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Vorwort

Vor etwas tiber 75 Jahren endete eine der schlimmsten Tragodien des
Zweiten Weltkriegs: der Kessel von Stalingrad am 31. Januar (Stdkes-
sel) und am 2. Februar 1943 (Nordkessel). Die Uberreste der einst stol-
zen 6. Armee, noch 91.000 Mann, fast alle halbverhungert, verwundet,
krank oder mit Erfrierungen, traten den Marsch in die Gefangenschaft
an, die die meisten nicht uiberleben sollten.

Uber Stalingrad sind zahlreiche Biicher und Aufsitze geschrieben
worden. Viele der Uberlebenden schrieben ihre Erlebnisse auf; wenige
hinterlieSen Tagebiicher. Leider wurde nur sehr wenig uber die Sani-
titseinheiten verdffentlicht — zu Unrecht, denn die viel zu wenigen Arz-
te, Zahnirzte, Apotheker, Pfarrer und Sanitdtsdienstgrade spielten eine
immer grofSere Rolle, je dramatischer sich die Lage entwickelte. Zuletzt
fuhrten sie einen aussichtslosen Kampf mit unzureichenden Mitteln
um von Hunger geschwichte und ausgezehrte Kranke und Verwunde-
te, unter furchtbaren hygienischen Bedingungen und unter stindigem
Beschuss in den Lazaretten in den Kellern der Stadt, nachdem jegliche
Organisation zusammengebrochen war.

Dr. Ottmar Kohler!, der berihmte ,,Arzt von Stalingrad“, legte Wert
auf die Aussage: ,,Die Leistungen einer Division sollten nicht nur an
ihren Erfolgen im Kampf oder an den Opfern, die sie dabei erlitt, ge-
messen werden, sondern auch daran, was die Division fiir ihre Verwun-
deten tat — fir die Heilung erlittener Wunden! Ich mache dabei vorweg
auf die wenig bekannte Tatsache aufmerksam, daf§ nach den Pionieren
die Sanitdtssoldaten im letzten Kriege prozentual die grofSten Opfer an
Menschen gebracht haben. Es ist erstaunlich, daf§ gerade diese beiden
Truppengattungen, die selbst nicht oder erst in zweiter Linie mit der
Waffe kampften, sondern vornehmlich der kimpfenden Truppe halfen,

1 Dr. Ottmar Kohler (geb. 19. Juni 1908 in Gummersbach, verst. 28. Juli 1979 in
Idar-Oberstein) studierte ab 1927 Medizin in Rostock und Wien und legte 1933 in Koln
das Staatsexamen ab. Bis 1938 arbeitete er danach als chirurg. Assistenzarzt im Klini-
kum Koln-Merheim und schloss seine Weiterbildung als Facharzt fiir Chirurgie ab. 1939
eingezogen, arbeitete er als Oberarzt und Chirurg bei der 1. San.Kp. der 60. I.D. bis zur
Gefangennahme am 2. Februar 1943 im Nordkessel. Als Lagerarzt war er in verschie-
denen Kriegsgefangenenlagern eingesetzt, wobei er 1949 zu zehnjahriger Zwangsarbeit
verurteilt wurde, spater in den Lagern bei Stalingrad eingesetzt war und als ,,Arzt von
Stalingrad“ weltberihmt wurde. Erst am 1. Januar 1954 heimgekehrt, war er bis 1957
als Oberarzt in seiner fritheren Kolner Klinik tatig, danach als Chefarzt und 16 Jahre lang
als drztl. Direktor des Krankenhauses Idar-Oberstein. Zahlreiche hochste Ehrungen, u.a.
die Paracelsus-Medaille der Deutschen Arzteschaft.



am meisten unter den Waffen gelitten und die meisten Opfer gebracht
haben. Deshalb gehort zur Geschichte einer Division auch ein Bericht
uber die Sanititseinheiten“?’.

Dem Leser wird vielleicht auffallen, dass aufgrund von Stilmerkmalen
der Texte manche Berichte aus verschiedenen Teilen zusammengesetzt
sind. Sie stammen von verschiedenen Autoren, wurden zum Zweck der
besseren Lesbarkeit stilistisch und grammatikalisch tiberarbeitet und
aus verschiedenen Aufsitzen, Biichern und Interviews in zeitlich schliis-
siger Weise so aneinandergefiigt, dass sie sich gegenseitig erganzen, ohne
dass am Inhalt oder der Absicht des betreffenden Autors eine Anderung
vorgenommen wurde.

Dieses Buch versucht zum ersten Mal, aus hauptsiachlich privaten
Quellen eine umfassende Darstellung der Geschichte der Sanititseinhei-
ten beim Kampf um Stalingrad vorzulegen und den ,,stillen Helden*
sowie dem heldenhaften Kampf der Sanititsangehorigen um das Leben
der ihnen anvertrauten Soldaten unter unmoglichen Bedingungen — auch
mit zahlreichen Biografien in den Fufinoten — ein bleibendes Denkmal
zu setzen.

2 Der Bericht wurde der unveroffentlichten Divisionsgeschichte der 60. I.D. entnom-
men; die Uberschrift (Kapitel 6, S. 63-70) lautet: ,,Der vorgeschobene Hauptverband-
platz — eine Sanititsformation, bei der 60. I.D. (mot.) erstmals entwickelt und dann im
Heer allgemein eingefiihrt.«

3 Traurigerweise verlieren manche Divisionsgeschichten nicht ein Wort tber ihre
Arzte oder ihre Sanititseinheiten!



Einleitung

Neue Quellen zum Schicksal der Sanitatseinheiten in
Stalingrad

Die Geschichtsschreibung zum Schicksal der Sanititseinheiten in Stalin-
grad ist bis heute mehr als durftig.

Von den vielen Angehorigen der Sanitdtseinheiten, die Stalingrad
uberlebten, erschienen jahrzehntelang nur sehr wenige Erlebnisberich-
te. Wissenschaftliche Geschichtsschreibung tiber das Sanititswesen
in Stalingrad gab es kaum; eine zusammenfassende Darstellung fehlt
uberhaupt bisher. Akten von Sanititseinheiten gibt es fast keine, da das
Heeresarchiv in Potsdam 1945 ausbrannte. Die wenigen IVb-Berichte
der 6. Armee und ihrer Korps und Divisionen sind spirlich und langst
zitiert, im Kessel wurden alle vernichtet. Wolfgang U. Eckart wertete sie
unter dem Titel ,,Von der Agonie einer mifSbrauchten Armee® in einem
Sammelband aus*. Hier zeigen sich schon gravierende Maingel an zu-
reichenden Quellen: Es entstand ein fragmentarischer Bericht, der auf
Unterlagen wie Pliviers Stalingrad-Roman oder Kluges ,,Schlachtbe-
schreibung® zurtickgreifen muss. So behauptet Eckart, die Mehrzahl der
Verwundeten-Sammelstellen, HVP sowie kleineren Sanitatsstationen der
Divisionen sei weder zeitlich noch ortlich rekonstruierbar; die grofSeren
Sanititseinrichtungen des Kessels seien bekannt. Es sollen 18 Facharzte
Dienst getan haben; nur sieben Namen werden genannt. Insgesamt hatte
Eckart damit eine Chance vertan, die zum damaligen Zeitpunkt noch
lebenden (geschitzt etwa 100) Stalingrad-Arzte zu befragen und die vor-
liegende Literatur systematischer auszuwerten.

Karl-Heinz Schneider-Janessen und Rolf Valentin erschlossen aber
immerhin neue Quellen durch Interviews und umfangreiche Briefwech-
sel mit 20 Stalingrad-Arzten.

Warum existieren so wenige Quellen? Neben der mangelnden Be-
reitschaft, sich mit diesem Thema zu beschiftigen, der hier nicht weiter
nachgegangen werden soll — der Zeitgeist bevorzugt Themen wie die
Euthanasie oder die Verfolgung jiidischer Arzte —, kann man noch an-
merken, dass Betroffene nach dem Krieg um ihre Existenz zu kimpfen
und weder Zeit noch Neigung hatten, uber ihre Erlebnisse zu schreiben;

4 Vgl. Wolfgang U. Eckart: Von der Agonie einer mifSbrauchten Armee. Anmerkun-
gen zur Verwundeten- und Krankenversorgung im Kessel von Stalingrad; in: Wolfram
Wette u. Gerd R. Ueberschir (Hg.): Stalingrad. Mythos und Wirklichkeit einer Schlacht,
Frankfurt a. M. 1992, S. 108-130.
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auflerdem waren viele traumatisiert. In vorhandenen Feldpostbriefen
durften Orte und Einheiten nicht erwihnt werden, was die Identifizie-
rung zusitzlich erschwert.

Es besteht bereits Unklarheit dariiber, welche Einheit und wer zum
Kreis der Stalingrad-Kampfer gehort. Bei den Einheiten vor Ort ist das
unumstritten; gehoren aber dazu auch die Einheiten, die im Dezember
1942 zum Entsatz des Kessels antraten, oder die Soldaten, die beim Auf-
marsch zum Angriff auf die Stadt antraten, aber zum Zeitpunkt des Er-
reichens des Stadtrandes schon versetzt oder verwundet abtransportiert
waren? Ich habe den Kreis der Betroffenen so erweitert, dass ich die Ein-
heiten beim ,,Unternehmen Wintergewitter“ nicht berucksichtigt habe,
wohl aber die Einheiten, die ab 28. Juni 1942 zum Angriff antraten; mit
den Sanititseinheiten, die nicht in den Kessel gerieten, habe ich mich
nicht beschiftigt.

Eine Systematik der Sanititseinheiten war in den Quellen nicht zu
finden. So heifSt es z. B. bei den Divisionen meist ,,San-Einheiten 371,
wobei dann nicht klar ist, ob beide Sanitits-Kompanien und das Feldla-
zarett im Kessel waren bzw. ob die Division uberhaupt ein Feldlazarett
besafs. Hier kam mir die Vereinigung der Sammler von Feldpostbrie-
fen zu Hilfe, die mir alle Feldpostnummern in Stalingrad — mehr als
3000 - zur Verfugung stellten. Sie sind aufgelistet in dem Dokument des
OKW ,,Ubersicht der im Kampfraum Stalingrad eingeschlossen gewese-
nen Einheiten*; die Liste wurde in den Wehrkreisen zur Bearbeitung der
Vermisstenmeldungen benétigt.

Ein Extrakt ist die Liste der Sanititseinheiten, die mir ein Sammler
zusammengestellt hat. Darin ist schon einmal zu erkennen, dass

e die 9. Flak-Division, die zur Luftwaffe gehorte, weder Feldlazarett

noch Sanitdts-Kompanien besafs,

e nur zehn der 22 Divisionen ein Feldlazarett mitfiihrten,

e kein einziges der vier Kriegslazarette in den Kessel geriet und

e nur eines der sechs Armee-Feldlazarette im Kessel arbeitete.

Immerhin ist zu sehen, dass es 42 Sanitiats-Kompanien und elf Feldla-
zarette im Kessel gab; eine Nachprifung ergab, dass dann doch zwei
Sanitits-Kompanien und ein Feldlazarett davon nicht in den Kessel ge-
raten waren, sondern nur Teile bzw. versetzte Einzelpersonen.

Somit kann festgestellt werden: Im Kessel befanden sich 40 Sanitats-
Kompanien, zehn Divisionslazarette, ein Armee-Feldlazarett sowie ein
Armee-Sanititspark, dazu eine Armee-Krankentransportabteilung, die
hier in der Liste nicht aufgefihrt ist. Ob sie alle eingesetzt wurden bzw.
im Laufe der Kampfhandlungen untergingen oder aufgelost wurden,
ist hier noch nicht festzustellen. Zwei Beispiele: Das Feldlazarett 297
wurde nicht eingesetzt, sondern seine Angehorigen auf nicht genannte
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Sanitdts-Kompanien verteilt, wie aus den Briefen seines Ersten Chirur-
gen, Oberstabsarzt Dr. Erich Weber, hervorgeht. Giinther Diez berichtet,
dass die 1. San.Kp. 305 vor der Jahreswende 1942/43 aufgelost und ihre
Angehorigen zur 2. Kompanie versetzt bzw. im infanteristischen Einsatz
verheizt wurden, wie das am Ende des Kessels auch mit anderen Sani-
tatseinheiten geschah.

Hier beginnen nun die Schwierigkeiten der Rekonstruktion, da die

Quellen ja lickenhaft sind:

® Die IVb-Berichte der 6. Armee zeigen in Tagesbefehlen und Lagebe-
richten bis Ende Dezember einzelne Einsatzorte nicht auf;

e die Divisionsgeschichten sind nicht immer vorhanden, oder sie er-
wihnen keine Sanititseinheiten (die Mehrzahl);

e publizierte Biicher beschreiben die Einsatzorte, wenn auch nicht im-
mer prazise hinsichtlich Lage und Einsatzzeitpunkt;

e das Gleiche gilt hinsichtlich der vorhandenen Berichte, publiziert
in Divisionsgeschichten, Kameraden- und Heimatblittern, wissen-
schaftlichen Periodika;

e auch in Interviews konnten die Betroffenen nach mehr als 60 Jahren
nicht immer genau ihre Einsatzorte bestimmen.

Beim Volksbund Deutsche Kriegsgraberfursorge stief§ ich auf den Um-
stand, dass dort unter dem Begriff ,,San“ und ,,Feldlazarett“ die Gefal-
lenen der einzelnen Einheiten registriert sind. Unter der Pramisse, dass
die Sanitdtseinheiten im Kessel ihre Verstorbenen nicht kilometerweit
entfernt vom HVP oder Feldlazarett bestattet haben, sondern in unmit-
telbarer Ndhe (aus verschiedenen Griinden — Benzinmangel, keine Zug-
pferde, Schwiche aufgrund von Hunger, gefrorener Boden ...), ging ich
davon aus, dass Bestattungsort und Einsatzort identisch sind; dies war
in der Tat der Fall. Leider aber waren zwar so gut wie alle Einheiten
erwahnt, jedoch der Einsatzzeitraum nicht komplett erfasst, sondern du-
Berst lickenhaft und in mehreren Fillen nur bis August oder September
1942 reichend. Immerhin waren die Ortsangaben z. T. sehr prazise. Die
Angaben miissen durch weitere Quellen erganzt werden.

War die Bestimmung, welche Einheiten sich in und um Stalingrad be-
fanden und wo, noch verhiltnismafSig einfach, ist dies bei der Ermittlung
von Einzelpersonen anders. Geht man von der Tatsache aus, dass eine
Sanitdts-Kompanie etwa 150 und ein Feldlazarett 60 Angehorige hat-
te, so kommt man auf eine Mindestzahl von 6600 Angehorigen dieser
50 Einheiten, dazu ungenannte Arzte und Sanititer der iiber 3000 Ein-
heiten, die in den Feldpostnummern aufgefiihrt sind. Schon tiber die
Frage, wie viele Arzte sich im Kessel befanden, streiten sich verschiedene
Autoren: Schneider-Janessen nennt eine Zahl von 600, Dr. Ottmar Koh-
ler, der berithmte ,,Arzt von Stalingrad“, die doppelte Anzahl, namlich
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1200. Dabei wird sich die genaue Zahl nie ermitteln lassen, weil nicht
bekannt ist, wie viele
e beurlaubt oder versetzt wurden und nicht mehr in den Kessel zu-
riickkehrten,
e krank oder verwundet abtransportiert oder ausgeflogen wurden,
e in Gefangenschaft gerieten oder in den ersten Wochen darin ver-
storben sind,
e Gefallene nicht vollstindig registriert wurden,
e Riickkehrerkarteien sehr liickenhaft sind,
e Vermisstenlisten nur noch die nicht Ermittelten enthalten;
e Planstellen nicht besetzt waren, sodass sich auch von der Sollzahl
her keine Berechnung anstellen lasst.

Da sich sicherlich mehr als 10.000 Sanititer im Kessel befanden, ist es
wohl illusorisch, ihre Namen (aufSerhalb der Vermisstenlisten) alle er-
mitteln zu wollen. Das gilt auch fiir die Arzte auflerhalb der Sanitits-
einheiten, weil man dazu mehr als 3000 Feldpostnummern systematisch
durchsuchen miisste. So habe ich mich diesbezuglich mit Zufallsfunden
zufriedengegeben und die systematische Suche nach Arzten, Zahnirzten,
Apothekern und Pfarrern auf Sanitdtseinheiten beschrankt. Thre Namen
fand ich bei

e Geburtstagsgruflen des Bundes der Stalingradkampfer, leider nur
aus den letzten zwei Jahren,

® 40 Adressen der Korrespondenz von Dr. Valentin (1979-1982); die-
se waren auch nicht mehr aktuell und mussten neu ermittelt werden,

® mehr oder weniger vollstindigen Namens- und Adresslisten fol-
gender Einheiten: 44. 1.D., 100. Jg.D., 60. 1.D., 29. L.D., 295. L.D.,
76.1.D.; z. T. ohne Adressen,

e Vermisstenlisten des Suchdienstes des DRK (220 Bande, gliickli-
cherweise davon nur zwei die Sanititseinheiten betreffend, GA und
FZ); sie enthalten mehr als 2000 Namen von Angehorigen der Sa-
nitiatsdienste,

e der Riickkehrerkartei des Suchdienstes des DRK nach SanEinhei-
ten geordnet; es fehlen jedoch die meisten, Riickkehrer in die SBZ
bzw. DDR werden nicht aufgefithrt und bei den Ruckkehrern nach
Osterreich fehlen oft weitergehende Daten,

e der Griindungsliste des BDO (13 Namen von Arzten stammen von
Pfarrer Kayser, Archiv des katholischen Militarbischofs in Berlin),

e der Adressliste der Angehorigen von Block VI und Zone 111, Jelabu-
ga — nicht immer aktuell,

e den Namen aus Hubert Fischer: ,,Der deutsche Sanititsdienst
1921-1945%, Osnabriick 1982-1999,
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den Namen von Pfarrer Kayser (76. I.D., Angehorigenanfragen; er
beantwortete in den Nachkriegsjahren Hunderte solcher Anfragen),
der Auswertung von Divisionsgeschichten, Kameradenblittern, Bi-
chern, Berichten etc.,

der mundlichen und schriftlichen Mitteilung von noch Lebenden
und Hinterbliebenen, hiaufig mit sehr ungenauen Angaben,
vorliegenden Adressbiichern von Verstorbenen u. v. m.

Schwierigkeiten dabei sind:

Wie beim Militar oft iiblich werden keine Vornamen genannt,

der Herkunftsort des Betreffenden ist nicht bekannt,

haufig wird die Einheit nicht genannt, wenn der Name erst aus der
Gefangenschaft oder Heimkehr stammt, oder ist den Angehorigen
nicht bekannt.

Reichsdrztekartei bzw. Kartei der Kassenarztl. Vereinigung: Diese ist
leider sehr liickenhaft, man findet nur etwa die Hilfte der Namen.
Schwierigkeiten treten bei fehlenden Vornamen zu Nachnamen wie
Miiller, Schmidt etc. auf. Sie enthilt aber Geburtsdatum und -ort,
letzten Wohnsitz bzw. Arbeitsstelle, Datum von Examen bzw. Ap-
probation sowie Angaben tiber eventuelle Facharztweiterbildungen
und Familienangehorige.

Arztekammern: fast vollstindig unergiebig; Daten werden meist
nach zehn Jahren geloscht. Ein Skandal fur die Geschichtsschrei-
bung!

Kriegsgrabersuche im Internet beim Volksbund Deutsche Kriegsgra-
berfiirsorge: Eingabe von Name, Vorname, Monat, ,,Stalingrad“.
Bei ganz seltenen Namen gentigt auch der Name allein. Es sind aber
leider wieder nicht alle Gefallenen und Vermissten registriert; die
Datei wird laufend erganzt.

Telefonverzeichnisse: Rasterfahndung bundesweit bei selteneren
Namen, sonst mussen wenigstens die Wohnorte bekannt sein.
Stadt- und Gemeindearchivare: Diese sind meist hilfreicher als Am-
ter, da sie auch selbst an den Ergebnissen interessiert sind.
Einwohnermeldeiamter und Standesimter: Hindernis Datenschutz.
Erfahrungsgemaf§ hilft eine Wissenschaftlichkeitsbescheinigung
weiter.

Friedhofsverwaltungen: Sie verfugen tiber Daten des Verstorbenen
und die Adressen der Hinterbliebenen, im Fall von Kinderlosen
auch entfernterer Verwandter.

Anfrage bei ortsansassigen Kollegen (Praxisnachfolger etc.),
Nachbarschaftsanfragen, wenn die letzte Adresse bekannt ist,
wenn alle Daten fehlen und der Name ein haufig vorkommender ist
wie Schmidt ...
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Erfreulich war die grofle Zahl von Arzten, Zahnirzten und Apothekern,
die noch lebend angetroffen wurden bzw. deren Angehorige bisher er-
mittelt werden konnten bzw. deren Biografien erstellt werden konnten;
leider waren die Kollegen oft gesundheitlich nicht mehr in der Lage, pra-
zise Auskunfte zu geben. Wegen der immer noch grofSen Zahl von Be-
troffenen mussten einige Befragungen telefonisch durchgefihrt werden.

Immerhin konnten die Namen von 452 Arzten, 47 Zahnirzten und

19 Apothekern erfasst werden, dazu einige Sanititer und Medizinstu-
denten, sodass man der geschitzten Mindestzahl von 600 Arzten im
Kessel doch nahekommt. Davon konnten 295 vollstindige Arzt- und
38 Zahnarztbiografien erstellt bzw. die Angehorigen der Betroffenen er-
mittelt werden. Dadurch erschloss sich weiteres wertvolles Material wie
Briefe, Dokumente, Berichte und Fotografien, in vier Fallen ausreichend
Unterlagen fiir neue Buchmanuskripte, von denen eines (Paul Wappler)
verwirklicht werden konnte, wahrend die drei tibrigen Berichte aus tech-
nischen Grinden in einen neuen Sammelband integriert wurden.

Hier die wichtigsten Ergebnisse:

e Neue Erlebnisberichte, die z.T. zwar veroffentlicht, bei der bishe-
rigen Stalingrad-Geschichtsschreibung jedoch nicht bertcksichtigt
wurden,

e cin Dutzend Interviews, die mit den Betroffenen vor Ort durchge-
fuhrt wurden,

® 1050 Briefe von bisher 69 Angehorigen der Sanitdtsdienste, meist
Arzte, von denen einige wenige schon publiziert worden waren (der
Zeitraum erstreckt sich vom 28. Juni 1942 — Befehl zum Vormarsch
auf Stalingrad — bis zum 23. Januar 1943, dem Abheben des letzten
Flugzeugs vom Flugplatz Stalingradskij),

e drei ausfihrliche Tonbidnder, von denen bisher keine Transskripte
bestanden und die von mir niedergeschrieben werden mussten,

e Biografien der Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Pfarrer, Sanititer, wo-
mit diesem Personenkreis ein bleibendes Denkmal gesetzt werden
kann,

® Dokumente, Schriftwechsel mit Kameraden aus Krieg und Gefan-
genschaft, Amtern etc., aus denen sich weitere historische Einzelhei-
ten ergeben,

e Fotografien — diese zeigen nicht nur Portrits, sondern auch Einzel-
heiten vor Ort; leider sind Fotos aus dem Kessel selten, weil sie nicht
mehr rechtzeitig herausbefordert wurden.

e Weitere Unterlagen ergaben sich bei der Auswertung der Berichte
von Kranken und Verwundeten, die iber die Umstinde ihrer Be-
handlung und ihren Abtransport oder Ausflug aus dem Kessel be-
richteten, deren Begleitpersonen sowie Berichte der Piloten, die im
Kessel landeten und Verwundete mitnahmen.
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Somit konnte fur die meisten der Sanitdtseinheiten eine vorldufige Be-
standsaufnahme vorgenommen werden’, die zeigt, wo noch die meisten
Liicken bleiben. Nicht ausgewertet wurden:

e Namenslisten der Sanititseinheiten bei der WAST: Die Schwierig-
keit besteht in der Vielzahl der Namen, da die Angehorigen aus der
gesamten Kriegszeit erfasst sind, also auch die der Neuaufstellun-
gen.

e Einzelkarteien bei der WAST: Dazu sind aufgrund des Datenschut-
zes noch entsprechende Verhandlungen erforderlich.

e Dokumente des Krankenbuchlagers Berlin.

e Militararchive der Sowjetunion, wo die Einzelakten der deutschen
Kriegsgefangenen (einschliefSlich der Befragungen) liegen.

Weitere Unterlagen sind danach voraussichtlich nicht mehr zu erwarten,
da mit den genannten Quellen wohl alles Erreichbare erfasst sein wird.
Erst dann ergibt sich der Wissensstand, um eine umfassende Analyse der
Geschichte der Sanititseinheiten von Stalingrad ausarbeiten zu kénnen.

S Zunichst wurden in der Reihe ,,Die Arzte von Stalingrad® unter Erweiterung des
Inhalts und Einbringen der Biografien fast aller erwihnten Arzte, Zahnirzte und Apothe-
ker die drei Biicher von Dibold, Gerlach und Wappler publiziert, dazu die Neuherausgabe
von Otto Riihles ,,Genesung in Jelabuga®. Die 25 lingeren Berichte von Arzten wurden
in einem Dreifachband unter dem Titel ,,Zuriick aus der Holle“ mit zahlreichen Fo-
tos herausgegeben. Die vielen vorliegenden kiirzeren Berichte wurden in einem weiteren
Doppelband mit dem Titel ,,Rotes Kreuz iiber Stalingrad“ publiziert. Vorgesehen ist jetzt
noch die Publikation der Briefe in Tagebuchform.






TEIL 1

Aufstellung der Sanititseinheiten
im Vorfeld des Angriffs

n und fur sich war die 6. Armee unter Generaloberst Paulus® mit

Sanitdtstruppen zundchst gut ausgestattet. Es gab nicht nur die
Kriegslazarett-Abteilung 541 mit vier Lazaretten, sondern auch sechs
Armee-Feldlazarette (1 bis 6/542), in denen auch etwa 120 Rotkreuz-
schwestern titig waren, zwei Armee-Sanititskompanien (1 und 2/542),
vier Krankenkraftwagenziige 542, den Armee-Sanitatspark 540 sowie
die Luftwaffen-Sanitatsbereitschaft 4/XIII unter Stabsarzt Dr. Oskar
Larbig’. Fast alle diese Einheiten waren Ende Juni 1942 zum Zeitpunkt
des Angriffsbefehls und auch noch im November 1942 im grofSen Don-
bogen in gentigender Entfernung vom Kampfgeschehen in der Stadt gut
ausgestattet und voll einsatzfahig.

Die Armeekorps besafSen keine eigenen Sanititseinheiten. Diese wa-
ren Bestandteile der einzelnen Divisionen (mit Ausnahme der 9. Flak-
Division). In der Regel besafd jede Division zwei Sanitidts-Kompanien
— je eine bespannt, d. h. mit Zugpferden —, viele auch ein Feldlazarett.
Dartiber hinaus gab es noch kleinere Sanititseinheiten: Den zahlreichen
Truppenirzten, die bei Bataillonen, Regimentern und Divisionsstiben
eingesetzt waren, standen mehrere Sanitdtssoldaten zur Verfugung, mit
denen sie Truppenverbandplitze einrichten und dort eine erste Wund-
versorgung und Krankenbehandlung durchfiihren konnten. Es soll hier
auch noch ausdriicklich erwihnt werden, daf$ in vielen dieser Sanitits-
einheiten russisches und ukrainisches Hilfspersonal titig war, darunter
nicht nur ungelernte Krifte, sondern auch Krankenschwestern sowie
sogar Arztinnen und Arzte.

Dr. Erwin Paal® schildert die Zusammensetzung einer Sanitdts-Kom-
panie am Beispiel der San.Kp. 1/16: ,Hier wurde in drei Tagen im Ver-

6 Friedrich Paulus (geb. 23. September 1890 in Breitenau/Krs. Melsungen, verst.
1. Februar 1957 in Dresden) fiihrte die 6. Armee als Oberbefehlshaber nach Stalingrad
und wurde noch am 30. Januar 1943 zum Generalfeldmarschall befordert. In Gefangen-
schaft schloss er sich 1944 dem ,,Nationalkomitee Freies Deutschland“ an.

7 Siehe Dr. Larbigs Biografie und Bericht weiter unten.

8 Oberstabsarzt Dr. Erwin Paal (geb. 4. Dezember 1902 in Viersen, verst. 11. Fe-
bruar 2004 in Miinster) studierte Medizin in Miinchen, Wien u. Miinster (dort Examen
u. Promotion). Weiterbildung zum Chirurgen an der Charité Berlin bei Sauerbruch, am
Marienhospital Bonn und am Krhs. Bergmannsheil in Bochum (spater Oberarzt). In
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band der 16. Infanteriedivision die Sanitidts-Kompanie 1/16 (bespannt)
aufgestellt. Zu ihr gehorten acht Sanitats-Offiziere (zwei Chirurgen, ein
Internist, ein HNO-Arzt, vier Allgemeinmediziner, ein Zahnarzt, ein
Feldapotheker), ein Zahlmeister sowie 160 Unteroffiziere und Mann-
schaften. 17 bespannte Fahrzeuge, 46 Reit- und Wagenpferde, ein PKW
und ein LKW standen fiir den Transport des gesamten Sanitats-Gerites,
Operations- und Verwundetenzelte zur Verfiigung. Eine Radfahrstaffel
und eine Hundestaffel ergianzten die Kompanie. Die Fihrungsstaffel be-
stand aus dem Kompaniechef und allen Arzten.

Der 1. Zug der San.-Kompanie hatte als Krankentragerzug die Aufga-
be, Verwundete zu suchen, zu bergen, Notverbiande anzulegen und fur
den Rucktransport zu sorgen. Der 2. Zug, der Hauptverbandplatz-Zug,
richtete auf Befehl des beim Divisionsstab befindlichen Divisionsarztes
(IVb) oder auch selbstiandig bei Bedarf einen H.V.P.-Platz ein. Hier war
der wichtigste Platz fur eine allgemeine Wundversorgung und der er-
ste Ort, an dem eine vollstindige, facharztliche Hilfe geleistet wurde.
Hauptaufgaben waren nach der entscheidenden Sichtung der Verwun-
deten, alle lebenserhaltenden Eingriffe durchzufiithren und die weitere
Transportfihigkeit herzustellen. Die durchschnittliche Operationszeit
betrug bei einem Schwerverwundeten eine halbe bis eine Stunde. Bei
nicht so groffen Kampthandlungen wurden auch Bauch-, Kopf- und
Lungenschisse erfolgreich operiert.

Der 3. Zug, der Ergianzungs-Zug, diente als Erganzung fiir die ande-
ren Zuge; er war auch mit dem notwendigen Ergidnzungsmaterial aus-
gestattet. Spater kam im RufSlandfeldzug als 4. Zug der Entlausungszug
hinzu.*’

Ein Feldlazarett, das entweder bespannt oder motorisiert sein konnte,
zahlte 50 bis 60 Angehorige.

Armeearzt war Generalstabsarzt Dr. Otto Renoldi'?, der im Oktober
1942 von seinem Quartier in der Nihe von Kalatsch aus die Sanititsein-
sdtze im gesamten Bereich der 6. Armee leitete.

Die Versorgung der Verwundeten und Kranken in der Nihe der Front,
an der wihrend der Kimpfe um die Stadt Zehntausende fielen, oblag

Stalingrad Chef der 1. San.Kp. der 16. P.D. Nach dem Krieg Chirurg im Krhs. Tegte,
danach Chefarzt der medizinischen Abteilung der Landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaft. Nach der Pensionierung bis 1992 Werks- und Musterungsarzt.

9 Typoskript Dr. Paals o0.]., das er 2003 dem Verfasser tiberreichte.

10 Generalstabsarzt Dr. Otto Renoldi (geb. 9. Okober 1886 in Essen, verst. 1. April
1967 in Miinchen) stammte aus einer Arztefamilie. Zunichst bei der bayerischen Landes-
polizei, wechselte er zur Wehrmacht und wurde 1936 als Oberstarzt Kommandeur der
San.Abtlg. 36. 1940 Generalarzt und Panzergruppenarzt der Panzergruppe 1, am 1. No-
vember 1942 als Generalstabsarzt Armeearzt 6. Gefangennahme am 24. Januar 1943
im Kessel; 1949 Verurteilung zu lebenslanger Lagerhaft, erst am 9. Oktober 1955 nach
Deutschland entlassen. Danach lebte er als Rentner in Miinchen.
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den jeweiligen Sanititseinrichtungen der 22 im
Kessel eingesetzten deutschen Divisionen. Dem
Armeearzt waren fachlich die Beratenden Arzte
zur Seite gestellt. Einer von ihnen war Friedrich
Gross'': ,,Ich kam als Beratender Chirurg der
6. Armee erst am 13.11.1942 nach Stalingrad
zur Ablosung des Beratenden Prof. Kuntzen!2.
Diese Armee hatte zwei Beratende; der andere,
Fick'3, war wegen Typhus daheim. Im einzigen
Kriegslazarett der 6. Armee Ostlich des Don
in der Sowchose Woroschilow, wohin strah- |
lenformig alle Verwundeten der 30-km-Front, Dr. Friedrich Gross,
iiber 300 tiglich, kamen und baldmoglichst Beratender Chirurg der
nach Westen weitergeleitet wurden, arbeiteten 6.Armee

12 bis 14 Stunden taglich funf Chirurgengruppen. In der Abteilung fand
ich nur noch den an Ruhr schwer erkrankten Neurologen Fligel'* und

11 Beratender Chirurg der 6. Armee war Oberstabsarzt Dr. habil. Friedrich Gross
(geb. 1. Juni 1898 in Schwibisch Hall, verst. 6. April 1993 in Stuttgart); studierte nach
seiner Teilnahme am Ersten Weltkrieg Medizin in Tubingen, Kiel und Miinchen; Examen
und Promotion 1923 in Tubingen. Nach einem internistischen Jahr in Miinchen Weiter-
bildung zum Chirurgen am Stadtkrhs. Augsburg und 1926-1934 an der chirurgischen
Uniklinik Leipzig; Habilitierung 1933. 1934 chirurgischer Chefarzt des Katharinenhospi-
tals Stuttgart; Umhabilitierung nach Tiibingen 1943. Vom 20. April 1941 bis 26. Oktober
1942 als Oberstabsarzt bei der Kriegslaz.Abtlg. 612 der 7. Armee, dann ab 26. Oktober
1942 der Armee-Sanititsabteilung 542 der 6. Armee. Als Nachfolger von Prof. Kuntzen
letzter Beratender Chirurg der 6. Armee; am 2. Februar 1943 im Nordkessel in sowjeti-
sche Kriegsgefangenschaft geraten. Erst am 26. September 1953 entlassen, wurde er in
seine fruhere Chefarztposition wiedereingesetzt und 1954 in Tibingen zum Professor
ernannt. Nach seiner Pensionierung 1963 noch als Gutachter und Vertreter seiner Schiiler
titig.

12 Prof. Dr. Heinrich Kuntzen (geb. 11.Januar 1893 in Hann. Miunden, verst.
9.Mai 1977 in Jena) nahm nach dem Physikum in Jena 1914 als Feldunterarzt am Er-
sten Weltkrieg teil und legte das medizinische Staatsexamen 1920 in Rostock ab. Zu-
ndchst als Assistenzarzt der Pathologie in Rostock und Leipzig, erhielt er 1923-1937
seine chirurgische Weiterbildung bei Payr in Leipzig und wurde 1936 a. o. Professor fiir
Chirurgie. 1937-1951 war er Chefarzt einer chirurgischen Klinik in Chemnitz. 1939 als
Oberfeldarzt Beratender Chirurg der 6. Armee; im September begleitete er den schwer
verwundeten Sohn von Paulus mit dem Flugzeug aus Stalingrad, danach Beratender der
Heeresgruppe Siid. Nach dem Krieg Chef der Chirurgie am Kiichwald-Krhs. Chemnitz;
1951 Lehrstuhl fur Chirurgie in Jena als Nachfolger von Guleke. 1961 Emeritierung;
1964 Ehrenmitglied der Deutschen Chirurgischen Gesellschaft.

13 Prof. Dr. Wilhelm Fick (geb. 11. September 1898 in Leipzig, verst. 13. Juni 1981
in Ebersberg/Obb.) nahm als Unterarzt am Ersten Weltkrieg teil. 1937 Facharzt fur Chir-
urgie, drztlicher Direktor und Dirigierender Arzt am Rudolf-Virchow-Krhs. Berlin. In
Stalingrad Beratender Chirurg der 6. Armee. 1945 Chefarzt der chirurgischen ,,Heilan-
stalt Dr. Krecke“ in Miinchen.

14 Prof. Dr. Fritz Eugen Flugel (geb. 20. Mdrz 1897 in Dresden, verst. 23. April 1971
in Erlangen) studierte Medizin in Leipzig, Freiburg, Breslau, Wiirzburg und Miinchen
(1924 Staatsexamen und Promotion). Danach Assistent und Oberarzt an verschiedenen
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den Armeehygieniker,
einen Bayern, vor. Als
ich fragte, wer denn
der neue Armeearzt
sei, hiefl es: Renol-
di. Mir unbekannt,
wurde mir gesagt, er
sei als Polizeiarzt in
Niirnberg vor dem
Krieg ubernommen
worden und habe den
Spitznamen ,Facharzt

C . tob 2 o larzt Dr. Siegfried fur Zentralheizung’,
eneralstavsarzt eneralarzt Dr. Siegfrie : T

Dr. Otto Renoldi, Miiller, Korpsarzt des VKVCII er dafiir bm den
Armeearzt 6 VIII. A.K. asernenneubauten

des 3. Reiches zustian-
dig gewesen sei. Der Bayer wurde noch deutlicher: ,Herr Kollege, do
sehen’s an Zwicker und dahinter kummt nix!‘ Bei der Vorstellung war
ich aber getrostet, als ich in seinem Adjutanten den Stabsarzt Dr. Seggel®
erkannte, der zu meiner Zeit in der inneren Klinik bei Prof. Morawitz als
Assistent war und mit dem ich dort die Blutbank — damals Frischspender
— aufgezogen hatte.“ Ein weiterer Adjutant von Dr. Renoldi war Ober-
stabsarzt Dr. Singer-Wolthaus'®.

Fachlich unter dem Armeearzt standen die Korpsirzte. Oberstarzt
Dr. Kayser war Korpsarzt des IV. A.K., Korpsarzt des VIII. A.K. war
Oberstarzt Dr. Miller'”. Dr. Spiegelberg war Korpsarzt des XI. A.K.
Generalarzt Dr. Hanspach'®, Korpsarzt des XIV. Panzerkorps, fiel am

neurologischen Kliniken; 1932 Habilitation in Leipzig. 1936 Oberarzt in der Wehrmacht.
1938 a. o. Professor. 1939-1949 Ordinarius fiir Psychiatrie und Neurologie in Halle,
1951-1965 in Erlangen. In Stalingrad Beratender Psychiater der 6. Armee.

15 Dr. Karl-Adolf Seggel (geb. 13.Juni 1906 in Geestemiinde, Suizid 24. Januar
1943 im Sudkessel) studierte Medizin in Miinchen, Berlin, Freiburg und Leipzig, wo er
das Staatsexamen ablegte und promovierte. Anschlieflend habilitierte er sich in Hima-
tologie bei Prof. Morawitz. Als Stabsarzt war er Sanitatsoffizier fur Kampfstoffe bei der
6. Armee und zuletzt Adjutant des Armeearztes Dr. Renoldi.

16 Oberstabsarzt Dr. Gerhard Singer-Wolthaus (geb. 23. Januar 1910 in Bad Sach-
sa) war Adjutant des Armee-Arztes 6. Er iiberlebte den Krieg.

17 Generalarzt Dr. Siegfried Miller (geb. 16. Juni 1897 in Teheran, verst. 6. Juni
1971 in Erlabrunn) war in Stalingrad Korpsarzt des VIII. A.K. Am 17. Juni 1943 in sow-
jetische Gefangenschaft gegangen, am 7. Januar 1956 entlassen. In Gefangenschaft am
1. Mirz 1944 zum Generalarzt befordert.

18 Generalarzt Dr. Walter Hanspach (geb. 6. Dezember 1893 in Padeberg/Sachsen,
gefallen 27. August 1942 in Perepolny) wurde 1937 Oberfeldarzt, 1940 Oberstarzt, pos-
tum zum 27. August 1942 Generalarzt. Vom 13. Juni bis zum 27. August 1942 war er
Korpsarzt des XIV. Panzerkorps vor Stalingrad.
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27. August 1942. Sein Nachfolger, Generalarzt Dr. Smend", wurde am
18. Dezember 1942 krank aus dem Kessel ausgeflogen. Korpsarzt des
LI. A.K. war Generalarzt Dr. Karl Arndt.

Die vorgeschobenen Verbandplitze

Beim raschen Vormarsch, besonders bei den Panzertruppen, erwiesen
sich die Sanitidts-Kompanien und Feldlazarette jedoch als zu langsam
und waren nicht unmittelbar dort, wo Verwundete anfielen. Verschiede-
ne Arzte machten sich daher Gedanken, wie diesem Missstand abgehol-
fen werden konnte. Das Ergebnis dieser Uberlegungen, das mehrere Arz-
te fiir sich reklamierten, war ein vorgeschobener Hauptverbandplatz.

Dr. Kohler: ,,Die Entstehung des vorgeschobenen Hauptverband-
platzes in unserer Division ist mir dabei besonders berichtenswert, weil
dies richtungsweisend fiir die anderen Divi-
sionen wurde. Ich sagte mir: Wenn die Spitze
der Vorausabteilung Feindberithrung bekiame
und Verwundete anfielen, machte deren Ver-
sorgung grofle Schwierigkeiten. Selbst, wenn
im Idealfall der ernstlich Verwundete vorne
sofort von einem Sanka (Krankenkraftwagen)
aufgenommen wiirde, dann brauchte er — bei
der fiir den Sanka erreichbaren Geschwindig-
keit — Stunden, um an dem marschierenden
L.R. 92 vorbeizufahren, und trife dann auf
eine im Marsch befindliche Sanitidtskompanie.
Man wi%rde Flann den Vf?rwundeten an das Dr. Ottmar Kobler,
noch weiter hinten marschierende Feldlazarett  ,, peribmte
verweisen. Damit wire aber die erste, wichtig- , Arzt von Stalingrad“
ste Zeit fur die chirurgische Versorgung des
Verwundeten verstrichen und bei ernsteren Verletzungen sein Schicksal
sehr fraglich, seine Uberlebenschancen sehr gering.

Ich schlug deshalb dem Kommandeur der Vorausabteilung vor, es
mifSte schon im Verband der Vorausabteilung eine einsatzfihige Chirur-
gengruppe mit einem Teil der Sanititskompanie mitmarschieren. Bei an
der Spitze der Vorausabteilung entstehenden Kampfhandlungen kénn-

19 Generalarzt Dr. Heinrich Smend (geb. 8. Dezember 1889 in Barmen, verst. 1946
im Lager Heubergen/Elbe) war Berufssoldat; 1936 Oberfeldarzt, 1939 Oberstarzt und
am 1. Oktober 1942 Generalarzt. Im Dezember Korpsarzt des LI. Armeekorps, am
5. September 1942 Korpsarzt des XIV. Panzerkorps; 17. Dezember 1942 Fiihrerreserve,
aus dem Kessel ausgeflogen am 18. Dezember 1942; am 31. Juli 1944 verabschiedet. Im
Mai 1945 von den Russen verschleppt.
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te diese kleine Sanitdtsformation vorne in kurzester Zeit einen Haupt-
verbandplatz eroffnen und die schwerer Verwundeten sofort operativ
versorgen. Das Schicksal der Schwerverwundeten hing weitgehend von
der fruhzeitigen chirurgischen Versorgung ab. Das galt sowohl fir die
schweren Extremitatenverletzungen mit Verletzung grofler GefifSe und
starker Blutung — eine Abschniirbinde sollte nicht langer als zwei Stun-
den liegen —, das galt aber ganz besonders fiir die Verletzung der grofSen
Korperhohlen: Thorax, Bauch, Schidel.

Der Kommandeur der Vorausabteilung war von der Notwendigkeit
einer solchen einsatzfihigen Chirurgengruppe bei der Vorausabteilung,
die ich damals als ,vorgeschobenen Hauptverbandplatz’ bezeichnete,
bald uberzeugt. Bei der niachsten Kommandeurbesprechung trug er die-
sen Plan dem General vor. Der Divisionsarzt widersprach heftig und
verwies auf die bestehenden militararztlichen Vorschriften.

Bei den nun folgenden lingeren Auseinandersetzungen beharrte der
Kommandeur der Vorausabteilung auf diesem Plan und machte schliefs-
lich die Ubernahme der Fiihrung der Vorausabteilung davon abhingig,
daf$ ihm dieser vorgeschobene Hauptverbandplatz als Gruppe zugeteilt
wiirde. Darauf befahl der General, zu der Vorausabteilung eine einsatz-
fahige Chirurgengruppe zu stellen, da er sich selber schon bald von de-
ren zukiinftiger Notwendigkeit im Balkanfeldzug tiberzeugt hatte.

Das war die Geburtsstunde des ,vorgeschobenen Hauptverbandplat-
zes‘. Er wurde zunichst bei der 60. I.D. (mot.) als erster Division ein-
gefuhrt. Da er sich beim Balkanfeldzug bewihrt hatte, wurde er auch
in Rufsland beibehalten. Ich bekam also den Auftrag, eine solche Grup-
pe fir die vordere chirurgische Versorgung zusammenzustellen. Dazu
wibhlte ich einen Zug der Sanitatskompanie mit Mannschaften, Fahrzeu-
gen und einem ganzen Satz Sanitdtsmaterial, als Arzte einen Chirurgen
und einen Internisten — zusammen mit etwa 70 Mann — und einen Kran-
kenkraftwagenzug. Diese Aufstellung wurde mir vom Chef der Sanitats-
kompanie nicht gerade erleichtert. Einmal, weil der Plan so ungewohn-
lich neu war; aber auch dann, weil alles, was ich fur den vorgeschobe-
nen Hauptverbandplatz forderte, auf Kosten des spateren ordentlichen
Hauptverbandplatzes ging. Aber es wurde dann trotz aller Hindernisse
und Schwierigkeiten gut. Ich hatte nicht daran gezweifelt, dafs ich als
Chirurg diesem vorgeschobenen Hauptverbandplatz zugeteilt und mir
auch die Leitung ubertragen wiirde. Aber die Entscheidung fiel anders
aus: Als Chirurg und Leiter des vorgeschobenen H.V.P. wurde ein Chi-
rurg des Feldlazarettes eingeteilt.

Auch in RufSland bewihrte sich dieser vorgeschobene H.V.P. erneut
ausgezeichnet. Auch dort spielte das Transportproblem eine grofSe Rolle.
Die Entfernungen waren grofS, die Wege bei Regen nur schwer passier-
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bar, und zwischen Vorausabteilung und folgenden Truppen bestanden
oft grofse Liicken.

Sobald die Vorausabteilung Feindberithrung bekam, wurde ich mit al-
len Einheitsfithrern zum Kommandeur bestellt. Nachdem alle Chefs? ih-
ren Einsatz bekommen hatten, wurde ich gefragt, wo ich meinen Haupt-
verbandplatz aufmachen wollte. Noch in Gegenwart der Chefs benannte
ich einen Ort in der Nihe des Befehlsstandes des Kommandeurs mit der
Angabe, der H.V.P. wire in zwei Stunden einsatzbereit. Auf diese Weise
wufSten alle Einheiten, wo er zu finden war. Sofort wurde mit den Vorbe-
reitungen begonnen, und die Zufahrtswege wurden ausgeschildert. Als
zweiten Arzt hatte ich in Dr. Zemitsch?! einen ausgezeichneten Interni-
sten dabei. Die anrollenden Verwundeten wurden sortiert. Alle Schwer-
verwundeten wurden ausgesondert und erhielten vom Internisten eine
Behandlung zur Schockbekampfung mit Infusion, Kreislaufmitteln und
eventuell einer Bluttransfusion. Dann kamen sie auf den Operationstisch
und wurden in Lokalanisthesie oder Vollnarkose operiert. Die Erfolge
waren ausgezeichnet. Da die Brust- und Bauchschiisse schon innerhalb
weniger Stunden zur endgiltigen Versorgung auf den Operationstisch
kamen, konnte ich noch im nichtinfizierten Gewebe operieren und eine
Infektion verhiten.

Das stand freilich im Gegensatz zu allen militardrztlichen Vorschrif-
ten jener Zeit. Diese Vorschriften besagten, daf$ Bauch-, Thorax- und
Schidelverwundungen nicht auf dem Hauptverbandplatz, sondern erst
im Feldlazarett versorgt werden diirften. Man war der Auffassung, ein
operierter grofler Hohlenschuf$ dirfte nach der operativen Versorgung
nicht vor Ablauf von drei Wochen transportiert werden. Ein langerer
Transport vor der operativen Versorgung ware dagegen wesentlich we-
niger schadlich.

Ich war dagegen der Ansicht, daf$ das Schicksal dieser Verwundeten
durch den Zeitpunkt der frithen Versorgung entschieden wirde. Nach
der geltenden Vorschrift sollte der H.V.P. nicht nidher als 25 km hinter
der Front liegen, das Feldlazarett aber 250 km dahinter. In RufSland war
das Feldlazarett oft noch weiter entfernt. Wenn die Verwundeten mit
Schidel- oder Bauchschiissen im Feldlazarett ankamen, dann hatten sie
fast alle eine Hirn- oder Bauchfellentzindung. Dann half auch die beste
Operation meist nicht mehr! In jener Zeit kannten wir ja noch kein
Penicillin.

20 Gemeint sind die Chefs der Bataillone und Kompanien der Vorausabteilung eines
Regiments.

21 Dr. Wilhelm Zemitzsch (geb. 1. Juli 1906 in Kiel); ab Februar 1942 im Stadti-
schen Krankenhaus Danzig. Er iiberlebte den Zweiten Weltkrieg; weiterer Verbleib nicht
bekannt.
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Wenn ich bei einem Verwundeten mit Bauchschuf$ nach kurzer Vor-
bereitung und Schockbekimpfung den Bauch offnete, dann war haufig
der Darm an mehreren Stellen durchschlagen und der Bauchraum — das
Bauchfell — tiberschwemmt mit Darminhalt. Durch sofortiges Vorlagern
der verletzten Darmschlingen, Abklemmen der blutenden GefifSe und
Spulung des Bauchraumes mit warmer physiologischer Kochsalzlosung
gelang es in den meisten Fillen, die todliche Bauchfell-Entztindung zu
vermeiden. In Ruhe konnte ich dann die Darmwunden verschliefSen
oder zu sehr zerfetzte Darmschlingen resezieren. Dasselbe galt in dhnli-
cher Weise fiir die Schidel- und Brustschiisse.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir diese rasche Versorgung der
Schwerverwundeten weit vorne war die Art des Krieges. Wir fihrten
einen Bewegungskrieg nach vorne. Wenn nach einem harten Einsatz die
Vorausabteilung weiter vorstiefs, dann lief§ ich die versorgten Bauch-,
Thorax- und Schiadelschiisse in einigen Bauernhdusern mit Sanitdtern
und Krankenkraftwagen mit der MafSgabe zurtick, sie zu versorgen und
zu betreuen, sie an die aufriickende Sanitatskompanie zu iibergeben und
selbst wieder aufzuschliefSen. Aber ich liefS auch schon frisch operierte
Bauchschiisse nach drei oder vier Tagen — wenn es sein mufSte — abtrans-
portieren, ohne dafS dies den Verwundeten durch den frithen Transport
geschadet hatte.

Auch wurden — im Gegensatz zu den Vorschriften — alle leichteren
Verletzungen der Extremitdten, wenn Knochen und Blutgefifle nicht
verletzt waren, sofort nach hinten weitertransportiert. Diesen Verwun-
deten konnte man vor der endgultigen Versorgung ohne Gefahr einen
lingeren Transport zumuten; dafiir benotigte ich den Krankenkraftwa-
genzug. Da die Versorgung der Schwerverletzten meine ganze Zeit bean-
spruchte, hatte ich mit meinem zahlenmafSig begrenzten Personal fiir die
Versorgung der Leichtverwundeten nicht die erforderliche Zeit.

Als ich im Dezember 1942 wegen eines Todesfalles in der Familie von
Stalingrad beurlaubt wurde, besuchte ich auf dem Wege nach Tazinskaja
die Kriegslazarette?? und ,meine‘ Verwundeten. Ich fand sie alle in gutem
Zustand. Nach freundlicher Aufnahme im Kriegslazarett nahmen mich
gewohnlich nach einiger Zeit der Chef und der Chirurg beiseite. Sie be-
statigten mir den ungewohnlich guten Zustand der auf unserem vorge-
schobenen H.V.P versorgten Verwundeten mit grofSen Hohlenschiissen
und fragten dann, nach welcher besonderen Methode ich operiert hitte.
Ich konnte ihnen immer nur sagen, diese guten Erfolge beruhten nicht

22 1In Tazinskaja, das nach der Einkesselung als Basis-Flugplatz fiir die Versorgung
Stalingrads diente, lag das Kriegslazarett 1/541 der 6. Armee mit 450 Betten; 12 km
westlich davon war das Leichtkrankenkriegslazarett 4/541 mit 200 Betten eingesetzt.
Drei bis vier San-Ju 52 standen fiir den Abtransport Schwerverwundeter zu Verfiigung.

(IVb, A.H.Qu., 09.12.1942).
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auf einer besonderen Operationsmethode, sondern auf dem frithen Zeit-
punkt der Operation.“?

Bei der 16. Panzer-Division wurden fur die vorgeschobenen Hauptver-
bandplidtze, bestehend aus vier Operationsgruppen, Operationswagen
erfunden, um mit dem schnellen Tempo der Panzer mitzuhalten; auch fiir
diese gab es mehrere Arzte, die sich darum Gedanken gemacht hatten.
Dr. Erwin Paal: ,,Bei dem erstmaligen Einsatz der Kompanie als Haupt-

PRI ) A pows, 5 Voo A
Op-Wagen der 1. San.Kp. der 14. P.D.

verbandplatz im Frankreichfeldzug im Mai 1940 hatte sich gezeigt, dafs
die Einrichtung des HVP lange Zeit in Anspruch nahm und eine grofSe
Zahl von Arbeitskraften band, andererseits die Strapazen des Marsches
die Kraft der Manner schon vor Beginn der eigentlichen Aufgaben er-
heblich verbrauchten. Daher wurde nach meinem Vorschlag und mei-
nen Plinen von den Mannern der Sanitits-Kompanie in zwei Tagen ein

23 Ottmar Kohler: Der vorgeschobene Hauptverbandplatz — eine Sanititsformati-
on, bei der 60. L.D. (mot.) erstmals entwickelt und dann im Heer allgemein eingefiihrt; in:
Divisionsgeschichte der 60. I.D., unveroffentlichtes Manuskript, S. 63-70.




fahrbarer Feld-Operationswagen geschaffen, der eine standige, sofortige
Einsatzbereitschaft gewihrleistete und hervorragende Dienste leistete.
Das Op-Fahrzeug wurde mit seiner Einrichtung am GrofSkampftag des
23. Mai 1940 eingesetzt und bewihrte sich vollauf bei diesem Einsatz.
Bei einer Besichtigung des H.V.P. fand der Feld-Operationswagen die
volle Anerkennung des Sanitits-Inspekteurs, Generaloberstabsarzt Prof.
Waldmann. Generalarzt Prof. Sauerbruch?* befurwortete ebenfalls nach
einer Besichtigung den planmifSigen Bau solcher Fahrzeuge. Daher
wurden nach dem Frankreichfeldzug fiir die Panzerdivisionen weitere
Op-Wagen von der Firma Miesen in Bad Godesberg hergerichtet. Somit
verfugte jede Sanititskompanie der 16. P.D. uber zwei Feldoperations-
wagen, die im Einsatz auf die einzelnen Kampfgruppen verteilt waren.
Nun hiefS es, die Operations-Teams auf ihre Aufgaben einzustimmen.
Die Leistungsfahigkeit der Op-Wagen beruhte vor allem auf der so-
fortigen Einsatzbereitschaft, die besonders im Bewegungskrieg erforder-

Im Op-Wagen der 1. San.Kp. 160

lich war, sowie auf der Moglichkeit, das Op-Fahrzeug moglichst nah
an die Truppenverbandplitze heranzubringen, um auf diese Weise den
Zeitraum bis zur drztlichen Versorgung des Verwundeten zu verkiirzen,
andererseits fur die Krankenkraftwagen den Ricktransport vom Trup-
penverbandplatz zum Hauptverbandplatz zu verkirzen und durch den
hierdurch moglichen haufigeren Einsatz der Krankenkraftwagen die
Uberfithrung der Verwundeten zur Stitte der ersten chirurgischen Be-
handlung zu beschleunigen.

24 Prof. Dr. Ferdinand Sauerbruch (geb. 3. Juli 1875 in Wuppertal-Barmen, verst.
2. Juli 1951 in Berlin) wurde 1908 Ordinarius fiir Chirurgie in Marburg, 1910 in Ziirich,
1918 in Miinchen und ab 1927 in Berlin an der Charité. Als Generalarzt z. b. V. wurde er
1943 von Hitler mit dem Ritterkreuz mit Schwertern ausgezeichnet.
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Im Op-Wagen der 1. San.Kp. der 14. P.D.

Dazu Dr. Erwin Brennecke?: ,,Unsere Division begann zunachst als
einfache Infanteriedivision; danach wurde sie in Miinster zur 16. Pan-
zerdivision umgerustet. Wir bei der 2. Sanititskompanie bildeten die
mobile Chirurgengruppe. Chef der Kompanie war zunichst Oberfeld-
arzt Dr. Poeck. Auf seine Initiative hin erhielten wir als erste Einheit
der Wehrmacht einen sogenannten Operationswagen. Es handelte sich
um ein ausgedientes Polizei-Mannschaftsfahrzeug, das wir liebevoll
,griine Minna‘ tauften. Nachfolger Dr. Poecks wurde Dr. Schattenberg?®.

25 Oberarzt Dr. Erwin Brenneke von der 2. San.Kp. 16 (geb. 25. November 1912,
verst. 12. Februar 2005 in Dusseldorf); Studium in Heidelberg, Konigsberg, Rostock und
Miinchen, Examen 1936, danach chirurgische Weiterbildung am Krhs. Velbert; 1939 zur
Wehrmacht eingezogen und in der 2. San.Kp. 16 eingesetzt. In sowjetischer Kriegsgefan-
genschaft zusammen mit Dr. Dibold im Lazarett Kameschkowo, danach in den Lagern
Wladimir und Gorkij. Nach der Heimkehr am 25. November 1949 weitere Chirurgenta-
tigkeit in Beeskow, Brandenburg und Duisburg-Buchholz, danach bis 1972 niedergelas-
sener Arzt in Disseldorf.

26 Dr. Jost Schattenberg (geb. 27.Juli 1908 in Thiirungen b. Osterode, verst.
28. September 2001 in Hamburg) studierte Medizin in Rostock und Berlin, wo er das
Staatsexamen ablegte. Eine internistische Weiterbildung fiihrte er nicht zu Ende. Als Chef



