaligen Wissensstandes der Medizin und
der kriegsbedingt fehlenden Kapazitat fiir Diagnostik eine Erkrankung nicht zwingend zu einer deutlichen
Diagnose. Die Kombination der anschlieRenden Symptomatik aufgrund einer vermutlich infektiésen
Durchfallerkrankung kénnte z.B. fiir ein Hamolytisch-urdmisches Syndrom sprechen.

236 ygl. Hawickhorst, Heinrich, Der Arzt der Soldatischen Gemeinschaft, S. 38
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4 Aufgabenbereiche und Stellung des Truppenarztes innerhalb

der Truppe

Wenige Aufgaben sind, so glanbe ich, schwerer und verantwortungsvoller, aber anch grofier, umfassender,
danfkenswerter und befriedigender, als die des Sanitdtsoffiziers. Sie fordern die fanatische Hingabe und 1iebe um
Beruf, zum Argt und Offizier, und nur der wird sie wabrhaft meistern, der nicht im Halben hingenbleibt, sondern

sich mit seinem ganzen Ich restlos und vorbehaltlos einsetzt.”””

Allgemein standen die Truppenirzte den Sanititseinheiten vor. Somit waren sie fur deren
Aufgabenbereiche hauptverantwortlich. Zu diesen gehérten neben der medizinischen Versorgung
der Soldaten vor allem organisatorische Funktionen, wie die Sicherstellung des Sanititsnachschubs,
die Ausbildung des Sanititspersonals oder die Privention infektibser Krankheiten durch

Umsetzung der Hygienestandards.””

Die Rolle des Militdrarztes war seit jeher geprigt vom
Balanceakt zwischen Arzt und Offizier. Beide Seiten und mégliches Konfliktpotential sollen daher

im Folgenden beleuchtet werden.

4.1 Der Truppenarzt als Offizier

4.1.1 Der Sanitatsoffizier als Vorgesetzter

Der Sanititsoffizier der Wehrmacht war anderen Offizieren je nach Dienstgrad in Stellung und
Befugnissen gleichgestellt. Einen Uberblick iiber die Dienstgrade der Sanititsoffizier mit dem

jeweiligen Pendant der Truppe gibt Tabelle 1.

Oberfahnrich Unterarzt

Leutnant Assistenzarzt
Obetleutnant Oberarzt
Hauptmann Stabsarzt

Major Oberstabsarzt
Oberstleutnant Oberfeldarzt

Oberst Oberstarzt
Generalmajor Generalarzt
Generalleutnant Generalstabsarzt
General Generaloberstabsarzt

Tabelle 1: Rangliste der Sanitatsoffiziere?*°

237 BAMA RH 12/23/4545, Die Aufgabe des Sanititsoffiziers, S. 1
238 \/gl. BAMA RH 1/571, H. Dv. 21, Kriegssanitatsvorschrift (Heer), Teil 1., S. 1
239 ygl. dazu Altrichter, Friedrich, Der Reserveoffizier, Berlin 1941, S. 158f.



50

Neben dem Vertrawen muff die Autoritéit stehen.”*

Als Vorgesetzter war der Sanititsoffizier Autorititsperson. Neben den organisatorischen Aufgaben
und den disziplinarischen Befugnissen, welche gesondert behandelt werden sollen, beinhaltete der
Rang die Befehlsgewalt tber Untergebene. Beispielsweise hatten rangniedere Soldaten kein
Einspruchsrecht gegentber hohergestellten Truppenirzten, was die Behandlungsmethode bei
Krankheit oder Verwundung anbelangte.**' Auch Utrlaubsgesuche der Lazarettinsassen mussten
irztlich genehmigt werden.* AuBerdem oblag es dem ranghéchsten Sanititsoffizier einer

Sanititseinheit, Beférderungen innerhalb der Einheit auszusprechen.**

Diese Befehlsgewalt barg jedoch auch Konfliktpotential. Wie im Kapitel 1.1 behandelt, erfolgte fiir
die angehenden aktiven Sanititsoffiziere eine begleitende militirische Ausbildung und mehrere
Offizierslehrginge. Dagegen war der Grofteil der eingezogenen Arzte kaum auf ihre
Fithrungsposition vorbereitet. Die meist jungen Arzte hatten, wie Robert Emmerich, gerade ihr
Studium abgeschlossen oder konnten nur auf wenige Jahre Berufserfahrung als Assistenzirzte
zurickgreifen. Dementsprechend schwer fiel den jungeren Jahrgingen mitunter die Integration in
die Truppe. Auch Emmerich fiel anfangs durch sein ,,ginzlich unmilitirisches Benehmen‘*** auf.
Die anfingliche Skepsis legte sich meist, nachdem sich die Arzte zum ersten Mal beweisen
konnten. ,,Als Arzt wurde ich kaum gebraucht, dann wire ja die Einstellung zu mir schnell anders

geworden.“**

Denn egal ob angehender oder aktiver Sanititsoffizier, die Autoritit des
Truppenarztes stellte sich spatestens ein, wenn sich der Soldat als Kranker oder Verwundeter in

die Verantwortung des Arztes begab.
Der Chirnrg hat einen Rang in der militirischen Hierarchie, aber das Skalpell ist nicht eingestuft.”*’

Die Machtposition des Sanititsoffiziers implizierte grofle Verantwortung gegentber dem
untergebenen Truppenteil. Viele Truppenirzte wurden dieser Aufgabe an der Ostfront gerecht.

Vor allem in den spiteren Kriegsjahren kam dieser Aspekt vermehrt zum Tragen.

Der 1b brachte den Befehl, ich habe mit der Hlfte meiner Kompanie, einschliefSlich der einen OP-Gruppe mit aller
Ausriistung zu versuchen, meine Verwundeten, deren Zahl inzwischen schon auf etwa 120 angestiegen war, aus

dem Kessel zu bringen. [...] Eigentlich hatte ich das Gefiibl, ein Abschub- also fast Todeskommando erhalten 3u

240 BAMA RH 12-23/4545, Der Heeres-Sanitatsinspekteur, Die Aufgabe des Sanititsoffiziers.

241 yg|. BAMA, RH 12-23/1384, Bd.1, ErlaR des O.K.W. Nr. 2656/40, AWA/W Allg. (lic) vom 7.10.1940.

242 5chnieders, Hermann, Vater als Soldat im Zweiten Weltkrieg, 0.0, 2018, Tagebucheintrag, Allerheiligen 1944,
243 ygl. BAMA RH 12-23/749, Erfahrungen mit der Sanitits-Kompanie (mot.), S. 7.

244 Emmerich, Einer von Millionen, S. 11.

245 Emmerich, Einer von Millionen, S. 11.

246 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 315.
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haben. — Am Nachmittag kamen wir in die anf der Landkarte eingezeichnete Gegend. Natiirlich war aber anch
hier der Kessel zu. [...] Dann standen wir aber eingekeilt, scheinbar obne jede weitere Moglichkeit
weiterzukommen, bis plotzlich russische Granaten einschlugen. Fast alles floh zuriick in die Walder. Auch meine
Lente wollten Reifsans nebmen, aber ich konnte doch alle zuriickhalten. |...] Inzwischen waren wir vollig jiberladen
mit Verwundeten, sogar auf den grofien Kotfliigeln des Ommnibusses hielten sich 1 erwundete fest [...]

Einmal mufSten wir eine Stelle durchfabren, an der eine verborgene russische Pak anf jedes Fabrzeng schofS, das
passieren wollte. Krachende, totdrobende Einschlige, nur hatten sie bis dabin wie durch ein Wunder keinen
getroffen. Erst berieten wir, dann wagte ich den Befehl, in Abstanden und Hdachsttempo einzeln den Durchbruch zu
versuchen. — Eine grofe V'erantwortung. — Als niemand den Anfang machen wollte, fubr ich voraus. Dann folgten
alle Fabrzenge. [...]

Einmal wufSten wir wirklich nicht, wo wir uns befanden. Wir hatten nur eine Moglichkeit, eine Hauptstrafe durch
den ndichtlichen Schneewald zu benditzen. Biibler und ich setzten uns, Rotkrenzbinden am linken Oberarm, anf die
Kotfliigel meines Mercedes und fiihrten die Kolonne an, bereit anf die Rotkrenzbinden zu zeigen, falls wir beim

Feind landen sollten. Geniitzt hétte uns das wobl garnichts. |...]

Eines Tages war es schliefilich soweit, dafs wir besorgniserregende Benzinknappheit bei allen Fabrzeugen verzeichnen
mufSten. [...] Damals machte ich meinen Offizieren und Feldwebeln einen 1 orschlag, daf§ ich mit einigen
Freiwilligen bei den Verwundeten bleiben und it gebisster Rotkrenzflagge demr Eintreffen der Russen
entgegensehen wollte. Die anderen sollten weiterziehen. |[...] Aber wir waren noch nicht dazugekommen, die
Verwundeten in das Gebénde u entladen, als von vorne die Meldung kam, es gibe Benzin. |...] Immerhin kamen
wir damit bis ur ndchsten grofSeren Stadt, in der sich noch ein Armeekommando befand. Wir wurden erstaunt,
aber mit Anerkennung begriifst, weil wir die erste San.-Einbeit waren, die noch geschlossen den entronnen war und

sich einsatzbereit meldete.””

Emmerich lief3 in dieser Zeit laut eigenen Angaben mehrere Mdéglichkeiten der Flucht ungenutzt,

um den sicheren Riickzug seiner Sanititskompanie personlich zu gewéhrleisten.248

Neben dieser und vieler weiterer Beispiele vorbildlichen arztlichen Verhaltens, musste sich jeder
Truppenarzt auch mit seiner Rolle als Offizier und Soldat auseinandersetzen. Denn ,,Arzttum ist
Kimpfertum und Arzt sein heiBt Soldat sein.“**’ So war die Rolle des Sanititsoffiziers von der

militarischen Fihrung klar vorgegeben. Der Arzt riickte in den Hintergrund, wihrend der Offizier

247 Emmerich, Robert, Einer von Millionen, S. 51-56,

248 Unter anderem ebd. auf S. 66: ,,Biihler schlug mir allen Ernstes vor, ich solle mit ihm in dieses Gebiet fliichten.
[...] Ehrlich, ich kdmpfte mit mir in einem schweren Gewissenskonflikt, aber der Gedanke an meine dann
zuriickgelassenen Leute lieR mich schlieBlich ablehnen.”

249 BAMA RH 12-23/4545, Der Heeressanitatsinspekteur, Die Aufgabe des Sanitatsoffiziers.
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vor allem zur ,,Erhaltung und Steigerung der gesamten Leistungs- und Widerstandsfahigkeit des

0 Heilen bedeutete die

Soldaten und damit [der] Schlagkraft des ganzen Heeres® beitrug.
Einsatzfihigkeit des Soldaten schnellstméglich wiederherzustellen. In der Gesamtbetrachtung des
Konfliktes Arzt versus Soldat sind rangabhingige Tendenzen auszumachen. Die Gewichtung
verschob sich vom eingezogenen Arzt, Gber die aktiven Sanititsoffiziere, Stabsoffiziere und
Divisionsirzte, bis hin zur Heeressanititsinspektion deutlich Richtung Soldat. Letztere war schon
frih und nicht unfreiwillig an regimetreue medizinische Wertevorstellungen angepasst worden und

' So waren auch

vermittelte diese an die Fithrungspersonen der Sanititsdienste weiter.”
Divisionsirzte wie Wilhelm Mauss durchweg soldatisch eingestellt: ,,[Sanititsdienste] ist jetzt
umgewandelt in Sanititstruppen, womit klar zum Ausdruck gebracht ist, daf3 es Soldaten und keine
Dienstmidchen sind.“** Die einfachen Truppenirzte, allen voran diejenigen aus dem zivilen
Sektor, hatten teilweise Schwierigkeiten sich mit ihrem Dasein als Soldat zu identifizieren. Das
Beispiel Heinz Kustner zeigt, in welchem Zwiespalt sich der Truppenarzt befand. Auf der einen
Seite fiel er als strenger Offizier gegentber einem Untergebenen auf: ,,Er handelte doch gegen die
Vorschriften! War er so wenig Soldat, dass er nicht wusste, dass man nur das macht, was befohlen

wird!“*>> Auf der anderen Seite versuchte er wiederholt den Arzt von allem Soldatischen mdéglichst

deutlich abzugrenzen.

Wofiir wurden [die Heerfiihrer] belobnt wébrend des Krieges? Weil sie auf der ,anderen® Seite mehr Scherben
gemacht hatten, als auf der eigenen. Ist das schon, ausgezeichnet 3u werden, weil man Gegenstinde und vor allen
Dingen Menschen zerschlagen hatte? Auch wenn es anf der ,anderen* Seite war? |...] Wir wollten keine dussere
Anerkennung durch einen Orden, der besonders gut auf der Uniform aussah, denn fiir die Uniform sind sie
hauptsichlich gedacht. Da aber der Argt bei seiner Arbeit meist keine Uniform trégt, batte nur selten einer
Gelegenbeit den Orden zuzeigen. Aber da gab es etwas, das mebr war als die Anerkennung durch Orden, das ist
die Dankbarkeit des Gebeilten. Das war unser 1obn, der ist viel wert, aber den sieht man nicht, den hort man

nicht, den spiirt man nur innen drinnen, dort wo das Herz sitzt.””

250 BAMA RH 12-23/4545, Der Heeressanitatsinspekteur, Die Aufgabe des Sanitatsoffiziers, S. 4.

251 Fiir einen ausfiihrlichen Blick auf den Konflikt des Sanititsoffiziers zwischen Arztsein und Soldatsein, mit
besonderem Augenmerk auf die Heeressanitatsinspektion, vgl. Neumann, Alexander, , Arzttum ist immer
Kéampfertum®. Die Heeressanitatsinspektion und das Amt ,,Chef des Wehrmachtsanitdtswesens” im Zweiten
Weltkrieg (1939-1945), Dusseldorf 2005.

252 Mauss, Hans-Jorg, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 538

253 Kiistner, Erinnerungen, S. 70.

254 Ebd., S. 59.
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DafS ich als Arzt beim Heer titig sein konnte, war mein Gliick. Diese Arbeit diente nicht unmittelbar dem
Kriegshandwerk, sondern hatte den friedlichen Hauch des Helfens an sich. Darin konnte man sich eber von inneren

Qunalen erlisen””

Die beschriebenen Tendenzen wurden anhand von Einzelfallbeispielen erortert. Natiirlich kam es
auch zu Abweichungen von diesem Muster. Dennoch kann festgehalten werden, dass sich viele
Truppenirzte, vor allem diejenigen aus dem zivilen Sektor, dem humanistischen Gedanken noch

so weit verpflichtet fithlten, dass sie den Soldaten nicht Oberhand tber den Arzt gewinnen lieBen.

4.1.2 Der Sanitatsoffizier als Organisator

Bei demr uniibersebbaren Anfall von 1 erwundeten und dem gleichzeitig grofien, nicht zu bebebenden Mangel an
Chirurgen ist es mir unbegreiflich, daff uns Arzten anfgrund hiherer Befehle immer wieder undrtliche Aufgaben

iibertragen werden.”’

Zu den Verantwortungen eines Sanititsoffiziers gehorten eine Vielzahl an organisatorischen
Aufgaben. Diese variierten je nach Einsatzbereich. Die Organisation eines TVP unterschied sich
stark von der eines Feldlazaretts oder einer ganzen Sanitidtskompanie. Unabhingig von Rang und

Aufgabenbereich war jeder Sanititsoffizier fiir folgende Aspekte in der Truppe zustindig:

1. Einstellung des Ersatzes und Untersuchung Freiwilliger sowie Entlassung und

Befoérderung der Soldaten
2. Uberwachung der allgemeinen gesundheitlichen Verhiltnisse der Truppe
3. MaBnahmen zur Gesunderhaltung der Soldaten
4. Ausbildung und Fortbildung von Soldaten im Sanititsdienst
5. Instandhalten, Verwalten und Auffrischen der Truppensanititsausristung
6. Berichterstattung von der Front™’

Zum Punkt Uberwachung der allgemeinen gesundheitlichen Verhaltnisse zahlten unter anderem
die Organisation von Unterkunft, Erndhrung, Bekleidung und Ausristung, Trinkwasser,
Badeanstalten und Duschriume, Sport und Barbierstuben. Auf diese Aspekte wurde im Kapitel

1.1, Arztliche Ausbildung im Kriegsverlauf” bereits eingegangen. Die Mallnahmen zur

255 Fey, Kriegstagebuch, S. 8.

256 Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S.132.

257 Vgl. Erchenbrecher, Hans, Der Truppenarzt, Berlin 1935, Inhaltsverzeichnis.
258 \/g|. ebd. S. 11-28.
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Gesunderhaltung der Soldaten beinhalteten unter anderem Belehrungen,
Gesundheitsbesichtigungen,  Schutzimpfungen und Malnahmen beim Ausbrechen von
Infektionskrankheiten. Darauf soll im Kapitel 2.2 ,,Der Truppenarzt als Mediziner* besonderes

Augenmerk gelegt werden.

Wie anfangs durch Ernst Miller zum Ausdruck gebracht, nahmen viele Truppenirzte nur
widerwillig ihre ,,unirztlichen Aufgaben® war. Die Verantwortlichen wurden schnell festgemacht.
Dem ,,Schreibstubenpersonal® fehle das Gefuhl dafiir, welche zusitzliche Arbeit man dem

Truppenarzt neben seiner rein irztlichen aufbiirdete.””

Die Bereitschaft fir die Erledigung
logistischer und organisatorischer Aufgaben war dabei ebenso abhingig von der jeweiligen
Frontsituation. Bei ruhiger Frontlage kamen die zustindigen Arzte ihrer organisatorischen
Funktion in Form von hygienischen Mallnahmen, Sicherung der Wasserversorgung oder
Uberpriifung der Sanititsausriistung  selbstverstindlich nach** Wenn jedoch wihrend des
Massenanfalls von Verwundeten weitere Anforderung, wie die ,,Kennzeichnung und Registrierung
jedes einzelnen Stiicks |[...] Bekleidung und Ausristung [der Verwundeten]“ hinzukamen, schwand

die Akzeptanz unter den Truppenirzten rapide.””'

Ein weiteres Beispiel Robert Emmerichs soll verdeutlichen, welche zusitzlichen nichtirztlichen
Aufgaben die Truppenirzte innehatten und welche Konsequenzen bei Fehlern daraus resultieren

konnten:

Ich dibernabm keine Ausriistung, obne mich im Beisein meines neuen San.-Personals von der 1 ollstindigkeit und
Ruchtigkeit des Inhalts n sibergengen. So anch die Reg.-1 erbandskiste. Alles war ja genormt und einbeitlich
ausgestattet. Zum Gliick kontrollierte ich auch den Bestand an Tetanus-Serum. Durch Stichproben, indem ich
einzelne Fldschchen herausnabm und besichtigte. |...] Damals mufste der Truppenart persinlich die wichtigen
Verbénde anlegen und anschliefsend die Starrkrampfimpfung vornebmen. Es wurden ans Fldschchen mit 25 (oder
50ml) Inhalt jedesmal 5cm’® Plerdeserum entnommen und dem Verwundeten in den grofen Brustmuskel injiziert.
Die Impfung wurde anf Verwundeten-Zetteln bestditigt. Wibrend ich die Verwundeten versorgte, fing plotzlich einer
von ihnen gleich bei der Injektion an u_jammern, nach Beendigung sogar zu heulen und n toben. Erschrockken
[Sic] nabm ich mir die Spritze und die Serumflasche vor: sie rochen eindentig nach Benzin! Die 1 erwundeten waren
soweit versorgt, und ich fubr mit dem Erbarmungswiirdigen selbst sofort zun demr Hauptverbandsplatz. Die Kollegen
erdffneten die Injektionsstelle unverziiglich breit. Grausam! Statt roten Muskelfleisches sah man nur noch graues,

abgestorbenes Gewebe. Nach Wochen habe ich den armen Kerl nochmals gesehen: Tiefste Narben, die bis n

259 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 386f.
260 y/g|. ebd., S. 496.
261 Miller, Kriegschirurg in RuBland, S. 132.
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Bewegungsunfihigkeit im Bereich des linken Schultergiirtels gefiibrt hatten. Ein Krijppell Was war gescheben? —
Das Kriegsgericht stellte durch Vernehmung aller Beteiligten fest: Bei meinem V orginger hatte der Feldgeistliche
wabrend des Besuchs einen San-Gefreiten gebeten, ihm ein Fléschchen Benzin fiir sein Fenergeng zu beschaffen. Der
hatte einfach ein leeres Tetanus-Fldschchen gegriffen, obne die Beklebung abzukratzen oder unkenntlich zu machen.
Mitten hinein war ein russischer Angriff gekommen und die Stellung schnellstens geraumt worden. In der
Verwirrung war das Fldschchen bei den anderen im Kasten gelandet. — Und nun: Hditte nicht mein ganzes San.-
Personal bestitigt, daf§ ich Stichproben gemacht hatte, wire ich ohne direkte Schuld vernrteilt worden! — Die
Angelegenbeit war mir trotdem schlimm genug. Der San-Gefreite wurde vom Reg.-Gef.-Stand zu einer Kompanie

versetzt. Er tat mir leid.””

4.1.2.1 Beforderung von Verwundeten und Kranken

Die Versorgung der Verwundeten in RufSland ist weitgehend ein Transportproblen.””

In diesem Abschnitt soll auf eine der wichtigsten Aufgaben des Truppenarztes als Organisator
eingegangen werden. Die Beférderung von Verwundeten und Kranken war an der Ostfront die
entscheidende Herausforderung fur den Sanititsdienst. Ein funktionierender (Ab-)Transport von
Verwundeten und Kranken von der Front war von gro3ter Bedeutung. Dies hatte unterschiedliche
Griinde. Primir diente die schnellstmégliche Verlegung der Verbesserung der Ubetlebenschancen.
Die medizinischen und vor allem operativen Moglichkeiten eines Reservelazaretts tbertrafen die
eines auf Notfallversorgung ausgelegten HVP um ein Vielfaches. Die besseren
Uberlebensaussichten ergaben sich zusitzlich daraus, dass in der Regel nur diejenigen

Verwundeten transportiert wurden, die stabil genug waren, den Transport zu tiberleben.

Eines jedenfalls stebt fest: Je weiter nach riickwdrts der Schwerverlette gelangt, desto besser sind seine
Lebensaussichten, nicht sowobl wegen der umfassenderen und intensiveren Hilfe, die hier geleistet werden kann, als

weil es sich um bereits ausgesiebte Fille handelt.”"

Neben den vermeintlichen Vorteilen fir den Patienten, hatte der Abtransport rein praktische
Griinde. ,,Volllaufen wird es mir schon leider wieder schnell genug.“** Die Verlegung erfolgte
dann oft, um Uberhaupt noch eine Versorgung der Neuankémmlinge zu gewihrleisten. Viele

instabile Soldaten wurden so ,,zu Tode transportiert.“**® Zum Vergleich sollen Todeszahlen aus

262 Emmerich, Einer von Millionen, S. 34f

263 Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S. 139

264 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplatzen des Ostens, S. 21.
265 Mauss, Als Sanitéatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 272.

266 Miller, Kriegschirurg in RuRland, S. 131.
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dem Polenfeldzug dienen. Miiller-Hillebrand spricht von 16.343 Gefallenen bis zum Mai 1941.>"
Mauss gibt an, dass allein bis zum September 1942 3.225 Soldaten nur in der 20. Inf.-Division
gestorben seien.””® Hochgerechnet auf bis zu 180 Divisionen im deutschen Heer tibertraf die Zahl
an Gefallenen in Russland der in Polen um ein Vielfaches. Ahnlich stellten sich dementsprechend

die Verhaltnisse bei den Verwundetenzahlen dar.

Die immer gravierenderen Ausriistungsprobleme kamen erschwerend hinzu. Prinzipiell fehlte es
an Sanititskraftwagen®” oder die vorhandenen Transportméglichkeiten wurden fiir die kimpfende
Truppe abgezogen.”” Dadurch musste oft improvisiert werden. Gespanne aus der
Zivilbevolkerung der besetzten Gebiete wurden als Fahrzeugersatz konfisziert””" und leer fahrende

272

Munitionskolonnen zum Verwundetentransport zweckentfremdet.” Mauss beschreibt in seinen

Tagebucheintrigen die Entwicklung einer selbstgebauten Lore, um das Transportproblem zu

P Der GroBteil der Wehrmachtsdivisionen war von vorneherein nicht auf motorisierte,

l6sen.
sondern bespannte Einheiten angewiesen und somit unterwegs ,,wie zu Napoleons Zeiten: zu Ful3,
mit Pferd und Wagen.“””* Dieser nicht-motorisierte Truppenanteil waren aufgrund der fehlenden
Geschwindigkeit wihrend der Blitzkriegsmonate noch von Nachteil”” Spiter stellten sich in
Schlamm und Schnee ihre Vorteile heraus. Wahrend die Kraftwagen bei zweistelligen Minusgraden
nicht mehr ansprangen, in Morast und Tiefschnee stecken blieben und man oft mit
Kraftstoftknappheit zu kimpfen hatte, erwiesen sich Pferde, vor allem in Kombination mit
Schlitten, als praktischer: ,,Die motorisierten Teile trafen erst Stunden spiter ein‘*®, | Das
Panjefahrzeug triumphiert iiber den Motor“*”, | Schlitten sind und bleiben Trumpfl“*”® Den

Pferden konnte zwar nicht das Benzin ausgehen, doch aufgrund der tibermaf3igen Beanspruchung

und klimatischen Verhiltnissen verendeten sie in grofler Zahl.?” So benotigten die Einheiten

267 Miller-Hillebrand, Burkhart, Das Heer 1933-1945. Entwicklung des organisatorischen Aufbaues, Bd. 2, Die
Blitzfeldziige 1939-1941, Das Heer im Kriege bis zum Beginn des Feldzuges gegen die Sowjetunion im Juni 1941,
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https://www.bundesarchiv.de/DE/Content/Virtuelle-Ausstellungen/Pferde-Im-Einsatz-Bei-Wehrmacht-Und-
Waffen-Ss/pferde-im-einsatz-bei-wehrmacht-und-waffen-ss.html, aufgerufen am: 17.5.2022.
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Stunden bis Tage, um wenige Kilometer voranzukommen.”® Oft mussten Pferde wie Kraftwagen
zuriickgelassen werden. Letztlich blieb héufig nichts anderes tbrig, als den Weg zu Ful}
zuriickzulegen. ,,So kamen wir am Ende drei Wochen nicht aus den Stiefeln!“**' Eine Lésung, die
fir den verletzten, immobilisierten Soldaten keine echte Alternative war und den Truppenarzt vor

allem bei Riickzugsbewegungen vor logistische und teils moralische Probleme stellte.

4.1.2.2 Rickzugsorganisation

Letztlich gelang nur 55 Mann der Weg in die Freibeit — von allen anderen und den 1 erwundeten wurde nie mebr

etwas gehirt.”*

Ab 1943 begann die Zeit der Rickzugsbewegungen fur die deutsche Wehrmacht. Spitestens 1944
glichen die Absetzbewegungen von Kesselschlacht zu Kesselschlacht eher einer Hetzjagd. Eine
Entwicklung, die sich auf die durch Material- und Verwundetentransport schwerfilligen
Sanititsdienste katastrophal auswirkte. Hatte man beim Vormarsch noch ganze Verbandplitze den
nachriickenden Sanititskompanien Uberlassen koénnen, bedeutete nun das Zurtcklassen von
schwer Verwundeten meist ihren sicheren Tod. Nicht selten wurden die Truppenirzte in ihrer
Verantwortung als Offiziere vor schwerwiegende Gewissensfragen gestellt. Innerhalb kiirzester
Zeit mussten sie sich zwischen der Versorgung der Verwundeten, der Sicherheit ihrer Einheit und

ihrem eigenen Wohlergehen entscheiden.”

Am Abend des 19.1.[1943] brachte ein Flakkanonier die Kunde, daf fiir die Nacht 50 dentsche Flugzenge
angesagt waren. [...] Vier HE 111°* waren gelandet. Die Flieger fragten nicht nach Flugkarten, alle durften
einsteigen. Leider wurden nur zwei HE 111 beladen. Es feblte an Organisation. Keiner brachte die
Schwerverwundeten zu den Fluggengen. |...] Verwundete, die noch einigermafsen laufen konnten, klammerten sich
an die Flugzeuge, wurden mit hochgezogen, bis sie sich nicht mebr balten konnten, und dann wieder zu Boden fielen.
[o..] Am 29.1. setzten sich vom Verbandsplaty Arzte und Sanititer nach Stalingrad ab. Die Verwundeten
waren ibrem Schicksal iiberlassen. Kurge Zeit daranf erschienen die Russen. Sie waren anstindig und erklirten,

daf§ die Verwundeten in den ndchsten Tagen in die Gefangenschaft kommen wiirden. Die nachfolgenden Russen

280 \/g|. Ubert, Der Weg der Aufklarungs-Abteilung 171, S. 38: 23 Stunden zur Uberwindung von 20 Kilometern o.
Nolke, Die 71. Infanterie-Division, S. 135: In 36 Stunden 10 Kilometer zuriickgelegt.

281 Emmerich, Einer von Millionen, S. 21.

282 Bychner, Der Sanitdtsdienst des Heeres, S. 73.

283 y/g|. dazu auch die Riickzugsberichte von: Emmerich, Einer von Millionen, S. 69f 0. Mauss, Als Sanitatsoffizier
im Il. Weltkrieg, S. 410.

284 y/g|. Abbildung 12: Bomberflugzeug Heinkel HE 111.
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pliinderten dagegen die 1V erwundeten ans. Acht Tage blieben sie dort noch liegen und erndbrten sich von den toten
DPferden, die an der StrafSe lagen””

Abbildung 12: Bomberflugzeug Heinkel HE 111 1943 in Stalingrad.?%

In dieser Zeit waren die Truppenirzte eher mit Taktieren als Therapieren beschiftigt. Durch
direkte Befragung der frisch eingelieferten Verwundeten und Deutung des Gefechtslirms
entwickelten sie ein quasi ,,seismographisches Gefiihl fiir die Lage.“*®” Bestand noch eine letzte
Hoffnung fir den rechtzeitigen Abtransport der Kranken und Verwundeten, waren alle Mittel
recht. Bestechung der Verantwortlichen mit Schnaps™, Zucker™ oder Zigaretten™ waren nun
keine Seltenheit mehr. In den Wirren der letzten Kriegsmonate ging man sogar so weit, Robert
Emmerichs Sanititskompanie entgegen allen Regeln und Konventionen zur Bewachung einer

291

Briicke einzusetzen.”" Die Rolle des Truppenarztes als Organisator war folglich vielseitig und

beanspruchte einen groflen Teil drztlicher Titigkeit. Im Laufe des Krieges im Osten hatte der

285 Ubert, Der Weg der Aufklarungs-Abteilung 171 im 2. Weltkrieg, S. 85.
286 J|Istein Bild, Mediennummer 00799606.

287 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 293.

288 vgl. ebd. S. 211.

289 gl ebd. S. 337-339.

290 vg|. Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 133.

291 Vgl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 44,
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Sanititsoffizier immer gréBere Schwierigkeiten, den medizinischen Aspekt seines Daseins nicht

zur Nebensache verkommen zu lassen.

4.2 Der Truppenarzt als Mediziner
Der Soldat will den Art, nicht den Offizier””

Der Sanititsoffizier bildete den Grundpfeiler der Sanititsdienste der Wehrwacht. Neben seinen
Verpflichtungen als Offizier war er vor allem fiir die medizinische Versorgung der Truppe
verantwortlich. Diese erfolgte vom Verwundetennest an der Front bis in die Reservelazarette in
der Heimat. Dementsprechend vielfiltig stellte sich die Arbeit als Arzt im Heer dar. Zu den rein
arztlichen Aufgaben des Truppenarztes gehorten neben den fachspezifischen, auf die noch
genauer eingegangen werden soll, weitere allgemeine Verpflichtungen. Diese wurden unter dem

€293

Begriff ,,MaBnahmen zur Gesundhaltung der Soldaten*“” zusammengefasst und beinhalteten allen
voran die Privention von Krankheiten und Verletzung. ,,Volle[r] Einsatz nicht blof3 bei unseren
verwundeten und kranken Kameraden, sondern fast mehr noch bei den gesunden.“”* In
regelmilligen truppenirztlichen Belehrungen sollte tber Erste Hilfe, Leibestibungen,
Korperhygiene, Erndhrung, Verhiitung ansteckender Krankheiten und Vermeidung von
kriegstypischen Krankheitsbildern wie Marschfrakturen aufgeklirt werden. Ebenso sollte
vierteljahrlich eine ,,Gesundheitsbesichtigung® jedes Soldaten in Form einer ausfihrlichen

Inspektion und kérperlichen Untersuchung erfolgen.””

Neben den klassisch truppenirztlichen
Aufgaben diirfen die psychologischen und palliativen Aspekte der Firsorge nicht auller Acht

gelassen werden.

Die politische Fithrung nutze die oft als ,,iiber [dem] Durchschnitt“” bezeichnete Leistung der
Atrzte, um sie fiir propagandistische und psychologische Zwecke auszunutzen. Daher war es fiir sie
von entscheidender Bedeutung, die Truppenirzte allen Risiken zum Trotz moglichst frontnah

einzusetzen.”’

Es ist fiir das Selbstvertranen und die innere Sicherbeit der Truppe, damit aber anch fiir ibre Einsatzbereitschaft
und Kampflraft nicht selten von entscheidender Bedentung, zu wissen, daff ibr Truppenargt hinter ihr steht und

siberall sogleich ur Stelle ist, wo es einen getroffen hat. Denn dem Soldaten ist es ganz und gar nicht gleichgiiltig, ob

292 Fay, Kriegstagebuch, S. 6.

293 Siehe S. 54.

234 BAMA, RH 12-23/4545, Der Heeres-Sanititsinspekteur, Die Aufgaben des Sanitatsoffiziers.

295 y/gl. Erchenbrecher, Der Truppenarzt, S.28-36.

2% Mauss, Als Sanitétsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 624

297 |m Gegensatz dazu setzten die Alliierten ihre Militdrarzte ausschlieRlich im Hinterland ein wihrend die
Sanitatsmannschaften fir die frontnahe Versorgung Verwundeter verantwortlich waren; vgl. auch Abb. 13.
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er den Argt und Helfer ,,irgendwo hinten* weifs oder ob er ibn, mitten im Gefecht, bei sich und den Kameraden

sieht?”®

Auf den Verbandplitzen hinter der Hauptkampflinie, als begleitende Stirmer oder sogar gezielt

9

per Flugzeug zu eingekesselten Einheiten abgesetzt,” sollten die Sanititsoffiziere ihre volle

medizinische und psychologische Wirkung entfalten.

Abbildung 13: Propagandamotiv eines dt. Truppenarztes bei der Erstversorgung®®

298 BAMA, RH 12-23/4545, Der Heeres-Sanitatsinspekteur, Die Aufgaben des Sanititsoffiziers.

299 ygl. Fey, Kriegstagesbuch, S. 71.

300 Auf der Riickseit des Bildes steht: ,Der Truppenarzt. Bis in die vorderste Linie folgt der Feldarzt von heute der
kdampfenden Truppe und lasst dem Verwundeten mitten im heftigsten feindlichen Feuer seine Hilfe angedeihen.
UBz. einen Oberarzt beim Verbinden eines Verwundeten.", Fotoarchiv fiir Zeitgeschichte/Ar/Suddeutsche
Zeitung Photo, Bild-ID: 02903688.
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4.2.1 Die Belastung der Truppenarzte

Noch nie ist mir das Leben im Frieden so schon vorgefonmen wie jett, wo ich tagtaglich nur zerschossene

Menschen sehen und bebandeln muss.””’

In Anbetracht der immensen psychischen Belastung der Arzte im Zweiten Weltkrieg ist es nicht
verwundetlich, wie viele von ihnen das Erlebte in schriftlicher Form verarbeiteten. Umso
wertvoller sind diese Zeugnisse, um nachvollzichen zu kénnen, was es hiel3, als Arzt in einem
Krieg eingesetzt zu sein. Mauss spricht schon im September 1941 vom ,,Aufbrauch der physischen

und psychischen Krifte der behandelnden Sanititsoffiziere.“>"

Ich denke an Menschenfetzen, die auf den zerschossenen StrafSen herumlagen.””
Das Blut der zn V'ersorgenden sprang in getrockneten Krusten von meinen Flénden — weiter, weiter helfen! |...]
Lieber Gott, laf§ mich doch einen Tag lang kein Blut sehen!’”

Neben der Grausamkeit des Erlebten fiihrte der Massenanfall von Kranken und Verwundeten im
Russlandfeldzug zur Uberforderung der Sanititsdienste. An der Ostfront ,kimpften und starben
mehr Menschen als an allen anderen Fronten des Weltkrieges zusammen.“” So verwundert es
kaum, dass einzelne Sanititskompanien auf thren Verbandplitzen und im Lazarett zeitweise iiber

3% Dabei wurden noch hunderte weitere

3000 Kranke und Verwundete versorgen mussten.
Patienten tiglich ,,hindurchgeschleust.“””” Gleichzeitig waren die Sanititsdienste, wie oben bereits
erldutert, in Sachen Nachschub, Ausriistung und Personal nicht auf die Belastung vorbereitet. Das
Verhiltnis von Versorger zu Versorgtem in der Wehrmacht war sehr zum Nachteil der

ruckwertigen Dienste und zu Gunsten der kimpfenden Truppe zlusgelegt.308

Dementsprechend
brauchten sich die Krifte der Arzte auf. An Kampftagen war es nichts ungewohnliches, dass die

Sanititsoffiziere tagelang ununterbrochen Dienst auf dem Verbandplatz verrichteten oder in OP-

301 Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 285.

302 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 232.

303 Emmerich, Einer von Millionen, S. 29.

304 Epd. S. 38.

305 Weinberg, Eine Welt in Waffen, S. 294.

306 y/g|. Steets, Gebirgsjager in der Nogaischen Steppe, S. 109.

307 BAMA, RH 50/135, Kriegstagebuch der San.-Komp. 181 am 2.7.1944; Bamm spricht von 13.000 Durchgéngen
in einem Monat, in: Bamm, Die unsichtbare Flagge, S.329.

308 Hartmann vergleicht diese ,,spartanischen” Verhiltnisse mit der ,,verwéhnten” US-Army, in: Hartmann,
Wehrmacht im Ostkrieg, S. 38f.
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Teams durcharbeiteten. Entkriftet und Ubermudet, sollten sie dann noch verlisslich tber

geeignete lebenserhaltende Mal3nahmen entscheiden.

An kaum einem Abend kamen wir vor zwei Ubr zum Schlafen, in der vorletzten Nacht diberbaupt nicht. [...]
Seit 60 Stunden waren die hiesigen Kollegen nicht mebr zum Schlafen gekommen. Wir lisen sie undchst einmal
fiir die Nacht ab, obwobl auch wir seit 48 Stunden nicht geschlafen hatten. |[...] Qudlende, die Belastbarkeit
menschlicher Psyche fast diberfordernde Entscheidungen haben wir zu treffen, wenn 3.B. neben vielen anderen
schweren Verwundungen vier Landser mit Bauschiissen eingeliefert werden und wir nun bestimmen niissen, wem
von diesen vieren uerst geholfen werden soll. Hier wird vom Chirurgen eine unmittelbare Eimyirkung anf das
Schicksal der Hilfesuchenden gefordert. Wibrend des gangen bisherigen Krieges hat keine andere Situation mich
stéirker aufgewiiblt und bedriickt als dieser Gewissenkonflikt vor den Schwerstverwundeten, deren Leben in meine
Hand gegeben ist, denn diejenigen, deren zerfetzte Organe ich nicht als erste operieren kann, haben nach

menschlichem Ermessen kanm noch Aussichten su iiberleben.”””

Dies erhohte zusitzlich den Druck auf die Truppenirzte, die nicht nur an dem nicht zu
bewiltigenden Arbeitspensum, sondern auch unter den Vorwirfen ihrer Kameraden zu leiden
hatten. Nicht jedem konnte geholfen werden. Im Krieg Arzt zu sein, bedeutete immer, harte
Entscheidungen zu treffen. An der Ostfront des Zweiten Weltkriegs wurden in dieser Hinsicht

neue Dimensionen erreicht.

Manchmal klang es wie ein Vorwurf, wenn er wiederholte: ,So helfen Sie mir doch!" Gegen Morgen starb er in

meinen Armen.’’’

Ich hire immer noch seinen jammernden Freund: I assen Sie ihn doch nicht sterben, helfen Sie doch, das diirfen Ste

doch nicht ulassen! "

Am Wegesrand beiderseits lagen weitere unversorgte 1 erwundete, die schrien: ,,Ibr Schweine laft uns hier verrekken

Z}Z-d/uﬂZ

Der deutsche Sanititsdienst wurde an der Ostfront von der politischen, wie der militirischen
Fihrung im Stich gelassen. Dass die kimpfende Truppe hoher gewichtet wurde, war fiir das
Sanititswesen seit seiner Entstehung keine neuartige Erfahrung. Mit der Verschlechterung der

militirischen und humanitiren Lage war jedoch eine Grenze erreicht, an der die medizinische

305 Miller, Kriegschirurg in RuRland, S. 128f.

310 Emmerich, Robert, Einer von Millionen, S. 23.
311 Epd. S. 37.

312 Epd. S. 53.
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Versorgung der Soldaten nicht mehr durch Uberbelastung der Truppenirzte kompensiert werden

konnte.

4.2.2 Der internistische Truppenarzt

Hier gab es zum ersten Mal mebr interne als traumatische Zugange. Typhus, Rubr, Gelbsucht, Nephritis,
Malaria, Fiinftagefieber und vereinzelt anch Fleckfieber liefen die | Innere” auf 200 Betten anschwellen, gegeniiber

einer Chirurgie von hichstens 100 Betten.””

Die internistische Arbeit von Sanitdtseinheiten im Zweiten Weltkrieg wurde haufig unterschitzt.
Grofleres Augenmerk lag vermehrt auf der offensichtlicheren Versorgung Verwundeter und
sonstiger chirurgischer Themengebiete. Fir Autoren und Regisseure populirwissenschaftlicher
Medien, wie auch fiir die Zeitzeugen selbst, schienen notfallmilige Amputationen interessanter
und berichtenswerter als die Durchfallerkrankungen der Truppe. Dabei waren letztere wegen der
hohen Ausfallquote von nicht zu unterschitzender Relevanz fir die Einsatzbereitschaft der

Streitkrifte.

Dementsprechend gleichwertig soll die Thematik gegeniiber dem chirurgischen Truppenarzt nun
behandelt werden. Der Einfachheit halber werden beim Begriff des Internisten auch alle
angehenden Fachirzte miteingeschlossen. Diese zukiinftigen Arzte fiir Innere Medizin, damals
hiufig Allgemeinmediziner in Ausbildung, stellten namlich den Hauptteil der einfachen,
internistischen Truppenidrzte. Abseits der fachspezifischen Aufgaben soll die Arbeit am TVP
genauer betrachtet werden. Dort wurden bevorzugt Internisten eingesetzt, um die chirurgischen

Krifte an HVP und Lazaretten fokussieren zu konnen.

4.2.2.1 Arbeit am Truppenverbandplatz

Bis 4 [Ubr] morgens batte ich gearbeitet. Sterbende und Tote lagen herum. Die Augen brannten, ich konnte kannm
noch sitzen. Nur starkes Rauchen hielt mich wach. Daranf schizef ich von 4 bis 11 [Ubr|. Da waren schon zebn
Verwundete, die anf mich warteten. Anch jetzt wéihrend des Schreibens kommen immer welche an. Gestern waren
es diber 100 Mann. 82 liefS ich sofort abtransportieren. Seit der Nacht vom 8. auf 9. Juli die ersten Stunden
Schlafll Was der Mensch doch aushalten kann.’™

313 Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 49; Mit dem Feldlazarett 162 an der Ostfront, 1941 bis Januar
1943.
314 Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 320, Walther Jungs Bericht vom TVP bei Sewastopol.
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Jeder Truppenarzt eines Infanterie-Bataillons hatte die Verantwortung iiber einen TVP."
Angelieferte Patienten wurden gesichtet, triagiert und drztlich versorgt. Zu dieser Erstversorgung
zihlten Blutstillung und Schockbekimpfung sowie erste medikamentdse Schmerzbekimpfung,
Kreislaufstabilisierung und die prophylaktische Tetanus-Impfung. ,,Hier wurde gespritzt wie bei

der Feuerwehr [...]“"

Der Truppenarzt war personlich fiir das Anlegen wichtiger Wundverbinde
zustindig.’'” Bereits angelegte Verbinde sollten gegebenenfalls verbessert oder erneuert und
Knochenschussbriiche geschient werden. AuBlerdem mussten im Notfall schon kleinere Eingriffe
vorgenommen werden. Zu diesen zihlten unter anderem die Pneumothorax-Entlastung bzw. der
Verschluss offener Lungenverletzungen oder Tracheotomie bei akuter Erstickungsgefahr.’'® So

machten auch internistische Truppenirzte wie Robert Emmerich ihre Erfahrungen in den

chirurgischen Aspekten der Verwundetenversorgung.

Wenn ich so anf die gange Kriegszeit uriickblicke, so habe ich an allen Arten von Verletzungen Gebirn-, Bauch-,
Lungen-, Knochenschiissen wobl mebr primdr versorgt, als heute ein Durchgangsargt in seinem gangen Leben zu

Gesicht bekommtl"”

An den Berichten allein eines Einsatztages ist auszumachen, mit wie vielen unterschiedlichen

Verletzungsmustern die Truppenirzte auseinandergesetzt waren:

Wir hatten da Zwillingsbriider, nach allen Merkmalen waren es einezige Zwillinge. Am gleichen Tag mufste ich
dann den einen mit einem hoben OberschenkelschufSbruch versorgen und wegschicken und am Nachmittag den
anderen mit der gransamsten Verletzung, die ich je erlebt habe: Eine Gewebrkugel hatte ihm den gangen Danim,
also auch den After, und den ganzen Geschlechtstei] weggerissen und anch die Blase eriffnet. [...] Einem anderen
Solddaten war die ganze Achselhoble errissen, so dafs alles, was ich versuchte, die Blutung nicht zum Stehen

brachte.””’

Ziel jeder Behandlung war immer eine moglichst rasche Stabilisierung des Patienten, um den
zigigen Weitertransport zu ermoglichen. Als erste Auslese wurden die Soldaten mit Hilfe von

Begleitzetteln je nach Transportfihigkeit eingeteilt:
- Ohne Randstreifen: Marschfihige Verwundete und Kranke

- Mit einem roten Randstreifen: Transportfihige Verwundete

315 ygl. Guth, Sanitatswesen im Zweiten Weltkrieg, S. 12.

316 Haape, Endstation Moskau, S. 327.

317 vgl. Emmerich, Robert, Einer von Millionen, S. 34.

318 vgl. Laun, Rudolf, Vademekum des Truppenarztes, Taschenbiicher des Truppenarztes, Bd. 3, Miinchen 1939,
S. 219-269.

313 Emmerich, Einer von Millionen, S. 45.

320 Epq.
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- Mit zwei roten Randstreifen: Nicht oder nur beschrinkt transportfahige Verwundete
- Mit einem griinen Randstreifen: Nicht ansteckende Kranke

- Mit einem gelben Randstreifen: Ansteckende Kranke

- Mit einem violetten Randstreifen: Transportfihige Kampfstoffverletzte

- Mit zwei violetten Randstreifen: Nicht oder nur beschrinkt transportfihige

321

Kampfstoffverletzte.

Abbildung 14: Deutscher Verwundetenzettelblock, 1939/45.322

321 Aus der H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitidts-Unteroffiziere und -Mannschaften, S.341f.
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Triagiert wurde demnach weniger nach Uberlebenschance als nach Transportfihigkeit des
Patienten. Bei Durchlaufzahlen von 200 Verwundeten ein oft schwieriges Unterfangen.”” Dadurch
gewann eine effektive, also rigorose Triagierung mit Verschlechterung der Gesamtlage immer
mehr an Bedeutung. Der Massenanfall an Verwundeten bei gleichzeitigem Mangel an Ausristung,
Personal und Transportméglichkeiten sollte durch striktes Selektieren nach Uberlebenschancen

kompensiert werden. Auch diese Entscheidung wurde dem Truppenarzt zuteil.

\» Vermundetenabfertignng”! Welch  grafliches Wort! Und doch finde ich kein utreffenderes fiir unseren an

GrofSkanpfiagen rein rationellen Massenbetrieb, in dem wir jedes aufleeimende Mitgefiibl verdringen miissen.””

Noch deutlicher wird Robert Pfeiffer in seinem Aufsatz ,/Triage in Militir- und

Katastrophenmedizin®:

Fiir den 1 erwundeten, dessen Wiederverwendungsfabigkeit zmweifelhaft ist, lobnt eine anfwendige 1 ersorgung

nicht’?

Die Vetletzten und Toten waren schon bald nichts als Namen, ,,nichts als ein weiterer
BauchschuB3.“** Nicht jedem Truppenarzt gelang es, diesen Auftrag kithl und nach rationalen
Bewegriinden auszufiihren, ohne davon auf menschlicher Ebene betroffen zu sein. So stellte die

Triage auf den Verbandsplitzen im Osten eine weitere seelische Belastung fiir den Truppenarzt

dar.

Ich konnte gar nichts tun; denn ich mufSte einen anderen retten: Schlagaderblutung, es spritxte nur so aus dem
Gesafs. Es gelang mir anch nach mebreren Versuchen, eine Gefafsklemme in der Tiefe der Wunde ,blind*
anzubringen, daff die Blutung stand. Spaterer Transport mit liegender Klemme unter dem Verband. — Der
Fabnrich war da schon tot. Der Freund kanerte als schiuchzendes Hdaufohen Elend daneben. Ich war selbst

ungliicklich mit ihm, aber es blieben ja noch weitere Verwundete zu versorgen!’”

Hoffentlich habe ich dem armen Russen noch etwas Gutes gesagt oder ihn gestreichelt. Ich glanbe es bestinmt getan

u haben. Bis ich all die Schwerverwundeten versorgt hatte, lag dranfSen ein Toter, dem ich gerne geholfen hiitte.””

322 peutscher Verwundetenzettelblock, 1939/45, 2021, https://berlin.museum-
digital.de/object/75052?navlang=de, abgerufen am: 13.1.2022.

323 y/gl. Fischer, Der deutsche Sanititsdienst, S. 468.

324 Miiller, Kriegschirurg in RuRland, S. 134.

325 pfeiffer, Robert, Triage in Militar- und Katastrophenmedizin, in: Jahrbuch fiir kritische Medizin- und
Gesundheitswissenschaften, 9/1983, S. 97.

326 Haape, Endstation Moskau, S. 109.

327 Emmerich, Einer von Millionen, S. 37f.

328 Epd., S. 40.
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4.2.2.2 Internistische Herausforderungen

Die Truppenirzte hatten wihrend des Russlandfeldzuges mit der kompletten Bandbreite der
Inneren Medizin zu tun. Die mit Abstand groBte Gruppe stellten die Infektionskrankheiten.
Fleckfieber, Malaria, Tuberkulose, Durchfall- und Geschlechtskrankheiten bereiteten dem
Sanititswesen der Wehrmacht Schwierigkeiten, die bis zum Kriegsende nie zufriedenstellend gelost
werden konnten.”™ Auch weitere Erkrankungen wie Hepatitiden oder Nephritiden hatten eine
internistische Relevanz. Hiufig wurden diese durch Uberbelastung, Kilte, Mangelernihrung und
katastrophale hygienische Zustinde verursacht oder aggraviert. Aufgrund der schlechten
Versorgungslage mehrten sich Berichte tiber Trichinose-Falle nach Selbstschlachtungen und dem
Verzehr von rohem Fleisch.” Zusitzlich stellten Mandelentziindungen und einfache grippale
Infekte eine Belastung fir Verbandplitze und Lazarette dar. Relevant war dabei nicht der
Schweregrad der Infektion. Vielmehr wirkten sich die Fallzahlen von allein 192.806
Mandelentzindungen und 250.012 Grippekranken im Winter 1942/43 negativ auf die Kapazititen

der Sanititseinrichtungen aus.”"

Neben Fallzahlen und Letalitit der Erkrankungen war die Ausfalldauer fur die Kampfkraft der
Einheiten entscheidend. Wihrend leichte bis mittelschwere Verletzungen bei gleichzeitigem
Ausbleiben von Komplikationen verhaltnismidBig schnell verheilten, fielen die internistischen
Patienten oft wochenlang aus: ,,Auffillig ist dagegen die Zunahme der Hepatitis epidemica, von

der fast tiglich Zuginge kommen. Auch sie verliuft im allgemeinen leicht, braucht aber ihre

Zeit €332

Bei der Betrachtung von Verwundungen und Erkrankungen im Heer sind die Fallzahlen ein
hilfreiches Element. Wie schon wiederholt erwihnt, stellt sich die Datenlage mangelhaft dar.
Offizielle Bestandsaufnahmen, wie der ,,Vorliufige Sanititsbericht des deutschen Heeres von
Miiller wurden nur bis ins Jahr 1943 geftihrt und durch verschiedene Einfliisse verzerrt. Man muss
davon ausgehen, dass aufgrund von Fehldiagnosen und Vertuschung die Fallzahlen weit hoher
ausfielen.”” Fir die ersten vier Kriegsjahre muss demnach von einer hohen Dunkelziffer
ausgegangen werden, wihrend die letzten Kriegsjahre nur anhand von Einzelfallbeispielen

beurteilt werden kénnen. Tabelle 2 auf der folgenden Seite gibt eine Ubersicht bis ins Jahr 1943.

329 y/gl. Miiller, Hans, Die ansteckenden Krankheiten im deutschen Heer wihrend der ersten vier Kriegsjahre, in:
Wehrmedizinische Mitteilungen, 1/61, S. 1-4 und 2/61, S. 22-27.

330 ygl. Fischer, Der deutsche Sanititsdienst, S. 608.

331 vgl. Miiller, Die ansteckenden Krankheiten im deutschen Heer, S. 3.

332 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 541.

333 vgl. am Beispiel der Geschlechtskrankheiten, in: Seidler, Franz, Prostitution, Homosexualitit,
Selbstverstimmelung. Probleme der deutschen Sanitatsfiihrung 1939-1945, Neckargemiind 1977, S. 75.
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Die Daten hierzu wurden von Seidlers Analyse des Sanititsberichts Ubernommen, zur
Vereinfachung zusammengefasst und in die prozentualen Anteile der Ist-Stirke des Heeres

umgerechnet.”

334 Ebd. S.66.
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Kriegsjahr | Verwundungen | Infekt.- Krankheiten — d. | Krankheiten | Krankheiten | Krankheiten | Geschl.- Nerven- und | Sonstige Nicht
Krankheiten | Verdauungswege | d. Haut wu. | d. Beweg.- | d. Atm.- | Krankheiten | Geisteskrankheiten | Krankheiten | erklirbare u.
Unterhaut organe organe simulierte
Krankheiten
Feldheer
1. 19,75 15,56 16,3 10,5 13,01 10,97 0,77 1,15 11,96 0,99
2. 21,18 12,08 13,76 9,86 7,61 5,54 1,58 0,67 7,22 1,05
3. 44,15 17,84 16,89 12,39 7,4 0,15 1,0 0,67 8,58 1,34
4. 36,4 15,6 12,85 12,72 6,0 5,95 0,94 0,58 7,65 2,29
Ersatzheer
1. 9,08 15,85 14,3 11,18 14,66 11,02 1,69 1,44 12,27 1,24
2. 5,31 16,5 8,46 9,53 8,82 0,55 1,17 1,06 7,61 1,24
3. 5,32 13,18 7,45 9,33 6,69 4,39 0,99 0,9 0,47 1,28
4. 4,56 12,28 8,43 11,62 5,69 4,27 1,14 0,76 0,62 1,34

Tabelle 2: Krankheitsgruppen in Prozent der Ist-Stirke von Feld- und Ersatzheer.33®

335 Seidler, Prostitution, Homosexualitat, Selbstverstimmelung, S. 66.
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Der Zustandsbericht des Gebirgsjagerregiments 91 bringt den Gesundheitszustand der

Mannschaften im November 1941 zusammenfassend auf den Punkt:

Die Angehorigen des Bataillons sind zur Zeit in einem sebhr mafSigen Krdfte- und Erndbrungszustand. Den Leuten
Jfeblte bisher eine grifsere Rubepause, um sich von den Strapazen der viereinhalb Monate danernden Marsche und
Gefechte zu erholen und newe Krifte zu sammeln. Die Widerstandskraft gegeniiber dufSeren Infekten ist
herabgesetzt, es hauften sich in den vergangenen Wochen Erkdltungskrankheiten, hauptsachlich uriickzufiihren
auf starke Durchndssung. — Sebr schwdchend anf den allgemeinen Kriftezustand wirken sich die Magen-
Darmerkrankungen aus; die mit grofem Wasserverlust verbundenen Durchfélle bestehen zum Teil nach wie vor, da
eine medikamentise und didtische Beeinflussung bisher unmaiglich war. Gelbsuchtfalle meist im AnschlufS an
Magen-Darmbkatarrh, traten bisher innerbalb des Bataillons nur vereingelt auf. Truppe einschl. Offiziere ist
verlaust. Kratzeffekte mit anschlieffenden Entziindungen und Eiterungen sind allgemein u beobachten. Die
Furunkulose wie iiberbaupt die sogenannte ,,Schmutzerkrankheit ist stark vertreten, da nach Marschleistung usiw.
die Leute zur Korperreinigung oft zu miide waren. Die Erndbrung ist seit langerer Zeit einseitig, unzureichend und

unzweckmifiig. Es fehlt jegliche Vitaminzufubr durch Gemiise.”

Anhand der Statistiken und vermehrter Zeitzeugenberichte ist davon auszugehen, dass die
Durchfallerkrankungen, allen voran die Ruhr, die grof3te internistische Herausforderung der ersten
Kriegsjahte war.” Auch hier geht man von einer hohen Dunkelziffer aufgrund von Fehldiagnosen
und nicht dokumentierter Faille aus. Walther Mauss und Heinrich Haape gaben gar zu, es zu

<338

vermeiden, die Diagnose offen auszusprechen, ,um keine unndétige Aufregung unter den

<39 qufkommen zu lassen. Tatsichlich hielt

Patienten und Panik vor dem ,,Schreckgespenst Ruhr
sich die Symptomatik der Shigellenruhr bei unkompliziertem Verlauf in Grenzen. Nach wenigen
Tagen mit wassriger Diarrhoe und grippeihnlichen Symptomen sistierten die Krankheitszeichen
meist. Entscheidend waren erneut die groBen Ausfallzahlen, die zur Einsatzunfihigkeit ganzer
Verbinde fihrten. Der beratende Hygieniker und Stabsarzt Dr. Wohlfei bestitigt dies in seinem
Erfahrungsbericht mit der 4. Panzer-Armee vom Sommer 1941. Dort erorterte er, dass die
angegebenen Prozentsitze im einstelligen Bereich, welche den Anteil an Ruhrerkrankungen unter
allen Durchfallerkrankungen angeben sollten, viel zu gering eingeschitzt seien. Anhand
bakteriologischer Untersuchungen konnte er nachweisen, dass alle Durchfallerkrankungen auf eine

Shigelleninfektion zuriickzufithren seien. Daher ging er von einer durchschnittlichen

Durchseuchung von 50% der Ist-Stirke der Einheiten aus. FEin Zusammenbruch der

336 Steets, Hans, Gebirgsjager zwischen Dnjepr und Don. Vom Tschernigowka zum Mius, Oktober — Dezember
1941, Heidelberg 1957, S. 148

337 Miiller, Die ansteckenden Krankheiten im deutschen Heer, S. 4.

338 Haape, Endstation Moskau, S. 345.

33% Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 541.
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Einsatzfihigkeit konnte nur verhindert werden, indem ,,der einzelne Soldat und Offizier, oft in
heroischer Einsatzbereitschaft, langdauernde Durchfallerkrankungen, nicht selten sogar klinisch

€c34(

sichere Ruhr in vorderster Stellung bei der Truppe tiberstanden hat.“’* Des Weiteren wurden die

Truppenirzte angehalten, auf Lazaretteinweisungen bei Durchfallerkrankungen zu verzichten und

die Soldaten ambulant bei der Truppe zu behandeln.**!

Die Behandlung an sich bestand anfangs
ausschlieBlich aus symptomatischer Therapie. Falls es die Frontlage zulie3, reichten in der Regel
cinige Tage der Ruhe und Schonkost aus, um die Infektion auszukurieren. Ab 1942 kamen
erstmals flichendeckend Ruhrschutzimpfungen fir das gesamte Ostheer zum FEinsatz. Thre
Wirkung blieb bis zuletzt fragwiirdig.”” Vor allem durch Privention in Form hygienischer

3

MaBnahmen, klimatischer Umstinde und etfolgreicher Einsitze von Sulfonamiden®™ verlor die

Ruhr in den Folgejahren an Bedeutung, ohne je endgiltig eingedimmt worden zu sein.

Mit dem Vormarsch der Wehrmacht Richtung Osten und Kaukasus tibernahmen die fieberhaften
Infekte, allen voran die Malaria, die Bedeutungshoheit der Durchfallerkrankungen.’** Allerdings
wirkte sich diese, vor allem in Stidosteuropa verbreitete Krankheit, im Russlandfeldzug nie im
selben Maf3e auf die Einsatzkrifte aus, wie es bei der Ruhr der Fall gewesen war. Problematisch
waren vor allem die langen Ausfallzeiten von mehr als einem Monat bei rezidivierenden
Infektionen.”” Wiederum spielten priventive Mittel eine groBe Rolle. ,,Malarialehrtrupps® wurden
in Endemiegebieten eingesetzt, um gezielte, mobile Malariabekimpfung zu leisten.”* AuBerdem
wurde die FEinnahme von Atebrin, einem prophylaktischen Antimalariamittel, in den

37 Weitere MaBBnahmen beinhalteten den Schutz

Sommermonaten fir jeden Soldaten zur Pflicht.
vor bzw. die direkte Bekimpfung der Anopheles-Miicke. Zur Therapie standen unterschiedliche

Chinin-Priiparate zur Verfiigung.”*

340 BAMA, RH 19-VII1/287, Bl. 270, Wohlfei, Erfahrungsbericht iber die Epidemiologie und Bakteriologie der
Ruhrerkrankungen im Bereich der 4. Panzerarmee und 4. Armee vom 5.7-20.9.1941.

341 ygl. ebd.

342 ygl. BAMA, RH 12-23/999, Gutachten tiber Ruhrschutzimpfung.

343 sylfonamide, als bekanntester Vertreter ,Prontosil“, bildeten das antibakterielle Pendant der Wehrmacht
gegeniber dem Penicillin der Alliierten. Fir einzelne Anwendungszwecke stellte es sich als durchaus wirksam
heraus. Allerdings wurde dies durch hohe Dosierungen und teils schwere Nebenwirkungen teuer erkauft. Nach
dem 2. Weltkrieg wurde es in der antibakteriellen Therapie auch in Deutschland vom Penicillin verdrangt. Vgl.
dazu Réadisch, Falk, Die Sulfonamidtherapie im Heeres-Sanitatsdienst der deutschen Wehrmacht, Leipzig 1994.
344 \/gl. Tabelle 2: Krankheitsgruppen in Prozent der Ist-Starke von Feld- und Ersatzheer. aufS. 71.

345 Vgl. Vondra, Hana, Die Malaria, in: Guth, Ekkehard (Hrsg.), Sanitatswesen im Zweiten Weltkrieg. Vortrige zur
Militargeschichte, Bd. 11. Herford, 1989, S. 110.

346 vgl. ebd. S. 111.

347 vgl. Deckenbrock, Walter, Die Versorgung der Wehrmacht (Heer und Luftwaffe) mit Arzneimitteln im Zweiten
Weltkrieg, Diisseldorf 1984, S. 9.

348 vgl. BAMA RH 1/1286, H. Dv. 183, Arzneiheft fiir Heer und Luftwaffe.
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Umgekehrt verhielt es sich es bei den Fleckfieberinfektionen. Die durch Rickettsien verursachte,
akute Infektionskrankheit wurde unter den Soldaten an der Ostfront durch Kleiderliuse
tibertragen. Die ,,Gespensterkrankheit®” der Ostfront verbreitete ihren Schrecken nicht durch
Fallzahlen, sondern durch ihre Letalitit. Hohes Fieber, Husten, Konjunktivitis, Kopf- und
Gliederschmerzen sowie kachektischer Erndhrungszustand waren hiufige Symptome. Hinzu kam
der namensgebende, fleckig wirkende Hautausschlag (makulopapuloses Exanthem). Bei schweren
Fillen kam es zu Gerinnungsstérungen, Nierenversagen und einer meist tédlichen Enzephalitis.”
Schneider-Janessen spricht je nach Alter der Patienten von 17-30% Letalitit.” Die
Fleckfieberproblematik erreichte ihre Hohepunkte in den Wintern 1941/42 und 1942/43. Zu

diesen Zeitpunkten war die Frontbelastung sehr hoch, was automatisch zu schlechteren

hygienischen Bedingungen fiihrte.

Mebr tot als lebend konmen die Stalingradkdmpfer dann in unser Lazarett, ibhre Korper und die zerfetzte Kleidung
verdreckt, von Kopf bis FufS verlanst, die Hosen bei manchen voll von blutigem Durchfall. Einige haben solche
Unmengen von Ldusen auf dem ganzen Korper, dafs ibre Haut aussieht, als wdren sie von Raubreif [sic]
siberkrustet. |[...] Besonders schwere Fdille von 1 erwundungen und Erkrankungen wurden n uns in den letten
Tagen aus einer Krankensammelstelle des Kessels wverlegt, w.a. ein Transport ausgemergelter, verlauster
Durchfallkranker mit unbeherrschbaren blutigen Darmentleerungen, die den Armsten an den Beinen herunterliefen.
Aus den Tiefen ibrer eingesunkenen Schliisselbeingruben haben wir liffelweise Léuseansammlungen heransgeschipft.
Unertrdglich ist der Lausebefall bei Verletzten, deren Gliedmafien oder Rumpjpartien eingegipst werden mufSten.

Nicht einmal keratzen kinnen sich die Befallenen bei der elenden Juckerei unter dem Gips.””

Wiahrend der Kilteperioden riickten die Soldaten in den wenigen beheizten Unterkiinften im
wahrsten Sinne des Wortes niaher zusammen und auch Behausungen der Zivilbevolkerung wurden
vermehrt genutzt. Dies hatte insofern eine Relevanz, da die russische Bevolkerung unter einer
hohen Verlausung und Fleckfieberdurchseuchung litt. Da der grof3e Teil der Einheimischen die
Erkrankung jedoch meist schon im Kindesalter durchgemacht hatte, bestand im Gegensatz zum
deutschen Soldaten bereits eine ausreichende Immunitit. Zusitzlich kam es immer wieder zu
Ausbriichen iiber den Kontakt mit russischen Kriegsgefangenen.’” Die einzige aktive Moglichkeit

dem Fleckfieber entgegenzuwirken bestand in der Dreifachimpfung. Offenbar verhinderte diese

349 Killian, Im Schatten der Siege, S. 158.

350 ygl. Killians Beschreibungen der Erkrankten einer Fleckfieberstation, Ebd. S. 158-162.

351 Schneider-Janessen, Arzt im Krieg, S. 178.

352 Miller, Kriegschirurg in RuRland, S. 147f.

353 Zu den Griinden der Fleckfieber-Héhepunkte an der Ostfront vgl. Leven, Karl-Heinz, Fleckfieber beim
deutschen Heer wahrend des Krieges gegen die Sowjetunion, in: Guth, Ekkehard (Hrsg.), Sanitatswesen im
Zweiten Weltkrieg. Vortrage zur Militdrgeschichte, Bd. 11. Herford 1989, S.127-165.
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keine Ansteckung, soll jedoch Symptomatik und Letalitit deutlich abgeschwicht haben.”* Es kam
allerdings nie zu einer effektiven Immunisierung der Truppe, da bis zum Kriegende nie

355

ausreichende Produktionsmengen erreicht wurden.”™ Ansonsten konzentrierte man sich auf die
symptomatische Behandlung der Patienten. Durch medikamentése Therapie mit Strophanthin
oder Sympatol™ und Transfusionen mit Blutspenden Genesener versprach man sich zumindest
eine Stabilisierung der Erkrankten.” Letztlich von entscheidender Bedeutung war erneut die
Verhinderung der Ansteckung an sich. Dies konnte einzig durch Isolation der Erkrankten in
cigenen Fleckfieberlagern und der Bekimpfung des Liusebefalls erreicht werden. Letzteres sollte
durch regelmifBlige Sterilisation der Bekleidung sowie Entlausung der Mannschaften wie Offiziere
verwirklicht werden. In neu errichteten oder mobil mitgefihrten Entlausungsanlagen konnte man
den Befall zumindest vortibergehend eindimmen. Kriegsumstinde und Verlust zahlreicher
Entlausungsanlagen verhinderten hier einen dauerhaft und flichendeckend effektiven Einsatz.”®
So war auch der Kampf der Truppenirzte gegen das Fleckfieber ein verzweifelter und es gilt zu
vermuten, dass schlussendlich nur die Durchseuchung der Truppe ecinen sicheren Schutz vor dem

,Faulfieber [bot], das wie eine Hyine hinter den kimpfenden Heeren her[lief].<*>

354 y/gl. Gildemeister, Eugen/Haagen, Eugen, Fleckfieberstudien. II. Mitteilung, in: Zentralblatt fiir Bakteriologie,
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 148/1942, S.263.

355 ygl. Miiller, Die ansteckenden Krankheiten im deutschen Heer, S. 24f.

356 Strophanthin ist ein Herzglykosid, das die Kontraktionskraft des Herzens steigert; Sympatol, Wirkstoff
Synephrin, hat stoffwechselanregende und leistungssteigende Effekte (Sympathomimetikum).

357 vgl. Schneider-Janessen, Arzt im Krieg, S. 179.

358 vgl. Leven, Fleckfieber beim deutschen Heer wihrend des Krieges gegen die Sowjetunion, S.145.

359 Killian, Im Schatten der Siege, S. 162.
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360

Abbildung 15: Zeichnung einer Entlausungsanlage.

AbschlieBend soll noch kurz auf die Geschlechtskrankheiten eingegangen werden. Wie in
Tabelle 2 ersichtlich, hielt sich der Anteil der Geschlechtskranken an der Ist-Stirke der Truppe im
Bereich von 1-2%. Somit befanden sich die Fallzahlen in einem durchaus relevanten Bereich.
Zusitzlich war ganz besonders bei den sexuell Gbertragbaren Erkrankungen davon auszugehen,
dass eine erhebliche Dunkelziffer an Infektionen bestand. Die Fallzahlen erreichten jedoch nie die
AusmaBe des Ersten Weltkrieges und fielen im Vergleich zu anderen Infektionskrankheiten eher
gering aus.”” Trotzdem stellten die oft wochenlangen Ausfille aufgrund von Syphilis- oder
Gonorrhoe-Therapie ein groBes Argernis fiir die Truppenfithrer dar, wenn man bedenkt, dass
dadurch im Schnitt 7000 Soldaten dauerhaft ausfielen.”” Die Aufgabe der internistischen
Truppenirzte bestand darin, die Krankheitsbilder zuverldssig zu diagnostizieren. Die eigentliche

Behandlung erfolgte in fachirztlich betreuten Sanierungsstellen der Reservelazarette.”

360 7eichnung einer Entlausungsanlage, BAMA, RH 12-23/4626, Entlausungsanlage.

361 Fijr einen ausfiihrlichen Uberblick iber die Problematik der Geschlechtskrankheiten in der deutschen
Wehrmacht vgl. Seidler, Prostitution, Homosexualitat, Selbstverstimmelung, S. 59-134.

362 ygl. Milller, Die ansteckenden Krankheiten im deutschen Heer, S. 27.

363 vgl. ebd., S. 127.

364 Ebd., S. 94f.
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4.2.3 Der chirurgische Truppenarzt

Es fielen einem die Augen zu, man schlief im Steben, die Angen tranten und drobten heranszufallen, die Beine
waren gefithllos, man ekelte sich vor der blutigen Arbeit, die Lause bissen, und wenn dann der néchste Verwundete
anf dem Tisch lag, war es doch selbstverstindlich, daf§ man sich auf ibn konzentrierte, als wire er der erste und als

sei man villig ansgerubt.””

Vorwiegende Aufgabe der chirurgischen Truppenirzte war die Versorgung von Verwundeten und
Verletzten an allen Frontabschnitten. Bestand die internistische Arbeit, abgesehen vom TVP,
hauptsichlich aus der Bekdmpfung von Seuchen und der langfristigen Genesung der Soldaten, so
waren die Chirurgen fir die akute Notfallversorgung direkter Kriegseinwirkungen
hauptverantwortlich. Da sich die Kriegschirurgie zum gréiten Teil auf HVP und in Feldlazaretten
abspielte, soll die dortige Arbeit kurz dargelegt werden. AnschlieBend soll noch der Umfang der

chirurgischen Herausforderungen behandelt werden.

4.2.3.1 Arbeit auf dem HVP und in den Feldlazaretten

Auf den Hauptverbandplitzen begann der Einflussbereich der Sanititskompanien, die fir die
Einrichtung von je zwei HVP verantwortlich waren. Nach Einlieferung der Patienten musste
erneut die Entscheidung zwischen Notfallversorgung und Weitertransport zum Feldlazarett gefallt

werden.

Typisch fiir den Sanitdtsdienst im Osten war der Aufbau eines Hauptverbandplatzes aus dem Marsch heraus.
Einsatz von Teilen der Kompanie als Krankentrdger fiir die Truppe, Abtransport der 1 erwundeten um
Feldlazarett mit allen verfiigharen Mitteln und chirurgische 1Versorgung einer die ,normale” Anfgabe weit

diberschreitenden Zahl von Vermundeten.”*®

Die Méglichkeit der schnellen Beforderung der Patienten durch Krankenkraftwagen eréffnete den
Truppenirzten nie da gewesene Optionen. Die Stabilisierung und der Abschub eingelieferter
Soldaten spielte gegeniiber dem Notfalleingriff unter Feldbedingungen eine immer gréere Rolle.
Ziel war also vor allem die Herstellung der spiteren Operationsfahigkeit durch lebenserhaltene

Maf3nahmen, Wundversorgung und Ruhigstellung.

Weéibrend die 1 ornabme von lebensnotwendigen Eingriffen und Préservativoperationen anf dem 1 erbandplatz, der

vorderen Linie sich selbst demr Chirnrgen anfdrangt, ist die Forderung nach Herstellung der Transportfibigkeit, der

365 Auf dem HVP der SS-Panzerdivision ,Das Reich”, in: Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 55.
366 Fischer, Der deutsche Sanititsdienst, S. 483.



76

wir heute gang, besonderen Wert beimessen und die in den meisten Féllen das erste Ziel unserer Bebandlung sein

soll, etwas villig Neues.”"”

Die Hoffnung bestand darin, dass je besser der Patient stabilisiert wurde, desto weiter nach
,Hhinten® konnte er transportiert werden; je weiter nach ,hinten® er transportiert werden konnte,
desto besser stand es um Kapazititen, Behandlungsmittel, fachirztliche Betreuung und somit
Uberlebensaussichten des Patienten. Voraussetzung hierfiir war jedoch immer eine

funktionierende Transportkette zu den rickwirtigen Anlaufstellen.
Allgemein bestanden die Hauptaufgaben des Chirurgen am HVP aus folgenden Punkten:
1. Lebensnotwendige Eingriffe (insbesondere bei Blutungs- und Erstickungsgefabr).

2. Priservativoperationen (3.B. primdire Amputationen bei ansgedehnter Knochenzertriimmeerung).

368

3. Anlegung von Gipsverbinden (num Verwundete transportfihig zu machen).

Die lebensnotwendigen Eingriffe sind mit denen des TVP vergleichbar. Zu Punkt 2. gehérten die
Operationen, die nur durch méglichst schnelles Handeln eine Uberlebenschance boten. Dazu
zihlten vordringlich Bauchschussoperationen und die Behandlung offener Thoraxverletzungen zur
Minimierung der Infektionsgefahr, operative Wundversorgung von Weichteilverletzungen, vor
allem bei Gasbrandverdacht, sowie FEingriffe im Kopf-Hals-Bereich zur Erhaltung freier
Atemwege.”” Wiederum sollte sich die Entscheidung der Chirurgen ,,nicht nur nach Dringlichkeit,

<370

sondern auch nach den zeitlichen Moglichkeiten richten. Beim Massenanfall von Verwundeten

sollte also wie schon am TVP eine strikte Selektion erfolgen und auf zeitaufwindige Operationen

<371

»zum Wohl der Allgemeinheit*” verzichtet werden.

Eine Operationsgruppe wurde meist von einem erfahrenen und einem angehenden Fachchirurgen
gebildet. Weitere Unteroffiziere der Sanititsdienste assistierten bei Sterilisation, Anreichen von

Besteck und Haken halten. Bei Personalmangel halfen zur Not auch Internisten aus.’”?

Aufgrund von Anzahl und Stabilitit der Verwundeten oder unmoglichem Abtransport konnte es

auf dem HVP zu lingeren Liegezeiten kommen. In diesem Fall gewann die Nachbehandlung der

367 Zehrer, Gerhard, Aus der Geschichte der Kriegschirurgie, in: Der Deutsche Militararzt. Zeitschrift fir die
gesamte Wehrmedizin, 9/3, 1944, S. 155.

368 Ehd., S. 155.

369 vgl. Fischer, Die Notchirurgie zwischen Truppenverbandplatz und Feldlazarett, S. 62f.

370 Richtlinien fir die Versorgung Verwundeter in den vorderen Sanitits-Einrichtungen, Bearbeitet vom
Beratenden Chirurgen beim Heeres-Sanitatsinspekteur, Berlin 1940, S. 46.

371 7ehrer, Aus der Geschichte der Kriegschirurgie, S. 152.

372 ygl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 46, ,Gelegentlich assistierte auch in Notfillen [...]“heinh
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Patienten an Bedeutung. ,,Was durch den operativen Eingriff gewonnen wurde, kann durch nicht

ausreichende Nachbehandlung ohne weiteres wieder verloren gehen.*”

Hierzu gehorten
Lagerung, Verwundetenpflege und regelmiBiger Verbandswechsel. Letzteres diente vor allem zur

Verlaufsbeurteilung und dem rechtzeitigen Erkennen von Wundinfektionen.’™

Hatte der Verwundete das Feldlazarett erreicht, erhéhten sich seine Uberlebenschancen. Zum
cinen bedeutete seine Ankunft im Lazarett, dass sich sein Zustand als stabil genug fiir einen
Transport herausgestellt hatte. Zum anderen kam ihm nun eine vollumfingliche und wenn
moglich endgiltige Therapie zugute. Grofere und kompliziertere Operationen zur Versorgung
von Schidel- und Gelenkschiissen oder schwergradigen Erfrierungen konnten nun genauso
durchgefiihrt werden wie die Appendektomie und Hernien-Operation der ,,Friedenschirurgie.“’”
Durch Fachirzte versorgt und mit der Moglichkeit der weiterfithrenden Diagnostik mit Hilfe von
Rontgenapparaten konnte man schon von krankenhausdhnlichen Zustinden sprechen. Statt

taktischer Notfallbehandlung wurde nun klinische Medizin betrieben.’™

Gleichzeitig war die
Struktur des Feldlazaretts kompakt genug, um eine ausreichende Mobilitit bei Vormarsch und
Rickzug zu gewihrleisten. Es handelte sich somit um die letzte mobile Etappe vor dem
Abtransport in die stehenden Kriegs- und Reservelazarette. Die Waage zwischen optimalen
klinischen Moglichkeiten bei erhaltener Mobilitit konnte jedoch oft nicht eingehalten werden. Die
bessere Ausristung war unweigerlich mit groBerem logistischem Aufwand vergesellschaftet. So
stellte sich die Lazarettverlegung meist als ,eine Art Umzug mit Mdbelwagen®” heraus.
Zusitzlich schrinkte die nicht abbrechende Zufuhr neuer Patienten die Flexibilitit der

Feldlazarette ein. Lazarette, die in der Regel auf 200 bis 300 Patienten ausgerichtet waren, hatten je

nach Frontaktivitat Belegungsraten von 200% vorzuweisen.’’®

Das Feldlazarett befindet sich wegen Uberfiillung in grofer Not. Ununterbrochen werden nene Vermundete von der

naben Front angefabren. Im Operationssaal sebe ich eine Weile den Chirnrgen bei der Arbeit zu. Da fallt mir auf,

dass der erste Chirnrg, ein hagerer Norddentscher, sich abqudlt. Er ist totenblass und macht immer wieder Pausen.
Auf seiner Stirn stebt SchweifS. Unbemerkt mache ich mich urecht und trete neben ibn. ,,Legen Sie sich hin,

Doktor, lassen Sie mich weiteroperieren*, sage ich thm. Dankbar schant er mich an, stiirzt dann bhinans auf die

373 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 37.

374 y/gl. ebd. S.38.

375 vgl. Fischer, Die Notchirurgie zwischen Truppenverbandplatz und Feldlazarett, S. 68-71.

376 vgl. Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 308-310.

377 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 315.

378 vgl. dazu den Bericht von Oberstabsarzt Dr. Baumeister in: Buchner, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 47.
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Latrine nebenan. Inmmer dasselbe Elend. Ohne Unterbrechung operieren wir bis Mitternacht. Endlich Pause. Im

Morgengrauen treffen weitere 50 1 erwundete ein.””

4.2.3.2 Die chirurgischen Herausforderungen

Der chirurgische Truppenarzt musste in der Lage sein, ein breites Spektrum an Verletzungen und
Krankheiten behandeln zu kénnen. Offensichtlich gehorten hierzu vorrangig die kriegsbedingten
Verletzungen. Schuss- und Splitterverletzungen, Briiche, Unfallverletzungen und Amputationen
zihlten an Kampftagen zu den tiglichen Aufgaben. Dartiber hinaus wurden die
Allgemeinchirurgen immer wieder mit fachfremden Eingriffen konfrontiert. So brachte es die

" und neurochirurgische® Operationen

Feldsituation mit sich, dass gefil3chirurgische, plastische
durchgefiihrt werden mussten. Aullerdem musste sich an andere Verletzungsmuster aufgrund
neuartiger ~ Kampfmethoden — angepasst  werden. Der  vermehrte  FEinsatz ~ von
Scharfschiitzengewehren fiihrte beispielsweise zum hiufigeren Anfall von Kopfschussverletzten

als es bei fritheren Kriegen der Fall gewesen war.”™

Explosivgeschosse, Leuchtspurmunition, Minen und Fliegerbomben, Nebelwerfer, Kampfstoffe, Rasanz der
modernen Geschosse nund Zunahme ihrer Sprengwirkung, die oft 3u Mebrfachverletzungen fiibrt.””

Weiterhin muss der Allgemeinzustand der eingelieferten Soldaten als zusitzliche Herausforderung
bedacht werden. Schwach, unterernihrt, unterkiihlt, im Schockzustand und unter maximaler
psychischer Belastung, stellten die Verwundeten keine giinstigen Grundvoraussetzungen fir eine
erfolgreiche Genesung. Die Wunden waren ausnahmslos verschmutzt oder je nach Liege- und
Transportzeit bereits infiziert. Diese Zustinde hatten eine Aggravation der Verwundungen mit
komplikationsreichen Verldufen und dadurch erhohter Mortalitit zur Folge. AuBlerdem waren

einige  dieser  Begleiterscheinungen  Ursprung  eigenstindiger  Verletzungsmuster — und

Krankheitsbilder.

Als erstes seien die Erfrierungen zu nennen. Im Winter 1941/42 dominierten zahlenmiBig die

Patienten mit Frostschiden unter den Kranken und Verwundeten.’®*

Da sich die Frontlage
festgefahren hatte, mussten die Soldaten bei diinner Personaldecke stundenlang unbeweglich in

thren Schiitzengriben ausharren. Auch die langen Transportzeiten durch Eis und Schnee

379 Killian, Im Schatten der Siege, S. 48.

380 y/gl. den Eingriff zur Rekonstruktion des zerfetzten Gesichts eines Soldaten in: Bamm, Die unsichtbare Flagge,
S. 108f.

381 vgl. die Behandlung einer traumatischen Wirbelsaulenverletzung in: Killian, Im Schatten der Siege, S. 10-17.
382 ygl. Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 294.

383 Melzner, Der Fronchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 27.

384 vgl. Fischer, Die Notchirurgie zwischen Truppenverbandplatz und Feldlazarett, S. 64.
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gefihrdeten die immobilisierten Patienten Opfer der Kilte zu werden. Bei -43°C im Januar 1942
mussten Bataillone zusammengelegt werden, da der Ausfall durch Erfrierungserscheinungen derart

5

angestiegen war.”” In diesem strengen Winter ohne geeignete Bekleidung muss davon

ausgegangen werden, dass viele weitere Soldaten unter den Toten und Vermissten, ursichlich an

ihren Erfrierungen verstarben. ,,Wer liegen bleibt, erfriert.«**

Soeben ist wieder ein Trupp Landser ins Lazarett getrottet. Andere miissen getragen werden. Fast alle haben
Erfrierungen, einige Verwundete sind schwerstens unterkiiblt. Ein Mann liegt in eiskaltem Zustand auf dem
Operationstisch. Er hat eine grofte Weichteilwunde, die versorgt werden muss, denn sie blutet, aber er atmet kaun,
er ist blaugran, tiefgekiiblt, die Hant marmoriert, der Puls schon unregelmafig. Wir messen die Temperatur, sie ist

rektal nur noch dreifSig Grad. Was sollen wir tun? Niemand wagt es, ibn in diesem Zustand 3u operieren. [...]

Erfrierungen ...  Erfrierungen!  Auf  demr  Hanptverbandsplatz — am  Ufer  des  Iimensees  liegen
swethundertzweinndsiebzig 1 erwundete, davon sind hundertdreifSig Erfrierungen. Im zugehirigen Feldlazarett sind

es sogar vierbundert. Ziemlich verzweifelt fragen wir uns, wie das weitergehen soll. [...]

Da sebe ich, wie ein Sani versucht, einem Landser, dem er die Knobelbecher’' aufgeschnitten hat, die Fiiffe aus
eznem Eiskloty heranszuschlagen. ,,Was ist denn das?* frage ich entser3t. ,,Herr Stabsart, so kommen viele an.
Die Leute waten durch den Schnee und achten nicht darauf, dass Schnee von oben in die Knobelbecher dringt. Er
schmilzt in den Schafistiefeln, gefriert wieder und bildet einen Eisblock . Die im Eis eingeschlossenen, steinhart

gefrorenen Fiifse gehen fast alle zu Grunde. Wir kinnen sie nicht retten, sondern miissen amputieren.”™

Es wurde immer wieder deutlich, wie unerfahren die Chirurgen aufgrund fehlender klinischer
Expertise im Umgang mit Erfrierungen waren. Neben der oft nicht abwendbaren Amputation
oder dem Abtragen nicht mehr zu rettenden Gewebes waren sich die Arzte uneinig dartiber,
welche die schonendste Methode der Erwirmung der Gliedmallen darstellte. Zudem stellte sich
vetloren geglaubtes Gewebe im Nachhinein oft als erstaunlich regenerationsfihig heraus.”® Auch
hier wuchsen die Chirurgen eher an ihren gemachten Erfahrungen und gingen nach keinem

einheitlichen Therapieschema vor.

Eine weitere grof3e chirurgische Herausforderung, die relevant fir Erfrierungen und viele andere
Verletzungsarten war, trat in Form der Wundinfektionen auf. Bei aller Mithe durch Wundpflege

und Desinfektion auf den Verbandplitzen und dem moglichst aseptischen Arbeiten in den

385 \/gl. Mauss, Als Sanititsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 323.

38 Killian, Im Schatten der Siege, S. 127.

387 |m Soldatenjargon tiblicher Begriff fiir die Kampfstiefel der Wehrmachtsoldaten.
38 Killian, Im Schatten der Siege, S. 126-128.

38 vgl. ebd., S. 126-128.
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Lazaretten, lieBen sich Wundinfektion unter den gegebenen Umstinden kaum vermeiden.
Abszesse, Phlegmone und Fisteln standen an der Tagesordnung. Im Wundbereich der

¥ Diese Zustinde bereiteten den

lethargischen Patienten sammelten sich die Fliegenmaden.
Krankheitserregern  optimalen  Nihrboden.  Wahrend  sich  die  Auswirtkungen  des
Wundstarrkrampfs aufgrund ausreichend zur Verfigung stehender Impfseren in Grenzen

hielten,’”!

bereitete dem Sanititsdienst der Gasbrand gréBere Sorgen. Bei verunreinigten
Wundverhiltnissen und gleichzeitigem Auftreten von Verfirbungen im Wundbereich,
Infektanzeichen oder Verschlechterung des Allgemeinzustands, musste stets an die nekrotisierende
Infektionskrankheit gedacht werden. Aufgrund der sich rasch ausbreitenden Entziindung und der
6dematdsen Schwellung wurde der Begriff Gasddem synonym verwendet. Pathognomonisch fur
die Erkrankungen waren die Hautkrepitationen, also knisternde Gerdusche bei Druck auf das
Wundgebiet, die durch CO2-Gasbildung unter der Haut verursacht wurden. Durch frithzeitiges
Verabreichen eines Gasbrandserums und lokale wie orale Sulfonamidzufuhr erhoffte man sich

einen giinstigeren Verlauf.””

Killian berichtete jedoch auch von teils schweren Nebenwirkungen
und anaphylaktischen Reaktionen nach der Verabreichung des Serums.”” Kurative Therapie
versprach letztlich nur die groBflichige operative Sanierung des infizierten Gewebes bis hin zur
Amputation ganzer Gliedmallen. Von der operativen Behandlungsmethode wihrend einer

Lazarettzugfahrt berichtet Heinz Kustner:

Am 2. Tage beim Verbandwechsel sab ich, dass von der Wunde ansgebend sich ein Gasbrand entwickelte. Im
unteren Drittel des Unterarmes war das charakteristische Knistern unter der Hant 3u fiiblen, er hatte bereits hobes
Fieber und war schwer krank. Ich erkldrte ibm seine Krankheit und sagte ibm, dass nur die sofortige Amputation
thn retten konnte. |...] lch setzte den Arm diber demr Ellbogengelenk ab, da ich fiirchten musste, sonst dem
Infektionsherd zu nahe zu kommen. Loh liess eine grosse Haut-Muskelmanschette, damit spéter eine gute Plastik
noch gemacht werden konnte. Nach einer knappen Stunde wurde der noch schlafende Patient in sein Bett gebracht
und wir fubren weiter. Wir hatten noch eine lange Reise und am 3. Tag nach der Operation kam ich in den
Wagen, in dem der Amputierte lag und sah sein Bett leer! War er etwa in der Nacht gestorben? ,,Wo ist denn der
Amputierte?” Da begriifste dieser mich strablend am Tisch sitzend. ,Ich helfe dem Sani etwas beim Brote machen,
der arme Kerl wird mit uns 21 ja kaum fertig!“ Auf dem Tisch stand ein Kochgeschirr, gegen das er die Brotscheibe

legte, damit sie nicht wegrutschen kénnten und mit seiner einen Hand strich er die Brote.””

3% y/gl. Emmerich, Einer von Millionen, S. 75.

391 Miller spricht von 414 Fillen innerhalb der ersten vier Kriegsjahre, in: Miiller, Die ansteckenden Krankheiten
im deutschen Heer, S. 27.

392 ygl. Richtlinien fiir die Versorgung Verwundeter in den vorderen Sanitéts-Einrichtungen, S. 35-37.

393 yvgl. Killian, Im Schatten der Siege, S. 167f

394 Kistner, Erinnerungen, S. 66.
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Zuletzt soll noch eine Thematik behandelt werden, die jeden Truppenarzt im unmittelbaren
Frontbereich betraf und im Besonderen die Kriegschirurgen vor grole Herausforderungen stellte.
Der himorrhagische Schock und seine Therapie war von entscheidendem Belang fir das
Uberleben eines GroBteils der Verwundeten an der Ostfront des Zweiten Weltkrieges. Melzner
spricht davon, dass bei 80% der verstobenen Verwundeten auf den HVPs im Osten
»Schockzustand als ursichliche Todesursache angegeben wurde.” Durch den Einsatz von
Blutiibertragungen und Blutersatzmittel kam es zu einem Umdenken, was die Definition des
Schocks anging. Wurde dieser zuvor noch recht allgemein als ,,Wundschock® oder ,,Wundkollaps*
beschrieben, konnte der sich rasch verschlechternde Allgemeinzustand von Verwundeten nun
durch die hohe Wirksamkeit der Bluttransfusionen auf die starken dufleren oder inneren Blutungen
zuriickgefiihrt  werden.”™ Die Schwierigkeiten ~der flichendeckenden Therapie mit
Bluttransfusionen wurde bereits behandelt.” Zusitzlich kamen Blutersatzmittel, wie
physiologische Kochsalzlésung und andere Salzlésungen (Tutofusin, Normosal, Periston)™® sowie
medikamentose Kreislauftherapie zum Einsatz.”” Zu den Kreislaufmitteln gehérten bei leichter
Schocksymptomatik vor allem Coffein. Bei schwereren Fillen wurde seltener auf das auf Campfer

0

basierende Oleum camphoratum forte* und hiufiger auf Cardiazol zuriickgegriffen. Letzteres

1

hatte eine stirker erregende Wirkung auf Kreislauf und Atemzentrum.*”! Des Weiteren kamen

neben Adrenalin dhnliche Sympathomimetika wie Sympatol und Suprarenin regelmafBlig zum

2 Cardiazol in

Einsatz und standen dem Truppenarzt seit Kriegsbeginn zur Verfiigung.*
Tablettenform und Coffein, Sympatol und Suprarenin als Ampullen waren in jeder Sanititstasche
der Truppenirzte vorhanden. Im Sanititstornister 34 befanden sich zusitzlich Campfer-

‘5 Ahnlich der antibakteriellen Therapie etlebte die Schocktherapie im deutschen

Ampullen.
Sanititswesen bis zum Kriegsende keine wegweisende weitere Entwicklung. Dementsprechend
unbefriedigend stellten sich die Erfolge der Schocktherapie in den Sanititseinrichtungen der

Ostfront dar.

395 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 26.

3% Ebd. S. 24-26.
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4.2.4 Palliative Aspekte

Da reden die Menschen so viel vom Recht u leben, von den Menschenrechten jiberbanpt, aber ein Recht zu sterben

gonnen sie sich nicht.”"*

d 405

Abbildung 16: Deutsche Soldatengraber in Russlan

Die Palliativmedizin im heutigen Sinne existierte zu Zeiten des Zweiten Weltkriegs noch nicht.
Dennoch waren die Grundsitze der palliativen Behandlung Sterbender nicht unbekannt und die
wenigen Leitlinien der wehrmedizinischen Lehrbiicher entsprachen weitestgehend heutigen

ethischen Prinzipien.

Euthanasie zu treiben ist anch im Felde ein Febler, weil man immer wieder iiberrascht ist, wie selbst Sterbende sich
erholen kdnnen, die man rettungslos verloren huelt [...|]. Aber der Arzt soll das Sterben leichter machen, darf den
manchmal harten Todeskampf dampfen und so schwere Not lindern. Feste Dosierungen von Alkaloiden verbieten
sich und mufs die Medikation dem Einzelfalle stets wieder aufs neue angepaft werden. Ein solcher Standpunkt

wird dem Arzte vom Schwerverletzten, der mit seinem Leben abgeschlossen hat und nicht mebr leiden will,

404 Killian, Im Schatten der Siege, S. 125.
405 Bundesarchiv — Bildarchiv, Bild 121-0337.
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gelegentlich recht iibel genommeny ja selbst ,,Feigling* mufte sich der Arzt nennen lassen. Der Arzt muf§ trotzdem
anf dem richtigen Standpunkt verharren, dafs es seine unbedingte Pflicht ist, um Leben zu kémpfen, solange noch
ein Spiirchen davon vorhanden ist, dafs es nicht seiner Sendung entspricht, bewufSt miit Mitteln u titen, die ibm 3u
Heilzwecken in die Hand gegeben wurden. Man soll allerdings auch nicht in den Febler verfallen, schwerst
verstiimmelte und offensichtlich mit dem Tode ringende Menschen noch mit allen Mitteln anfzupulvern und damit

ihr Leben vielleicht noch um Stunden oder selbst Tage u strecken.’”

Man wusste somit schon die Linderung des Leids eines Sterbenden von der aktiven Sterbehilfe zu
unterscheiden. Allgemein wird das Thema der Verwundetenversorgung in den letzten Minuten bis
Stunden eines Soldatenlebens allerdings kaum behandelt. Offizielle Richtlinien oder Merkblitter
fehlen ginzlich und auch in den =zeitgendssischen Lehrbichern der Wehrmedizin wird die
Thematik hochstens in Nebensitzen behandelt. Folglich stellte sich die Behandlung unheilbar
verwundeter und kranker Soldaten sehr individuell dar. Erneut war der Erfahrungsgrad
ausschlaggebend und der Umgang mit den Sterbenden wirkte teils hilflos und iberfordert, teils
einfihlsam und routiniert. Doch selbst wenn der einzelne Truppenarzt gute palliative Arbeit
leistete, fuhrte die Masse an Schwerverwundeten und ihr Zustand bei Einlieferung dazu, dass
zahlreiche Soldaten ein qualvoller Todeskampf erwartete. Oft konnten die Verwundeten erst nach
Stunden wihrend Gefechtspausen geborgen werden. Tagelange Marsche, kaum ausreichende und
einseitige Ernahrung, Kilte und lange Transportwege fithrten dazu, dass die Soldaten an kleinsten

Verwundungen auf dem Verbandplatz verstarben.*”

Man sah sich sogar gezwungen, es den
Truppenirzten zu verbieten, ,,Entkriftung® oder ,,Verhungern® als Todesursache anzugeben, um
die katastrophalen Bedingungen zu verschleiern.*® So bestand palliative Versorgung an der

Ostfront haufig nur noch aus den letzten Worten fiir einen Sterbenden.

Noch wdibrend ich ibn versorgte, kamen seine letzten Worte: ,,Herr Oberarzt, ein Soldatenleben ist ausgelebt.” Ich

konnte garnichts mebr tun, er hielt im Sterben meine Hand.'”

Diese Form der Seelsorge war urspringlich Kernaufgabe der Kriegspfarrer. Die
Wehrmachtsseelsorge schien zwar strukturierter organisiert zu sein, als es noch im 1. Weltkrieg der
Fall war, doch fehlende Unterstitzung der christlichen Kirchen durch Partei- und

Wehrmachtsfihrungen hatten schwindende Anzahl und Einfluss der Wehrmachtspfarrer zur

406 Starlinger, Fritz, Fehler und Gefahren der Feldchirurgie, Berlin/Wien 1942, S. 114f,
407 vg|. Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S. 132.

408 vg|, ebd. S. 130.

499 Emmerich, Einer von Millionen, S. 24.
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Konsequenz.*"" Noch 1939 galt durch das ,,Merkblatt tiber Feldseelsorge®, dass ein ,,besonderer
seelsorgerlicher Dienst an den Verwundeten und Sterbenden, in erster Linie auf dem

411

Hauptverbandplatz“'' zu den Aufgaben des Kriegspfarrers gehorte. Schon im Winter 1941/42
wurden Neudruck und Verteilung des Merkblatts verboten.*” Wie in der Heimat, sollte die Kirche
auch an der Front méglichst keine Rolle mehr spielen. Die meisten Seelsorger gingen ihrer Arbeit
zwar unvermittelt weiter nach, standen jedoch aufgrund fehlender Unterstiitzung und geringer
Anzahl nicht in jeder Sanititseinrichtung zur Verfiigung. Somit fiel ein weiterer
Verantwortungsbereich den Truppenirzten zu. In den ,,Aufgaben des Sanititsoffiziers” der
Heeres-Sanititsinspektion vom August 1941 wird betont: ,,Zur Firsorge fir den Leib mul3 sich

dabei die Fiirsorge fiir die Seele gesellen [...]" So sollten die Truppenirzte, wenn auch nicht

spirituelle, doch immerhin psychologische Seelsorge leisten.

Gehort nicht eine besondere Erfabrung dazu, als Chirurg und Argt gleichzeitig vollwertiger Soldat und
Vorgesetzter sein u miissen und auf der anderen Seite bei allems Ubermaf§ von kréfteverschleiffender blutiger Arbeit
noch iiber gensigend Spannkraft 3u verfiigen, um den mitgenommenen, seelisch schwer angeschlagenen 1 erwundeten
ein helfender und trostender, bedingungsloses Vertrauen erweckender Kamerad 3u bleiben, der den Entschluf§ zu
ezner verstiimmelnden Operation und, wenn es sein mufs, selbst den Weg in den bitteren Tod leicht zn machen

414

versteht? — Erfabrung und nochmals Erfahrung gehirt dazn, und dann wobl auch noch Persinlichkeit.

Im Vordergrund der palliativen Mal3nahmen stand neben der psychologischen die medizinische
Betreuung in Form von Symptomkontrolle. Hierbei wurde sich auf die Linderung von Schmerzen,
Angst und Atemnot konzentriert. Alle drei Komponenten konnten mit Hilfe eines Mittels

erfolgreich bekimpft werden: Den Opiaten.

Allen voran wurde Morphin als ,,wertvollstes schmerzstillendes**"” Medikament vorzugsweise
genutzt. Mit Ausnahme weniger Erkrankungen und Verletzungen, bei denen das Atemzentrum
bereits beeintrichtigt war, konnte das ibliche Morphin hydrochloricum in allen akuten
Schmerzsituationen — eingesetzt werden. Dabei wirkte es schnell, anxiolytisch und
sauerstoffsparend. Viele Truppenirzte waren im Hinblick auf seine Nebenwirkungen wie Ubelkeit
und besonders der Atemdepression zaghaft im Umgang mit Opioiden. Auch das Suchtpotential

der Droge war gefiirchtet, trieb sie doch immer wieder mit Morphin behandelte Soldaten in die

410 y/g|. PSpping, Dagmar, Kriegspfarrer an der Ostfront. Evangelische und katholische Wehrmachtsseelsorge im
Vernichtungskrieg 1941-1945, Gottingen 2017, S. 20.

411 BAMA, RH 15/479, Merkblatt tiber Feldseelsorge vom 21.8.1939.

412 yvgl. Pépping, Kriegspfarrer an der Ostfront, S. 25.

413 BAMA, RH 12-23/4545, Der Heeres-Sanitatsinspekteur, Die Aufgaben des Sanitatsoffiziers.

414 Melzner, Der Frontchirurg auf den Hauptverbandplitzen des Ostens, S. 27.

415 Laun, Vademekum des Truppenarztes, Notoperationen, S. 61.
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416

Abhingigkeit.”® In den ,Richtlinien fir die Versorgung Verwundeter” wurde allerdings
ausdriicklich betont, Morphium friihzeitig und in ausreichender Menge anzuwenden.*” So hei3t es

dort:

Bedenken gegen eine ausreichende Schmerzbekdnmpfung, wie man sie in besonderen Fillen in Friedenszeiten kennt,
bestehen im Felde nicht. Die Moglichkeit einer 1 erschleierung der Symptome tritt an Bedeutung uriick gegeniiber

der heilsamen und notwendigen physischen und psychischen Gesamtwirkung.'"*

Aufgrund seiner Eigenschaften und der langjihrigen Erfahrung mit dem Medikament stand
Morphin sowohl in Tablettenform (zusammen mit Opium-Tbl) als auch als Ampullen in allen

Sanititsbehiltnissen der Truppenirzte zur Verfiigung.*”

Dihydroxycodeinon (heute Oxycodon), im deutschen Reich unter seinem Handelsnamen
,,Bukodal“ bekannt, war ein noch stirkeres und sedierendes Medikament. Dadurch wurde es

neben der Schmerzbehandlung auch fiir kleinere Narkosen genutzt.*’

S.E.E., ein Kombinationspriparat aus Scopolamin, Ephetonin und Eukodal (spiter durch Evipan

421

erginzt)™™, wurde fir intravenose Narkosen genutzt. Da es in kleineren Mengen stark

analgesierend wirkte, ohne den Patienten in einen Tiefschlaf zu versetzten, wurde es auch fur

Patienten mit stirksten Schmerzen angewandt und unter den Analgetika gefiihrt.*?

Opium und andere nicht-opioide Analgetika wie Acidum acetylosalicylicum (Aspirin) durften in
Tabletten-Form auch von den Sanititsmannschaften verabreicht werden.*? Aufgrund ihrer

schwicheren analgetischen Wirksamkeit hatten sie fir palliative Aspekte keine grof3ere Bedeutung.

Im folgenden Fallbeispiel Robert Emmerichs kann die Problematik der medikamentdsen,
palliativen Zuwendung exemplarisch aufgezeigt werden. Nicht selten verschwammen an der Front
die Grenzen zwischen symptomkontrollierter Therapie und dem aktiven Erlosen der Soldaten zu

ihrem vermeintlichen Wohle:

Und dann hatte ich ein Erlebnis, das ich nie in mir ausloschen kann, das aber richtungsweisend fiir mein weiteres

argtliches Handeln|] wurde.: Unter den Gefangenen befand sich ein russischer Kommissar mit allen Abgeichen.

416 \/g|. Haape, Endstation Moskau, S. 255-257.

417 yvgl. Richtlinien fuir die Versorgung Verwundeter in den vorderen Sanitats-Einrichtungen, S. 24.

418 Ehd. S. 25.

419 y/gl. H. Dv. 208/4, Zusammenstellung der Packordnung der Sanititsbehaltnisse.

420 y/g|. Laun, Vademekum des Truppenarztes, Notoperationen, S. 61.

421 yg|. Schwerdtfeger, Heinz, Erfahrungen mit der kombinierten SEE-Evipannarkose in der Kriegchirurgie, in: Der
Deutsche Militararzt. Zeitschrift fur die gesamte Wehrmedizin, 9/7, 1944, S. 323-325.

422 yg|. Richtlinien fiir die Versorgung Verwundeter in den vorderen Sanitits-Einrichtungen, S. 27-29.

423 ygl. H. Dv. 59, Unterrichtsbuch fiir Sanitits-Unteroffiziere und -Mannschaften, S. 337.
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Kopfschuf§ quer, schwer benommen, Fieber gemessen nahe 40Grad. Ich wollte seine Qual lindern, ibn erlisen und
gab ihm die doppelte Dosis Morphinm. — Als ich am ndachsten Tag in das trostlose Quartier kam, war der Mann
feberfres, vollkommen klar — und schiittelte mir mit einem unsagbar dankbaren Blick beide Hinde! — Ich werde

nie mehr im 1eben ein 1eben beenden wollen!**

In Ermangelung an Alternativen war es ebenso gingige Methode, die Soldaten tber ihr Schicksal
im Ungewissen zu lassen. Das Verschweigen der Tatsachen war ein nicht zu unterschitzender Teil
palliativer Betreuung. Nach dem Motto ,,Der Arzt muss auch im Felde ligen kénnen, aber nicht

<425

minder geschickt, als in der Heimat wurden Sterbende in eigenen Ridumen isoliert, andere

Schwerverletzte tiber ihren Verbleib getduscht und Diagnosen wie Prognosen verschwiegen.

Ich hire die Schmergensrufe des Fibnrichs, aber unsere Hilfe kann bei so groffen Wunden nicht geniigen. Wir

versprechen Hilfe und wissen doch, daf§ alles nicht helfen kann. So ist es bei vielen.”

Man kann demnach festhalten, dass die Palliativmedizin zur Zeit des Zweiten Weltkriegs nicht
einmal in ihren Kinderschuhen steckte. Kriegsbedingte Umstinde und fehlendes Interesse der
Wehrmachtsfihrung an versterbenden und damit nicht mehr einsatzfihigen Soldaten verhinderten
eine weitere Entwicklung. Trotz dieser widrigen Umstinde waren viele Truppenirzte auf

individueller Basis bemtht, das Leid der Sterbenden zu lindern.

424 Emmerich, Einer von Millionen, S. 9.
425 Starlinger, Fehler und Gefahren der Feldchirurgie, S. 26.
426 Fey, Kriegstagebuch, S. 25.
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5 Derdt. Truppenarzt —Humanitarer Helfer, Kriegsverbrecher,

Mitlaufer?

Man war grausam geworden bis in die letzte Seelen-Ecke. VVielleicht ist dies das Problem. Sobald jemand eine
Uniform tragt, ist er nicht mebr er selbst. Die Uniform verandert vollfommen den Charakter. Das habe ich an mir
selbst erlebt. Dieses Ereignis hat mir gezeigt, wie grausam NMenschen im Krieg werden konnen. Es sind dann gar

keine Menschen mehr*?

Wie in der gesamten Arbeit schon geschehen, soll es bei der Ergriindung der in der Uberschrift
gestellten Frage weniger um die militirische und wehrmedizinische Fihrungsebene, als um die
Rolle des einfachen Truppenarztes gehen. Ohne die Thematik allgemeingiltig kliren zu wollen,
soll der Versuch unternommen werden, anhand Robert Emmerichs und weiterer Zeitzeugen, zu
einem differenzierten Ergebnis zu gelangen, was die Position des Truppenarztes im
Nationalsozialismus anbelangt. Dies impliziert auch eine Betrachtung der Behandlung von

Kriegsgefangenen und Zivilpersonen im Verlauf des Ostfeldzuges.

5.1 Der Truppenarzt im nationalsozialistischen System

Man kann die Arzteschaft zur Zeit des Nationalsozialismus grob in drei unterschiedliche
Kategorien einteilen. Den regimetreuen Sanititsoffizier, den Mitliufer und den Arzt im
Widerstand. Diese Einteilung entspricht einer starken Vereinfachung komplexer Umstidnde. Die
Fassette erstreckte sich vom glihenden Anhinger, tiber den passiven Zuschauer, der im Grunde
dem NS-Gedankengut nicht abgeneigt gegentiberstand oder in stiller Opposition verweilte, bis hin
zum Arzt im aktiven oder passiven Widerstand. Hierbei exakte Grenzen zu zichen, fillt
dementsprechend schwer. Zur besseren Orientierung bietet sich eine grobe Einteilung in diese drei
Gruppen dennoch an. Allein anhand von Memoiren und Erinnerungen an die Kriegszeit konnte
man zum Entschluss gelangen, dass ein Grofiteil der Truppenirzte zur unwissenden, unbeteiligten
Masse zu zahlen sind. Heute ist klar, dass dies nicht reprisentativ fiir die Arzteschaft im
Nationalsozialismus stehen kann. Schon vor der Machtergreifung Hitlers sollen Arzte den groBten
geschlossenen Anteil aller akademischen Berufsgruppen unter den NSDAP-Mitgliedern gestellt
haben.*® Laut Michael H. Kater sollen bis zum Kriegsende ca. 45% der Arzte NSDAP-Mitglied

427 Dr. Hans Heinz Schrémbgens, in: Schneider-Janessen, Arzt im Krieg, S. 137.
428 Kudlien spricht von mindestens 22,5%, in: Kudlien, Fridolf, Der Arzte-Anteil in der frilhen NS-Bewegung. Ein
soziologisch-soziographisches Problem, in: Medizinischen Journal, Bd. 19, 4/1984, S. 363-384.
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. Q
gewesen sein.*”’

Mittlerweile geht man aufgrund ausfihrlicherer Einbeziechung weiterer Quellen
von einem noch hoheren Anteil aus. Damit tibertraf die Arzteschaft andere Berufsgruppen bei
weitem. Die Ursachensuche bleibt bis heute Bestandteil wissenschaftlicher Forschung und ist nicht
abschlieBend geklart. Bis jetzt wurden allerdings einige ausschlaggebende Faktoren ausgemacht.
Zum einen zihlten sich die Arzte seit der Kaiserzeit zu einem auserlesenen Kreis innerhalb der
deutschen Gesellschaft. Dieser Status schien fiir einige zur Zeit der Weimarer Republik
abhandengekommen zu sein. Sozialversicherungen und Krankenkassen stellte fir viele Mediziner
eine ,,Entseelung des irztlichen Berufs“*’ dar. Man erwartete sich also durch den Aufstieg der
Nationalsozialisten eine Art Wiedergeburt seiner elitiren Autonomie und ihrer finanziellen wie
gesellschaftlichen Vorziige fiir die Arzteschaft. Andererseits zeigten sich die meisten Arzte und die
medizinische Wissenschaft seit Ende des 19. Jhd. durchaus aufgeschlossen gegeniiber der neu
aufgekommenen und als fortschrittlich geltenden Rassenhygiene. Dies bedeutete zwar noch nicht,
dass der Euthanasie-Gedanke deutlichen Anklang fand, doch Sozialdarwinismus und Eugenetik

1 Hinzu kommen

waren schon lange vor dem Dritten Reich in Deutschland salonfihig geworden.
diejenigen, die sich, ohne zwingend tiberzeugte Nationalsozialisten gewesen zu sein, durch einen
Beitritt finanzielle und beruflich Vorteile erhofften. Bei Befoérderungen, Stellenvergaben und
Niederlassungen konnten sich parteiinterne Verbindungen als durchaus niitzlich oder zwingend
notwendig erweisen.”” Selbst nach Abziigen der opportunistischen Mitglieder muss in Anbetracht
dessen, dass der Anteil an Arzten vermutlich noch immer statistisch unterschitzt wird und dass

allein 26% der irztlichen NSDAP-Mitglieder gleichzeitig der SA, sowie 7% der SS angehorten,™

von einer erschreckend hohen Zahl an tiberzeugten Nationalsozialisten ausgegangen werden.

Ganz im Gegensatz dazu konnte sich nur ein Bruchteil an Arzten zum aktiven Widerstand im
deutschen Reich zihlen. Noch vor der Machtergreifung kam es zu vereinzelten Protesten in Form
von NS-kritischen Zeitschriften. Hier war vor allem der ,,Verein Sozialistischer Arzte® aktiv, bevor
die Organisation verboten und ihre Mitglieder verfolgt wurden.”* Im Dritten Reich sei als Beispiel

John F. Rittmeister zu nennen, der sich offen fiir deutsche Juden einsetzte und als Mitglied der

429 ygl. Kater, Arzte als Hitlers Helfer,S. 107.

430 Thom, Zur Mitwirkung der deutschen Arzteschaft, S.285f.

431 ygl. Weiss, Sheila, Die Rassenhygienische Bewegung in Deutschland, 1904-1933, in: Pross/Gotz, (Red.), Der
Wert des Menschen, Herausgegeben von der Arztekammer Berlin in Zusammenarbeit mit der
Bundesarztekammer. Berlin, 1989, S. 153-199.

432 Fiir eine gute Ubersicht (iber weitere Ursachen und die Entwicklung des &rztlichen Standes seit der Kaiserzeit
vgl. Hubenstorf, Michael, ,Deutsche Landérzte an die Front!“. Arztliche Standespolitik zwischen Liberalismus und
Nationalsozialismus, in: Pross/Gotz, (Red.), Der Wert des Menschen, Herausgegeben von der Arztekammer
Berlin in Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer. Berlin, 1989, S. 200-222.

433 y/gl. Kater, Arzte als Hitlers Helfer, Tbl. 2.4, S. 394.

434 Simmel, Ernst; Fabian, Ewald (Hrsg.), Der Sozialistische Arzt. Vierteljahreszeitschrift des "Vereins
Sozialistischer Arzte". Jg. 1/1925-7/1932, Berlin 1930.
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Widerstandsgruppe Rote Kapelle 1942 verhaftet und wenig spiter hingerichtet wurde.*® Auch die

vermutlich bekannteste Gruppierung des deutschen Widerstands, die ,,Weile Rose®, wurde mit

b

Hans Scholl, Alexander Schmorell, Christoph Probst und Willhelm Graf zum groflen Teil durch

Medizinstudenten organisiert.“(’

Zu diesem aktiven gesellten sich die unterschiedlichsten Formen
des passiven Widerstands. Je nach Autor zihlten hierzu z.B. die Offentlich ausgedriickte
Ablehnung von Euthanasie und Antisemitismus, Befehlsverweigerung in Konzentrationslagern
und Hilfe fir Verfolgte. Andere werteten schon die ,,schweigende Opposition® als eine Form des

Widerstands. **’

Nun stellt sich die Frage, was diese Ergebnisse fiir den Truppenarzt an der Ostfront bedeuten.
Anhand mehrerer Beispiele soll erneut aufgezeigt werden, dass eine strikte Kategorisierung der
Sanititsoffiziere in NS-Anhinger, Mitldufer und Widerstandskdmpfer nur schwer méglich ist. Jede
Gruppe konnte noch vielfach unterteilt werden. Zusitzlich entwickelte sich jeder Truppenarzt
durch seine Kriegserfahrungen weiter. Im positiven, wie im negativen Sinne dnderten sich so

Ansichten und Denkweisen, die zu ,,Lagerwechseln® fuhren konnten.

Die Assistenz- und Oberirzte der Truppe befanden sich oft noch in den Anfingen ihres
Werdegangs als aktive Sanititsoffiziere. Es handelte sich also um eine junge Generation ohne
Einsatzerfahrung aus dem 1. Weltkrieg und ebenso spirlicher érztlicher Expertise. Dies sollte
dennoch nicht zur Schlussfolgerung verleiten, sie seien weniger nationalistisch eingestellt gewesen
als ihre dlteren Vorgesetzten. Um wieder auf das Beispiel der NSDAP-Mitglieder
zuriickzukommen, konnte aufgezeigt werden, dass es sich bei fast 50% der adrztlichen Mitglieder
um Medizinstudenten handelte.*”® Um deren grundsitzliche Einstellung zu identifizieren, bedarf es
vor allem offizieller Dokumente und originaler Tagebucheintrige bzw. Frontbriefe. Nur wenige
Sanititsoffizier, die sich eigener Schuld bewusst waren, hitten dies nach Kriegsende in schriftlicher
Form festgehalten, besonders, wenn ihre direkte Beteiligung im Nachhinein nicht nachzuweisen

war.

Zu den regimetreuen, in der Nachkriegszeit geliuterten Truppenirzten gehorte beispielsweise

Horst Rocholl. Jens Ebert veroffentlichte in seinem Buch ,,Ein Arzt in Stalingrad® Rocholls

435 y/gl. Klee, Ernst, Deutsche Medizin im Dritten Reich. Karriere vor und nach 1945, Frankfurt am Main 2001, S.
202; Fir eine weitere biografische Informationen John Rittmeisters vgl.: Brautigam, Walter, John Rittmeister.
Leben und Sterben, Ebenhausen 1987.

436 \/gl. Petry, Christian, Studenten aufs Schafott. Die weilRe Rose und ihr Scheitern, Miinchen 1968.

437 y/gl. fiir einen guten Uberblick Giber die Grenzen des passiven Widerstands durch Arzte das , Teil lll: Arzte als
Helfer von Verfolgten, Kritiker von NS-MaRnahmen, Gegner des Dritten Reiches”, in: Kudlien, Arzte im
Nationalsozialismus, S. 209-245.

438 \/gl. Kudlien, Fridolf, Der Arzte-Anteil in der friihen NS-Bewegung. Ein soziologisch-soziographisches Problem,
in: Medizinhistorisches Journal, 19/1984, S. 367
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Feldpostbriefe und analysiert diese in Zusammenhang mit dessen Biografie."” Unzweifelhaft
lassen sich darin antisemitische Denkweisen und eine Begeisterung nationalsozialistische Ideen wie

die Osterweiterung bis tber das Kriegsende hinaus erkennen:

Mitleid ist nur am Platz; mit Menschen, die wie ein schwankendes Robr hier oder da hin zeigen kinnen, nie aber
mit denen, die eine Seite verkorpern. Wir haben also keinerlei Anlafs zum fiir uns nur lebensgefiabriichen Mitleid

gegeniiber Juden, eingefleischte Bolschewisten nund andere eingefleischte Feinde."

Gleichzeitig gehorte Rocholl zu den Arzten, die sich nach Krieg und Gefangenschaft

uneingeschrinkt ihrer Vergangenheit stellten und zur Aufklirung beitrugen.*"!

Auch Walther Jung war Mitglied der NSDAP und stellte in seinen Briefen offen Antisemitismus
und Rassenlehre zur Schau. Er unterscheidet zwischen der Wertigkeit der russischen Soldaten

<442

(,,Sie sind dumm, harmlos, friedfertig®**) und der russischen Intelligenz (,,Es ist erstaunlich, wie

“443)

hoch der deutsche Blutsanteil bei der russischen Intelligenz ist.“**), spricht von ,,biologisch

<444

wertvolle[n] reinrassige[n] Polen“**" und berichtet fast gleichgiiltig von ErschieBungen russischer

Soldaten und Vergeltungsaktionen gegen die Zivilbevolkerung:

Heute friil) schleppten unsere Soldaten, was an russischen 1V erwundeten in der Gegend herumlag, usammen, etwa
14 Mann, warfen sie in die Grube 3um Bunkereingang und erledigten sie durch geballte Ladung. Ein verletzter
Soldat russischer Soldat nabm noch nach dem Kampfe ein Gewebr und schofS auf einen dentschen Soldaten.
Daranfhin sprengten unsere Soldaten das Hans mit zebn bis zwolf verwundeten russischen Soldaten und steckten es

in Brand**

Zusitzlich zur ideologischen Verklirung scheint sich bei ithm eine Form der Abstumpfung
einzustellen, die Kriegsverbrechen als Racheakt rechtfertigt oder zumindest als plausible Reaktion
duldete. Anders als Rocholl leugnete Jung nach dem Kriegsende iiber seine Verurteilung zur
Geldstiihne als ,,Mitlaufer” hinaus seine Mitgliedschaft bei der NSDAP. Er schlug sowohl auf

ffentlicher, wie privater Ebene bis ins hohe Lebensalter den Weg der Verdringung ein.**

439 Ebert, Jens, Ein Arzt in Stalingrad. Feldpostbriefe und Gefangenenpost des Regimentsarztes Horst Rocholl
1942-1953.

440 Ebd., S. 272, Feldpostbrief vom 15.12.1942.

441 Unter anderem wendete er sich schon 1958 gegen die Darstellung des Truppenarztes in Konsaliks ,Der Arzt
von Stalingrad”, vgl. Ebert, Jens, Ein Arzt in Stalingrad, S. 75.

442 Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 327.

443 Ebd., S. 362.

444 Ebd., S. 327.

445 Ebd., S. 334.

446 Epd., S. 242-256, Kapitel 2, ,,Aufnahme in die NSDAP”.
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Wihrend die Anzahl der Unterstltzer des Nationalsozialismus unter den Sanititsoffizieren hoher
war als urspringlich angenommen bzw. zugegeben wurde und die Zahl der aktiven Widerstindler
verschwindend gering schien, kann der grofite Teil der Truppenirzte zu den sogenannten
,2Mitldufern® gezihlt werden. Obwohl die wenig spezifische Bezeichnung dieser duferst diversen
Gruppe kaum gerecht werden kann. Wenn man die ,,Mitldufer® als diejenigen definiert, die, ohne
besondere Sympathien fiir das Regime zu zeigen, dieses gleichzeitig nicht aktiv bekdmpften, so
konnten die meisten der bisher angesprochenen Truppenirzte als solche bezeichnet werden. Man
muss dabei stets bedenken, dass so Gefahr gelaufen wird, den stillschweigenden Opportunisten

mit dem Arzt, der wenigstens eine Form des passiven Widerstands leistete, gleichzusetzen.

Allgemein kann festgehalten werden, dass die einfachen Truppenirzte ihre Ausbildung
absolvierten und erste Berufserfahrung sammelten, als der Gesundheitsapparat schon vollstindig
gleichgeschaltet war. Ideen und Ziele des Naziregimes, bezogen auf das Gesundheitswesen,
missen also jedem aktiven wie angehenden Sanititsoffizier vollkommen klar gewesen sein.
Streitbar bleibt, inwieweit rangniedrige Militirirzte von der Massenvernichtung der Juden und
Menschenversuchen Kenntnis hatten. Rassenlehre und Euthanasie standen jedoch schnell offen
zur Debatte und zahlten frith zum Lehrinhalt der Medizinischen Fakultiten. ,,Rassenhygiene® war
schon 1936 zum Priifungsfach erhoben worden*’. Fey begriindet die ausbleibende Reaktion der

jungen Arzteschaft folgendermal3en:

Wenn man geabnt hitte, was spater damit geschah, wdére mir nichts mebr Jmwider gewesen als u irgend einer
fritheren Zeit irgend etwas an der nationalsozialistischen 1 olkspolitik mit 1 olksgesundhbeitsfiibrung fiir richtig 3n
halten, wozu man indessen nach relativ allgemein anerkannten, ungemischten Grundsdtzen und nach manchen
Eindriicken des Studiums der Frage schon leicht geneigt sein konnte. Die aus der Lebre der 1ererbung sich
ergebenden Folgerungen fiir die Engenik diber die Bevolkernngsethik, soweit sie mit humanen Prinzipien i
Einklang steben, sind jedem Argt gelaufig. Wenn aber Morden darans wird, dann muf§ uns eben doch viel an der
ganzen Lehre verddchtig werden. Jedoch das alles sahen wir damals noch nicht so klar. Erst spdter gang, als es
schon zu spdt war, und die Dinge iiber den 1 erstand und Willen eines jeden von oben wangsmifSig dirigiert

wurden.***

Bereits durch die massenhafte Entlassung und Ausschaltung judischer Arzte wurden die Absichten

der Nationalsozialisten ersichtlich und durch fithrende Mediziner unterstiitzt. ,,Jeder Arzt wulite

447 vgl. Kater, Michael, Medizin und Mediziner im Dritten Reich, in: Historische Zeitschrift, Bd. 244 (1987), S.
336f.
448 Fey, Kriegstagebuch, S. 12f.
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davon, viele profitierten davon.“** Besonders fiir junge Arzte und Studierende bedeuteten die
freigewordenen Stellen ja verbesserte Karriereaussichten an Kliniken und Fakultiten.*” Den
damaligen Landirzten, als allgemeinpraktizierenden Medizinern auf dem Land und in Kleinstidten
titig, zu denen auch Emmerich gezihlt werden kann, war karrierebedingte Motivation nur
schwerlich nachzuweisen. Immerhin machten sie ca. zwei Fiinftel der gesamten Arzteschaft aus,
wihrend sie keine universitire Karriere anstrebten und in den fithrenden Gremien schon vor 1933

kaum vertreten waren.*'

Dr. Martin Rosenberg
Sp( Achtung Jude! ll‘gie

Besuch
L. verbotonl If?ll

Dr ned. . Neumark

acnilute g {rankheiten

Nnoesuch

verbotent Lo -Therapie

Abbildung 17: Praxisschilder jidischer Arzte, die mit dem Aufkleber "Achtung Jude! Besuch verboten!"
Uberklebt sind.*?

Entscheidender fir die Einstellung dieser ,,einfachen* Arzte und spateren Truppenirzte scheint

der allgemeine Zeitgeist gewesen zu sein. Dieser wurde gewiss fur einige durch Ausbildung und

449 Bleker, Johanna, Der Mythos vom unpolitischen Arzt. Historische Uberlegungen zum Unterschied zwischen
politischer Abstinenz und Toleranz, in: Das Argument 1994. Jahrbuch fir Kritische Medizin, Bd. 22 (1994), S. 180.
450 | aut Kater hatten die Halfte der Fakultitsprofessoren aus jiidischen Medizinern bestanden, in: Kater, Medizin
und Mediziner im Dritten Reich, S. 335f.

451 vgl. Hubenstorf, ,Deutsche Landérzte an die Front!“, S.210.

452 picture-alliance/akg-images, Mediennummer 3086792.
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Propaganda im Dritten Reich beeinflusst, lag allerdings hidufig nicht darin begrindet.
Antisemitismus, antibolschewistische Denkweisen und Ideen der Eugenetik waren schon vor der
Machtergreifung Hitlers weit verbreitet und wurden von vielen Zeitzeugen nicht zwingend mit
NS-Ideologie in Verbindung gebracht. Wilhelm Mauss fiel z.B. nie als glithender Nationalsozialist
auf und sparte in seinen Tagebuchaufzeichnungen nicht mit Kritik an der Wehrmachtsfihrung.
Kurz nach der Kapitulation zeigte er sich, ob glaubhaft oder nicht, erschittert von den
Geschehnissen in den Konzentrationslagern und beteuerte: ,,Wir sind nach Strich und Faden
belogen worden!“*” Dennoch war es fiir thn wihrend des Krieges selbstverstindlich, dass die

<454

,wDorfjuden [im Lazarett] scheuern und saubermachen“** und er war wie die meisten lange davon

tberzeugt, die Bevolkerung im Osten vom Bolschewismus zu befreien:

Selten nur findet man Russengriber. Die Roten verscharren ibre zabllosen Toten einfach irgendwo im Geldande,
werfen sie in Stukabombentrichter oder buddeln sie in Schiitzenlichern so, wie sie dort liegen, kommentarlos ein.
Kein Zeichen von Pietdt, von Anerkennung fiir den Soldatentod, nicht mebr als ein Stiick Vieh ist der gefallene
Bolschewist seinen Kameraden, seinem V'olk. Hier liegt die tiefe Kluft zwischen unserer Auffassung und der des
Russen. Unser Ethos fordert die Achtung vor dem Lebensgescheben in all seinen Abldufen, von der Geburt bis zum
Tod. Dieser Ethos sieht in uns Gebilde eines hoberen Wesens, dem wir Achtung schuldig sind. |...] Der
Bolschewist dagegen ist nur Materialist. Der Mensch ist fiir ibn ein Lebewesen, das nur seine persinliche Begierde
befriedigt. Geburt und Sterben, Leben nnd Tod sind ibm nur Auflerungen des biologischen Daseins, keine Ratsel
hoherer Fithrung, keine Verpflichtung und kein Danfk. Ein neues Enropa wird es uns noch danken, diesen Geist
des Materialismus, der Zerstorung und der Verachtung vernichtet zun haben. Fiir diesen Kampf ist kein Opfer 3u

g’"0ﬁ-455

Unabhingig davon, ob das Weltbild der Sanititsoffiziere mehr durch Nationalsozialismus oder
Zeitgeist bestimmt war, fillt auf, dass viele Truppenirzte ihre Ansichten im Laufe des Krieges
immer mehr in Frage stellten. Die Konfrontation mit der Kriegsrealitit und der direkte Kontakt zu
Zivilbevolkerung wie zu Kriegsgefangenen schienen sich eher positiv auf bestehende Vorurteile

und Illusionen auszuwirken:

Nach unserer Propaganda sollten wir lediglich ein verarmtes, sittlich verkommenes 1 olk im Osten erleben.

Entsprechende Warnungen waren uns in den ersten Befeblen der Fiibrung gegeben worden. Ein Zeugnis dafiir, wie

wenig sie eigentlich Ruffland kannte, und wie falsch sie das Volk in seinem Wert einschétzte.™

453 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 977.
434 Ebd. S. 134.

455 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 175.
456 Fey, Kriegstagebuch, S. 30.
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Die entgegengesetzte Propaganda forderten die aufkommenden Zweifel eher, als sie aus der Welt
zu schaffen. Wihrend reilerische Reden und verklirende Darstellung des Frontgeschehens in der
Heimat ihre Wirkung entfalteten, wurde dieser ,,verh6hnende Anachronismus [von den Soldaten]

mit grimmigem Lacheln quittiert.“457

18.2.43. Heute abend sprach Gibbels mebrere Stunden iiber alle dentschen Sender (,, Aufstand der Steppe”). Wie
ein Angstschrei! Ein einzgiger stundenlanger Hilferuf an das dentsche 1 olk, letzte Reserven zu mobilisieren (, Wollt
Ihr den totalen Krieg?*), um die ans dem Osten drobende Gefabr zu bannen. Wir, Mannschaften und Offiziere, die

ihn hirten waren entset3t.””®

Einfluss auf die sich wandelnde Einstellung der Truppenirzte hatte auch das sich zunehmend
verschlechternde Verhiltnis zu SS, Parteivertretern und regimetreuen Wehrmachtsvorgesetzten.
Elitires Verhalten, Bevormundung und Vorzugsbehandlung férderten die gegenseitige Antipathie.
,Wir mochten diese [Partei-] Offiziere nicht!“*” | Goldfasan®, ,,hohes Tier in brauner Uniform®,
,Parteibonze®, | Kommillkopf“ usw. waren in der Truppe schnell zu gefligelten Worten

geworden:

Gleichzeitig begann die bevorzugte Beforderung junger Stabsoffiziere, die sich ans Ubereugung oder Berechnung
offen zum System der Anderen bekannten. [...] Aus dieser Schicht gingen jene Generalstypen hervor, die im letzten
Kriegsjahr mit ibrer paranoiden Geltungssucht die Hysterie des primitiven Mannes an der Spitze auf eine so

wirksame Weise €7gdﬂ{l‘€ﬂ.460

Der Hanptverbandsplatz Wolnjaja Gorka ist nun endlich von der SS-Sanititskompanie unter viel Trara und
Angeberei dibernommen worden. Ich bin nengierig, was davon iibrig sein wird, wenn die Leutchen wirklich

ranmiissen.*’’!

Trotz der brengligen Situation bewegen sich ablreiche Amtswalter der Partei in ihren braunen Uniformen wie im
tiefsten Frieden durch die bedrobte Stadt, als handle es sich hier um einen Erbolungsanfenthalt. Neben den
Goldfasanen bevilkern Parteifranen in Phantasienniformen die StrafSe, schauen wichtigtuerisch um sich, als fiiblten
sie sich durch die Feldsoldaten gestirt. Wie sebr Belange der Partei vor denen der Webrmacht rangieren, erlebte ich
heute eindringlich durch eine heftige Auseinandersetzung zwischen einem Major und einem Parteibonzgen. Der

Magor |[...] fand ein halbwegs erbaltenes geeignetes Gebdude, in dem die ,,Frauenschaft* der Partei sich eingenistet

457 Miiller beschrieb in seinem Eintrag vom 15.7.43 die Reaktion der Soldaten auf die Berichterstattung in der
Wochenschau, in: Miiller, Als Kriegschirurg in RuBland, S. 127.

458 Miiller, Als Kriegschirurg in RuRland, S. 155.

459 Kiistner, Erinnerungen, S. 86.

460 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 124f.

461 Mauss, Hans-Jorg, Als Sanititsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 358f.
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hatte. Trotz bereits vorausgegangener heftigster Dispute |...] war es der Webrmacht nicht miglich, das dringend

bendtigte Gebiinde 3 beziehen.'”

Seit demr 26.9.44 abends hat die durchziehende SS-Division ,,Niederland* ihre Fahrzeuge obne vorberige Anfrage
anf dem Gelinde des H.V . Platzes abgestellt. Hente morgen fand sich das Krad Ziindapp WH 378136 in seiner
splittergesicherten Box[] nicht mebr vor. Es besteht der dringende Verdacht, daff es von Angehirigen der SS-

San.Kompanie entwendet wurde. Ermittlungen wurden eingeleitet.’”

In diesen Kollegen, besonders im letzten, lernte ich Typen kennen, deren Eintreten fiir Nationalsozialismus,
Jformgerechtes Hitlergriif§en blanko anf einer inneren weltanschanlichen Leere basterte. Er warf mir bei der ersten
Auseinandersetzung vor, daff ich ibn nicht mit Heil Hitler jeden Morgen formgerecht griifste. Anscheinend wollte er

mir mit dieser Feststellung Schrecken einjagen. Wochenlang safien wir uns am Tisch sozusagen stumm gegeniiber.™

<465

Auch Emmerich fiel wiederholt durch ,Beleidigung von Vorgesetzten und ,ginzlich

unmilitirisches Benehmen 4

auf, was letztlich sogar zu mehreren Strafversetzungen an die Front
und zu Aufklirungsabteilungen fithrte.” Die durch zahlreiche Beispiele beschriebene
Abneigungshaltung Emmerichs und seiner Kollegen sollte nicht als eine Form des passiven
Widerstands gedeutet werden, doch verschirfte sich der Konflikt zwischen Arzt und Vorgesetzten

im Kiriegsverlauf immer mehr und koénnte manchem Truppenarzt als Grundlage fur

Befehlsverweigerungen zum Wohle von Soldaten, Gefangenen und Zivilisten gedient haben.

Um die Einstellung der Truppenirzte und ihr drztliches Handeln abschlieBend bewerten zu
konnen, bedarf es zuletzt der Behandlung der Frage, uber wieviel die Truppenirzte im
Zusammenhang mit Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit unterrichtet
waren oder personlich davon Zeuge wurden. Aullerdem sollte mit einflieBen, inwiefern sich die
Sanititsoffiziere aktiv oder passiv dagegen einsetzten bzw. diese tatenlos oder gar befiirwortend
verfolgten. Was den Nachweis eigentlicher Kriegsverbrechen bzw. Verbrechen gegen die
Menschlichkeit durch Arzte im unmittelbaren Frontbereich angeht, stellt sich die Angelegenheit
kompliziert dar. Es ldsst sich aufzeigen, dass sich neben SS-Arzten, auch Wehrmachtsirzte an
diesen beteiligten. Allerdings war der endgiiltige Nachweis auf individueller Ebene aufgrund
widersprichlicher Zeugenaussagen und fehlender Dokumentation oft erschwert zu erbringen und

bei den bekannten Beispielen handelt es sich erneut vor allem um Mediziner in Fihrungs- und

462 Miiller, Als Kriegschirurg in Rufland, S. 155.

463 BAMA, RH 50/135, Kriegstagebuch der San.-Komp. 181 vom 28.9.44.
464 Fey, Kriegstagebuch, S. 6, im Sommer 1939.

465 Emmerich, Einer von Millionen, S. 9.

466 Epd. S. 11.

467 vgl. ebd. S. 18.
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468

Beratungspositionen.”™ Auf Truppenarztebene im Frontbereich stellte sich die Situation

vermutlich dhnlich vielseitig dar, wie in allen anderen Strukturen der Wehrmacht: Taterschaft war

49 Die breite

abhingig von Situation, Rang, Einheit, Personlichkeit und Entscheidungen Einzelner.
Masse der einfachen Truppenirzte schien sich jedoch nicht aktiv an Verbrechen beteiligt zu haben.
Ahnlich verhielt es sich mit der Mitwisserschaft. Wihrend sich allerdings irztliche (Mit-
)Titerschaft im Kampfgebiet in Grenzen hielt und keine systematischen Vernichtungsabsichten

nachgewiesen werden konnten, muss von einer breiten Mitwisserschaft ausgegangen werden.
Robert Emmerich betont dagegen gleich zu Beginn seiner Erinnerungen:

Vorweg mufs ich versichern, daf§ Vorwiirfe, wie sie in den letzten Wochen im Fernsehen erboben wurden, wir
Dentschen hatten Russen rethemweise erschossen — nach ihrer Gefangennabme -, von mir nie beobachtet wurden.
Auwch wurden in unseren Frontabschnitten nie iiber solche 1 orfdille berichtet. Wenn so etwas wirklich vorgekonmen
sein sollte, dann miissen dies bedanerliche, unbedingt verurteilungswiirdige, aber hichstens vereinzelte Ausnabmen
gewesen sein! [...] Es mufS dibrigens auch betont werden, dafs den deutschen Soldaten Pliinderung und
Vergewaltigung bei Todesstrafe verboten waren — dies wurde bei den vorgeschriebenen "T'ruppenbelebrungen immer

betont — und war wihrend des West- und Ostfeldzuges."”

AnschlieBend spricht er ber die nachgewiesenen und personlich bezeugten ,,Griueltaten® der

russischen Streitkrifte und kritisiert die einseitige Schuldzuweisung:

Wann endlich hort das anf, dafs wir uns allein beschuldigen lassen, ja sogar selbst beschuldigen, ohne dafs jemals in
der notigen Deutlichkeit von den Gréneltaten der Anderen berichtet wird! Dies ist einseitige Berichterstattung und
Glatte Geschichtsfiilschung.””

Umgekehrt berichtete er gegen Ende seiner Aufzeichnungen erschiittert vom Auffinden
erschossener russischer Offiziere.”> Ob er sich erst im Verlauf der Aufzeichnungen daran
zuriickerinnerte, damit die einzelnen verurteilungswiirdigen Vorfille meinte oder die Erschossenen
fir Opfer ihrer eigenen Kameraden hielt, bleibt unklar. Gleichwohl handelt es sich um ein
eindriickliches Beispiel der subjektiven Bewertung der Geschehnisse durch Zeitzeugen. Die von
personlichen Erlebnissen gefirbte Einschitzung der Gesamtlage ist menschlich nachvollziehbar,
jedoch rechtfertigen sowjetischen Kriegsverbrechen keine weniger griindliche Analyse der

Verantwortung der Wehrmacht wie die der Wehrmedizin. Anhand der hiufig gedul3erten

468 \/g|. Kudlien, Fridolf, Begingen Wehrmachtsirzte im RuRRlandkrieg Verbrechen gegen die Menschlichkeit?, in:
Pross/Go6tz, (Red.), Der Wert des Menschen, S. 333-352.

469 vgl. Miiller, Die Wehrmacht, S. 752.
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Vorwirfe der Einseitigkeit oder gar ,,Geschichtsverfilschung® ldsst sich ablesen, dass viele

Zeitzeugen kritische Bewertungen auch als personlichen Angriff auf ihr eigenes Schaffen werteten.

Es ist unwahrscheinlich, dass einzelne Kriegsteilnehmer tiber den kompletten Kriegsverlauf ohne
personliche Erfahrungen oder zumindest miindliche Ubetlieferung von ErschieBungen oder
Misshandlungen blieben. Durchaus méglich ist allerdings, dass sich diese Erlebnisse fiir einige, wie
Emmerich, abhingig von Rang, Einheit und Einsatzort in tiberschaubaren Grenzen hielten und sie
dadurch tber das Kriegsende hinaus als ungliickliche Einzelfille werteten oder nicht in ein
Gesamtbild einzuordnen wussten. ,,Die Propaganda gegen ,Gertichtemacher® war damals grof3.

Heute weil3 ich, daf3 fast an jedem sogenannten Geriicht der damaligen Zeit Wahrheit war.**”

7.7.43. [...] Auf der Riickfabrt von meinem Urlanb begegnete mir hinter einem kleinen Babnhof in Polen ein
langer Giiterzug, dessen sdamtliche Wagen mit drmlich gekleideten Menschen vollgestopft waren. An den mit
Stacheldrabt vergitterten Luken der Waggons dringten sich die Kipfe der Eingesperrten, Kopf an Kopf hart
nebeneinander, wm einen Blick nach drauflen tun zu kinnen. Hdinde krampflen sich um die Stacheldribte.
Gesuchter driickten grifte Angst und Entsetzten aus. Nie uvor sab ich so gequdilte, geschundene Kreaturen, bar
aller Menschwiirde usammengepfercht wie Schlachtvieh, Opfer unmenschlicher Gewalt. Was waren das fiir
Menschen? Angeworbene oder usanmengetriebene russische Arbeiter fiir die dentsche Riistungsindustrie? Menschen
anderen Glanbens, anderer Rasse oder anderer politischer Meinung auf dem Wege in Konzentrationslager? Ich habe
es nicht erfabren, aber nie werde ich diese langsam vor meinen Augen vorbeirollenden Schrekkensbilder [sic

vergessen.””

Andere, wie Peter Bamm, gaben Griueltaten unumwunden zu. Diese seien zwar nicht personlich
begangen oder miterlebt worden, hitten sich jedoch iiber miindliche Uberlieferung und
Fotografien als erwiesen herausgestellt."”” Auch Deportationen wurden durch Truppenirzte

besonders auf Zugreisen registriert."’

Heinz Kistner, als Arzt auf einem Lazarettzug stindig im
Zugverkehr eingesetzt, macht wiederholt Erfahrungen mit Deportationsziigen und wusste diese

auch korrekt zu interpretieren:

Ziige mit Gefangenen und Juden. Die wurden als Menschen niedere[r] Sorte angesehen. Dies saben wir, nicht in den
Grenzgen des ,,Grossdentschen Reiches“. Da wurden sie von Ort zu Ort in der Nacht gefabren, wenn die Menschen
schliefen; am Tage standen sie anf Giiterbahnbifen, weit ab von den Babnhifen fiir Reisende, wenn die Menschen

nicht schon hinter Stacheldraht sassen. Aber anf uns brauchte man nicht Riicksicht u nebmen; da saben wir sie

473 Fey, Kriegstagebuch, S. 7.
474 Miller, Kriegschirurg in RuRland, S. 127.
475 vgl. Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 74.
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draussen in Polen, in Russland, iiberalll Was hatten die Menschen eigentlich getan? Die einen hatten einen Befeh!
ansgefiibrt, ibre Heimat u schiitzen! Aber die anderen?? Was hatten die denn getan? — Garnichts! Die SS tat so,

wie wenn es VVerbrecher waren!'”

Als wir einmal an einem glishend heissen Sommertag gerade angekommen waren, stand auf dem Nebengleis ein
solcher jiidischer Transportzug. Die armen in Giiterwagen usammengepferchten Menschen [...] schrieen [sic]
verzweifelt durch die schmalen verdrabteten Luken nach Wasser. Es war ein Bild der Verweifelung [sic], als sie
durch diese Luken leere Flaschen, Gliser und Kaffeetassen an Bindfiden herunterliessen, damit sie ibnen it
Wasser gefiillt werden |[...] Meine Sanitditer fiillten ibnen die Gefdsse, denn wir waren nicht belegt; aber kaum
sahen das die den Judenzug bewachenden SS-Mdnner, wurden sie mit harten Worten verschencht: Jeder 1 erkehr
oder Umgang mit den Juden sei verboten. |...] Bei Zuwiderhandlung miissten sie von der Schusswaffe Gebranch

machen.”’®

Die einfachen Landser und mit ihnen die meisten Truppenirzte machten sich, wenn nicht als
Titer, so doch als Zuschauer schuldig. ,,Hdufig [war] es nicht die politische Parteinahme [...], die
Arzte zu Handlangern des Systems werden lie3, sondern vielmehr der Verzicht auf bewufte

politische Auseinandersetzung.**”

Eine Reaktion der Empoérung oder des Widerstands
beschrinkte sich oftmals aus Angst vor Konsequenzen auf einen kleinen Kreis eingeweihter
Soldaten, der Familie oder dem eigenen Tagebuch. Und kam es doch zu 6ffentlichen Ausbriichen,

wusste man sich gegenseitig zu decken:

Zu dieser Zeit hatten wir einen Major als Kommandeur, der nach seiner fiinften oder sechsten 1 eryundung zu
seinem alten Reg. Zuriickgekommen war. Eines Abends fubr er mit uns im Gelandewagen |[...] und sang mit
lauter Stimme |[...] ,Wir aber tragen unser Schicksal mit Geduld, an der ganzen ScheifSe ist der Adolf schuld!
Niemand hatte ihn angezeigt |...J"*"

Ein Major hatte 2.B. bei einer meiner Operationsgruppen eine 1 ollnarkose zur Entfernung eines Splitters, eine
relativ leichte Verletzung, erhalten. Nach seiner Versorgung gab er im Halberwachen derartig antinazistische
Auferungen von sich, daff ich — schnell herbeigeholt — ibn in mein Zimmer bringen lieff und ibn dort seine
Ausspriiche, die thm glatt das 1eben hitten kosten kinnen, su Ende reden liefi. Als er dann wieder bei vollem
Bewuftsein war, hatte er Sorge, es kinne etwas bekannt werden. Ich versicherte ibhm, daf§ weder meine Leute noch

ich etwas weitergeben wiirden [...J""’
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Die gefurchteten Repressalien bewahrheiteten sich sehr unterschiedlich. Wihrend Kiritik und
Befehlsverweigerung teils drastische Konsequenzen fir den Soldaten und seine Familie zur Folge

hatten,**

mussten andere bei Zuwiderhandlung mit nicht mehr als ihrer Versetzung rechnen.*”
Aus der Heimat waren ausreichende Beispiele der Denunziation, Internierung und Hinrichtung
deutscher Arzte bekannt, um die Angst weiter zu schiiren. Dabei handelte es sich jedoch um ganz
andere Dimensionen des Widerstands, wie dem offenen Protest gegen das Regime oder der
Weiterbehandlung jiidischer Patienten.*** Diese Vergehen waren in ihrer Gewichtung nicht mit den
kleineren Grenziberschreitungen im Frontalltag zu vergleichen. Hinzu kam ein dringend
erforderlicher Pragmatismus in Sachen Strafverfolgung im Gefechtsbereich. Die Bedeutung der
ausreichenden Versorgung mit Truppenirzten erlaubte es den Verantwortlichen nicht durch
StrafmalBnahmen weiteres Personal zu verlieren. Das Strafmal3 wurde nicht selten gemindert,
ausgesetzt oder die Beschuldigten durch direkte Wehrmachtsvogesetzte gedeckt. Die trotz alledem
bestehende Unberechenbarkeit moglicher Konsequenzen fithrte scheinbar zu einer ausreichenden
Verunsicherung, um flichendeckenden oder organisierten Widerstand zu verhindern. ,,Ich
vernahm vom Schicksal eines anderen Offiziers, daB3 er wegen dhnlicher AuBerungen erschossen
wurde.“*® Zusitzlich trugen jahrelange Indoktrination und durch personliche Kriegserfahrungen

geférderte Rachegedanken dazu bei, dass viele Malnahmen, wenn auch unterbewusst, gleichgtiltig

hingenommen oder gar stillschweigend beftirwortet wurden.

Gleichwohl muss erwihnt sein, dass viele Befiirchtungen vor drohenden Konsequenzen, die sich
bei heutiger Gesamtbetrachtung der Geschehnisse als unbegriindet erweisen, fir den einzelnen
Kriegsteilnehmer nur schwer zu durchschauen waren. Diese Ungewissheit machte echten
Widerstand in der Arzteschaft umso eindrucksvoller, sollte jedoch nicht dazu fiihren, die Gruppe
der Mitliufer automatisch als Mittater zu identifizieren. Hinzu kommt, dass es als Frontarzt
eingeschrinkter moglich war, einen aktiven Beitrag am Widerstand gegen das System zu leisten.
Auch Hans Scholl beklagte wihrend seines Dienstes an der Ostfront ,,zur Inaktivitit in

wesentlichen Dingen®, also dem politischen Widerstand, gezwungen zu sein.**® Neben den in

482 Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 75; Laut Bamm sei die Frau eines Oberst nach der Zensur eines kritischen
Briefes in der Heimat inhaftiert worden.
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vorherigen Kapiteln erlduterten organisatorischen und beruflichen Pflichten und der stindigen
physischen wie psychischen Uberbelastung, wiirde es zynisch wirken, dem Truppenarzt
mangelndes politisches Engagement vorzuwerfen. Nichtsdestotrotz verfiigten die Sanititsoffiziere
tber verschiedene Einflussmoglichkeiten. So trugen sie zwar nicht aktiv zum Systemumbruch bei,
konnten im Rahmen ihrer drztlichen Mittel allerdings viel Gutes bewirken. Dies kann in gewissem
Maf3e als eine Form des passiven Widerstands aufgefasst werden. Drei dieser méglichen Aspekte

sollen im Folgenden niher behandelt werden.

5.2 Der Truppenarzt und die russ. Kriegsgefangenen

Artikel 4

Die Kriegsgefangenen unterstehen der Gewalt der feindlichen Regierung, aber nicht der Gewalt der Personen oder der
Abteilungen, die sie gefangen genommen haben. Sie sollen mit Menschlichkeit bebandelt werden. Alles, was ibnen
personlich gehort, verbleibt ibr Eigentum mit Ausnabme von Waffen, Plerden und Schriftstiicken militdrischen

Inbhalts.*

Nach der Haager Landkriegsordnung von 1907 und dem erginzenden Abkommen vom 27. Juli
1929 gab es bereits klare internationale Regelungen fir die Behandlung von Kriegsgefangen.
Russland hatte die damaligen Vertrige nicht unterzeichnet. Grund genug fiir die deutsche Fithrung
sich bei russischen Kriegsgefangen nicht an die bestehenden Konventionen zu halten. Zusitzliche
Rechtfertigung versuchte man durch ideologische und rassistische Argumente zu gewinnen.
Angesehen als minderwertige slawische Rasse und zusitzlich durch den Bolschewismus verdorben,

bestanden konkrete Anordnungen zur expliziten Ungleichbehandlung sowjetischer Soldaten.***

Zum ersten Male steht dem dentschen Soldaten ein nicht nur soldatisch, sondern auch politisch im Sinne des 1 olker
zerstirenden Bolschewismus geschulter Gegner gegeniiber. Der Kampf gegen den Nationalsozialisnus ist ibm in
Fleisch und Blut iibergegangen. Er fiibrt ibn mit jedem ihm zu Gebote stebenden Mittel:  Sabotage,
ZLersetzungspropaganda, Brandstiftung, Mord. Dadurch hat der bolschewistische Soldat jeden Anspruch auf
Behandlung als ehrenhafter Soldat und nach dem Genfer Abkommen verloren.*”

Das Sanititswesen brauchte somit nicht mit struktureller Unterstiitzung bei der Versorgung der
russischen Kriegsgefangenen zu rechnen. Dies fihrte zu katastrophalen Bedingungen in den

deutschen Kriegsgefangenenlagern und dem Tod von Millionen sowijetischer Soldaten. Selbst

487 BAMA RH 1/332, S. 4; Artikel 4 des Zweiten Kapitels , Kriegsgefangene” des Haager Landkriegabkommens
vom 18. Oktober 1907.

488 Vg, Streit, Keine Kameraden, S. 77f.

483 BAMA, RW 6/279, Anordnung fiir die Behandlung sowjetischer Kriegsgefangener in allen
Kriegsgefangenenlagern. Zusammenstellung Stand 8. September 1941, BI. 15.
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wenn Wille zur Besserung der Bedingungen bestand, scheiterte er an der schieren Masse an
Zugingen in den Gefangenlagern. Allein im Jahr 1941 wurden mehr als 3 Millionen
Kriegsgefangene im Osten registriert von denen 2 Millionen dasselbe Jahr nicht iiberlebten.*”
Mangelerndhrung und fehlende medizinische Versorgung der entkrifteten, kranken wund

verwundeten Soldaten waren die Haupttodesursache.

Schwierigkeiten  machen uns noch die  zablreichen  verwundeten  Russen. Wir  haben  davon in  der
Gefangenensammelstelle hier enva 200, die in primitivster Weise in einemr Hause untergebrach sind. Ste sind zwar
notdiirftig durch die 2. Sanititskompanie versorgt worden, doch von einer Pflege kann gar keine Rede sein. |...]
Danernd und mit Intensitit dringe ich bei der Armee, ein Gefangenenlazarett wenigstens bis Tschudowo
vorguschieben, damit man endlich anch diese armen Menschen drztlich und menschlich versorgen kann. Die Bilder
un dem jetzigen ,Lazarett™ erinnern schanrig an 1V erwundetenverbaltnisse in napoleonischen Kriegen oder noch
frither. Hier kann man verstehen, weshalb Henry Dunant nach der Schlacht von Solforino [sic] 1859 tiitig

wurde!®!

Die vielen Gefangenen ans dem Wyasma-Kessel waren auf ihrem Abtransport nach Smolensk dem 1 erbungern
nabe. Ich setzte kleine Kommandos ein, die tagsiiber Kartoffelfelder in Wasserndhe anszukundschaften hatten.
Gegen Abend wurden meist ans dem Lande ein paar Pferde und Rinder geschlachtet. Fiir die 10.000 Gefangenen

war diese natiirlich nicht ausreichend [...J""

Die Kriegsgefangenen sind durch die lange Hungerperiode waibrend des Kampfes und die zundichst nur sebr mifSige
Erndbrung nach der Gefangennabme kirperlich dufSerst stark heruntergekommen. Die Sterblichkeitsziffern steigen
daber erbeblich. Auffallend war, daf§ viele Gefangene selbst bei ansreichend zur 1 erfiigung stebender Nahrung
kdrperlich nicht mebr in der Lage waren, die entsprechende Nabhrung anfunehmen und u verwerten. Aus fast
allen Dulag wurde berichtet, daf§ Gefangene nach der ersten Nabrungsaufnabme einfach Zusammenbrachen und tot
liegen blicben. [...] Arztlicherseits bestand die Fiirsorge darin, zu versuchen, diesen geschwiichten Menschen

493

miglichst zweckentsprechende Nabrung, Wirme unter rubigeren Bedingungen zuzmfiibren. Der Erfolg ist majfig.

Im Verlauf erkannte auch die Reichsfihrung die Problematik an. Allerdings nur insofern, dass
durch den schlechten Zustand der Gefangenen wichtige Krifte zur Zwangsarbeit in der deutschen
Kriegswirtschaft fehlten. Bei der Ursachensuche wurde die ,,nicht ordnungsmiflige Behandlung,

<494

Unterbringung und Ernihrung als Nebenpunkt anerkannt. Grotesker weise finden sich unter

den Losungsansitzen jedoch ausschlieBlich disziplinarische Strafmal3nahmen: ,,Widersetzlichkeit

4%0 y/g|. Streit, Keine Kameraden, S. 128-130.

491 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 225.

492 Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst, 616f; Bericht von Meyer-Detring.

493 Streit, Keine Kameraden, S. 155.

494 BAMA, RW 41/56, Befehl zur Hebung der Arbeitsleistung der Kriegsgefangenen vom 8.9.1942.
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oder aktiver Widerstand mul3 sofort mit der Waffe[] (Bajonett, Kolben u. SchuBlwaffe, keine
Stocke) restlos beseitigt werden. Wer zur Durchsetzung eines Befehls nicht oder nicht energisch

<495

genug die Waffe gebraucht, macht sich strafbar.

Auch im Umgang mit Kriegsgefangenen reichte die Einstellung der Arzteschaft von offener
linientreuer Unterstiitzung tber gleichgiltige Akzeptanz der Missstinde bis hin zu aktiven
Versuchen, die Bedingungen der Kriegsgefangenen zu verbessern. Erneut zeigte sich, dass sich die
Versorgung und Behandlung Kranker und Verwundeter in den Kriegsgefangenenlagern des
ruckwertigen Bereichs deutlich von der frontnahen Herangehensweise unterschied. In den Lagern
konnte ein striktes und teils erbarmungsloses Vorgehen auch mit Unterstitzung oder unter
Aufsicht verantwortlicher Arzte durchgesetzt werden. Hier galt fiir den Arzt vor allem die Devise,
die Gefangenen in arbeitstahige, beschrinkt arbeitsfahige und nicht mehr einsatzfihig einzuteilen
und dementsprechend selektiv zu versorgen.”® Diese Massenabfertigung des ,,Menschenmaterials
fihrte zur volligen Entmenschlichung der in Gefangenschaft geratenen Individuen. Im
Frontbereich kann der humanitire Einsatz einzelner Truppenirzte noch eher hervorgehoben
werden. Vor allem wihrend der Erstversorgung wurden keine Unterschiede zwischen Freund und
Feind gemacht. Es scheint als habe der Sanititsoffizier mit Fronterfahrung in dem Gefangenen
weniger den Staatsfeind als den Soldaten und Menschen gesehen, mit dem er dasselbe Schicksal

teilte.

Da brachte man uns einen gefangenen russischen Oberlentnant mit UnterarmschufSoruch. [...] Er wirkte sehr
sympathisch. Ich versorgte und schiente ibn. Er saf§ oder lag dann neben mir, als dann plitzlich, es horte sich
wenigstens so an, Gewebrfener und MG-Salven unmittelbar iiber uns einsetzten. Ein echtes Inferno, gleichzeitig
Abrtilleriefener wie selten. Wir erwarteten_jeden Augenblick, daf§ der Russe uns diberfalle. Ich muf§ kein besonders
mutiges Gesicht gemacht haben, denn der Oberlentnant driickte mir anf einmal bernbigend den Arm und dentete
anf sich und seine Orden, und machte dann die anscheinend international gleiche Geste des Beschwichtigens.

Ebrlich, ich war ibm dankbar, anch mit meinen Blicken.””

Ob im Fronteinsatz oder in den Feldlazaretten, fir die meisten Truppenirzte war eine addquate
Versorgung der russischen Verwundeten selbstverstindlich. So wird davon hiufig nur in

Nebensitzen berichtet.

495 BAMA, RW 41/56, Befehl zur Hebung der Arbeitsleistung der Kriegsgefangenen vom 8.9.1942.
4% vgl. BAMA, RW 19/836, OKW / Wehrwirtschafts- und Riistungsamt, Verfiigungen des Chefs des
Kriegsgefangenenwesens vom 26.11.41.

497 Emmerich, Robert, Einer von Millionen, S. 40.
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Unter den Gefangenen waren einige, die etwas vom Sanitétsdienst verstanden. Mit ihrer Hilfe versorgte ich anch die

verwundeten Russen und lief§ sie in ein unbeschidigtes Haus bringen.*®

Es war tblich, die Gefangenen vorrangig durch russische Kollegen versorgen zu lassen. Neben
den sprachlichen Vorteilen konnten so personelle Kapazititen eingespart werden. Fehlten diese
oder waren sie selbst verwundet, was oftmals der Fall war, wurde die Behandlung durch die
deutschen Arzte iibernommen. Zwar bestanden bei der Versorgungsqualitit deutliche
Unterschiede, da Verwundete und Kranke Wehrmachtsangehorige klare Prioritit genossen.

“9*” Dennoch

(,,Wenn ich Zeit habe, verbinde und behandle ich auch russische Verwundete usw.
war ein groBer Teil der Arzte darum bemiiht, wenigstens eine grundlegende zeitnahe Versorgung
der Kriegsgefangenen zu gewihrtleisten. Dabei wurde nicht an Ressourcen gespart, Personal
abgestellt, auch hoffnungslos schwer verletzte Rotarmisten medizinisch bis zuletzt begleitet und

die Verstorbenen beerdigt:

Zur drtlichen Betrenung des Russenlazaretts set3te ich eine 24-jiihige russische Artin ein [...]. Ich statte sie mit
Arzneimitteln und Instrumenten aus, die Panjes’ begablen mit 1ebensmitteln an den ranghichsten Russen, und

501

dieser hat dafiir die Artin zu unterbalten. So wird allen geholfen.

Im Krankenhaus aber ligen rund 75 verwundete Russen. Ich fabre hin. |[...] Innen aber ein furchtbares Bild.
Verwundete am Boden, auf Lumpen, auf Sofas, auf Tragen, schmntzig, unversorgt. |...] Ich greife hier ein. Die 1.
Sanititskompanie stellt einen Chirnrgen und einige Leute ab, die die Verwundeten erst einmal versorgen und in

Ordnnng bringen.””

Im Laufe des Tages wurde ein russischer Fliegerleutnant gebracht [...]. Helfen konnte man bei solchen massiven
Verwundungen nicht mebr. Er war sebr unrubig, hatte groffe Schmergen und bekam reichlich Morphinm, drei
Stunden spater nochmals SEE. Nach einer weiteren Stunde war er tot und wurde neben unseren Gefallenen

503

beerdgt.

Neben dem Mindestmal} an drztlichen Hilfeleistungen wurde auch aktives Handeln zum Schutz
der Gefangenen dokumentiert. Einige Truppenirzte waren bemiiht, ,,nicht nach den Weisungen

Hitlers [...], sondern nach rein menschlichen Erwdgungen und unter dem Banner des Roten

498 Happe, Endstation Moskau, S. 109.

4% Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 320.

500 |m Ersten und Zweiten Weltkrieg unter deutschen Soldaten iibliche Bezeichnung fiir polnische und russische
Bauern.

501 Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 502.

502 Epd. S. 136.

503 Aus den Tagebuchnotizen des Stabarztes Dr. Pappenberger, in: Bucher, Der Sanititsdienst des Heeres, S. 64.
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<504

Kreuzes zu handeln und zu behandeln. Killian sorgte fir eine besserer Behandlung

verwundeter Sowjetsoldaten im Feldlazarett und rettete durch sein chirurgisches Eingreifen im

505

Sterben liegende bzw. liegen gelassene Kriegsgefangene.”” Peter Bamm berichtet von der
Versorgung verwundeter Russen und der Unterstutzung durch den Divisionskommandeur, der
Feldgendarmen abstellt, um die Patienten vor Misshandlung oder ihrer Erschiefung zu

bewahren.’"

Auch Jung verhinderte Gewaltanwendung gegen Kriegsgefangene. Zwar konnte er
sich sein eigenes Handeln selbst nicht erkliren: ,,FEiner der Unseren wollte dreinschlagen, ich
hinderte ihn, etwas hielt mich ab, Gefangene zu mi3handeln.“”” Doch er schien, wenn auch
unterbewusst, vom drztlichen Ethos beeinflusst zu sein. All diese Taten wendeten sich gegen die

Vorstellungen wie direkten Befehle der Reichs- und Wehrmachtsfithrung und kénnen als Form

des arztlichen Widerstands anerkannt werden.

Gleichwohl sind zweifellos Gegenbeispiele auszumachen. Die Grausamkeit des Krieges in
vorderster Front brachte ebenso die Schattenseiten érztlichen Handelns bzw. Nicht-Handels
hervor. Hiufig handelte sich dabei nicht um Uberzeugungstaten, sondern um
Vergeltungsreaktionen. Kaum ein Arzt blieb ohne negative Erfahrungen mit dem russischen
Gegner. Teils durch personliches Erleben, oftmals durch Berichte der Kameraden, bildete sich
eine Grundlage fir Hass und Rachegedanken. Bei Letzteren konnte nur selten zwischen

Tatsachenbericht, Geriichten und Propaganda unterschieden werden.

Am Abend wurde ein Spabtrupp zum néchsten Feindort ausgesandt. Niemand kam mebr zuriick. Als wir dann
tm Morgengranen die Ortschaft erobert battn, fanden wir die Leichen der ansgesandten Soldaten. Wir alle waren
erschiittert: Alle lagen bis anf die Unterhosen ausgezogen erschossen wischen mwei Panje-Hdausern — Genickschuss.
Am Kirper zeigte jeder der Toten unzihlige Brandblasen. Man mufSte sie also gefoltert haben [...]""

Irgendwann auf demr 1V ormarsch haben wir, also anch ich, einen deutschen Panger mit Kettenschaden vorgefunden.
Die Besatzung war vor ihrem Fabrzeng, also nachdem sie sich ergeben haben muften, alle Mann nebeneinander
erschossen  vorgefunden worden. Wir alle waren so verbittert, daff wir einige hundert Meter danach einem

verwundeten Russen, der kliglich um Hilfe rief, keine Hilfe gaben.””

Vergeltungsaktionen wie diese sind durch das Erlebte zu erkliren, jedoch in keiner Weise zu

rechtfertigen oder zu entschuldigen. Dabei handelte es sich in den Frontabschnitten um keinen

504 Fischer, Der deutsche Sanitatsdienst des Heeres, S. 467.
505 yvgl. Killian, Im Schatten der Siege, S. 33-35.

506 \/gl. Bamm, Die unsichtbare Flagge, S.63f.

507 Jung, Als Truppenarzt an der Ostfront, S. 319.

598 Emmerich, Einer von Millionen, S.10.

599 Emmerich, Robert, S. 21.
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aktiven oder strukturierten Vernichtungsplan durch idrztliches Personal, sondern eher um Fille
unterlassener Hilfeleistung. Dennoch luden so auch Truppenirzte von niedrigerem Rang und
kleinerem  FEinflussbereich in der Missachtung ihrer drztlichen Pflichten gegentiber

Kriegsgefangenen Schuld auf sich.

Ich glanbe, dafs uns zu dieser Zeit der reine Selbsterbaltungstrieb war gang, eng zusammengeschweifit hatte und uns
einfach riickwarts trieb und uns andererseits so riicksichtslos hatte werden lassen, daff wir alles, was uns stirte oder

binderlich war, einfach als listige Biirde abschoben.”””

Erneut muss betont werden, dass es sich bei den negativen wie positiven Beispielen um Einzelfille
handelte. An ihrer Hiaufung kénnen gleichwohl Tendenzen erkannt und im Gesamtbild betrachtet
werden. Dadurch wird ersichtlich, dass der einfache Truppenarzt gegeniiber den sowjetischen
Kriegsgefangenen weder heiliger Samariter, noch menschenverachtender Peiniger war. Im Kleinen
konnte der Sanititsoffizier jedoch viel Gutes bewirken und ILeid ersparen. Angst und
Uberforderung auf der einen Seite, Gleichgiiltigkeit oder Uberzeugung auf der anderen
verhinderten, dass der Einsatz fir die Kriegsgefangen von drztlicher Seite aus vehementer oder
6ffentlich ersichtlicher ausgetragen wurde. Auf die Gesamtheit der eingesetzten Arzte bezogen,

sollten ihre positiven Einflussmoglichkeiten dennoch nicht unterschitzt werden.

5.3 Der Truppenarzt und die Zivilbevolkerung

Gerade die Familie des Bauern, mit dem ich sprach, war grausig verunstaltet. |...] Ich sab die angebrannten
Leichen und empfand das Bild des Krieges um so erschiitternder, als ich noch vorber eine persinliche Beziehung anf
der Basis der Menschlichkeit hier kniipfen konnte.”"

Das Verhiltnis der Wehrmachtssoldaten zur Zivilbevolkerung im Osten stellte sich sehr
unterschiedlich dar. Zum einen war es abhingig von den Einheimischen selbst. In Polen, in der die
Bevolkerung gleichermal3en unter der deutschen wie sowjetisch Besatzung leiden musste, war man

von Beginn an negativ gegentiber dem Besatzer eingestellt.

Als Quartier wurde mir ein Zimmer in der Wobnung einer iiberaus attraktiven Polin, einer Lebrerin, Frau eines
Offiziers in  dentscher Gefangenschaft ugewiesen. Zundchst war ich  erschreckt iiber die fast haferfiillte

Abweisung”"”

510 Emmerich, Robert, S. 60f.

511 Fey, Kriegstagebuch, S. 16, Fey berichtet von der Behandlung verwundeter russischer Kinder und einem
russischen Angriff, bei dem unter anderem eine Bauernfamilie umkommt, mit der er sich kurz zuvor
angefreundet hatte.
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Im Gegensatz dazu gab es zahlreiche Berichte tiber die ukrainische und baltische Bevolkerung, die
nach Jahren der Fremdbestimmung durch die Sowjetunion die deutschen Streitkrifte begeistert
empfing. ,,Wir scheinen wirklich als Befreier zu kommen.“’" Es bestand Hoffnung auf die
Riickgabe des Privateigentums, der FEinstellung politischer Verfolgung und der freien

Religionsausiibung.”* Nachdem sich der erhoffte Wandel nicht einstellte und alsbald klar wurde,

< 515
>

dass ,,die eine Gewaltherrschaft gegen eine andere eingetauscht [wurde] stellten sich auch hier
Erntichterung, Abneigung und Widerstand ein. Unabhingig von Nationalitit oder Herkunft
bestanden zusitzliche Unterschiede in der Einstellung von Dorf- bzw. Stadtbewohnern. Je nach
Dauer der deutschen Belagerung und Heftigkeit der Bombardierungen, bei denen viele ihr Hab

und Gut, Freunde, Bekannte und Verwandte verloren hatten und meist vom Hungertod bedroht

waren, unterschied sich auch hier die Kooperationsbereitschaft mit den deutschen Truppen.”'®

Des Weiteren war die Beziehung abhingig vom Verhalten der Besatzer selbst. Misshandlung der
Zivilbevolkerung und Pliinderungen waren zwar offiziell untersagt und standen unter Strafe, doch
die Durchsetzung der Vorgaben oblag dem Fihrungspersonal und variierte in ihrer Konsequenz
von Einheit zu Einheit.”’” Auch die jeweilige Versorgungslage der Soldaten spielte hierbei eine
gro3e Rolle. War fiir genligen Verpflegung und Ausriistung gesorgt, bestand kein Anlass fiir

gewaltsame Enteignungen. Wie allerdings zuvor erliutert, war dies selten der Fall.

Kein Verstandnis habe ich fiir Soldaten, die sich unverschimt, pobelbaft zu der Bevilkerung verhalten. Schon
wiederholt kam ich in Wobnungen, deren Einrichtungen von einquartierten Landsern mutwillig Zerstort worden
waren. Unléingst hatte ich ein Zehnjibriges Mddchen 3un bebandeln, dem ein Landser ans reiner SchiefSlust durch die
Brust geschossen hatte. V'or wenigen Tagen schof§ neben mir ein nicht ganz niichterner Oberargt siberraschend anf
eine junge, in 3 m Entfernung vor uns vorbeigehende Bduerin, die er, Gott sei Dank, nicht traf. Solche
Ungehenerlichkeiten sind allerdings, soweit ich es iiberseben kann grofse Ausnabmen. Die Banern, mit denen ich 3u
tun hatte, wenn ich bei ihnen einquartiert war oder wenn sie sich Zu mir trauten, um dargtliche Hilfe zu erbitten,
waren allesamt freundlichen, sympathische, bilfsbereite Menschen, die mich mit mancher Geste utunlichen

Entgegenkommens und anfrichtiger Dankbarkeit iiberraschten.”**
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Wihrend sich die ,,kriegstiblichen® Verbrechen unabhingig von Streitmacht und Kriegsschauplatz
wiederholt abspielten, stellte die deutsche Vernichtungspolitik im Osten eine neue Dimension der
Verbrechen gegen die Menschlichkeit dar. Von Verantwortlichen der Wehrmacht geduldet oder
gar organisiert, wurden durch SS- und Polizei-Verbinde ganze Dorfer ausgeldscht, Massaker an
der jidischen Bevélkerung vertbt und psychisch kranke Patienten liquidiert. Fur das Schicksal
Letzterer trugen auch die Divisionsirzte Verantwortung, die die Anstalten gezielt fir die
Installation von Lazaretten riumen lieBen.””” Spitestens, wenn die Zivilbevolkerung Zeuge

derartiger Verbrechen wurde, kam es zum endgtiltigen Bruch mit dem deutschen Besatzer.”

[An] dicken Asten der Strafenbiume hingen, Stricke um den Hals, anfgekniipfte Zivilisten. |...] Insgesamt, so
wurde uns abends mitgeteilt, waren es 31 Mdnner und wei Franen, die anf diese schmdbliche Weise ihr Ende
gefunden hatten. Dem Ansebhen der deutschen Webrmacht in der ukrainischen Bevolkerung hat diese Aktion sicher

nicht gedient.””’

Der Truppenarzt bekleidete in seiner Beziehung zur Zivilbevélkerung erneut eine Sonderrolle.
Grundsitzlich war er als Bestandteil der Streitkrifte mit derselben Zu- oder Abneigung durch die
Einheimischen konfrontiert. Allerdings hatte er zahlreiche berufsbedingte Moglichkeiten, den

Respekt und die Dankbarkeit der Zivilbevélkerung zuriickzuerlangen.’*

Auwch Zivilisten verbanden wir, was uns einen guten Ruf in Orscha 3utrug. Die Lente bedanken sich stiirmisch und
kiissen unsere Hdnde. |[...] Wie schnell wére man in Kontakt mit der Bevilkerung, wenn es nur nicht immer so

weiterging.””

Was sich in der Behandlung der Kriegsgefangenen schon andeutete, bestitigte sich im Umgang
mit der Zivilbevélkerung vielfach: Ein gro3er Teil der Sanititsoffiziere orientierte sich nicht an
offiziellen Vorgaben. So war urspriinglich niherer Kontakt zur russischen Zivilbevolkerung

untersagt und die Versorgung mit Sanititsmaterial aus Wehrmachtsbestinden grundsitzlich nur im

519 ygl. Pohl, Dieter, Die Herrschaft der Wehrmacht. Deutsche Militdrbesatzung und einheimische Bevélkerung in
der Sowjetunion 1941-1944, Miinchen 2009, S. 274; sowie Fischer, Der dt. Sanitdtsdienst, S. 474; Laut Staudt:
,Dieses Lazarett war in einer Heil- und Pflegeanstalt untergebracht, deren Insassen deportiert worden waren.”
520 Fiir einen Uberblick des Verhiltnisses der Wehrmacht zur sowjetischen Zivilbevélkerung und begangene
Verbrechen vgl., Hartmann, Christian, Verbrecherischer Krieg — verbrecherische Wehrmacht? Uberlegungen zur
Struktur des deutschen Ostheeres, in: Hartmann/Hurter/Lieb/Pohl, Der deutsche Krieg im Osten 1941-1944.
Facetten einer Grenziberschreitung, Miinchen 2009, S. 48-55.
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522 ygl. dazu auch Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 69-72, Beschaffung von Weizen und Salz fiir die russ.
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Notfall gestattet.”* Durch folgende Beispiele soll gezeigt werden, dass sich viele Truppenirzte

durch die offiziellen Anweisungen scheinbar wenig beeinflussen lieen.

Unter den deutschen Sanititsoffizieren bestand Klarheit iiber den katastrophalen Zustand der
zivilen Sanititseinrichtungen im Osten. Die Hoffnung auf Besserung durch die deutsche
Zivilverwaltung hatte sich nicht bestitigt. Dadurch fanden die Arzte in den zivilen
Krankenhdusern hdufig verwahrloste Raumlichkeiten in beschidigten Gebduden, Verlausung,
Fehlen sauberen Trinkwassers und mangelhaftes oder nicht vorhandenes Sanititsmaterial vor.”*
Durch die Versorgung der Ortlichen Krankenhduser mit Medikamenten und der ndtigsten
Austiistung,” der Einrichtung von zivilen Praxen®’ und der Verteilung von Lebensmitteln,* die
noch nicht durch Reichsbehérden konfisziert wurde, versuchten viele Truppenirzte, das durch
Krieg und deutsche Hungerpolitik verursachte Leid in der Bevolkerung zu lindern. Allgemein galt
es fur die meisten Sanititsoffiziere als Selbstverstindlichkeit, verwundete und Kranke

Zivilpersonen mitzuversorgen und notfalls gegen behérdliche Willkiir zu schiitzen.

Mit [den polnischen] Hansgenossen kam ich selbst recht gut aus. Ich half einmal bei der Entbindung der einen
Tochter und beriet anch dfters bei fieberbaften Erkrankungen usw. Zwischen uns fiel nie ein boses Wort. Einmal
half ich dem diber 70jabrigen Exbiirgermeister sogar sebr aus der Patsche. Ich wusste von einem neuen Befebl,
wonach alle Polen bis zum 65. Lebensgjabr zn Schanzarbeiten an die Front abgeholt werden sollten. Das
angekiindigte Kommando kam auch — ansgerechnet 8! Deren Fiihrer war als Hauptsturmfiibrer ranggleich mit
mir. Man wollte anch den alten Hausgenossen kassieren. Als ich 3u dem Fiibrer ging und ibn anf das Alter des
Mannes hinmwies, erlebt ich sowas von Arroganz, daf§ man hitte meinen kinnen, er habe es mit einem Feind und

nicht mit einem Deutschen u tun. Zum Gliick hatte der Alte einen Ausweis, sodaf§ er schliefflich bleiben durfte.””

Eines Tages war eine Polin [Halina] von Leuten des Kreishauptmanns abgeholt worden, um zur Zwangsarbeit
abtransportiert zu werden [. ... Soviel ich ans ihrem anfgeregten Reden heransbrachte, hatte unsere Hauswirtin ibr,

die in ihrer Not in Opatow ans dem Fenster gefloben war, geraten, bei mir Zuflucht zu suchen; nur bei mir sei sie
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sicher, und ich sei der Einzige, der ihr helfen konne. Alles Magliche versprach sie mir, sogar eine Gans. — Ich fubr
am ndchsten Tag mit Sittel zum Kreishauptmann, um ein gutes Wort fiir Halina einzulegen, und da kam der
erstaunliche Bescheid, er sei ja froh, daf§ das Mddchen gefloben sei, ibm wiire so eine 1 erschickung gar nicht recht
gewesen. Wir mufsten nur formbalber die V ersicherung abgeben, daf§ die Genannte jett arbeitswillig sei. Etwas
spater, nach einem Dankessen bei ihrer Mutter |[...] begleitete H. mich nachts den weiten Weg nachhause (sie
bestand daranf) und versicherte mir dabei, so kinne mir von keinem Partisanen etwas passieren, udem sei mein
Ruf diberall gut. Dafs sie dabei indirekt eingestand, Kontakt u diesen Gruppen zu haben, hat sie anscheinend gar

nicht gemertket.””’

Ein regelmifBliger Berithrungspunkt zwischen FEinwohnern und Arzten ergab sich bei der

2 wurden wihrend der

Unterbringung Letzterer. Die Truppenirzte bis hin zum Divisionsarzt,
Stationierung in Dérfern und Stiadten haufig bei Zivilisten einquartiert. Auch dies war urspringlich
verboten und ein weiteres Beispiel fiir die Umgehung offizieller Vorgaben in der Praxis. Laut Pohl
verschlimmerte die Belegung zivilen Wohnraums durch die Truppe die Problematik des Obdachs
fir grofle Teile der Bevolkerung. Vor allem in den grofitenteils zerstorten Stadtgebieten
verschirften die Besatzer durch Evakuierungen die Wohnsituation der Einheimischen.”” Durch
die strikte Segregation von Soldaten und Zivilisten versprach man sich unter anderem die
Eindimmung von Seuchen und die Minimierung des Kontakts zur, laut Propaganda
zweitklassischen, slawischen Rasse. Neben einer vollstindigen Riumung bestand jedoch die

Moglichkeit der gemeinsamen Unterbringung von Soldat und Biirger. Wie in mehreren Beispielen

beschrieben fiihrte dies hiufig eher zu Verstindigung als zu Antipathie.

Ich wundere mich diber die Art, wie SS-Leute mit den Zivilisten umgeben. Wibrend ich mit den Lenten in bestem
Einvernebmen und unter gegenseitiger Hilfe meine 1 erwundeten versorgte, sie in den Wobnungen mit ibrem 1 ieh
belzefS, freundlich mit ibnen redete und dadurch anch manche 1 orteile fiir unsere 1 erwundeten erzielte, |...] treibt

der SS-Arzt, der meinen Truppenverbandsplats; iibernimmt, die 1ente sofort mit der Kub ans ibrer Bebansung.””

Ich gab mir Miibe, sie [die Polin] immer hiflich zu begriifsen. Mein Zimmer bielt ich in peinlicher Ordnung |...].
So kamen wir schliefflich doch ins Gesprich, sie als Polin, ich als Feind, Deuntscher. Ich habe ibre Einstellung

verstanden. Kurz vor dem Abmarsch war sie sogar freundlich und erklirte mir, sie habe doch erkannt, dafs es auch

531 Emmerich, Einer von Millionen, S.48.

532 vgl. Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 190f.
533 vgl. dazu Pohl, Die Herrschaft der Wehrmacht, S. 131f.
534 Fey, Kriegstagebuch, S. 34.
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in Deutschland bessere Menschen gébe, als sie gedacht habe. Ein Hdndedruck zwischen ehemaligen Feinden zum
Abschied.””

Besonders zur Zeit der deutschen Riickzugsbewegungen bis 1945 gewann die Behandlung von
Flichtlingen an Relevanz. Dazu gehérten neben der deutschstimmigen Bevolkerung der
Osteuropdischen Gebiete vor allem Sowijetbtirger und -soldaten, die sich als Hilfskrifte in den
Dienst der Wehrmacht gestellt hatten. Letztere hatten mit Strafverfolgung bis zur Hinrichtung zu
rechnen, sollten sie erneut in die Hinde der Roten Armee fallen. Die Reichsfihrung, genauer das
Reichministerium fur die besetzten Ostgebiete, verfolgte erneut eine Flichtlingspolitik der strikten
Unterscheidung  zwischen ,,deutschfreundlicher, antibolschewistischer”  Zivilisten = und
,bolschewistischen Agenten und schwankenden Elementen.“*® Ersteren sollte dementsprechende
Vorzugsbehandlung angedeiht werden. Das Oberkommando der Wehrmacht wiederum stritt im
Antwortschreiben eine Zustindigkeit fiir die Fliichtlingsfrage ab, lie3 die Weisung jedoch an alle
Einheiten weitetleiten.””” Die Truppenirzte vor Ort konnten sich weder ideologisch noch
schriftlich aus der Verantwortung ziehen. Dies ergab fiir die Militirirzte die erneute Gelegenheit,

sich bewusst in den Dienst der Humanitas zu stellen.

Wir batten auch die ersten Fliichtlingstrecks iiberholt und anf einem Plamwagen eine Fran versorgt, die soeben

entbunden hatte — wie gesagt, es herrschten damals immer noch bis 20Grad Kailte.”

Es war iibrigens strengstens verboten, Zivilisten mitzunehmen. |...] Wir haben dann auch spater doch fiir kurze
Strecken Fliichtlinge aus Barmberzigkeit mitgenommen, einmal anch eine gang alte Frau, die wir villig allein und

Zitternd auf der verschneiten Landstrafie angetroffen hatten.””’

Die Betten wurden mit Verwundeten belegt, aber den iibrigen Platz gaben wir den Fliichtlingen. Denn fiir sie war
in Swinemiinde kein Bleiben wegen der danernden Luftangriffe. Namenlos waren sie fiir uns. Wer kam stieg ein,
wenn er ein Plitzchen gefunden hatte. Alles musste nur schnell geben, denn es kamen neue Schiffe und es mussten
nene Ziige kommen. Vel gefragt wurde nicht. Die Meisten wussten wabrscheinlich garnicht, wohin die Fabrt ging.

Wir wussten es selbst manchmal noch nicht.”*

535 Emmerich, Einer von Millionen, S. 8; Fortsetzung des Berichts von S. 158 iiber das Verhiltnis zu einer
polnischen Lehrerin, bei der Emmerich im besetzten Tarnow einquartiert war.

536 BAMA, RW 4/906, Behandlung von Fliichtlingen aus den besetzten Ostgebieten, Schreiben des
Reichsministerium fir die besetzten Ostgebiete an das OKW.

537 vgl. BAMA, RW 4/906, Behandlung von Fliichtlingen aus den besetzten Ostgebieten, Schreiben des OKW an
den Reichsminister fiir die besetzten Ostgebiete.

538 Emmerich, Einer von Millionen, S.57.

539 Ebd., S. 60.

540 Kiistner, Erinnerungen, S. 84, fiir weiteres Beispiel vgl. ebd. S. 3.
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Durch Krieg und deutsche Hungerpolitik verursachtes Leid unter der Zivilbevolkerung im Osten
wurde durch die Truppenirzte weder ginzlich verhindert noch gelost. Doch viele Sanititsoffiziere
waren zumindest darum bemiiht, ihre grundsitzlichen humanitiren Pflichten gegeniiber Zivilisten
und Gefluchteten zu erftllen. Dabei zeigte sich immer wieder, dass sich der GroB3teil der
Truppenirzte in ihrem Handeln entgegen den Weisungen durch Reichs-, Wehrmachts- und auch
Sanititsfihrung fir den Menschen und gegen die Ideologie entschied. Dennoch sollte nicht
verschwiegen werden, dass sich die Militirirzte im Einzelfall fur das Schicksal von Zivilisten
verantwortlich zeigen mussten. Am Beispiel der Duldung und Befiirwortung der Evakuierung und
Deportation psychisch kranker Patienten zur Einrichtung von Wehrmachtslazaretten, machten
deutsche Arzte deutlich, dass im Extremfall der Soldat trotz alledem Vorrang vor der Zivilperson

hatte.

5.4 Der Truppenarzt und die Militarjustiz

Eine weitere Kompetenz des Sanititsoffiziers wurden im Kapitel ,,2 Aufgabenbereiche und
Stellung des Truppenarztes innerhalb der Truppe® noch nicht thematisiert: Die Verantwortungen
der Truppenirzte als Offiziere wie als Mediziner im Bereich der Militirjustiz. Dies beinhaltetet
vornehmlich fachliche Beurteilungen im Zusammenhang mit Simulanten, Selbstverstiimmelung,
Kriegsverwendungsfihigkeit bis hin zu Kriegsgerichtsverfahren. Dabei fungierten die Arzte zwar
nicht als Urteilsrichter, doch hiufig kam es erst durch ihre fachliche Beurteilung als Gutachter zur

Anklage bzw. Vollstreckung.

Zersetzung der Wehrkraft durch Selbstverstimmelung und Simulanten spielten im Laufe des
Ostfeldzugs in der deutschen Militarjustiz eine immer groBere Rolle. Darunter fiel, ,,wer es
unternimmt, sich oder einen anderen durch Selbstverstimmelung, ein auf Tauschung berechnetes
Mittel oder auf andere Weise der Erfillung des Wehrdienstes ganz, teilweise oder zeitweise zu

entziechen®**!

und wurde mit dem Tode bestraft. Bis zum Kriegsende wurden laut Volkmann etwa
30.000 Wehrmachtssoldaten zum Tode verurteilt.”* Seidler kommt in seinen Hochrechnungen
zum Schluss, dass bei ca. 6200 Soldaten aufgrund von Selbstverstimmelung die Todesstrafe
vollzogen wurde.”” Da jeder Soldat nach Selbstschidigung oder dem Vorgeben von Krankheiten

letzten Endes im ILazarett vorstellig wurde, kam den Truppenirzten die Gutachterrolle zu. Im

541 strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich mit Nebengesetzen und Erlduterung, sowie einem Angang iiber
Grundsatze und wichtige Bestimmungen des StrafprozelRrechts und tber das Kriegsstrafrecht, Berlin/Miinchen
1944, S. 288, § 5. Zersetzung der Wehrkraft.

542 vgl. Volkmann, Hans-Erich, Zur Verantwortlichkeit der Wehrmacht, in: Miiller/Volkmann (Hrsgg.), Die
Wehrmacht, S. 1201.

543 vgl. Seidler, Franz, Prostitution, Homosexualitit, Selbstverstiimmelung, S. 235.
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<544

,2Merkblatt tber die Erkennung von Selbstverstimmelungen und den ,Richtlinien zur

<545

Erkennung und Erfassung von Selbstbeschidigung wurden die Sanititsoffiziere Uber die
unterschiedlichen Moglichkeiten der Selbstbeschidigung und wie diese zu erkennen seien
instruiert. Abgesehen davon fehlte es den Truppenirzten an jeglicher Ausbildung in dem
urspriinglich gerichtmedizinischen Aufgabenbereich.** In Sachen Simulanten wire wohl eine

genauso wenig existente psychiatrische Ausbildung von Néten gewesen.

In diesen Tagen fiel mir schon immer ein Oberfeldwebel, der Waffenmeister des Regiments, durch sein verangstigtes

Wesen auf. Die Kameraden stuften ihn lingst als Feigling ein, sicher war er nur nervlich am Ende. [...]

Wihrend der ganzen Nacht brachte man uns Verwundete, einschliefSlich auf lant schreiend unseren Oberfeldwebel
mit einem Kniedurchschuf§. Er war durch nichts zu berubigen, weder durch die V'ersicherung, daff ja keine
lebensgefabrliche 1 erwundung vorliege, noch durch Schmergmittel bis zum Morphin, noch durch den rubigstellenden
Verband. Er schrie und schrie anch wdibrend des Abtransports. — Als ich nach Beendigung unseres Riickznges
beim Hanptverbandsplatz nach ihm fragte, schilderten mir die Kollegen, wie er auch dort nicht aufgehirt habe n
Schreien, bis er am ndchsten oder iiberndchsten Tag verstarb, - obne jedes Angeichen einer weiteren Verwundung. Es

hétte ihm wobl nur ein Psychiater helfen kinnen, aber Psychiater an der Front?l'"

Psychiatrische Diagnostik bei Kriegsteilnehmern beruhte zur Zeit des Zweiten Weltkriegs noch
auf keiner wissenschaftlichen Evidenz. Erschopfungszustinde und psychische Reaktionen als

<548 und

Folge der kriegsbedingten Dauerbelastung, wurden als ,Nervose FErschopfung
,Hysterische Reaktion [...] seelisch-nervés schwichlich veranlagte[r] Menschen*>® deklariert.
Dabei wurde vor allem auf Erfahrungen aus dem Ersten Weltkrieg zuriickgegriffen. Bei der
Erklirung psychischer Symptome mit dem angeblich schwichlichen Charakter der Betroffenen
handelte es sich also erneut weniger um rein nationalsozialistisches Gedankengut als um ein

Produkt militirischer Tradition. Auch in der Arzteschaft traf diese Theorie wider besseren Wissens

auf breite Unterstiitzung. Bei dem Grofteil der Truppenirzte konnten dementsprechende

544 BAMA, RH 12-23/554, Merkblatt tiber die Erkennung von Selbstverstimmelungen.

545 BAMA, RH 12-23/647, Beratender Psychiater, Richtlinien zur Erkennung und Erfassung von
Selbstbeschadigung.

546 BAMA, RH 12-23/539, Korrespondenz betreff Tatigkeit und Einsatz Beratender Gerichtsmediziner: Dies wurde
dementsprechend durch den beratenden Gerichtsmediziner der Heeressanitatsinspektion kritisiert.

547 Emmerich, Einer von Millionen, S. 35f.

548 BAMA, RH 12-23/4600, Richtlinien fiir das Sammeln kriegsérztlicher Erfahrungen, S. 143

549 Ebd., S. 144
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Tendenzen unterschiedlicher Ausprigung ausgemacht werden. Teilweise lagen diesen

Fehleinschitzungen irztliche Uberzeugung, jedoch auch die reine Uberforderung zugrunde.™”

Ich denke auch hente noch immer an einen Soldaten, der irgendwann einmal anf der Trage zum
Truppenverbandplatz, gebracht worden war, kraftlos, obne Reflexce, obne 1 ermundung, den ich in meiner damaligen

Unerfabrenbeit guerst fiir einen Simulanten gehalten hatte, bevor ich ibn im Sanka abtransportieren liefS*

Anhand zahlreicher Berichte lisst sich allerdings feststellen, dass die strikte Einstellung unter den
Truppenirzten, vornehmlich in der Theorie bestand und im Kriegsalltag nicht in die Tat
umgesetzt wurde: Verwundungen durch Selbstverstimmelung der hiufig sehr jungen Soldaten
wurden operativ dahingehend versorgt, dass die Selbstbeschidigung nicht mehr erkannt werden
552

konnte.™ ,,Es war offenbar, dal} er in seiner Verzweiflung tber die Holle, in die er hineingeraten

war, einen seelischen KurzschluB bekommen hatte.

In anderen Fillen gentgte die
Uberzeugungskraft des Arztes, den Soldaten vor der Strafverfolgung zu schiitzen. ,,Schmidt mu@3
ins Lazarett und nicht vor ein Kriegsgericht, Herr Major!“>* Auch Neumann bestitigt in seiner
Arbeit, dass die kriegsgerichtliche Herangehensweise weitaus strenger durch Militirfithrung und
Heeressanititsinspektion propagiert wurde als letzten Endes durch die Truppenirzte ausgefithrt.”
Selbst Mauss, der als Divisionsarzt zur ranghéheren Arzteschaft gehdrte und anfangs eher durch

Kompromisslosigkeit aufgefallen war,”

stellte sich im Laufe des Ostfeldzugs wiederholt auf die
Seite der betroffenen Soldaten. Mit seiner psychiatrischen Expertise konnte er als Gutachter

mehrere Verfahren einstellen lassen®™’ oder zumindest die drohende Todesstrafe abwenden.>*®

Dahingegen war der rangniedere Truppenarzt oft genug in seinen Kompetenzen beschrinkt und

er konnte trotz aller Bemiithungen Strafverfolgungen nicht abwenden:

[Ein Angehiriger eines Strafbataillons] war bei Sittel in Hirschberg eingeliefert worden, als ich dort gerade einen
Tag zun vorgeschriebenen Kontrolle weilte. Er hatte alle Anzeichen einer akuten Nierenentiindung, die ja

bekanntlich unweigerlich zum Tode fiibrt, wenn sie nicht behandelt und ansgebeilt wird. |[...] Der Kommandant des

550 Vgl. Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 16: Mauss bezeichnet die ,,Psychopathen” wihrend des
Polenfeldzuges als ,,Driickeberger” und als ,,nicht krank, sondern kriminell“.

551 Emmerich, Einer von Millionen, S. 29.

552 \/gl. Bamm, Die unsichtbare Flagge, S. 248-250.

553 Ebd. S. 249.

554 Haape, Endstation Moskau, S. 185-188: Haape verteidigte einen an einer schweren Depression erkrankten
Unteroffizier, der wegen ,Feigheit vor dem Feinde” kriegsgerichtlich belangt werden sollte.

555 Vgl. Neumann, "Arzttum ist immer Kampfertum", S. 212f.

556 V/gl. u. a. Fulnote 543

557 vgl. Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 292: Mauss verhindert die Veruteilung eines Schizophrenen,
u. S. 539f: Durch Mauss wird das Verfahren gegen einen Soldaten wegen Selbstverstimmelung eingestellt.
558 Vgl. Mauss, Als Sanitatsoffizier im Il. Weltkrieg, S. 375: Mauss kann das Todesurteil eines 18-jihrigen
Fahnenfllchtigen in eine Haftstrafe entscharfen.
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Strafbataillons wollte den Schwerkranken nicht bei uns lassen, und als ich mich am ndchsten Tag weigern wollte,
den armen Teufel aus dem 1 erbandsplaty zun entlassen, drobte er mir allen Ernstes, dafS er in diesem Fall dafiir
sorgen wolle daf§ auch ich bei ibm lande!! Einige Tage spdter brachte man uns auf einem Karren obne Strob oder
eine andere Unterlage einen Sterbenden aus der gleichen Einbeit: Er hatte in seiner 1 erweiflung Seife gefressen

und starb vor meinen Augen auf dem Fabrzeng.””

Damals erlebte iwch auch zum ersten und einzigen Mal eine  Kriegsgerichtsverhandlung: In  unserem
Leichtkrankenlazarett hatte ein Kranker das Fieberthermometer irgendwie hochgetrieben, um linger bei uns liegen
u konnen. Einer meiner Sanititsgefreiten meldete mir den Vorfall ausgerechnet in dem Augenblick, als
Oberfeldarzt Hose anlifslich einer Besichtignng neben mir stand. Wre ich allein gewesen, so hdtte ich von meiner
Strafgewalt Gebrauch gemacht, und mit einigen Tagen geschirfiem Arrest ware alles abgetan gewesen. So aber
befah! Hose, dafs der Vorfall sofort unter U ollzugsmeldung an ibn an das Kriegsgericht weiterzugeben sei. [...]
Unser Generalmajor Schwar [...] leitete gliicklicherweise dann die 1 erhandlung sebr menschlich, er hitte wegen
wLersetzung der Webrmacht sogar bis zur Todesstrafe verfiigen kinnen. Ich war als Zeuge und Sachverstindiger
geladen. Der total verschiichterte Gefreite brachte jiberhanpt keinen Ton herans. Unser Div.-Kommandenr lief§ aber

560

alle Entschuldigungsmomente gelten |...|. Er wurde lediglich zum einfachen Soldaten degradiert.
Nicht immer endeten die Vorkommnisse mit einem glimpflichen Ausgang fiir die Betroffenen:

28.2.1944. Unter meinen Verwundeten war seit Anfang Jannar ein 21-jdbriger Gefreiter mit infigiertem
OdberschenkelschufSbruch. |[...] Als er nach vielen Wochen aufstehen und ein paar Schritte geben konnte, kam ein
Offizier mit einem Feldwebel und holte ihn ab. ,,Zur Exekution®, wie man mir 3u meinen Entsetten erdffnete.
Der Junge sei von seiner Truppe desertiert, und darauf stebe Todesstrafe. Noch ganz wirr von der ungebenerlichen
Uberraschung brachte ich allerlei Argumente ins Gesprich, um den Vollkug der Exekution wenigstens
anfzuschieben. Alles vergebens! ,,Wozu", warf ich schliefilich wiitend den beiden Biitteln vor, ,wozu mufite der
Kamerad monatelang leiden, und wozu haben wir Argte und Pfleger ibn monatelang bebandelt, wenn er nun
erschossen werden soll?* ,,Eirschossen werden*, so wurde ich belebrt, ,,darf nur ein Soldat, der gesundbeitlich so weit
hergestellt ist, dafs er hafifibig ist. Daranf mufte eben bis heute gewartet werden. — Auf seinem letzten Gang
begleitete ihn unser Lazarettpfarrer. Niedergeschlagen, anfgewiihlt kam er nach Stunden uriick. Bis zuletzt habe
thm der Junge immer wieder beteuert, er sei gar nicht desertiert; er habe sich im Geldnde verirrt und sei bei der Suche
nach seiner Einbeit anfgegriffen worden. ,,Glanben Sie mir doch, Herr Pastor!* habe er ihn wiederbolt beschworen.

Leider konnte anch der Geistliche die Hinrichtung nicht verbindern Uns alle hat dieses schreckliche, sinnlose Ende

539 Emmerich, Einer von Millionen, S. 62.
560 Emmerich, Einer von Millionen, S. 64.
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des jungen Kameraden erschiittert. Es wollte uns nicht einlenchten, daff das Urteil und die Exekntion rechtens

gewesen waren.””’!

Abseits der Aufgaben und Befugnisse in der Ermittlung von Selbstverstimmelung und
Simulanten, verfiigten die Sanititsoffiziere im Rahmen ihrer Funktionen als Mediziner tber
weitere Gewalten. Ein Auftrag der Truppendrzte bestand in  der Ermittlung der
Kriegsdiensttauglichkeit unter den Soldaten und Rekruten. Im Frontbereich betraf dies
insbesondere die Beurteilung von kranken und verwundeten Soldaten in den Lazaretten, die sich
auf dem Weg der Besserung befanden. Hierbei sollte festgestellt werden, inwieweit sie erneut in
den Kriegsdienst integriert werden konnten. In den letzten Kriegsjahren wurde aufgrund der
immer geringeren Truppenstirkte besonderer Druck auf die Arzte ausgeiibt und immer strengere
562

Kriterien angewandt.’® Des Weiteren wurde von den Arzten erwartet, die ihnen zustehenden

Disziplinarstrafma3nahmen in der ihnen untergebenen Einheit anzuwenden.

Einmal hitte ich einen Stabsgefreiten |[...] wegen Wachvergehens melden miissen. Biibler und ich machten
unverbofft nach Mitternacht einen Kontrollgang und fanden im Wald unsere Fabrgeuge |[...| obne jede Bewachung.
[-..] Wir suchten und fanden den Herrn Stabsgefreiten in einem nabegelegenen Hans mit einer Frau im Bett. Auf
dieses V'ergehen stand Todesstrafe oder mindestens 1 ersetzung u einem Strafbataillon, was fast noch schlimmer
war. [...] Biibler und ich saflen in dieser Nacht bis zum Morgengranen und berieten, was wir tun sollfen.

SchiiefSlich gaben wir uns gegenseitig das Ehbrenwort, nirgends etwas iiber dieses V orkommnis verlanten zu lassen.””

Eines Tages kam ein Brief von der einen INS-Schwester ans Bautzen. |...] Sie beschwerte sich (iibrigens zun Recht)
siber einen meiner Feldwebel. Zu meiner eigenen Riickendeckung mufSte ich ihn zu sieben Tagen Stubenarrest
verdonnern. Meine Disziplinarstrafgewalt in der B-Stelle ging iibrigens ziemlich weit. Es war aber die einzige

Strafe, die ich in meiner ganzen Zeit als Chefarzt anszusprechen hatte.”*

All die genannten Rollen, die der Sanititsoffizier innerhalb der militirischen Rechtsprechung
innehatte, waren den meisten Arzten zuwider. Neben moralischen und ethischen Aspekten
begriindeten einige Militdrarzte ihre abneigende Haltung auch mit einem enormen burokratischen
Mehraufwand.” Erschwerend hinzu kam die inexistente Ausbildung in militirischer
Rechtsprechung und gerichtsmedizinischen wie psychiatrischen Fragestellungen. Dabei hatte,

aufgrund der moglichen schwerwiegenden Folgen fiir Arzt und Patienten, die Ermittlung von

561 Miiller, Kriegschirurg in RuBland, S. 141.

562 y/g|. Milller, Kriegschirurg in RuBland, S. 140.

563 Emmerich, Einer von Millionen, S. 61f.

564 Ebd., S. 63.

565 vgl. Seidler, Franz, Prostitution, Homosexualitit, Selbstverstimmelung, S. 254.
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Selbstverstimmelung und Simulanten eine entscheidende, wenn nicht die entscheidendste
Bedeutung. Derartige Vergehen wurden durch Truppenirzte also solche erkannt und die Ursachen
fir das Fehlverhalten der Soldaten nach heutigen Standards fehlerhaft, sowie durch Ideologie und
Tradition geprigt, hergeleitet. Dennoch kann anhand der zahlreichen Beispiele festgestellt werden,
dass eine Vielzahl an Truppenirzten ihre Stellung innerhalb der Militirjustiz nutzte, um sich

schiitzend vor Soldaten und Patienten zu stellen.
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6 Zusammenfassung

Es wird manchmal gesagt, dass Menschen, die bei den Sanitéitseinheiten waren, den Krieg in
seiner Grausamkeit nicht kennen gelernt héitten, weil sie kein Gefecht mitgemacht hétten. Das
ist nur zum Teil richtig. Unsere Erlebnisse waren manchmal schwerer, weil wir die andere Seite
des Krieges sahen. [...] Die Sanitdtseinheiten hatten schwere Aufgaben, denn sie mussten Tag

um Tag die mutlose Angst dem anderen Menschen zu tragen helfen [...]>%°

Die Grausamkeit der arztlichen Arbeit an der Ostfront des Zweiten Weltkriegs stellt heute
niemand infrage. Unter den im ersten Kapitel beschriebenen Bedingungen war oft nur die
grundlegendste Versorgung von Kranken und Verwundeten moglich. Rudimentare Ausbildung,
mangelhafte Ausristung, fehlender Nachschub und weitere kriegsbedingte Umstande trugen
ihren Teil dazu bei. Zusatzlich befand sich der deutsche Truppenarzt wahrend des Einsatzes in

unmittelbarer Nahe zur Front und dadurch in standiger Lebensgefahr.

Nichtsdestotrotz war ein Grofteil der Truppendarzte darum bemiht, alles in ihrer Macht
Stehende fur das Wohlbefinden der Truppe zu unternehmen. Als Offiziere Gbernahmen sie
organisatorische Pflichten, wahrend sie als Vorgesetze eine Autoritatsposition auszufillen
hatten. Dabei nutzten sie ihre Einflussmoglichkeiten zur Loésung von Nachschubproblemen und
der Organisation des geordneten Rickzugs, um die Sicherheit ihrer Patienten zu gewahren. Als
Arzte lernten sie schnell, mit den psychischen und physischen Herausforderungen der
stindigen Uberbelastung umzugehen. Wéhrend der Hauptkampfphasen mussten sie den
Massenanfall haufig schwer verwundeter Patienten auf Uberfillten Verbandplatzen und in
Uberbelegten Lazaretten bewaltigen. Hierbei sollte der Truppenarzt innerhalb kirzester Zeit
die Patienten triagieren und somit Uber Leben und Tod entscheiden. Davon abgesehen
bestanden weitere internistische und chirurgische Herausforderungen, wie die Bekampfung
der Ausbreitung von Infektionskrankheiten oder die stundenlangen Notoperationen, denen es
sich Uber weite Strecken fast pausenlos anzunehmen galt. Fir viele der Betroffenen kam jede
Hilfe zu spat. So hatten die Truppenarzte auch palliativmedizinische Funktionen inne. Das

Vorgehen der Sanitatsoffiziere stellte sich sehr individuell dar, da palliative Aspekte als solche

566 Kiisnter, Erinnerungen, S. 90.
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in der Wehrmedizin noch nicht etabliert waren. Dennoch konnten die Arzte hierbei, durch

instinktiv adaquate MafRnahmen, den Sterbenden bereits viel Leid ersparen.

Weniger einfach stellt sich die Frage dar, inwiefern die Truppenarzte ihren éarztlichen
Verantwortungen unter dem Einfluss des Nationalsozialismus nachkamen. Zunachst fallt es
hierbei nicht immer leicht traditionelle und konservative Denkweisen im Sinne des Zeitgeistes
von nationalsozialistischem  Gedankengut zu unterscheiden. Antisemitische und
antibolschewistische Strémungen sowie Ideen der Eugenetik waren unabhdngig vom Dritten
Reich unter der Arzteschaft weit verbreitet. So besteht auch kein Zweifel daran, dass die
Mehrzahl der Truppendrzte in einzelnen Belangen mit rassehygienischen Ansichtsweisen
sympathisierte. Dies stellt einen der Grinde dar, warum sich kein breit angelegter aktiver

Widerstand in der Arzteschaft bildete.

Man kann also davon ausgehen, dass ein GroRteil der Sanitdtsoffizier in unterschiedlichem
AusmaR durch NS-Ansichten beeinflusst war. Teilweise wurden sie auch bewusst geteilt, offen
ausgesprochen und in Feldpostbriefen und Tageblchern schriftlich festgehalten. Bis auf
wenige Ausnahmen ist jedoch nicht ersichtlich, dass ebenso viele Truppenarzte nach diesen
Maximen gehandelt hatten. Im Gegenteil, trotz bestehender Vorurteile sorgten die meisten
Arzte an der Ostfront daflir, dass russische Kriegsgefangene und Zivilisten, eine medizinische
Grundversorgung erhielten. Gleichwohl mussen bei beiden Beispielen gewisse
Einschrankungen bedacht werden. Die Sanitdtsoffiziere im Frontbereich versorgten die
Gefangenen zwar addquat, sorgten jedoch auch fir den schnellstmoglichen Abschub dieser.
Dadurch verschob sich die Versorgungsproblematik in die Durchgangslager des Hinterlands,
wurde jedoch nicht geldst. Genauso muss bei der Behandlung von Zivilisten betont werden,
dass im Notfall die Truppe stets Vorrang hatte. Bei der Versorgung der Zivilbevolkerung
handelte es sich haufig um arztliche Dienste, die nur moglich waren, wenn ausreichend Zeit

und Kapazitaten zur Verflgung standen.

Im Zusammenhang mit kriegsgerichtlichen Anklagen und Verhandlungen ermdglichten
Truppenarzte durch ihren Einfluss und ihre medizinischen Gutachten immer wieder, Strafen
abzuwenden oder zumindest zu mildern. Dadurch konnten viele der wegen
Selbstverstimmelung bezichtigte Soldaten oder angebliche Simulanten durch die Arzte vor

dem Todesurteil bewahrt werden.
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In der Nachkriegszeit wurden die Truppenarzte als Helden der Humanitas glorifiziert. Diese
einseitige Darstellungsweise wird ihrer komplexen Rolle, die sie an der Ostfront spielten, nicht
gerecht. Daraufhin folgten wissenschaftlichere Ansatze und Werke, die sich mit der Analyse
des Militararztes im Dritten Reich beschaftigten. Die hierbei zum Vorschein gekommene Schuld
und Verantwortung der Arzteschaft veranderte die Sichtweise auf den Sanititsdienst und seine
Offiziere rapide. Diese Entwicklung war wichtig und entscheidend fir die enttabuisierte
Aufklarung der Rolle des Arztes im Nationalsozialismus. Dabei fallt allerdings immer wieder die
Tendenz dazu auf, die Verantwortung ranghoher Militdrarzte und institutionelle Schuld auf die
Gesamtheit der Sanitatsoffiziere zu pauschalisieren. Damit verfehlt die Kritik jedoch haufig ihr

eigentliches Ziel.

Das Herausstellen arztlicher Leistungen, die durch einfache Truppenéarzte vollbracht wurden,
widerspricht dagegen keinesfalls der berechtigten Verurteilung von Menschenversuchen in
Konzentrationslagern oder der nationalsozialistischen wie menschenverachtenden Einstellung
der Heeressanitdtsinspektion. Genauso wenig wie jeder Truppenarzt ein lupenreiner
Verteidiger der Humanitas war, greift es zu kurz jeden Sanitatsoffizier als regimetreues
Werkzeug der Kriegsmaschinerie darzustellen. Ein Vorwurf, der bestehen bleibt, ist der der
Passivitat der Sanitatsoffiziere. Sicherlich wurde vielfach weggeschaut und verdréngt. In Bezug
auf die Behandlung von Kriegsgefangenen, Zivilisten und der judischen Bevolkerung hatten
auch die einfachen deutschen Truppenarzte aktiver einschreiten kénnen. Zu bedenken sind
hierbei aus heutiger Sicht die nur noch schwer nachzuempfindenen Umstande, unter denen
die Arzte im Krieg ihre Arbeit zu verrichten hatten. Besonders heute, da nur noch wenige
Moglichkeiten bestehen, Zeitzeugen direkt nach dem Erlebten zu befragen, sollte man alle
Einflussfaktoren bedenken, die auf die Entscheidungen der damals Beteiligten einwirkten,
ohne zu einem vorschnellen Urteil zu gelangen. Bezieht man, speziell den Truppenarzt
betreffenden, all diese Faktoren mit in die Analyse ein, kann man zu der Schlussfolgerung
gelangen, dass die einfachen Truppenarzte unter den gegebenen Bedingungen an der Ostfront
des Zweiten Weltkriegs in der Gesamtbetrachtung ihrer Verantwortung als Arzt gegeniber
ihren Patienten nachgekommen sind. Entscheiden ist dabei ebenso, dass sie sich trotz Krieg,
Nationalsozialismus und militarischer Grundausbildung in den entscheidenden Momenten eher

mit ihrer Rolle als Arzt als der des Soldaten idendifizierten.
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Die Analyse der Rolle des deutschen Truppenarztes ist durch diese Arbeit bei weitem nicht
erschopft bzw. abschliefend geklart. Viele zusatzliche Quellen gilt es zu bearbeiten, um das
Gesamtbild zu komplettieren. So ist nicht auszuschlieRen, dass in den kommenden Jahren
weitere in Privatbesitzen befindliche persdnliche Zeugnisse an die Offentlichkeit gelangen und
zu dieser Vervollstandigung beitragen konnen. Des Weiteren wurde sich in dieser Arbeit auf die
Rolle eines spezifischen Teils der Truppenarzte an der Ostfront beschrankt. Dabei handelte es
sich um den anteilsmalig groten Anteil an Sanitdtsoffizieren des in vielen Belangen
bedeutendsten Kampfabschnitts des Zweiten Weltkriegs. Dennoch gilt es zu weiterhin zu
klaren, welches Gesicht der einfache Truppenarzt in seiner Rolle als Arzt an anderen

Frontabschnitten und vor allem auch im Hinterland der besetzten Gebiete zeigte.

Fraglos hat der Arzt im Krieg auch heute nichts an seiner Bedeutung verloren. In den

69 spielt er in der

weltweiten Konflikten in Syrien,”®’ der Ukraine®®® oder dem Jemen
medizinischen Versorgung von Soldaten und Zivilbevolkerung weiterhin die tragende Rolle. Der
Blick in die Vergangenheit des Sanitdtswesens und der &rztlichen Arbeit trug seit jeher dazu
bei, begangene Fehler zuklnftig zu vermeiden. Auch nach Uber 75 Jahren Kriegsende und 40
Jahren nach der Vollendung seiner Aufzeichnungen, sollte daher reges Interesse an Emmerichs
Erinnerungen bestehen.”’® Wenngleich das Lernen aus der Geschichte bewaffnete Konflikte

nicht ganzlich zu verhindern vermag, so kann doch die Nutzung arztlicher Erfahrungen dazu

beitragen, gegenwartiges Leid der Betroffenen zu lindern.

Seit Jahrzehnten schreiben und reden Arzte geg[e]n die Sinnlosigkeit der Kriege. Unsere Stimme
wird oft nicht gehért. Mége die Zeit nie kommen, dass man [...] sprechen muss:

Vergesst mir die Arzte nicht!>”?

567 vgl. Simmank, Jakob, zeit.de, Wer auf Arzte schieRt, gewinnt den Krieg, 10.10.2017,
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