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Vorwort

Vor etwas uber 75 Jahren endete eine der schlimmsten
Tragodien des Zweiten Weltkriegs: der Kessel von
Stalingrad am 31. Januar (Sudkessel) und am 2. Februar
1943 (Nordkessel). Die Uberreste der einst stolzen 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
uberleben sollten.

Uber Stalingrad sind zahlreiche Bucher und Aufsatze
geschrieben worden. Viele der Uberlebenden schrieben
ihre Erlebnisse auf; wenige hinterlieSen Tagebucher.
Leider wurde nur sehr wenig uber die Sanitatseinheiten
veroffentlicht - zu Unrecht, denn die viel zu wenigen Arzte,
Zahnarzte, Apotheker, Pfarrer und Sanitatsdienstgrade
spielten eine immer grolSere Rolle, je dramatischer sich die
Lage entwickelte. Zuletzt fuhrten sie einen aussichtslosen
Kampf mit unzureichenden Mitteln um von Hunger
geschwachte und ausgezehrte Kranke und Verwundete,
unter furchtbaren hygienischen Bedingungen und unter
standigem Beschuss in den Lazaretten in den Kellern der
Stadt, nachdem jegliche Organisation zusammengebrochen
war.

Dr. Ottmar Kohler!, der berithmte , 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, gemessen werden, sondern
auch daran, was die Division fur ihre Verwundeten tat - fur



die Heilung erlittener Wunden! Ich mache dabei vorweg
auf die wenig bekannte Tatsache aufmerksam, dall nach
den Pionieren die Sanitatssoldaten im letzten Kriege
prozentual die groSten Opfer an Menschen gebracht
haben. Es ist erstaunlich, dalS gerade diese beiden
Truppengattungen, die selbst nicht oder erst in zweiter
Linie mit der Waffe kampften, sondern vornehmlich der
kampfenden Truppe halfen, am meisten unter den Waffen
gelitten und die meisten Opfer gebracht haben. Deshalb
gehort zur Geschichte einer Division auch ein Bericht uber
die Sanitatseinheiten“23.

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
uberarbeitet und aus verschiedenen Aufsatzen, Buchern
und Interviews in zeitlich schlussiger Weise so
aneinandergefugt, 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 hauptsachlich
privaten Quellen eine umfassende Darstellung der
Geschichte der Sanitatseinheiten beim Kampf um
Stalingrad vorzulegen und den ,stillen Helden” sowie dem
heldenhaften Kampf der Sanitatsangehorigen um das
Leben der ihnen anvertrauten Soldaten unter unmoglichen
Bedingungen - auch mit zahlreichen Biografien in den
FulSnoten - ein bleibendes Denkmal zu setzen.

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 Klinikum Koln-Merheim wund schloss seine



Weiterbildung als Facharzt fur 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 verschiedenen
Kriegsgefangenenlagern eingesetzt, wobei er 1949 zu zehnjahriger
Zwangsarbeit verurteilt wurde, spater in den Lagern bei Stalingrad eingesetzt
war und als , Arzt von Stalingrad” weltberuhmt wurde. Erst am 1. Januar 1954
heimgekehrt, war er bis 1957 als Oberarzt in seiner friheren Kolner Klinik
tatig, danach als Chefarzt und 16 Jahre lang als arztl. Direktor des
Krankenhauses Idar-Oberstein. Zahlreiche hochste Ehrungen, u.a. die
Paracelsus-Medaille der Deutschen Arzteschaft.

2 Der Bericht wurde der unveroffentlichten Divisionsgeschichte der 60. I.D.
entnommen; die Uberschrift (Kapitel 6, S. 63-70) lautet: , Der vorgeschobene
Hauptverbandplatz - eine Sanitatsformation, bei der 60. I.D. (mot.) erstmals
entwickelt und dann im Heer allgemein eingefiihrt.”

3 Traurigerweise verlieren manche Divisionsgeschichten nicht ein Wort uber
ihre Arzte oder ihre Sanitatseinheiten!



Einleitung

Neue Quellen zum Schicksal der
Sanitatseinheiten in Stalingrad

Die Geschichtsschreibung zum Schicksal der
Sanitatseinheiten in Stalingrad ist bis heute mehr als
durftig.

Von den vielen Angehorigen der Sanitatseinheiten, die
Stalingrad uberlebten, erschienen jahrzehntelang nur sehr
wenige Erlebnisberichte. Wissenschaftliche
Geschichtsschreibung uber das  Sanitatswesen in
Stalingrad gab es kaum; eine zusammenfassende
Darstellung  fehlt  uberhaupt bisher. Akten von
Sanitatseinheiten gibt es fast keine, da das Heeresarchiv in
Potsdam 1945 ausbrannte. Die wenigen IVb-Berichte der 6.
Armee und ihrer Korps und Divisionen sind sparlich und
langst zitiert, im Kessel wurden alle vernichtet. Wolfgang
U. Eckart wertete sie unter dem Titel ,Von der Agonie einer
miSbrauchten Armee” in einem Sammelband aus? Hier
zeigen sich schon gravierende Mangel an zureichenden
Quellen: Es entstand ein fragmentarischer Bericht, der auf
Unterlagen wie Pliviers Stalingrad-Roman oder Kluges
»Schlachtbeschreibung” zuruckgreifen muss. So behauptet
Eckart, die Mehrzahl der Verwundeten-Sammelstellen, HVP
sowie kleineren Sanitatsstationen der Divisionen sei weder
zeitlich noch ortlich rekonstruierbar; die grofSeren
Sanitatseinrichtungen 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 (geschatzt etwa 100) Stalingrad-Arzte zu
befragen und die vorliegende Literatur systematischer
auszuwerten.

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

Warum existieren so wenige Quellen? Neben der
mangelnden Bereitschaft, sich mit diesem Thema zu
beschaftigen, der hier nicht weiter nachgegangen werden
soll - der Zeitgeist bevorzugt Themen wie die Euthanasie
oder die Verfolgung jidischer Arzte -, kann man noch
anmerken, dass Betroffene nach dem Krieg um ihre
Existenz zu kampfen und weder Zeit noch Neigung hatten,
uber ihre Erlebnisse zu schreiben; aullerdem waren viele
traumatisiert. In vorhandenen Feldpostbriefen durften Orte
und Einheiten nicht erwahnt werden, was die
Identifizierung zusatzlich erschwert.

Es besteht bereits Unklarheit daruber, 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 Aufmarsch
zum Angriff auf die Stadt antraten, aber zum Zeitpunkt des
Erreichens des Stadtrandes schon versetzt oder verwundet
abtransportiert waren? Ich habe den Kreis der Betroffenen
so erweitert, dass ich die Einheiten beim , Unternehmen
Wintergewitter” nicht berucksichtigt habe, wohl aber die
Einheiten, die ab 28. Juni 1942 zum Angriff antraten; mit
den Sanitatseinheiten, die nicht in den Kessel gerieten,
habe ich mich nicht beschaftigt.

Eine Systematik der Sanitatseinheiten war in den Quellen
nicht zu finden. So heilst es z. B. bei den Divisionen meist



»San-Einheiten 371, wobei dann nicht klar ist, ob beide
Sanitats-Kompanien und das Feldlazarett im Kessel waren
bzw. ob die Division uberhaupt ein Feldlazarett besals. Hier
kam mir die Vereinigung der Sammler von Feldpostbriefen
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 gewesenen Einheiten”; die Liste
wurde in den Wehrkreisen zur Bearbeitung der
Vermisstenmeldungen benotigt.

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

» die 9. Flak-Division, die zur Luftwaffe gehorte, weder

Feldlazarett noch Sanitats-Kompanien besals,

e nur zehn der 22 Divisionen ein Feldlazarett mitfuhrten,

» 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 Sanitats-Kompanien und
elf Feldlazarette im Kessel gab; eine Nachprufung ergab,
dass dann doch zwei Sanitats-Kompanien und ein
Feldlazarett davon nicht in den Kessel geraten 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-Sanitatspark, dazu eine
Armee-Krankentransportabteilung, die hier in der Liste
nicht aufgefuhrt 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 Sanitats-Kompanien
verteilt, wie aus den Briefen seines Ersten Chirurgen,
Oberstabsarzt Dr. Erich Weber, hervorgeht. Gunther 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
Sanitatseinheiten geschah.

Hier beginnen nun die  Schwierigkeiten der

Rekonstruktion, da die Quellen ja luckenhaft sind:

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

 die Divisionsgeschichten sind nicht immer vorhanden,
oder sie erwahnen keine Sanitatseinheiten (die
Mehrzahl);

* publizierte Bucher beschreiben die Einsatzorte, wenn
auch nicht immer prazise hinsichtlich Lage und
Einsatzzeitpunkt;

» das Gleiche gilt hinsichtlich der vorhandenen Berichte,
publiziert in Divisionsgeschichten, Kameraden- und
Heimatblattern, wissenschaftlichen Periodika;

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

Beim Volksbund Deutsche Kriegsgraberfursorge stield ich
auf den Umstand, dass dort unter dem Begriff ,San” und
,Feldlazarett” die Gefallenen der einzelnen Einheiten
registriert sind. Unter der Pramisse, dass die
Sanitatseinheiten im Kessel ihre Verstorbenen nicht
kilometerweit entfernt vom HVP oder Feldlazarett bestattet
haben, sondern in unmittelbarer Nahe (aus verschiedenen
Grunden - Benzinmangel, keine Zugpferde, Schwache



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 aulSerst luckenhaft und in
mehreren Fallen nur bis August oder September 1942
reichend. Immerhin waren die Ortsangaben z. T. sehr
prazise. Die Angaben mussen durch weitere Quellen
erganzt werden.

War die Bestimmung, welche Einheiten sich in und um
Stalingrad befanden und wo, noch verhaltnismalSig einfach,
ist dies bei der Ermittlung von Einzelpersonen anders. Geht
man von der Tatsache aus, dass eine Sanitats-Kompanie
etwa 150 und ein Feldlazarett 60 Angehorige hatte, so
kommt man auf eine Mindestzahl von 6600 Angehorigen
dieser 50 Einheiten, dazu ungenannte Arzte und Sanitater
der uber 3000 Einheiten, die in den Feldpostnummern
aufgefithrt sind. Schon uber die Frage, wie viele Arzte sich
im Kessel befanden, streiten sich verschiedene Autoren:
Schneider-Janessen nennt eine Zahl von 600, Dr. Ottmar
Kohler, der beruhmte ,Arzt von Stalingrad”, die doppelte
Anzahl, namlich 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 zuruckkehrten,

» krank oder verwundet abtransportiert oder ausgeflogen

wurden,

* in Gefangenschaft gerieten oder in den ersten Wochen

darin verstorben sind,

» Gefallene nicht vollstandig registriert wurden,

* Ruckkehrerkarteien sehr luckenhaft sind,

* Vermisstenlisten nur noch die nicht Ermittelten

enthalten;



* Planstellen nicht besetzt waren, sodass sich auch von
der Sollzahl her keine Berechnung anstellen lasst.

Da sich sicherlich mehr als 10.000 Sanitater im Kessel
befanden, ist es wohl illusorisch, ihre Namen (aulSerhalb
der Vermisstenlisten) alle ermitteln zu wollen. Das gilt auch
fir die Arzte aullerhalb der Sanitdtseinheiten, weil man
dazu mehr als 3000 Feldpostnummern systematisch
durchsuchen musste. So habe ich mich diesbezuglich mit
Zufallsfunden zufriedengegeben und die systematische
Suche nach Arzten, Zahnarzten, Apothekern und Pfarrern
auf Sanitatseinheiten beschrankt. Ihre Namen fand ich bei

* GeburtstagsgrulSen des Bundes der Stalingradkampfer,
leider nur aus den letzten zwei Jahren,

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

 mehr oder weniger vollstandigen Namens- und
Adresslisten folgender Einheiten: 44. 1.D., 100. Jg.D.,
60. I.D., 29. 1.D., 295. 1.D., 76. 1.D.; z. T. ohne Adressen,

* Vermisstenlisten des Suchdienstes des DRK (220
Bande, glucklicherweise davon nur zwei die
Sanitatseinheiten betreffend, GA und FZ); sie enthalten
mehr als 2000 Namen von Angehorigen der
Sanitatsdienste,

* der Ruckkehrerkartei des Suchdienstes des DRK nach
SanEinheiten geordnet; es fehlen jedoch die meisten,
Ruckkehrer in die SBZ bzw. DDR werden nicht
aufgefihrt und bei den Riickkehrern nach Osterreich
fehlen oft weitergehende Daten,

« 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
III, Jelabuga - nicht immer aktuell,

 den Namen aus Hubert Fischer: ,Der deutsche
Sanitatsdienst 1921-1945“, Osnabruck 1982-1999,

 den Namen von Pfarrer Kayser (76. 1.D.,
Angehorigenanfragen; er beantwortete in den
Nachkriegsjahren Hunderte solcher Anfragen),

* der Auswertung von Divisionsgeschichten,
Kameradenblattern, Buchern, Berichten etc.,

e der mundlichen und schriftlichen Mitteilung von noch
Lebenden und Hinterbliebenen, haufig mit sehr
ungenauen Angaben,

 vorliegenden Adressbuchern von Verstorbenen u. v. m.

Schwierigkeiten dabei sind:

* Wie beim Militar oft ublich werden keine Vornamen
genannt,

» der Herkunftsort des Betreffenden ist nicht bekannt,

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

» Reichsarztekartei bzw. Kartei der Kassenarztl.
Vereinigung: Diese ist leider sehr luckenhaft, man
findet nur etwa die Halfte der Namen. Schwierigkeiten
treten bei fehlenden Vornamen zu Nachnamen wie
Muller, Schmidt etc. auf. Sie enthalt aber Geburtsdatum
und -ort, letzten Wohnsitz bzw. Arbeitsstelle, Datum von
Examen bzw. Approbation sowie Angaben uber
eventuelle Facharztweiterbildungen und
Familienangehorige.

 Arztekammern: fast vollstandig unergiebig; Daten
werden meist nach zehn Jahren geloscht. Ein Skandal
fur die Geschichtsschreibung!



e Kriegsgrabersuche im Internet beim Volksbund
Deutsche Kriegsgraberfursorge: Eingabe von Name,
Vorname, Monat, ,Stalingrad”. Bei ganz seltenen
Namen genugt 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.

e Stadt- und Gemeindearchivare: Diese sind meist
hilfreicher als Amter, da sie auch selbst an den
Ergebnissen interessiert sind.

 Einwohnermeldeamter und Standesamter: Hindernis
Datenschutz. Erfahrungsgemal hilft eine
Wissenschaftlichkeitsbescheinigung weiter.

» Friedhofsverwaltungen: Sie verfugen uber 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 ...

Erfreulich war die grofSe Zahl von Arzten, Zahnarzten und
Apothekern, die noch lebend angetroffen wurden bzw.
deren Angehorige bisher ermittelt werden konnten bzw.
deren Biografien erstellt werden konnten; leider waren die
Kollegen oft gesundheitlich nicht mehr in der Lage, prazise
Auskunfte zu geben. Wegen der immer noch grofsen Zahl
von Betroffenen mussten einige Befragungen telefonisch
durchgefuhrt werden.



Immerhin konnten die Namen von 452 Arzten, 47
Zahnarzten und 19 Apothekern erfasst werden, dazu einige
Sanitater und Medizinstudenten, sodass man der
geschatzten Mindestzahl von 600 Arzten im Kessel doch
nahekommt. Davon konnten 295 vollstandige Arzt- und 38
Zahnarztbiografien erstellt bzw. die Angehorigen der
Betroffenen ermittelt werden. Dadurch erschloss sich
weiteres wertvolles Material wie Briefe, Dokumente,
Berichte und Fotografien, in vier Fallen ausreichend
Unterlagen fur neue Buchmanuskripte, von denen eines
(Paul Wappler) verwirklicht werden konnte, wahrend die
drei ubrigen Berichte aus technischen Grunden in einen
neuen Sammelband integriert wurden.

Hier die wichtigsten Ergebnisse:

* Neue Erlebnisberichte, die z. T. zwar veroffentlicht, bei
der bisherigen Stalingrad-Geschichtsschreibung jedoch
nicht berucksichtigt wurden,

* ein Dutzend Interviews, die mit den Betroffenen vor Ort
durchgefuhrt wurden,

e 1050 Briefe von bisher 69 Angehorigen der
Sanitatsdienste, 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),

 drei ausfuhrliche Tonbander, von denen bisher keine
Transskripte bestanden und die von mir
niedergeschrieben werden mussten,

» Biografien der Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Pfarrer,
Sanitater, womit diesem Personenkreis ein bleibendes
Denkmal gesetzt werden kann,

 Dokumente, Schriftwechsel mit Kameraden aus Krieg
und Gefangenschaft, Amtern etc., aus denen sich
weitere historische Einzelheiten ergeben,



» Fotografien - diese zeigen nicht nur Portrats, sondern
auch Einzelheiten vor Ort; leider sind Fotos aus dem
Kessel selten, weil sie nicht mehr rechtzeitig
herausbefordert wurden.

* Weitere Unterlagen ergaben sich bei der Auswertung
der Berichte von Kranken und Verwundeten, die uber
die Umstande ihrer Behandlung und ihren Abtransport
oder Ausflug aus dem Kessel berichteten, deren
Begleitpersonen sowie Berichte der Piloten, die im
Kessel landeten und Verwundete mitnahmen.

Somit konnte fur die meisten der Sanitatseinheiten eine
vorlaufige Bestandsaufnahme vorgenommen werden?®, die
zeigt, wo noch die meisten Lucken bleiben. Nicht
ausgewertet wurden:

 Namenslisten der Sanitatseinheiten bei der WAST: Die
Schwierigkeit besteht in der Vielzahl der Namen, da die
Angehorigen aus der gesamten Kriegszeit erfasst sind,
also auch die der Neuaufstellungen.

* Einzelkarteien bei der WAST: Dazu sind aufgrund des
Datenschutzes noch entsprechende Verhandlungen
erforderlich.

 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 Sanitatseinheiten von Stalingrad ausarbeiten zu
konnen.



4 Vgl. Wolfgang U. Eckart: Von der Agonie einer milSbrauchten Armee.
Anmerkungen zur Verwundeten- und Krankenversorgung im Kessel von
Stalingrad; in: Wolfram Wette u. Gerd R. Ueberschar (Hg.): Stalingrad. Mythos
und Wirklichkeit einer Schlacht, Frankfurt a. M. 1992, S. 108-130.

5 Zunachst wurden in der Reihe ,Die Arzte von Stalingrad“ unter
Erweiterung des Inhalts und Einbringen der Biografien fast aller erwahnten
Arzte, Zahnarzte und Apotheker die drei Biicher von Dibold, Gerlach und
Wappler publiziert, dazu die Neuherausgabe von Otto Ruhles , Genesung in
Jelabuga®“. Die 25 langeren Berichte von Arzten wurden in einem Dreifachband
unter dem Titel ,Zuruck aus der Holle” mit zahlreichen Fotos herausgegeben.
Die vielen vorliegenden kurzeren Berichte wurden in einem weiteren
Doppelband mit dem Titel ,Rotes Kreuz uber Stalingrad” publiziert.
Vorgesehen ist jetzt noch die Publikation der Briefe in Tagebuchform.



TEIL 1

Aufstellung der
Sanitatseinheiten im Vorfeld des
Angriffs

An und fur sich war die 6. Armee unter Generaloberst
Paulus® mit Sanitatstruppen zunachst 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 Rotkreuzschwestern tatig
waren, zwei Armee-Sanitatskompanien (1 und 2/542), vier
Krankenkraftwagenzuge 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 Donbogen in
genugender Entfernung vom Kampfgeschehen in der Stadt
gut ausgestattet und voll einsatzfahig.

Die Armeekorps besalsen keine eigenen
Sanitatseinheiten. Diese waren Bestandteile der einzelnen
Divisionen (mit Ausnahme der 9. Flak-Division). In der
Regel besals jede Division zwei Sanitats-Kompanien - je
eine bespannt, d. h. mit Zugpferden -, viele auch ein
Feldlazarett. Daruber hinaus gab es noch kleinere
Sanitatseinheiten: Den zahlreichen Truppenarzten, die bei
Bataillonen, Regimentern und Divisionsstaben eingesetzt
waren, standen mehrere Sanitatssoldaten zur Verfugung,



mit denen sie Truppenverbandplatze einrichten und dort
eine erste Wundversorgung und Krankenbehandlung
durchfuhren konnten. Es soll hier auch noch ausdrucklich
erwahnt werden, dalS in vielen dieser Sanitatseinheiten
russisches und wukrainisches Hilfspersonal tatig war,
darunter nicht nur ungelernte Krafte, sondern auch
Krankenschwestern sowie sogar Arztinnen und Arzte.

Dr. Erwin Paal® schildert die Zusammensetzung einer
Sanitats-Kompanie am Beispiel der San.Kp. 1/16: ,Hier
wurde in drei Tagen im Verband der 16. Infanteriedivision
die Sanitats-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 Mannschaften. 17 bespannte Fahrzeuge,
46 Reit- und Wagenpferde, ein PKW und ein LKW standen
fur den Transport des gesamten Sanitats-Gerates,
Operations- und Verwundetenzelte zur Verfugung. Eine
Radfahrstaffe]l und eine Hundestaffel erganzten die
Kompanie. Die Fuhrungsstaffel bestand aus dem
Kompaniechef und allen Arzten.

Der 1. Zug der San.-Kompanie hatte als
Krankentragerzug die Aufgabe, Verwundete zu suchen, zu
bergen, Notverbande anzulegen und fur den Rucktransport
zu sorgen. Der 2. Zug, der Hauptverbandplatz-Zug, richtete
auf Befehl des Dbeim  Divisionsstab befindlichen
Divisionsarztes (IVb) oder auch selbstandig bei Bedarf
einen H.V.P.-Platz ein. Hier war der wichtigste Platz fur eine
allgemeine Wundversorgung und der erste Ort, an dem
eine vollstandige, facharztliche Hilfe geleistet wurde.
Hauptaufgaben waren nach der entscheidenden Sichtung
der Verwundeten, alle Ilebenserhaltenden Eingriffe
durchzufuhren und die weitere Transportfahigkeit
herzustellen. Die durchschnittliche Operationszeit betrug



bei einem Schwerverwundeten eine halbe bis eine Stunde.
Bei nicht so grofSlen Kampfhandlungen wurden auch
Bauch-, Kopf- und Lungenschusse erfolgreich operiert.

Der 3. Zug, der Erganzungs-Zug, diente als Erganzung
fur die anderen Zuge; er war auch mit dem notwendigen
Erganzungsmaterial = ausgestattet. Spater kam im
RulSlandfeldzug 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 Renoldil?, der
im Oktober 1942 von seinem Quartier in der Nahe von
Kalatsch aus die Sanitatseinsatze im gesamten Bereich der
6. Armee leitete.

Die Versorgung der Verwundeten und Kranken in der
Nahe der Front, an der wahrend der Kampfe um die Stadt
Zehntausende fielen, oblag den jeweiligen
Sanitatseinrichtungen 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 strahlenformig alle Verwundeten der 30-km-Front,
uber 300 taglich, kamen und baldmoglichst nach Westen
weitergeleitet wurden, arbeiteten 12 bis 14 Stunden taglich
funf Chirurgengruppen. In der Abteilung fand ich nur noch
den an Ruhr schwer erkrankten Neurologen Fligel'4 und
den Armeehygieniker, einen Bayern, vor. Als ich fragte, wer
denn der neue Armeearzt sei, hiel3 es: Renoldi. Mir
unbekannt, wurde mir gesagt, er sei als Polizeiarzt in



Nurnberg vor dem Krieg ubernommen worden und habe
den Spitznamen ,Facharzt fur Zentralheizung’, weil er
dafur in den Kasernenneubauten des 3. Reiches zustandig
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. Seggell® 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 Oberstabsarzt Dr. Singer-
Wolthaus!.

Dr. Friedrich Gross, Beratender Chirurg der 6.Armee



Generalstabsarzt Dr. Otto Renoldi, Armeearzt 6



Generalarzt Dr. Siegfried Miiller, Korpsarzt des VIII. A.K.

Fachlich unter dem Armeearzt standen die Korpsarzte.
Oberstarzt Dr. Kayser war Korpsarzt des IV. A.K., Korpsarzt
des VIII. A.K. war Oberstarzt Dr. Milller!’. Dr. Spiegelberg
war Korpsarzt des XI. A.K. Generalarzt Dr. Hanspachl!S,
Korpsarzt des XIV. Panzerkorps, fiel am 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 Verbandplatze



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

Dr. Kohler: ,Die Entstehung des vorgeschobenen
Hauptverbandplatzes in unserer Division ist mir dabei
besonders berichtenswert, weil dies richtungsweisend fur
die anderen Divisionen wurde. Ich sagte mir: Wenn die
Spitze der Vorausabteilung Feindberuhrung bekame und
Verwundete anfielen, machte deren Versorgung grolfse
Schwierigkeiten. Selbst, wenn im Idealfall der ernstlich
Verwundete vorne sofort von einem Sanka
(Krankenkraftwagen) aufgenommen wurde, dann brauchte
er - bei der fur den Sanka erreichbaren Geschwindigkeit -
Stunden, um an dem marschierenden [LR. 92
vorbeizufahren, und trafe dann auf eine im Marsch
befindliche Sanitatskompanie. Man wurde dann den
Verwundeten an das noch weiter hinten marschierende
Feldlazarett verweisen. Damit ware aber die erste,
wichtigste Zeit fur die chirurgische Versorgung des
Verwundeten verstrichen und bei ernsteren Verletzungen
sein Schicksal sehr fraglich, seine Uberlebenschancen sehr
gering.



