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Grundsitze fiir die sanitire Leitung
bei einem Armeekommando.

Die sanitire Leitung seitens des Armeekommandog besteht :

1. in der Schaflung eines grofien Rahmens, innerhalb dessen
die Korps und Kavallerietruppendivisionen die Kranken(Ver-
wundeten) versorgung und die Kranken(Verwundeten)-
abgabe selbsttitig durchzufiihren vermigen ;

2. in den MalBnahmen, welche — bei Vermeidung der mib-
lichen Anhéufung von Kranken und Verwundeten auf engem
Raume — eine Beschrinkung im Kranken (Verwun-
deten)abschub in dem Sinne bezwecken, daf Linge des
Absendungsweges und voraussichtliche Dauner der Undienst-
barkeit im Verhiltnis stehen;

3. in der entsprechenden Disponierung mit den
sanitdren Mitteln, damit diese moglichst vollziihlig und
mit vollen Bestinden versehen wihrend und nach groBien
Rimpfen zeitgerecht zur Hand sind.

Krankenabgabe bzw. -abschub.

Jede Armee bedarf zu ihrer Betitigung eines grollen
Raumes, der sich von selbst in zwei Teile zerlegt: der eine, auf
dem sich die operierenden Ieereskorper mit den ihnen un-
mittelbar zngewiesenen Trains und Anstalten befinden, der soge-
nannte Operationsraum und das dahinter liegende Gebiet,
in welchem sich der Zu- und Abschub vollzieht und die Reserve-
anstalten aufgestellt und bewegt werden, der Etappen-
raum, an welchen gieh riickwiirts das der Ingerenz des Armee-
kommandos entzogene Hinterland anschlieft.

Das Reglement fiiv den Sanititsdienst TV, Teil trigt diesen
drei Réumen insoferne Rechnung, als es in der Riickwiirts-
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verlegung der Kranken die Zone der Krankenabgabhe
(Operationsraum), des Krankenabschubes (Etappen-
raum), der Krankenzerstreuung (Hinterland) unter-
scheidet.

Der Armeechefarzt als Sanititsreferent deg Armeekom-
mandanten wird in erster Linie seine Aufmerksamkeit den Vor-
gingen im Operationsraume, also der Krankenabgabe zuwenden.
So sehr es sich empfiehlt, den hiéheren Kommanden (Korps,
Kavallerietruppendivision) die moglichste Freiheit und Selb-
stindigkeit des Handelns in allen sanitiren MafBnahmen zu
lassen, wird das Armeeckommando doch sehr oft Gelegen-
heit zum helfenden und regelnden Eingreifen finden. Uberdies
verschwimmen hiiufig die Grenzen zwischen Krankenabgabe und
Krankenabschub und es wird oft notig sein, daBl auch das Armee-
etappenkommando nach den Weisungen des Armeekommandos
an der Krankenabgabe durch Beistellung von Eigsenbahnbetriebs-
und Schiffahrtsmitteln mitwirkt.

Weniger geht den Armeechefarzt der Etappenraum an, in
welchem eine eigene Behorde, das Armeetappenkommando, mit
einem groBen Maf an Selbstindigkeit zu wirken berufen ist.

(Hleichwohl ist nicht zu verkennen, daB die operierende
Armee mit dem Etappenraume in sehr engen Bezichungen steht,
dal sie im wesentlichen aus ihm ihre Lebensbedingungen zieht
und sich mit seiner Hilfe von zeitweilig oder giinzlich un-
brauchbar gewordenen Elementen entlastet, Der Armeechefarzt
wird somit seinen EinfluB dahin geltend machen miissen, dal} der
sanitire Zu- nnd Absehub zwischen Operations- und Etappenraum
klaglos funktionieren und daB der Etappenraum fiir die ange-
strebte Beschriinkung des Abschubes von Kranken und Verwun-
deten zu dienen vermag.

Als allgemeiner, aus der Erfahrung abgeleiteter Grundsatz
gilt, daB im Riicken einer Armee die sanitiren Vorsorgen derart
getroffen werden miissen, daf fiir etwa 10%. des Verpflegsstandes
Krankenbetten vorhanden sind. Mit diesen wiirde auch bei linger
dauernden Operationen das Auslangen gefunden werden kinnen,
da man in Riieksicht ziehen muf), dafll der verfiighare Belagsraum
sukzessive durch Rekonvaleszenz und Entlassung der vollkommen
Indienstharen in ihre Heimat entlastet wird.

Sowohl beim Abschub wie bei der Zerstreuung gilt als
Haupterundsatz, daff alle jene Kranken und Verwundeten, deren
Zustand eine Wiederverwendung bei der Armee im Ielde er-
warten liBt, nur an Heilanstalten abgesendet werden sollen, die
innerhalb oder zuniichst des Etappenberciches liegen, damit diese
Kranken mnach ihrer Genesung rasch zur Armee einriicken
konnen (S.-R. IV., P. 382). — Selbstverstindlich nehmen die sich
im Etappenraume bietenden Ressourcen eventuell auch klima-
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tische und sonstige Verhiiltnisse darauf EinfluB, ob in demselben
mehr oder weniger Kranke zuriickbehalten werden konnen.

Im allgemeinen hat sich jedoch die Anschauung einge-
biirgert, dall normal alle jene wiederverwendungsfihigen
Kranken und Verwundeten, die etwa binnen Monatsfrist die Ge-
nesung erwarten lassen, noch im Etappenraume unterzubringen
sind, die tbrigen dieser Kategorie in der Krankenzerstrenungs-
station und den derselben zunichst gelegenen Heilanstalten. Dem
entspricht eine verfiighare DBettenzahl von etwa 5% des
Verpflegsstandes im Etappenraume und etwa 2% in der
Krankenzerstreuungsstation, eventuell unter Einrechnung der
nichstbefindlichen Heilanstalten. Fiir die iibrigen 3% geniigt
die Sicherstellung im Hinterland ; doch empfiehlt es sich, dafl die
betreffenden Krankenunterbringungsorte nicht zu weit von der
Krankenzerstreuungsstation entfernt sind, damit die Transport-
mittel keine zu lange Turnusdaner benttigen, also gut ausgeniitzt
werden konnen,

Nach dem obzitierten Punkte des Sanititsreglements sollen
Leichtkranke und Leichtverwundete, welche hoffen lassen, dall
sie binnen kurzer Zeit wieder diensthar werden, den Armee-
bereich iiberhaupt nicht verlassen. Man wird sie also in der
Zone der Krankenabgabe (Operationsraum) unterbringen
miissen, wenn die Verbiltnisse dies nur halbwegs zulassen.

Bei einer Offensive ist hiebei noch in Betracht zu ziehen,
dall der Operationgraum im Malle der Vorriickung zum Etappen-
raum wird und dafl es daher zweekmillig erscheint, dureh Aus-
niitzung der Ressourcen zur [Unterbringung von Leichtkranken
und Schwertransportfithigen die spitere Einrvichtung dieses
Teiles des Etappenraumes vorzubereiten,

Sache des Armeetappenkommandos wird es dann sein, bei
{'bernahme dieser Improvisationen (T\l‘11|Lensamme]amhonen)
je nach Qualitat der sich bietenden Ressourcen und des augen-
blicklichen Krankenstandes die Entscheidung zu treffen, welche
dieger Orte entweder ohne oder mit Ausgestaltung durch
Sanititsmaterial der Armee zur bleibenden Krankenunter-
bringung zu dienen hiitten.

Es wird indessen die Arbeit des Armeetappenkommandos
wesentlich erleichtern, wenn das Armeekommando auf Grund
des Rekognoszierungsergebnisses den Korps bereitz jene Orte
bekanntgibt, wo Krankensammelstationen zu errichten wiiren,
und bei der Auswahl jene Orte in erster Linie ]l{'lll(‘l\‘ql('}lhgf
die vermige ihrer Lage an den Hauptabsehublinien auch in
Tlinkunft sanitire Bedeutung behalten.

Die diesbeziiglichen Direktiven deg Armeekommandos sind
indessen stets nur in groBen Ziigen zu halten, das Detail der
Durehfithrung “ist sowohl den Korps wie auch dem Armee-
etappenkommando zn iiberlassen. Die Entschlufifihigkeit des
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letzteren darf umsoweniger eingeengt werden, als auf seine
MaBnahmen auch die vom Etappenoberkommando und
vom Reichskriegsministerium direkt erlassenen
Weisungen einschneidenden Einflul nehmen.

Das Etappenoberkommando ist dazu berufen,
die Wirkungssphiire der Armeetappenkommanden gegeneinander
abzugrenzen, eventuell regelnd einzugreifen, wenn eg gich nicht
umgelien lift, daB} einzelue Zu- und Abschublinien den Interessen
zweier Armeen dienen. IFerner stehen dem Etappenober-
kommando in der Regel Reserven zur Verfiigung, z. B. Spitals-
ziige, Spitalsschiffe ete., die es nach den jeweiligen Bediirfnissen
den Armeen zuzuteilen vermag.

Das Reichskriegsministerium setzt die riick-
wiirtige Abgrenzung des Etappenraumes gegen das Hinterland
fest und regelt den Zu- und Abschub zwischen Etappenraum und
Hinterland. Umstéinde entscheiden, ob es auf die Kranken-
zerstrenung einen grifieren oder geringeren EinfluB nimmt nund
dadurch das Armeetappenkommando von dieser Sorge vollstindig
entlastet oder dessen Mitwirkung dabei in Angpruch nimmt.

Der Armeechefarzt mull selbstverstindlich iiber die Anord-
nungen des Etappenoberkommandos und Reichskriegsministe-
riums orientiert sein, um in seinen Anforderungen an das Armee-
etappenkommando dag Maf} des Moglichen einhalten zu kénnen,

Disponierung mit den sanitiren Mitteln einer
Armee.

Anscheinend ist die scharfe Abgrenzung der Befugnisse
und Wirkungskreise des Armeekommandos und Armeetappen-
kommandos bei der Disponierung mit den sanitiren Mitteln einer
Armee, wobei beide zusammenwirken sollen, recht schwierig.
Eg herrschen hieritber noch recht unklare Begriffe, vielleicht
weil dag groBiziigige Sanititsreglement in dieser Richtung nur
ganz allgemeine Anhaltspunkte bieten kann und sich eine anf
den Normalfall passende Praxis noch nicht eingelebt hat. Die
Betitigung des Armeekommandos bei Disponierung mit den
sanitiren Mitteln der Armee wird meist dahin aufgefafBit, daB es
sich nur darum handelt, grofie Direktiven zu geben, die Aus-
fithrung aber dem Armeetappenkommando mit seinem Sanitiits-
chef zu iiberlassen, welcher Behirde alle nicht im Korps- oder
Divisionsverbande befindlichen sanitiren Mittel zu unterstehen
hiitten. Eine Begriindung fiir diese Auffassung bietet anscheinend
der Punkt 2114 des Sanitiitsreglements IV. Teil: ,,Die nach
Dotierung der Korps oder Armeekolonnen noch eriibrigenden
Feldspitiler werden von den Armeetappenkommanden auf Grund
der Direktiven der Armeekommanden in der Richtung der
voraussichtlichen Bedarfsorte bewegt."
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Nun steht aber dem der Punkt 34 ¢ entgegen, der dem
Armeekommando als eine besondere Ohliegenheit ,die zeit-
gerechte Heranziehung und Bereitstellung der noch zur Ver-
fiigung des Armeekommandos stehenden Feldsanititsanstalten
aus dem Bereich des Armeetappenkommandos, wenn eine
Schlacht bevorsteht; ihre Verteilung und Verwendung nach
gefallener Entscheidung® vorschreibt,

Dies sehlieBBt in siech, daB wenigstens zu
goewissen Zeitendas Armeekommandomit Feld-
sanititsanstalten ohne Inanspruchnahme des
Armeetappenkommandos direkt disponiert.

Die Armee verfiigt im allgemeinen iiber folgende sanitive
Mittel : Feldspitiler, Material fiir mobile Reservespitiler, Feld-
marodenhiuser und mobile Krankenhaltstationen. Die ambu-
lanten  Feldsanitiitsanstalten  (Spitalsziige,  Spitalsschiffe,
Krankenziige, Krankenschiffe) kinnen aufler Betracht bleiben,
weil ihre Bewegung ohnedies von der Feldeigenbahn- und Dampf-
schifftransportleitung, also vom Armeetappenkommando abhingt.

Der vornehmste Zweck der Feldspitiler ist, Verwun-
dete zu iibernehmen, also auf oder niichst Sehlachtfeldern
etabliert zu werden. Um dem zu gewiirtigenden Notstand auf
einem solchen ehebaldigst abzuhelfen, sollen sie derart zur Hand
sein, dall sie wenige Stunden nach gefallener Entscheidung ein-
treffen. Um dieser Forderung zu geniigen, ist es Regel, daB die
Korps die ihnen zugeteilten Feldspitiler nicht weiter als zirka
20 Kilometer von der Gefechtslinie bereitstellen und um dies zu
ermiglichen, schon wiihrend der Anmarschtage dafiir Sorge
tragen, dall diese Anstalten sukzessive an die Tete des Korps-
fraing gelangen. Gleiches mufl auch fiir die einstweilen noch in
Reserve gehaltenen Feldspitiler der Armee gelten, die sich somit
schon geraume Zeit vor der Sehlacht in der Zone der Korpstrains
befinden sollen, Es wiire wenig zweckmiiBig, ihre Bewegungen in
dieger Phage dem Armeetappenkommando aufzubiirden. Es wird
sich darum wohl oder iibel das Armeekommando kilmmern
miissen.

Das Sanititsreglement TV. Teil sagt hieriiber im Punkt
211%: ,,Die Armeckommanden ordnen an, wann diese Feld-
spitiiler ans dem Etappenbereiche zu den Korps- oder Kolonnen-
trains oder noch tiber dieselben hinaus vorzuziehen gind. Zumeist
werden diese Feldspitiiler vorerst noch eine Disposition s
reserve der Armeekommanden bilden, da der Bedarf bei den
in den Kampf tretenden Korps (Armeekolonnen) nicht voraus-
geschen werden kann.® .

Bei Operationender Armee wird es sich
daher empfehlen, die verfiigharen Teld-
spitilersofortdirektdem Armeekommando zu
unterstellen,dassiejenach Verhiltnissen ver-
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einigt oder in mehreren Gruppen mit den
Korpstrainsg marvschieren lift und fallweise
darauf BEinfluB nimmt dalB sie niher an die
Truppenkolonnen herangezogen werden.

Das iiber die Feldspitiler Gesagte gilt analog fiir diejenige
Gruppe der Feldmarodenhiuser, welche die Leichtver-
wundeten von den auf dem Gefechtsfelde befindlichen Feld-
sanititsanstalten moglichgt bald zu iithernehmen haben, um die
Leichtverwundetenstationen zun evakuieren, beziechungsweise die
Divisionssanititsanstalten fiir einen weiteren Vormarseh bereit
zu machen. Diese Feldmarodenhiiuser sollen gleichzeitig mit
den Feldspitilern etabliert werden, welche unmittelbar nach der
Sehlacht zur Verwendung kommen (S-R. IV., P. 290).

Es empfiehlt sich also auch, per Korps wenigstens
ein Feldmarodenhauns aus dem Bereiche des
Armeetappenkommandos vorzuziehen und
entweder direkte dem Armeekommando oder
den Korps zu unterstellen, wobei ersteres ihre Vor-
wilrtsdisponierung dhnlich wie die der Feldspitiler beeinflulit.
Natiirlich miissen diese Feldmarodenhinser mit Fuhrwerken aus-
gestattet werden,

Eine zweite Gruppe sanitirer Mittel sind die Personal-
reserven, Sie sind zum Diensgt bei den mobilen Reserve-
gpitilern, Feldmarodenhiusern, Krankenhaltstationen, Kranken-
ziigen und -Sehiffen bestimmt, sollen zum Ersatz der Abgiinge in
der vorderen Linie, zur Dotierung von Improvisationen und in
Beniitzung genommener stabiler Heilanstalten des Operations-
raumes dienen.,

Das Gros der mobilen Reservespitiler und Feldmaroden-
hituser dient zweifellog zur Ablosung heziehungsweise Entlastung
der auf oder nichst Schlachtfeldern etablierten Feldspitiler,
folglich wird auch das Gros der Personalreserven dort in Ver-
wendung trefen. Es erscheint daher wenig praktiseh, die ganze
Personalreserve riickwiirts beim Armeetappenkommando bei-
sammenzuhalten, Zur Schwierigkeit, das Sanititsmaterial anf die
Bedarfsorte zu bringen, gesellt sich dann noch jene des Trans-
portes dieses Personals.  Aullerdem sind umstindliche Befehle
und Bewegnngen erforderlich, wenn in vorderer Linie ein Ersatz
durchzufiihren oder eine Improvisation zu dotieren ist.

Dag Armeetappenkommando braucht fiir den Dienst im
Etappenraume und als Geleite des vorbeorderten Materials von
Reserveanstalten nur einen beschriinkten Teil der Personal-
reserve, hichstens ein Drittel, wozu voraussichtlich noch ansehn-
liche Pflegerkolonnen der freiwilligen Sanitatspflege treten
diirften. Das Gros wird viel niitzlichere Dienste leisten und im
Bedarfsfalle viel rascher zur Hand sein, wenn es sich bereits im
Bereich der operierenden Armee befindet,
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Unleugbar macht sich schon beim Korps im Armeeverbande
das Fehlen einer kleinen Personalreserve sehr unangenehm
fithlbar. Zur Improvisierung einer Krankensammelstation muld
Personal vom Feldspital oder von den Truppen abkommandiert
werden, um den Dienst bis zum Eintreffen der vom Armee-
etappenkommando gesendeten Aushilfen zu bestreiten. s fillt
den Kommandieérten schwer, dem indes vorgeriickten Korps
nachzukommen und Ansehlull an ihre Stammkorper zu finden.
Weiters ist bei der heutigen diirftigen Dotierung der Truppe
mit Arzten der Abgang eines solchen durch Krankheit oder
Verwundung eine schwere Kalamitit, der Ersatz Hulierst
dringend, aber nur dann raseh durchfithrbar, wenn das Korps
im eigenen Wirkungskreis abhelfen kann. Endlich kommt der
Tag der Schlacht, fiir welche das Korps Vorkehrungen zun
treffen hat, damit die withrend des Kampfes transportfihig
werdenden Verwundeten abgeschioben werden konnen. Dies
bedingt die Einrichtung einer Nichtigungsstation oder einer
nahegelegenen Eisenbahnstation. Sehr angenehm und vorteilhaft
ist es, wenn als Stamm des Personals einer solchen ,,Verwundeten-
sammelstation® eine Personalreserve zur Verfiigung steht.

Diesgprichtdafiiv,dem Korpsauch im Ver-
bande eine kleine Personalreserve beizu-
geben, 3—6 Arzte, 1 oder 2 Reservesanitits-
abteilungen, welches Personal dem beim
Korps vorhandenen Feldspital zuzuteilen
wire. '

Die iibrige, in vorderer Linie einzuteilende Personalreserve
kiime analog bei den dem Armeekommando unterstehenden Ifeld-
spitilern in Verpflegszuteilung. Aus diesem Reservoir wiiren die
Personalreserven der Korps zu ergiinzen und fallweise zu ver-
stirken und schlieBlich das Personal in jene Rinme zu verteilen,
wo die im  Anmarseh befindlichen Reserveanstalten etabliert
werden gollen. Kleine Anstinde werden sich dabei wohl immer
ergeben; eine Anstalt wird zu wenig, die andere zu viel Personal
erhalten, doch ist er nach der Schlacht fiiv den Sanitiitschef und
die Gruppenleiter leicht, mit dem Ausgleich deg Verwundeten-
belages auch einen solchen des Personals einzuleiten,

Endliech erscheint es im Hinblick auf den anzustrebenden
Verwundetenabschub withrend des Kampfes angezeigt, jedes
Korps mit dem notwendigsten Material zur Einrichtung einer
Verwundetensammelstation zu  versehen, gleichsam mit dem
Kern, woran sich die vom Lande zu requirierenden Mittel an-
gliedern sollen, Dieg fiihrt darauf, jedem Korps im
Anschluf an sein Feldspital das Material
einer mobilen Krankenhaltstation auf Fuhr-
werken standig beizugeben, das zur Ein-
richtung des vordem Kampf als Verwundeten-
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sammelstation des Korps auszumittelnden
Ortes zu dienen hat.

AuBerdem wiirde es sich empfehlen, fiir die Dotie-
rungfallweiseausgeschiedener Gruppen oder
zur Verwendung in besonderen Féllen auch
noch eine oder mehrere mobile Krankenhalt-
stationen auf Fuhrwerken zur direkfen Ver-
fiigung des Armeekommandos mitzunehmen.

Bei einer zum Kampfe gruppierten Armee wiirden sich
also befinden: bei jedem Korps ein Feldspital samt kleiner Per-
sonalreserve und Material einer mobilen Krankenhaltstation,
eventuell eines Feldmarodenhauses, fermer in der Zone der
Korpstrains in einer oder mehreren Gruppen die iibrigen Feld-
spitiler mit zugeteilten Personalreserven und eventuell Material
fiir mobile Krankenhaltstationen und Feldmarodenhiuser als
,sanitire Dispositionsreserve des Armeekommandos® (5.-R. IV,
s Bl

In marschtechnischer Bezichung wiiren diese Dispositions-
reserve beziehungsweise ihre Gruppen im Rahmen der vom
Armeekommando erlassenen Weisungen selbstverstindlich an
die Befehle des betreffenden Korpstrain- und Korpstrainstaffel-
(gruppen-) Kommandanten gebunden,

Dem Armeetappenkommando kiime hingegen in der Regel
nach den Direktiven des Armeekommandos die Disponierung
mit den mobilen Reservespitilern und iibrigen Feldmaroden-
hiusern zu, deren Material ohnedies weiter vom Schlachtfeld
bereitgestellt wird und erst an dem der Schlacht folgenden Tage
eintreffen soll, zu welcher Zeit das Armeetappenkommando und
dessen Sanitiitschef bereits den Befehl iiber die etablierten An-
stalten iibernommen haben miissen. Die Sorge fiir deren Evakua-
tion fiillt dieser Behirde zu; ebenso die Inmarschsetzung der An-
stalten und deren Dirigierung bis zu dem Zeitpunkt, wo sie wieder
in die Zone der Korpstrains gelangen und entweder den Korps-
kommanden oder als sanitire Dispogitionsregerve dem Armee-
kommando unterstellt werden,

Die stete Erginzung des verbranchten Ma-
terials ist sowohl die Pflicht des Armeekommandos wie des
Armeetappenkommandos — ersteres wird hiezu die im Operations-
ranme vorhandenen sanitiven Ressourcen ausniitzen und die
zeitgerechte Heranziehung des nicht auf andere Weise zu be-
schaffenden Materials aus dem Sanititsfelddepot anregen.



Erwidgungen und MaBnahmen des
Armeechefarztes.

Vorbemerkung.

Vor Fassung sanitirer Entschliisse oder Anregung sani-
tirer MaBlnahmen empfiehlt es sich, stets Erwigungen iiber die
augenblickliche sanitire Lage anzustellen,

In der Praxis und bei entsprechender Einarbeitung wird es
wohl nicht immer nétig sein, sich iiber jedes Detail Rechenschaft
zu geben, vieles wird der Geiibte instinktiv beriicksichtigen, ohne
dariiber erst lange nachdenken zu miissen.

Fiir Mindergeiibte und immer wenn man vor eine neue
Situation gestellt wird, empfiehlt es sich jedoch, die Situation
vorerat griindlich durehzudenken, wozu sich im folgenden eine
auf Erfahrung gegriindete Gedankenreihenfolge empfiehlt. Sie
schliefit sich im Wesen jenen Erwiigungen an, die fiir Korpschef-
drzte bereits in gerundeter Form vorliegen, Unterschiede er-
geben gich selbstverstiindlich aus der anders gearteten Stellung
des Armeechefarztes.

So gt es bei Beurteilung der militirigchen Situation fiir den
Armeechefarzt ziemlich belanglos, ob die Armee im engeren oder
weiteren Verbande der operierenden Hauptarmee ist, da die
ganitiren Malnahmen keineswegs hiedurch beeinflult werden.
Wird sich der Korpschefarzt mit der Charakterisierung der- Ab-
schubsverhiltnisse begniigen konnen, so mull der Armee-
chefarzt allen Erwigungen nebstder Beurtei-
lung der militdrisechen Situation die Charak-
terisierung der Krankenzerstreuungsverhilt-
nisse voranschicken. Krankenabschub und Kranken-
abgabe bilden fiir ihn besondere Fragen, deren verschiedene
Losungen von der militiarischen Sifuation und den Verhilinissen
der Krankenzerstrenung abhingen und demnach fihnlich wie die
Erwigung iiber Krankenversorgung des Korpschefarztes wech-
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selnde Form annehmen beziehungsweizse der jeweiligen Situation
angepalit werden miissen. Die Erwigungen iiber die sanitiire
Vorbereitung von Kimpfen, die in kiirzerer oder lingerer Zeit
zu erwarten sind, dhneln so ziemlich den diesbeziiglichen Er-
wiigungen des Korpschefarztes, selbstverstindlich angepafit den
eingangs niedergelegten Grundsitzen,

Beurteilung der militdrischen Situation.

Lingerer Operationsstillstand: beeinflut die
Krankenabgabe und den Krankenabschub, indem er eine frei-
willige Beschriinkung zuliilit oder nahelegt.

Hiezu zihlen der Aufenthalt im Aufmarschraume, Ope-
rationspausen wegen militirischer Lage, z. B. Bereitstellung zur
Stromverteidigung, Einschlieflung und Belagerung fester Plitze
oder aus politischen Griinden vereinbarte Waffenruhe von lin-
gerer Dauer,

Mirseche: Bei Riiek- und Flankenméirschen
miissen alle transportablen Kranken abgeschoben werden, bei
Vormidrsechen und ungiinstigen Abschubsverhiltnissen
ist stirkere Ausniitzung der Heilanstalten des Etappenranmes
und der Mittel des Landes im Operationsraume angezeigt.

Ansehnliche Teile (Korps) mit selbsgtin-
digen Aufgaben und vorausgichtlich riumlich weit ge-
trenntem Gefechtsfeld sind mit Feldspitilern, Reserveanstalten,
Personalreserven, Abschubmitteln zu dotieren.

Kampf in absehbarer Zeit zu gewirtigen,
in der nichsten Zeit voraussichtlich, am
nichsten Tag bevorstehend, bereits im Gange,
siegreich entschieden, beendet: Die sanitiiren
Mittel miissen stets so disponiert werden, daBl sie zum friihest
moglichen Termin des Zusammentreffens mit dem Feinde zur
Hand sind. Steht ein Kampf unmittelbar bevor, so handelt es
sich um Vorbereitung deg Abschubes von Verwundeten wiihrend
des Kampfes und Bereitstellung der sanitiren Mittel fiir den
Fall eines Sieges. Ob Angriff oder Verteidigung,
geplantes Gefecht oder Renkontergefecht bhe-
einflullt wesentlich die Bereitstellung.

Nach einem Siege miissen alle verfiigharen Mittel ehestens
aufgeboten werden, um fiir die am Schlachtfeld liegenden Ver-
wundeten ertrigliche Unterkunftsverhiiltnisse zun  schaflfen;
weiters ist zu trachten, ehemoglichst Sanititsmaterial fiir neue
Kimpfe freizumachen.
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Charakterisierung der Krankenzerstreuungs-
verhiltnisse.

Krankenzerstreuungsstation(beziehun gs-
weise Krankenzerstreuungsstationen): Auf-
nahmsfithigkeit mit Beziehung auf den Verpflegsstand der Armee
und Ermittlung, ob sie allein oder eventuell im Verein mit den
thr direkt zugewiesenen Heilanstalten im nichsten Bereich des
Hinterlandes fiir die Unterbringung von mindestens 2% des
Verpflegsstandes ausreicht. Im Falle ungiinstiger Unterkunfts-
verhiiltnisse im Armeebereich miillte eine entsprechende Fr-
hohung dieser Verhiltniszahl eintreten. Bei giinstigen Unter-
kunfteverhiltnissen reicht auch ein geringerer Belag in der
Krankenzerstrenungsstation aus.

Charakterisierung der Krankenzerstreuung im
Hinblick darauf, ob sie ohne weitere Einflulnahme des Armee-
kommandos vom Reichskriegsministerium durch-
gefithrt wird oder ob der Armee ein bestimmter Zerstreu-
nungsrayon zugewiesen wurde, in welchem sie die Zer-
streuung selbstiindig durchzufiihren hat.

Berechnung der Abschubsintensitit aus der Kranken-
zerstreunngsstation nach MafBigabe der entweder vom Reichs-
kriegsministerinm in Aussicht gestellfen, beziehungsweise der
Armee stindig zur Verfiigung gestellten Abschubmittel unter
Zugrundelegung der mittleren Turnusdauner, d. i. jener Zeit,
welehe Sanitiitsziige brauchen, wm nach Absendung in den Zer-
strenungsranm zur neuen Verwendung in der Krankenzerstren-
ungsstation bereitzustehen. Es ist ratsam, in diesem Falle die
Fahrzeit derart zu veranschlagen, dafl fiir je 15 Kilometer Bahn-
strecke 1 Stunde entfillt und fiir Rast, Revision, Aus- und Ein-
waggonierung 24 Stunden zuzurechnen. (Bei weiten Fahrten
ergibt sich  durch die langen Aufenthalte in  Hisenbahn-
knotenpunkten eine wesentliche Verminderung der Fahr-
geschwindigkeit, so dal} die sonst bei Fahrt auf einfacher Strecke
angenommene Durchsehnittsgeschwindigkeit per zirka 20 Kilo-
meter pro Stunde wesentlich herabsinkt. In den Endstationen
ist in den seltensten IMdllen darauf zu rechnen, dall die Abfer-
tigung des Zuges, der auch einer Ergiinzung seiner sanitiren und
Verpflegsausriistung bedarf, innerhalb der sonst normierten
sechs Stunden erfolgt.) :

Sollte die Krankenzerstrenungsstation mit Riicksicht auf
ihren Belag oder auf die Intensitit der Zerstreuung den unum-
ginglich notigen Anspriichen nicht geniigen, so mufl das Armee-
kommando rechtzeitig beim Reichskriegsministerium um  ent-
sprechende Abhilfe einsehreiten.



Absechubwege aus den Bereichen der Korps in die
Krankenzerstrenungsstation, Bahn, Schiffahrtslinie, Feldbahn,
Strale.

Bei Bahn und Schiffahrt Anfithrung der zur Verfiigung
gtehenden Sanititsziige und Schiffe, wobei in Riicksicht zu ziehen
ist, ob mit diesen Mitteln auch die Krankenzerstrenung durch-
gefithrt werden muBl, weiters ob im Bedarfsfalle eine Aushilfe
an Mitteln vom Etappenoberkommando oder vom Reichskriegs-
ministerinm erwartet werden kann, daraus abgeleitet, ob Bahn
und Flufilinie fiir den Abschub gentigen, oder ob eine Beschrin-
kung schon aus diesem Grunde notwendig ist, welche Besehrin-
kung sich bei geniigenden Ressourcen des Alm(‘ebumehes und
groflerer Linge der Abschubwege stets empfiehlt, wenn die
militirische Lage dies zulissig erscheinen lifit. Bei Riickzugs-
bewegungen z. B. ist eine BPS(]’Il;iHLIIIIg ausgeschlossen, ebenso
bei jenen Flankenmirschen, die mit einem Wechsel der Opera-
I,lnllhhﬂ,ﬂlﬂ verbunden sind.

A. Operationsstillstinde.
) Krankenabschub,

Bei linger dauernden Kantonierungen wird sich der
Krankenabschub moglichst auf jene beschrinken, die einer sehr
langen Heilungsdauer bediirfen oder deren Diensttauglichkeit
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. Die Moglichkeit dieser
Beschriinkung hiingt allerdings von den Ressourcen, klimatischen
und sanitiren Verhiiltnissen deg Operationsranmes, weiters auch
von der militirischen Lage ab. Sind z. B. bei einer Bereitstellung
zur Stromverteidigung in jedem Augenblick Kimpfe zu er-
warten, so wird es nicht angehen, die Korps mif allzuviel
Kranken zu belasten. Hier wird nach Moglichkeit der weiter
riickwiirts gelegene Ftappenraum intensiv ausgeniitzt werden
miissen,

Beim Aufmarsch hinwiederum entfillt gewdhnlich der
Etappenranm, die Kranken werden der iiberwiegenden Mehrzahl
nach bei den Korps verbleiben und nur Invalide oder voraus-
gichtlich sehr lange Undienstbare direkt in die Kranken-
zerstrenungsstation abgeschoben.

Bei den Anordnungen fiir den Abschub wird sich das
Armeckommando stets den Punkt 383 des S.-R. IV. Teil vor
Augen zu halten haben, wonach Kranke und Verwundete auf
dem kiirzesten Wege und womiglich divekt in jene Heilanstalt
zu beférdern sind, in welcher sie bis zu ihrer Genesung oder bis
zum sonstigen Abgange voraussichtlich dauernd zu verbleiben
haben. Um hieriiber schliissig zu werden, sind in Riicksicht zu
ziehen: 1. die Zulissigkeit der Beschriinkung des Abgchubes

R
| o i



L

“n oy
g1 W Py,

R 7 e,

nach militirischer Lage, Ressourcen und gonstigen Verhiltnissen
2. ob ein entsprechender Itappenraum mit geniigender Belags-
fahigkeit vorhanden igt; 3. welche Abschubwege von den Korps
in den Etappenraum beziehungsweise in die Krankenzerstrenungs-
station fithren.

Dementsprechend wird das Armeekommando diesbeziiglich
anzuordnen haben, inwieweit der Abschub aus den Korps-
bereichen stattzufinden hat und ob derselbe direkt in die Kranken-
zergtrennngssiation oder zuniichst in den Etappenraum oder
endlich gleichzeitig in die Krankenzerstreuungsstation und
in den Etappenraum zu erfolgen hat,

Schieben die Korps nur sehr langer Heilung Bediirftige und
Invalide direkt in die Krankenzerstreuungsstation
ab, withrend alles andere bei den Korps bleibt, so besehrinkt sich
die Titigkeit der Armeekommandos davauf, den Korps die zu
beniitzenden Abschubmittel durch das Armeetappenkommando
zur Verfiigung zu stellen, also z. B. Spitalgziige in regelmiBigen
Zeitabschnitten einleiten zu lassen. Sehr hiiufie geniigt die Ver-
weisung auf die Beniitzung von Personenziigen, die fiir den
geringfiigigen Abschub  aunsreichen werden. Hiebei ist darauf
Bedacht zu nehmen, dafl die Ankunftszeit in der Kranken-
zerstrenungsstation womoglich nieht in die Dunkelheit fillt.

Frfolgt der Abschub der Korpg in den Etappen raum,
so kann dies entweder direkt in speziell zugewiesene Heilanstalten
und eventuell gleichzeitig auch in die Krankenzerstreuungs-
stafion oder im Wege einer Krankenabschubstation geschehen.,
Besondere Umstiinde entscheiden dariiber, inwieweit der
Abgchub im Iinblick auf die voraussichtliche Heilungsdauer
beschriinkt wivd, Der hichst zuliigsige Umfang des Abeehubes
soll den Korps unzweideutig bekanntgegeben werden. Am ein-
fachsten ist es, fixe Zahlen anzusetzen: entweder welche Hihe
der tigliche Abschub im Maximum erreichen darf oder welcher
Belagsraum zur Verfiigung gestellt wird, z. B. jedes Korps kann
taglich 80 Kranke abschieben oder dem xten Korps steht zum
Abschub jeden dritten Tag ein Normalkrankenzug ab x Uhr
von N. zur Verfiigung, oder dem xten Korps werden die Heil-
anstalten in N. und N. mit 1000 Spitals- und Marodenhaunsbetten
stiindig zur Ausnutzung zugewiesen, wobei iiberdies anzugeben
ist, ob auBerdem der Abschub an eine Krankenzerstreuungs-
station und in welcher Intensitiit erfolgen darf.

MaBgebend fiir die Art des Abschubes in den Etappenraum
ist die Zahl der dahin fiihrenden leistungsfihigen Eisenbahn-
oder Schiffabrtslinien. Kann ein Korps eine eigene Linie be-
niitzen und befinden sich an dieser ausreichende Heilanstalten,
so entfillt die Einschaltung einer Krankenabschubstation, deren
Funktionen sodann die Krankensammelstation des Korps tiber-
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nimmt, indem sie mit den zur Verfiigung gestellten Abschub-
mitteln die in absehbarer Zeit GGenesenden in die zugewiesenen
Anstalten des Etappenraumes, die lingere Zeit Undienstbaren
und Invaliden in die Krankenzerstreuungsstation instradiert.
Miissen hingegen mehrere Korps an eine Linie gewiegen werden.
8o ist es zweckmiillig, an derselben in einem ressourcenreichen
Ort niichst dem Beginn des Etappenraumes eine Kranken-
abschubstation einzurichten, dieser die Heilanstalten im
Etappenbereich zu unterstellen, eventuell, wenn an mehreren
Linien Krankenabschubstationen nitig sind, jeder derselben nach
dem Zuge der Kommunikationen einen Teil der Heilanstalten im
Etappenraum zuzuweisen,

Ob fiir eine Armee eine oder mehrere Abschublinien ein-
gerichtet werden, wird in der Regel von der Zahl und Richtung
der zur Krankenzerstreuungsstation fithrenden Eisenbahn- und
Schiffahrtslinien sowie von der Gruppierung der Armee ah-
hingen (S.-R. IV, Teil, Punkt 420).

Beim Bestehen von Krankenabschubstationen sind die
Korps von den Sorgen des Krankenabschubes und der Kranken-
zerstreuung vollkommen entlastet. Die Krankenabschubstation
fungiert als Sortierungsstelle im Sinne des Punktes 390, S.-R.
IV, Teil, sie verteilt nach Belagsverhiiltnizgsen und den zur Ver-
fiigung stehenden Transportmitteln die in absehbarer Zeit Gene-
senden in die unterstehenden Heilanstalten, scheidet die iibrigen
aus und sendet sie in die Krankenzerstrenungsstation, wo aber-
mals eine Sorfierung erfolgt. In diesem Fall mull das Armee-
kommando den Etablierungsort der Krankenabschubstation an-
geben, deren Einrichtung samt Zuteilung von direkt unterstellten
Anstalten des Etappenraumes dem Armeetappenkommando nach
Weisung des Armeckommandos obliegt.

In jeder Krankenabschubstation, die gewdhnlich im
Etappenhauptorte zur Errichtung gelangt, muB unbedingt fiir
die Manipulation mit den Kranken eine Krankenhalt-
gtation mit Niachtigung aufgestellt werden: ob hiezu fivarische
oder Landesmittel heranzuziehen sind, hiingt von den Verhilt-
nissen ab, letzteres ist vorzuziehen.

In der Station oder niichst derselben soll sich (S.-R.
IV. Teil, Punkt 423) ein Marodenhaus fiir Baldgenesende
befinden; das Vorhandensein von Spitalsunterkunft ist
wiinschenswert und unbedingt geboten, wenn sich nicht in der
Nithe an der weiteren Abschublinie eine solehe befindet. Uberdies
mul} ein hiherer Arzt als Sortierungs- und Abschubleiter fun-
gieren, dem das nitige Personal beizugeben ist.



e

ll) Krankenabgabe.

Damit die Krankenabgabe beziehungsweise der Ab-
schub seitens der Korps bei Operationsstillstinden unter den hie-
fiir gegebenen Bedingungen beschriinkt werden konne, miissen
in deren Kantonierungsridnmen Krankenunterkiinfte in grillerem
oder geringerem MafBle — die sogenannten Krankensammel-
stationen — improvisiert oder etabliert werden. Auf die
WahlderEtablierungsorte wird das Armeekommando
unter normalen Verhiltnissen keinen Einflufl nehmen. Fine Ein-
flubnahme ist jedoech unumginglich notwendig, wenn eine
Krankensammelstation fiir mehr als ein Korps ansreichen mnf
(Kommunikationsverhiiltnisse) oder wegen griferen Ressourcen-
reichtums von mehr als einem Korps auszuniitzen wire.

Die Aufgabe, welche den Krankensammelstationen zuge-
mutet wird und die Ressourcen des hetreffenden Raumes ent-
scheiden dariiber, inwieweit #rarisches Material zur Kin-
richtung herangezogen werden mull,

Die Einriechtung ist beim Anfmarschraum
reglementmiiBig durch das in den ersten Tagen zugeschobene
Material fiir ein mobiles Reservespital und ein Feldmarodenhaus
samt  entsprechendem Personal leicht ermiglicht. Tn  allen
anderen Fillen kann vom Armeckommando die Zuteilung von
Material und Personal verfiigt werden, wobei eine
Sektion mobilen Reservespitals per Korps und ein Feldmaroden-
haus fiir je eine Gruppe von etwa zwei Korps und eine Kaval-
Ieuuluppondlvmou bei halbwegs ressourcenveichen Gebiefen ge-
niigen diirfte. Eventuell miissen sich die Korps nur mit Landes-
mitteln behelfen. An Personal diirften per Korps zweckmifBig
3—6 Arzte und 1—2 Reservesanitiitsabteilungen als Personal-
regerve ausreichen.

Die Evakunierung aus den Krankensammel-
gtationen wird, wie dies bei Gelegenheit der Erorterung der
MaBnahmen fiir den Krankenabschub erwithnt wurde, vom
Armeekommando sowoh] hinsichtlich Intensitit als auch Rich-
tung geregelt. Bei der Zuweisung von Eisenbahnbetriehsmitteln
zur Krankenabgabe beziehungsweise zum Krankenabschub ist
nach Miglichkeit darauf Bedacht zu nehmen, dafl die Absendung
ihnlich wie im Frieden nach der Ausspeisung erfolgen kann.

Haben Krankentransporte bis zur Eisenbahn- oder Schiff-
fahrtsstation mehr als einen Tagmarsch zurviickzulegen, go mul}
das Armeekommando, wenn der Nichtigungsort auBerhalb des
Bereiches des absendenden Korps liegt, fiir die Einrichtung
Sorge tragen. Entweder wird ein anderes Korps, in dessen
Bereich der Ort fiillt, mit der Improvisierung einer Kranken-
haltstation mit Nachtruhe beauftragt oder das
Armeetappenkommando hiezn angewiesen, Bei griBeren Weg-
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strecken, die jedoch in einem Tage bewiiltigt werden kinnen,
soll das Armeekommando in der Einwaggonierungsstation Ge-
legenheit zur Verabreichung der Mittagskost schaffen.

Zu den sonstigen Vorsorgen beim Beziehen einer
linger dauernden Kantonierung gehoren die rechtzeitige Ver-
lauthbarung der Namen verseuchter Ortschaften und MafBinahmen

5
1

zur Errichtung von Epidemiespitilern.

¢) Vorsorgen fiir die Zukunft.

Komplettierung des Sanitiitsmaterials unter moglichster
Ausniitzung der Ressourcen des Landes, Angabe von Apotheken,
Drogerien, bei welchen die Bestinde an Sanititsmaterial ergiinzt
werden kounen.

B. Mirsche.
@) Krankenabschub,

Beim Vormarseh erweitert sich sukzessive der
Etappenvaum; dies mull, wenn es die ortlichen Verhiiltnisse zu-
lassen, znr Schaffung von Krankenunterkiinften ausgeniitzt
werden, damit die anzustrebende Unterbringung von etwa 5%
des Verpflegsstandes im Laufe der Zeit durchfiihrbar ist. Dies
bedingt, dali die im Operationsraume giinstig gelegenen Ort-
schaften sanitir rekognosziert und darnach jene fiirgewihlt
werden, wo spiter vom Armeetappenkommando Heilanstalten
zu improvisieren oder aufzustellen sind., Vielfach werden die
vorbereitenden Einleitungen zweckmillig schon
von der vormarschierenden Armee getroffen werden kinnen.

Die Vergrifierung des Etappenraumes bedingt ferner die
Eingschaltung bzw. die zeitweilige Vorver
legung bereits bestehender Krankenabschub-
stationen. Werden beim Vormarsch die diesen etwa be-
gleitenden Eisenbahn- oder Schiffahrtslinien be-
triebsfihig angetroffen, so unterliegt es keinem Anstand, die
Krankenabschubstation jeweilig, sobald eine grifere ressourcen-
reiche Bahnstation in den Etappenraum iibertritt, in diese vor-
zuverlegen,

Dies geschieht derart, daB in der neuen Station Anstalten
improvisiert oder aufgestellt werden, withrend in der fritheren
Station die Krankenhaltstation zur Auflosung gelangt, die an-
deren Heilanstalten aber in der Regel bestehen bleiben und der
neuen Station unterstellt werden.

Mufi die Bahn erst streckenweise wieder hergestellt
werden, g0 daB sie mit der Vorriickung der Armee nicht gleichen
Schritt hilt, so hingt die Vorverlegung der Krankenabschub-
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station selbstverstindlich von der Herstellung der Strecke bis zur
nichsten groferen Station ab; sie wird sich also stets an oder
nicht weit vom Ende der betriebsfithigen Linie befinden.

Die Bewegung der Kranken von der Krankenabschub-
station in den Etappenraum oder in die Krankenzerstreuungs-
station ist vom Armeetappenkommando selbstindig durchzu-
fithren,

b) Krankenabgabe.

Begleiten eine oder mehrere betriebhsfihige Eisen-
bahn-oder Schiffahrtslinien den Marsch, so mull
dag Armeekommando erwigen, welche Korps an die einzelnen
Linien zu weisen sind, darans die mutmalliche Belastung jeder
Linie ableiten und dementsprechend das Armeetappenkommando
zur Beistellung von Betriebsmitteln anweisen. Eg empfichlt
sich, die Abfahrtazeit aus den in Betracht kommenden Einwaggo-
nierungsstationen derart zu bemessen, dafl die Krankentransporte
ohne allzufrithen Aufbruch oder gar Nuachtmarsch vechtzeitig
eintreffen konnen und die nmstindliche Nichtigung an der Bahn
vermieden wird., Ist die Armee hreit gruppiert und stehen nur
eine oder zwei Abschublinien zu Gehote, so wird es sich kaum
umgehen lassen, dal} fiir Krankentransporte entfernterer Korps
Vorkehrungen zur Nichtigung an der Bahn getroffen werden
miisgsen.,

Da derartige Krankenhaltstationen beim Vormarsch nur
kurze Wirksamkeitedauer besifzen, sind gie vorzugsweise zu im-
provisieren, Das Personal kann ein- fiir allemal in diesen Dienst
gestellt werden, indem es nach der jeweiligen Auflassung der
Station mit Bahn vorgezogen wird. Mit 3 oder 4 derartigen
Abteilungen, die sich weehselweise bei der Efablierung iiber-
greifen, wird zumeist das Aunslangen gefunden werden konnen.
Den Korpskommanden mull gesagt werden, mit welchen Ziigen
sie die Krankenabgabe zu bewirken haben, eventuell welche
Vorsorgen fiir die Verkdstigung oder Unterbringung der
Kranken getroffen wurden.

Zur Unterstittzung deg Personals kann die Abgabe von
Maroden eines oder des anderen Korps an jene Bahn-
stationen verfiigt werden, wo Krankenhaltstationen improvisiert
werden sollen, Dieses ist insbesonders dann geboten, wenn die
Zahl der beim Train einzuteilenden Maroden sehr anschwillt
und “insofern unbedenklich, als die Bahn zum Vorziehen der
vollkommen Dienstfihigen znr Verfiigung steht.

Hilt die Herstellung der Betriebsfihigkeit verfiigharer
Bahnlinien mit der Vorriickung der Armee nicht Schritt, so wird
gich alebald die Notwendigkeit mehvtigiger Strallentransporte
ergeben, welche Unannehmlichkeit in dem Malle zunimmt, als
die Offensive vordringt. Ahnliche Verhilinisze treten ein, wenn



die Armee in Riume gelangt, in welchen iiberhaupt keine Bahnen
bestehen oder bei breiter Gruppierung hinsichtlich der Fliigel-
korps, die unter Umstinden 2—3 Mirsche bis zur Bahn haben.

Sobald die Krankenabgabe mit mehrtigigem StralBen -
transport erfolgen mufl, ist der Abschub, wenn er die Res-
sourcen halbwegs moglich erscheinen lassen, zu beschrinken.
Hiezu miissen die Korps in grifleren ressourcenreichen Orten
etwa jeden zweiten oder driften Marschtag Krankensammel-
stationen improvigieren: im Armeeverbande wird es sich meist
empfehlen, daB das Armeekommando diesheziiglich eingreift,
indem es Orte auswiithlt, an welche zwei oder drei Korps vorteil-
haft abgeben kinnen.

Bei der Wahldieser Orte sind in erster Linie solche
in Kalkul zu ziehen, die spiter, wenn die Herrichtung von zer-
storten Eisenbahnen oder der Ausbau von Feldbahnen bis dahin
gediehen ist, sich leicht evakuieren kiénnen. Auch auf die
Moglichikeit spiterer Ausniitzung als Heilanstalten im Etappen-
bereiche mull hiebei Bedacht genommen werden,

Welches Korps die Einrvichtung zn besorgen hat und der
Zeitpunkt der Aufnahmsbereitschaft sind vom Armeekommando
bekanntzugeben, Das unumgiinglich notige militiirische Personal
ist von den Korps den ihren Feldspitiilern angeschlossenen Per-
gonalreserven zu entnehmen.

In gewissem Sinne fillt der Feldbahntransgsport
hinsichtlich seiner Schidlichkeit fiir Kranke und Verwundete
mit dem StraBentransport iiberein, dies bedingt eine wesentliche
Beschriinkung der Abzuschiebenden, also die Eingchaltung einer
Krankenabschubstation am jeweiligen vorderen Endpunkte,
ferner Vorsorgen zur Verkbstigung und Nichtigung an der
Strecke.

Fiir Kavallerietruppendivisionen wird der
Armeechefarzt nur insoferne vorsorgen, als er sie mift der
Krankenabgabe an das niichst ihrer Vormarschlinie befindliche
Korps weist.

¢) Dotierung einer detachierten Gruppe.

Erhalt ein Heereskorper eine Aunfgabe, welche denselben
voraussichtlich in ein selbstindiges, riumlich weit getrenntes
Operationggebiet fithrt, so mufl er sanitir mehr oder weniger
selbstiindig gemacht werden, Hiezu gehirt in erster Linie die An-
ordnung, wohin er mit dem Absehub fiir die Zukunft
gewiesen wird, dag heilit, an welehen Ort er fiivderhin seinen Ab-
schub anzukniipfen hat. Er kann entweder an eine Kranken-
zerstreunngsstation gewiesen werden oder aber an eine schon
bestehende Krankenabsehubstation, wobei tunlichst dafiir gesorgt
sein soll, daf} diese Station nach Aufnahmsfihigkeit und Evakua-
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tiongmoglichkeit offen und unbeschrinkt ist, eventuell sind Vor-
sorgen fiir eine entsprechende Erweiterung zu treffen,

Erfolgt die Zuweisung an eine Krankenzerstreuungs-
station, so miisgen dem Heereskorper unbedingt Mittel zur -
richtung einer Krankenabschubstation zugewiesen werden, des-
gleichen auch in dem Fall, wenn ihm voraussichtlich eine lingere
Offensive bevorsteht, die spiter die Einrvichtung einer neuen
Krankenabschubstation wiinschenswert erscheinen liBt.

Steht dem detachierten Teil eine Bahn oder Schiffahrtslinie
zum Abschub in die zugewiesene Krankenzerstreuungsstation
oder Krankenabschubstation zur Verfiigung, so miissen ihm auch
entsprechende Betriebhsmittel dauvernd zugeteilt werden.

Fiir den Kampf ist unbedingt die sanitiive Ausriistung des
Heereskorpers auf die gebithrende Anzahl von Feldspitdlern
zu ergiinzen. Aufgabe und Sehubmiglichkeit entscheiden dariiber,
ob die ganze oder ein Teil der Korpseinheit sowie der
mstehenden Personalreserve dem Kommando tiberwiesen
wird.

d) Vorsorgen fiir in absehbarer Zeit zu gewirtigende Kiampfe.

Beim Operationsbeginn miissen Vorsorgen fiir in abseh-
baver Zeit zu gewiirtigende Kiampfe sowohl fiir die einzelnen
Korps wie auch fiir die Armee als Ganzes getroffen werden.

1. Jedem Korps muBl das Material einer mobilen
Krankenhaltstation, das lediglich fiir die Er-
richfungeiner Verwundetensammelstation be-
stimmt ist, enfweder von Haus aus mitgegeben oder doch bis
spitestens am Vorabend des Kampfes zugeschoben werden. Fr-
steres bedingt die Mobilmachung aunf Landesfuhrwerken, letz-
teres ist nur moglich, wenn betriebsfiihige Eisenbahnen in den
Operationsraum fithren,

Fiir den Dienst in der Verwundetensammelstation benttigt
dag Korps eine Personalreserve von 3—6 Arzten, 1—2
Reservesanititsabteilungen. Bei der Bemessung der den Korps
fiir den Vormarsch zuzuteilenden Personalregerven ist daher der
voranssichtliche Bedarf zur Tmprovisiernng von Krankensammel-
stationen, fiir kleine Abginge efe. stets in Rechnung zu stellen
und dementsprechend soviel Personal zuzuteilen, daBl fiir den
Kampf zuverliissig genug iibrig bleibt, s ist selbstverstiindlich,
dali die Korps bei allen Kommandiernngen die denkbar grifite
Okonomie beobachten miissen, um fiir den Kampf geniigend
Personal zn behalten. Unter Umstinden ist es aueh zweckmillig,
jedem Korps das Material eines Feldmarodenhauses, das aber
ebenfalls nur fiir den Kampf bestimmt ist, hehufs Ablosung der
Leichtverwundetenstationen auf Fuhrwerken mitzngeben.

Bemerkt sei, dafi dag den Korps im Aufmarsehranme zuge-
teilte Sanititspersonal und -Material grundsitzlich zuriickzu-
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bleiben und unter den Befehl des Armeetappenkommandos zu
treten hat. Will das Armeekommando Teile dieses Personals oder
dag Material des Feldmarodenhauses im IFalle der Nichtverwen-
dung im Aufmarschranm den Korps fiir den Vormarseh bei-
geben, so mul} dies ausdriicklich befohlen werden.

2. Die sanitdre Dispositionsreserve der
Armee steht zur direkten Verfiigung deg Armeckommandos
vnd wird aus den nach Dotierung der Korps eriibrigenden Feld-
gpitilern und der — nach Abschlag des dem Armeetappen-
kommando zu belassenden Drittels — verbleibenden Personal-
reserve, eventuell dem Material eines Feldmarodenhauses per
Korps und einiger mobilen Krankenhaltsstationen, auf Fuhr-
werken verladen, gebildet,

Wenn eine B a h u die Marschlinie begleitet, so ist der un-
mittelbare Ansehlufl von Personal und Material nicht nitig.
Es vernrsacht vielmehr weniger Umstinde, diesen Teil der Dis-
pogitionsreserve ruckweise mit Bahn nachzuziehen. Als zeit-
weilige Aunfenthalte sind griflere Orte fiirzuwiihlen, wo das
Personal auf die Dauer der Bereitstellung fiir sanitire Zwecke
auszuniitzen ist, 3

Die Inmarschsetzung der sanitirven Dispositionsreserve
kann vereinigt oder in Gruppen erfolgen, ersteres ist nur miglich,
wenn die Armee schmal gruppiert ist und von der mittleren
Marschlinie gute Querverbindungen zu den Fliigelkorps fiihren.
Jedenfalls soll die Entfernung zu den Fliigeln nicht iiber
25 Kilometer betragen. Andernfalls sind zwei oder drei Gruppen
zu formieren. Manchmal scheint es sogar vorteilhaft, auf die
Marschlinie jedes Korps eine Gruppe zu setzen, z. B. beim Vor-
marsch in gebirgigem, stark durchschnittenem und bedecktem
Terrain, bei geringer Wegsamkeit. Auf der jeweilig gewithlten
Marschlinie wird die sanitire Dispositionsreserve im Korpstrain
nach dengelben Grundsiitzen wie das dort eingeteilte Feldspital
bewegt, den Korps mufl aber mitgeteilt werden, dafl die betref-
fende Gruppe ihrem Verfiigungsrecht entzogen bleibt; das
Armeekommando hat zeitgerecht die Heranziechung an die Tete
des Korpstraing, eventuell die Verschiebung hig zu einem genau
bezeichneten Ort oder Abschnitt anzuordnen, Das Armee-
kommando kann eventuell die Blessiertentransportkolonnen des
Roten Kreuzes und die Subalterniirzte der Feldspitiler der
sanitiiren Dispositionsreserve von Haus aus an jene Feldspitiler
anschlieBen lassen, die bei den Korps eingeteilt sind. Doch ist
hiebei wie anch bei der frither erwiithnten Zuteilung Veranlassung
zu treffen, dafi die Pauschalgebiihren der Verpflegung dem-
entsprechend vermehrt beziehungsweise vermindert werden.

Die Reserveanstalten bleiben beim Vorhandensein
einer betriebsfihigen Bahn in der Deponierungsstation, sonst
mull fiir rechizeitige Mobilmachung gesorgt und die Inmarsch-
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setzung derartig veranlaBt werden, daB sie sich am Vorabend
des Gefechites nicht mehr als 40—50 Kilometer hinter der Tete
befinden,

Sanitatsplan.

Da auf Grund dieser Erwigungen eine groflere Anzahl von
Anordnungen teils sofort, teils in weiterer FFolge erlassen werden
mub), empfiehlt es sich fiir den Armeechefarzt, das Resultat seiner
Erwigungen teils zum eigenen Gebrauch, te.l.ls zur Orientiernng
des Armeekommandanten oder des Generalstabschefs in einem
Sanititsplan zusammenzufasgen.

Dem Sanititsplan mufl zu entnehmen sein:

1. wie sich der Armeechefarzt in grofien Ziigen die kiin f -
tige Krankenabgabe durchgefithrt denkt;

2, welche Einrichtungen er fiir den Krankenabsgehub
im Laufe des Vormarsches zu treffen beabrichtigt: ferner

3. Dotierung der Korps fiir den Vormarsch;

4. Formierung und Bewegung der sanitiren Dis-
110&]11011'-4]'(,‘-1?1 ve;

b. Verfiigung hinsichtlich deg Sanitits f elddepots;

_h. falls grifiere Teile der Armee detachiert werden,
die Basierung des kiinftigen Abschubes derselben und ihre
sanitire Ausstattung,

C. Am Vorabend eines Kampfes.

@) Krankenabschub,

Wihrend grofier Kimpfe fallen Verwundetenabschub und
Verwundetenabgabe in eine Bewegung zusammen, so dal} der
sonst vom Standpunkte des Armeechefarztes mehr oder minder
ausgeprigte  Unterschied  zwischen  Krankenabschub  und
Krankenabgabe wegfiillt. Das Armeetappenkommando wird an
dem Abschub hervorragend mitwirken und sich iiberdies beeilen,
die Leitung in die Hand zu bekommen, wozu es spitestens am
Morgen nach dem Siege verpflichtet ist.

Der Armeechefarzt soll gich von dem Eintritt in einen
Kampf nicht iiberraschen lagsen; tunlichst friih, einige Tage vor-
her goll er bereits dahin wirken, dall das Armeetappenkom-
mando von dem Bevorstehen eines Kampfes
verstindigt und angewiesen werde, im Etappenraume und
in den Krankenzerstrenungsstationen fiir ausreichende Verwun-
detenunterkiinffe durch  Abschub, Erweiterung oder Nen-
aufstellung, ferner fiir die Bereitstellung von Eisenbahnbetriehs-
und  Schiffahrtsmitteln mit entsprechender FEinrvichtung . zu
sorgen.



Auch die in Betracht kommenden A hsehublinien sind
frithzeitig auszumitteln und die Einrichtuug, soweit eg geht, vor-
zubereiten. Ist der Armeechefarzt diesen Forderungen nachge-
kommen, so kann er am Vorabend der Schlacht seine Aufmerk-
samkeit vornehmlich den Korps widmen.

" b) Krankenabgabe,

Damit die Korps die fir die Verwundetenabgabe nitigen
Einleitungen ftreffen, also Verwundetensammelstationen er-
richten konnen, mufl das Armeekommando den Korps die Ab-
schublinien  respektive Krankenabschubstationen  zuweisen,
(S-R. IV. Teil, Punkt 34 ¢.)

1. Verwundetengammelstation.

Die Wahldes Ortes kann den Korps in der Mehrzahl
der Fille iiberlassen werden, insbesondere bei StraBentransport;
doch werden sich auch hier oft Verhiilltnisse ergeben, die ein Fin-
greifen seitens des Armeekommandos notwendig machen, z B.
wenn infolge glinstiger Situation eines ressourcenreichen Ortes
mehr als ein Korps an eine Verwnndetensammelstation zu weisen
wilre,

Manchmal wird ein Korps zweier Verwundetensammel-
stationen bediirfen, welehem Umstand das Armeekommando nach
Miglichkeit durch Zuweisung von Personal und Material einer
mobilen Krankenhaltstation Rechnung zu tragen hiitte; gleiches
gilt fiir die Ausstattung fallweise gebildeter neuer Gruppen von
Heereskirpern, z. B. je eine Infanterietruppendivision und eine
Brigade verschiedener Korps mit einer Kavallerietruppen-
divigion.

[st ein mehrtigiger Strafentransport notwendig,
so mull das Armeetappenkommando rechtzeitig angewiesen
werden, die mit der Schaffung der ersten Nichtigungsstation
(Verwundetensammelstation) durch die Korps angebahnte Fin-
richtung der Abschublinien zu erginzen, wobei die Zusammen-
fithrung des Abgchubes von zwei oder drei Korps anzustreben ist.
Sind die Abschublinien bis in die Nihe des Gefezhtsfeldes oder auf
das Schlachtfeld fithrende Eisenbahnen, so mufl das Armee-
kommando bestimmen, welehe Stationen zur Einwaggonierung
als Verwundetensammelstationen einzurichten, welche Teile der
Armee an selbe gewiesen sind und wer das Material und Personal
beizustellen hat, Jede Verwundetensammelstation ist moglichst
mit einem Spitalszog und einem Normalkrankenzug zu dotieren.
Vorziehungsrecht weiterer Betriebsmittel im Finvernehmen mit
dem Eigenbahnlinien-Kommando ist dem Kommandanten der
Verwundetensammelstation zu iibertragen.

Beim Armeekommando ist die Erlaubnis zu erwirken, leer
zuriickfahrende Munitions- und Verpflegsziige zum Verwundeten-
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transport ausniitzen zu diirfen. Ausriistung und Personalzutei-
lung obliegt den Verwundetensammelstationen, welchen in
diesem Falle das Krankenzugsmaterial aug dem Sanititsfelddepot
vom Armeetappenkommando zuzuschicken ist.

2. Bereitstellung der Fuhrwerke zum Abschub
vom Gefechtsfelde.

Die erste Sorge des Armeechefarztes ist, bei seinem
Kommando, wenn es die Verpflegssituation nur halbwegs erlaubt,
die Genchmigung zur Ausniitzung leerer Staffelwagen,
eventuell noch vorhandener Fuhrwerksreserven der Korps zum
Verwundetenabschub zu erwirken.

Weiters sind die Blessiertentransportkolon-
nen des Roten Krenzes der Feldspitiler der sanitiren Disposi-
tionsreserve des Armeekommandos den Korps hehufs Abschub
von den Verbandplitzen zur Verfiigung zu stellen, falls es das
Armeekommando nicht vorzog, diese von Haus aus jenen Feld-
spitillern zuzuteilen, die bei den Korps eingeteilt sind, wodureh
unnotige grofe Marschleistungen, Kolonnenkreuzungen und der-
gleichen vermieden werden,

3. Verstirkungder Verbandpliitze.

Nach Miglichkeit wiire von der Erlaubnis, je zwei Sub-
alterniirzte jeder Feldspitalssektion auf Verbandplitzen zu ver-
wenden, Gebrauch zu machen, wenn dies auch zu Komplikationen
Anlafi gibt, falls nach der Entscheidung die Feldspitiler un-
gleichnriifig aut die Korps verteilt werden.

Fiir den ersten Aungenblick kiénnte dem iibrigens durch
Beigabe von Arzten der Personalreserve an einzelne Sektionen
ahgeholfen werden,

Fs wird ohnedies sehr oft moglich zein, die Arzte der Per-
sonalreserve, welche sich bei der sanitiiren Dispositionsreserve
befinden, zum Dienst auf Verbandpliitzen heranzuziehen. Diese
reichliche Ausstattung mit Arzten 1iBt das etwaige Bedenken
geringfiigig erscheinen, daBl spiiterhin  die Feldspitiiler nicht
gleichmibig auf die Korps verteilt werden, also stellenweise
in der ersten Zeit ihre Subalterniirzte entbehren miissen. An ihre
Stelle kiimen zeitweilig Personalreserveiirzte; Sache des Armee-
etappenkommandos wird es daun bei der Herstellung ordentlicher
Belagsverhiiltnisse sein, die Arzte wieder in ihre normalen Ver-
hiinde zu bringen.

¢) Unterbringung der Verwundeten auf dem Schlachtfelde nach
dem Sieg.

Als oberster Grundsatz gilt, nach siegreicher Entscheidung
alle verfiigharen sanitiven Mittel der Armee anf dag Sehlachtfeld
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zu werfen, um die Verwundeten so schnell als moglich unterzu-
bringen bzw. zu besorgen. Dies ist jedoch nur durchfithrbar, wenn
bereits withrend des Anmarsches die in der sanitiven Disposi-
tionsreserve der Armee gruppierten Anstalten samt Per-
sonalreserve sukzessive so nahe herangezogen wurden, dall sie
wenige Stunden nach der Entscheidung bereits am Gefechtsfelde
eintreflen kinnen.

Ifiithrt eine Bahn in die Nihe des Gefechtsfeldes, o kann
die Personalreserve nebst Feldmarodenhaus- und Krankenhalt-
stations-Material als eine Gruppe der sanitiren Dispositions-
reserve in einer Bahnstation bereitgestellt sein, nm auf ein tele-
graphisches Aviso vorgezogen zu werden; die Feldspitiler
miisgen aber unbedingt schon beim Anmarsch in den Bereich der .
Korpstrainsg eingeteilt und sukzessive derart vorgezogen werden,
dall sie von den kimpfenden Truppen zirka 15—20 Kilometer
entfernt stehen, wo sich bei Mangel einer Bahn auch die iibrigen
Teile der Dispositionsreserve zu befinden haben.

Ob die sanitire Dispositionsreserve als eine Gruppe hinter
der Mitte an einem Wegeknoten, wo Kommunikationen auf alle
Teile des Schlachtfeldes fithren, oder verteilt in einigen Grappen
an der Tete einzelner Korpstrains bzw. in oben angegebener
Entfernung bereitgestellt wird, hiingt von der Gruppierung beim
Anmarsgeh, von der Fronthreite, vom Vorhandensein entspre-
chender Kommunikationen ab, Bei Wahl der Aufstellung in nur
einer Gruppe ist die Entfernung vom Aufstellungsorte bis zu
den dulersten Fligeln immer in Kalkul zu ziehen.

Im allgemeinen ist darauf zu achten, dal} die Anstalten an
etwa vorkommenden Hindernislinien oder im Riickzug als neune
Stellung Bedeutung habenden Abschnitten nicht feindwiirts auf-
gestellt werden diirfen, um bei ungiinstigem Ausgang des
Kampfes nicht die Gefahr der Versperrung des Defilees herauf-
zubeschworen. Dies zwingt manchmal sogar dazu, die Bereit-
stellung weiter riickwiirts als oben angegeben anzuordnen,

Das Material der sonst noch zur Verfiigung stehenden
Reserveangtalten soll erst im Laufe des nichsten Tages
zur Stelle sein. Fiihrt eine betriebsfihige Eisenbahn in die Niihe
des Sehlachtfeldes, so bleibt das Material in irgendeiner grifieren
Station in einigen Waggons verpackt unter Aufsicht einer Re-
servesanititsabteilung. Auf telegraphisches Aviso werden diese
Waggons in die Endstation vorgezogen, von wo dag Material mit
leeren Feldspitals-Packwagen abgeholt wird,

Steht aber lingerer StraBentransport bevor, so bleibt,
wenn die Eigenbalimstation nicht iiber 40 Kilometer entfernt ist,
das Material in Waggons verladen, doch soll die notige Anzahl
von Landesfubren (Lastautomobilen) beim Bahnhof sichergestellt
werden: bei noch lingerem StraBlentransport mull das Material



bereits auf Fuhrwerken verladen und bespannt sein und wird
40—50 Kilometer vom Gefechisfelde bereitgestellt, In diesem
Falle befinden sich die Reservesanititsanstalten meist schon
mehrere Tage in der Zone der Korpstrains, es hiitte somit das
Armeekommando im Wege der betreffenden Korps direkt mit
ihnen zu disponieren.

Sanitatsplan.

Auf Grund dieser Erwigungen wird der Armeechefarzt
zweckmiilig die zutreffenden Anordnungen hehufs Genehmigung
durch den Generalstabschef in einem Sanitidtsplan zu-
sammenfassen :

Dieser hiitte zu enthalten :

1. Weisung an die unterstehenden Korps beziiglich Ver-
wundetenabgabe wilhrend des Kampfes an Kranken-
abschubstationen bzw., Absechublinien, eventuell
Bestimmung gemeinsamer Verwundetensammel-
stationen fiir mehrere Korps und Auftrag, wer die Einrich-
tung zu besorgen hat. Einrichtung von Verwundeten-
gsammelstationen fiir fallweise gebildete
Gruppen nebst Zuweisung von Material (mobile Kranken-
haltstation) und Personal aus der sanitiren Dispositionsreserve;
evenfuell MaBnahmen zur Vorbereitung der Einrichtung der
weiteren Abschublinien, falls bis zur Bahn mehr als zwei Mérsche
zuriickzulegen sind.

2. Vorbereitung des Verwundetenabschubes dureh Anwei-
sung an das Armeetappenkommando, Sanitiitsziige beizu-
stellen.

3. Bereitstellung bzw. Zuweisung der Blessierten-
transportkolonnen des Roten Kreuzes, der Sub-
alfernirzte der Feldspitiler und der Personal-
reserveidrzte der sanitiven Digpositiongreserve,

4. Bereitstellung des Gros der sanitiren Disposi-
tionsreserve (Feldspitiler, Feldmarodenhiiuser) am Tage
der Schlacht,.

5. Bereitstellung der Reservesanititsanstalten.

D. Titigkeit des Armeechefarztes auf dem
Gefechtsfelde.

a) Wihrend des Kampfes.

Withrend des Kampfes gewinnt der Armeechefarzt aus den
Situationsmeldungen einen allgemeinen Uberblick iiber die Ab-
schubbewegung und die beilinfige Intensitit des Verlustes. Aus
diesen entnimmt er auch, ob etwa Verwundetensammelstationen



stiirker in Anspruch genommen sind und dirigiert Verstirkung
an Personal und Material (mobile Krankenhaltstationen) dahin.

Beim Einsetzen der Armeereserve ist diese an eine der be-
stehenden Verwundetensammelstationen zu weisen und deren
eventuelle Verstirkung aus der sanitdren Dispositiongreserve
anzuregen

Schlachten von mehrtigiger Dauer werden die Korps
moglicherweise zwingen, ihre Feldspitialer zur Entlastung der
mit Untransportablen iiberlegten Verbandplitze einzusetzen,
inshesondere wenn deren Etablierungsorte wenig Ressourcen
bieten. Das Armeekommando wird algdann fiir eine entsprechende
Verstirkung aus der Dispositionsreserve zu sorgen haben.

h) Nach siegreicher Entscheidung,

Sowie sich der Riickzug des Feindes auszusprechen be-
ginnt, ist:

1. der sanitiren Dispositionsreserve der
Befehl zum Vormarsche zu erteilen. Hierauf erfolgt unter Be-
riicksichtigung der Situationgmeldungen die Verteilung der Feld-
spitiler und Feldmarodenhiinser an die Korps, deren Perlustrie-
rungsriume ehebaldigst durch Angabe im Terrain deutlich aus-
geprigter Linien seitlich abzugrenzen sind;

2. Befehl an das Armeetappenkommando zum sofortigen
Antritt der Vorwiirtsbewegung der Reservesanififs-
anstalten, einegs Teiles des Verbrauchsersatzes und der noch
verfigharen Personalreserve auf dag Schlachtfeld;

3. Weisung an die Korpschefiirzte, bis in die ersten Vor-
mittagsstunden zu melden:

a) wie weit die Durchsuchung des Scehlacht-
feldes fortgeschritten ist,

h) wo Feldspitalssektionen und Feldmaro-
denhidunser etabliert wurden, mit anniilhernder Bekanntgabe
des Belages und der augenblicklichen Dotierung mit Arzten
und Reservesanititsabteilungen,

¢) ob und wo sich improvisierte Verwundeten-
unterkiinfte befinden und welehes Personal daselbst Dienst
macht,

d) welche Abschubmittel noch zur Verfiigung stehen
und in welchen Riumen sie anzntreffen gind,

e) wtﬂ&,heq Sanititspersonal in den Verwun-
detenisdmmelsfhtionen mnoch titig ist und inwieweit
letztere: zur daverndén Verwundetenunterbringung ausgeniitzt
we-‘rden;

4. Finrichtung des Verwundetenabschubweges, falls die
Fisenbahn von dén etablierten Verwundetensammelstationen
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weiter als einen Marschtag entfernt ist. In diesem Fall ist darauf
Bedacht zu nehmen, nach Mbglichkeit den Absehub auf einer
oder zwei Linien zu vereinigen und es wird von den vor der
Schlacht getroffenen Einleitungen abhiingen, ob die Einrichtung
der niichsten Nichtigungsstationen vom Armeetappenkommando
durch Vorschiebung von Personal und Material oder von einer
oder der anderen Verwundetensammelstation durch Riicksendung
von Personal und Material besorgt wird; eventuell Kombination
beider Systeme.

¢) Am Morgen nach einem Siege.

Auf Grund der Berichte der Korpschefirzie als Gruppen-
leiter gewinnt der Armeechefarzt ein Bild iiber die Verhiltnisse
in den Korpsbereichen und erteilt auf dieser Basis die Direktiven
fiir die Verteilung der Reservesanitiitsanstalten und fiir die
Fortsetzung des Absehubes.

Anzustreben igt zuniichet, daB keine der etablierten An-
stalten mehr Verwundete enthiilt, als sie bei normalem Uber-
belag unterzubringen vermag, es sei denn, dall der Etablierungs-
ort ganz bhesondere Ressourcen bietet, Sollten mehr Betten zur
Verfiigung stehen, als Verwundete vorhanden sind, so kann ein
Teil der Reserveanstalten zur sofortigen Ablosung von Feld-
spitalssektionen verwendet werden.

Der Armeechefarzt wird sich im allgemeinen auf einen
diesbeziiglichen Kalkul im grofien beschriinken konnen, da die
Durehfithrung dem  Armeetappenkommando  zokommt, dessen
Sanititschef spitestens am Vormittag nach der Schlacht zur
Ubernahme des Dienstes auf dem Sehlachtfelde eintreffen soll.
Er erhiilt die Berichte der Korpschefiirzte zur Kenntnis, ferner
Divektiven beziiglich sofortiger Evakunation von Feldspitals-
sektionen und deren Nachsendung zur Armee sowie iiber die in
Zukunft anzustrebende Freimachung der Feldsanititsanstalten
und deren Inmarschsetzung behufs entsprechender Dotierung
der Korps und Formierung einer sanitiiven Dispositionsreserye.










Schema
der Erwiagungen und MaBnahmen

des Armeechefarztes.







I. Beurteilung der militdrischen Situation.

Ob Aufmarsch, linger dauernder Operationsstillstand mit oder
ohne Miglichkeit eines Kampfes, Mirsche (Riick-, Flanken-
Vormarseh, Kolonuenbildung), Kampf: in absehbarer Zeit.
frithestens am xten zu erwarten, unmittelbar bevorstehend,
Verteidigung oder Angriff; Ausscheidung detachierter
Giruppen: wihrend, nach einer Schlacht.

I. Charakterisierung
der Krankenzerstreuungsverhéltnisse.

Krankonraretraunnmectatinn  (avacboall saahwanets A F oo bwn o

[1I. Operationsstillstand.

1. Krankenabschub.

Organisierung des Krankenabschubes:

a) direkt in die Krankenzerstreuungsstation (Aufmarsch-
raum): Ziige zuweisen, Ankunftszeit vor Nacht:

b) in Krankenzerstreuungsstation und Etappenraum (bei
eigenen Abschublinien aus jedem Korps): fiir Abschub-
mittel sorgen;:

¢) in den Etappenraum: Bei Beniitzung einer Linie fiir
mehrere Korps, Einschaltung eciner (mehrerer)

Krankenabschubstationen:
Ort: BEtappenhauptort, Eisenbahn-Endstation.

Einrichtung: durch das Armeetappenkommando, Niatig:
Krankenhaltstation mit Naehtruhe, Spitals- und Maroden-
hausunterkiinfte. Anstalten nieht nur in der Station, son-
dern auch in nahegelegenen Orten. Zuweisung jener An-
stalten des Etappenraumes, an welche in absehbarer Zeit
Gienesende (1 Monat) abzugeben sind, eventuell der
Krankenzerstrenungsstation, falls mehrere vorhanden.

Material: vom Lande: Sektionen mob. Reservespitales, Feld-
marodenhans, mob. Krankenhaltstation,

Personal: Personalrveserve, Zivilivzte, Plleger vom Lande.

2. Krankenabgabe.

Krankensammelstationen der Korps:
Ort: Wahl desselben nur beeinflussen, wenn mehr als ein
Korps an einen sehr ressourcenreichen Ort zu weisen wiire.
Sonst nicht eingreifen!
Einrichtung: im allgemeinen Sache des Korps, in Aus-
nahmsfillen speziell ein Korps- oder Armeetappen-
kommando und Zeit der Aufnahmsbereitschaft bestimmen.

— Wenden !



Personal: per Korps fiir Krankensammelstation, Ersatz und
del. eine kleine Personalreserve, 3—6 Aruzte. 1--2 Reserve-
sanititsabteilungen zuweisen.

Material: Ressourcen des Landes! Nur bei Ressourcenarmut
oder lingerer Dauer iirarisches Material, per Korps geniigt
Zuweisung einer Sektion mob. Reservespitales und fiir
zwei Korps ein Feldmarodenhaus.

Organisierung der Krankenahgabe:

Indienststellung von Ziigen (falls niitig) moglichst im Laufe
des Nachmittags.

Vorsorgen fiir Nachtigung oder Verkosticung der Kranken-
transporte, wenn dies aulerhalb des Bereiches der absen-
denden Korps notwendig erscheint.

3. Sonstige Vorsorgen.

Verseuchte Orte: Verlautharung derselben.
Epidemiespitiler: Frmittlung von Etablierungsorten.

4. Vorsorgen fiir die Zukunft.

Sanitiatsmaterial: Vorsorgen fiiv rechizeitige Erginzung und
Komplettierung.

Personal: Schulung: Vorsorgen fiir rechtzeitige Brginzung
und Kompletiierung.



I. Beurteilung der militarischen Situation.

Oh Aufmarsch, ldnger daunernder Operationsstillstand mit oder
ohne Miglichkeit eines Kampfes, Marsche (Riick-, Flanken-
Vormarseh, Kolonnenbildung), Kampf: in absehbarer Zeit,
frithestens am xten zu erwarten, unmittelbar bevorstehend,
Verteidigung oder Angriff; Ausgscheidung detachierter
Gruppen: wihrend, nach einer Schlacht.

Il. Charakterisierung
der Krankenzerstreuungsverhiltnisse.

Krankanvarcts wectat] { avranbanll

mohwaeale A v fnabh os

I1l. Marsch.

1. Krankenabschub.

Krankenabschubstation (eventuell mehrere, dann Zuweisung von
Krankenzerstrenungsstation u. Anstalten im Etappenraume),
Ort: Errichtung oder zeitweilige (4—6 Tage) Vorverlegung

in grillere, ressourcenreiche Bahnstation.

Vorbereitung der Einrichtung: durch die vormarschierende
Armee,

Einrichtung: durch das Armeetappenkommando. Bei Vor-
verlegung in der friilheren Station die Krankenhaltstation
auflisen, die anderen Anstalten bleiben und werden der
neuen Station unterstellt.

Material: Ressourcen des Landes ausniitzen! Sektionen
mob. Reservespitales, Feldmarodenhaus, mob. Kranken-
haltstation.

Personal: Personalreserve, Zivilirzte, Plleger vom Lande.

2. Krankenabgabe.

Krankensammelstationen der Korps (nur bei lingerem Straflen-
transport).

Ort: Wahl nur beeinflussen, wenn mehr als ein Korps an
einen Ort zu weisen wiire, Hiebei Anlehnung an wiederher-
zustellende  Bahnlinien zweckmiillie. Kavallerietruppen-
divisionen an nichsteelogenes Korps weisen.

Einrichtung: durch Korps, bei gemeinsamer Beniitzung
speziell ein Korps und Zeitpunkt der Aufnahmshereitsehatt

bestimmen,
Personal: die den Feldspitilern der Korps zugeteilte
Personalreserve.

Material: Ressourcen des Landes! nur in ressourcenloser
Gegend  dirarisches  Material  (Feldmarodenhiiuser) zu-
weisen.

Organisierung der Krankenabgabe (bei Vorhandensein von be-
triebsfihigen BahnlSchiffahrts]linien im Operationsraume).

- - _Wenden!_



Indienststellung von Ziigen: Abfahrtszeit derart ansetzen,
dall Nichtigung der Krankentransporte miglichst ver-
mieden wird,

Sonstige Vorsorgen: lmprovisation von Krankenhalt-
stationen mit Nachtruhe fiir entfernte Korps, Hier kann
eventuell die Abgabe der Maroden zur Unter-
stiitzung des Personals fallweise angeordnet werden.

3. Dotierung einer detachierten Gruppe.

Vorsorgen fiir den kiinftigen Krankenabschub:
@) Weisung an eine Krankenzerstreuungsstation oder be-
stehende Krankenabschubstation,
h) Mittel zur Errichtung einer eigenen Krankenabschub-
station (lingere Offensive),
¢) Betriebsmittel hei Balin- oder Schiffahrtslinien.
Vorsorgen fiir den Kampf: L:u;muun;: tler Feldspitiler auf die
gebiihrende Anzahl, eventuell Teile der Korpseinheit und
Personalreserve,

4. Vorsorgen fiir in absehbarer Zeit zu
gewirtigende Kimpfe.

Vorsorgen fiir die einzelnen Korps:

Material: ciner mobilen Krankenhaltstation als Kern fiir die
kiinftige Verwundetensammelstation.

Personal: Die Personalreserve ist derart zu bemessen, dall
fiir den Kampf 3—6 Arzte und 1—2 Reservesanitiits-
abteilungen verfugbar bleiben.

Vorsorgen fiir die Armee als Ganzes:

Sanitiire Dispositionsreserve: ormierung aus den nach
Dotierung der Korps m‘iihriﬂvmlt‘-n Feldspitilern, zuge-
teilter Pemnmllrl'wrvo Material eines Feldmarodenhauses
per Korps und einiger mobilen ](l'ankmthaltstutwnen auf
Fuhrwerken. — Inmarsehsetzung: in einer Gruppe
hei schmaler Front und guten Quervulmldungm. hiebei
Angabe der Marschlinie. oder in mehreren Gruppen
Marschtechnische Unterstellung unter das Kommando des
betreffenden Korps. Bei Bahnverbindung AnschluB des
Personals und Reservesanitdtsmaterials nicht notwendig.

Reserveanstalten: hei Vorhandensein von Bahn in der De-
ponierungsstation. Falls Lastautomobile: bis 100 km riick-
wiirts. Falls Straflentransport: bis 40 km vorziehen, event.
dem Armeckommando direkt unterstellen.



I. Beurteilung der militarischen Situation.

Oh Aufmarsch, linger 4I.uu=|n|h~1 Operationsstillstand mit oder
ohne Miglichkeit eines Kampfes, Mirsche (Riick-, Flanken-
Yormarsch, Kolonnenbildung), Kampf: in absehbarer Zeit,
frithestens am xten zu erwarten, unmittelbar bevorstehend,
Verteidigung oder Angrifi; Ausscheidung detachierter
Gruppen; wihrend, nach einer Schlacht.

Il. Charakterisierung
der Krankenzerstreuungsverhiltnisse.

Krankanwvarstranunoeatotinn  (avantnall wmahwavals A v faah moe

IIl. Am Vorabend eines Kampfes.
1. Krankenabschub.

Avisierung des Armeetappenkommandos:

1. Vorsorgen fiir Verwundetenunterkiinfte im Etappenraum
und Krankenzerstrenungsstationen.

2. Betriebsmittel hereitstellen.
3. Abschublinien, deren Einrichtung vorbereiten.

2. Krankenabgabe.
al Verwundetensammelstation.

Ort: Wahl in der Regel den Korps iiberlassen, doech Abschublinie
zuweisen. Nur beeinflussen, wenn mehr als ein Korps an
gine oder ein Korps an zwei Verwundetensammelstationen
zu weisen wiren (Kommunikationsverhiiltnisse, Ressourcen).

Einrichtung: Nur anordnen, wenn auf die Wahl Einflull genommen
wurde oder Mittel der sanitiren Dispositionsreserve ver-
wendet werden.

Betriebsmittel hei Eisenbahnverkehr direkt vom Schlachtfeld: Per
Verwundetensammelstation tunlichst einen Spitals- und einen
Normalkrankenzug zuweisen, Vorziehungsrecht weiterer Ziige
den Kommandanten der Verwundetensammelstationen iiber-
tragen. Ausniitzung leerer Munitions- und Verpllegsziige an-
regen, eventuell Krankenzugsmaterial zu den Verwundeten-
sammelstationen vorschieben,

[1) Bereitstellung der Fuhrwerke zum Abschub vom Gefechtsfelde.

Staffelwagen: Iirlaubnis zur sanitiven Ausniitzung erwirken.

Fuhrwerksreserven der Korps: Erlaubnis zur sanitiiren Ausniitzung
erwirken.

Blessiertentransportkolonnen des Roten Kreuzes der sanitiiren
Dispositionsreserve. wenn dies nieht frither geschehen, den
Korps zuteilen.

e =l e Wenden !



¢) Verstirkung der Verbandplitze.

Feldspitalsirzte: je¢ zwei Subalternirzte jeder Sektion auf Ver-
bandpliitzen verwenden, hiezu entweder den Korps zuweisen
oder einstweilen bereitstellen.

Personalreserve: Arzte derselben aus der sanitiren Dispositions-
reserve zum Dienst aul Verbandplitzen zuteilen.

3. Unterbringung von Verwundeten auf dem
Schlachtfelde nach dem Sieg.

Bereitstellung der sanitiren Dlsposillonsreserve. 1520 km von
der Gefechtslinie, jedoch nie feindwiirts an eftwa vorkom-
menden Hindernislinien oder im Riickzug als neue Stellung
Bedeutung habenden Abschuitten.

Bereitstellung der Reserveanstalten: Wenn htrulﬁmltrm:spurt 80
40—50 fem von der Gefechtslinie. Ist das Material in einer
Eisenbahnstation, so bei lunlfmlmn;.: von iiber 40 km  Fulr-
werke hereitstellen. Material in Waggons belassen.



I. Beurteilung der militarischen Situation.

Ob  Aufmarsch, lLinger dauernder Operationsstillstand mit oder
ohne Moglichkeit eines Kampfes, Mirsche (Riick-. I'lanken-
Vormarsch, Kolonneubildung), Kampf: in absehbarer Zeif,
frithestens am xten zu erwarten, unmittelbar bevorstehend,
Verteidigung oder Angrifi; Ausscheidung detachierter
Gruppen; wihrend, nach einer Schlacht.

Il. Charakterisierung
der Krankenzerstreuungsverhiltnisse.

Krankanvaratranunnmactotlon (avantnall mahwanals A w v o b o

1. Auf dem Gefechtsfelde.
A. Wihrend des Kampfes.

Verstirkung der Verwundetensammelstationen: Wenu von Korps-
chefiirzten beantragt oder auf Grund der Situationsmeldungen
notwendig erscheinend, ans der sanitiiven Dispositionsreserve
Personal und Material (mobile Krankenhaltstation) hin-
dirigieren.

Armeereserve: DBeim  Einsetzen an  eine  Verwundetensammel-
station woeisen, letztere mit Personal und Material eventuell
verstiirken.

B. Nach siegreicher Entscheidung.

Abgrenzung der Perlustrierungsriume.

. Sanitire Dispositionsreserve: Defehl zum Vormarsch, sobald
Riickzug des Feindes beginnt. Verteilung an die Korps oder
Armeegruppen auf Grund der Situationsmeldungen.

3. Reserveanstalten: Befehl an Armeetappenkommando zur Vor-
dirigierung e¢inschlieflich der noch verfiigharen Personal-
reserve.

4. Abverlangung der Meldungen von den Korpschefirzten iiber:
i) Resultat der Perlustrierung des Schlachtfeldes.
6y Ort, Belag, Personaldotierung der etablierten Feldspitals-

sektionen und Feldmarodenhiuser.
¢) Improvisierte Verwundetenunterkiinite: Ort, Belag, Poer-
sonal.
d) Verwundetensammelstationen: Ort, Belag, Personal.
¢) Wo und wieviele Abschubmittel noch zur Verfiigung sind.
H. Einviehtung  der Verwundetenabschublinien hei  weiterem
Strallentransport: Nichtigungstationen.

C. Am Morgen nach einer Schlacht.

Allgemeiner Orientierungskalkul: auf Grund der Berichte der
Korpsehefiivzte als Gruppenleiter.
Direktiven an das Armeetappenkommando:
1. Verteilung - der anriickenden Reserveanstalten,
2, Fortsetzung des Abschubes,
3. Nachsendung evakuierter Feldsanititsanstalten.
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I. Beurteilung der militarischen Situation.

Ob Aufmarsch, linger dauernder Operationsstillstand mit oder
ohne Moglichkeit eines Kampfes, Miirsche (Riick-, Flanken-
Vormarsch, Kolonuenbildung), Kampf: in absehbarer Zeit.
friithestens am xten zu erwarten, unmittelbar bevorstehend,
Verteidigung oder Angriff; Ausscheidung detachierter
Giruppen: wihrend, nach einer Schlacht.

Il. Charakterisierung
der Krankenzerstreuungsverhiltnisse.

Krankenzerstreuungsstation (eventuell mehrere): Aufnahms-
fihigkeit einschlieBlich der direkt unterstellten Heil-
anstalten mit Beziehung auf den Verpflegsstand der Armee
und die Unterkunftsverhiiltnisse im Armeebereich (normal
tiir 2% notwendig): Krankenzerstrenung: von wem
und wie sie durchzufiihren ist (Reichskriegsministerium oder
Armee in  zugeteilten Zerstrevungsrayon):; Zerstreu-
unegsintensitit: Abschubmittel, Turnusdaver (hieraus
SehluBfolgerung, ob Aufnahmsfihigkeit und Zerstreuungs-
intensitiit weniizen). Abschubwege aus den Riumen der Korps
in die Krankenzerstrevungsstation: deren Zahl, Qualitit
(Bahn, Schiff., StraBe. Feldbahn), Liinge (hieraus Schluli-
folgerunge auf das MaB der Beschriinkung des Abschubes).
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