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KRAKAU

V o rw o r t .

D ie  von mir vor vier Jahren herausgegebene Vorschule zur 
Lösung sanitätstaktischer Aufgaben hat die in sie gesetzten 
Erwartungen in vollem Maße erfüllt. Ich hatte alljährlich die 
Freude, konstatieren zu können, daß der operative und taktische 
Sanitätsdienst, in der Regel kurzweg Sanitätstaktik genannt, mehr 
und mehr von seinem Schrecken verlor, daß die Herren Militärärzte, 
eine sich immer steigernde Vertrautheit mit den sanitätstaktischen 
Einzelproblemen zeigten, über das Getriebe im Rahmen der 
Armee im Felde und das Wesen der einzelnen Kriegshandlungen 
gut informiert waren, endlich die früher beobachtete Unbeholfenheit 
im Gebrauch der Karte und des Maßstabes vollständig verloren 
hatten.

Das Buch hat demnach seinem Zweck entsprochen, eine 
brauchbare Basis für das sanitätstaktische Studium geschaffen, 
auf welcher auch fernerhin das Wissen in dieser Disziplin 
zweckmäßig aufzubauen sein wird. Erst wenn man das A-B-C 
vollständig inne hat, kann man sich der Lektüre hingeben.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen hat sich indessen die 
Notwendigkeit herausgestellt, das Wissen jener, welche die 
Vorschule absolviert haben, durch eine kurze Zusammenfassung 
des sanitätstaktischen Stoffes zu ergänzen. Vielfach wird in 
militärärztlichen Kreisen die Sanitätstaktik als eine große 
Wissenschaft, als ein Mysterium mit sieben Siegeln betrachtet, 
tatsächlich bereiten aber nur die allgemein militärischen Anfangs­
gründe Schwierigkeiten, welche die Vorschule, wie ich mir auf 
Grund vielfacher Erfahrungen schmeicheln darf, mit Erfolg zu 
beheben sucht. Die Sanitätstaktik an sich ist ungeheuer einfach, 
da ihr Gebiet eng umschrieben und auf eine sehr begrenzte 
Zahl von verschiedenen Fällen beschränkt ist. Weiß man, worauf
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es in jedem einzelnen Falle besonders ankommt, so ist eine 
mindestens halbwegs brauchbare Lösung leicht zu finden.

Die Zusammenfassung dessen, was ein leitender Arzt vom 
Korpschefarzt abwärts in jeder möglichen Lage besonders im 
Auge zu behalten hat, bildet den Inhalt des ersten Teiles dieser 
Publikation. Von der Kavallerietruppendivision und vom Gebirgs- 
kriege wurde abgesehen, da die dort in Betracht kommenden 
Verhältnisse wesentlich einfacher sind, die gegebenen Anhalts­
punkte auch bei diesen sinngemäß Anwendung finden können 
und bei Ku s ma n e k  und Hoe n:  »Der Sanitätsdienst im Kriege«, 
diese Themen in noch immer zu Recht bestehender Weise 
abgehandelt sind.

Die Tätigkeit beim Armee- und Armeegeneralkommando 
wurde nicht in den Bereich der Erörterungen gezogen, weil sie 
jener des Korpschefarztes außer Armeeverband ähnelt und mehr 
durch Fülle • der Arbeit als durch schwierige Entschlußfassung, 
für welche übrigens meist viel Zeit und eine Reihe beratender 
Organe zur Verfügung steht, gekennzeichnet ist. Die Vorschule 
und K u s ma n e k  und Ho e n :  »Der Sanitätsdienst im Kriege«, 
■enthalten diesbezüglich ausführliche Anleitungen.

Im Wesen bringt das vorliegende Buch nichts Neues 
gegenüber den in der Vorschule vertretenen Grundsätzen, es ist 
vornehmlich eine kurze Rekapitulation, die dem Vorgeschrittenen 
als Nachschlagebehelf zu dienen vermag. Gleichwohl werden 
sich hierin einige Berichtigungen finden, die durch die Heraus­
gabe des neuen Sanitätsreglements bedingt sind, dessen allgemeine 
Grundsätze wohl schon in der Vorschule berücksichtigt wurden, 
das aber dennoch im Detail einige bestimmte, in der Vorschule 
nur angedeutete oder sogar abweichende Festsetzungen 
gebracht hat.

Hieher gehört die Systemisierung von 9 Hilfsplatzwagen per 
Jnfanterie-Divisionssanitätsanstalt;

die Teilbarkeit von Leichtverwundetenstation, Verbandplatz, 
Ambulanz und Sanitätsmaterialreserve;

die Dotierung jeder Feldspitalssektion mit einer Sanitäts­
materialreserve (8 Feldspitals-Packwagen);

die Genehmigung, 2 Ärzte jeder nicht etablierten Feldspitals­
sektion zur Verstärkung von Verbandplätzen zu verwenden;

9 Neu ist nur die Auflassung der gemischten Gebirgsausrüstung.
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die Fixierung des normalen Fassungsraumes eines 100-Achser- 
Krankenzuges mit 400 (statt 300) Kranken.

Weiters ergaben sich seither einige allerdings geringfügige 
Veränderungen organisatorischer Natur:

Statt des Montur- und Sanitätsmaterial-Felddepots und des 
Medikamentenfelddepots besteht nur ein Sanitätsfelddepot und 
ein Monturfelddepot;

die Nachschubportion der Truppe befindet sich, abgesehen 
von Brot, Suppenkonserve und Tabak, auf dem Proviantwagen 
(früher nur das Fleisch), ebenso eine Reserveportion;

die Feldbäckereien sind aufgelassen, dafür bei jeder In­
fanterietruppendivision eine Divisionsbäckerei (10 fahrbare Feld­
backöfen, 1 km  Kolonnenlänge), bei jedem Korps eine Korps­
bäckerei (5 Öfen, eine Mehlkolonne mit Tagesvorrat für das 
ganze Korps, 3 km Kolonnenlänge) eingeführt. Dadurch erhöht 
sich die Kolonnenlänge einer kompletten Infanterietruppendivision 
auf zirka km, jene des Korps bleibt unverändert.

Jede Traineskadron mit Ausnahme der bei Infanterietruppen­
divisionen eingeteilten führt einen Arzt mit berittenem Bandagen­
träger im Stande, desgleichen der Korpstrainpark.

Für jede Kompagnie der Infanterie, jede Eskadron und 
jede Batterie ist ein Sanitätsgehilfe systemisiert. (Blessiertenträger- 
Unteroffiziere entfallen.)

Alle Kriegsbrückenequipagen sind gleich (normal) organisiert.
Die Eisenbahn-Sanitätszüge heißen nun Spitalszüge, während 

erstere Bezeichnung für solche und Krankenzüge im allgemeinen gilt.
Bei der Feldbahn wird der Pferdebetrieb durch jenen mit 

Lokomotiven ersetzt. Fahrgeschwindigkeit 5 —10^/тг per Stunde, 
per Zug 10 Doppelwagen ä 2 Liegende und im Maximum 
3 Sitzende.

Die militärischen Behörden in Schiffahrtsstationen werden 
nicht mehr Etappenkommanden sondern Schiffahrtskommanden 
analog den Bahnhofkommanden genannt.

Auch die Erfahrungen des letzten Krieges konnten nicht 
unberücksichtigt bleiben. Infanteriefeuer macht sich mitunter 
schon auf 2000/га fühlbar, bringt auf 1000/га oft schon schwere, 
der Vorrückung ein Ziel setzende Verluste. Artilleriefeuer über 
6000 m gehört nicht zu den Seltenheiten, auf 4000 m schließt es 
das ungedeckte Vorgehen geschlossener Abteilungen aus. Die 
Gefechtsfronten wurden breiter, teilten sich, zur Ausnützung
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günstigeren Terrains, in Gruppen mit ansehnlichen leeren Zwischen­
räumen; die Gefechte dauerten sehr lange, der Rückzug des 
Besiegten wurde meist erst im Schutze der Dunkelheit ange­
treten.

Im Laufe der letzten Jahre hat übrigens die intensive Be­
schäftigung mit den sanitätstaktischen Problemen im Zimmer 
wie im Terrain wesentlich zur Klärung mancher Anschauungen 
insbesondere hinsichtlich des Gefechtes und der sanitären Vor­
bereitung für dasselbe beigetragen. Diese Erfahrungen wurden 
hier verwertet, der Ausnützung der Ressourcen des Landes, der 
auf reicheren Kriegsschauplätzen naturgemäß eine hohe Bedeutung 
zukommt, besondere Beachtung geschenkt.

Endlich soll diese Anleitung dazu dienen, die Absolventen 
der Vorschule etwas freier im Urteil und im Entschluß zu machen, 
sie vor der Gefahr befreien, sich in Details zu verlieren. Vieles, 
was in der Vorschule als Gegenstand besonderer Erwägung hin­
gestellt, wofür eine genaue Lösung verlangt wurde, wird in der 
Praxis gar nicht greifbar zum Ausdruck kommen, es ist durch 
die Übung zur Selbstverständlichkeit geworden, nimmt auf den 
Entschluß automatisch Einfluß, ohne daß man sich davon erst 
ausführlich Rechenschaft zu geben braucht. Vergleichsweise sei 
an den Freischwimmer erinnert, der die mühselig eingelernten 
Tempi allgemach vergißt und schließlich sich auf alle mögliche 
Art über Wasser zu halten vermag.

Diese Publikation wendet sich jedoch nicht allein an die 
Herren Militärärzte, sondern auch an alle jene militärischen 
Faktoren, welche bei allen sanitätstaktischen Anordnungen das 
letzte entscheidende Wort zu sprechen haben. Es ist begreiflich, 
daß die große Allgemeinheit dem Sanitätsdienst ziemlich fremd 
gegenübersteht, mindestens mit den Fortschritten, welche dieser 
militärische Wissenszweig dank der intensiven Beschäftigung 
eines kleinen Kreises in den letzten Jahren gemacht hat, nicht 
vertraut ist. Dies führt schon im Frieden zu Kollisionen zwischen 
den Ärzten und ihren Kommandanten sowie deren Hilfsorganen, 
beraubt jene, welche sich in den einzelnen Garnisonen mit der 
Instruktion der Militärärzte und Sanitätsoffiziere befassen, der 
Möglichkeit, den Unterricht in die richtige Bahn zu leiten, und 
behindert die so nötige einheitliche Auffassung der Grundsätze. 
Dies würde sich im Kriege rächen, und es wäre schade, wenn 
die im Interesse des Ganzen aufgewendete Mühe aus der
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Ursache vergeblich bliebe, weil die mit dem Rechte der Ent­
scheidung ausgestatteten Befehlshaber infolge geringer Vertrautheit 
mit der Ausgestaltung der sanitätstaktischen Lehren die wohl­
gemeinten Vorschläge ihrer Sanitätsreferenten durchkreuzen würden.

Zur Erläuterung der theoretischen Grundsätze ist im zweiten 
Teile, einem vielfach geäußerten Wunsche Folge gebend, eine 
kleine Sammlung von Divisions- und Korpsaufgaben samt 
Lösungen angeschlossen.
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Erwägungen und Maßnahmen des 
Korpschefarztes.

Beurteilung der militärischen Situation.

Ko r p s  s e l b s t ä n d i g  oder im Ve r b ä nde .  Als Kriterium 
hiefür gilt, ob ein vorgesetztes Armeegeneralkommando direkten 
Einfluß auf die Krankenabgabe nimmt. Im selbständigen Verhältnis 
wird sich der Korpschefarzt häufig sogar um den Abschub bis 
in die Krankenzerstreuungsstation, sowie um Einrichtung und Ver­
legung der Krankenabschubstation kümmern müssen.

Op e r a t i o n s s t i l l s t a n d .  Wichtig wegen freiwilliger Be­
schränkung des Abschubes. Ein oder zwei R a s t t a g e  zählen 
nicht zu Operationsstillständen, wenn sie auch mehr Bequem­
lichkeit in der Krankenabgabe zu lassen.

Mä r s c he .  Die Divisionen müssen tunlich täglich, spätestens 
jeden dritten Tag von ihren Kranken, fallweise auch von den den 
Train belastenden Maroden befreit werden.

Rück-  und F l a n k e n m ä r s c h e  zwingen zum Abschub 
aller Kranken, evident Untransportable ausgenommen; V o r­
m ä r s c h e  gestatten bei ungünstigen Abschubverhältnissen die 
bleibende Unterbringung Schwerkranker und bald Genesender an 
der Marschlinie.

B e w e g u n g  in einer,  in me hr e r e n  K o l o n n e n .  Letzteres 
zwingt zur Auswahl der geeignetsten als Hauptmarschlinie, auf 
welcher die Kranken gesammelt, in der Regel auch die Feld­
sanitätsanstalten in Marsch gesetzt werden.

A n s e h n l i c h e  Te i l e  ( Br i gaden,  Di v i s i o n e n )  mit  
s e l b s t ä n d i g e n  Auf ga be n.  Kriterium hiefür die Wahrschein­
lichkeit, daß die detachierte Gruppe in einem ganz anderen Raume 
zu kämpfen haben dürfte als das Gros. Wichtig wegen der Not-

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 1
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Wendigkeit, dem aus dem engeren Verbände tretenden Kommando 
Direktiven zu erteilen, nach welchen es seine Krankenabgabe in 
Hinkunft selbständig durchführen kann, ferner wegen Dotierung 
mit Feldspitalssektionen, einem ganzen Feldspital, eventuell Teilen 
der Personalreserve, Material für Sanitätsreserveanstalten, Spitals­
und Krankenzügen, Schiffsambulanzen, Krankenschiffen.

G r ö ß e r e  Kä mpf e  v o r l ä u f i g  a u s g e s c h l o s s e n ,  in 
a b s e h b a r e r  Zei t  mögl i ch ,  v o r a u s s i c h t l i c h ,  u n mi t t e l b a r  
b e v o r s t e h e n d .  Dies beeinflußt nicht nur die Krankenunter­
bringung im Operationsraum, sondern auch die Disponierung 
mit den sanitären Mitteln, die unbedingt am Tage eines Kampfes 
derart zur Hand sein müssen, daß ihre widmungsgemäße Ver­
wendung jederzeit erfolgen kann. Hiebei gilt als Regel, sich für 
den frühest möglichen Termin vorzubereiten.

Steht ein Kampf unmittelbar bevor, so ist hervorzuheben: 
gepl ant es  Gefecht ,  Raum annähernd vorauszusehen, u. zw. wenn 
die eigenen Truppen eine Verteidigungsstellung beziehen oder 
wenigstens sich bereits in breiter Formation bereitstellen, ferner 
wenn der Gegner eine Stellung verschanzt; die Disponierung mit 
den sanitären Mitteln ist dabei wesentlich leichter, sie können 
sofort in die entsprechende Aufstellung befohlen werden; Ren­
c o n t r e g e f e c h t ,  Ort des Zusammenstoßes ungewiß, von den 
beiderseitigen Aufbruchszeiten, noch unbekannten Entschließungen 
der Befehlshaber abhängig.

Ve r t e i d i g u n g ,  Angr i f f ,  eine G r u p p e  Ve r t e i d i g ung ,  
e i ne  a n d e r e  Angri f f ,  e i ne  v o r l ä u f i g  Re s e r ve .  Beeinflußt 
die Zuteilung der sanitären Mittel, insbesondere der Fuhrwerke 
zum Abschub, die Wahl der Verwundetensammelstation, bedingt 
bei Teilung von Divisionen ein Eingreifen des Korpskommandos 
hinsichtlich Dotierung jeder Gruppe mit Teilen der Infanterie- 
Divisionssanitätsanstalt.

Charakterisierung der Abschubverhältnisse.
Ort ,  wohin die Abgabe beziehungsweise der Abschub erfolgt 

und von wo an das Korps sich um die Kranken nicht weiter zu 
kümmern braucht. V e r f ü g b a r e  Be t t e nz a hl ,  I n t e n s i t ä t  des  
w e i t e r e n A b s c h u b e s ,  daraus abgeleitet, ob der Abschub of fen,  
u n b e s c h r ä n k t ,  b e s c h r ä n k t ,  z e i t we i l i g  u n t e r b r o c h e n ,  
g e s p e r r t  ist. A b s c h u b w e g  dahin, Bahn, Schiff, Feldbahn,



Straße, in letzterem Fall Längedes Weges und Einrichtung, Beur­
teilung, ob die Abschubmittel nach Fassungsraum und Qualität einen 
u n b e s c h r ä n k t e n  Abschub gestatten, zu einem b e s c h r ä n k t e n  
Abschub nötigen, eventuell eine f r e i wi l l i g e  B e s c h r ä n k u n g  
nahelegen. Letzteres gilt für Straßen- und Feldbahntransporte, 
welchen Schwerkranke ohne Not nicht ausgesetzt werden sollen» 
die aber auch für voraussichtlich bald genesende Leichtkranke 
nicht zweckmäßig sind, da diese unverhältnismäßig lange unterwegs 
wären und nach Genesung nur schwer den Anschluß an ihre 
Truppen fänden.

Üb e r  die mi l i t ä r i s c h e  S i t u a t i o n  im v o r g e z e i c h ­
ne t e n  U m f a n g  und üb e r  di e  Ab s c h  u b v e r h ä l t n i s s e  
muß s i ch der  K o r p s c h e f a r z t  s t e t s  im kl aren sein,  in 
b e z ü g l i c h e n  s a n i t ä t s t a k t i s c h e n  Ar be i t e n  s i nd b e i d e  
P u n k t e  den E r w ä g u n g e n  j e d e r z e i t  vo r a n z u s t e l l e n .

Die nachfolgend angeführten Erwägungen sind der 
jeweiligen militärischen Situation anzupassen.

A. Operationsstillstände 
(länger dauernde Kantonierungen).

ä) Krankenunterbringung.
Krankenabgabe, wo immer es die Rücksicht auf mögliche 

Kämpfe und Ressourcen des Landes zulassen, beschränken.
Hiezu möglichst Einschaltung einer К r anken s a mm e l s t  at ion 
für das Korps, wo Baldgenesende zurückbehalten werden
können. E i n r i c h t u n g  der Sammelstation vom Lande, möglichst 
sowohl spitalsmäßige, als auch Marodenhaus - Unterkunft vor­
bereiten; Pe r s o n a l  vom eingeteilten Feldspital, eventuell von 
einer Infanterie-Divisionssanitätsanstalt, wenn deren Kantonierung 
sich als Sammelpunkt eignet; weiters unbedingt alle erlangbaren 
Zivilärzte, darin Pfleger vom Lande. Stehen aufnahmsfähige
Zivilspitäler oder annähernd gleichwertige Improvisationen oder, 
wie im Aufmarschraum, ein mobiles Reservespital und ein
Feldmarodenhaus zur Verfügung, so empfiehlt es sich, die von 
den Divisionen abgegebenen Kranken da ue r nd in den Stand 
dieser Anstalten aufzunehmen und aus letzteren eine langsame 
Evakuierung der als gänzlich dienstuntauglich erkannten oder 
sehr langer Heilung bedürftigen Kranken in die von Armee-

V



generalkommando festgesetzte Krankenabschub-(Zerstreuungs-) 
station einzuleiten, so daß die Sammelstelle etwa die Rolle einer 
Krankenabschubstation vertritt. Organisierung der Abgabe wie 
im Frieden, also möglichst im Laufe des Nachmittags. Gelangen, 
mehrere Anstalten zur Errichtung, z. B. mobiles Reservespital 
und Marodenhaus, so sind die Divisionen und die Trains mit 
der Abgabe nur an eine — die spitalsmäßige Unterkunft zu 
weisen, deren Kommandanten die andere Anstalt zu unterstellen; 
ist und dem die Verteilung obliegt. Eine Ausnahme tritt 
natürlich ein, wenn räumlich weitgetrennte Abgabsanstalten ge­
geben sind, wobei die einzelnen Divisionen an die nächst­
gelegenen zu weisen sind.

Zu beachten ist, daß mo b i l e  R e s e r v e s p i t ä l e r  in 
solchen Fällen zuerst nur eine Sektion zu etablieren haben>. 
wobei ein Überbelag je nach Ressourcen des Landes mehr oder 
weniger zulässig ist (300 B. wird in nicht ungewöhnlich un­
günstigen Verhältnissen immer zu rechnen sein). Selbstverständlich 
wird das ganze verfügbare Personal zum Dienst herangezogen.

B e s o n d e r e  V o r k e h r u n g e n  für die Krankenabgabe: 
Improvisierung von Krankenhaltstationen mit Labung oder 
Nachtruhe für entferntere Divisionen, eventuell Zuweisung der 
Blessiertentransportkolonne des roten Kreuzes.

b) Vorsorgen für die Zukunft.
K o mp l e t t i e r u n g  des  S a n i t ä t s m a t e r i a l s  unter 

möglichster Ausnützung der Ressourcen des Landes; Ü b u n g e n  
des unterstellten Personals im Gefechtssanitätsdienst und Unter­
weisung in den Grundsätzen für die Verwundetenbehandlung 
am Gefechtsfelde.

V o r k e h r u n g e n  für  den p l ö t z l i c h e n  A b ma r s c h  
(Alarm), rasche Erlangung der Marschbereitschaft seitens der 
Feldsanitätsanstalten, Maßnahmen für die Pflege oder den Ab­
schub der rückbleibenden Kranken.
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В. Märsche.
а) Krankenversorgung.

Der Korpschefarzt hat nicht nur mit den in Heilanstalten 
abzugebenden Kranken, sondern auch mit den Ma r o d e n  zu 
rechnen, deren Zahl insbesondere in den ersten Phasen des 
Krieges so groß sein dürfte, daß ihre reglementmäßige Einteilung 
beim Truppentrain diesen überlasten und ihr Verweilen bei 
diesem zu einer Kalamität gestalten würde. Nun ergibt sich aber 
im Vormarsch ohnedies die Notwendigkeit, an der Hauptmarsch- 
und in der späteren Folge Nachschublinie in den größeren Orten 
Abteilungen aus militärpolizeilichen Gründen so lange zurück­
zulassen, bis Etappentruppen diesen Dienst übernehmen. Für 
den in Frage kommenden leichteren Dienst ohne Tornister und 
in Lagerschuhen eignen sich wohl auch die Maroden. Daher 
wird man diese zeitweise aus dem ganzen Korps vereinigen, in 
Abteilungen unter Führung leichtkranker Offiziere und Unter­
offiziere zusammenstellen und diese » Ma r o d e n k o mp a g n i e «  
zu dem oben angedeuteten Zweck verwenden. Während ihrer 
Dienstleistung erholen sich die Leute und gelangen sukzessive 
als Begleiter der dem Korps nachrückenden Transporte zu ihren 
Truppenkörpern.

Diese Marodenkompagnien werden auch als militärische 
Überwachung und durch Beistellung der Pfleger von impro­
visierten Sanitätsanstalten wertvolle Dienste leisten.

V o r  j e d e r  g r ö ß e r e n  M a r s c h b e w e g u n g  wird 
der Korpschefarzt zweckmäßig einen S a n i t ä t s p l a n  entwerfen, 
um sich über die Krankenabgabe und Entlastung der Divisionen 
von den Maroden im großen ein Bild zu machen. Begleitet eine 
betriebsfähige E i s e n b a h n  oder S c h i f f a h r t s l i n i e  den 
Marsch, so bedarf es keiner besonderen Erwägungen, höchstens 
hinsichtlich solcher Krankentransporte, welche die Bahn nicht in 
einem Tage zu erreichen vermögen, eventuell wegen Improvisation 
von Krankenhaltstationen mit Verköstigung, in besonderen Fällen 
auch mit Nachtruhe in den Einwaggonierungsorten, zu welchem 
Zwecke meist die Errichtung von Marodenkompagnien daselbst 
anzuregen sein wird.

Muß die Krankenabgabe mit S t r a ß e n t r a n s p o r t  er­
folgen, wofür die Verhältnisse sich während des Vormarsches natur-
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gemäß immer ungünstiger gestalten, so empfiehlt es sich, den 
Abschub zu b e s c h r ä n k e n ,  also nur Kranke abzusenden, deren 
Zustand sich durch den Transport nicht wesentlich verschlimmert 
und die überdies einer längeren Heilungsdauer bedürfen, eventuell 
kriegsdienstuntauglich sind.

Hiezu müssen K r a n k e n s a m m e l s t a t i o n e n  in größeren, 
ressourcenreichen Orten an der Hauptmarschlinie errichtet werden. 
Im Armeeverbande wird diesbezüglich das Armeekommando 
regelnd eingreifen.

Material grundsätzlich vom Lande, das auch möglichst viel 
P f l e g e p e r s o n a l  beizustellen hat. Nur in ressourcenlosen 
Gegenden dürfen ä u ß e r s t e n f a l l s  Feldmarodenhäuser, mobile 
Reservespitalssektionen, endlich, we n n  es  s c h o n  g a r  n i c h t  
a n d e r s  ge ht ,  Feldspitalssektionen für diesen Zweck geopfert 
werden.

Ein Minimum an m i l i t ä r i s c h e m  P e r s o n a l  ist unbe­
dingt beizustehen, darunter ein Militärarzt als Kommandant. Wo 
Personalreserve zur Verfügung, selbstverständlich diese, sonst 
Feldspital oder Truppe. Zweckmäßig werden die M a r o d e n  
zum Krankenwärterdienst herangezogen, weshalb der Korps­
chefarzt die Sammlung der Marodenkompagnie in den er­
wünschten Orten anzuregen, eventuell seinen Sanitätsplan den 
diesbezüglichen militärischen Anordnungen anzupassen hat.

Krankensammelstationen haben drei Zwecken zu dienen: 
dauernde Unterkunft Ba l d g e n e s e n d e r  (Marodenhaus), länger 
dauernde Unterbringung und Pflege von Schw er к ranken,  
deren Zustand einen längeren Straßentransport ausschließt (spitals­
mäßige Unterkunft), endlich vorübergehende Verköstigung und 
Nächtigung der Ab z u s c h i e b e n d e n ,  beziehungsweise der in 
der Folge passierenden Krankentransporte, da in der Regel die 
Marschlinie auch die Abschublinie sein wird (improv. Kranken­
haltstation mit Nächtigung). Also Einrichtung ähnlich einer 
Krankenabschubstation,deren Rolle mit jener einer solchen Kranken­
sammelstation ja gewissermaßen übereinfällt.

Intensität und Dauer des Krankenzuganges, Ressourcen, Be­
deutung des Ortes in der nächsten Zeit werden darüber ent­
scheiden, ob die Krankensammelstation die scharfgeschiedene 
Dreiteilung aufweisen wird oder sich mehr mit einer maroden- 
hausähnlichen Improvisation begnügt.
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V o r b e r e i t u n g  der  I mp r o v i s a t i o n  durch die dort 
nächtigende Truppendivision, eventuell durch den Korpschefarzt. 
(Rücksprache mit Gemeindevorstehung, politischen Behörde, 
Fürwahl der Objekte, Spezifizierung der nötigen Einrichtungs­
gegenstände, Verpflegsbeistellung etc.)

Einrichtung einer Krankensammelstation jeden 2. oder 3. 
Marsch genügt, dazwischen sind Krankenhaltstationen mit Nacht­
ruhe zu improvisieren, falls der Abschub entlang der Marschlinie 
geplant ist.

Bezüglich A b g a b e d e r K r a n k e n a n d i e  einzelnen Kranken­
sammelstationen passen sich die Divisionen zweckmäßig den 
Fahrten der g e l e e r t e n  S t a f f e l wa g e n  an.

Gibt das Korpskommando die Marschdisposition für mehrere 
Tage aus (Marschplan, Störung durch Gegner ausgeschlossen), 
so wird auch der Korpschefarzt die Krankenabgabe für den 
g a n z e n  Z e i t r a u m zu regeln haben.

Sonst beschränkt man sich auf den Sanitätsplan, der nicht 
verlautbart wird, und gibt in seinem Rahmen t ä g l i c h  die nötigen 
Befehle aus.

b) Dotierung einer detachierten Gruppe.
Nur wenn eine Division, eventuell eine Brigade eine Auf­

gabe erhält, welche sie voraussichtlich auf ein s e l b s t ä n d i g e s ,  
r ä u m l i c h  we i t  g e t r e n n t e s  G e f e c h t s f e l d  f ühr t ,  ist 
ihr ein Teil des dem Korpskommando zur Verfügung stehenden 
Sanitätsapparates, Feldspital, Personalreserve, Krankenhaltstation, 
Feldmarodenhaus, mobiles Reservespital, eventuell Abschubmittel 
auf Bahnen und Schiffahrtslinien zuzuweisen. Der militärische 
Anstand gebietet, in diesem Falle ehrlich zu teilen. Oft indessen, 
wenn die Möglichkeit besteht, die erst im Verlaufe der Ereignisse 
nötig werdenden Reservesanitätsanstalten rasch nachzuschieben, 
wird das Korpskommando diese in der Hand behalten, um die 
Verteilung erst nach den faktisch eintretenden Bedürfnissen vor­
zunehmen.

Zut e i l un g  von F e l d s p i t a l s s e k t i o n e n  an di e  im 
enger en Ve r bä nde ,  we nn auch al s  e i ge ne  K o l o n n e n  
m a r s c h i e r e n d e n  D i v i s i o n e n  ist  s i nnl os .  Ihre vornehm- 
lichste Bestimmung ist, auf dem  S c h l a c h t f e l d  nach einem 
Sieg, eventuell bei langwährenden unentschiedenen Kämpfen zum
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Teil einen Tagmarsch vom Gefechtsfeld entfernt etabliert zu 
werden. Zweckmäßig verfügt dies das die Lage entschieden besser 
übersehende Korpskommando, weshalb es die Feldspitäler so 
lange als möglich zur eigenen Verfügung behält.

c) Vorsorgen für in absehbarer Zeit zu gewärtigende
Kämpfe.

F e l d s p i t a l s  (der Feldspitäler) derart in 
daß die Heranziehung am Vorabend des 
etwa 20 km hinter die Tete zwanglos

Einteilung des 
die Marschkolonne,
Gefechtes bis auf 
möglich ist.

Mobilmachung der R e s e r v e s a n i t ä t s a n s t a l t e n  auf 
Fuhrwerken, falls keine betriebsfähige Bahn (Schiffahrtslinie) den 
Vormarsch begleitet. Inmarschsetzung derart, daß sie am Vor­
abend des Gefechtes nicht mehr als 40 bis 50 km  hinter der 
Tete stehen.

C. Am Vorabend eines Kampfes.

a) Verwundetenabschub während des Gefechtes.
Die wichtigste Sorge ist die Vorbereitung des V er­

w u n d e t e n a b s c h u b e s  wä hr e nd des  Kampf es ,  der immer 
angestrebt werden muß, 1. weil im Falle eines ungünstigen Aus­
ganges diese Verwundeten der Gefangennahme entzogen werden;
2. um das Gefechtsfeld für den Fall des Sieges wenigstens von 
dieser Zahl von Verwundeten zu entlasten und die sanitären 
Mittel gänzlich den noch am Schlachtfeld liegenden, weitaus 
zahlreicheren, zumeist in viel schlechterem Zustand befindlichen 
Verwundeten zukommen lassen zu können; 3. weil die während 
des Kampfes zurückgelangten Verwundeten der Mehrzahl nach 
transportfähig sein werden, da sehr schwer Verletzte in seltenen 
Fällen unter den schwierigen Verhältnissen während des Kampfes 
zurückgeschafft werden können, der relativ geringe Zulauf den 
noch nicht ermüdeten Ärzten eine sorgfältige Behandlung behufs 
zuverlässiger Erlangung der Transportfähigkeit gestattet, und 
endlich das Gefühl, aus einer gefährlichen, den Wechselfällen 
des Kampfes ausgesetzten Zone zu entrinnen, die Unannehmlich­
keiten des Transportes leichter überwinden läßt.



1. V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n

a) bei einer bis auf das Gefechtsfeld führenden Eisenbahn
(Schiffahrtslinie).

Zunächst gilt es zu bestimmen, wohin die Verwundeten noch 
am Gefechtstag gelangen sollen. Führt eine betriebsfähige Ba h n  
(Schiffahrtslinie) bis in die Nähe des Gefechtsfeldes (weitester 
Transport 24 bis 30 km), so ist in der nächsten Station dieser 
Ort gegeben, den wir zweckmäßig als V e r w u n d e t e n ­
s a m m e l s t a t i o n  bezeichnen.

Bemerkt sei, daß die Bahn so weit als möglich ausgenützt 
wird, knapp bis an die Zone des Artilleriefeuers, wenn ihre An­
lage dies gestattet, weil jede Verkürzung des Straßentransportes 
den Verwundeten Schmerzen erspart und den Abschub fördert. 
Eventuell halten einzelne Züge auf der offenen Strecke und 
schaffen die dahin gebrachten Verwundeten in die Verwundeten­
sammelstation zurück.

Beim Rencontregefecht und im geplanten Gefecht beim An­
griff ist deshalb die Bestimmung der Verwundetensammelstation 
in voraus oft gar nicht möglich, man wird sie im letzten 
Moment vorverlegen müssen, wenn das Korps in den Kampf 
tritt und sich ergibt, daß die Trasse der Bahn vom Gegner nicht 
beschädigt wurde.

Ebenso wird es bei der Tendenz, die Einwaggonierung 
möglichst nahe den kämpfenden Truppen durchzuführen, oft 
nötig sein, die Verwundetensammelstation im Laufe der Ereig­
nisse na c h  r ü c k wä r t s  zu verlegen. Hierauf muß der Kom­
mandant stets vorbereitet sein; die Verlegung ist übrigens durch 
die vorhandenen Betriebsmittel wesentlich erleichtert.

Die Verwundetensammelstation bedarf der E i n r i c h t u n g ,  
wie aus deren Aufgaben erhellt. Zunächst müssen die an- 
kommenden Verwundetentransporte sortiert werden, damit in die 
S pi t a l s z üge ,  welche meist ohne weitere Sortierüng direkt in 
das Hinterland fahren, wirklich nur die einer langen Heilungs­
dauer und besonderer Schonung bedürftigen Verwundeten auf­
genommen werden. Gleiches gilt häufig für die b e s s e r  
e i n g e r i c h t e t e n ,  mit dem Material der Korpseinheit ausge­
statteten K r a n k e n z ü g e .  Weiters ist es nicht zweckmäßig, 
b a l d g e n e s e n d e  L e i c h t v e r w u n d e t e  abzuschieben. Sie 
können in entsprechenden Räumlichkeiten untergebracht, im
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Falle eines Sieges von einem Feldmarodenhause direkt über­
nommen werden. Kommt es zum Rückzug, so bietet der 
Abschub dieser sitzend zu transportierenden Leute keine großen 
Schwierigkeiten.

Nach der Sortierung müssen die Verwundeten einwaggoniert 
werden, was zahlreiche Träger erfordert, insbesondere bei den 
Krankenzügen; bei den Spitalszügen wirkt das dort eingeteilte 
Personal mit. Endlich verbleiben die Verwundeten in den Zügen, 
bis diese gänzlich gefüllt sind, was Stunden dauern kann. 
Während dieser Zeit bedürfen sie der Pflege und wohl auch 
der Labung und Verköstigung. In den Spitalszügen sind die 
nötigen Vorsorgen vorhanden, für die Krankenzüge sind jedoch 
umfangreiche Maßnahmen nötig, insbesondere da nach der 
Abfahrt wohl lange Zeit vergeht, bis neuerdings eine Ver­
köstigungsstation erreicht wird.

Endlich ist der Fall nicht ausgeschlossen, daß eintreffende 
Verwundete neuerlicher Behandlung bedürfen; bei einzelnen 
wird sich der Zustand überdies so verschlechtert haben, daß 
sie untransportabel erklärt werden müssen.

In der Verwundetensammelstation sollen daher funktionieren:
1. Ein mit entscheidender Machtvollkommenheit ausge­

statteter und routinierter Arzt, also ein Stabsarzt oder Ober­
stabsarzt 2. Klasse als Le i t e r  der  S o r t i e r un g ,  gleichzeitig 
K o mma n d a n t  der Station, nebst einem Assistenzarzt und einer 
größeren Zahl Krankenträger.

2. Zwei Ärzte mit einem kleinen Hilfspersonal zum Dienst 
im V e r b i n d e -  und O p e r a t i o n s r a u m  sowie in der für 
U n t r a n s p o r t a b l e  vorzubereitenden Unterkunft.

3. Ein Arzt mit etwas Aufsichtspersonal für die in gesonderten 
Räumlichkeiten unterzubringenden L e i c h t v e r wu n d e t e n ,  soweit 
sich diese nicht in den folgenden Gruppen bei der Pflege der 
anderen Verwundeten nützlich machen können.

4. Abteilung zur Bereitung von K o s t  und Labemitteln.
5. P f l e g e r  der Verwundeten in den Krankenzügen, von 

welchen ein Teil zum Begleitdienst in abgefertigten Zügen ver­
wendet wird, falls die Dotierung derselben mit Personal nicht 
ausreicht.

Bei 4 und 5 können F r a ue n  ersprießliche Dienste leisten.
Selbstverständlich wird man auch bei einer geringeren 

Anzahl von Ärzten das Auslangen finden müssen, während
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andererseits eine größere Zahl keineswegs eine Verlegenheit 
bedeutet, sondern nur eÄvünscht sein kann.

Häufig wird auch die E i n r i c h t u n g  von Kr a n k e n z ü g e n  
erst in der Verwundeten-Sammelstation durchgeführt werden 
müssen.

Mat er i a l  und V e r p f l e g s m i t t e l  tunlichst vom Lande, 
Verbandmaterial und Medikamente werden wohl meist aus 
ärarischen Beständen (Feldspital, Korpseinheit) entnommen werden 
müssen. Vielfach wird es indessen möglich sein, die L e i c h t -  
v e r wu n d e t e n s t a t i o n  einer oder mehrerer Divisionen in die 
Verwundetensammelstation zu disponieren, insbesondere wenn 
die Einwaggonierung nahe dem Schlachtfeld erfolgt, womit die 
Frage des Sanitätsmaterials am einfachsten gelöst ist.

P e r s o n a l .  Am Schlachttage muß das Bestreben dahin 
gehen, alle verfügbaren Mittel in den Dienst der Verwundeten 
zu stellen, also allgemeine Tendenz, Sanitätspersonal von rück­
wärts nach vorn zu ziehen, möglichst wenige Ärzte in einer 
abwartenden Bereitstellung stunden- und tagelang feiern zu lassen.

Dementsprechend wird man die Verwundetensammelstation 
mit der ganzen nicht sonst gebundenen P e r s o n a l r e s e r v e  
dotieren,’) deren Kommandant die geeignete Persönlichkeit zur 
Kommandoübernahme ist. In zweiter Reihe sind Är zt e  des etwa 
in der Nähe befindlichen K o r p s t r a i n s  (Kriegsbrückenequipagen, 
Korpstrainpark, Arzt der eingeteilten Traineskadron, der Begleit­
eskadron des Feldverpflegsmagazins) heranzuziehen. 1st dies alles 
nicht zur Hand, so wird ein Kommandant eines F e l d s p i t a l s  
mit dem Kommando betraut; diesem werden Ärzte der Feld­
spitäler zugeteilt, wozu noch das Personal von L e i c h t v e r ­
w u n d e t e n s t a t i o n e n  treten kann.

Weiters werden die Ma r o d e n  dieses Tages und alle er­
langbaren L a n d e s b e w o h n e r  in den Dienst gestellt; überdies 
trifft es sich meist, daß die Feldspitäler zweckmäßig in der Nähe 
bereitgestellt werden können; in diesem Falle wird das gesamte 
Personal auf die Dauer der Bereitstellung zum Dienst heran­
gezogen, was auch für die Mannschaft in der Nähe stehender 
Trains gilt.

In der Regel v e r me i d e t  man di e  A n h ä u f u n g  zu 
vi e l er  Z ü g e  in der  V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n ,  da

h Jedoch ist stets mindestens eine Reservesanitätsabteilung zur Manipula­
tion und zur Überwachung beim Reservesanitätsmaterial zurückzulassen.
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die Stationsanlagen hiefür selten ausreichen und daraus nur Un­
zukömmlichkeiten entstehen. Die Züge werden besser an der 
Eisenbahn in den nächsten Stationen gestaffelt, in der Ver­
wundetensammelstation vorläufig n u r e i n Z u g j e d e r K a t e g o r i e  
bereitgestellt und dem Kommandanten das Recht übertragen, im 
Einvernehmen mit den Eisenbahnbehörden neue Züge heran­
zuziehen, sobald die ersten sich der Füllung nähern. Glücklicher­
weise wird an Schlachttagen der Verwundetenabschub meist im 
Vordergrund stehen, vielleicht neben Munitionszufuhr allein die 
Bahn beanspruchen, da ein Vorzi.ehen toten Materials, solange 
die Entscheidung nicht fiel, zwecklos erscheint.

Ist das Korps selbständig, so wird ihm in der Regel auch 
die E i n r i c h t u n g  der  K r a n k e n z ü g e  und deren Dotierung 
mit Personal zukommen.

Vorkehrungen zur ausgiebigen B e l e u c h t u n g  der Station 
und der Zufahrt dürfen nicht versäumt werden.

Der Kommandant ist anzuweisen, ankommende F u h r we r k e  
nach Abladen der Verwundeten und entsprechender Rast zur 
neuerlichen Verwendung auf das Gefechtsfeld zurückzuschicken.

ö) V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n  bei  S t r a ß e n t r a n s p o r t .

Ist die nächste Bahnstation nicht in einem Marsch zu erreichen, 
so müssen Vorkehrungen zur N ä c h t i g u n g  der Verwundeten 
getroffen werden. Sind die Umstände dem Verwundetenabschub 
während des Gefechtes günstig, können somit viele Verwundete 
zurückgelangen, was wir ja wünschen und hoffen, so kann es 
bei Ausnützung aller Transportmittel Vorkommen, daß bei einem 
Korps bis 2000 Verwundete am Tage des Kampfes auf den Ab­
schubweg gelangen. Im Drange der Umstände und mit Rücksicht 
darauf, daß es Tausenden, die noch unbesorgt die Walstatt 
decken, unter allen Umständen weit schlechter geht, wird die Unter­
kunft sich auf das notdürftigste beschränken müssen; Schwer­
verwundete werden auf den Wagen bleiben, und es wird das 
möglichste sein, wenn man diese in Scheuern u. dgl. bringt, um 
die Unbill der Witterung abzuhalten. Jedenfalls wird man trachten, 
einen ressourcenreichen großen Ort, eventuell zwei oder drei 
kleinere Orte aufzufinden, die als Verwundetensammelstation 
dienen können.

Die E n t f e r n u n g  vom G e f e c h t s f e l d  ist damit begrenzt, 
daß die Transporte noch an demselben Tag dahin kommen müssen.
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Wieder gestalten sich die Verhältnisse beim Rencontregefecht un­
günstiger. Man muß weiter abbleiben, um nicht in den Bereich 
des nächsten möglichen Gefechtes zu geraten, anderseits werden 
die Kräfte der Bespannungen bereits durch den Vormarsch in 
Anspruch genommen,

Jedenfalls muß die Verwundetensammelstation hinter jenem 
Abschnitt liegen, der bei unglücklichem Ausgang voraussichtlich 
zum letzten Widerstand ausgenützt wird.

Die i deal e  E n t f e r n u n g  von der vordersten Kampflinie 
ist etwa 20 km. Bezüglich E i n r i c h t u n g ,  M a t e r i a l  und 
P e r s o n a l  gilt sinngemäß das für Verwundetensammelstationen 
an Bahnlinien Ausgeführte, nur ist hier das Bedürfnis nach 
Ärzten und sanitären Mitteln noch größer. Wo es immer geht, 
wird man das M a t e r i a l  e i n e r  mo b i l e n  K r a n k e n h a l t ­
s t a t i o n  dahin zu dirigieren trachten.

Der Kommandant wird bestrebt sein müssen, die an- 
kommenden Verwundeten gleich bei der Ankunft zu s o r t i e r e n  
und getrennt unterzubringen: B a l d g e n e s e n d e ,  U n ­
t r a n s p o r t a b l e  und weniger für den Transport Geeignete, 
endlich A b z u s c h i e b e n d e .  Endet der Kampf mit einem Sieg, 
so werden am nächsten Tag nur die letzteren weitergesendet, 
die übrigen bleiben und werden, wenn die Ressourcen des 
Ortes nicht Improvisationen gestatten, von einem Feldmaroden- 
haus, beziehungsweise einer mobilen Reservespitalssektion über­
nommen. Frei werdende Fuhrwerke finden dann am Schlachtfeld 
Verwendung, wehalb requirierte und nicht Staffelwagen, die bald 
wieder in den Verpflegsdienst gestellt werden müssen, hiefür auszu­
scheiden sind, je  weiter der Weg zur nächsten Abschubstation, 
desto geringer die Zahl der Abzuschiebenden bei einem Sieg. Bei 
einem Rückzug muß allerdings alles weiter, was nicht gerade 
absolut untransportabel ist.

Auch in diesen Verwundetensammelstationen ist für aus­
giebige B e l e u c h t u n g  mit Rücksicht auf die in der Nacht noch 
eintreffenden Verwundetentransporte zu sorgen.

2. B e r e i t s t e l l u n g  de r  F u h r w e r k e  zum A b s c h u b  
vom Ge f e c ht s f e l d .

Das Streben geht dahin, alles, was im Laufe des Gefechtes 
an transportfähigen Verwundeten in die rückwärtige Zone 
gelangt, noch am selben Tage auf den Abschubweg zu bringen.
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Hiezu sind viele Fuhrwerke nötig, deren bei den immerhin be­
trächtlichen Entfernungen selbst der marschfähige Verwundete 
braucht, um sich wenigstens der Rüstung entledigen, strecken­
weise auch aufsitzen zu können.

Es ist demnach für jede Truppe ein striktes Gebot, am 
Tage vor einem Kampf jedes e r l a n g b a r e  L a n d e s f u h r w e r k  
für diesen Zweck mit Beschlag zu belegen. Ebenso muß die 
Intendanz die Benützung der am V o r a b e n d  g e l e e r t e n  
S t a f f e l w a g e n  zum Verwundetentransport zugestehen. Es ist 
bei unserer Verpflegsorganisation undenkbar, daß der Verpflegs- 
kalkul einen fühlbaren Stoß erleidet, wenn ein Staffel dadurch 
einen Tag aufgehalten wird. Weiters verfügt das Korpskommando 
über die B l e s s i e r t e n t r a n s p o r t k o l o n n e n  des roten Kreuzes 
der unterstehenden Feldspitäler.

Diese auf weitem Raum verteilten und über Nacht von 
den einzelnen Truppenkörpern zum Verwundetentransport nach 
Möglichkeit bequem eingerichteten Fuhrwerke — mindestens 
Stroh und Heuschüttung, wozu sich das Material für die bei 
jeder Abteilung in Betracht kommenden wenigen Fuhrwerke 
wohl finden wird — können am Schlachttag auf dreierlei Art 
bereitgestellt werden:

1. D as K o r p s k o m m a n d о b e hä l t  s ämt l i c he  F u h r ­
we r k e  an einem oder mehreren Orten bereitgestellt zu seiner 
Verfügung. Empfiehlt sich nur in Ausnahmsfällen, z. B. wenn 
dem Kampf unmittelbar der Übergang über ein großes Hindernis 
vorangeht, so daß es darauf ankommt, möglichst rasch die 
Truppen hinüberzubringen.

2. Al le F u h r we r k e  we r de n bei den Di v i s i o n e n  
b e l a s s e n ,  beziehungsweise die B l e s s i e r t e n t r a n s p o r t -  
k o l o n n e n  an diese verteilt. Das Korpskommando beraubt sich 
dadurch der Möglichkeit, den tatsächlichen Gefechtsverhältnissen 
entsprechend einzugreifen; bei der einen Division, wo sich 
weniger Verwundete ergeben, oder vermöge der Ungunst des 
Terrains überhaupt keine Verwundeten nach rückwärts gelangen, 
bleiben die Fuhrwerke ungenützt, bei der anderen müßte vielleicht 
zur selben Zeit der noch mögliche Abschub aus Mangel an 
Mitteln eingestellt werden.

Die Zuteilung so vieler Fuhrwerke mit Zivilkutschern zu 
den Divisionen ist überdies für letztere sehr störend und kann selbst 
bei kleinen Schwankungen des Kampfes bedenkliche Folgen nach
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sich ziehen. Man wird diese Verteilung deshalb nur selten an­
wenden, z. B. in der Verteidigung, insbesondere wenn eine 
Bahn auf das Schlachtfeld führt, so daß eine mehrmalige Fahrt 
möglich und vorauszusehen ist, daß die Fuhrwerke selbst bei 
großem Verwundetenandrang genügen.

Ebenso beläßt man zweckmäßig alle Fuhrwerke, wenn eine 
Division nach Anmarsch und Auftrag voraussichtlich so weit 
entfernt vom Korpskommando kämpfen dürfte, daß sich die 
Unmöglichkeit zeitgerechter Disponierung voraussehen läßt.

3. D as g e m i s c h t e  Sys t e m.  Man beläßt bei jeder Divi­
sion 2 0 —40 Fuhrwerke, um sie zur Einleitung des Abschubes 
zu befähigen, für dessen Fortsetzung über bezügliche Meldung 
weitere Fuhrwerke vom Korpskommando aus der bereitgestellten 
K o r p s w a g e n r e s e r v e  zugesendet werden.

Die Ausscheidung einer solchen dürfte die Regel bilden.
Ihr A u f s t e l l u n g s o r t  wird während des Kampfes 10 bis 

\2 km  hinter der Gefechtslinie, tunlichst an einem Wegeknoten 
sein, von wo man auf alle Teile des Oefechtsfeldes leicht zu 
gelangen vermag. Bezüglich der Zei t  der  B e r e i t s t e l l u n g  
gilt vor allem, daß die Truppenkolonnen den Ort bereits passiert 
haben müssen; auch ist auf die zurückzulegenden Wege Rücksicht 
zu nehmen, insbesondere hinsichtlich der meist weit rückwärts 
kantonierenden Blessiertentransportkolonnen des roten Kreuzes. 
Die Wahl einer allzufrühen Stunde ist übrigens schon deshalb 
verfehlt, weil die Dienste der Korpswagenreserve kaum vor den 
späteren Vormittagsstunden benötigt werden.

Beim V o r m a r s c h  zum R e n c o n t r e g e f e c h t  folgt die 
Korpswagenreserve gewöhnlich einer Mittelkolonne, auf der besten 
Kommunikation, etwa 15 —20^/тг hinter der Spitze, damit beim 
Zusammenstoß dem Korpskommando Zeit bleibt, die entsprechende 
Bereitstellung anzuordnen.

Als S a mm e l p u n k t  gibt man einen Ort an, den die Fuhr­
werke aus allen Kantonierungsbereichen möglichst ohne zwecklose 
Rückfahrt erreichen können. Doch hüte man sich, den Ort 
zu weit vorn zu wählen, so daß es zu Störungen kommen 
könnte, wenn die Begegnung der beiden Parteien knapp nach 
dem eigenen Aufbruch erfolgt. In manchen Fällen wird es 
sogar zweckmäßig sein, die Fuhrwerke vorerst in verschiedenen 
Gruppen bereitzustellen und die Vereinigung und das Nachziehen 
erst im Laufe des Morgens nach Klärung der Lage anzuordnen.
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3. V e r s t ä r k u n g  der  Ve r ba ndpl ä t z e .
Bekanntlich bleibt das Sanitätspersonal der Truppen während 

des Gefechtes bei diesen; die Verbandplätze sind daher in dieser 
Phase auf den eigenen geringen Stand an Ärzten und den von den 
Divisionen selbsttätig zugewiesenen Arzt  des  Di v i s i o ns -  
(Korps-)  M u n i t i o n s p a r k e s  beschränkt. Es liegt im Interesse 
des anzustrebenden Abschubes, etablierte Verbandplätze durch 
Är z t e  der  rückwärts bereitgestellten F e l d s p i t ä l e r  zu ver­
stärken. Hiezu können die beiden Subalternärzte jeder Sektion 
(fahrend, nicht beritten) laut Reglement verwendet werden.

Dies kann wieder auf zweierlei Art erfolgen: 1. Di r e k t e  
Z u t e i l u n g  zu den Infanterie-Divisionssanitätsanstalten bereits 
am Morgen. Empfiehlt sich bei der Verteidigung, wo der Ort 
der Etablierung schon bekannt, eine ersprießliche Tätigkeit während 
des Kampfes sicher zu gewärtigen ist. 2. Bereitstellen der Ärzte 
zur V e r f ü g u n g  des  K o r p s c h e f a r z t e s ,  was bei Vormärschen 
ratsam ist. Einerseits müßten die Ärzte, um die Anstalten noch 
zuverlässig vor dem Abmarsch zu erreichen, meist sehr früh auf­
brechen, würden also in der Nachtruhe unnötig zu einer Zeit 
verkürzt, wo ihrer die schwersten Aufgaben harren. Andererseits 
ist es höchst ungewiß, ob die Verhältnisse bei jeder Division 
zur Etablierung eines Verbandplatzes während des Gefechtes 
führen, die dort eingeteilten Ärzte fänden daher keine Verwendung.

In diesem Falle O rt der B e r e i t s t e l l u n g  an der Tete 
der Korpswagenreserve oder einem anderen leicht auffindbaren 
Ort, Zei t  so bemessen, daß der Aufbruch nicht zu zeitlich er­
folgen muß (Fahrgeschwindigkeit 8 km per Stunde).

4. Sani t är e  A u s s t a t t u n g  f a l l we i s e  a u s g e s c h i e d e n e r  
D i s p o s i t i o n s g r u p p e n .

In der Regel wird das Korpskommando einen Eingriff in 
die Disponierung der Infanterietruppendivisions-Kommanden mit 
der Infanterie-Divisionssanitätsanstalt unterlassen, sich insbesondere 
um die Dotierung kleinerer selbständig verwendeter Gruppen 
mit Hilfsplatz- und Blessierten wagen n i c h t  kümmern, da dies 
seitens der Divisionen selbstverständlich geschehen muß.

Etwas anderes ist es, wenn ganze Infanteriebrigaden zeit­
weilig aus dem Divisionsverbande treten, sei es als Korpsreserve 
ausgeschieden oder zur Verstärkung einer anderen Division behufs 
Bildung einer starken Gefechtsgruppe verwendet werden.
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In diesem Falle ist es nicht rätlich, es dem Divisions­
kommando zu überlassen, ob es die Brigade mit einer Sektion 
der Anstalt ausstatten will, sondern es ist dies zu befehlen, wenn 
es nach reiflicher Überlegung wünschenswert erscheint. In der 
Regel genügt die Zuteilung je einer Sektion Ve r b a n dpl a t z ,  
Amb u l a n z  und S a n i t ä t s  ma t e r i a l r e s e r v e ,  die Teilung der 
L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  unterbleibt besser ihres geringen 
Standes wegen, um so mehr, da das Bedürfnis, für solche Gefechts- 
gruppen eineeigene Leichtverwundetenstation aufzustellen, nicht vor­
liegt. Ebenso ist die Beigabe von Hi 1 fsp  1 a tz- und B l e s s i e r t e n -  
wa ge n  dem Divisionskommando zu überlassen, da es meist 
von den lokalen Verhältnissen abhängt, wie viele solche Fuhr­
werke die Division entbehren kann.

Bezüglich Verwendung der Leichtverwundetenstation in der 
Verwundetensammelstation an einer Bahn siehe bei dieser.

b) Unterbringung der Verwundeten auf dem Schlachtfeld 
nach dem Sieg.

Als Grundsatz gilt, daß nach e i nem S i e g  a l l e  verfüg­
baren s a n i t ä r e n  Mi t t e l  des Korps auf das Schlachtfeld ge­
worfen werden, um den Leiden der unbesorgten Verwundeten 
ein Ende zu machen und ihre Lfnterbringung und Pflege zu ge­
währleisten. Bei der durch militärische und finanzielle Rücksichten 
gebotenen knappen Dotierung mit sanitären Mitteln ist es Pflicht, 
sie für diesen Augenblick des dringendsten Bedarfes aufzusparen, 
mit ihnen bis zu diesem Augenblick zu geizen und alle möglichen 
Aushilfen zu erschöpfen, ehe man F e l d s p i t ä l e r  in den Dienst 
der normalen Krankenbesorgung stellt, und man wird auch 
trachten müssen, F e l d m a r o d e n h ä u s e r  und mobi l e  R e s e r v e ­
s pi t ä l e r  so viel als möglich für die Verwendung am Schlacht­
feld freizuhalten.

F e l d s p i t ä l e r  sollen derart b e r e i t g e s t e l l t  werden, daß 
sie wenige Stunden nach der Entscheidung bereits am Gefechts­
feld eintrefferi können, also 12 bis 15 km von den kämpfenden 
Truppen entfernt.

Für ein geplantes Gefecht ist somit der O rt der Be r e i t ­
s t e l l ung,  hinter der Mitte, an einem Wegeknoten, von wo leid­
liche Kommunikationen auf alle Teile des Schlachtfeldes führen, 
leicht zu finden. Im allgemeinen ist darauf zu achten, daß sie an

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 2
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etwa vorkommenden Hindernislinien, im Rückzug als neue Steilung 
Bedeutung habenden Abschnitten, nicht feindwärts aufgestellt 
werden dürfen, um bei ungünstigem Ausgang nicht die Gefahr 
einer Versperrung des Defilees heraufzubeschwören (Bespannung 
vom Lande). Dies zwingt manchmal sogar, die Bereitstellung 
weiter rückwärts als oben angegeben anzuordnen.

Die Zei t  der Bereitstellung ist so zu bemessen, daß ein 
unnötig früher Aufbruch vermieden wird. Sie werden überdies 
stets erst sehr spät in Anspruch genommen.

Handelt es sich um einen Vormarsch zum Rencontregefecht, 
so gilt das bezüglich der Korpswagenreserve Gesagte. Sie sind 
jedenfalls hinter dieser einzuteilen.

Z u t e i l u n g  von S e k t i o n e n  an die D i v i s i o n e n  im 
e n g e r e n  V e r b ä n d e  i s t  unb e d i ng t  ver we r f l i ch .  Während 
des Kampfes kommen sie nicht zur Verwendung, belasten das 
Kommando nur mit einer unnötigen Sorge; fällt die Entscheidung 
günstig aus, so gewinnt hierüber das Korpskommando viel 
schneller den richtigen Eindruck und es genügt die Absendung 
eines Befehlsübermittlers, um alle Feldspitäler zum Vormarsch zu 
beordern, während sonst drei in Tätigkeit treten müssen, überdies 
ist man erst nach dem Kampf in der Lage, annähernd einen 
Überblick zu gewinnen, wie sich die Verwundeten auf das 
Schlachtfeld verteilen und dementsprechend zu disponieren.

Das Material der mo b i l e n  R e s e r v e s p i t ä l e r  und Feld-  
ma r o d e n h ä u s e r ,  wenn es dem Korps zur Verfügung steht, 
was wohl nur in selbständigem Verhältnis der Fall ist, soll im 
Laufe des nächsten Tages zur Stelle sein. Führt eine betriebs­
fähige Eisenbahn (Schiffahrtslinie) auf das Schlachtfeld oder in 
dessen Nähe, so ist die Bereitstellung einfach. In irgend einer 
größeren Station — die Entfernung spielt dabei eine nebensäch­
liche Rolle — steht das Material in einigen Waggons verpackt 
unter Aufsicht einer Reservesanitätsabteilung. Auf telegraphisches 
Aviso werden diese dem nächsten vorfahrenden Zuge angehängt 
und in die Endstation vorgezogen, wohin leere Feldspitals-Pack- 
wagen der etablierten Feldspitäler zur Abholung dirigiert werden.

Anders ist es bei längerem Straßentransport. Ist die 
Eisenbahn-Endstation nicht über 40 km entfernt, so bleibt das 
Material dort wohl gleichfalls in Waggons verladen, um es bei 
einem Rückzug gleich abschieben zu können, doch muß die
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nötige Anzahl von L a n d e s f u h r e n  beim Bahnhof bereitgehalten 
werden, um es sofort verladen und in Marsch setzen zu können.

Bei noch längerem Straßentransport muß das Material 
ohnedies bereits auf Fuhrwerken und bespannt sein. In diesem 
Falle wird dieser Train 30 — 40 km  vom Oefechtsfeld bereit­
gestellt, wobei ein Ort zu wählen ist, mit dem eine t e l e ­
g r a p h i s c h e  V e r b i n d u n g  des Korpkommandos besteht.

c) Krankenabgabe am Tage der Schlacht.
Wo es sich um tausende Verwundete handelt, fallen die 

täglichen Kranken nicht ins Gewicht. Ihre Abgabe paßt sich den 
Vorkehrungen für die Verwundeten an, sie werden also in der 
Regel in die improvisierte V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n  
dirigiert. Meist wird an Schlachttagen sehr früh aufgebrochen, 
so daß auf eine genaue Sortierung bei den Infanterie-Divisions­
sanitätsanstalten nicht zu rechnen ist. Dies wird in der 
Verwundetensammelstation nachgeholt, wo aus den L e i c h t ­
k r a n k e n  und den an solchen Tagen gleichfalls dahin zu 
befehlenden M a r o d e n  eine M a r o d e n k o m p a g n i e  zum 
Krankenwärterdienst formiert wird. So werden die Leute, die 
nicht kämpfen können, wenigstens mittelbar für das Ganze nützlich.

Befinden sich bei den Divisionen Ver wundet e ,  vielleicht 
vom schon stattgehabten Kavalleriekampf, so werden diese mit 
den Kranken zurückgesendet. Für S c h w e r v e r w u n d e t e  sind 
möglichst B l e s s i e r t e n  wa g e n  des r ot en Kr e uz e s  zur Ab­
holung zu verwenden, insbesondere wenn die Verwundeten im 
künftigen Gefechtsfeld untergebracht sind, somit auch die 
schwersten Fälle unbedingt zum Abtransport gelangen müssen.

A b z u s c h i e b e n d e  werden in der Regel im Laufe des 
Tages weitergesendet. In Eisenbahn- oder Schiffahrtsstationen 
werden sie in den bereitstehenden Zügen (Schiffen) untergebracht 
und gehen mit diesen, sobald der Belag durch ankommende 
Verwundete komplett wird, in die rückwärtigen Anstalten ab.

Sanitätsplan.
Wie aus vorstehendem ersichtlich, sind am Vorabend 

eines Kampfes zahlreiche und wichtige sanitätstaktische An­
ordnungen seitens des Korpskommandos nötig. Die Ver­
antwortung für jede sich später rächende Unterlassung trifft den
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Korpschefarzt, der auf eine beratende Mitwirkung anderer Mit­
glieder des Hauptquartiers angesichts der Vorbereitungen zum 
Kampf, die jedem im eigenen Ressort genug zu tun geben, nicht 
rechnen kann.

Die notwendigen Anordnungen greifen jedoch nicht nur 
formell in die Agenden des Oeneralstabes (Disposition mit 
Feldspitälern) und der Intendanz (Staffelwagen) hinüber, sondern 
können auch die ganze militärische Lage störend beeinflussen. 
Ein Urteil über die zweckmäßige Wahl der Verwundeten­
sammelstation, der Orte der Bereitstellung steht nur jenem zu, 
dem die Gefechtsführung obliegt. Seine Forderungen werden die 
sanitätstaktisch günstigen Lösungen der verschiedenen Fragen 
häufig durchkreuzen.

Es wird sich daher empfehlen, daß der Korpschefarzt in 
einem möglichst kurzgefaßten S a n i t ä t s p l a n  festlegt, wie 
er sich die Bereitstellung der Mittel denkt. Dem Korps­
kommandanten und dem Oeneralstabschef, die ein begreifliches 
Interesse daran haben, in den Kampf mit dem Bewußtsein 
hineinzutreten, daß für die Verwundeten auf denkbar beste Art 
Vorbereitungen getroffen wurden, wird eine solche Darlegung 
sehr erwünscht sein. Sie wird die G r u n d l a g e  des e ndl i c he n  
E n t s c h l u s s e s  bilden, der den sanitätstaktischen Forderungen, 
so weit es die militärischen Rücksichten zulassen, Rechnung 
tragen wird.

Der Sanitätsplan hätte auf Grund der Erwägungen zu 
enthalten;

1 . V e r w u n d e t e n a b s c h u b vom  G e f e c h t s f e l d
in die Verwundetensammelstation X, Vorbereitung der Improvi­
sation für 1500 —2000 Verwundete durch . . . Kommandant . . ., 
Personal............ , eventuell Material . . . .  (Eventuell: Der Kom­
mandant hat auf V о r - (R ü c к -)V e r 1 e g u n g der Einwaggonierung 
nach X Bedacht zu nehmen. Mit Verwundeten ankommende 
Fuhrwerke sind zur Korpswagenreserve bei X zurückzusenden.)

2 . Alle erlangbaren L a n d e s f u h r we r k e  und die heute ge­
leerten S t a f f e l wa ge n  sind von den Truppen zum Verwundeten­
abschub einzurichten. Dotierung der Divisionen; Bereitstellungs- 
(Sammel-)Ort (Orte) und -Zeit der Ko r p s wa g e n r e s e r v e .

3. Eventuell: Bereitstellung der S a n i t ä t s z ü g e  (Schiffe), 
Einrichtung von Krankenzügen (Schiffen) und Dotierung mit 
Personal.
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Die Heranziehung weiterer Züge nach X nach Maßgabe 
des Bedarfes wird dem Kommandanten der Verwundeten­
sammelstation im Einvernehmen mit dem Eisenbahnlinien- 
Kommando übertragen.

4. Je zwei Ärzte j eder  F e l d s p i t a l s s e k t i o n  stehen um 
X Uhr in N. zur Verfügung des Korpschefarztes bereit, oder 
X Ärzte des Feldspitals Nr. . . haben um x Uhr in N. zur Ver­
fügung der X. Infanterietruppendivision einzutreffen.

5. Eventuell: Die x. Infanterietruppendivision hat der 
K o r p s r e s e r v e  (oder x. Brigade) je eine Sektion Verbandplatz, 
Ambulanz und Sanitätsmaterialreserve beizugeben.

6 . Bereitstellung der F e l ds pi t ä l e r  wound wann, eventuell 
des R e s e r v e s a n i t ä t s ma t e r i a l s ,  beziehungsweise Vorsorgen 
für dessen Verladung auf Wagen.

7. Angabe aller Kr a n k e n  und Ma r o d e n  nach X. Ab­
schub von eventuell schon vorhandenen Ve r wun d e t e n .

D. Tätigkeit des Korpschefarztes auf dem 
Gefechtsfelde.

ä) Während des Kampfes.
Der im Stabe des Korpskommandanten befindliche Korps­

chefarzt hat seine Aufmerksamkeit darauf zu richten, wa n n  
und wo L e i c h t v e r wu n d e t e n s t a t i o n e n  und V e r b a n d ­
pl ät ze errichtet werden. Dies erfährt er durch die S i t u a t i o n s ­
me l dunge n der Divisionschefärzte, welche auch jeweilig An­
deutungen über Intensität des Verlustes und des Abschubes 
enthalten werden. Dementsprechend wird er entweder bean­
tragen oder selbst verfügen, daß etablierte Verbandplätze durch 
die bereitgestellten F e l ds pi t a l s ä r z t e  verstärkt, Partien der 
K o r p s w a g e n r e s e r v e  an die Bedarfsorte dirigiert werden.

Im Verbände der Armee hat er gleichfalls S i t u a t i o n s -  
me l d u n g e n  zu erstatten, die dem Armeechefarzt einen 
allgemeinen Überblick über die A b s c h u b b e we g u n g  und die 
beiläufige I nt ens i t ät  des Ve r l us t e s  geben sollen.



-  22 -

b) Nach siegreicher Entscheidung,
Sowie sich der Rückzug des Feindes auszusprechen beginnt, 

ist den bereitgestellten F e l d s p i t ä l e r n  der Befehl zum Vormarsch, 
desgleichen den etwa zur Verfügung stehenden R e s e r v e s a n i t ä t s ­
a n s t a l t e n  zu erteilen. (Telegraph, Motor- oder Radfahrer.)

Die restliche K o r p s w a g e n r e s e r v e  wird aufgeteilt, den 
Divisionen die im Terrain leicht aufzufindende G r e n z e  des  
P e r l u s t r i e r u n g s f e l d e s  mitgeteilt und hieran die Aufforderung 
geknüpft, die neuen Etablierungsorte der Verbandplätze und eine 
annähernde Schätzung der Zahl der vorhandenen Verwundeten 
schleunig bekanntzugeben.

Auf dieser allerdings sehr unsicheren Basis muß die V er­
t e i l un g  der  F e l d s p i t ä l e r  vorgenommen werden. Hiezu ist 
Zeit, da es mehrere Stunden dauert, bis sich die Kolonne dem 
Schlachtfeld nähert. Der Korpschefarzt empfängt sie und weist 
nach seinem Kalkül die entsprechende Zahl von Sektionen in 
jeden Divisionsbereich, wovon die D i v i s i o n s c h e f ä r z t e  ver­
ständigt werden, um die geeigneten Etablierungsorte auszumitteln.

Nur diese Arbeitsteilung kann zu einem ersprießlichen Ende 
führen; der Korpschefarzt würde in der Regel nicht fertig, wenn 
er die Etablierungsorte selbst ausmitteln wollte, insbesondere 
wenn der volle Stand an Feldspitälern zur Verfügung steht, es 
sich also um Q Etablierungsorte handelt.

c) Am Morgen nach einer Schlacht.
Bis zum Morgen des nächsten Tages muß der Korpschefarzt 

durch Meldungen, persönlichen Augenschein und Berichte seines 
zugeteilten Regimentsarztes ein halbwegs zutreffendes Bild über 
die Verhältnisse in den Divisionsbereichen und in der Verwundeten­
sammelstation gewonnen haben, u. zw. muß ihm bekannt sein: 

ä) bezüglich der D i v i s i o n s b e r e i c h e ,  in welchen nach 
dem Abmarsch der Truppen K o m m a n d a n t e n  der F e l d ­
s p i t ä l e r  den Befehl übernehmen:

Etablierungsorte der F e l d s p i t a l s s e k t i o n e n ,  
sonstige noch vorhandene V e r w u n d e t e n s a m m e l s t e l l e n  

(noch nicht aufgelöste Leichtverwundetenstation, belegte Ört­
lichkeiten mit Hilfsplatzpersonal als Pfleger), 

ungefährer S t a n d  an V e r w u n d e t e n ,
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Fortschritte in der P e r l u s t r i e r u n g  des zugewiesenen 
Raumes,

Zahl und Verteilung der noch zum Verwundetentransport 
verfügbaren F u h r w e r k e ;

b) bezüglich der V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n :
Z a h l  der zum weiteren Abschub bestimmten V e r ­

w u n d e t e n ,
Za hl  der S p i t a l s b e d ü r f t i g e n ,  welche nicht abge­

schoben werden,
Z a h l  der L e i c h t v e r w u n d e t e n ,
Anzahl der hiedurch erübrigten F u h r w e r k e .
Diese Daten gestatten ein K a l k ü l  hinsichtlich der Ver­

wendung der im Laufe des Tages zu erwartenden R e s e r v e ­
s a n i t ä t s a n s t a l t e n  und bezüglich Gestaltung der sanitären 
Situation nach deren Eintreffen und Durchführung des Abschubes 
mit den noch verfügbaren Fuhrwerken, eine Aufgabe, die dem 
Korpschefarzt auch im Armeeverbande als Gr uppe nl e i t e r  
zufällt, auf dessen Bericht der Armeechefarzt (Sanitätschef) die 
Zuteilung von Reservesanitätsanstalten verfügt, deren Etablierung 
dann dem Korpschefarzt zukommb

Hiezu bildet er nach dem Zuge der Kommunikationen, Ent­
fernung von der nächsten Nächtigungs-(Bahn-)Station G r u p p e n ,  
die mit den früheren Divisionsbereichen in der Regel nicht über­
einfallen werden. In jeder stellt er den augenblicklichen B e l a g  
den zur Verfügung stehenden F e l d s p i t a l s b e t t e n  (300 per 
Sektion) gegenüber. Fast immer wird sich ein Ü b e r b e 1 a g er­
geben; dessen Summe aus allen Gruppen wird mit jener Zahl ver­
glichen, die sich aus den noch am selben Tage Abzus chi ebenden 
und den Bet ten der ankommenden Anstalten zusammengesetzt 
1st die letzerwähnte Zahl g r ö ß e r ,  so können eine oder mehrere 
F e l d s p i t a l s s e k t i o n e n  f r e i g e m a c h t  werden.

Nach diesem allgemeinen Kalkül wählt man jene Sektionen, 
deren direkte Ablösung am leichtesten geht, und disponiert zu 
ihnen je eine mo b i l e  R e s e r v e s p i t a l s s e k t i o n .

Im allgemeinen ist es ratsam, in j e de r  Gr uppe ,  u. zw. an 
einem Orte, wohin man von allen in derselben etablierten An­
stalten leicht gelangt, e i ne  mo b i l e  R e s e r v e s p i t a l s s e k t i o n  
zu etablieren, die bestimmt ist, sukzessive die Untransportablen 
zu übernehmen und längere Zeit am Schlachtfeld verbleibt.
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Durch die Anordnung, wie viele Leichtverwundete jede 
Gruppe in die F e l d m a r o d e n h ä u s e r  abzugeben und wie 
viele Verwundete sie mit den hiezu zur Verfügung gestellten 
Fuhrwerken a b z u s c h i e b e n  hat, müssen in jeder Gruppe er­
trägliche Belagsverhältnisse angebahnt werden.

Diese willkürliche Bestimmung einer Anzahl von Abzu­
schiebenden und Leichtverwundeten kann am Tage nach einer 
Schlacht unbedenklich innerhalb gewisser Grenzen erfolgen, da 
jede Kategorie genügend vertreten sein wird.

Sache der G r u p p e n l e i t e r  ist es, innerhalb ihrer Gruppen 
den Belag auszugleichen und die interne Ordnung herzustellen. 
Mittel hiezu sind zweckmäßige Bestimmung der von jeder Sektion 
abzuschiebenden und ins Feldmarodenhaus abzugebenden Ver­
wundeten, Vereinigung der Untransportablen in der mobilen, 
eventuell in einer zum längeren Verbleiben ausersehenen Feld­
spitalssektion mit Zuhilfenahme der Feldspitals-Packwagen und 
von Trägern.

Erst wenn die Einleitungen für eine annehmbare Ordnung 
am Schlachtfeld getroffen sind, die baldige freie Verfügung über 
einige Sektionen gesichert ist, darf der Korpschefarzt nach Über­
gabe der Leitung an den ältesten Spitalskommandanten seinem 
Korpskommando wieder folgen.



Erwägungen und Maßnahmen des 
Divisionschefarztes.

V o r b e m e r k u n g :  Hier wird nur die D i v i s i o n  im V er­
b ä n d e  angenommen, bei einer selbständigen fallen dem Divisions­
chefarzt ähnliche Obliegenheiten wie dem Korpschefarzt zu.

Beurteilung der militärischen Situation.
S e l b s t ä n d i g  oder im Ve r b ä n d e ;  O p e r a t i o n s s t i l l ­

s tand,  Mä r s c h e ;  K o l o n n e n b i l d u n g ,  S i c he r ungs gr uppe n,  
D e t a c h i e r u n g e n  mit Sonderaufträgen; G r ö ß e r e s  G e f e c h t  
vorläufig a u s g e s c h l o s s e n ,  in absehbarer Zeit v o r a u s  s i c h t ­
l ich,  unmittelbar b e v o r s t e h e n d ;  k l e i ne r e  Z u s a m m e n ­
s t ö ß e  der Sicherungstruppen zu gewärtigen.

Ä. Krankenabgabe.

a) Bei Operationsstillständen (längerdauernden 
Kantonierungen).

Grundsätzlich Aufstellung der Ambulanz als Ma r o d e n-  
haus  (Material möglichst vom Lande, Personal von der ganzen 
Infanterie-Divisionssanitätsanstalt). K r a n k e n a b g a b e  dahin wie 
im Frieden. Im Laufe des Nachmittages holen die В les  si er t e n- 
wa g e n  in mehreren Turnus'sen die Kranken von den Truppen 
ab. Ohne Übereilung schiebt das Marodenhaus nur jene Kranken 
in die Sammelstelle des Korps ab, die Spitalspflege brauchen, 
längere Heilungsdauer oder Kriegsdienstuntauglichkeit vorher­
sehen lassen.
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b) Auf Märschen.
Nach den Weisungen des Korpskommandos erfolgt die 

K r a n k e n a b g a b e  in der Regel t ägl i ch.  S a mml u n g  grund­
sätzlich bei der I n f a n t e r i e - D i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t ,  deren 
K a n t o n i e r u n g  daher so anzuordnen ist, daß die Abgabe von 
allen Truppen in der R i c h t u n g  des  A b s c h u b e s  erfolgt, 
also Oegenfahrten vermieden werden. Es wird somit jener Ort 
zu wählen sein, wo die natürliche und kürzeste Abschublinie 
den Kantonierungsbereich der Division verläßt.

Tritt nach Beziehen der Kantonierung ein unvorhergesehener 
W e c h s e l  der  A b s c h u b l i n i e  ein, so muß am Morgen dafür 
gesorgt werden, daß an dem zur Krankensammlung geeigneten 
Ort ein Arzt mit Hilfspersonal die S o r t i e r u n g  vornimmt und 
die Absendung des Transportes überwacht. Gleiches gilt, wenn 
zwei  E i s e n b a h n s t a t i o n e n  benützt und den Kranken hiedurch 
längere Fahrten auf Straßen erspart werden können.

Die Zeit  der S a mml u n g  hängt von drei Faktoren ab: 1. die 
Stunde des E i n t r e f f e n s  am B a h n h o f  (Schiffstation) und Weg 
dahin; 2 . Abmarsch der Anstal t ,  da die Kranken behufs Sortierung 
eine Stunde, spätestens eine halbe Stunde früher eintreffen 
müssen; 3. E n t f e r n u n g d e r T r u p p e n  vom Sammelort. Müßten 
die Kranken zu zeitlich abgesendet werden, so wird man die 
Abgabe am Abend und die N ä c h t i g u n g  bei  der  Ans t a l t  
vorziehen, vorausgesetzt, daß die Befehlsausgabe nicht zu spät 
erfolgt.

Der Be i t r a g  zur D i s p o s i t i o n  des Divisionskommandos, 
deren Abschnitt »Sani t är e  Anor dnunge n« ,  wird sich auf die 
kurze Angabe beschränken, wann und wo die Kranken einzu­
treffen haben. Die Beschaffung der nötigen Fuhrwerke obliegt 
den absendenden Truppen. (Requisition, Staffel wagen, letzteres 
kann, um allenfallsige Bedenken zu zerstreuen, nach Einvernehmen 
mit dem Intendanzchef ausdrücklich im Befehl angeführt werden.) 
Bei einem Wechsel der Krankenabschubstation ist dies zu ver­
lautbaren.

ln einem Z u s a t z  für  die I n f a n t e r i e - D i v i s i o n s ­
s a n i t ä t s a n s t a l t  wird diese verständigt, was mit den abzu­
schiebenden Kranken zu geschehen hat. Daß diese die von den 
Truppen ankommenden Wagen zum Abtransport verwendet, 
eventuell für die im Marodenzimmer bereits vorhandenen Kranken 
noch Fuhrwerke beschafft, ist selbstverständlich. Bei längerem
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Straßentransport ist eventuell beizusetzen, daß S t a f f e l wa g e n  
benützt werden können.

Hat das Korpskommando auch die Abgabe der Ma r o d e n  
angeordnet, so wird dies obigen Befehlen beigefügt. Sonst 
bleiben die Maroden selbstverständlich mit der vorgeschriebenen 
schriftlichen Bestätigung des Arztes beim Train.

Disponierung mit der Infanterie-Divisions­
sanitätsanstalt auf Märschen und am Vorabend des

Kampfes.
Auf jedem Marsch sind an Ko l o nne n,  welchen die Anstalt 

n i cht  folgt, soferne es der Zustand der Marschlinie zuläßt, zur 
Aufnahme von Marschmaroden B l e s s i e r t e n w a g e n  anzu­
schließen, also den S e i t e n k o l o n n e n ,  beziehungsweise den 
S e i t e n hu t e n ,  im R ü c k m a r s c h  auch der Na c h h u t  der 
Ha upt k ol onne .  Durchschnittlich rechnet man per Bataillon 
einen Wagen. Hiezu gehört unbedingt ein B e g l e i t d e t a c h e m e n t  
der  S a n i t ä t s t r u p p e ,  mindestens ein Unteroffizier oder Gefreiter 
mit 4 Mann, bei mehreren Wagen rechnet man etwa 2 Mann 
für jeden.

Sind k l e i n e r e  Z u s a m m e n s t ö ß e  der Sicherungstruppen 
möglich, so ist jeder Gruppe, die zwei Kompagnien oder darüber 
zählt, ein H i l f s p l a t z wa g e n  beizugeben, also der Vor hut ,  
den S e i t e n hut e n ,  im Rüc k ma r s c h  der  Nachhut ,  endlich 
den Vor p о s t en res  erven,  eventuell besonders stark gehaltenen 
Hauptposten.

Steht ein g r ö ß e r e s  G e f e c h t  bevor, so hat als Regel zu 
gelten, daß die V o r h u t  der  Ha u p t k o l o n n e ,  wenn bei ihr 
Artillerie eingeteilt ist, zwei Hilfsplatzwagen erhält, deren einer 
für den künftigen Artilleriehilfsplatz bestimmt ist. S e i t e n ­
k o l o n n e n  erhalten, wenn es die Marschlinie zuläßt, mindestens 
einen, wenn sie aus mehreren Bataillonen bestehen, auch 2  bis 
3 Hilfsplatzwagen.

Um sich die Möglichkeit zu wahren, aus der Haupttruppe 
abzweigende Abteilungen und die aus dieser später gebildeten 
Gefechtsgruppen zuverlässig mit Hilfsplatzwagen ausstatten zu 
können, empfiehlt es sich, mehrere derselben in die H a u p t ­
t r u p p e ,  etwa h i n t e r  j e d e s  I n f a n t e r i e r e g i m e n t  einen,
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einzuteilen. Tut man dies nicht, so ist es wohl sehr zweifelhaft, 
ob ein von einem Trainsoldaten geführter, mehrere Kilometer 
weit zurückbefindlicher Wagen den Anschluß findet.

Eine T e i l u n g  de r  A n s t a l t  muß man sich s e h r  ü b e r ­
l e ge n .  Der große Vorteil des teilbaren Verbandplatzes besteht 
darin, daß man während des Kampfes eine Sektion außerhalb 
Artilleriewirkung zum Zwecke des Abschubes vom Gefechts­
feld etablieren kann und für den Sieg eine zweite Sektion zur 
Hand hat, die in die Mitte des Verlustfeldes geworfen wird. 
Beides sind wichtige, von einer Sektion innerhalb eines Tages 
nicht zu leistende Aufgaben.

Man wird deshalb die A n s t a l t  n i c h t  t e i l e n ,  wenn 
beispielsweise die Division in zwei gleichstarken Kolonnen auf 
ein g e m e i n s a m e s  Gefechtsfeld vorrückt. Die Abtrennung 
einer Sektion ist nur dann nicht zu umgehen, wenn eine Brigade 
m it e i n e r  g a n z  s e l b s t ä n d i g e n  A u f g a b e  betraut wird 
und voraussichtlich in einer ganz anderen Gegend in den 
Kampf tritt.

Die Anordnungen bezüglich E i n t e i l u n g d e r  D i v i s i o n s ­
s a n i t ä t s a n s t a l t  sind vom Divisionschefarzt rechtzeitig, noch 
vor Verfassung des vom G e n e r a l s t a b  zu bearbeitenden tak­
tischen Teiles der Disposition zu b e a n t r a g e n ,  weil sie gleich 
in diesen und nicht in den vom Divisionschefarzt zu entwerfenden 
Teil »Sanitäre Anordnungen« gehören. In der Mehrzahl der Fälle 
wird übrigens ohnedies in der Generalstabsabteilung daran gedacht 
und beispielsweise befohlen werden:

»Vorhut, G.-M. Bj, Infanterieregiment Nr. 1 , 2  Batterien, 
V2 Eskadron, 2 Hilfsplatzwagen«.

Disponierung mit den zum Verwundetentransport 
bestimmten Landesfuhrwerken,

Am V o r a b e n d  e i n e s  G e f e c h t e s  sind alle erlangbaren 
L a n d e s f u h r w e r k e  im Bereich der Division von den einzelnen 
Truppenkörpern r e q u i r i e r e n  zu lassen. Ist die Benützung der 
leeren S t a f f e l w a g e n  gestattet, so sind diese gleich den 
requirierten Fuhrwerken von den Truppen im Laufe der Nacht 
einzurichten. Diese Teilung der Arbeit erleichtert dieselbe, ermöglicht 
auch kunstvollere Improvisationen, überdies ist vorauszusetzen, daß
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das Material zur Einrichtung im ganzen Raum leichter aufzubringen 
ist als in einem Ort, wenn die Wagen erst bei der Infanterie- 
Divisionssanitätsanstalt vereint und dort hergerichtet würden, ab­
gesehen von den damit verbundenen, den Abmarsch der Truppen 
störenden Fahrten der Fuhrwerke aus den einzelnen Kantonierungs- 
orten zur Anstalt.

Am nächsten Morgen müssen die Fuhrwerke g e s a m m e l t  
werden. Geschieht ein V o r m a r s c h , . so ist die Sammlung an 
einem Ort vorzunehmen, wohin die Fuhrwerke ohne Rückfahrt 
aus den einzelnen Kantonierungsstationen am einfachsten ge­
langen. In der V e r t e i d i g u n g  ist natürlich der Ort der Bereit­
stellung auch jener der Sammlung.

Hat die Division Wagen zur K o r p s w a g e n r e s e r v e  ab­
zugeben, so erfolgt die Ausscheidung in der Regel am Orte der 
Sammlung, doch sind auch Fälle denkbar, daß beispielsweise die 
Fuhrwerke einer Brigade oder einer Reihe von Truppenkörpern 
hiezu bestimmt werden, die sich separat an einem Punkt, in der 
Richtung des Vereinigungsortes der Korpswagenreserve zu 
sammeln haben.

Steht ein N a c h s c h u b s t a f f e l  zur Verfügung, so hat dies 
den Vorteil, daß die Fuhrwerke unter Auf s i c ht  und Be­
w a c h u n g  eines mi l i t ä r i s c h e n  F ü h r u n g s k a d e r s  stehen. 
Die requirierten Fuhrwerke werden dann in den Staffel einge­
teilt, verstärken also einfach die Wagenpartien, welche bei der 
requirierenden Truppe stehen.

ln diesem Falle teilt man die Fuhrwerke im Vormarsch 
hi nt er  dem D i v i s i o n s mu n i t i o n s p a r k  ein, bestimmt dem­
gemäß die Zei t  der  S a mml ung,  eventuell mit etwas größerem 
Intervall, da die unbeladenen Fuhrwerke im Trab rasch nachge­
führt und Störungen des Truppenabmarsches auf diese Art zu­
verlässig vermieden werden.

Sind jedoch nur r e q u i r i e r t e  F u h r we r k e  vorhanden, so 
müssen sie u n mi t t e l b a r  an die I n f a n t e r i e - D i v i s i о ns- 
sani t ät sanst al t  angeschlossen werden, die einen berittenen Train­
unteroffizier und mehrere Sanitätssoldaten zur Aufsicht bestimmen 
muß, da es begreiflich ist, daß die requirierten Kutscher sich bei 
Gelegenheit dem Dienst zu entziehen trachten und insbesondere 
zur Flucht geneigt sein werden, wenn vorne Kanonendonner 
hörbar ist; diese stets geringe Fuhrwerkszahl wird den Marsch 
des folgenden Divisionsmunitionsparkes nicht stören, während
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ein ganzer Staffel samt requirierten Fuhrwerken immerhin recht 
lästige Aufenthalte zu bereiten vermag.

In die Disposition wird diese Anordnung in der Regel über 
Ant r a g  des  D i v i s i o n s c h e f a r z t e s  vom Generalstab aufge­
nommen werden, da unter Umständen bei der Sammlung und 
Einteilung militärische Rücksichten vorwalten und vielleicht ein 
noch weiteres Zurückhalten bedingen.

Immerhin kann dies auch im Punkt »Sani t äre  An o r d ­
nunge n«  aufgenommen, also vom Divisionschefarzt nach Gut­
heißung seines Antrages bearbeitet werden.

Jedenfalls gilt als Regel, daß der Divisionschefarzt, wenn 
ihm eröffnet wird, daß ein G e f e c h t s m a r s c h  bevorsteht, nach 
Orientierung über die Kolonnenbildung s o f o r t  einen Ant r ag hin­
sichtlich D i s p o n i e r u n g  mit  der  I n f a n t e r i e - D i v i s i o n s ­
s a n i t ä t s a n s t a l t  und mit den F u h r we r k e n  zu stellen hat. 
Bei der Einfachheit der in Betracht kommenden Entschlüsse, die 
sozusagen automatisch gefaßt werden können, dürfte eine prompte 
Stellung des Antrages keine Schwierigkeit bereiten.

Tätigkeit des Divisionschefarztes auf dem 
Gefechtsfelde.

a) Bereitstellung der sanitären Mittel bei einer 
Verteidigung.

Bei Beziehen einer vorberei t et en Ver t e i di gungss t e l l ung 
wird in der Regel der Sanitätsapparat gleich so bereitgestellt 
werden, wie er im Gefecht zu funktionieren hat. Da gewöhnlich 
der Raum hinter den gewählten Stellungen Deckungen bietet, 
findet der Sanitätsdienst während des Kampfes g üns t i ge  Be­
di ngungen.

Somit werden die Hi l fsplätze möglichst nahe hinter der 
Front der einzelnen Gefechtsgruppen ausgemittelt, mit je einem 
Hi l f splatzwagen und — falls der Abtransport mit Wagen 
möglich ist — auch mit Bless i er t enwagen beteilt. Eventuell 
werden letztere auf Wagenhal t epl ät zen aufgestellt.

Die I nf ant er i e- Di vi s i onssani t ät sanst al t  steht mit den 
zum Abschub bestimmten Fuhrwerken beim Etablierungsort 
des Verbandpl atzes ,  der in diesem Fall häufig recht  nahe an 
der Linie der kämpfenden Truppen liegen wird; Ressourcen-
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reichtum der gewählten Örtlichkeit ist erwünscht, Wasser die 
selbstverständliche Bedingung. Die 1. Sekt i on Verbandpl at z  
und Ambul anz bereiten die Etablierung vor. Zweckmäßig wird 
der Verbandplatz mit einigen Truppenärzt en (Chirurgen) ver­
stärkt. Hier steht der Rest der Blessi er ten-  und Hi l fsplatz­
wagen. Von ersteren fährt stets ein Wagen vor, wenn ein 
solcher mit Verwundeten von den Hilfsplätzen hereinkommt, so 
daß ein Tur nus ve r ke hr  entsteht.

Die Lei cht ver wundet enst at i on wird weiter rückwärts 
— 8  bis \Q km von der Gefechtslinie — die Etablierung vorbe­
reiten. Marschfähige Leichtverwundete legen erfahrungsgemäß 
bedeutende Wegstrecken gern zurück, so lange der Kampf tobt, 
und im Falle eines unglücklichen Ausganges ist es sehr gut, 
wenn sie im Rückzug einen ansehnlichen Vorsprung haben. Für 
die L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  kommen nächst, aber mög­
lichst nicht auf der Abschublinie liegende, in sich geschlossene, 
leicht auffindbare Örtlichkeiten vornehmlich in Betracht, also 
Schlösser, Meierhöfe, Fabriken etc.

Den Truppen werden die Etablierungsorte von Verband­
platz und Leichtverwundetenstation bekanntgegeben.

b) Angriff.
1 . A u s g a b e  der Ge f e c h t s d i s p o s i t i o n .

Tritt die Division in ein e r n s t e s  G e f e c h t ,  wofür als 
Kennzeichen die A u s g a b e  ei ner  G e f e c h t s d i s p o s i t i o n  
seitens des Divisionärs angesehen werden kann, so sind 
s ani t är e  A n o r d n u n g e n  nötig.

Vor allem muß j e de  G e f e c h t s g r u p p e  einen H i l f s ­
pl a t z wa ge n,  eine solche von Brigadestärke deren zwei  erhalten, 
was sich mit Rücksicht auf die in der Haupttruppe eingeteilten 
Hilfsplatzwagen leicht durchführen lassen wird. Bemerkt sei, daß 
es sich empfiehlt, auch die D i v i s i o n s r e s e r v e  mit einem 
Wagen zu beteilen, da sie oft plötzlich als eigene Gefechts­
gruppe verwendet werden muß und es dann zu spät ist, sie 
sanitär auszustatten.

Weiters muß sofort die Aufstellung der L e i c h t ­
v e r w u n d e t e n s t a t i o n  angeordnet werden. Einerseits macht 
die wünschenswerte größere Entfernung des Etablierungsortes 
von den fechtenden Truppen eine schnelle Disponierung nötig,
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damit die Anstalt nicht weiter vorfährt und dann umkehren 
muß. Anderseits ergeben sich bald Verwundete, worunter die 
Marschfähigen zum größten Teil sicher Wege finden, um nach 
rückwärts zu gelangen. So wird die Leichtverwundetenstation 
bald nötig, und überdies erfahren alle Truppen durch die ihnen 
zukommende Gefechtsdisposition, wohin die Leichtverwundeten 
zu weisen sind. Ist die Division aber entwickelt, so ist eine 
Verständigung sehr schwer.

Endlich muß die I nf a nt e r i e  - D i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t  
angewiesen werden, wo sie sich be r e i t z us t e l l e n  hat. Es soll 
dies zuverlässig außerhalb Feuerbereich und an einem Orte 
geschehen, von wo sie noch auf alle in Betracht kommenden Teile 
des Gefechtsfeldes leicht zu gelangen vermag. 6  — 8  km von der 
feindlichen Gefechtslinie wird bei den heutigen Artillerischuß- 
distanzen ungefähr die richtige Entfernung sein. Der Kom­
ma nda nt  wäre anzuweisen, nach vollzogener Bereitstellung 
sich beim D i v i s i o n s k o m m a n d o  einzufinden. Er wird sich 
von einem Offizier und einem Unteroffizier begleiten lassen. 
Diese Berufung hat den Zweck, dem Stabsarzt einen Einblick 
in die Gefechtsverhältnisse zu gewähren, ihn im Terrain zu 
orientieren, damit er später entsprechende Maßregeln zur Ab­
holung der Verwundeten treffen kann.

An die Anstalt haben die eingerichteten Fuhrwerke anzu­
schließen.

Gleichzeitig während die Generalstabsabteilung den mili­
tärischen Teil der Gefechtsdisposition ausarbeitet, wird der 
Divisionschefarzt, nach Genehmigung seiner Vorschläge, die 
s a ni t ä r e n  A n o r d n u n g e n  verfassen.

Sie werden enthalten:
Für alle Befehlsempfänger: L e i c h t v e r w u n d e t e n ­

s t a t i on  in N.
Für den Kommandanten der Ha u p t t r u p p e :  z. B. die 

hinter den Infanterieregimentern eingeteilten Hi l f s p l a t z wa g e n  
bleiben bei diesen, an das Queueregiment (Divisionsreserve) 
hat ein Hilfsplatzwagen der Anstalt anzuschließen.

Die I n f a n t e r i e d i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t  und die 
e i ng e r i c h t e t e n  F u h r we r k e  stellen sich bei X bereit, die 
L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  etabliert sich in A. Der 
K o m m a n d a n t  der A n s t a l t  meldet den Vollzug des Be­
fehles persönlich dem Divisionskommando.
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2. T ä t i g k e i t  b i s  z ur  E n t s c h e i d u n g .

Die Aufmerksamkeit des Divisionschefarztes hat sich vor­
nehmlich darauf zu richten, ob  b e i d en  O e f e c h t s g r u p p e n  
H i l f s p l ä t z e  z ur  E r r i c h t u n g  g e l a n g e n  und o b  de r  
A b t r a n s p o r t  de r  V e r w u n d e t e n  v o n  d i e s e n  n a c h  
r ü c k w ä r t s  m ö g l i c h  ist.

Ist dies der Fall, so muß zur E t a b l i e r u n g  der
1. S e k t i o n  V e r b a n d p l a t z  samt Ambulanz geschritten 
werden.

Der E t a b l i e r u n g s o r t  wird tunlichst hinter der Mitte 
der in Betracht kommenden Hilfsplätze und derart gewählt, daß 
eine gute Kommunikation zur weiteren Abschublinie führt. Eine 
Örtlichkeit mit soliden Gebäuden ist wünschenswert. Die Ent­
fernung von der Gefechtslinie hängt von den Deckungen ab, 
jedenfalls muß der Ort außerhalb Artilleriewirkung liegen und es 
wird oft nötig sein, über die im Reglement angeführte Entfernung 
von 3000 — 5000’' hinauszugehen.

Der beim Divisionskommando befindliche K o m m a n d a n t  
d e r  A n s t a l t  erhält den Befehl zur Etablierung und wird durch 
Rücksprache mit dem Divisionschefarzt bereits unterrichtet sein, 
auf welchen W e g e n  er B l e s s i e r t e n w a g e n  zur Abholung 
von Verwundeten vorzusenden habe, wo eventuell ein W a g e n ­
h a l t e p l a t z  zu errichten sei. Ebenso wird er bezüglich der 
Lage der V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a t i o n  des Korps bereits 
Aufschluß erhalten haben und nun ermächtigt werden, den A b- 
s c h u b mit den verfügbaren Fuhrwerken s e l b s t ä n d i g  ein­
zuleiten, jedoch den Abgang des ersten Transportes sofort zu 
m e l d e n .

Nach Entgegennahme des Befehles sendet der Anstalts­
kommandant den Offizier der Sanitätstruppe in Begleitung des 
-einen der beiden ihm jetzt zugeteilten Stabskavalleristen zur 
Anstalt mit dem Auftrag zurück, diese zum Etablierungsort zu 
führen, er selbst mit dem Unteroffizier und dem anderen Stabs­
kavalleristen reitet zum Etablierungsort, um ihn zu rekognoszieren 
und die V o r b e r e i t u n g e n  z ur  r a s c h e n  E t a b l i e r u n g  
zu treffen.

Der Divisionschefarzt wird trachten, den Gefechtsgruppen 
im Anschluß an einen an diese abgesendeten Befehl die Etablierung 
des Verbandplatzes zu verlautbaren, im übrigen ist es Sache der

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 3
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vorgesendeten Blessiertenwagen, die Verbindung mit den Hilfs­
plätzen herzustellen.

Zwischen Divisionschefarzt und Anstalt muß sich hinfort 
ein reger Verkehr entwickeln, so daß jener über Verwundeten­
zufluß und Abschub Transportfähiger stets orientiert ist. Hiezu 
werden die beiden Stabskavalleristen der Anstalt und des Divisions­
chefarztes verwendet.

Dieser hat weiters an die stündlich und außerdem beim 
Eintritt wichtiger Vorfallenheiten sofort zu erstattenden S i t u a t i o n s ­
m e l d u n g e n  des Divisionskommandos kurze Meldungen an den 
Korpschefarzt beizuschließen, so Etablierungszeit und -Ort der 
Leichtverwundetenstation, des Verbandplatzes, Beginn des Ab­
schubes, Abgehen neuer Transporte, Verwundetenzufluß zum 
Verbandplatz und Schätzungen über den in der Gefechtslinie 
sich ergebenden Verlust.

Die Tätigkeit des Truppensanitätspersonals wird der Divisions­
chefarzt in der Regel nicht beeinflußen können. Es ist schwer, 
diese aus der Entfernung zu beurteilen, die Feuerwirkung des 
Gegners wird ein Eingreifen überdies meist ausschließen. Immerhin 
wird es Fälle geben, daß sich der Divisionschefarzt betätigen 
kann, so durch den Hinweis auf bereits bestehende Hilfsplätze 
beim Eingreifen von Reserven.
3. A n o r d n u n g e n  n a c h  g e f a l l e n e r  E n t s c h e i d u n g .

Nimmt das Gefecht eine u n g ü n s t i g e  W e n d u n g ,  so 
muß der Divisionschefarzt beim Divisionskommando sofort die 
A u f l a s s u n g  des e t a b l i e r t e n  V e r b a n d p l a t z e s ,  eventuell 
der L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n ,  wenn sie gefährdet er­
scheint, beantragen. S e l b s t ä n d i g e  V e r f ü g u n g e n  s i n d  
in d i e s e m  A u g e n b l i c k  n i c h t  r a t s a m,  ein übereilter Ent­
schluß kann schwere Konsequenzen haben. Das Divisions­
kommando wird auch angeben, bis hinter welche Linie die 
Anstalt zurückzugehen hat. Um den Rückzug der H i l f s p l ä t z e  
kann er sich ni c ht  kümmern, das ist Sache der Kommandanten 
der Gefechtsgruppen, eventuell der Hilfsplatzkommandanten.

Größere Anforderungen an die Dispositionsfähigkeit des 
Divisionschefarztes stellt d i e s i e g r e i c h e We n d u n g  des Kampfes, 
um so mehr als das Divisionskommando mit den Anordnungen 
zur Ausnützung des Erfolges voll beschäftigt sein wird und die 
Verwundetenbesorgung mehr oder weniger gänzlich dem sanitären 
Hilfsorgan überlassen wird.
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Zum Glück tritt die Wendung nicht so plötzlich ein, so daß 
der Divisionschefarzt Zeit hat, sich die notwendigen Anordnungen 
zurechtzulegen.

Diese bewegen sich in folgenden Richtungen:

1. Vorziehen und E t a b l i e r e n  der  2 . S e k t i o n  V er­
b a n d p l a t z  samt Ambulanz tunlichst in die Mitte des größten 
Verlustfeldes und Vereinigung eines ansehnlichen sanitären Perso­
nals daselbst.

2. A b s u c h e n  des  O e f e c h t s f e l d e s .
3. Beigabe von S a n i t ä t s ma t e r i a l  und - Pe r s o n a l  an 

die v e r f o l g e n d e n  Tr uppe n,  bei welchen Kämpfe, wenn 
auch geringeren Umfanges Vorkommen werden.

ad 1 . Eine geeignete Ör t l i c h k e i t  just in der Mitte des 
Verlustfeldes wird sich selten finden, mindestens dürfte sie vom 
Kampf in Mitleidenschaft gezogen worden sein, in Brand stehen. 
Der Divisionschefarzt wird sich daher darauf beschränken 
müssen, eine intakte Lokalität möglichst nahe dem Verlustfeld 
zu wählen. Dabei sei bemerkt, daß tiefergelegene Orte jener! auf 
Höhen wegen der leichteren Herbeischaffung von Verwundeten 
vorzuziehen sind. Überdies leiden letztere oft an Wassermangel.

Die häufig e x z e n t r i s c h e  La g e  bringt es mit sich, daß 
die Vereinigung der sanitären Tätigkeit auf einem Punkt nicht 
immer zweckmäßig ist. Man wird beispielsweise einen H i 1 f s - 
pl at z auf einem entfernteren Teile des Gefechtsfeldes, ins­
besondere wenn die Etablierung in oder nächst einem Orte 
erfolgte, w e i t e r  b e s t e h e n  lassen müssen, um als Zentrum 
des entfernteren Raumes zu dienen und damit den Transport­
weg von Verwundeten abzukürzen. Zur besseren Ausgestaltung 
des nun als Verbandplatz fungierenden Hilfsplatzes kann ihm 
der Fourgon des deutschen Ritterordens oder ein Hilfsplatzwagen 
der Reserve zugeschoben werden.

Oft wird sich am gewählten Etablierungsort des Verband­
platzes bereits ein Hilfsplatz finden, dessen Personal dort bleibt 
und ersteren verstärkt. Selbstverständlich wird beim Vorfahren 
der 2 . Sektion mit deren Personale, das bisher bei der 
1. Sektion tätig war, auch die sonstige Verstärkung von Ärzten 
jener des Divisions-(Korps-)Munitionsparks, jene von Feld­
spitälern auf den neuen Verbandplatz mitgehen.

3*
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Eine weitere Verstärkung erfährt der Verbandplatz durch 
die ihm zustrebenden Abteilungen, welche mit der Durchsuchung 
des Schlachtfeldes betraut sind.

ad 2. Nach der Entscheidung wird die Mehrzahl der Ver­
wundeten teils unbesorgt, teils notdürftig verbunden am Gefechts­
feld verstreut oder in kleinen Gruppen liegen. Viele werden sich 
in Deckungen verkrochen haben.

Eine genaue A b s u c h u n g  des  Ra ume s  hat daher un- 
verweilt zu beginnen. Hiebei durchziehen Blessiertenträger, durch 
Nichtkombattanten verstärkt, in schütterer Kette das Terrain, 
geleitet von Ärzten und Sanitätsgehilfen, die oft Anlaß finden 
werden, an Ort und Stelle helfend einzugreifen. Dem Sanitäts­
personal folgen Blessiertenwagen und die noch verfügbaren 
Landesfuhrwerke. Sobald ein Wagen gefüllt ist, fährt er mit 
angeschlossenen Marschfähigen zum Verbandplatz voraus. Am 
rationellsten ist es, wenn dieses Absuchen aus einer Art Halb­
kreis mit dem Verbandptatz als Mittelpunkt nach dem Muster 
des Kesseltreibens vor sich geht.

Dies zu arrangieren ist Sache des Divisionschefarztes. Nach 
der momentanen Situation der Truppen, beziehungsweise ihres 
Sanitätspersonales bildet er Gruppen, dotiert jede mit Fuhr­
werken und weist jeder ein Kreissegment zu, dessen Abschnitts­
grenzen durch im Terrain leicht auffindbare Linien zu be­
zeichnen sind.

Ad 3. Den ver f ol ge nde n T r u p p e n  ist ein Minimum 
an Personal mit einigen Hilfsplatzwagen, womöglich volle aus 
der Reserve oder durch Umpackung ergänzte nachzusenden.

Bei der Disponierung ad 2  und 3 rechnet man am ein­
fachsten mit Einheiten, also mit dem ganzen Personal eines 
Bataillons oder eines Artillerieregiments.

Die D i s p o s i t i o n e n  würden sich also beispielsweise 
folgend gestalten:

2. Sektion Ve r b a n d p l a t z  etabliert sich in A, verst ärkt  
durch den dort befindlichen Hilfsplatz des Infanterieregimentes Nr. 1 .

Hi l f s p l a t z  des Infanterieregiments Nr. 4 bleibt in В weiter 
bestehen, wird durch den S a n i t ä t s f o u r g o n  des deutschen 
Ritterordens verstärkt.

A b s u c h u n g  des Gefechtsfeldes:
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Nördlich des Karrenweges C —D Infanterieregiment Nr. 4 
mit A b g a b e  de r  V e r w u n d e t e n  an den Hi l f spl at z  in B. 
Zugeteilt 4 Blessiertenwagen und Vt der Landesfuhrwerke.

Mit der A b g a b e  de r  V e r w u n d e t e n  auf den V e r ­
ba ndpl a t z  in A:

Infanterieregiment Nr. 2, 4 Blessiertenwagen, der Landes­
fuhrwerke zwischen Karren weg C —D und der Chaussee.

Divisionsartillerieregiment Nr. 1, 3 Blessiertenwagen, V4 der 
Landesfuhrwerke zwischen der Chaussee und dem Rande des 
großen Waldes, dann Kapelle südlich A.

Infanterieregiment Nr. 3, 4 Blessiertenwagen, V4 der Landes­
fuhrwerke südlich der vorgenannten Linie.

Infanterieregiment Nr. 1 sendet alle Blessiertenträger, 1 Ba­
taillon sonstiges Personal mit 4 Blessiertenwagen und V4 der 
Landesfuhrwerke in das Terrain westlich A bis in die feindliche 
Stellung.

Den T r u p p e n  folgen:
Sanitätspersonal des Feldjägerbataillons mit einem Hilfs­

platzwagen von В dem n ö r d l i c h e n  Flügel.
Sanitätspersonal von einem Bataillon Infanterieregiment Nr. 2 

samt einem Hilfsplatzwagen der Reserve der Mit te,
Sanitätspersonal von einem Bataillon Nr. 3 mit dem Hilfs­

platzwagen des Regiments dem s üdl i c h e n  Flügel.
Alle übrigen Hi l f s p l a t z wa g e n ,  mit Ausnahme des zweiten 

in B, rücken nach Auflassung der Hilfsplätze nach А ein.
Diese Disposition, mit Hilfe des Kopierblockes vervielfältigt, 

wird der Anstalt und den Kommandanten der Gefechtsgruppen 
beziehungsweise deren Chefärzten so rasch wie möglich über­
sendet, der Divisionschefarzt selbst wird bestrebt sein müssen, 
durch persönliches Eingreifen vor allem die Durchsuchung des 
Gefechtsfeldes in Gang zu bringen.

Später disponiert er mit den ihm vom Korpskommando zu­
gewiesenen Feldspitalssektionen derart, daß vor allem die beiden 
Sektionen des Verbandplatzes samt Ambulanz abgelöst und am 
nächsten Morgen marschbereit werden.



SanitätstaktischeTätigkeitdes Kommandanten 
der Infanterie-Divisionssanitätsanstalt.

a) Auf Märschen.
Der K o mm a n d a n t  der  A n s t a l t  ist dafür verantwortlich, 

daß sich sowohl diese, als auch ihre den einzelnen Kolonnen und 
Sicherungstruppen zugewiesenen Abteilungen r e c h t z e i t i g  in 
die Marschkolonne einreihen. Über die dabei vorkommenden 
Zeitberechnungen gibt die Vorschule Aufschluß.

Zur A b s e n d u n g  der Kr a n k e n  sind in der Regel die 
Fuhrwerke zu verwenden, mit welchen diese von den Truppen 
gesendet werden. Es wird sich dort meist auch der Platz für 
die bereits im eigenen Marodenzimmer (Hause) vorhandenen 
Kranken finden; eventuell muß durch Requisition von Landes­
fuhrwerken oder Einrichtung der im Kantonierungsort befind­
lichen Staffelwagen eine Aushilfe gefunden werden. Nur bei ganz 
kurzen Transporten dürfen die B l e s s i e r t e n w a g e n  verwendet 
werden.

Wenn möglich, ist die Beigabe von T r a n s p o r t b e g l e i t e r n  
von eigenen Stande zu vermeiden, hiezu sind Landesbewohner 
unter Aufsicht minderkranker Chargen zu verwenden.

Vom Stande des Transportes ist die Aufnahmsanstalt 
(Abschubstation) sowie eventuell die Bahn-(Schiffs-)Behörde, 
beziehungsweise die Verköstigungsstation so schnell wie möglich 
zu avisieren, überdies ist die Zahl der Abgeschobenen dem Divi­
sionskommando zu melden und dabei anzuführen, wo und bei 
wem eventuelle U n t r a n s p o r t a b l e  in Pflege gelassen wurden.

In jeder Kantonierungsstation ist eine geeignete Räumlich­
keit als Ma r o d e n z i mme r  auszumitteln und dazu daserforder­
liche Pflegepersonal zu kommandieren. Bei längerem Stillstand 
erfolgt über Weisung des Divisionskommandos die Aufstellung 
eines Ma r o d e n h a u s e s .
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b) Im Gefecht.
Sobald die Anstalt den Befehl zur B e r e i t s t e l l u n g  und 

zur Etablierung der L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  erhält, wird 
der Anstaltskommandant erstere dem ältesten Sanitätsoffizier über­
tragen, der die Fuhrwerke an einem geeigneten Ort a b s e i t s  der 
Straße aufmarschieren läßt, während der Kommandant die Leicht­
verwundetenstation abfertigt, eventuell wenn deren Etablierungs­
ort nicht zu weit entfernt ist, die ersten Dispositionen zur Ein­
richtung trifft. Hierauf verfügt er sich zum Divisionskommando 
(siehe Divisionschefarzt).

Wesentlich bei Etablierung der Leichtverwundetenstation 
ist die Ausmittlung einer geeigneten Räumlichkeit als Verbinde­
lokal, einer Küche, einiger möglichst gut auszustattenden Lokali­
täten für solche Verwundete, deren Zustand nachträglich bedenklich 
erscheint. Für die anderen Verwundeten genügt bei günstigem 
Wetter die Aussteckung eines möglichst schattigen Platzes, Stroh­
schüttungen erwünscht. Mit Zeltblättern der Verwundeten wird 
dann sukzessive für Obdach gesorgt. Meist werden zwei Posten 
zur Aufrechthaltung der Ordnung genügen, Parkplatz möglichst 
so wählen, daß hiefür kein eigener Posten nötig ist. Auf weite 
Sichtbarkeit der Fahnen achten. In der Folge werden sich viele 
Leichtverwundete als Pfleger, Köche und, unter Führung von 
Offizieren, auch zur Requisition verwenden lassen.

Erhält der Stabsarzt den B e f e h l  zur  E t a b l i e r u n g  der  
1. S e k t i o n  Verbandplatz, so begibt er sich an den Etablierungs­
ort, während der Sanitätsoffizier zur Anstalt reitet und diese 
vereinigt samt den eingerichteten Fuhrwerken dahin führt.

Die Zwischenzeit bis zur Ankunft benützt der Anstalts­
kommandant zur Ausmittlung der Etablierung, und zwar hat er 
zu bestimmen:

1. Den P a r k p l a t z  der Fuhrwerke außerhalb des Ortes an 
der vom Feind abgekehrten Seite;

2. ein Haus mit einem großen, lichten, ebenerdig gelegenen 
Zimmer (Operationsraum) für die c h i r u r g i s c h e  Gr u p p e  des 
V e r b a n d p l a t z e s ;

3. einen nahegelegenen Komplex möglichst feuersicherer 
Gebäude mit guter Zufahrt als Ambul anz ,  dabei ein besonderes, 
am meisten widerstandsfähiges Gebäude (Kirche) für U n- 
t r a n s p o r t a b l e  und Mo r i b u n d e ,  die im Falle des Rückzuges
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unbedingt zurückgelassen werden müssen und vor etwaigen 
Wechselfällen des Kampfes möglichst behütet werden sollen;

4. in deren Nähe eine Küc he ;
5. einen Raum für die Üb e r n a h ms g r u p p e ,  an einer Stelle  ̂

welche die vom Gefechtsfeld kommenden Verwundeten passieren 
müssen, mit einem größeren Manipulationsraum, bei schönem 
Wetter im Freien (Schatten von Bäumen), sonst in einer offenen 
Scheuer u. dgl.;

6. vor dem Orte (feindwärts) den Aufstellungsplatz der 
Hi l f spl at z-  und B l e s s i e r t e n w a g e n ,  von wo aus deren 
weitere Dirigierung erfolgt.

Dies bildet die Basis der bei Ankunft der Anstalt zu er­
lassenden E t a b l i e r u n g s d i s p o s i t i o n .  Je ein Feldspitals-Pack- 
wagen fährt zum Verbandplatz und zur Ambulanz vor, das 
übrige bleibt am Parkplatz, das ganze Personal tritt in Tätigkeit.

Inzwischen führt der Kommandant die B l e s s i e r t e n ­
wa g e n  mit zugeteilter Sanitätsmannschaft auf ihren Aufstellungsort, 
unterrichtet den mit der Wagendirigierung betrauten Sanitäts­
offizier über die Richtungen, in welchen Wagenpartien vorzusenden 
sind. Ein Teil der Fuhrwerke wird als Reserve zurückgehalten, 
um in jener Richtung zur Erhaltung des Turnus Verkehres vor­
zufahren, aus welcher ein beladener Wagen zurückkehrt.

Bei dem immer spärlichen Zufluß an Verwundeten wird 
der mit Komfort etablierte 1. Verbandplatz sehr gut arbeiten und 
jeden Verwundeten, bei dem dies überhaupt möglich ist, voll­
ständig transportfähig machen.

Sobald 50— 100 transportfähige Verwundete in der Ambulanz 
angesammelt sind, beginnt deren A bs chub.  Führt der Weg an 
der Leichtverwundetenstation vorbei, so sind die etwa vorhandenen 
Leichtverwundeten anzuschließen, wobei sie ihre Rüstung aufladen 
können. Haben sie einen anderen Weg, so sind je 15 — 20 in 
einen eigenen Transport zu formieren und diesem, insbesondere 
wenn die Entfernung größer ist, ein Wagen mitzugeben. Partien­
weise gesammelt, kehren letztere wieder auf den Verbandplatz 
zurück.

Verwundetentransporten muß G e l e i t m a n n s c h a f t  mit­
gegeben werden, doch sind auch hier möglichst wenige Leute 
des eigenen Standes zu verwenden.

Kommt ein R ü c k z u g s b e f e h l ,  so sind alle Verwundeten, 
welche auf den vorhandenen Fuhrwerken Platz finden, dann alle
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Marschfähigen mitzunehmen. Die übrigen bleiben mit einem kleinen 
Detachement der Amb ul a nz  und etwas Sanitätsmaterial zurück; 
die Fuhrwerke der Anstalt haben insgesamt abzufahren.

Waf f e n,  die nicht mitgeführt werden können, sind zu 
vernichten.

Im Fal l e  e i n e s  S i e g e s  ist die 2. Sektion auf den er­
haltenen Befehl sofort in Marsch zu setzen, die zur Verstärkung 
zugeteilten Är zt e  sind mitzunehmen. Die teilweise auf dem 
Oefechtsfeld verteilten B l e s s i e r t e n w a g e n  und die noch ver­
fügbaren ; La nde s f uhr we r k e ,  eventuell die Hi l f s  pl a t z­
wagen,  sind im Sinne der erhaltenen Weisungen zu den ein­
zelnen das Gefechtsfeld absuchenden Gruppen zu disponieren.

Der Kommandant eilt sodann voraus, um den neuen 
Etablierungsort zu rekognoszieren.

Bei der sanitären Tätigkeit auf dem 2. Verbandplatz kommt 
es darauf an, rasch zu arbeiten, nur Deckverbände definitiv an­
zulegen, alle anderen Verwundeten nur so weit notwendig zu 
besorgen und die Hauptaufgabe darin zu sehen, alles unter­
zubringen und möglichst bequem zu lagern, sowie Kost und 
Labung zu verabreichen. Die abschließende chirurgische Tätigkeit 
fällt dem Feldspital zu.



Sanitäre Tätigkeit bei der Truppe.
a) ln der Kantonierung.

In jeder K a n t o n i e r u n g s s t a t i o n  ist in der Regel vom 
rangältesten Arzt nur ein Marodenzimmer zu errichten, für 
welches ein Bataillon den Arzt und das Pflegepersonal beistellt. 
Ersterer hält zugleich den I n s p e k t i o n s d i e n s t  und muß in 
der Nähe des Marodenzimmers zu finden sein.

Ma r o d e n v i s i t e  nachmittags, möglichst nach dem Abessen 
und noch bei Tageslicht truppenkörperweise. Jeder Bataillons­
chefarzt nimmt zuerst die Kranken seines Bataillons vor, dem 
Regimentschefarzt werden nur jene vorgeführt, deren Zustand 
■ernster ist. Er bestimmt, wer als Ma r o d  mit Erlaubnis, beim 
Train zu marschieren, anzuerkennen, wer in das Ma r o d e n ­
z i mme r  aufzunehmen und abzuschieben ist.

Vor dem Abmarsch hat unbedingt noch eine zwe i t e  
M a r o d e n v i s i t e  stattzufinden.

Für a b z u s c h i e b e n d e  Kr a n k e  sind Fuhrwerke zu re­
quirieren, entsprechend einzurichten. Dürfen Staffelwagen benützt 
werden, so ist die Beschaffung natürlich wesentlich einfacher. Ist 
ein Kranker derart u nt r a n s p o r t a b e l ,  daß er nicht einmal zur 
Divisionssanitätsanstalt gebracht werden kann, was wegen der 
leichteren Aufsicht über die Untransportablen anzustreben wäre, 
so ist er der Gemeinde zu übergeben und dem Krankentransport 
die schriftliche Meldung an die Anstalt mitzugeben, u. zw. wie er 
heißt, bei wem er in Pflege belassen wurde.

Vor einem G e f e c h t s m a r s c h  ist die Einrichtung der 
S t a f f e l w a g e n  und der requirierten F u h r w e r k e  den 
Bataillonschefärzten zu übertragen, am Morgen sind die Wagen 
zu sammeln und jene, welche nicht zum K r a n k e n a b s c h u b  
benötigt werden, an der Queue des Regiments bis an die Haupt­
marschlinie mitzunehmen und dort mit der Weisung stehen zu 
lassen, den Vorbeimarsch des D i v i s i o n s m u n i t i o n s p a r k e s
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(Divisionssanitätsanstalt) abzwarten und dann auf den vorgeschrie­
benen Sammel punkt  zu fahren. Müssen sie direkt dahin gesendet 
werden, so ist durch Wahl des Weges und der Abmarschstunde 
darauf Bedacht zu nehmen, daß Truppenmärsche nicht gekreuzt 
werden,

b) Auf Märschen.
Jeder Chef ar zt  hat sich die Überzeugung zu verschaffen, 

daß die laut Disposition an der Queue des Truppenkörpers 
eingeteilten Teile der Infanterie-Divisionssanitätsanstalt beim Ab­
marsch wirklich angeschlossen sind und während des Marsches 
dort bleiben. Bei verspätetem Eintreffen ist jemand zurück­
zulassen, der sie nachzuführen hat.

R e g i m e n t s c h e f ä r z t e  reiten in der Regel an der Queue 
des Regiments, nur wenn dasselbe eine e i g e n e  K o l o n n e  
bildet oder im S i c h e r u n g s d i e n s t  verwendet wird, im Stabe 
des betreffenden Kommandanten (Kolonnen-, Vorhut-, Nachhut­
chefarzt).

c) Im Gefecht.
Sobald eine Truppe in das Gefecht tritt, hat sich der 

r a n g ä l t e s t e  Arzt  j e d e r  s i ch b i l d e n d e n  G e f e c h t s ­
g r up p e  zu deren Kommandanten zu begeben, ln der Regel 
wird jeder Befehlshaber einer Truppe im Kampfe anderweitig derart 
in Anspruch genommen sein, daß er dem Sanitätsdienst nur 
eine nebensächliche Aufmerksamkeit widmen und die Leitung 
desselben vornehmlich dem Chefarzt überlassen wird.

Gr unds a t z ,  mi t  dem S a n i t ä t s p e r s o n a l  so n a h e  als 
mö g l i c h  j e n e m Ra um zu kommen,  wo s i c h  die M e h r ­
zahl  der  Ve r l u s t e  ergi bt .

In der V e r t e i d i g u n g  ist die Aufgabe in der Regel leicht 
zu lösen. Meist wird Zeit zur Orientierung und zur Auswahl 
eines günstigen Ortes zur Aufstellung eines Hi l f s p l a t z e s  
sein, der hier den idealen Forderungen gewöhnlich wird ent­
sprechen können:

1. Nähe  der s t a b i l e n  Fe ue r l i n i e  und günstige Ver­
hältnisse für das Z u r ü c k s c h a f f e n  der Verwundeten zum 
Hilfsplatz;
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2. gedeckter Ab t r a ns po r t  der besorgten Verwundeten 
zum Verbandplatz,  der ganze Weg oder doch der größte 
Teil fahrbar;

3. reichlicher Arbeitsraum in gut e r  De c kung ,  Ressourcen 
entweder bereits an Ort und Stelle (Gebäude, Brunnen) oder 
doch leicht bereitzustellen (Tische, Bänke, Stroh, Gefäße mit 
Wasser etc.).

Auf solchen Hilfsplätzen wird bei dem sukzessiven Zugang 
von Verwundeten und den reichlich zur Verfügung stehenden 
Mitteln der Forderung des Sanitätsreglements Rechnung getragen 
werden können, daß — von wenigen, dem Verbandplatz zu über­
lassenden Verwundeten abgesehen — alles e n d g ü l t i g  b e s o r g t  
werden kann.

Nach Ablegen der Rüstung werden die B l e s s i e r t e n -  
t räger,  durch Mus i k e r  verstärkt, unter Führung der Hälfte 
der S a ni t ä t s ge hi l f e n ,  hinter die kämpfende Front verteilt; 
alle Ärzt e,  die übrigen S a n i t ä t s g e h i l f e n ,  Mu s i k e r  und 
B a n d a g e n t r ä g e r  versehen den Dienst auf dem Hilfsplatz, 
in Gruppen geteilt, wie dies das Reglement verzeichnet 
(Übernahms-, Leicht-, Schwerverwundeten-Gruppe). Zweckmäßig 
ist es, das Verbindegeschäft für Leichtverwundete durch 
Schaffung m e h r e r e r  V e r b i n d e s t e l l e n ’) zu erleichtern.

Für z e i t w e i s e  Un t e r b r i n g u n g  der besorgten Ver­
wundeten ist vorzusorgen, und zwar, wo es der Raum zuläßt, 
nicht nur n a c h  G r u p p e n  getrennt, sondern auch eine abseits 
liegende Abteilung für Mor i bunde .

Endlich muß eine Ko c h s t ä t t e  mit Personal funktionieren.
Dies erfordert eine klare D i s p o s i t i o n  mit Zuteilung der 

Rä u me ,  Einsetzung von K o m m a n d a n t e n  mit beigegebenen 
Hilfskräften, damit in kürzester Zeit unter dem fördernden 
Einfluß der A r b e i t s t e i l u n g  geregelte Verhältnisse eintreten.

Wesentlich schwieriger sind die Verhältnisse im Angri f f .
Während sich die Truppe zum Angriff e n t wi c ke l t ,  muß 

der G r u p p e n c h e f a r z t  das zu durchziehende Terrain kurz be­
urteilen, um zum E n t s c h l u ß  zu gelangen:

1. Ob der S a n i t ä t s a p p a r a t  ü b e r h a u p t  der  T r u p p e  
f o l g e n  sol l ,  was bei wenig Deckung bietendem Terrain zwecklos

>) Je ein Sanitätsgehilfe mit einem Helfer, Verbandmaterial, möglichst 
dazu ein Tisch, ein Sessel. Je vier bis fünf solche Gruppen beaufsichtigt ein 
Arzt, der in schwierigen Fällen eingreift.
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ist, da das Personal niemand helfen kann, wohl aber unersetz­
liche Verluste erleidet. In diesem Fall sammelt sich das Personal 
in einer Deckung, wartet den Kampfverlauf ab, bemüht sich, in 
der Nähe liegenden Verwundeten (Artilleriefeuer) zu helfen;

2. wenn die V o r r ü c k u n g  z u l ä s s i g  ist,  auf  we l c h e r  
Li ni e  sich die meiste Deckung zu bieten scheint, also die Wahr­
scheinlichkeit am größten ist, bis in den Raum der größten Ver­
luste zu kommen.

Ist die Gefechtsgruppe stärker, so kann auch die T e i l u n g  
des  P e r s o n a l s  und das Vorgehen auf zwei  v e r s c h i e d e n e n  
Li n i e n  erwogen werden.

Dementsprechend werden die Ärzte,  В ą,nd a g e n t r ä g e r  
Mu s i k e r  gesammelt und vorgeführt; der Hi I f s p l a t z wa g e n  
folgt, so weit es geht, der Gruppe.

Die Disponierung mit den S a n i t ä t s g e h i l f e n  und Bl es-  
s i e r t e n t r ä g e r n  hängt von Verhältnissen ab.

In coupiertem Terrain, das viele Deckungen bietet, wird man 
al l e  B l e s s  i e r t e n t r ä g e r  U n t e r f ü h r u n g  der  Häl f t e  der 
S a n i t ä t s g e h i l f e n  bei ihren Bataillonen lassen und sie an­
weisen, Verwundete tunlichst an die Vorrückungslinie des Sani­
tätsapparates zu schaffen. In diesem Falle sollen sie aber Anweisung 
erhalten, sich später an einem leicht auffindbaren Ort zu vereinigen.

ln anderen Fällen wird es zweckmäßiger sein, das g a nz e  
P e r s o n a l  zu vereinen und während der Vorrückung erreich­
bare Verwundete von den Blessiertenträgern abholen zu lassen.

Auch eine M i s c h u n g  b e i d e r  S y s t e m e  kann manchmal 
vorteilhaft sein; was einem Kompromiß der beiden entgegen­
gesetzten Forderungen entspricht, im Bereiche des Artilleriefeuers 
Blessiertenträger unmittelbar bei der Truppe zur Hand zu haben, 
im Infanteriefeuer aber das Personal zu vereinigen. In der erst­
genannten Phase können die verschiedenen Kommandanten die 
Tätigkeit der Patrouillen noch überwachen, in der zweiten aber 
sind sie anderweitig in Anspruch genommen und es ist kaum 
zu erwarten, daß die verstreuten, eines Zentralpunktes und der 
einheitlichen Leitung entbehrenden Blessiertenträger etwas Er­
sprießliches leisten werden.

Der Sanitätsapparat wird die Z o n e  des  Ar t i l l e r i e f e ue r s  
fließend zu durchziehen trachten. Herbeigebrachte Verwundete 
werden notdürftig besorgt und in Gruppen geschützt gelagert, 
Musiker zur Aufsicht zurückgelassen. Oft wird es sich empfehlen.
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insbesondere in Abschnitten, wo eine größere Anzahl von Ver­
wundeten zusammenkommt, e i nen Arzt  mit B a n d a g e n ­
t r ä g e r n  und einem S a n i t ä t s g e h i l f e n  zurückzulassen, damit 
er die Verwundeten besorgt (Hilfsoase), eventuell von Haus aus 
ein solches Detachement auszuscheiden, das erst nach dem letzten 
Treffen die Vorrückung beginnt. Auch wird der Artilleriehilfsplatz 
in vielen Fällen den im Anfang der Vorrückung Verwundeten 
der Infanterie Dienst leisten können.

Hat der Sanitätsapparat günstige Verhältnisse gefunden, so 
wird es möglich sein, bis in jenen R a u m zu gelangen, wo die 
eigene Infanterie in den Feuerkampf tritt, die fließende Vor­
rückung stockt mid nach Zeit und Feuerintensität ein An häufen 
de r  V e r l u s t e  zu erwarten ist.

Nun hängt es allerdings noch immer vom Zufall ab, ob 
sich d e c k e n d e  Li n i e n  ergeben, die den Zuf l uß  der Ver­
wundeten zum Standort des Hilfspersonals begünstigen. Ist dies 
der Fall, so wird der Hi l f s p l a t z  etabliert, wobei freilich die 
Raumverhältnisse oft hemmend wirken werden, die Tätigkeit der 
Ärzte wesentlich behindert sein wird, insbesondere wenn die 
Deckung dazu zwingt, gebückt zu bleiben oder zu knien. Man 
wird trachten müssen, mit k ü n s t l i c h e n  De c k u n g e n ,  Aus­
heben von Gräben, nachzuhelfen.

Oft wird es Vorkommen, daß der S a n i t ä t s a p p a r a t  wohl 
g e d e c k t  ist, die Verwundeten aber zum Standpunkt gar ni cht  
oder nur s pä r l i c h  gelangen können. Dann wird einstweilen 
den erlangbaren Verwundeten ohne Entfaltung des ganzen 
Apparates, so gut es geht, geholfen und man wartet, bis eine 
F e u e r p a u s e  eintritt, oder bis der F o r t s c h r i t t  im Ang r i f f  
die Umgebung vom wirksamen feindlichen Feuer befreit. Dann 
muß unverweilt der Hilfsplatz entweder an Ort und Stelle oder 
wenn möglich in der Mitte des bisherigen Verlustfeldes etabliert 
und an die Einbringung der Verwundeten geschritten werden.

Jedenfalls ist es ein Vorteil, wenn der Hilfsapparat nahe 
zur Hand ist; je weiter er Zurückbleiben mußte, um eine Wendung 
im Kampfe abzuwarten, desto mehr verzögert sich die von den 
Verwundeten sehnlichst erwartete Hilfe.

Beim R ü c k z u g  der eigenen Gruppe wird der Chefarzt 
wohl meist seiner eigenen Entschließung überlassen bleiben. Die 
deckende Linie beim Vormarsch wird sein Personal auch beim
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Rückzug benützen. Hinsichtlich A u f l a s s u n g  des  Hi l f s ­
pl a t z e s  gibt das Reglement die nötigen Anhaltspunkte.

Ebenso ist dort das V o r v e r l e g e n  des  Hi l f s p l a t z e s  
erörtert, welches stattzufinden hat, wenn die Fortschritte im 
Angriff einen neuen Abschnitt der sanitären Tätigkeit erschließen.

Bei allgemein s i e g r e i c h e r E n t s c h e i d u n g  greift ohnedies 
das Divisionskommando ein (siehe Divisionschefarzt). Im Rahmen 
des erhaltenen Befehles trifft der Truppenchefarzt seine An­
ordnungen hinsichtlich des Personals und Materials, welches den 
verfolgenden Truppen nachgesendet wird, und der Durchsuchung 
des zugewiesenen Raumes nach Beendigung der Tätigkeit am 
Hilfsplatz.





Aufgabensammlung.

,H о e п, Der operative und taktische Sanitätsdienst.





Aufgabe Nr. 1.
(Hiezu Spezialkartenblatt 1 ; 75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und

Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.
Das 1. Korps hat am 1. Juli, von Osten vorrückend, die 

Gegend von Teschen erreicht.
Die 1. Infanterietruppendivision, am südlichen Flügel, hatte 

zwischen 11’’ vormittags und 3 ’’ nachmittags folgende Kantonierung 
zu beziehen:

Divisionsstabsquartier, 1. Infanteriebrigadekommando, In­
fanterieregiment Nr. 1 (3 Bataillone), Stab, 1. Eskadron Ulanen­
regiment Nr. 1, Stab, 1. und 2. Batterie Divisionsartillerieregiment 
Nr. 1, Infanterie-Divisionssanitätsanstalt Nr. 1, Divisionsbäckerei 
Nr. 1 in Tr z yni e t z ;

Infanterieregiment Nr. 2 (4 Bataillone), 2. Eskadron Ulanen­
regiment Nr. 1 in Nd. Li sch  na;

Feldjägerbataillon Nr. 1 in Ko i k o wi t z ;
Divisionsmunitionspark Nr. 1, Infanterieverpflegskolonne 

Nr. 1 in Ob. Li sch  na;
2. Infanteriebrigadekommando, Infanterieregiment Nr. 3 

(3 Bataillone), 3. Eskadron Ulanenregiment Nr. 1 in Li sch  bi tz;
Infanterieregiment Nr. 4 (4 Bataillone), 3. und 4. Batterie 

Divisionsartillerieregiment Nr. 1 in W en drin.
Gefechts- und Bagagetrains, sowie ein Nachschubstaffel bei 

den Truppen.

Detailannahme.
Beim Einrücken in Trzynietz, zirka 12’’ mittags, wird dem 

Divisionschefarzt vom Generalstabschef mitgeteilt:
Laut Befehl des Korpskommandos wurde mit dem G ^ n er 

eine bis 10. Juli mittags währende Wa f f e n r u h e  vereinbart.



-  52 -D ie  D ivision bleibt w ährend dieser Zeit in dem zugew iesenen K antonierungsraum , doch w urde sie erm ächtigt, auch Bistrzitz, G ru d ek  und K onskau zu belegen.Dem entsprechend ergeht der abändernde Befehl, daß zu beziehen haben:Infanterieregim ent N r. 1, Stab und 1. E skadron U lan en­regim ent N r. 1 K o n s k a u ;Stab und 2 Bataillone Infanterieregim ent N r. 2 T r z y n i e t z ;Infanterieregim ent N r. 3, 3. E skadron U lanenregim ent Nr. 1 B i s t r z i t z  und G r u d e k ;Stab, 2 Bataillone Infanterieregiment N r. 4 ,3 . Batterie D iv isio n s­artillerieregiment N r. 1 L i s c h b i t z .V e r p f l e g s f a s s u n g e n  vom  3. Ju li an durch die Truppen beim K antonierungsm agazin in T eschen.S a n i t ä r e A n o r d n u n g e n  des K o rp sk o m m an d o s: K ranken­abgabe vom  3. Ju li an täglich im Laufe des N achm ittags an die Krankensam m elstation in T esch en (Infanteriekaserne).D ie  Eisenbahn Jablunkau —Trzynietz —T esch en ist nicht betriebsfähig.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. Eventueller A n t r a g  zu dem die Kantonierung abändernden Befehl.P u n k t  2. B e i t r a g  des D ivisionschefarztes zu der bei der A b fertigu n g um abends auszugebenden K a n t o n i e r u n g s -  d i s p o s i t i o n .Arbeitszeit zw ei Stunden.

a d  P u n k t  1. Ausarbeitung.D er Infanterie - D iv is io n s­sanitätsanstalt wäre K o n s k a u  als Kantonierungsort zuzuw eisen und bei ihrer Bequartierung auf die A u fste llu n g eines M aroden- hauses für 100 Kranke R ücksicht zu nehm en (Schloß Konskau).
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К.  u.  к. 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n - D i v i s i o n  s k o m m a n d o .
Beitrag zur Kantonierungsdisposition.

D i v i s i o n s s t a b s q u a r t i e r  T r z y n i e t z ,  a m  1. J u l i  7 ’’ a b e n d s .K rankenabgabe im W e g e  des M arodenhauses in K onskau in die Krankensam m elstation in T e sc h e n  (Infanteriekaserne).A b zuschieben de Kranke w erden täglich im Lau fe des N achm ittages mit Blessierten- w agen abgeholt, w elche in Bi- strzitz, L isch bitz, Trzynietz, N d . und O b . L ischna, K oikow itz die Kranken übernehm en.M a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n ­o r d n u n g e n .

p r o  d o m o :  D er Berechnung liegt die A n nahm e zugrunde, daß die Z ah l der täglich ab­zugebenden Kranken 3®/oo während des O peration sstill­standes nicht erreicht.

Z u s a t z  f ü r  d i e  I n f a n t e r i e -  D i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t .D ie  Anstalt hat ein M aroden- haus für 100 Kranke aufzustellen.Z u r  A b h o lu n g  der Kranken sind zw ei T urnusse einzuleiten:1. Bistrzitz, L ischbitz, 4 Bles- siertenw agen.2. K oikow itz, O b . Lischna, N d . L isch na, Trzynietz, 3 Bles- siertenw agen.U n b ed in gt abzuschiebende Kranke sind vom  3. Ju li an täglich im Laufe des N achm ittags mit B lessiertenw agen in die Krankensam m elstation in T e sc h e n  abzusenden.R ein gesch rieb en :Ü berp rüft:Bei der A b fertigu n g ausgegeben 1./7., б ’' 3 0 ' a .  D.  St A.



Aufgabe Nr. 2.
(Hiezu Spezialkartenblatt 1 :75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und

Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.W ie A u fgab e N r. 1.
Detailannahme.Um  5*' nachm ittags wird der D ivisionschefarzt w ie fo lgt inform iert:F e i n d l i c h e  K a v a l l e r i e p a t r o u i l l e n  w urden heute bei Friedeck konstatiert. M orgen setzt das K orps den V o r m a r s c h  fort. D ie D ivision soll in den Raum  W oik ow itz, D obratitz, E llgo th , H nojn ik , N d . T osch o n o w itz  gelangen.H a u p t k o l o n n e  auf der C h au ssee  Lischbitz —W o ik o w itz :V o r h u t :  Infanterieregiment Nr. 3, 1 Batterie, V 4 Eskadron, passiert W H . D u szyn iec um 6'’ 45' früh.H a u p t t r u p p e :  2 |̂  ̂ E skadronen, Infanterieregim ent N r. 1, 3 Batterien, Infanterieregiment N r. 2, Eeldjägerbataillon N r. 1, vereinigter G efechtstrain , vereinigter Bagagetrain, ein N ach sch u b ­staffel, D ivisionsm unitionspark, Infanterie-Divisionssanitätsanstalt, Divisionsbäckerei, Infanterieverpflegskolonne.Tete passiert die Straßengabel nordw estlich N iebory um 8" früh.L i n k e  K o l o n n e :  Infanterieregim ent Nr. 4, ’Д Eskadron marschiert hinter der V orhut bis zur A b zw e ig u n g  des erhaltenen Fahrw eges 1 km östlich D u szyn iec, dann über Rakow etz, Sm ilow itz, nach E llgoth .E i n  Z u s a m m e n s t o ß  m i t  d e m  G e g n e r ,  von Schar­m ützeln der Sicherungstruppen abgesehen, ist a u sgesch lo ssen .K r a n k e n  a b g a b  e in die Krankensam m elstation Teschen (Infanteriekaserne), w ozu die heute geleerten, dahin m orgen zur F assu n g  fahrenden S t a f f e l  w a g e n  benützt werden können.



55(Bahn nicht betriebsfähig.) D ort wird auch eine M arodenkom pagnie unter K om m ando des Leutnants N . des Infanterieregim ents N r. 6 formiert.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. Eventueller A n t r a g  des D ivisionschefarztes zum  taktischen Teil der M a r s c h d i s p o s i t i o n .P u n k t  2. B e i t r a g  des D ivisionschefarztes zu der bei der A b fertigu n g u m ? ’" abends auszugebenden M a r s c h d i s p o s i t i o n .Arbeitszeit Р Д  Stunden.

a d  P u n k t  1.

a d  P u n k t  2.

Ausarbeitung.Der V o r h u t  ist ein H ilfs­platzw agen,der linken K o l o n n e  ein Sanitätsdetachem ent, bestehend aus einem H ilfsplatz-,4  Blessierten- w agen, 1 U nteroffizier und 8 Sanitätssoldaten beizugeben.Zeit der K rankensam m lung richtet sich nach dem A bm arsch der A nstalt, vor w elcher sich in der H aupttruppe eine K olon ne von 8 Bataillonen, 3 Batterien, vereinigter G e fe ch ts- und Ba­gagetrain, ein N achschu bstaffel und der D ivisionsm unitionspark, rund 13.000’', gleich 2 Stunden 10^, befindet.Eintreffen bei der Straßen­gabel som it um 8'’ + 2'’ 10’ =  =  10’’ 10' vorm ittags. D ahin mit B enü tzu ng des erhaltenen Fahr­w eges über Konskau knapp 1 km =  1” 4 0'.Daher Abm arsch zirka 8'’ 30'.Sam m lung bis 7'’ 30' früh, w as ohne zu zeitlichen A u fb ruch der Kranken m öglich ist (M a­xim um  5 km W eg).
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D aher lautet der B eitrag:Ä u ß e r e  F o r m  w ie in Punkt 2 der A u fg a b e  1,Titel jedoch »Beitrag zur M arschdisposition«.T e x t:A b g a b e  aller Kranken und M aroden mit B en ü tzu n g geleerter Staffelw agen an die K ranken­sam m elstation T eschen (Infanterie­kaserne). Sam m lung bis 7** 30^ früh bei der Infanterie-D ivisions- sanitätsanstalt in Trzynietz. A u s  den M aroden wird in T eschen eine M arodenkom pagnie unter K om m an do des Leutnants N . des Infanterieregim ents N r. 6 formiert.



Aufgabe Nr. 3.
(Hiezu Spezialkartenblatt 1:75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und

Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.W ie  in A u fg a b e  N r. 1.
Detailannahme.U m  5^ nachm ittags wird dem D ivisionschefarzt m itgeteilt:Eine f e i n d l i c h e  K a v a l l e r i e b r i g a d e  ist heute bei Friedeck eingetroffen, w o m orgen auch s t ä r k e r e  I n f a n t e r i e ­k r ä f t e  erwartet w erden. Im W aagtal soll eine f e i n d l i c h e  D i v i s i o n  in V ersam m lu n g begriffen sein.D a s e i g e n e  K o r p s  rückt bis in die Linie W o ik o w itz , N d . D om aslo w itz  vor.D ie  1. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  hat den A u ftrag  erhalten, die 2. I n f a n t e r i e  b r i g a d e ,  2 Batterien und 1 E skadron gegen  den Jablunkapaß vorzusenden, w o diese G ru p p e  unter G M . Bg einer etw aigen feindlichen O ffen siv e  aus dem W a agtal entgegenzutreten hat.D as G r o s  der D ivisio n  rückt m orgen auf der C h au ssee  bis H n o jn ik  und dann über E llgoth  in den Raum  B uk ow itz-D obratitz vor. Ein Bataillon V orh u t, Tete der H aupttruppe passiert die Straßengabel nordw estlich Trzynietz um 6'̂  früh. D ie  Infanterie- D ivisionssanitätsanstalt schließt unm ittelbar an die T ru ppen­kolonne an. Ernstere Käm pfe sind nicht voraussichtlich.K r a n k e n a b s c h u b  mit dem um 7 ’"30' früh vom  H au p t­b ah n h of T esch en abgehenden Krankenzuge. D ie  in T esch en fassen d en  Staffelw agen können benützt werden.D ie  G r u p p e  a m  J a b l u n k a p a ß  ist in H inku nft mit dem  A b sch u b  an die in T esch en im provisierte Krankenhaltstation mit N achtruhe (Bahnhofhotel) gew iesen. (Bahn Jab lu n k au  —T esch en  nicht betriebsfähig.)
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Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. Eventueller A n t r a g  des D ivisionschefarztes zum  taktischen Teil der M a r s c h d i s p o s i t i o n .P u n k t  2. B e i t r a g  des D ivisionschefarztes zu der bei der A b fertigu n g um abends auszugebenden M a r s c h d i s p o ­s i t i o n .Arbeitszeit ІѴ 2 Stunden.

a d  P u n k t  1.

a d  P u n k t  2.

Ausarbeitung.D e r 2. I n f a n t e r i e b r i g a d e  sind je eine Sektion Leichtver­w undetenstation, Verbandplatz, A m bulanz und Sanitätsm aterial­reserve, ferner 4 H ilfsplatz- und 7 Blessiertenw agen zuzuteilen.A n die V o r h u t  der 1. I n ­f a n t e r i e b r i g a d e  ist ein H ilfs­platzw agen anzuschließen.Z eit der Krankensam m lung richtet sich nach dem A b g a n g  des Z u g e s .T  rzynietz-Bahnhof etwa S km ^  2 Stunden, Eintreffen am B ahn hof spätestens 7 ''früh, lieber etwas früher, fo lglich  m üssen die Kranken von der Infanterie-Divi- sionssanitätsanstalt vor 5*' früh ab­gesendet werden, um 4 ‘Trüh zur Sortierung dort eintreffen.M it R ücksicht auf d iejah res- zeit und die relativ kurze E n t­fernu ng der Truppen kann von der mit m anchen N achteilen ver­bundenen Sam m lung am A ben d A bstand genom m en werden.Dem gem äß w ürde der Bei­trag zur M arschdisposition lauten;Äußere Form  wie in Punkt 2 der A u fgab e N r. 1, Titel jedoch »Beitrag zur M arschdisposition«.



59 - K rankenabschub mit dem um 7'’ 3 0 ’ früh vom  H au p tbah n ­h of T esch en abgehenden K ranken­zuge. Sam m lung bei der Infanterie- Divisionssanitätsanstalt in Trzy- nietz bis 4 ’’ früh. Staffel w agen sind zu benützen.
Z u s a t z  f ü r  d i e  2. I n f a n t e r i e ­b r i g a d e .Krankenabschub in H inkunft an die in T eschen improvisierte Krankenhaltstation mit N achtruhe (Bahnhofhotel).



Aufgabe Nr. 4.
(Hiezu Spezialkartenblatt 1 : 75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und

Jablunkau.)

Allgemeine Annahme.W ie in A u fg a b e  N r. 1 mit der Ab änderu ng, daß die Kantonierung durch g e s c h l o s s e n e  V o r p o s t e n ,  2 Bataillone Infanterie­regim ent N r. 3 ,3 . Batterie, V 4 E skadron, 1  H ilfsplatzw agen, gesichert ist. V o r p o s t e n r e s e r v e  bei M H . N iebory.
Detailannahme.U m  З** n a c h m i t t a g s  wird dem D ivisionschefarzt mit­geteilt;Eintreffen s t a r k e r  f e i n d l i c h e r  K r ä f t e  bei Friedeck, B rusow itz, D obrau , Skalitz konstatiert.Laut vorläufigen M a r s c h a v i s o s  des K orpskom m andos wird m orgen zeitlich früh der V orm arsch zum  A n g r i f f  an­getreten. A lle  erlangbaren Fuhrw erke sind zu requirieren und gleich den heute geleerten N achschu bstaffelw agen z u m  V e r ­w u n d e t e n t r a n s p o r t  einzurichten.U m  T** a b e n d s  erfährt der D ivisionschefarzt:D ie  D ivision rückt m orgen fo lgen d  vor:K o l o n n e  O M . B 2 , 2. Infanteriebrigade, 1 Batterie, 1 Eskadron über N ieb ory, Rakow etz, Sm ilow itz gegen Dobratitz.Tete passiert den Tyrra B. um 4'’ früh.H a u p t k o l o n n e  unter dem Divisionär, 1. Infanteriebrigade, 3 Batterien, 2  Eskadronen, Infanterie-Divisionssanitätsanstalt, D ivisionsm u nitionsp ark über K onskau auf der C h au ssee  nach W oik ow itz.Tete bei der Straßengabel nordw estlich N iebory um 5 ’' frühR e c h t e  K o l o n n e ,  Feldjägerbataillon N r. 1 , Eskadron über N orden de von K o n sk au , R oppitz, Trzytiesch, N d . T o -



-  61 -s c h o n o w itz , muß die Straßenbrücke über die O ls a  um 3 ’’ 3 0 ‘ früh passiert haben.D ie  O e f e c h t s t r a i n s  sam m eln sich bis б** früh auf den Feldern beim M H . T r z y n i e t z ,  die B a g a g e t r a i n s  bis 6*’ 30' früh östlich von Trzynietz nach W e isu n g  des D ivisionstrain­kom m andanten.D ie  T r a i n s  bleiben stehen.D ie K orpsdisposition  enthält fo lgen d e » S a n i t ä r e  A n ­o r d n u n g e n « :V e r w u n d e t e n a b s c h u b  vom  G efech tsfe ld  in die V er­w undetensam m elstation T esch en (Bahnhof), w ohin  auch alle K r a n k e n  und M a r o d e n  zu senden sind,D er 1. Infanterietruppendivision w erden 35 der zum  V er­w undetentransport ^eingerichteten F u h r w e r k e  belassen, die übrigen rücken zur K o r p s w a g e n r e s e r v e  ein, w elche sich bis O’* vorm ittags zw ischen der C h au ssee  T esch en —Friedeck und O b . Źuk au sam m elt.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. B e i t r a g  des D ivisionschefarztes zu dem zw ischen З'̂  und 4 nachm ittags auszugebenden M a r s c h a v i s o .P u n k t  2. A n t r a g  des D ivisionschefarztes zum  taktischen Teil der M a r s c h d i s p o s i t i o n .P u n k t  3. B e i t r a g  des D ivisionschefarztes zu der bei der A b fertigu n g um  O'*abends auszugebenden M a r s c h d i s p o s i t i o n .Arbeitszeit 2 Stunden.

a d  P u n k t  1. Ausarbeitung.M it R ücksicht auf den an­gekündigten zeitlichen A u fb ruch wird es sich em pfehlen, die S  a m m 1 u n g  d e r К  r a n к e n noch im Laufe des A b en d s vorzu­nehm en.D em entsprechend wird der Beitrag lauten:
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к . u. к. 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n - D i v i s i o n s k o m m a n d o .
Beitrag zum Marschaviso.

D i v i s i o n s s t a b s q u a r t i e r T r z y n i e t z ,  a m l . J u l i ,  3 ‘’ 3 0 ' n a c h -m i t t a g s . A b zu sch ieb en deK ran k esin dnoch im Laufe des N achm ittages an die Infanterie-D ivisionssanitäts­anstalt in Trzynietz abzusenden, w elche für deren U nterbringung So rge zu tragen hat.A lle erlangbaren Landes-fuhrw erke sind zu requirien und samt den heute geleerten Staffel­w agen zum  Verw undetentransport einzurichten.
M a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n o r d n u n g e n ,

Reingeschrieben:Ü berprüft:A b gesendet: 1./7., З'-ЗО* nm . D l, S t A .



63a d  P u n k t  2.

p r o  d o m o :  T eilu n g der A n ­stalt ist unzw eckm äßig, da beide Brigaden dasselbe G e ­fechtsfeld haben dürften. D em  Feldjägerbataillon N r. 1 wird kein Fuhrw erk m itgegeben, da die M arschlinie vielfach querfeldein führt.E in teilu n gv o n  Fhlfsplatz- w agen in die K olon n e G M . ist Sache des K o lon n en ch ef­arztes, der den vorne bei den V orp osten  befindlichen W a ­gen der V orh u t zuteilen wird.

a d  P u n k t  3.

1.  D e rK o lo n n e  G M . Bg ist ein Sanitätsdetachem ent, 2 Flilfsplatz- 6 Blessiertenw agen, 1 U nter­offizier, 12 Sanitätssoldaten, ferner der H ilfsplatzw agen der V o r­posten beizugeben.A n das Vorhutbataillon der H au ptkolon ne ist ein H ilfsplatz- w agen anzuschließen, dann je  einer an die Q u e u e  des Tete- bataillons und des Teteregim ents der H aupttruppe.2. A lle e i n g e r i c h t e t e n  L a n d e s -  u n d  S t a f f e l w a g e n , ,  mit A u snah m e jener, die unbe­dingt zum  K rankenabschube nach T esch en benötigt w erden, haben sich bis 6*' 30' früh bei der Straßen­gabel nordw estlich N iebory zu versam m eln. D er Kom m andant des T rain zu ges führt 35 W a g en  der H au ptkolon ne nach und sendet die übrigen über Trzytiesch nach O b . Ż u k au , w o sie spätestens bis 8 ‘̂ 45' früh zur V e rfü g u n g  des Kom m andanten der K o r p s ­w a g e n r e s e rv e e in tre ffe n m ü s s e n .D er zweite A n trag kann, nach G e n e h m ig u n g  w örtlich in die D isp ositio n  aufgenom m en w erden, so daß seine A u sfertigu n g im Beitrag entfällt.Dieser wird sonach nur die A n ord n u n g für den A b sch u b  der bei der Anstalt bereits g e ­sammelten Kranken, dann für die A b g ab e der M aroden und im Laufe der N acht Erkrankten ent­halten und sonach lauten:
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К . u. к. 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n - D i v i s i o n s k o m m a n d o .
Beitrag zur Marschdisposition.D i v i s i o n s s t a b s q u a r t i e r  T r z y n i e t z ,  a m  l . J u l i ,  Q ' ^ a b d s .

A lle im Laufe der N acht sich ergebenden Kranken, dann die M aroden sind mit den O e- fechtstrains auf deren Sam m el­platz zu senden. D er K om m an­dant des G efechtstrain s hat den Transport im Verein mit den von der Infanterie - D iv isionssanitäts­anstalt in Trzynietz zur Abfahrt bereitgestellten Kranken nach T esch en (Bahnhof) abzufertigen.
M a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n -  Z u s a t z  f ü r  d i e  I n f a n t e r i e ­o r d n u n g e n .  D i v i s i o n s  s a n i t ä t s a n s t a l t .Beim Krankentransport sind zwei leere Landesfuhrw erke als Reserve zurückzulassen.

Bei der A b fertigu n g diktiert: 1./7., 8 "a b d s ., D j StA .



Aufgabe Nr. 5.
(Hiezu Qeneralkartenblatt 1 :200.000. 36° 50° Troppau.)

Annahme.D as 3. K o r p s ,  im V erbände der 1. Arm ee, hat am 15. Ju n i, v o n  O ste n  anrückend, fo lgende Situation erreicht:K o r p s k o m m a n d o  Karw in.7. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  D eutschleuten (K om ­m ando), Polnischleuten, Dittm annsdorf.8. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  Porem ba, O rlau (Kom ­m ando), Lazy, Karw in, D om brau.9. L a n d w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  A ltstadt, Freistadt (Kom ­m ando), Darkau, Roy.Bei den D ivisionen sind nur die G e f e c h t s t r a i n s  und der zur A u sg a b e  gelangende N a c h s c h u b s t a f f e l .K o r p s t r a i n  im Raum e N . K atschitz (hier Korpstrain­kom m andant und das dem K orps unterstellte F e l d s p i t a l  Nr. 7), Schim oradz nordw estlich Skotschau, Z ab o rz, Schw arzw asser.V o r d e r s t e  s i c h e r u n g s l i n i e  am H öhenrande von Reich­w aldau über Skrzeczon bis W illm ersdorf an der O lsa .F e i n d l i c h e  V orposten gegenüber an der O d er konstatiert.A r m e e k o m m a n d o  in T eschen.D ie B a h n e n  im eigenen O perationsraum  sind betriebsfähig.U m  3 ‘’ 3 0 ’ nachm ittags wird vom  K orpskom m ando ein M a r s c h a v i s o  für den nächsten T a g  erlassen, w orin die Re­quisition aller erlangbaren L a n d e s f u h r w e r k e  und deren E in ­richtung, sow ie jene der geleerten S t a f f  e 1 w a g e n  befohlen wird.U m  б'^ЗО’ abends wird dem K orpschefarzt mitgeteilt:D ie  Arm ee greift den G e g n e r m orgen mit T agesan b ru ch ' an. D em  3. K orps ist mit der 7. und 8. Infanterietruppendivision der A b sch nitt zw ischen dem T eich bei H ruschau und der O ls a  zugew iesen . D ie  9. L a n d w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  bildet die A r m e e r e s e r v e  und hat mit der Tete um 5*'früh südlich O rlau d n zu tre ffen  und dort aufzum arschieren.
H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 5



-  66 -D as Korps steht um 3 ’’ früh in breiter Form ation hinter der Feldw achenlinie bereit:8. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  ohne 16. Infanterie­brigade von der Bahn bei Reichw aldau bis einschließlich H ö h e Trigonom eter 241.7. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  samt Korpsartillerie rechts anschließend bis an die O lsa .16. I n f a n t e r i e b r i g a d e  w estlich Polnischleuten als K o rp s­reserve.G e f e c h t s t r a i n s  sam m eln sich östlich der O lsa .S a n i t ä r e  A n o r d n u n g e n  des A rm eekom m andos.Verw undetenabschub vom  G e fe ch tsfe ld : 3. und 4. K orps H S t . D i t t m a n n s d o r f ,  2. und 3. K orps O r l a u .  E in richtun g vom  3. K orps. In jeder stehen ab 6*'früh je ein Spitals- und ein eingerichteter Krankenzug bereit. W eitere Z ü g e  sind bei der Feldeisenbahn-Transportleitung in T eschen anzufordern.M it dem in O rlau eintreffenden K rankenzuge kom m en der Kom m andant und 6 Ä r z t e  d e s  F e l d s p i t a l s  N r. 8 zur V er­fü g u n g  des 3. K orpskom m andos an.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. Beurteilung der s a n i t ä r e n  S i t u a t i o n .P u n k t  2. S a n i t ä t s p l a n  für den Kam pf, wie er dem; Korpskom m andanten vorzulegen wäre.P u n k t  3. B e i t r a g  des Korpschefarztes zu der um S'*abends bei der A b fertigu n g auszugebenden D i s p o s i t i o n  f ü r  d e n  16.  J u n i  und s o n s t i g e  B e f e h l e .Arbeitszeit 4 V2 Stunden.

A d  P u n k t  1. Ausarbeitung.

Beurteilung der militärischen Situation.K o r p s  i m  A r m e e v e r -  b a n d e ,  K a m p f  u n m i t t e l b a r  b e v o r s t e h e n d ,  geplanter A n ­griff, G efech tsfe ld  an der O d e r beiderseits O derberg, 16. Brigade Korpsreserve,9 .Landw ehrtruppen- division als Armeereserve mit selbständiger A u fgabe.
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Charakterisierung der Ab­

schubverhältnisse.
A b sch u b  von D ittm anns­dorf und O rlau o f f e n  und mi t  R ücksicht auf die unbegrenzte Erlaubnis, Z ü g e  anzufordern, u n b e s c h r ä n k t ,  dahin M axim um  8 /̂72 auf guten Straßen. D ittm anns­dorf für die 7., O rlau für die 8. Infanterietruppendivision be­sonders geeignet.

Verwundetenabschub während des Gefechtes.a) V e r w u n d e t e n s a m m e l ­s t a t i o n . D i t t m a n n s d o r f  und O r ­l a u  hiefür gegeben in gün stiger Lage. V o r b e r e i t u n g  der E in ­richtung durch die dort kanto- nierenden D ivisionen, deren L e i c h t v e r w u n d e t e n  S t a t i o n e n  zw eckm äßig dort in Tätigkeit treten.Außerdem  wird in D itt­m annsdorf der K o m m a n d a n t  d e s  F e l d s p i t a l s  N r .  7 als A b s c h u b l e i t e r  bestim m t, der, mit zw ei Subalternärzten des­selben vor 5̂  ̂ früh von N . Kat- schitz abfahrend, um 6*’ früh an seinem B estim m ungsort ein- treffen kann (12 km).In O rlau  wird der K o m ­m a n d a n t  d e s  S p i t a l s  N r. 8 die Leitu ng des D ienstes über­nehm en, 2 seiner Subalternärzte werden ihm belassen.W eiters kom m en in D itt­m annsdorf die M a r o d e n  der 7., in O rlau jene der beiden anderen D ivisionen, dann in beiden Stationen L a n d e s b e w o h n e r  zur V erw en du ng.
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b) B e r e i t s t e l l u n g  d e r  F u h r w e r k e .

Di e A n f o r d e r u n g  w e i ­t e r e r  A b s c h u b m i t t e l  wird den beiden Kom m andanten über­tragen.M it R ücksicht auf die N ähe der Einw aggonieru ngsstation und die bereits erfolgendeO rup pierun g derD ivisionen zum  G efech tk ö n n en  diesen die Fuhrw erke grundsätz­lich belassen werden. A ls K o rp s­w agenreserve kom m en som it nur ^ e “Tüh'rwerke der 16. Infanterie­brigade, die vorläufig nicht ein­gesetzt wird, und die Blessierten- transportkolonne des roten Kreuzes N r. 7 in Betracht.U m  G egenfahrten zu ver­m eiden, wird der O rt der Bereit­stellung etwas nahe am G e fe ch ts­feld erfolgen m üssen, w as mit R ücksicht auf das Terrain w eniger bedenklich erscheint. E s em pfiehlt sich hiefür die Straßengabel sü d­w estlich D om brau, von w o man auf alle Teile des G efech tsfeldes leicht gelangen und eventuell auch rasch den R ü ckzu g antreten kann, w as für Polnischleuten, hinter der M itte der Front, nicht zutrifft.V o n  den Eisenbahnstationen sind die Fuhrw erke, w elche V er­w undete bringen, direkt zu den Verbandplätzen, nicht, wie sonst üblich, zu der Korpsw agenreserve zu senden.M it Rücksicht auf den V o r­m arsch der 9. Landw ehrtruppen­division hätte die Sam m lung erst um 8 ’* früh zu erfolgen, um
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ć) V e r s t ä r k u n g  d e r  V e r ­b a n d p l ä t z e .

d) S a n i t ä r e  A u s s t a t t u n g  d e t a c h i e r t e r  G r u p p e .

w elche Zeit auch die Blessierten- transportkolonne des roten Kreu­zes Nr. 7 eintreffen kann (11 km).D er 9. Landw ehrtruppen­division m üssen mit R ücksicht auf ihre selbständige A u fgab e säm tliche Fuhrw erke belassen werden.D ie  Kom m andanten der Verw undetensam m elstationen m üssen angew iesen w erden, g e ­leerte Fuhrw erke wieder zu den Verbandplätzen zurückzusenden.H iezu stehen noch je 4 Ärzte ^  der Feldspitäler N r. 7 und 8 zur V erfü g u n g , letztere aber mit Bahn eintreffend, ohne Tranport- mittel. M an wird deshalb zur A u shilfe  greifen m üssen, sie auf den Personenw agen der Ärzte des Feldspitals Nr. 7 fortzubringen.D ie  Ärzte wären schon aus diesem G ru n d e  vorläufig nur bereitzustellen, u. zw . bei der Korpsw agenreserve um 8 ’' früh, w ohin sich die Ärzte des Feld­spitals N r 8 zu Fuß begeben müßten {ѴЪ km).M it R ücksicht auf den schm alen G efech tsrau m  und die geringe W ahrscheinlichkeit, daß die Korpsreserve außerhalb des­selben zur V erw en d u n g gelangt, kann von Z u w e is u n g  von Teilen der Infanterie - D ivisionssanitäts­anstalt N r. 8 abgesehen werden. A u sstattu n g mit H ilfsplatzw agen selbstverständlich, Blessierten- w agen können entfallen.



70
Unterbringung der Ver­

wundeten auf dem 
Schlachtfeld nach einem 
Sieg.

Krankenabgabe.

a d  P u n k t  2.

H iezu steht vorläufig nur das Feldspital N r. 7 zur V er­fü g u n g . D er 9. Landw ehrtruppen­division ist keine Sektion beizu­geben, da ihr dieser nachschlep­pende Ballast nur hinderlich wäre und das Arm eekom m ando bei V erteilung seiner Reserve von Feldspitälern gew iß darauf R ück­sicht nehmen wird, in w elchem  Bereich sie eingesetzt wird.Bereitstellungsort des Feld­spitals östlich Freistadt, Straßen­knoten etwa 14 km vom  G e fe ch ts­feld und hinter dem A bschnitt der O lsa .Zeit S'*früh. Eventuell könnte es auch auf seinem Parkplatze bei N . Katschitz bleiben.Alle Kranken und M aroden der 7. Infanterietruppendivision nach D ittm annsdorf, der beiden anderen nach O rlau , w ohin sie die 9. Landw ehrtruppendivision mitnehmen kann. D er Korpstrain behält seine Kranken.S a n i t ä t s p l a n  f ü r  d e n  l ö . J u n i .1. V e r w u n d e t e  n a b  s c h u b  v o m  G e f e c h t s f e l d  seitens der 7. Infanterietruppendivision nach D ittm annsdorf, seitens der 8. nach O rlau. D ie genannten D ivisionen haben die Einleitung zur H er­richtung der E in w aggo n ieru n gs­station zu treffen. K o m m a n d a n t  Stabsarzt Sy des Feldspitals N r. 7 in Dittm annsdorf (Eintreffen 6'* früh), S b des Feldspitals N r. 8 in O rlau. P e r s o n a l  je 2 Feld-
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a d  P u n k t  3.

spitalsärzte, die betreffende Leicht­verw undetenstation, M aroden- kom pagnie, Landesbew ohner.G e l e e r t e  F u h r w e r k e  sind zu den Verbandplätzen zu ­rückzusenden. A n forderu ng von w e i t e r e n  E i s e n b a h n - S a n i -  t ä t s z ü g e n  wird den K om m an­danten der V erw undetensam m el­stationen überlassen.2. K o r p s  w a g e n r e s e r v e :  Fuhrw erke der 16. Infanterie­brigade, Blessiertentransportko- lonne des roten Kreuzes N r. 7. Steht um 8^ früh bei der Straßen­gabel südw estlich D om brau bereit. Alle übrigen Fuhrw erke werden den D ivisionen belassen.3. J e  4 Ä r z t e  d e r  F e l d ­s p i t ä l e r  N r . 7 u n d  8 stehen um 8'’ früh bei der K o rp sw agen ­reserve bereit und benützen g e ­meinsam  die Personenw agen des erstgenannten Spitals.4. F e l d s p i t a l  N r . 7 von 8 '’ früh östlich Freistadt.5. A b gab e a l l e r  K r a n k e n  und M a r o d e n  seitens der 7. In­fanterietruppendivision nach D itt­m annsdorf, seitens der beiden anderen nach O rlau.A n gen om m en sei, daß dieser Sanitätsplan mit der A b änderu ng genehm igt wurde, das F e l d ­s p i t a l  N r . 7 am Parkplatz zu belassen.
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К. u. к. 3. K o r p s  k o m  m a n  d o .
Beitrag zur Disposition für den 16. Juni.7. Infdivkm do. D eutschleuten 18. » O rlau  29. Lw divkm do. Freistadt 3Korpstrainkm dt. N . K atschitz 4
K o r p s h a u p t q u a r t i e r  K a r w i n ,  15. J u n i ,  7  ̂ 30^ a b e n d s .

1, 2V e r w u n d e t e n a b s c h u b  v o m  O e f e c h t s f e l d  an die 
17’’ 3 0 'a ., Cg, О  S t A .  Haltestelle D ittm ansdorf,2Eisenbahnstation O rlau,h  2,M a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n -  w o die Einleitungen zur H er­o r d n u n g e n .  richtung der Verw undetensam m el­station sofort zu treffen sind. D as K o m m a n d o  übernim m t der um 6 ’’ früh eintreffende K o m ­m andant des Feldspitals Nr.
17; 28;

1, 2,P e r s o n a l  und M a t e r i a l :  die Leichtverw undetenstation, 2 Feld­spitalsärzte, M arodenkom pagnie und Landesbew ohner.D er K om m andant der L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  hat dem Feldspitalskom m andanten nebst O r i e n t i e r u n g  über dieBei der A b fertigu n g diktiert:



73Situation zu m elden, daß nach Bedarf außer den um 6 ‘’ früh be­reitstehenden beiden auch weitere E i s e n b a h n - S a n i t ä t s z ü g e  di­rekt von der Feldeisenbahn-T rans­portleitung in T eschen angefordert werden können, ferner daß die ankom m enden F u h r w e r k e  nach Abladen der Verw undeten zu dem Verbandplatz zurückzusenden sind. 2.W eiters ist dem F eldsp itals­kom m andanten aufzutragen, daß 4 seiner Ä r z t e  bis 8^ früh bei der Straßengabel südw estlich D om brau zur V e rfü g u n g  des K orpskom m an dos eintreffen m üs­sen. Sie finden daselbst P e r ­s o n e n w a g e n  d e s  F e l d ­s p i t a l s  N r . 7.D ort haben auch die zum V e r w u n d e t e n t r a n s p o r t  e in ­g e r i c h t e t e n  F u h r w e r k e  der 16. Infanteriebrigade als K o r p s ­w a g e n r e s e r v e  unter dem B e­fehl des K om m andanten der Blessiertentransportkolonne des roten Kreuzes Nr. 7 von 8 4 r ü h  an bereitzustehen. D ie  ü b r i g e n  F u h r w e r k e  bleiben zur V er­fü g u n g  des D ivisionskom m andos.
1, 3.D ie z u m  V e r w u n d e t e n ­t r a n s p o r t  e i n g e r i c h t e t e n  F u h r w e r k e  bleiben zur V er­fü g u n g  des D ivisionskom m andos.



74 - 1 - 3 .A b gab e a l l e r  K r a n k e n  und M a r o d e n  an die V er­w undetensam m elstation.
(Eisenbahnstation Orlau).

4.D ie  K r a n k e n  bleiben beimTrain.D er Kom m andant des F e l d ­s p i t a l s  N r . 7 hat mit 2 Ärzten um б*" früh zur Übernahm e des K om m andos in der V erw undeten­sam m elstation Haltestelle D itt­m annsdorf einzutreffen. W eitere W eisu n gen  im W e g e  der dort verbleibenden L e i c h t v e r w u n ­d e t e n s t a t i o n  der 7. Infanterie truppendivision.4 Ä r z t e  und die B l e s -  s i e r t e n t r a n s p o r t k o l o n n e  des roten Kreuzes stehen um 8 ’’ früh bei der Straßengabel südw estlich D om brau bereit. Erstere nehmen in ihre P e r s o n e n w a g e n  4 zur selben Zeit dort gestellte Ärzte des Feldspitals N r. 8 auf. Der Kom m andant der K olon ne über­nimmt den Befehl über die К  о r p s- w a g e n r e s e r v e  (Fuhrwerke der 16. Infanteriebrigade).D as F e l d  s p i t a  1 bleibt m arschbereit auf dem Parkplatz.

15./6., 7̂ ’ 3 0 ‘ a. Rz,  R A .



Aufgabe Nr. 6.
(Hiezu Qeneralkartenblatt 1:200.000. 36<>50“ Troppau, Spezialkartenblatt 1:75.000, 

Zone 7, Kol. XIX. Teschen etc., und Beilagen 1 und 2.)

Allgemeine Kriegslage.Krakau ist vom  G e g n e r  zerniert. D ie  eigene H a u p t a r m e e  rückt aus O berungarn zum  Entsatz vor. D a s in M ähren und Schlesien versammelte 2. K o r p s  bildet eine s e l b s t ä n d i g e  G ru p p e  und hat den A u f t r a g ,  über T esch en vorzurücken, die gegen diese Stadt im A nm arsch gem eldeten feindlichen Kräfte zurückzuw erfen und an dem Entsatz der Festu n g m itzuwirken.In F olge  der vorangegangenen Kriegsereignisse w eisen die im O perationsraum e vorhandenen E i s e n b a h n e n  um fangreiche Zerstörungen auf, so daß vorläufig der Verkehr nur ab N eu- titschein, das als K r a n k e n z e r s t r e u u n g s s t a t i o n  für das K orps eingerichtet w urde, gegen Südw esten m öglich ist.
Annahme.D ie vom  2. K o r p s  am 31. A u gu st erreichte N ä c h t i g u n g s -  s i t u a t i o n  zeigt die Skizze Beilage 1.U m  4^ nachm ittags teilt der G eneralstab schef dem K o rp s­chefarzt mit:»U nsere K a v a l l e r i e d i v i s i o n  bestand heute vorm ittags einen siegreichen K am pf gegen  starke feindliche Reiterei. Zirka 1 2 0  V e r w u n d e t e  w urden notdürftig im Schloß T osch o n o w itz  untergebracht und deren Pflege bereits von der 13. Landw ehr­truppendivision übernom m en.Laut eben eingetroffener M eld u n g dürfte die von Troppau anrückende 4. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  ihre Kanto- nierung erst gegen A b en d erreichen. Infolge großer H itze und Länge des M arsches ergaben sich bereits viele M arode.D ie aus dem W aagtal zur V erein igu n g mit dem 2. K orps anm arschierende 2 5. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  meldet, daß ihre Vortruppen ohne K am pf den Jablunkapaß besetzt haben.



76 -Z w e i  f e i n d l i c h e  I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n e n  haben heute gegen M ittag in der G e g e n d  von T eschen Kanto- nierungen b ezogen. Ihre V orposten stehen auf den H öhen w estlich der O lsa .Der Korpskornm andant hat für den m o r g e n  z u  g e w ä r ­t i g e n d e n  K a m p f  den Entschluß gefaßt, mit der 13. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  vorerst die über N acht zu befestigenden. H öhen bei T osch o n o w itz  zu verteidigen, die 4. I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  bis etwa früh in die G e g e n d  von Pitrau zu ziehen und dann mit beiden D ivisionen anzugreifen, um die E n tw icklu n g der zum  V orm arsch auf T eschen befehligten 25. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  aus dem Defilee von Jablunkau zu erleichtern.D ie  3. K a v a l l e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  hat über Trzytiesch gegen T eschen vorzustoßen und den A nm arsch des Feindes gegen die Stellung der 13. Landw ehrtruppendivision zu verzögern.D ie b e i l ä u f i g e  G r u p p i e r u n g  der eigenen Kräfte um 7*' f r ü h  zeigt die O leate Beilage 2.Laut T e l e g r a m m  d e s  R e i c h s k r i e g s m i n i s t e r i u m s  treffen mit Bahn zur V erfü g u n g  des K orpskom m andos am 1. Septem ber in N e u  t i t s c h  ei n ein:U m  5 ’* f r ü h  14 Ärzte, 4 Reservesanitätsabteilungen, um 10'* vorm ittags Material für 1 m obiles Reservespital, 1 Feld- m arodenhaus, 1 m obile Krankenhaltstation, sow ie V erbrauchs­ersatz.Im Bedarfsfälle kann die t ä g l i c h e  A b s c h u b i n t e n s i t ä t  von N eutitschein in der nächsten Zeit auf 4 Spitals- und 10 50-Achser-K rankenzüge gesteigert werden. Erforderlichenfalls ist mit dem diesfalls bereits angew iesenen E i s e n b a h n l i n i e n -  K o m m a n d o  das direkte Einvernehm en zu pflegen.A u f G ru n d  dieser Inform ationen ist dem K orpskom m andanten bis 6 ‘‘ abends e in  S a n i t ä t s p l a n  vorzulegen, aus w elchem  zu entnehm en sein m uß:a) V orsorgen für den V e r w u n d e t e n a b s c h u b  w ä h r e n d  d e s  K a m p f e s ,b) Bereitstellung der s a n i t ä r e n  M i t t e l ,Ć) K r a n k e n -  und V e r w u n d e t e n a b s c h u b  m orgen früh.Hiebei ist darauf Bedacht zu nehm en, daß bei ungünstigem  A u sg a n g e  am  A b s c h n i t t  d e r  O s t r a w i t z a ,  also auf den H öhen



77w e s t l i c h  derselben, erneuert h a r t n ä c k i g e r  W i d e r s t a n d  g e ­leistet werden soll.S t a f f e l w a g e n  können sanitär ausgenützt w erden .<'■
Zu bearbeiten:P u n k t  1. Beurteilung der s a n i t ä r e n  S i t u a t i o n .P u n k t  2. Der dem Korpskom m andanten vorzulegende S a n i t ä t s p l a n .P u n k t  3. B e i t r a g  des Korpschefarztes zu der u m 7 ‘‘ 30  ̂abends bei der A b fertigu n g auszugebenden D i s p o s i t i o n  f ü r  d e n  1. S e p t e m b e r .P u n k t  4. E inteilung der sanitären M ittel der 4. I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  beim Vorm arsch am 1. Septem ber. Detail der G ru p p ieru n g zeigt die O leate Beilage 2.Arbeitszeit 6 Stunden.
Ausarbeitung.a d  P u n k t  1.

Beurteilung der militärischen Situation.K orps s e l b s t ä n d i g ,  K a m p f  u n m i t t e l b a r  b e v o r s t e h e n d ,  und zw ar Z u n ä c h s tv e r t e id ig u n g  im Raum um T osch o n o w itz  vor­au ssich tlich , später A n g r i f f  gegen Teschen , bei ungünstigem  A u sg a n g  K äm pfe auch im Raum e bis zur O straw itza m öglich.25. I n f a n t e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  im weiteren Verband, sanitär selbständig.A b sch u b  in die Krankenzer­streuungsstation N eutitschein mit 880 freien Spitals- und M aroden- hausbetten, o f f e n e m  A b sch u b , der bis zur täglichen Intensität von rund 2600 gesteigert werden kann, also mit R ücksicht auf den eigenen Stand u n b e s c h r ä n k t .

Charakterisierung der Ab 
schubverhältnisse.
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p r o  d o m o :  Bei dem ersten A ufm arsch wird man meist von der E in sch altu n g einer Kranken­abschubstation absehen, insbe­sondere w enn eine weiter rei­chende O ffen siv e  bevorsteht.
Verwundetenabschub wäh­

rend des Gefechtes.ä) V e r w u n d e t e n s a m m e l ­s t a t i o n .

Bis N eutitschein S t r a ß e n ­t r a n s p o r t ,  dahin aus der er­reichten Situation 30 (4. Infdiv.) bis 38 km (13. Lw div.). V o m  G e ­fechtsfeld über 40 km, daher E in ­schaltun g einer N äch tig u n g  nötig.Im Falle eines Sieges Be­schränkung des A b sch u b es mit R ücksicht auf Straßentransport und vorläufiges Fehlen einer K rankenabschubstation in A u s ­sicht nehmen. (Freiberg, Friedek — M istek ausnützen, in Teschen K rankenabschubstation errichten.)H a u p t v e r b i n d u n g  G e ­fechtsfeld— N eutitschein ist die nach letztgenannter Stadt führende C h au ssee  Friedek —M istek--F r e i­berg. A n dieser kom m en für eine Im provisation nur in Betracht Friedek^— M istek (12 km) und Freiberg (29 vom  Gefechtsfeld). D ie  übrigen O rte bieten sehr g e ­ringe R essourcen, am meisten noch Richaltitz (23 km).Friedek— M istek liegt in­dessen im Tale der O straw itza, das zum  Schauplatz von Käm pfen werden kann, also nicht gew ählt werden darf. E s bleibt sonach nur Freiberg, eventuell Richaltitz; gegen ersteres spricht die große E ntfernung, insbesondere wenn es zum  Fortschreiten des Angriffes gegen T eschen kom m t, gegen letzteres die geringe E ign u n g .Immerhin ist der A b sch u b  bis F r e i b  e r g ,  w enigstens aus dem voraussichtlich ersten G e - fechtsraum  durchführbar, insbe-



-  79sondere wenn dafür g eso rgt wird, daß die Verw undeten w äh­rend des M arsches einer längeren Rast und L ab u n g  teilhaftig werden. M acht der A n griff Fortschritte, so daß ein R ü cksch lag  bis an die O straw itza nicht zu besorgen ist, so kann in der zw eiten Phase des K am pfes noch immer M istek ausgenützt werden.V o r b e r e i t u n g  d e r  I m ­p r o v i s a t i o n  durch das in Frei­berg kantonierende Feldspital N r. 2, während gleichzeitig  jenes N r. 1 in M istek Einleitungen für die eventuelle A u sn ü tzu n g  dieses O rtes treffen kann. E s wird in Freiberg nach den vorhandenen A bschubm itteln für 1200 — 1500 V erw undete vorzusorgen sein.P e r s o n a l  ist reichlich vor­handen. V o r allem die Ärzte und M annschaft des bei Freiberg ver­bleibenden Trains, die am 1. früh zu form ierende M a r o d e n k o m -  p a g n i e ,  ferner die um 1'* früh in N eutitschein eintreffende P e r s o ­n a l r e s e r v e .  Sie ist, mit A u s ­nahme einer zur M anipulation zurückbleibenden Reservesanitäts - abteilung, zur G ä n ze  verfügbar, da N eutitschein gleich den vom  Reichskriegsm inisterium  bereitge- stelltenKrankenzügen ausreichend dotiert ist. Rückt die Personal­reserve sofort nach Freiberg ab {\Q km), so kann sie um 8'’ früh bereits dort eintreffen, die Ä rzte auf den in N eutitschein gew iß aufzutreibenden W a g en  auch
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b) B e r e i t s t e l l u n g  d e r  F u h r ­w e r k e .

früher. Zw eck m äß ig wird der Kom m andant des Feldspitals Nr. 2 so lange in Freiberg bleiben, bis er dem Kom m andanten der Per­sonalreserve die Im provisation übergeben hat.L a n d e s b e w o h n e r  sind hier wie in M istek zur H ilfe­leistung heranzuziehen.M a t e r i a l  wird in Freiberg beschafft, unum gänglich nötige E rgän zu n g an Verband- und Arzneim itteln kann vorläufig vom  Feldspital zurückgelassen, in der F o lg e  das um 10’’ vorm ittags ein­treffende Material der m obilen Krankenhaltstation herangezogen werden.Eventuelle D irigierun g eines Teiles der Personalreserve nach M istek kann telegraphisch im B e­darfsfälle verfügt werden (Korps­telegraph).A lle  erlangbaren L a n d e s ­f u h r w e r k e ,  dann die leeren S t a f f e l w a g e n  (2 Infanterie-, 1 Kavallerie - N achschu bstaffel, 1 Tagespartie K orps verpflegs-kolonne) sind zum  V erw undeten­transport einzurichten. B ezüglich ihrer В e r e i t s t e i l u n g u n d j e n e r  der 2 B l e s s i e r t e n t r a n s p o r t -  k o l o n n e n  d e s r o t e n K r e u z e s  ist in R ücksicht zu ziehen, daß die 13. L a n d w e h r t r u p p e n ­d i v i s i o n  durch den unbedingt notw endigen A b sch u b  der in der künftigen G efech tslinie  liegenden Verw undeten der Kavallerie be­lastet ist, von welchen eine A nzahl



81 -gew iß eine m öglich ste S ch o n u n g  erfordert, ferner daß sie zunächst w ahrscheinlich in der Verteidi­g u n g  käm pft, w as einen fließen­den V erw u ndeten abschu b be­gü n stigt. M an wird ihr deshalb a l l e  Fuhrw erke belassen und sie überdies durch die nächste Bles- siertentransportkolonne des roten Kreuzes unterstützen m üssen.D ie  4. I n f a n t e r i e t r u p p e n -  d i V i s i о n rückt in sehr un gew isse Verhältnisse vor, da die andere D ivision  m öglicherw eise durch einen A n g riff bei M orgengrauen zum  Z urück gehen  veranlaßt w er­den könnte, ehe die 4. heran ist; im gegenteiligen Fall kom m t ihr der A n g riff zu, bei dem auf sofortige E inleitung des A b ­schubes kaum zu rechnen ist. Sie hat also vorerst nur w e n i g e  F u h r w e r k e  nötig , eine über­m äßige B elastun g damit könnte nur U nzuköm m lichkeiten zur Folge haben. H ier wird also die Z u ­teilung von 2 0  W a g e n  g en ü gen , die übrigen, so weit sie nicht zum  A b sch u b  der voraussichtlich großen Z ah l der Kranken benützt w erden, verbleiben als K o r p s ­w a g e n r e s e r v e .A u ch  der 3. K a v a l l e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  w ürde eine B elastun g mit zahlreichen F u h r­werken störend sein, es g e n ü gen  10 W agen .A ls  S  а m m e 1 о r t der K o rp s­w agenreserve käme grundsätzlich ein Raum  östlich der O straw itza
H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 6
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p r o  d o m o :  Tete der H au p t­truppe um früh (siehe Oleate) bei Brusow itz. V on  Paskau dahin etwa 7 km, also A ufbruch der Tete um 5^ 15  ̂ früh. K olon nenlän ge: 9 Bataillone . 5400 8 Batterien . . 3200"" Infdivsan. A nst. 800

in Betracht, um beim R ü ck zu g Stauungen an den Brücken hint­anzuhalten. D ies w ürde jedoch für die Fuhrw erke der 3. K aval­lerietruppendivision eine nutzlose Rückfahrt bedingen. Für diese wäre daher ein näherer O rt, etwa w e s t l i c h  D o b r a u ,  zu bean­tragen. D ie  Bereitstellung müßte unbedingt zeitlich früh geschehen, um den m öglichen R ü ck zu g der 13.LandW ehrtruppendivision nicht zu stören. M it R ücksicht auf die V ersam m lung der Kavallerie, vor w elcher die V ersch ieb u n g erfolgen müßte, bis 4'Hrüh.D ie  Fuhrw erke der 4. In ­f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  w ür­den bei M istek bereitzustellen sein, von w o Straßen auf die vor­aussichtlichen G efech tsfelder bei­der Infanterietruppendivisionen führen. Sie w erden am besten auf der längs der O straw itza von Paskau nach M istek führenden Landstraße herangezogen und dem gem äß bei der S t r a ß e n ­g a b e l  v o n  S w i a d n o w  bereit­gestellt.Zeitpunkt hängt davon ab, w ann die H aupttruppe der 4. In­fanterietruppendivision Paskau g e ­räumt hat, w as zuverlässig um 7 ‘’ 3 0 M rü h  der Fall sein wird. Bis zum O rt der Bereitstellung ^ km, also Z e i t  8'‘ 3 0 4 rü h .D ie  B l e s s i e r t e n t r a n s -  p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u ­z e s  N r . 2 wäre am W estein gan g von M istek aufzustellen, dahin
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1 /2  K orpsm u np. 2000 

Тз7400^gleich 2'’ 15'. W ob ei bemerkt sei, daß bei dieser a b n o r m a l  starken Korpsartillerie der K orpsm unitionspark entspre­chend stärker (4000 lang) angenom m en wurde.

\Ъ km M arsch (für unbeladene Fuhrw erke 2 ’’), also u m  7 ’’ 30'  ̂f r ü h .

Ć) V e r s t ä r k u n g  d e r  V e r ­b a n d p l ä t z e .

Unterbringung der Ver­
wundeten auf dem 
Schlachtfeld nach einem 
Sieg.

D a  die 13. L a n d w e h r ­t r u p p e n d i v i s i o n  m öglicher­w eise sehr früh ihren V erban d­platz benötigen w ird, können dieser die 6 Ä r z t e  des nächst­befindlichen F e l d s p i t a l s  N r. 1 direkt zugeteilt w erden. Sie wären hiezu nach W o i k o w i t z  zu dirigieren und hätten dort mit R ücksicht auf die besonderen U m stände schon u m  5 ‘' f r ü h  einzutreffen (etwas über eine Stunde Fahrt).6 Ä r z t e  d e s  F e l d s p i t a l s  N r . 2 behält das K orpskom m ando in R e s e r v e  zw eckm äß ig an der Straßengabel in F r i e d e k ,  von w o sie auch leicht zur nördlichen D ivision  gelangen. Z u m  O rt der Bereitstellung sind 16 km Fahrt, also Zeit S'* f r ü h .
H iezu zunächst verfügbar die beiden F e l d s p i t ä l e r ,  deren Bereitstellung jedenfalls w estlich der O straw itza erfolgen muß. Im Tal selbst, w o schon die K o r p s -  w a g e n r e s e r v e  steht, ist ihre

6*
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p r o  d o m o :  D ie  H in a u s­sch ieb u n g des Zeitpunktes soll einerseits dem K o rp s­kom m andanten M uße zu weitreichenderen R equisi­tionen verschaffen und ist anderseits unbedenklich, da der Bedarf frühestens in den späteren N achm ittagsstunden eintritt und am selben T age noch gen ü gen d  Zeit bleibt, einen derartigen Teil des

A n sam m lu n g nicht rätlich. T rotz der immer m ißlichen Rückfahrt des Feldspitals N r. 1 wird man sie lieber hinter den nächsten H ö h e n ,a lso b e i L o t h r i n k o w i t z  bereitstellen, jenes N r. 1 um 6 ’’ 30^ früh (45^ M arsch), jenes N r. 2 um 
8 '“ früh (2'‘ 50^ M arsch). Sie werden dort zw eckm äß ig die L a b u n g  der passierenden und rastenden Verw undetentransporte vornehm en, w obei die Mittel des Landes au sgieb ig  heranzuziehen sind. W eiters trifft in N eutitschein um 10'' vorm ittags das M a t e r i a l  für 1 m obiles Reservespital und 
1  Feldm arodenhaus ein, deren Etablierung auf dem Schlachtfeld  in A u ssich t genom m en wird.H iezu ist jedoch die B e ­r e i t s t e l l u n g  v o n  F u h r w e r k e n  nötig , 50 — 60 für die beiden A nstalten, 10— 15 für die m obile Krankenhaltstation. E s wären so ­mit zirka 70 W a g en  vom  K o r p s ­k o m m a n d a n t e n  aufzubringen, von w elchen 15 schon um lO'' v o r m i t t a g s ,  die übrigen in den ersten N achm ittagsstunden, etwa b i s  3*' n a c h m i t t a g s  beim B ahn hof bereitgestellt werden müßten. D as M a t e r i a l  bleibt in den W a g g o n s , doch sind alle V orsorgen  für rasches U m laden zu treffen.



-  85 -W e g e s  zurückzulegen, daß das Eintreffen am nächsten au f dem Schlachtfeld  zuver­lässig  m öglich ist.
Krankenabgabe.

p r o  d o m o :  D em  K om m an­danten der V erw undeten­sam m elstation bleibt es natür­lich überlassen, abzu sch ie­bende Kranke nach L ab u n g  und Rast in die Krankenzer­streuungsstation w eiterzu­senden.

Kranke der 13. L a n d w e h r -  tind d e r 3. K a v a l l e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  m üssen unbedingt in Freiberg nächtigen, jene der 4. In ­f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  könnten w ohl in einem etwas stärkeren M arsch N eutitschein er­reichen, doch spricht dagegen, daß bei dem zeitlichen A u fbruch der Truppen und dem zu g e ­w ärtigenden höheren Stand an Kranken und M aroden die Sor­tierung nicht mit der w ü n sch en s­werten Rigorosität vorgenom m en w erden dürfte, also die E in ­schaltun g einer solchen in der Verw undetensam m elstation n ötig  erscheint. Som it werden a l l e  K r a n k e n  und selbstverständlich auch die M a r o d e n  nach F r e i ­b e r g  zu w eisen sein. K o r p s ­t r a i n  nach N eutitschein.D ie  in T o sch o n o w itz  liegen­den V e r w u n d e t e n  m üssen un­bedingt ebenfalls dahin gesch afft w erden, u. zw . gebietet die V o r­sicht, das Schloß  noch vor dem frühest m öglich en A n g riff zu räumen, also k u r z  v o r  T a g e s ­a n b r u c h .  Für S c h w e r v e r ­w u n d e t e  müßten zunächst die B l e s s i e r t e n w a g e n  der D iv i­sion verw endet werden, von w elchen erstere durch W a g en  der vorzudirigierenden B l e s s i e r t e n -  t r a n s p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n
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a d  P u n k t  2.

K r e u z e s  N r. 1  zu übernehm en wären. Letztere hätte hiezu zw eck­m äßig um 5'’ früh in W oik ow itz  (vermutlich Verbandplatz beim  Verteidigungskam pf) einzutreffen.S a n i t ä t s p l a n .1 .V erw u ndeten abschu b  vom  G efech tsfeld  im W e g e  einer bei Lothrinkow itz zu im provisieren­den K r a n k e n  h a l t  s t a t i o n  m i t  L a b u n g  in die V e r w u n d e t e n ­s a m m e l s t a t i o n  Freiberg, w o  das F e l d s p i t a l  N r . 2  die Im­provisation für etwa 1200— 1500 V erw undete vorzubereiten hat. P e r s o n a l :  14 Ärzte, 3 Reserve­sanitätsabteilungen der P e r s o ­n a l r e s e r v e ,  Ärzte und M a n n ­schaft des K o r p s t r a i n s  auf die D auer der Bereitstellung, M a r o -  d e n k o m p a g n i e ,  L a n d e s b e ­w o h n e r .  M a t e r i a l  der m obilen Krankenhaltstation. D as K o m ­m a n d o  führt der Kom m andant der Personalreserve, bis zu dessen A nkunft der Kom m andant des Feldspitals Nr. 2  daselbst verbleibt.V orbereitungen zur A u s ­n ü tzung von M istek als V erw u n ­detensam m elstation durch F e l d -  s p i t a 1 N r . 1 .
2 . Alle erlangbaren L a n d e s ­f u h r w e r k e  und die heute g e ­leerten S t a f f e l w a g e n  sind von den Truppen zum  V erw u ndeten­transport einzurichten. D er 13. L a n d w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  werden alle Fuhrw erke belassen und ihr außerdem die um b ’̂ früh



87 -in W o ik o w itz  eintreffende B l e s ­s i e r t e n  t r a n s p o r t  k o l  o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 1 zur V e rfü g u n g  gestellt.D ie  3. K a v a l l e r i e t r u p ­p e n d i v i s i o n  behält 1 0 , die 4. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i ­s i o n  20 W a g e n . A lle  übrigen K o r p s w a g e n r e s e r v e ,  die sich w ie fo lg t bereitstellt:W a g en  der 3. Kavallerie­truppendivision um 4''früh w est­lich D obrau , der 4. Infanterie­truppendivision um 8 ‘'3 0 4 r ü h b e i der Straßengabel Sw iadn ow , die Blessiertentransportkolonne des roten Kreuzes N r .2 um 7 ’‘ 30'früh am W este in g a n g  von M istek.3. S e c h s  Ä r z t e  d e s  F e l d ­s p i t a l s  N r . 1 treffen um 5^früh zur V e rfü g u n g  der 13. Lan d­w ehrtruppendivision in W o ik o ­w itz, s e c h s  Ä r z t e  d e s  F e ld -  s p i t a l e s  N r . 2  um 8 '* früh zur V e rfü g u n g  des K orpskom m an dos an der Straßengabel in Friedek ein.4. F e l d s p i t a l  N r . 1  steht von 6 ’’ 30', Nr. 2 um S'* früh bei Lothrinkow itz bereit, im provi­sieren K r a n k e n h a l t s t a t i o n  m i t  L a b u n g .Z u r M ob ilm ach u n g der m o ­bilen Krankenhaltstation, des Feldm arodenhauses und des m o­bilen Reservespitals hat der K o r p s t r a i n k o m m a n d a n t  70 Fuhrw erke zu requirieren, hievon 15 bis IO** vorm ittags, die übrigen bis 3'’ nachm ittags beim B ahn hof N eutitschein bereitzustellen. D as
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ad P u n k t  3.

M a t e r i a l  bleibt in den W a g g o n s , doch sind vom  B ahn hofkom ­m ando V orsorgen zur raschen A u sla d u n g  zu treffen.5. A lle  K r a n k e n  u n d  M a ­r o d e n  der D ivisionen sind nach Freiberg zu senden, jene des Korpstrains nach N eutitschein. Schloß T o sch o n o w itz  muß bei T agesanbruch von V e r w u n ­d e t e n  geräum t sein.A n gen om m en, der K o rp s­kom m andant habe diesen Sani­tätsplan mit der A b änderu ng g e ­nehm igt, daß die ganze K o r p s ­w a g e n r e s e r v e  w estlich Friedek zu sammeln sei, w o die W a g en  der 3. Kavallerietruppendivision bis 5'’ früh einzutreffen haben.D er Korpschefarzt, bezie­h u ngsw eise der zugeteilte Re­gim entsarzt verfaßt nunm ehr fo l­gende B e f e h l e ,  w obei das außer­halb des Korpstrains kantonie- rende F e l d s p i t a l  N r . 1  eine be­sondere A u sfertigu n g erhalten muß.



89К. u. к. 2. K o r p s k o m m a n d o .
Beitrag zur Disposition für den 1. September.13. Lw divkm do W oik ow itz  П  ^3. Infdivkm do Paskau 24. Kavdivkm do Dobratitz 3 C ■Korpstrainkom dt Freiberg 4Feldspital N r. 1 M istek 5 /Stabiles B ahn hofkom ­m ando Neutitscheirt 6

V
K o r p s h a u p t q u a r t i e r  D o b r a u ,  31. A u g u s t ,  7 ‘’ 3 0 'a b d s .

1—6V erw undetenabschub vom  G efech tsfe ld  im W e g e  der im ­provisierten K r a n k e n h a l t s t a ­t i o n  mi t  L a b u n g  in Lothrin- kow itz in die V e r w u n d e t e n ­s a m m e l s t a t i o n  Freiberg.1— 3D ahin sind auch m orgen früh a l l e  K r a n k e n  u n d  M a ­r o d e n
1sow ie die V e r w u n d e t e n  1 - 3abzusenden.
1Letztere m üssen b e i T a g e s ­a n b r u c h  Schloß T o sch o n o w itz  geräum t haben. S c h w e r v e r ­w u n d e t e  sind mit den eigenen Blessierten w agen bis W oik ow itz  und von dort mit solchen der B l e s s i e r  t e n  t r a n  S p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r . 1, die samt 6  Ä r z t e n  d e s  F e l d s p i t a l s  N r . 1 um S ’*früh zur V e rfü g u n g  des D ivision skom m an d os in W o i-Bei der A b fertigu n g diktiert:

7 ’̂ 30‘ a., Q ,  O S t A .
M a r g i n a l e .  S a n i t ä r e  A n o r d ­n u n g e n



-  90 -kow itz eintrifft, nach Freiberg zu schaffen. 1 - 3A lle erlangbaren L a n d e s ­f u h r w e r k e  und die heute g e ­leerten S t a f f e l w a g e n  sind zum Verw undetentransport einzurich­ten und bleiben2 I/davon 2 0davon 1 0
3 т/1 - 3zur V erfü g u n g  kom m andos. V ’des D ivision s-V/2, 3.D ie  übrigen, sow eit sie nicht zur K rankenabgabe benötigt werden, sam m eln sich als K o r p s - W a g e n r e s e r v e  um

8 '* 30 ’S'* 2, 3früh w estlich M istek.4 і/K r  an  к en a b  g ä b e  nach N eu- titschein.F e l d s p i t a l  Nr.  2 hat in F r e i b e r g  für U nterbrin gung und Pflege von 1200— 1500 V erw u n ­deten V orsorg e  zu treffen. P e r ­s o n a l :  die um 8 ’“ früh eintreffende P e r s o n a l r e s e r v e ,  Ärzte und M annschaft des K o r p s t r a i n s  auf die D auer der Bereitstellung, die m orgen früh zu form ierende M a r o d e n k o m p a g n i e  und L a n d e s b e w o h n e r .  Im L a u fe d e s
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T ages gelangt das Material einer m o b i l e n  K r a n k e n h a l t s t a t i o n  nach Freiberg. D er K o m m a n d a n t  d e s  F e l d s p i t a l s  N r. 2  hat dort bis zur Ü bergab e der Im provi­sation an den K o m m a n ­d a n t e n  d e r  P e r s o n a l r e s e r v e  zu verbleiben. Letzterer ist über die allgem eine Situation zu orientieren und darauf aufm erksam  zu machen, daß er eventuell Personal zur D o ­tierung einer in M i s t e k  vorberei­teten V erw undetensam m elstation vorzusenden haben wird.F e l d s p i t a l  Nr.  2 hat um 
8 ‘‘ früh bei Lothrinkow itz, seine B l e s s i e r t  e n t  r a n s p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  um 7 ’‘ 30^ früh w estlich M istek bereit­zusteh en ; s e c h s  Ä r z t e  um  8 '* früh zur V e rfü g u n g  des K o rp s­kom m andos bei der Straßengabel in Friedek.Z u r M o b i l m a c h u n g  v o n  S a n i t ä t s m a t e r i a l  sind 7 0 Fuhr­werke zu requirieren und hievon 15 um 10'“ vorm ittags, die übrigen um 3 ’“ nachm ittags b e i m  B a h n ­h o f  N e u t i t s c h e i n  stellig zu m achen. 5In M istek sind Einleitungen zu treffen, daß erforderlichenfalls daselbst rasch eine V e r w u n ­d e t e n s a m m e l s t a t i o n  im pro­visiert werden kann.S e c h s  Ä r z t e  und die B l e s s i e r t  e n t  r a n s p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  haben um 5'“ früh zur V erfü g u n g  des



-  9213. L a n d w e h r t r u p p e n - D i  v i ­s i o n  s k o m  m a n  d o  si n W oik ow itz einzutreffen.D as F e l d s p i t a l  steht von 
6 '* 30 ' früh an bei Lothrinkow itz und improvisiert dort unter Z u ­ziehun g von Landesm itteln eine K r a n k e n h a l t s t a t i o n  m i t  L a ­b u n g  für passierende V er­w undetentransporte.

p r o  d o m o :  D iese Inform ation eines in ganz neue Verhält­nisse geratenden K om m an­danten darf nie versäumt werden, damit er seine A n ­ordnungen sinngem äß treffen kann. W o  die Inform ation nicht auf diese Art erfolgen kann, muß er eine schriftliche Instruktion erhalten.

D er K o m m a n d a n t  d e r  P e r s o n a l r e s e r v e  ist gleich nach der A n kun ft anzuw eisen, mit allen Ärzten und 3 Reserve­sanitätsabteilungen zur Ü b e r­nahme des Dienstes in der V e r w u n d  et e n s a m  m e i s t  at  i o n  sofort nach Freiberg zu mar­schieren, w o er vom  K om m an­danten des Feldspitals Nr. 2  die vorbereiteten Im provisationen zu übernehm en hat und über die Situation orientiert werden wird.V o n  dem um 10'‘ vorm ittags ankom m enden S a n  i t ä t s  m a t e r i a l  ist die m o b i l e  K r a n k e n h a l t ­s t a t i o n  auf den vom  K o rp s­trainkom m andanten beim B ahn­hof bereitzustellenden Fuhr­werken sofort nach Freiberg zu senden. D as ü b r i g e  M a t e r i a l  bleibt unter A u fsich t einer Reserve­sanitätsabteilung in den W a g g o n s , doch sind alle V o r s o r g e n  z u m  r a s c h e n  U m  l a d e n  auf die bis 3 ‘‘ nachm ittags vom  Korpstrain­kom m andanten beim B ahn hof be­reitzustellenden W a g en  zu treffen.31./8., 7 ” 30k Rz, R A .



-  93a d  P u n k t  4. L i n k e S e i t e n h u t  1  H ilfs­platz-, 1 B lessiertenw agen, 1  U nter­offizier oder Gefreiter, 4 Sanitäts­soldaten.R e c h t e  K o l o n n e 2  H ilfs ­platz-, 4 Blessiertenw agen, 1  U nter­offizier, 8  Sanitätssoldaten, H a u p t ­k o l o n n e ,  2  H ilfsplatzw agen an der Q u e u e  der V orhutreserve, je einer hinter 4./8. Bataillon und dem Infanterieregim ent N r. 81. 20 Landesfuhrw erke unter F ü h ­rung eines Detachem ents des T rain zu ges hinter dem K o rp s­m unitionspark.



Aufgabe Nr. 7.
(Hiezu Qeneralkartenblätter 1 :200.000. 35'> 50® Olmütz, 36® 50® Troppau, und

Beilage 3.)

Annahme.D as 1. K o r p s  m arschiert mit Bahn am linken Flügel der1. A r m e e  im Raum  südöstlich Neiße auf. D ie  1. K a v a l l e r i e ­b r i g a d e  w urde dem selben unterstellt.D er A u f m a r s c h r a u m  d e s  K o r p s  ist aus Skizze Beilage 3 ersichtlich.D ie  Q u a r t i e r r e g u l i e r e n d e n  treffen am 1, M ai m ittags in N eiße ein.Der A u f m a r s c h  vollzieht sich w ie fo lgt:1. Infanterietruppendivision vom  6 . bis 8 . M ai,2. » » 9. » 11. »V 2 3. Landw ehrtruppendivision am 12. M ai,1. Kavalleriebrigade vom  7. bis 10. M ai,Korpstrain am 13, und 14. M ai.D as K o r p s k o m m a n d o  trifft in N eustadt am 9. M ai 
1 1 '* vorm ittags ein.S a n i t ä r e  A n w e i s u n g e n :  K r a n k e n z e r s t r e u u n g s s t a t i o n  der 1. Arm ee Neiße, f r ü h e s t e n s  aufnahm sbereit vom  12, M ai an,Material und Personal für 1  m o b i l e s  R e s e r v e s p i t a l  und 
1  F e l d m a r o d e n h a u s  treffen für die Zeit des A ufm arsches zur V erfü g u n g  des 1. K orpskom m andos mit einem am 7. M ai um früh in N eiße, um 7'“ 1 5 4 rü h  in Polnischw ette, um 7 ’“ 3 0 4 rü h  in Schnellenw alde, um 8 ’* früh in N eustadt, um 8 ’' 40^ früh in H o tz e n p lo tz -D . B asselw itz, um 9*‘ vorm ittags in G lo g a u  an- kom m enden Z u g  ein.Z u m  Z w e ck  der K rankenabgabe können täglich 2 P o  s t ­u n d  T r a n s e n e n z ü g e  benützt werden:



-  95 -N r. 1 N r. 3A b O . G lo g a u  . . . . . .  1^ früh. 4 b nachm ittags» H otzen p lo tz- D . B asselw itz 7** 15^ » 4 ’’ 15' »» N eustadt . . ..............................8 '‘ » 5'' »» Schnellenw alde ............................. 8 M 5 ' » 5 ’̂  15' »» Polnischw ette ............................. ß ’̂ ßO' » 5" 30' »A n Neiße . . . ..............................9'‘ vorm . , б'̂ abends.K rankenzüge w erden vorläu fig n i c h t  eingeleitet.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. E r w ä g u n g  über die sanitäre E in rich tu n g des Aufm arschraum es.P u n k t  2 . B e i t r a g  d e s  K o r p s c h e f a r z t e s  zu der Kanto- nierungsdisposition, w elche der quartierregulierende O eneralstabs- offizier am 5. M ai mittags verfaßt.Arbeitszeit 2Ѵз Stunden.

a d  P u n k t  1. 
Militärische Situation.

Charakterisierung der Ab­
schubverhältnisse.p r o  d o m o :  W ährend der K antonierung höchstens ein Z u g a n g  von 2 %o täglich zu erwarten, also bis 8 . etwa 40, bis 12. 285, bis 15. etwa 650.

Ausarbeitung.

K orps im A r m  ее v e r b ä n d e ,  O p e r a t i o n s s t i l l s t a n d  bis etwa M itte M ai.A b sch u b  m indestens bis 12. M ai g e s p e r r t ,  zur A ufn ahm e der Kranken steht e in  m o b i l e s  R e s e r v e s p i t a l  und ein F e l d -  m a r o d e n h a u s  zur V erfü g u n g , die mit dem Belag von 1500 Betten für den Bedarf w eitaus g e n ü g e n .
Krankenunterbringung 

während der Kantonie­
rung.

D a  auf einen weiteren A b ­schub vorläufig nicht zu rechnen ist, empfiehlt sich nach dem Z u g e  der Kom m unikationen und be­züglich Ressourcen die W a h l des zentral gelegenen O rtes N e u ­s t  а d t als Sam m elstelle des K orps, deren L age an der Bahn den



96späteren A b sch u b  erleichtert H ier wären geeignete Räum lichkeiten für 2  S e k t i o n e n  m o b i l e s  R e ­s e r v e s p i t a l  auszum itteln, in diesen vorläufig n u r  e i n e  S e k ­t i o n  zu etablieren. D as dem Kom m andanten zu unterstellende F e l d m a r o d e n h a u s  kann außer­halb der Stadt aufgestellt werden, z. B. in der Zuckerfabrik, w enn der A u gen sch ein  deren E ig n u n g  hiefür ergib tH iernach A u sw a g g o n ie ru n g  der Anstalten in N eustadt, A u f -  n a h m s b e r e i t s c h a f t a m S .  M ai.D a  die D ivisionen M a - r o d e n h ä u s e r  aufstelien werden, fällt dem quartierregulierenden K orpschefarzt die A u fgab e zu, die Vorbereitungen zu treffen.G e e i g n e t e  O r t e  hiefür nach der Lage:
2 , Infanterietruppendivision N eustadt (Zivilspital);1. Infanterietruppendivision Südende L u d w igsd o rf;3. Infanterietruppendivision Leuber. ■Definitive E n tsch eid u n gn ach  der B esichtigun g.M  a r o d  e n z i  m m e r  für die 1. Kavalleriebrigade in O . G lo g a u , für den Korpstrain in B uchels­dorf, som it dort Kantonierung des F e l d s p i t a l s  N r ,  1 .Im allgem einen überall k u r z e S t r a ß e n t r a n s p o r t e  nach N eustadt, daher besondere V o r­sorgen unnötig. D ie 1. K a v a l ­l e r i e b r i g a d e  benützt zur Kran-
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Sonstige Vorsorgen.

Vorsorgen für die Zukunft.

a d  P u n k t  2.

kenabgabe den nachm ittägigen Post- und T ransenenzu g N r, 3.V erbot des Belages von S c h l o g w i t z  und P o l n .  O l b e r s -  d o r f ,  eventuell A u fste llu n g von Posten zur V erhin derun g des Betretens. U ntersagen der E n t­nahme von W a s s e r  aus dem beide O rte durchfließenden G e ­w ässer, daher V erm eidu ng von T ruppenübungen in jener G e g e n d .D a die etablierten Anstalten stehen bleiben, steht der raschen Evakuation der M arodenhäuser bei einem Alarm  nichts im W e g e . V o n  der V ollständigkeit der S a n i ­t ä t s a u  s r ü  s t u n g  wird sich der Korpschefarzt durch Inspizie­rungen überzeugen. E ntw urf eines Program m es für die f a c h  t e c h ­n i s c h e  und s a n i t ä t s t a k t i s c h e  A u sb ild u n g.A m  5. M ai vorm ittags nach beendeter R ekogn oszierun g ver­faßt derKorpschefarztj b ezieh u n gs­w eise der zugeteilte Regim entsarzt den Beitrag zu der im » ü b e r ­t r a g e n e n  W i r k u n g s k r e i s «  erlassenen, bis zur A n kun ft des K o r p s k o m m a n d o s  (9. Mai) gültigen D isp osition .

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst.



-  98 -
К . u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o .
Beitrag zur Kantonierungsdisposition.

1. Infdivkm do Ziegen hals 12. Infdivkm do N eustadt 2
1 . K avbrigkm do O . O lo g a u 3Stab. B ahnhofkm do N eustadt 4M o b . B ahnhofkm do O . O lo g a u  M o b . B ahnhofkm do H otzen- 5

plotz-D . Basselw itz 6M o b . B ahnhofkm do Schnellen-walde 7M o b . B ahnhofkm do Polnisch-wette 8N e u s t a d t ,  a m  5. M a i, 1 0 ’'vorm .
1 - 8K r a n k e n a b g a b e  v o m 8 .M ai an in das m obile Reserve-spital in N eustadt, G ym n asiu m , K irchengasse 12. D ie Kranken5./5., lO^’ vorm. C i ,  O S t A . haben im Laufe des N achm ittags einzutreffen. 3M a r g i n a l e ;  S a n  i t ä r e A n o r d - H iezu ist der Post- und Tran-n u n g e n sen en zug N r. 3 zu benützen.4D a s am 7. M ai um 8 ’' frühankom m ende m o b i l e  R e s e r v e ­s p i t a l  und F e l d m a r o d e n h a u s  ist in N eustadt auszu w aggonie- ren, w ovon dem Eisenbahn- linien-K om m ando M itteilung zu m achen ist.R ein gesch rieb en ;Ü berprüft:A b gesen d et:



99p r o  d o m o :  W eisu n gen  an den K o m m a n d a n t e n  d e s  m o b i l e n  R e s e r v e s p i t a l s  w egen Etablierung beider Anstalten, U nterstellung des Feldm arodenhauses erteilt der Korpschefarzt p e r s ö n ­l i c h .  E b en so  veranlaßt er aus der Fuhrw erksreserve des K orps die Beistel­lu n g  von T r a n s p o r t m i t ­t e l n  für das Material an den Etablierungsort, ferner ■die tägliche A b h o lu n g  der Kranken der 1 . K a v a l l e r i e ­b r i g a d e  vom  B ahn hof mit ■einem Blessiertenw agen der 
2 . Infanterietruppendivision.Südende von L u d w ig s­dorf w urde zur A u fste llu n g eines M a r o d e n h a u s e s  .nicht geeignet befunden.

Z u r  A u fste llu n g eines M a ­r o d e n h a u s e s  in Ziegen h als, Feldgasse 2 , sind die V erein­barungen bezüglich B eistellung von E inrichtun g bereits getroffen.2Z u r A u fste llu n g eines M a ­r o d e n h a u s e s  wird das Z iv il­spital zugew iesen.
1—3D ie O rtschaften S c h l o g -  w i t z  und P o ln . O l b e r s d o r f  dürfen nicht betreten w e rd e n ; die W asserentnahm e aus dem dieselben durchfließenden G e ­w ässer ist w egen T yp husgefahr streng verboten.

5./5., lO'^vorm., Rz, RA.T



Aufgabe Nr. 8.
(Hiezu Qeneralkartenblätter 1 ; 200.000. 35® 50® Olmütz, 36® 50® Troppau.)

Annahme.Fortsetzu ng zur A u fgab e N r. 7.A m  12. M ai vorm , erhält der K orpschefarzt fo lgende W e isu n g e n :»D ie 1 . A r m e e  rückt am 15. gegen O lm ü tz vor.D as 1. Korps und die ihm unterstellte 1 . Kavalleriebrigade erhalten die s e l b s t ä n d i g e  A u f g a b e ,  Schlesien gegen die E in ­fälle der im nordw estlichen U ngarn (südlich des Jablunkapasses) sich sam m elnden feindlichen Kräfte zu decken.H iezu wird das K orps vorerst in den R a u m  a n d e r  O d e r  bei M ähr.-O strau rücken.1. K av.-B rig. 1 . D io n . 2. D io n . 3. D ion . Korpstr.-Tete14. M ai B auerw itz-W ü rb enthal-O lb ersdorf-Leob schütz-D . B asselw itz15. M ai T rop p au -Freu d en th al-Jägern d orf - Rasttag - R asttag16. Mai H ultschin-Leitersdorf - Troppau - K ätscher - M ilitsch17. M ai —  Rasttag — T sch eidt18. M ai M .-O strau -W igstad tl - Hrabin - P ysch cz - Ratibor19. M ai ? W a g sta d t-M ä h r.-O stra u -O d e rb e rg  - N eudörfelln O derberg vereinigt sich die 6 . L a n d w e h r i n f a n t e r i e -  B r i g a d e  ( 6  B a i , 2  Esk.) von Ratibor her mit der 3. L an d ­w ehrdivision.In Troppau trifft am 18. die 1. L a n d s t u r m b r i g a d e  als B esatzu n g ein und wird dem 1 . K orps unterstelltE s ist zuversichtlich zu erwarten, daß sich die M ärsche bis an die O d e r — von kleinen Käm pfen mit G re n zb e w a ch u n g s­abteilungen a b g e s e h e n — o h n e  Z u s a m m e n s t o ß  mit feindlichen Truppen vollziehen werden.Sicheren Nachrichten zu fo lge  sind die E i s e n b a h n e n  auf österreichischem  G eb iet betriebsunfähig g em ach t



-  101 -Laut W e i s u n g  d e s  A r m e e g e n e r a l k o m m a n d o s  hat sich das 1. K orps auf die am 16. abends eingerichtete K r a n k e n ­z e r s t r e u u n g s s t a t i o n  R a t i b o r  zu basieren. ( S t a b i l e s  R e ­s e r v e s p i t a l  mit 800 Betten, M a r o d e n h a u s  mit 400 Betten, s t a b i l e  K r a n k e n h a l t s t a t i o n  mit N achtruhe mit 400 Betten.) B eginn der Krankenzerstreuung am 19. früh. A u f der E isen b ah n ­strecke N eu stad t— Ratibor verkehrt täglich ein P o s t -  und T r a n -  s e n e n z u g  ab N eustadt \2^ m ittags, ab H otzen p lo tz-D . B assel­w itz 12'^45’ , ab Leobsch ü tz І ’̂ ЗО’ , ab Bauerw itz 2 ’4 0 ’ , ab G . Peterw itz 2 ’*35’, an Ratibor З*" 10’ nachm . In der Zeit vom  16. bis 18. M ai werden dem selben 10 W a g g o n s  f ü r  K r a n k e  (Hälfte für Liegende) angehängt.Für seine selbständige A u fg a b e  wird das K orps wie fo lgt s a n i t ä r  v e r s t ä r k t :F e l d s p i t a l  N r . 2 marschbereit N eustadt 15. M a i4 ’'n ach m .F e l d s p i t a l  N r. 3 m arschbereit N eustadt 16. M a i4 ’’ nachm .1 K o r p s e i n h e i t  S a n i t ä t s m a t e r i a l  am 19. 6 ’’ abends in Ratibor. 3 Ärzte und 1 Reservesanitätsabteilung mit dem Feld­spital N r. 1  am 14. M ai m ittags in N eustadt. D as G ro s  der zu g e ­hörigen Personalreserve, 16 Ärzte, 4 Reservesanitätsabteilungen, am  18. M ai 1 0 ’’ vorm , in Ratibor.«W ährend der bisherigen K antonierung w urden täglich durch­schnittlich n i c h t  vi el  m e h r  a l s  L5°/oo K r a n k e  von den Truppen an das Feldm arodenhaus und das m obile Reservespital (1. Sektion) ab gegeben .K r a n k e n s t a n d  a m  11. M a i  a b e n d s :Feldm arodenhaus 50 KrankeM obiles Reservespital 120 KrankeLaut M itteilung des A rm eegeneralkom m andos wird der K r a n k e n a b s c h u b  aus den im A ufm arschraum  etablierten A n ­stalten erst vom  16. an eingeleitet.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. E r w ä g u n g e n  des K orpschefarztes für den V o r­m arsch.P u n k t  2 . Daraus abgeleitet S a n i t ä t s p l a n  für die Z eit bis zum  19. M ai, wie ihn der K orpschefarzt etwa dem K orp skom ­m andanten am 12. M ai abends vortragen w ürde und dem zu entnehm en sein muß:  Di e  A r t  d e r  K r a n k e n a b g a b e  während



102des V orm arsches in großen Z ü g e n  und die B e r e i t s t e l l u n g  d e r  s a n i t ä r e n  M i t t e l  am 19. abends.Arbeitszeit ЗѴ 2 Stunden.
a d  P u n k t  1 . Ausarbeitung.

Militärische Situation.

Charakterisierung der Ab­
schubverhältnisse.

K orps s e l b s t ä n d i g ,  V o r ­m a r s c h  in mehreren K olonnen,, größere K ä m p f e  bis 19. Mai. a u s g e s c h l o s s e n .A b g a b e  in die etablierten Anstalten bei N e u s t a d t ,  da verm utlich bis zum  Abm arsch. (12., 13. und 14.) etw a250, eventuell bei der Evakuation der M aroden- häuser noch etwas mehr Kranke abgegeben werden dürften, nach- der Zahl der dann frei bleibenden 2 —300 Betten zw ar noch immer m öglich , aber mit R ücksicht a u f den Transport über das G e b irg e  bei der 1 . und 2 . D iv isio n  bald einzustellen.K ü nftige A b g a b e  nach R a -  t i b o r  mit reichlicher A u fn ah m s­fähigkeit und bald beginnendem  A b sch u b , also o f f e n  und u n ­b e s c h r ä n k t .  D ahin vom  16. an, som it vom  Beginn der A u fn ah m s­fähigkeit E i s e n b a h n t r a n s p o r t , ,  mit einer täglichen Intensität von m indestens 160 Kranken, eventuell noch einige mehr in den zum  Personenverkehr bestim m ten W a g g o n s . D ies entspricht einem: Krankenstände von 3% o, der sich während der M ärsche w ohl er­geben dürfte, som it a u s ­r e i c h e n d e  V o r s o r g e .
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Krankenversorgung.

D ie Bahn begleitet aber nur den M arsch der 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  und des K o r p s t r a i n s ,  w ährend die Kranken der übrigen H eereskörper dahin 1— 2  M ärsche haben. Bei diesen wird sich daher eine B e ­s c h r ä n k u n g  d e s  A b s c h u b e s  durch Im provisation von U nter­künften für B aldgenesende und den Straßentransport w eniger vertragende Kranke em pfehlen.A ls  geeignete O rte  zur Im provisation von K r a n k e n ­s a m m e l s t a t i o n e n ,  w elche der B eschrän kun g des A b sch u b es dienen sollen, springen J ä g e r n -  d o r f  und T r o p p a u  als res­sourcenreich und g ü n stig  gelegen in die A u ge n . V o n  J ä g e r n d o r f  können abzuschiebende K ranke leicht an die Eisenbahnstation L e o b s c h ü t z  gelangen, w obei die gü n stig e  Abfahrtszeit des Z u g e s  dort nur die Im provisierung einer K r a n k e n h a l t s t a t i o n  m i t  V e r k ö s t i g u n g  n ötig m acht. V o n  T r o p p a u  ist ein etwas stärkerer M arsch nach R a t i b o r ,  doch rentiert es sich  nicht, w egen der letzten K ilo ­meter auf die E isenbahn zu reflektieren. Z u r  Erleichterung des M arsches wäre in Z a u d i t z  eine i m p r o v i s i e r t e  K r a n k e n ­h a l t s t a t i o n  m i t  V e r k ö s t i g u n g  w ünschensw ert.Ein B lick auf das M a rsch ­tableau zeigt, daß T r o p p a u  zu größerer B edeu tun g gelangen



-  104wird als J ä g e r n d o r f ,  w as mit den R essourcen in E inklan g steht. Z u r D otieru n g mit P e r ­s o n a l  wäre vor allem die P e r ­s o n a l r e s e r v e  zu verw enden, 
1  A rzt mit V 2 Reservesanitäts­abteilung in Jägern dorf, 2  Ärzte und 1 / 2 Reservesanitätsabteilung in Troppau. In diesen O rten wären von der 1 . und 2 . D ivision M a r o d e n k o m p a g n i e n  zu bilden, außerdem L a n d e s b e ­w o h n e r  zur A u shilfe  heran­zuziehen. N ach Eintreffen der L a n d s t u r m b r i g a d e  wird diese die Im provisationen übernehm en können.Jägern d orf und Troppau werden als Krankensam m el­stationen am 15. beziehungsw eise16. von der 2 . D ivision einge­richtet, die Personalreserve, am 14. nachm ittags in N eustadt, kann am 16. beziehungsw eise17. ohne besondere M arsch ­leistung den D ienst in den Im provisationen übernehm en.D as D e t a i l  d e r  A b g a b e  der 1 . u n d  2 . I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  wird sich nach der B e w e g u n g  der zur F assu n g  fahrenden Staffeln richten.D ie 3 . L a n d w e h r t r u p p e n -  d i v i s i o n ,  die am 14. nach Le- obschütz gelangt und bis 16. früh dort bleibt, wird an diesem  T age die bis dahin zurückbehaltenen Kranken mit Bahn nach R a - t i b o r  senden können, in der Folge mit S t r a ß e n t r a n s p o r t .
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Bereitstellung der sanitären 
Mittel am 19. Mai.

Sie hätte in L e o b s c h ü t z  die K r a n k e n h a l t s t a t i o n  m i t  V e r ­k ö s t i g u n g  zu im provisieren, dann eine in Z a u d i t z ,  w o zu  in beiden O rten M a r o d e n k o m -  p a g n i e n  zurückzulassen wären.D ie  1 . K a v a l l e r i e b r i g a d e  läßt die Kranken in Troppau, w o sie von der 2 . D iv ision  über­nom m en werden, gibt dann im W e g e  der nächstbefindlichen D ivision  ab. D er K o r p s t r a i n  schiebt bis 16. früh mit Bahn nach N e u s t a d t  ab, dann teils mit Bahn, teils auf Straßen nach R a t i b o r .D ie  zugew iesenen 3 F e l d ­s p i t ä l e r  können entw eder auf der M arschlinie des K o r p s -  t r a i n s ,  ausw ärts des linken F lü gels , oder auf jener der 2. D i v i s i o n ,  also hinter der M itte des K orps, bew egt werden. Ersteres scheint diesm al besser. Sie gelangen damit in den Raum  südlich Ratibor,derden k ü n f t i g e n  R ü c k e n  des K orps bezeichnet, dessen M arsch bis 19. M ai eigentlich eine R ochade ist, um auf die neue V erb in d u n g über Ratibor zu kom m en. D ie  Feld­spitäler müßten am 19. an der Tete des K orpstrains, also im Raum  um N eudörfel eintreffen. O b  dies m öglich ist, lehrt eine U n tersu ch u n g der zulässigen M arschleistun g des letzten, am 16. um 4̂ ' nachm ittags in N e u ­stadt m arschbereiten F e l d -  s p i t a l s  N r. 3. D ieses hat in



106 -3 T agen über K ätscher etwa 70 km zurückzulegen, eine ganz norm ale Leistung.D ie  K o r p s e i n h e i t  samt P e r s o n a l r e s e r v e  ist am 19. in Ratibor, also im richtigen Verhältnis. Falls die Bahn Ra­tib o r—O derb erg  unterbrochen sein sollte, müßte für die В e r e i t - S t e l l u n g  v o n  100 L a n d e s ­f u h r w e r k e n  bis 2 0 . früh g e ­sorgt werden.
a d  P u n k t  2 .
Sanitätsplan für den Vor­

marsch.
Für die K r a n k e n a b g a b e  der 1 . u n d  2 . I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  werden K r a n k e n s a m m e l s t a t i o n e n  in Jägern dorf (aufnahm sbereit am 16.) u n d T rop p au  (am 17.) im provisiert. P e r s o n a l  aus der Personal­reserve (1 Arzt in Jägern dorf, 2 Ärzte in T roppau, beiderseits V 2 Reservesanitätsabteilung), M a- rodenkom pagnie, L an d esb ew oh ­ner. Detail der A b gab e nach der B ew eg u n g  der geleerten Staffeln. W e i t e r e r  A b s c h u b  von Jägern dorf an die Bahnstation L e o b s c h ü t z ,  w o die 3. Land­w ehrtruppendivision eine K r a n ­k e n h a l t s t a t i o n  m i t  V e r ­k ö s t i g u n g  im provisiert (Ma- rodenkom pagnie), von Troppau direkt nach R a t i b o r  mit E in ­schaltun g einer M ittagspause in Z a u d i t z  (M arodenkom pagnie der 3. L a n d w e h r t r u p p e n ­d i v i s i o n ) .



-  107 Letztere gibt die Kranken bis 16. früh mit Bahn von L e -  o b s c h ü t z ,  dann direkt nach R a - t i b o r  ab.
1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  läßt die Kranken in Troppau, dann A b g a b e  im W e g e  der nächsten D ivision .K o r p s t r a i n  gibt anfangs noch nach N e u s t a d t ,  dann teils mit Bahn, teils direkt nach R a -  t i b o r  ab.B e r e i t s t e l l u n g  der A n ­s t a l t e n  am 19.:F e l d s p i t ä l e r  an der T ete des K orpstrains,R e s e r v e a n s t a l t e n  in R a- tibor, eventuelle B eistellun g von 100 Fuhrw erken wird seinerzeit beantragt.



Aufgabe Nr. 9.
{Hiezu Generalkartenblätter 1 :200.000. 35® 50“ Olmütz, 36o50® Troppau, und

Beilage 4.)

Annahme.F o r t s e t z u n g  d e r  A u f g a b e  Nr .  8 .Das  F i a u p t q u a r t i e r  d e s  1. K o r p s ,  mit der 2. D ivision m arschierend, blieb am 18. M ai in T r o p p a u .H ier erfährt der Korpschefarzt im Laufe des V orm ittags:» M o r g e n  bezieht das Korps die aus der Skizze Beilage 4 er­sichtliche K a n t o n i e r u n g ,  in w elcher 1— 2 T a g e  s t e h e n  g e ­b l i e b e n  und das E rgebnis der gegen das Jab lu n k au -G eb irge  ein­geleiteten A ufklärun g abgew artet wird.Laut Telegram m  des E i s e n b a h n l i n i e n - K o m m a n d o s  R a t i b o r  w urde durch einen Zugszu sam m en stoß  der Eisenb ahn­verkehr zw ischen Ratibor und Schich ow itz auf voraussichtlich 3 T age  u n t e r b r o c h e n ,  infolgedessen kann mit der Kranken­zerstreuung nicht begonnen werden.«W ährend der bisherigen V orm ärsche steigerte sich der tägliche durchschnittliche Stand an K r a n k e n  bis auf 4o/oo, an M a r s c h ­m a r o d e n  bis etwa 5 “/oo.
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1 . K u r z e  Beurteilung der sanitären Lage.P u n k t  2 . B e i t r a g  des Korpschefarztes zur K a n t o ­n i  e r u n g s  d i s  p o s i t i o n  für den 19. M ai.P u n k t  3. B e i t r a g  des C h e f a r z t e s  der 1 . I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  zu der am 19. M ai bei der A b fertigu n g um б*" abends auszugebenden D isp osition  auf G ru n d  der sanitären A n ordnungen des K orpskom m andos, w obei die K antonierung der Infan terie-D ivision ssan itätsanstalt nach Belieben anzunehm en ist.Arbeitszeit 3 Stunden.
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a d  P u n k t  1 . Ausarbeitung.D ie V erle gu n g  des Term ines für den B eginn der Krankenzer- Streuung und der u n gü n stige Krankenstand bedeuten eine nicht vorhergesehene Kom plikation. D er A b sch u b  aus Ratibor ist bis zum 

2 1 ., eventuell noch länger gesperrt,, w as insbesondere dann fatal wäre,, w enn es mittlerweile zu Käm pfen käme. Am  18. abends sind in Ratibor 450 Spitals- und 190 M arodenhausbetten frei. W en n  auch für zeitw eilige N otunter­kunft noch auf 400 Betten in der Krankenhaltstation, eventuell a u f Im provisationen gerechnet w erden kann, so ist die Lage dennoch m ißlich, da am 19. und 20. früh nach den bisherigen Erfahrungen rund je 240, eventuell bei weiterer Steigeru ng sich noch mehr er­geben dürften, so daß bei A b g a b e  derselben nach Ratibor der nor­male Belag nahezu erschöpft sein würde.D iese E rw ä g u n g  spricht da­gegen , aus der am 19. zu er­reichenden Situation die A b gab e aller D ivisionen direkt nach R atibor zu leiten, w as auf den ersten Blick vielleicht naheliegend e rsch e in t E s wird sich vielm ehr em pfehlen, die R essourcen von Troppau au s­zunützen, die 1 . und 2 . Infanterie- truppendivision weiter dahin ab­geben zu lassen, w as auch der B e w e g u n g  der geleerten Staffeln entspricht, und den A b sch u b  von



-  по

a d  P u n k t  2 .

Troppau nach Ratibor auf ein M inim um  zu reduzieren. D ie  Stadt bietet alle m öglichen H ilfsm ittel zur Krankenpflege, so  daß nur jene abzuschieben wären, die lange Zeit dienstuntauglich sind, auch diese erst nach B eginn der Krankenzerstreuung.N ach Troppau kann jetzt auch das Personal aus Jägern dorf herangezogen werden. D ie dort ver­bliebenen Kranken, zum  größten Teil Baldgenesende, wären dem Landsturm bataillon zu übergeben. Einerseits findet das Personal jetzt in Troppau eine ersprießlichere V erw en du ng, anderseits ist es näher zur H an d, w enn Käm pfe die V erw en du n g aller sanitären M ittel zur B eso rgu n g von V er­w undeten erfordern, die der Pflege von Kranken vorangestellt werden muß. D ie V erzögeru n g in der A n ­kunft der K orpseinheit ist mit R ücksicht auf die U n w ah rsch ein ­lichkeit von Käm pfen vor dem 
2 0 . b edeutu ngslos, doch zw in gt die N achricht, daß die Bahn Ratibor— O derb erg  zerstört ist, dazu, die Bereitstellung von 1 0 0  Fuhrw erken bis 2 1 . mittags in Ratibor zu beantragen. D ie  A u f­b rin gu n g wäre vom  K orpstrain­kom m andanten durchzuführen.A u f G ru n d  dieser E rw ä­gu n g e n  verfaßt der K orp sch ef­arzt, beziehungsw eise der zu ge­teilte Regim entsarzt, folgenden Beitrag:



-  I l l

k . u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o .
Beitrag zur Kantonierungsdisposition für den 19. Mai.l .  Infdivkm do W igstad tl 12. Infdivkm do H rabin 23. Lw^divkmdo P y sch cz 31. K avbrigkm do M ähr.-O strau 4 K orpstrainkm do Ratibor 5Ldstm brgkm do Troppau 6Stationskm do Jägern dorf 7K o r p s  H a u p t q u a r t i e r  T r o p p a u ,  a m  18.  M a i ,  2'' n a c h m .1— 7p r o  d o m o :  A b g a b e  von Krankenabgabe nach M arschm aroden wird nicht 1, 2, 4, 6verfügt, da sie nach Mit- T roppau. nähme in die neue Kanto- 3, 5nierung bei der Truppe Zeit Ratibor. zur H erstellung haben. 718./5., 2 ’’ nm. Q ,  O S t A . Jägerndorf.M a r g i n a l e r S a n i t ä r e  A n o r d -  2 , 4 .n u n g e n  Seitens der 1 . Kavallerie­brigade im W e g e  der 2 . Infan­terietruppendivision.5Z u r M ob ilm a ch u n g  von Sa ­nitätsmaterial sind 1 0 0  Lan des­fuhrw erke aufzunehm en und bis 

2 1 . m ittags beim B ah n h o f Rati­bor bereitzustellen.
6 , 7.D as Landsturm bataillon in Jägern d orf hat das dort im pro­visierte M arodenhaus zu über­nehm en. D ie  dortige Personal-R ein gesch rieb en :Ü b e rp rü ft:A b gesen d et:
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p r o  d o m o :  D er in Troppau befindliche Korpschefarzt hat persönlich die Einleitung g e ­troffen, daß für 200 Spitals­bedürftige und 5 — 600 Leicht­kranke U nterkünfte vorhan­den sind. Außerdem  liegen A n geb ote  zur Übernahm e von 300 Kranken und V er­wundeten im Privatpflege vor. Der Chefarzt der Landsturm ­brigade wurde m ündlich im Detail instruiert.

reserve hat m orgen in Troppau einzutreffen. D er A b sch u b  nach Ratibor wird bis auf weiteres ein­gestellt. 6D as Brigadekom m ando hat V orsorge  zu treffen, daß der D ienst im Zivilspital und in dem im provisierten M arodenhaus (Lehrerbildungsanstalt) erforder­lichenfalls nur vom  Landsturm  und Landesbew ohnern betrieben werden kann.

18./5., 1“ 4 5' nm. Rz, R A .
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a d  P u n k t  3.К.  u. к, 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n - D i v i s i o n s k o m m a n d o .
Beitrag zur Disposition für den 20. Mai.D i  V i s i o n s s t a b s q u a r t i e r  W a g s t a d t ,  a m  19. M a i  4 ’’ n a c h mKrankenabgabe nach T rop - pau, w obei die geleerten Staffel­w agen zu benützen sind.A b zu sch ieben de Kranke ha­ben bis 9'' vorm ittags bei der Infanterie-D ivisionssanitätsanstalt in U . N eu h o f einzutreffen, von w o sie nach V erabreichu ng der M ittagskost derart abzusenden sind, daß sie um 6 ’* abends in T roppau eintreffen.M a r g i n a l e : S a n i t ä r e  A n o r d ­n u n g e n .p r o  d o m o :  W ährend dieser vielleicht nur einen T a g  w äh­renden Rast wird kein M aro- denhaus aufgestellt, die K ran­kensam m lung und A b gab e vollzieht sich ähnlich w ie bei M ärschen, doch wird der B e­quem lichkeit der Kranken am R asttag mehr R ücksicht g e ­tragen.D ie  W ah l von W agstad t als K antonierung der Anstalt wäre ebenfalls eine m ögliche L ö su n g .R ein gesch rieb en :Ü berprüft:Bei der A b fertigu n g ausge­geben:

H о e П, Der operative und taktische Sanitätsdienst.

19./5., 4  ̂ nm. D l , S tA .



Aufgabe Nr. 10.
(Hiezu Generalkartenblatt 1:200.000. 36“ 50“ Troppau.)

Annahme.F o r t s e t z u n g  d e r  A u f g a b e  Nr.  9.A m  20. M a i  n a c h  m i t t a g s  teilt der G eneralstab schef dem Korpschefarzt mit:» G e g n e r i s c h e  K olonnen schicken sich zum  Vorm arsch über die Karpathen an. Vortruppen kamen schon heute früh nächst Jablunkau zu einem G e f e c h t  mit Teilen der 1. Kavallerie­brigade.Der Korpskom m andant hat sich e n t s c h l o s s e n ,  mit dem G r o s  n a c h  T e s c h e n  zu rücken und die aus dem Jablunka- paß debouchierende K olon ne a n z u g r e i f e n .  Di e 1. I n f a n t e r i e -  t r u p p e n d i v i s i o n  trachtet indessen, die über Friedland, Frank­stadt und gegen N eutitschein vordringenden K olon nen aufzu­halten.H iezu m a r s c h i e r e n  m orgen :3. L a n d w e h r - I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  und K a ­n o n e n r e g i m e n t  der Korpsartillerie in 2 K olon nen über Frei­stadt und O rlau nach T eschen und östlich davon.
2 . I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  und H a u b i t z r e g i ­m e n t  über Schum b arg in den Raum  w estlich T eschen.Beide D ivisionen nehmen nur die Kriegsbrückenequipagen, den G efechtstrain und 1  N achschu bstaffel mit.D i e ü b r i g e n  T r a i n s  vereinigen sich im Raum  H ultsch in  — H aatsch als 1 . K o r p s t r a i n s t a f f e l .Di e 1 . I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  marschiert nach Freiberg und sendet je ein Detachem ent nach N eutitschein und Friedek, läßt alle entbehrlichen Trains diesseits der O der.K o r p s t r a i n  bleibt stehen.V om  2 2 . an sind e r n s t e  K ä m p f e  zu erwarten.



-  115 -D ie  E i s e n b a h n  v o n  R a t i b o r  n a c h  N o r d e n  wird am "22. m ittags betriebsfähig. A n  der H erstellung der Bahn bis O d e r­b e rg  wird gearbeitet, doch ist die A u fn ah m e des Betriebes noch micht sicher vorherzubestim m en.A b fertigu n g 6'‘ abends.«
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. K u r z e  E r w ä g u n g  der sanitären Situation.P u n k t  2. A n t r ä g e  bezüglich der Sanitätsanstatten, w elche in der von der O eneralstabsabteilung zu verfassenden D isp osition  ;zu berücksichtigen wären.P u n k t  3. B e i t r a g  d e s  K o r p s c h e f a r z t e s  zur M arsch ­disposition .Arbeitszeit 3 Stunden.

ad Punkt 1.
Ausarbeitung.

Militärische Situation.

Charakterisierung der Ab­
schubverhältnisse.

K ä m p f e  in n ä c h s t e r  Z e i t  voraussichtlich. 1. I n f a n ­t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  selb­ständig.Ratibor, vom  22. an A b ­schub o f f e n  und u n b e s c h r ä n k t .  D ahin S t r a ß e n t r a n s p o r t ,  aus dem Raum e um T eschen über O derb erg  55 km,  aus dem Raum e um Freiberg über M ähr.-O strau 55 km,  über Troppau 70 km.  E in ­treffen von Verw undeten in Ratibor frühestens 23. D a die 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  bei einem R ü ck zu g  die Tendenz haben wird, hinter den A b sch nitt der O d e r zu g e ­langen, E inleitung des A b sch u b es über Troppau rätlicher. Ü berdies gestatten die dortigen V o rb e ­reitungen die dauernde U nter­b rin gu n g von vielen Kranken,8*
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Sanitäre Ausrüstung der 

1. Infanterietruppen­
division.

p r o  d o m o :  In stradierungdies­seits der O d er mit Rücksicht auf die m ilitärische Situation.

Krankenabgabe am 
Morgen des 21. Mai.

also die w ü nschen sw erte Be­schränkung des A b sch u b es.D a dieselbe selb ständig operiert, muß ihr e in  F e l d s p i t a l  zugeteilt werden. Jen es N r. 1 kann von N eudörfel in einem norm alen M arsch (30 km) nach Brosdorf gelangen und dort am 21. abends unter Befehl des D ivisionskom m andos treten.U m  diesem die E in rich tu n g seiner A b sch u b lin ie  zu erleichtern,, em pfiehlt sich auch die Z u te ilu n g  von Personalreserve; am ein­fachsten ist es, ihr die in T roppau befindliche G ru p p e  zuzuw eisen,, welche den D ienst noch am A b en d an den Landsturm  über­geben und bis M ittag des 21.. zur V erfü g u n g  des D iv isio n s­kom m andos in W agstad t ein- treffen kann (vermutlich im provi­sierte Krankenhaltstation der 1. D i­vision).D as Reservesanitätsm aterial bleibt zw eckm äßig vorläu fig  ver­einigt und m arschbereit in Ratibor.Im allgem einen w ie bisher,, doch erscheint es bezüglich der 2. Infanterietruppendivision besser, die Kranken mit R ücksicht auf die Ä n deru n g der A b sch u b ver­hältnisse nach Ratibor zu senden. D a  dies 30 km M arsch von M ähr.- O strau ist, überdies beträchtliche W e g e  bei der K ranken sam m lung hinzutreten, werden die Kranken am 21. nur in eine in O derb erg  zu im provisierende Krankenhalt­station zu gelangen haben.
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Vorsorgen für den künf­

tigen Krankenabschub 
und die Verwundeten­
besorgung bei derHaupt- 
gruppe.

A b sch u b  nach Ratibor wird über O derb erg gehen, hier nach D istan z e i n e N ä c h t i g u n g  nötig. V orbereitu ng durch die 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n ,  Sam m ­lu n g der M a r o d e n  dieser und der 2. Infanterietruppendivision am 21. früh zur D ienstleistung in O derberg, w ohin eine m o b i l e  K r a n k e n h a l t s t a t i o n  mit R ü ck ­sicht auf die bleibende W ich tigk eit des N äch tigu n gsortes vorzuziehen und zu etablieren ist. (Eintreffen m ittags m öglich.)Mit^ R ücksicht auf die be­vorstehenden Käm pfe dürfen die F e l d s p i t ä l e r  N r . 2 u n d  3 nicht im Korpstrain stehen bleiben, sondern sind näher an die beiden D ivisionen heranzuziehen. E tw a 2Q km von T esch en entfernt, an einem Straßenknoten, bietet О  r 1 a u einen geeigneten O rt. A u ch  F r e i­s t a d t ,  etwas näher an Teschen , an der zweiten V erbin dun gslinie mit O derberg, kom m t in Betracht.U m  die P e r s o n a l r e s e r v e  erforderlichenfalls der V erw u n ­detenpflege am T ag e des Kam pfes nutzbar m achen zu können, muß man sie, mit A u snah m e der beim Material verbleibenden Reserve­sanitätsabteilung, näher heran­ziehen. E s gen ü gt, w enn sie am 21. nach O derberg kom m t, von w o aus auch eine V erstärkung der 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i ­v i s i o n  leicht m öglich ist. M it ihr wäre auch die 2. m o b i l e
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a d  P u n k t  2.
K r a n k e n h a l t s t a t i o n  zur even­tuellen weiteren E inrichtun g der A b sch u b lin ie  vorzuziehen.F e l d s p i t a l  N r . 1 hat am  21. nach B rosdorf zu m arschieren.. w o es dem 1. I n f a n t e r i e t r u p ­p e n  - D i v i s i o n s k o m m a n d o  unterstellt wird.F e l d s p i t a l  N r . 2 u n d  3 treten aus dem Korpstrain und erreichen am 21. O rlau.In Ratibor bleibt nur eine- R e s  e r v e s a n i t ä t s a b t e i  l u n g  mit dem auf die Fuhrw erke zu ver­ladenden S a n i t ä t s m a t e r i a l .D as G ro s  der S a n i t ä t s ­p e r s o n a l r e s e r v e  mit den b e i d e n  m o b i l e n  K r a n k e n -  h a l t s t a t i o n e n  trifft m ittags in, O derb erg  ein, w o eine derselben, in den von der 3. Landw ehr­truppendivision vorbereiteten U n ­terkünften zu etablieren ist.D ie  G ru p p e  der Personal­reserve in T r o p p a u  rückt nach Ü bergabe des D ienstes an die 1. L a n d s t u r m b r i g a d e  am 21.. nach W agstad t und tritt dort unter den Befehl der 1. Infanterie­truppendivision.D ie  K r a n k e n z e r s t r e u ­u n g s s t a t i o n  R a t i b o r  hat für den vom  23. an zu gew ärtigendert A n dran g von V erw undeten durch E inleitung des A b sch u b es V o r­sorge zu treffen.

a d  P u n k t  3. Unter der V oraussetzu ng,, daß diese Anträge von der G e -



119neralstabsabteilung in Befehle um gesetzt w urden, verfaßt der K orpschefarzt, beziehu ngsw eise der zugeteilte Regim entsarzt, fo l­genden B e i t r a g  zur M arsch­disposition:
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к . u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o .
Beitrag zur Marschdisposition für den 21. Mai.1. Kavbrigkm do T eschen 11. Infdivkm do W agstad t 22. Infdivkm do M ähr.-O strau 33. Lw divkm do O derberg 41. Ldstm brigkm do Troppau 5K orpstrainkm do N eudörfl 6K o r p s h a u p t q u a r t i e r  H u l t s c h i n ,  20. M a i, 5 ’* n a c h m i t t a g s .

1.W enn es die Situation ge-stattet, sind Kranke und V er­w undete bis zum  Eintreffen des K orps in T esch en unterzubringen.20./5., 5'’ nachm . C i ,  О  S t A . Son st A b g ab e nach O derberg.2.Der Kranken- und Ver-M a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n - w undetenabschub ist selbständigO r d n u n g e n . nach Troppau durchzuführen.4.K rankenabgabe nach Ratibor.3, 4.D ie  2. Infanterietruppendivi-sion gibt ihre Kranken und M a ­roden an die in O derberg von der 3. Landw ehrtruppendivision zu im provisierende Krankenhalt­station ab. 4.R eingeschrieben: In O derb erg  sind Räum lich-Ü berprüft: keiten zur vorübergehenden Unter-A b gesen d et: kunft von etwa 500 Kranken undBei der A b fertigu n g ausge- Verw undeten auszum itteln undg e b e n : vorläufig einzurichten. A m  21.



121 -m ittags gelangt daselbst eine m obile Krankenhaltstation zur Etablierung. Z u r  V erseh u n g des D ienstes ist die m orgen früh zu form ierende M arodenkom pagnie und die B evölkerung zu ver­w enden. 5.In H inku nft bleibt die 1. Infanterietruppendivision mit der Kranken- und V erw undeten­abgabe nach Troppau gew iesen. Krankenabschub nach Ratibor kann eingeleitet w erden.

20./5., 5'' nachm  Rz, R A .



Aufgabe Nr. 11.
(Hiezu Generalkartenblätter 1 :200.000. 35® 50*> Olrnütz, 36® 50® Troppau.) 

(Spezialkartenblätter 1 :75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen, 
Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek Jablunkau, und Beilagen 5 und 6.)

Annahme.F o r t s e t z u n g  d e r  A u f g a b e  N r. 10.A m  21. M a i  erreicht d a s  1. K o r p s  die aus der Skizze ersichtliche Situation.V orm ittags bestand die 1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  bei Lisch- bitz einen siegreichen Reiterkam pf, mußte aber in den ersten N achm ittagsstunden vor feindlichen Infanteriespitzen zurückgehen, Ihr V e r w u n d e t e n t r a n s p o r t  (40 Schw er-, 20 Leichtverwundete) traf um 3 ’‘ nachm ittags in T esch en ein und w urde vorläufig im dortigen notdürftig eingerichteten M ilitärspital (200 Betten) unter­gebracht.U m  5 nachmittags wird dem Korpschefarzt m itgeteilt:»D er Korpskom m andant b e a b s i c h t i g t ,  m orgen früh die aus dem O lsatal debouchierenden feindlichen Kräfte, augenscheinlich die H auptkolonne, a n z u g r e i f e n .H iezu wird das K orps u m  4 ’* f r ü h ,  wie aus der O leate ersichtlich, bereitstehen. A l l g e m e i n e  A b s i c h t ,  mit der G ru p p e des F M L .  Dg,  begünstigt durch das Artilleriefeuer der in ihrer Stellung bleibenden G ru p p e  F M L .  D .,, längs des w estlichen Ufers der O ls a  vorzustoßen.D ie  heute g e l e e r t e n  S t a f f e l w a g e n  s t e h e n  zum  V er­w undetentransport zur V erfü g u n g .D as E i s e n b a h n l i n i e n - K o m m a n d o R a t i b o r h a t  gem eldet, daß vom  22. abends an Sanitätszüge mit einer Abschubintensität von rund 1600 — 2000 Verw undeten innerhalb 24 Stunden ab Ratibor in die Krankenzerstreuung eingeleitet w erden können. V om  23. früh an wird auf der Strecke O derb erg  —Ratibor der Verkehr aufgenom m en, w obei in den nächsten 48 Stunden auf



123das A b geh en  von 4 Spitalszügen direkt in die K rankenzerstreuung und auf den Turnusverkehr von 2 50-Achser-K rankenzügen zw ischen O derb erg  und Ratibor gerechnet werden kann.A u f die Inbetriebsetzung der von O derb erg  nach Süden und O sten  führenden Eisenbahnlinien ist j n  absehbarer Zeit n i c h t  zu rechnen.Legen Sie dem Korpskom m andanten bis 7'‘ abends einen S a n i t ä t s p l a n  für den m orgigen K am pf vor.«
Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. B e u r t e i l u n g  der sanitären Situation.P u n k t  2. S a n i t ä t s p l a n .P u n k t  3. Bereitstellung der s a n i t ä r e n  M i t t e l  bei der 3. L a n d w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  am 22. M ai 4'’ früh.P u n k t  4. Bereitstellung der s a n i t ä r e n  M i t t e l  bei der G r u p p e  F M L . D 2 am 22. M ai 4'* früh.Arbeitszeit 4^2 Stunden.

a d  P u n k t  1. Ausarbeitung.

Militärische Situation.

Charakterisierung der Ab­
schubverhältnisse.

K a m p f  unmittelbar b e v o r ­s t e h e n d ,  g e p l a n t e s  G efech t, eine G ru p p e  V e r t e i d i g u n g ,  eine D ivision verstärkt mit einer Brigade der 3. Landw ehrtruppen­division A n g r i f f .A b sch u b  nach Ratibor o f f  en und u n b e s c h r ä n k t ,  da eine reichliche Krankenzerstreuung schon am 22. beginnen kann. D ahin von der E i s e n b a h n - E n d -  s t a t i o n  O d e r b e r g  Bahnver- kehr mit täglich m indestens zw ei­m aliger Fahrt der beiden 50-Achser v o m  23. f r ü h  an, also A b sch u b s­intensität normal 800, w obei es jedoch angesichts der kürzeren Fahrdauer keinem A n stand unter­liegt, d ie Z ü g e  besser auszunützen.
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Verwundetenabschub 
während des Gefechtes.d) V e r w u n d e t e n s a m m e l ­s t a t i o n .

Überdies stehen in nächster Zeit 4 Spitalszü ge bereit, so daß der Bahnverkehr zur B ew ältigun g des voraussichtlichen V erw u ndeten­andranges genü gen dürfte.N ach O derberg v o m  G e ­f e c h t s f e l d  südlich T esch en rund 50 km, 2 M ärsche, Straßentrans­port. D aher E i n s c h a l t u n g  e i n e r  N ä c h t i g u n g s s t a t i o n  nötig. Som it treffen die T rans­porte erst am 23. vom  G e fe ch ts­feld in O derb erg ein, w o dort schon der Betrieb aufgenom m en wird. N ach O derberg führen vom  G efech tsfeld  z w e i  H a u p t l i n i e n ,  eineüb erT esch en u n d F r e i s t a d t ,  die andere aus dem Raum e T o- schonow itz, O . Ź u k au  über S c h u m b a r g  — M ä h r .  O s t r a u ,  beziehungsw eise über S  u c h a u — O r l a u .  Dem entsprechend kämen der L age nach F r e i s t a d t ,  S c h u m b a r g  oder S u c h  a u  als V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a ­t i o n e n  in Betracht. D ie  meisten R essourcen bietet Freistadt, w ohin übrigens von allen Teilen des Schlachtfeldes gu t fahrbare K o m ­m unikationen führen, der A b sch u b  gerade nach rückwärts von a l l e n  G ru p p en  un gezw u n gen  erfolgen kann, während von der V er­teid igungsstellu ng des F M L . Dg ein A b sch u b  nach S c h u m b a rg — Suchau mit einer unter U m ständen recht m ißlichen R ochade hinter der Front verbunden ist. V erm öge der vielen Krüm m ungen und des
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p r o  d o m o :  D ie  R essourcen von T esch en legen vielleicht den G edan ken nahe, hier die Verw undetensam m elstation zu im provisieren. D agegen  spricht jedoch die N ähe des voraussichtlichen G e fe c h ts­feldes, die G e fä h rd u n g  der Verw undeten bei einer un ­gü n stigen  W e n d u n g  des K am pfes und die weite E n t­fernu ng nach O derberg.

w elligen Terrains ist übrigens der W e g  über Schum b arg oder S u ch a u lä n g e ru n d  beschw erlicher als jener im Tale der O ls a  über Freistadt.W ill man also nicht z w e i  V e r w u n d e t e n s a m m e l s t a ­t i o n e n  einrichten, w as übrigens auch eine ganz gute L ö su n g  wäre, so muß man F r e i s t a d t  w ählen.E i n l e i t u n g  der Im pro­visation für etwa 1500 V er­w undete, w elche Zahl etwa den A bschubm itteln entsprechen dürfte, durch das F e l d s p i t a l  N r . 3, dessen K om m andant auch das K o m m a n d o  zu übernehm en hätte. W eiters kann ein Teil der P e r s o n a l r e s e r v e  herangezogen werden. Deren Kom m andant ist w ohl in O d e r b e r g  n ötig  (Sor­tierung in Spitals- und Kranken­züge), 2 Ärzte und Ѵз Reserve­sanitätsabteilung m üssen den K r a n k e n z ü g e n  beigegeben w erden; mit R ücksicht auf die geringe D otierun g von Ratibor mit M arodenhausbetten wird sich auch die A u ssch e id u n g  und U nter­b rin gu n g von B a l d g e n e s e n d e n  em pfehlen, w eshalb in O d erb erg  ein M a r o d e n h a u s  zu im provi­sieren und mit 2 Ärzten und 
’ /2  Reservesanitätsabteilung zu dotieren wäre. Rechnet man noch 2 Ärzte und V 2 Reservesanitäts­abteilung als A ssisten z des K o m ­m andanten am B ahn hof und 1 A rzt, Ѵз Reservesanitätsabteilung
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b) B e r e i t s t e l l u n g  d e r  F u h r ­w e r k e .

in der bereits dort etablierten K r a n k e n h a l t s t a t i o n ,  so blei­ben 8 Ärzte und 1 Reservesanitäts­abteilung verfügbar, die am 22. um 11'* vorm ittags sam t der m obilen Krankenhaltstation in Freistadt eintreffen können {\^ km).H ier wären überdies der Arzt der T r a i n e s k a d r o n  der K r i e g s b r ü c k e n e q u i p a g e n ,  deren M annschaft auf die Dauer der Bereitstellung, die am 22. zu form ierende M a r o d e n k o m -  p a g n i e  und L a n d e s b e w o h ­n e r  zu verw enden.E inrichtun g aller erlangbaren L a n d e s f u h r w e r k e  und der geleerten S t a f f e l w a g e n  zum Verw undetentransport.G r u p p e  F M L . Dg, in der V erteidigu ng, wird zuverlässig den A b sch u b  während des Kam pfes durchführen können. A u s diesem G ru n d e, dann w egen der D otierun g der G ru p p e in U stroń und des durchzu­führenden A b sch u b es der V er­wundeten der Kavallerie wird man ihr eine größere A nzahl von Fuhrw erken belassen m üssen. H in gegen  sind die G r u p p e  F M L . Dg und die 1. K a v a l l e r i e ­b r i g a d e  nicht zu stark mit Fuhr­werken zu belasten.Der S a m m e l p u n k t  der K o r p s w a g e n r e s e r v e  kann in dieser Situation nicht gew ählt w erden, ohne daß Rückfahrten stattfinden müßten. Für die Fuhr­werke der 1. K a v a l l e r i e b r i g a d e



~  127und der 2. I n f a n t e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  wird er zw eckm äßig an der C h au ssee  T e sch e n — D obrau und hinter der M itte der G ru p p e  F M  L . Dg, an deren besten A b sch ub linie  (O b. Ź u k au  —Sta- nislow itz— Steinau) liegen m üssen, also beim W H . n ö r d l i c h  O b .  Ż u k a u .  D agegen  müßten die zur Korpsw agenreserve bestimm ten Fuhrw erke der 3. L a n d w e h r ­t r u p p e n d i v i s i o n  nördlich T e ­s c h e n  gesam m elt werden, von w o sie auf das G efech tsfeld  beider G ru p p en  leicht gelangen können. D iese beiden Sam m el­punkte liegen auch entsprechend für die H eranziehung der B le s ­s i e r t  e n t r a n s p o r t k o l o n n e n  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r . 2 u n d  3.V o n  letzterer wird ein Teil der 3. L a n d w e h r t r u p p e n d i ­v i s i o n  zuzuteilen sein, um den Abtransport von besonders schonend zu transportierenden Verw undeten der Kavallerie und des eigenen Standes zu erleichtern.D iesem  Kalkül entsprechend, hätte die 3. L a n d w e h r t r u p p e n ­d i v i s i o n  20 Fuhrw erke zur K o r p s w a g e n r e s e r v e  nördlich T esch en abzugeben, hingegen 10 W a g en  der B l e s s i e r t e n t r a n s -  p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u ­z e s  N r. 3 zu erhalten. D er 1. K a ­v a l l e r i e b r i g a d e  wären 10, der2. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  25 Fuhrw erke zu belassen.
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ć) V e r s t ä r k u n g  d e r  V e r ­b a n d p l ä t z e .

d) S a n i t ä r e  A u s s t a t t u n g  d e t a c h i e r t e r  G r u p p e n .

Z e i t  der Sam m lung der Fuhrw erke bei der 3. L ä n d w e h r -  t r u p p e n d i v i s i o n  um 4*' früh, bei der w e s t l i c h e n  G r u p p e  mit R ücksicht auf die W a g en  der1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  um S ’̂ früh. D ie B l e s s i e r t e n t r a n s p o r t -  k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r . 2 kann nördlich O . Ź u k au  (18 km Fahrt) um 7 ’"3 0 4 rü h  g e ­stellt sein. 10 B l e s s i e r t e n -  w  a g  e n jener N r. 3 hätten um 7 ‘“ früh zur V erfü g u n g  der3. L a n d w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  in T eschen (Militärspital) einzu­treffen (13 km Fahrt), die übrigen 5 bleiben nördlich T eschen bei der K orpsw agenreserve.M it R ücksicht auf die E n t­fernung der Feldspitäler wird es zw eckentsprechend sein, je 6 Ä r z t e  derselben zunächst zur V erfü g u n g  des Korpschefarztes vorzuziehen. Ein geeigneter B e ­r e i t s t e l l u n g s o r t  ist die Straßen­gabel am W estrand von Teschen , w o die Ärzte des Feldspitals N r. 3 um 7 ’*30^ (14 Fahrt), jene von Nr. 2 um 8'’ 3 0 ' früh (20 km Fahrt) einzutreffen hätten.Eine Brigade der 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n  tritt in den Verband der G ru p p e  F M L . Dg. D a  die genannte D ivision ver­teidigungsw eise käm pft, wird sie mit einem Verbandplatz aus- kom m en, während bei der starken und breit formierten A n g riffs­gruppe, an w elche sich auch



129 -die 1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  sanitär anlehnen wird, ein größerer B e­darf leicht eintreten kann. Es wird sich daher em pfehlen, die B eigabe von einer Sektion V er­bandplatz, A m bulanz und Sani-p r o  d o m o :  A u sstattun g der tätsmaterialreserve zur 6. Land-G ru p p e  in U stroń ist Sache W ehrinfanteriebrigade zu bean-des D ivisionskom m andos. tragen.
Unterbringung der Ver- V erfü gbar die F e l d s p i t ä l e r

wundeten nach dem Sieg. Nr .  2 u n d  3, ein m o b i l e s  R e ­s e r v e s p i t a l ,  2 F e l d m a r o d e n -  h ä u s e r .Erstere wären näher heran­zuziehen, N r. 2 nach O . Tierlitzko(W egeknoten, etwa 10 /̂/г hinter der Front bei der ersten Bereit­stellung) bis 10’' vorm ittags (\2km  Fahrt), N r. 3 bei P ogw isd au (12 km hinter der Front) um 8" früh (6 Fahrt).p r o  d o m o :  W arten auf die D ie R e s e r v e s a n i t ä t s a n -E rö ffn u n g des В a h n  v e r- s t a l  t en,  bereits auf Fuhrw erkenk e h r e s  ist nicht entspre- verladen, hätten am 22. m ittagschend. Sie kämen erst am östlich O derb erg  bereitzustehen.23. nach O derberg, überdies N äheres Heranziehen vorläufigmüßten ihre Fuhrw erke doch nicht nötig , überdies kann vonauch dahin kom m en. dort auch noch leicht ein Teil auf das eventuelle O efechtsfeld  der1. Infanterietruppendivision ab­gesendet werden.D er E r s a t z v o r r a t  kannspäter mit Bahn nach O derb erg gebracht werden.
Krankenabgabe am 22. früh. A l l e  Kranken und M arodenkom m en in die V erw u ndeten­sam m elstation Freistadt, w o eine M a r o d e n k o m p a g n i e  form iert

H 0 e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 9
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a d  P u n k t  2.
w ird. D ahin schiebt auch die 3. Landw ehrtruppendivision die transportablen Verw undeten aus dem  Militärspitale in T eschen ab.

Sanitätsplan.1. V erw undetenabschub vom  G efe ch tsfe ld  in die V e r w u n ­d e t e n s a m m e l s t a t i o n  F r e i ­s t a d t ,  w ohin m orgen früh auch alle K r a n k e n  und M a r o d e n ,d a n n  die in T eschen liegenden trans­portablen Verw undeten gelangen. E inleitung der Im provisation durch das Feldspital Nr. 3, dessen K om m andant das K om m ando übernim m t. P e r s o n a l :  8 Ärzte und 1 Reservesanitätsabteilung, die von O derb erg  um 1 1 ''vor­m ittags sam t einer m obilen Krankenhaltstation in Freistadt einzutreffen haben, der Arzt der Trainseskadron der K riegs­brückenequipagen, deren M an n ­schaft auf die D auer der Bereit­stellung, die zu form ierende M arodenkom pagnie, Lan desbe­w ohner.2. In O d erb erg  bleibt der K o m m a n d a n t  d e r  P e r s o n a l ­r e s e r v e  als Leiter der E in ­w a ggo n ieru n g samt 7 Ärzten, 2 Reservesanitätsabteilungen, w o ­mit er den D ienst am B ahnhof, in beiden K r a n k e n z ü g e n ,  in der m o b i l e n  K r a n k e n h a l t ­s t a t i o n  und in einem nächst oder in O derb erg  zu im provi­sierenden M a r o d e n h a u s e  zu bestreiten hat.



-  131 - 3. A lle erlangbaren L a n d e s -  f u h r w e r k e  und die geleerten S t a f f e l w a g e n  sind zum  V er­w undetentransport einzurichten. D er 2. I n f a n t e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  werden 25, der 1. K a ­v a l l e r i e b r i g a d e  10 belassen, die anderen sammeln sich bis 5 ’‘ früh als K o r p s w a g e n r e ­s e r v e  beim W  H . nördlichO . Z u k au , w o auch die B l e s ­s i e r t  e n t r a n s p o r t  k o  l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 2 bis 7 ’‘ 30^ früh einzutreffen hat.D ie 3 . L a n d w e h r t r u p p e n ­d i v i s i o n  erhält 10 W a g en  der B l e s s i e r t  e n t  ran S p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 3, die um  7'“ früh beim M ilitärspitale in T esch en eintreffen; 20 Fuhr­werke der in T esch en kanto- nierenden Truppen der D ivision stehen von 4 ’‘ früh an als K o r p s ­w a g e n r e s e r v e  am N ord au s­g a n g e  von T eschen bereit, w ozu um 7'‘ früh auch die restlichen 5 W agen  der Blessiertentransport- kolon ne des roten Kreuzes N r. 3 zu stoßen haben.4. Je  6 Ä r z t e  der beiden F e l d s p i t ä l e r  werden zur V er­fü g u n g  des K orpschefarztes bei der Straßengabel w estlich T eschen bereitgestellt, und zw ar jene von N r. 2 um 8'‘ 30^, von N r. 3 um 7 “ 3 0 ‘ früh.5. D ie  3. Landw ehrtruppen­division hat der 6. L a n d w e h r ­i n f a n t e r i e b r i g a d e  je eine Sek- lio n  Verbandplatz, A m bu lanz und
9 *
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ad  P u n k t  3.

Sanitätsmaterialreserve beizu­geben.6. F e l d s p i t a l  N r. 2 steht um 10’' vorm ittags bei O . Tier- litzko, N r. 3 um 8'‘ bei P o gw isd au  bereit. D a s M aterial für das m o b i l e  R e s e r v e s p i t a l  und' beide F e l d m a r o d e n h ä u s e r  trifft zu M ittag auf Fuhrw erken in O derberg ein, der E r s a t z ­v o r r a t  kom m t dahin am 23. mit Bahn.L e i c h t  v e r w u n d e t e n  s t a ­t i o n  T esch en , V e r b a n d p l a t z  Punzau nächst Kirche, dabei die F u h r w e r k e  zum  A b sch u b .1 F l i l f s p l a t z - ,  2 B l e s -  s i e r t e n w a g e n ,  1 Gefreiter, 6 M ann bei der G ru p p e  der Korpsartillerie;1 F l i l f s p l a t z - ,  3 B l e s -  s i e r t e n w a g e n ,  1 Unteroffizier, 8 M ann bei der G ru p p e  der Divisionsartillerie;1 H i l f s  p l a t z - ,  1 B l e s -  s i e r t e n w a g e n ,  1 U nteroffizier, 4 M ann beim Bataillon am linken F lü g e l;1 F l i l f s p l a t z  w a g e n  bei der Gruppenreserve.D ie Ärzte des K o r p s -  und D i v i s i o n s - M u n i t i o n s ­p a r k e s ,  1 C h iru rg  der Front­gruppe am Verbandplatz.G r u p p e  U s t r o ń ;  1 H i l f s ­p l a t z - ,  2 B l e s s i e r t e n  w a g e n ,  1 Unteroffizier, 4 M ann, alle dort requirierten F u h r w e r k e  und die zugehörigen S t a f f e l  w a g e n ..
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.a d  P u n k t  4.

6. L a n d w e h r  i n f a n t e r i e -  b r i g a d e ;  3 H i l f s p l a t z - , 4 B l e s -  s i e r t e n w a g e n ,  je 1 Sektion V e r b a n d p l a t z ,  A m b u l a n z  und S a n i t ä t s m a t e r i a l r e s e r v e .L e i c h t  V e r w u n d e t e n s t a ­t i o n  W H .  nördlich O b . Źu k au , I n f a n t e r i e d i v i s i o n s s a n i t ä t s ­a n s t a l t ,  dabei 25 L a n d e s ­f u h r w e r k e ,  auf dem erhaltenen Fah rw eg zw ischen O b . Zuk au und C h a u s s e e ;je ein H i l f s p l a t z w a g e n  bei der Artillerie und bei den Infanterieregimentern N r. 5, 6 ,7 , 8, 1 H i l f s p l a t z -  und 2 B l e s ­s i e r t e n  w a g e n ,  1 Gefreiter, 6 M ann beim Feldjägerbataillon N r. 2 ;die 6. L a n d w e h r i n f a n ­t e r i e b r i g a d e  hat bei jedem  Re­gim ent einen H ilfsplatzw agen, die Sektion mit 1 H ilfsplatzw agen bei Schibitz bereitgestellt.



Aufgabe Nr. 12.
(Hiezu Spezialkartenblatt 1 ; 75.000. Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und 

Jablunkau, und Beilage 6.)

Annahme.F o r t s e t z u n g  v o n  A u f g a b e  N r . 11,V o n  5'“früh an beginnt der G e g n e r von dem H ö h e n z u g  südlich des Lischnitzabaches das Artilleriefeuer gegen die S te llu n g  der G ru p p e  F M L . Dg. G le ich zeitig  sieht man die E n tw ic k lu n g  feindlicher Kräfte am O stu fer des N ieboruw kabaches von der O ls a  bis gegen Rakow etz.D er K orpskom m andant erteilt der G ru p p e  F M L  D^ den A n griffsb efeh l; um 5 ''3 0 H rü h  beginnt dieselbe die Vorrückung^ linker Flügel der 6, Landw ehrinfanteriebrigade entlang der Olsa^ rechter Flügel des Infanterieregim ents N r. 5 gegen  die C h a u sse e ­gabel, linker Flügel der 4. Infanteriebrigade ebendahin, Infanterie­regim ent Nr. 6 (Divisionsreserve) hinter dem rechten Flü gel dieser Brigade, Jägerbataillon N r. 2 über Sm ilow itz gegen  G u tty .Bis 9 ''vorm ittags gelingt es der G ru p p e , den an sch ein en d  viel schw ächeren G e g n e r zum  R ü ck zu g  zu zw in gen , doch nim m t er hinter dem Bistrzitzabach, ansehnlich verstärkt, erneuert Stellung. D ie  eigene Infanterie setzt sich auf dem Rücken zw ischen beiden Bächen fest, die Divisionsartillerie fährt bis in die N ä h e  der C h au sseegab el vor. E s kom m t zu einem stehenden Feuer­gefecht.U m  12'‘ mittags greift die D ivisionsreserve sam t dem Jä g e r­bataillon N r, 2 aus dem Raum  Rakow etz —G u tty  mit der Direktion auf O ldrzich o w itz  den feindlichen linken Flügel a n ; um 2**nach­m ittags kom m t dieser A n griff nach erfolgreichem  V orsch reiten  SOO'̂  vor O ld rzich ow itz zum  Stehen.U m  2'‘ 30^ nachm ittags bemerkt man gegnerische A b teilu n gen  im Rückm arsch gegen  die C h au ssee  zum  Jablunkapaß.



135U m  S ’* 30^ nachm ittags findet die den A n g riff fortsetzende Infanterie nur geringen W iderstand.D ie  verfolgenden Truppen werden gegen  5^in der Linie W en d rin — Lisch bitz durch eine N achhu t bis etwa 6 auf gehalten, dann verschw indet der G e g n e r rasch, Kavalleriem eldungen be­sagen, daß er im eiligen Rückm arsch über Jablunkau ist;  die eigene V e rfo lg u n g  w ird, als die ersten A b teilu ngen Bistrzitz er­reichen, eingestellt. D ie  2. Infanterietruppendivision bezieht im Raum  Bistrzitz— W e n d rin , die 3. Landw ehrtruppendivisionbei Trzynietz und N d . L isch n a O rtschaftslager.D ie  Käm pfe dieses T ages waren sehr verlustreich, der G e g n e r ließ viele V erw undete liegen.
Zu bearbeiten;Schilderun g der sanitären Tätigkeit bei der G ru p p e  F M L . Dg in großen Z ü g e n  von 4 ’^früh bis б** abends mit Zeitan gaben.A rbeitszeit 2 Stunden.

p r o  d o m o :  V e r b a n d p l a t z  dürfte um 8 ''3 0 U rü h  etabliert sein.

Ausarbeitung.
1. Phase: A n g riff bis 9 ’* vor­m ittags, die tiefeingeschnittenen W asserlinien gestatten dem T ru p ­pensanitätspersonal, den A n g riff stellenw eise sehr weit zu begleiten. E s dürfte zu einer ziem lich ergie­bigen H ilfeleistun g kom m en, der A btransport in die N iederu ng des Roppiczankabaches wird m öglich sein. E tw a u m  7'“ f r ü h  ordnet das G ru p p en k om m an d o die E t a ­b l i e r u n g  des V e r b a n d p l a t z e s  der 6. Landw ehrinfanteriebrigade in der Eisenbahnstation R opp itzan .
2. Phase; Stehendes Feuer­gefecht auf dem Rücken zw ischen N ieboruw ka- und Bistrzitzabach bis 3** 30^ nachm ittags. D er E in ­schnitt des N ieboruw kabaches b egü n stigt die sanitäre H ilfe  und erm öglicht den A btransport in
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p r o  d o m o :  Beziehen der neuen Bereitstellung zirka 10'’ 30^ vorm ittags.

das O lsatal und zum  etablierten Verbandplatz. D a s Sanitätsper­sonal der Truppen wird daher trachten, zur N ieb oruw ka zu g e ­langen, ein Teil bleibt in den frü­heren A u fstellun gen und bem üht sich, die Verw undeten aus dem ersten A n griffsfeld  einzubringen und zu besorgen. I n f a n t e r i e -  D i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t  N r . 2 samt Fuhrw erken wurde um 9'’ vorm ittags in die N iederung der R oppiczanka südlich Trzy- tiesch befohlen.D em  V e r b a n d p l a t z  in Eisenbahnstation R oppitz wurden über M eld u n g  des D ivisio n sch ef­arztes 8 Feldspitalsärzte und T  eile der K o r p s w a g e n r e s e r v e  zugeteilt.Beim A n g riff der D iv isio n s­reserve am rechten Flügel boten der Einschnitt bei O u tty , jener des Bistrzitzabaches und endlich jener w estlich O ld rzich o w itz  g e ­eignete Räum e zu sanitärer T ä tig ­keit. Ein Abtransport im ersteren ist m öglich , hiezu wären die dem Feldjägerbataillon N r. 2 zu g e ­teilten beiden Blessiertenw agen zu verw enden.
3. Phase: R ü ckzu g des G e g n e rs von 3*'30^ nachm ittags an, w ofü r sich aber schon von 2'“ 30' nachm ittags A nzeichen er­geben und die K onzipieru ng von Befehlen gestatten.S a n i t ä r e A n o r d n u n g e n  des G ru ppenk om m andos etwa um 3'‘ 30' nachm ittags:



-  137p го d o m o :  Di e I n f a n t e r i e -  D i v i s i o n s s a n i t ä t s a n s t a l t  ist vor 5'’ nachm ittags beim M eierhof.
E t a b l i e r e n  einer Sektion V e r b a n d p l a t z  im M eierhof N iebory, V erstärkung durch die 8 Feldspitalsärzte vom  V erb an d ­platz R oppitz und jenen des D ivisionsm unitionsparkes.D en v e r f o l g e n d e n  T r u p ­p e n  w ird fo lgendes Sanitäts­personal und Material n ach ge­sendet:d) von 2 Bataillonen der6. L a n  d w e h  ri n f a n t e r i  e b r i -  g a d e  mit 1 H ilfsp latzw agen ;b) von je 1 Bataillon der I n f a n t e r i e r e g i m e n t e r  N r . 5,7, 8 mit 1 H ilfsplatzw agen, sam m eln sich sofort beim W H . D u szyn iec;Ć) von 1 Bataillon I n- f a n t e r i e r e g i m e n t  N r .  6 mit 1 H ilfsplatzw agen.D u r c h s u c h u n g  d e s O e f e c h t s -  f e 1d e s :d) Z w isch e n  O lsa , Bistrzitza- bach und C h au ssee , 6. L a n d ­w e h r i n f a n t e r i e b r i g a d e  mit ihren 4 Blessiertenw agen und ent­behrlichen Landesfuhrw erken vom  Verbandplatz Roppitz.b) Z w isch e n  beiden C h a u s ­seen und E isenbahn von 2 B a­taillonen I n f a n t e r i e r e g i m e n t  N r . 8, 4 B lessiertenw agen, 4 Landesfuhrw erken.Ć) Südlich der beiden C h a u s ­seen bis zur Linie Straßenw irts­haus, 3500"" w estlich M H . N ie ­bory, Kirche östl. Rakow etz, W  H . D u szyn iec, u. zw .:
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p r o  d o m o :  Beim  etablierten V e r b a n d p l a t z  4 Ärzte der Anstalt, 1 des D ivisio n sm u ­nitionsparkes, 8 Feldspitals­ärzte.

p r o  d o m o :  Sanitätsfourgon zur V erstärkung des H ilfs­platzes.

1. nördlicher A b sch nitt bis zur N ieboruw ka von 1 Bataillon I n f a n t e r i e r e g i m e n t  N r . 8, 2 Blessiertenw agen, 3 Landesfuhr­werken ;2. zw ischen dieser und Bistrzitzabach von 2 Bataillonen I n f a n t e r i e r e g i m e n t  N r . 5, Divisionsartillerie, 3 Blessierten­w agen, 4 Landesfuhrw erken;3. bis zur C h au ssee  und dann im W ald e nördlich derselben (W ielki las) von 3 Bataillonen1 n f a n t e r î e r e g  i m e n t N r . 7,2 B lessiertenw agen, 3 Lan des­fuhrw erken.A l l e  genannten G ru p p en  mit der A b g ab e der Verw undeten zum  M H . N i e b o r y ,  w ohin sie nach B een d igu n g der Tätigkeit, die Ch irurgen sofort einzurücken haben.d) Im Raum  G u tty — O ldrzi- chow itz mit der Sam m lung auf dem im letztgenannten O rt zu e t a b l i e r e n d e n  H i l f s p l a t zvon 2 Bataillonen I n f a n ­t e r i e r e g i m e n t  N r . 6 und F e ld ­j ä g e r b a t a i l l o n  N r . 2, D eu tsch ­ordens - Feldsanitätskolonne, 6 Landesfuhrw erke.
4. Phase; N achhu tgefecht bis б** abends. U m  diese Zeit wird die 2. S e k t i o n  mit 4 Feld- spitälsärzten zum  Straßenw irts­haus w estlich W endrin vorbe­fohlen, w o sich das den verfol­genden Truppen beigegebene Sa-



139p го d o m o :  D ie 2. Sektion V e r b a n d p l a t z  etabliert sich etw a um 8 ’4 5 'a b e n d s .
n itätsp erso n aln ach D u rch su ch u n g des G efech tsfeldes am V e r b a n d ­platz vereinigt, der sich bei dem schon im W irtshaus tätigen H i l f s ­p l a t z  etabliert.



Aufgabe Nr 13.
(Hiezu Generalkartenblätter 1 :200.000. 35“ 50® Olmütz, 36® 50® Troppau.)

(Spezialkartenblätter 1 : 75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen, Zone 7 
Kol. XIX. Teschen, Mistek und Jablunkau, und Beilagen 5 und 6.)

Annahme.F o r t s e t z u n g  d e r  A u f g a b e  N r . 10.A m  21.  M a i  erreicht das 1. Korps die aus Skizze Beilage 5 zu entnehm ende Situation.U m  5 ’' nachm ittags wird dem Korpschefarzt m itgeteilt:»D er K orpskom m andant b e a b s i c h t i g t ,  m orgen früh die aus dem O lsatal debouchierenden feindlichen Kräfte a n z u ­g r e i f e n .H iezu wird das Korps u m  4'* f r ü h ,  wie aus der O leate Beilage 6 ersichtlich ist, bereitstehen. A l l g e m e i n e  A b s i c h t ,  mit der G ru p p e  des F M L . Dg die H öhen am östlichen O lsau fer zu halten, mit der G ru p p e  des F M L . Da längs des w estlichen U fers vorzustoßen.D ie  heute g e l e e r t e n  S t a f f e l w a g e n  stehen zum  V er­w undetentransport zur V erfü gu n g.Bei der 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  dürfte es m orgen gleichfalls zu Käm pfen kom m en.D as E i s e n b a h n l i n i e n  - K o m m a n d o  Ratibor hat die M eld u n g erstattet, daß auf den Strecken Ratibor, O derberg, T eschen und O d e rb e rg —Zauch tl heute abends der Betrieb auf­genom m en werden kann und daß im Laufe des heutigen T ages 650 Kranke von Ratibor in die Krankenzerstreuung abgesendet w urden. In Ratibor sind noch H O  Spitals- und 220 M aroden- hausbetten belegt. Für sanitäre Z w eck e steht am 22. um 5 ’“ früh r o l l e n d e s  M a t e r i a l  abfahrbereit zur V e rfü g u n g :
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1 » » » » Zauch tl2 » » » » O derberg2 » » » » Ratibor
Je  2 Spitalszüge in O derb erg  und Ratibor,1 50-A ch se r-K ra n k en zu g  in T eschen E inrichtun g und Personal noch nicht zugew iesen.Legen Sie bis 6 ’* 30^abends dem Korpskom m andanten einen S a n i t ä t s p l a n  für den m orgigen K am pf vor.«

Gegenstand der Ausarbeitung.P u n k t  1. H ervorhebu ng der Ä n d e r u n g e n  i n  d e r  s a n i t ä r e n  S i t u a t i o n  gegen üb er jener nach A nnahm e zu A u f­gabe N r. 11.P u n k t  2. Sanitätsplan. ^P u n k t  3.  B e i t r a g  des Korpschefarztes zur D isp osition  für den 22. M ai und B e f e h l  a n  d e n  K o m m a n d a n t e n  d e r  S a n i t ä t s p e r s o n a l r e s e r v e .D ie  Befehle an die F e  1 d s  p i t ä  1 er,  das E i s e n b a h n l i n i e n -  K o m m a n d o  und die bezüglichen W eisu n gen  an die 1. I n ­f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  werden von der G e n e r a l s t a b s ­a b t e i l u n g  ausgearbeitet.Arbeitszeit 5 Stunden.
ad  P u n k t  1.
Charakterisierung der Ab­

schubverhältnisse.

Ausarbeitung.Ratibor mit 690 Spitals-, 180 M arodenhaus- und 400 Kranken- haltstations-Betten, offener Kran­kenzerstreuung. A lso  A b sch u b  dahin o f f e n  und u n b e s c h r ä n k t .  N ach Ratibor E i s e n b a h n ,  so ­w ohl von T esch en , rund \Q km vom  O efechtsfeld  des K orps als auch mit der etwa 10 km vom  Standort der 1. Infanterietruppen­division vorüberführenden Linie nach Zauch tl.A b s c h u b m i t t e l  auf der E isenbahn 6 50-Achser, die inner­halb 24 Stunden zweim al ver­kehren könnten, also A b sch u b -
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Verwundetenabschub wäh­
rend des Kampfes.ö) V e r w u n d e t e n s a m m e l ­s t a t i o n .

Intensität nach Ratibor 2400, weiters 4 Spitalszü ge für rund 600 direkt in die Krankenzer­streuung A b zuschieben de. D a  er- stere A bschubintensität die A u f­nahm sfähigkeit von Ratibor weit übersteigt, wird man auch even­tuell 2 mit dem Material der K orpseinheit eingerichtete Kran­kenzüge direkt in die Kranken­zerstreuung absenden m üssen.V erw undetensam m elstation die E i s e n b a h n - E n d s t a t i o n  T e s c h e n .  Je n e  der ,1. I n f a n ­t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  hat diese nach der m ilitärischen Situation festzusetzen.V o r b e r e i t u n g  der Im pro­visation durch die 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n ,  w elche zur E inrichtung die L e i c h t v e r ­w u n d e t e n s t a t i o n  beistellt. W eiteres P e r s o n a l :  die nach A b sch la g  der Z u g sb e g le itu n g  ver­fügbare P e r s o n a l r e s e r v e ,  deren K om m andant die Leitu ng des D ienstes in T esch en übernimm t, ferner M a r o  d e n  k o  m p  a g n i e  und L a n d e s b e w o h n e r .D a  die G r u p p e  U s t r o ń  ihren A b sch u b  m öglicherw eise über Sk otsch au — Freistadt wird leiten m üssen, wird es sich em pfehlen, bei der H a l t e s t e l l e  D a r  k a u  V orbereitungen für deren E in w a g g o n ie ru n g zu  treffen. D ies hätte durch das Feldspital N r. 3 zu geschehen. D en D ienst übernim m t der Arzt der Train­eskadron der K riegsbrücken-
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&) E i n r i c h t u n g  u n d  B e ­r e i t s t e l l u n g  d e r  Z ü g e .

equipagen mit Landesbew ohnern, E r hat Transporte dem A b s c h u b ­leiter in T esch en telegraphisch zu m elden, damit dieser eine entsprechende Z ah l von L iege­stätten in den nächsten Z ü g e n  reserviert.A m  22. f r ü h  müßten u n ­bedingt stehen:in T esch en und bei der1. Infanterietruppendivision je e in  S p i t a l s -  und e i n  K r a n k e n ­z u g ,  das übrige Material in O derb erg  und Ratibor, um je nach Bedarf nach T esch en oder zur 1. Infanterietruppendivision neue Z ü g e  absenden zu können.T atsächlich steht in T  e- s c h e n  w ie in Zau ch tl je ein 50-Achser. Ersterer wäre über N acht von der 3. L a n d w e h r ­t r u p p e n d i v i s i o n  einzurichten, bei letzterem veranlaßt die 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n ,  der er zur V e rfü g u n g  gestellt wird, die E inrichtun g. U m  5 “ früh müßte dann noch je einer der in O derb erg  bereitstehenden S p i -  t a l s z ü g e  nach T esch en  be­ziehun gsw eise zur 1. Infanterie­truppendivision gesendet w erden. Letzterem wäre die B egleitm ann­schaft für den K ranken zug und eine kleine V erstärkun g für die Personalreserve der 1. Infanterie­truppendivision beizugeben,2 Ärzte, V 2 Reservesanitätsabtei­lung. D irigierun g in die entspre­chende Station ist der 1. Infanterie­truppendivision zu überlassen.



144 -(M axim um  km =  2 Stunden Fahrt.)Für das V orziehen des G ro s  der P e r s o n a l r e s e r v e ,  dabei auch Begleiter für den in T eschen stehenden K r a n k e n z u g ,  in diese Station wird es sich em pfehlen, einen in O derb erg stehenden und über N acht von der Personalreserve einzurich­tenden K r a n k e n z u g  zu v e r - ’ w enden. D ie  G rö ß e  des B ahn­hofes T esch en erlaubt die A n ­h äu fu n g von 3 Z ü g e n . Eintreffen in T eschen um 6'*30^ früh m öglich .D er z w e i t e  K r a n k e n z u g  in O derberg wird gleichfalls über N acht eingerichtet, mit 1 Arzt und V i Reservesanitätsabteilung dotiert und bleibt als Reserve.'Die b e i d e n  S p i t a l s z ü g e  in Ratibor werden nach O d e r­berg v orgezogen , Eintreffen zirka 8" früh. D ie  b e i d e n  K r a n k e n ­z ü g e  werden von der in Ratibor befindlichen Reservesanitätsabtei­lu n g  mit M a t e r i a l  d e r  K o r p s ­e i n h e i t  eingerichtet und bleiben in Ratibor. P e r s o n a l  erhalten sie erst in O derberg, w o die dort etablierte m o b i l e  K r a n ­k e n h a l t s t a t i o n  im Laufe des V orm ittags verpackt und auf den B ahn hof gebracht w ird, w o auch die andere bereitzuliegen hat. D as Personal der ersteren, ver­stärkt mit einem Arzt, dient zur B egleitu ng der einstw eilen in Ratibor bereitgestellten Z ü g e .



145 D ie P e r s o n a l r e s e r v e  16 Ärzte, 4 Reservesanitätsab­teilungen, wird sonach ab geb en :2 Ärzte, 1 /2  A b teilu n g zur 1. D iv isio n ;2 Ärzte, V 2 A b teilu n g zur D otierun g der K rankenzüge von Ratibor;1 Arzt, V 4 A b teilu n g zu dem in O derb erg verbleibenden K ra n k e n zu g ;I A b teilu n g beim Reserve­sanitätsmaterial.N ach T e s c h e n  können som it ab geh en :I I  Ärzte, I V i  A b teilu ngen, hievon 2 Ärzte und V 2 A b teilu n g für den in T esch en stehenden und den am M orgen  dahin fahrenden K rankenzug.
c) B e r c i t s t e l l u n g d e r  F u h r ­w e r k e .

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst.

Der 3. L a n d w e h r t r u p p e n ­d i v i s i o n  werden alle, der2. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  40,  der 1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  10 belassen. D ie  übrigen und die B l e s s i e r t e n t r a n s p o r t -  k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 2 sam m eln sich als K o r p s ­w a g e n r e s e r v e  bei O b . Zuk au bis 5 ’‘ beziehu ngsw eise 7 ’’ 30  ̂früh. B l e s s i e r t e n t r a n  S p o r t ­k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 3 trifft um V ‘ früh beim B ahn hof T esch en ein, ist zur A b h o lu n g  von V erw undeten aus dem M ilitärspital zu verw enden und bleibt dann als K o rp sw ag en ­reserve bereit.
1 0



146 -d) V e r s t ä r k u n g  d e r  V e r -b a n d p l ä t z e . W ie  in A u fgab e Nr. 11.e) S a n i t ä r e  A u s s t a t t u n gd e t a c h i e r t e r  G r u p p e n . W ie  in A u fg a b e  N r. 11.
Unterbringung der Ver-

vvundeten nach dem Sieg. F e l d s p i t ä l e r  wie in A u f­gabe N r. 11.R e s e r v e s a n i t ä t s m a t e r i a l  bleibt am B ah n h o f Ratibor in W a g g o n s  verpackt, dabei eine Reservesanitätsabteilung.
Krankenabgabe am 22. A l l e  Kranken und M aroden

früh. sind zur Verw undetensam m el­station T eschen abzusenden. D ie  hiezu verwendeten Fuhrw erke
1 bilden mit der Blessiertentransport- kolonne N r .3 die K o r p s w a g e n -  r e s e r v e  beim B ahn hof (Straßen­gabel w estlich Teschen).‘ a d  P u n k t  2. Sanitätsplan.1. V erw undeten abschub vom  G efech tsfe ld  zum  B a h n h o f  T e ­s c h e n ,  w ohin auch alle K r a n  k e n  und M a r o d e n  abzugeben sind. Vorbereitungen trifft die 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n ,  w elche ihre L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a ­t i o n  zur E inrichtun g beistellt. A b ­s c h u b l e i t e r  der Kom m andant der P e r s o n a l r e s e r v e  mit 8Ärzten und и д  Reservesanitäts­abteilungen der letzteren, Ein-treffen etw a6 '‘ 30'früh ; M a r o d e n -  k o m p a g n i e , L a n d e s b e w o h n e r .Bei H a l t e s t e l l e  D a r k a u  trifft F e l d s p i t a l  N r . 3 V orsorgen  zur E in w aggo n ieru n g von Ver-

•
w undeten der G ru p p e  U stroń ;



-  147 -den D ienst übernim m t der A r z t  d e r T r a i n e s k a d r o n d e r K r i e g s -  b r ü c k e n e q u i p a g e n  mit Lan des­bew ohnern.2. M orgen  haben einzu­treffen :1 S p i t a l s -  und 1 K r a n k e n ­z u g  aus O derb erg  in T eschen zirka 6 ’’ 30^ früh;d i e S p i t a i s z ü g e  aus Ratibor in O d erb erg  zirka 8^ früh.D er in Zauch tl stehende 50-Achser sow ie ein S p i t a l s z u g  in O derb erg  mit 2 Ärzten und V 2 R eservesanitätsabteilung wird der 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n d i ­v i s i o n  zur V e rfü g u n g  gestellt, w elche im Bedarfsfall weitere A bschubm ittel vom  E i s e n b a h n -  l i n i e n - K o m m a n d o  direkt an­fordern kann. G le ich es Recht wird dem Leiter des A b sch u b es in T esch en  eingeräum t.D er in T esch en stehende K r a n k e n z u g  ist von der 3. L a n d ­w e h r t r u p p e n d i v i s i o n ,  jene in O d erb erg  und Ratibor von der P e r s o n a l r e s e r v e ,  letztere mit Material der K o r p s e i n h e i t  ein­zurichten. Jeder Z u g  erhält als B e g l e i t u  n g  1 Arzt und ‘ A R e­servesanitätsabteilung.3. A lle erlangbaren L a n d e s ­f u h r w e r k e  und die geleerten S t a f f e l w a g e n  sind zum  V er­w undetentransport einzurichten. D ie  3. L a n d w e h r t r u p p e n d i ­v i s i o n  behält alle, die 2. I n ­f a n t e r i e t r u p p e n d i v i s i o n  40,  die 1. K a v a l l e r i e b r i g a d e  10.
10*



148D ie übrigen haben als K o r p s ­w a g e n r e s e r v e  um 5 ’* früh beim W H . nördlich O b . Źuk au bereit­zustehen, w o auch die B l e s -  s i e r t e n t r a n s p o r t k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N r. 2  bis 7'* 30^ früh einzutreffen hat.B l e s s  i e r t e n t r a n  s p o r t - k o l o n n e  d e s  r o t e n  K r e u z e s  N  r. 3 hat um 7^ früh beim B ahn­hof T eschen gestellt zu sein, ist vom  A bschubleiter zur A b h o lu n g  der Verw undeten aus dem M ilitär- spitale zu verw enden und dann als K o r p s w a g e n r e s e r v e  bei der Straßengabel w estlich Teschen. bereitzustellen. Z u  ihr stoßen alle Fuhrw erke, w elche Kranke und V erw undete zum  B ahn hof brachten.4. Je  6  Ä r z t e  der beiden F e l d s p i t ä l e r  werden zur V er­fü g u n g  des K orpschefarztes bei der Straßengabel w estlich Teschen bereitgestellt, u. zw . jene von N r. 2 um 8 " 3 0 \ v o n  Nr. 3 7 ‘‘ 30^ früh..5. D ie 3. Landw ehrtruppen­division hat der 6 . L a n d w e h r ­i n f a n t e r i e b r i g a d e  je eine Sektion Verbandplatz, Am bulanz und Sanitätsmaterialreserve bei- zugeoen.
6 . F e l d s p i t a l  N r . 2  steht um 10’’ vorm ittags bei O . Tier- litzko, N r . 3 um 8 '‘ früh bei' Pogw izdau bereit.D ie m o b i l e  K r a n k e n ­h a l t  s t a t i o n  mit N achtruhe in O derberg wird aufgelassen, M a­terial beider bleibt am B a h n h o f
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:ad  P u n k t  3.
bereit; das übrige Material der K o r p s e i n h e i t  steht in W a g ­g o n s verpackt mit einer Reserve­sanitätsabteilung in Ratibor.Falls der Sanitätsplan g e ­nehm igt wird und hienach die Befehle an die Feldspitäler, das E isenbahnlinien-K om m ando (dar­in auch die A n ordn un gen w egen E inrichtun g der in Ratibor ste­henden Z ü g e  und Bereitstellung des Reservesanitätsm aterials), fer­ner die W eisu n gen  an die 1 . In­fanterietruppendivision von der G eneralstab sab teilu ng verfaßt werden, erübrigt dem K o rp sch ef­arzte nur die K onzipieru ng des Beitrages zur D isp osition  für den 

2 2 . M ai, des Telegram m es an den Kom m andanten der Personal­reserve und der dem selben in T esch en einzuhändigenden In­struktion.
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к . u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o .
Beitrag zur Disposition für den 22. Mai.

2 . Infdivkm do O . Źuk au 13. Lw divkm do T esch en 21, Kavbrigkm do D obrau 3K o r p s h a u p t q u a r t i e r  T e s c h e n ,  a m  21. M a i  7 '‘ a b e n d s .1 - 3 .c_o V erw undeten abschub voms  .=5 s G efech tsfe ld  zum  B ahn hof Т е-(V sehen, w ohin auch alle KrankenП und M aroden zu senden sin d .OJ и П .22 2 .(U и X)
CN V orbereitung der V erw u n -3
N detensam m elstation im E inver­nehmen mit der G em ein d e durchM a r g i n a l e :  S a n i t ä r e  A n - die 3. Landw ehrtruppendivision,,O r d n u n g e n . die auch den am B ahn hof be­findlichen Lastzu g zum  V er­w undetentransport einzurichten hat. A u f A u sm ittlu n g reichlicher Unterkünfte für Leichtverw undete ist Bedacht zu nehm en. Lan des­bew ohner sind zum  D ienst am B ahn hof aufzufordern.A bschubleiter der um 6''30^früh ankom m ende K om m an dan t der Personalreserve, w elchem  die Leichtverw undetenstation der D ivision  zur V e rfü g u n g  zu stellen ist. D ie  m orgen früh zu form ie­rende M arodenkom pagnie ist inR ein gesch rieb en : der V erw undetensam m elstationÜ berprüft: zu verw enden.A b gesendet: Beiliegende Instruktion istBei der A b fertigu n g diktiert: vom  K om m andanten der Leicht-



151 -Verw undetenstation dem A b ­schubleiter gleich nach A n kun ft zu übergeben.ln H  St. Darkau sind V o r­bereitungen für eventuelle E in ­w aggo n ieru n g von Verw undeten der G ru p p e  U stroń getroffen.1 - 3 .A lle  erlangbaren Lan des­fuhrw erke und die geleerten Staffelw agen sind zum  V er­w undetentransport einzurichten.
2Sie bleiben zur V e rfü g u n g  der D ivision .
140 3

10 1, 3Fuhrw erke bleiben zur eige­nen V erfü g u n g  auf dem G e fe ch ts­feld, die übrigen haben als K orpsw agenreserve von 5'' früh an beim  W irtshaus nördlich O . Z u k au  bereitzustehen.1 - 3 .D ie  mit Kranken und V e r­w undeten zum  B ahn hof g e se n ­deten Fuhrw erke werden dort als K orps W agenreserve zu iü ck- gehalten.

21./5., 7 “ abends. C ^ , O S t A .
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К . u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o .  K om dt. Persres. O derberg. Telegram mK o r p s h a u p t q u a r t i e r  T e s c h e n ,  a m  21.  M a i ,  7 ' 4 5 ^ a b d s .Käm pfe südlich T eschen und bei Freiberg bevorstehend. Beide K rankenzüge in O derberg einrichten, m orgen 5 ’' früh mit 10 Ärzten, Р Д  Reservesanitäts­abteilungen auf dem nach Teschen bestim m ten K rankenzug zur Ü bernahm e des D ienstes auf hiesigem  B ah n h o f abgehen. In­struktion wird hier übergeben.2 Ärzte, Ѵз Reservesanitäts­abteilung dem der 1. D iv ision  in Freiberg zur V erfü g u n g  gestellten Spitalszu g beigeben.M ob ile  Krankenhaltstation auflassen, Material beider am B ahn hof O derb erg bereitstellen. Drei Detachem ents für zw eiten K rankenzug in O derb erg und zw ei einstw eilen in Ratibor bereitge­stellte, mit Korpseinheitm aterial eingerichtete K rankenzüge for­mieren, jedes 1  Arzt, V 4 Reserve­sanitätsabteilung, die ab 9 ‘‘ vor­m ittags am B ahn hof O derberg bereitbleiben.

21./5., 7 ’’ 15^abends. Q ,  O S tA .
N r..........  G stb .-A b t.

R ein gesch rieb en :Ü berprüft:.A.bgesendet: 21./5., 6 ” 30' a., Rz, R A .
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К. u. к. 1. K o r p s k o m m a n d o . K o r p s c h e f a r z t .K om dt. der Persres. Teschen .
K o r p s h a u p t q u a r t i e r  T e s c h e n ,  a m 21.  M a i ,  7̂ ‘ a b d s .

D er B efehlsausfertigun g für 3. Lw divkm do. beischließen.

21./5., 7‘4 5 ^abends. Q ,  O S tA .

N r. 62 K . C h . A .

R ein gesch rieb en :Ü berprüft:A b gesen d et:

In s t r u k t i o n .Sie sind Kom m andant der Verw undetensam m elstation und A bschubleiter. Ihnen stehen die Leichtverw undetenstation der 3. Landw ehrtruppendivision , 8 Ärzte und D/t Reservesanitätsabteilun­gen der Personalreserve, ferner die am B ahn hof zu form ierende M aroden kom p agn ie, weiters ein K ontin gen t der B evölkerung zur V e rfü g u n g . Ü ber die getroffenen Einleitungen und die m ilitärische Situation wird Sie der K o m ­m andant der Leichtverw undeten­station unterrichten.Außer den Spitalszügen dürften auch die mit dem Material der Korpseinheit ausgerüsteten K rankenzüge direkt in die Kran­kenzerstreuung geleitet werden, w eshalb auf eine rigorose So r­tierung besonders aufm erksam  gem acht wird.B aldgenesende sind, solange kein Befehl zur R ückverlegung der E in w ag g o n ieru n g  eintrifft, zurückzubehalten.D ie  am M orgen in T esch en befindlichen 2 K rankenzüge sind mit je 1 Arzt und Vi Reserve­sanitätsabteilung zu dotieren. A n ­forderung weiterer Sanitätszüge



154 -direkt vom  Eisenbahnlinien-K om - m ando in Ratibor.In der H  St. Darkau sind V orsorgen  zur E in w aggo n ieru n g von Verw undeten einer F lü gel­gruppe getroffen. D er dortige Kom m andant, O berarzt A k , ist angew iesen, fallw eise die T rans­porte bei Ihnen telegraphisch an­zum elden, damit im nächstpas­sierenden Z u g e  entsprechend Plätze reserviert bleiben.Im M ilitärspitale T esch en liegen 40 Schw er- und 20 Leicht­verw undete, w elche mittels der um 7'* früh beim B ahn hof ein­treffenden Blessiertentransport- kolonne des roten Kreuzes N r. 3 abzuholen sind. H ierauf ist die­selbe bei der Straßengabel w estlich T esch en bereitzustellen. A lle  mit Kranken und Verw undeten an- kom m enden Fuhrw erke sind gleichfalls dahin zu w eisen und bilden die Korpsw agenreserve.

21./5., 7’’abds. Rz, R A .



Aufgabe Nn 14.
(Hiezu Spezialkartenblätter 1 :75.000. Zone 6, Kol. XIX. Freistadt bei Teschen, 

Zone 7, Kol. XIX. Teschen, Mistek und Jablunkau.)

Annahme:F o r t s e t z u n g  d e r  A u f g a b e n  N r .  12 u n d  13.In der N a c h t  z u m  23. M a i  ist die s a n i t ä r e  S i t u a t i o n  auf dem G efech tsfe ld  südlich T eschen fo lg e n d e :E t a b l i e r t e  S e k t i o n e n  O rt ungefährer Belag 1/3 Punzau 3502/3 O b . Lisch na 3903/3 Roppitz 2801/2 N iebory 550
2 / 2  O ld rzich o w itz  6803/2 W endrin 470V o n  T eschen w urden im Laufe des T ages a b g e s c h o b e n :  M it 3 Spitalszügen in die K rankenzerstreuung rund 450,» 1 50-A chser-K rankenzug » » 200,» 3 50-Achser- K rankenzügen nach Ratibor » 600.D ie  übrigen Z ü g e  w urden von der 1. I n f a n t e r i e t r u p p e n ­d i v i s i o n  benötigt.In T esch en blieben in i m p r o v i s i e r t e n  U n t e r k ü n f t e n  900 Leichtverw undete.In der L e i c h t v e r w u n d e t e n s t a t i o n  d e r  2. I n f a n t e r i e ­t r u p p e n d i v i s i o n  in O b . Źu k au  befinden sich 230 V erw undete. U m  3'’ f r ü h  des 23. M ai sind in T esch en verfügbar: Material für 2 S e k t i o n e n  m o b i l e n  R e s e r v e s p i t a l s ,  1 F e l d m a r o d e n h a u s ,  1 m o b i l e  K r a n k e n h a l t s t a t i o n ,  V 2 E r s a t z v o r r a t ,  12 Ärzte, 2 ^ /2  Reservesanitätsabteilungen. (1 Sektion, 1 Feldm arodenhaus, 1 Krankenhaltstation, 4 Ärzte, TV4 Reservesanitätsabteilung bei d e r  1 . D i v i s i o n ,  3 Ärzte, V4 Reservesanitätsabteilung im B e g l e i t u n g s d i e n s t  a u f Krankenzügen.)



156V om  23. an s t e h e n  t ä g l i c h  z u m  A b s c h u b  von T eschen zur V e rfü g u n g :U m  V\ nachm ittags 1 Spitalszug.» 5  ̂ » 1 50-Achser-K rankenzug.Z u m  Straßentransport können ständig 75 Landesfuhrw erke benützt werden.
Gegenstand der Ausarbeitung.R eg elu n g d e r Unterkunftsverhältnisse am G efech tsfe ld  seitens des Korpschefarztes am 23. M ai vorm ittags.Arbeitszeit 3 Stunden.

Ausarbeitung.A l l g e m e i n e r  K a l k ü l .

G r u p p e n e i n t e i l u n g .

p r o  d o m o :  Verbandplatz Rop- pitz seit 8'‘ 30* früh tätig,

In 6 Sektionen Feldspital (1800 Betten) liegen tatsächlich zirka 2720 V erw undete. Ü b e r ­b e l a g  som it 920. Dem  stehen gegen üb er die 600 Betten in 2 Sektionen m obiles Reservespital und der A b sch u b  vom  23. etwa 350, so daß die M öglichkeit be­steht, erträgliche Verhältnisse mit n o r m a l e m  Ü b e r b e l a g  zu schaffen. D a s Feldm arodenhaus wird durch die in T esch en und O b . Ź u k au  befindlichen И ЗО  Leichtverw undeten voll in A n ­spruch genom m en.D ie  Intensität des A b sch u b es gestattet, in der folgenden Zeit t ä g l i c h  e i n e  S e k t i o n  F e l d ­s p i t a l  freizum achen.N ach der Lage an den nach T eschen führenden Straßen lassen sich 3 G r u p p e n  unterscheiden:1. O ld rzich ow itz, N iebory, R oppitz, 900 Betten, 1510 V er­w undete, Ü b e r b e l a g  610, nach Kam pfverlauf in Roppitz meist Schw erverw undete, U ntranspor-



-  157 -Zufluß  bis etwa 3’' nachm it­ta g s; konnte jedenfalls alle Transportfähigen in die nahe Verw undetensam m elstation bringen.
Für Punzau gilt dasselbe.

E t a b l i e r u n g s o r t e  d e r  S e k ­t i o n e n  d e s  m o b i l e n  Re-  s e r v e s p i  t a l e s .

table. G r u p p e n l e i t e r  K o m ­m andant des Feldspitals N r. 2.2. O b . L ischna, W endrin , 600 Betten, 860 V erw undete, Ü b e r b e l a g  260. G r u p p e n ­l e i t e r  Kom m andant des Feld­spitals Nr. 3.3. Punzau mit 50 Ü b e r ­b e l a g .G r u p p e  1 u n d  2 hätten sonach je eine Sektion m obiles Reservespital zu erhalten, aus G ru p p e  1 müßte nahezu der gesam te am 23. m ögliche A b sch u b  bestritten werden, nur 50 aus Punzau.In G r u p p e  1 ist zu be­achten, daß die Sektion in O l- drzichow itz von einer guten K o m ­m unikation ziem lich entfernt ist, so daß hier eine größere A nzahl von schonun gsb edü rftigen V er­w undeten vorläufig nicht ab ge­schoben werden kann. Z u  ihrer Ü bernahm e die m obile Sektion zu bestim m en, ist nicht ratsam, O ld rzich o w itz  bietet für 2 Sek­tionen zu w en ig  R essourcen. Vorteilhafter wird es sein, am 23. die am meisten T ransportfähigen von hier abzuschieben, teils zur Bahn, teils in freie Plätze der anderen Sektionen.D ie m.obile Sektion könnte vielleicht zur A ufn ahm e des Ü b er­belages in N ieb ory neben der 1./2. Sektion etabliert w erden, doch em pfiehlt sich auch dies nicht —  w egen der R essourcen ­armut.



158 -

F u h r w e r k s d i s p o n i e r u n g .

E s muß som it, da auch für Roppitz das gleiche gilt, für die m o b i l e  S e k t i o n  Schibitz als der einzige eine gute Unter­b rin gu n g gew ährleistende E tab ­lierungsort bezeichnet werden, w ohin auf der guten Straße selbst Schw erverw undeteaufBlessierten- w agen, teilweise auch getragen, geschafft werden können.N ach D u rch fü h ru n g dieser V erschiebu ngen wären dann in dieser G ru p p e : in O ld rzich ow itz meist S c h w e r v e r w u n d e t e ,  in N iebory z u m  A b s c h u b  G e ­e i g n e t e ,  in Roppitz und Schibitz m e i s t  S c h w e r v e r w u n d e t e .  In der F olge  könnte zunächst Sektion 1/2 f r e i g e m a c h t  werden, später 3/3, nach E rlan gu n g der Transportfähigkeit einer A nzahl von Verw undeten und Übertra­g u n g  des Restes nach Schibitz.ln G r u p p e  2 ist der ressourcenreiche O rtT rzy n ietz  als Etablierungsort der m o b i l e n  S e k t i o n  hervorragend geeignet; hieher wären auf den guten K om m unikationen die U n t r a n s -  p o r t a b l e n  zu bringen, so daß in der Folge die Sektionen 2/3 und 3 ,2 , durch A b sch u b  m a r s c h ­b e r e i t  gem acht werden können.Vorhanden sind für V er­w undetentransporte :75 Landesfuhren,30 Blessiertenw agen,48 Feldspitals-Packw agen. Dam it ist am 23. zu le isten : Transport der beiden m o b i l e n



15QS e k t i o n e n  an die E tab lierun gs­orte, je 15 Fuhrw erke mit 2 be­ziehun gsw eise 7 km Fahrt.Transport des M a r o d e n -  h a u s m a t e r i a l s  vom  B ah n h o f in die Stadt, hierauf A b h o lu n g  der L e i c h t v e r w u n d e t e n  aus O b . Ź u k au  (je 20 M ann perW agen). H iezu genü gen 5 W a g en  (mehr­m alige Fahrten).A b s  c h u b  von 380 V er­w undeten von O ld rzichow itz, hievon 200 zum  K r a n k e n z u g ,  100 zum S p i t a l s z u g  {\2> km), 60 nach Schibitz (10 km), 20 nach Roppitz.V erle gu n g  von 250 S c h w e r ­v e r w u n d e t e n  von N iebory nach Schibitz (6 km). H ievon werden mit den F e l d s p i  t a l  s - P a c k ­w a g e n  von 1./2. und 3./3. in dreim aliger Fahrt 190 an den B estim m u n gsort gebrächt, für die restlichen 60 gen ü gt 1/3 B l e s -  si  e r t e n  t r a n  S p o r t k o l o n n e  d e s  R o t e n  K r e u z e s .p r o  d o m o .  Per Feldspitals- V erle gu n g  von 170 Schw er­w agen werden in diesem verw undeten aus W endrin und Falle nur vier Liegende, von 90 aus O b . L isch na nach keine Sitzenden gerechnet. Trzynietz {Ъ km)-, bei vierm aligerFahrt während des T ages g e ­nügen hiezu die 16 F e l d s p i t a l s -  P a c k w a g e n  der G ru p p e.A u s P u n z a u  50 V erw u n ­dete zum  S p i t a l s z u g  (6 km), w ozu die eigenen F e l d s p i  tal  s- P a c k w a g e n  gen ü gen  ( zw ei­m alige Fahrt).
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E i n r i c h t u n g  v o n  T e s c h e n .

Für den größten Transport, jenen von O l d r z i c h o w i t z ,  stehen sonach zur V e rfü g u n g : 25 B lessiertenw agen,8 Feldspitals-Packw agen der Sektion,40 Landesfuhrw erke, eventuell noch 30, die zum  Transport der m obilen Sektionen bestim m t w urden, obzw ar es am ersten T age nützlich scheint, w enn die sich etablierenden Sektionen über Fuhrw erke zu Requisitionen verfügen.M it obigen M itteln ist der A b sch u b  übrigens leicht durch­führbar. Bis 12'* m ittags gelangen 100 S c h w e r v e r w u n d e t e  und 40 S i t z e n d e  auf den 25 B l e s ­s i e r t e n w a g e n  zum  B ahn hof, bis 4^ nachm ittags in zw ei­m aliger Fahrt 160 L i e g e n d e  auf  den 40 L a n d e s f u h r w e r k e n .  Di e 8 F e l d s p i t a l s - P a c k w a g e n  werden zum  Transport von 60 Verw undeten nach Schib itz, von 20 nach R oppitz verw endet.N ach  A b sch la g  des zu beiden m obilen Sektionen voll beizustellenden Personals bleiben dem K o m m a n d a n t e n  d e r  P e r s o n a l r e s e r v e ,  w elchem  der K orpschefarzt den Befehl über alle etablierten A nstalten übergibt, 2 Ärzte und V 2 Reservesanitäts­abteilung für T esch en verfügbar, w o zirka 1100 Leichtverw undete zu besorgen und V orkehrungen für den täglichen A b sch u b  zu treffen sind. D ies wird nur unter Beizie-
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W e i s u n g e n  d e s  K o r p s c h e f ­a r z t e s  u m  5^' f r üh a n  d i e  b e i d e n  F e l d s p i t a l s k o m ­m a n d a n t e n ,  an d e n  K o m ­m a n d a n t e n  d e r  P e r s o n a l­r e s e r v e  u n d  an  d e n  K o m ­m a n d a n t e n  d e r  S e k t i o n  1/3.

h u n g  aller zu leichten D iensten ver­wendbaren M a r o d e n  und V er­w undeten, dann aller Z i v i l ä r z t e  und der B e v ö l k e r u n g  m öglich sein. M an wird trachten m üssen, in zw ei oder drei großen G e ­bäuden, die teils mit Lan des­mitteln, teils mit Material des Feldm arodenhauses, eventuell der m obilen Krankenhaltstation ein­zurichten sind, M a r o d e n h a u s -  u n t e r k ü n f t e  für die V erw u n ­deten und die in der F o lg e  w ahr­scheinlich noch vom  K orps hierher abgegebenen K r a n k e n  zu schaffen.A m  B ah n h o f g e n ü g t die A u fste llu n g einer i m p r o v i s i e r ­t e n  K r a n k e n h a l t s t a t i o n  mi t  V e r k ö s t i g u n g ,  dabei geschützte Räum lichkeiten für die zeitw eilige U n terb rin gun g von etwa 100 Kranken, w elche frühzeitig zum  K ranken zug einlangen. D ie  strenge letzte S o r t i e r u n g  be­züglich  Spitals- und K ranken zug nim m t der Kom m andant der Personalreserve vor.
B ekanntgabe d e r O r u p p e n -  e i n t e i 1 u n g .Z u w e is u n g  der F u h r w e r k e  an jede G ru p p e.A u fg a b e  jeder G ru p p e  hin­sichtlich der am 23. zu voll­ziehenden V e r w u n d e t e n b e ­w e g u n g .Speziell an den K o m m a n ­d a n t e n  der P e r s o n a l r e s e r v e :

H о e n, Der operative und taktische Sanitätsdienst. 11





Beilage 1.

T ra in
der 4. Jnf.Tr.Bion

Wag^tadil 4. Jnf.TrTioin
■17БЭ.0П. 3EsM.12Ba 

lT5an.Komp .1 IfriegsTjr.

Uzepischmä  j'
MisteJc 

ElPsp.l.

Train
der IS.ldw.TrTion.

Stiles. 400 В

13.Ldw.Tr.Dion.
IZBaon. 3.Esd.
IZBattr. --------
2 Hon.I1 ]&ißg? ^ -̂y^Tosc^ioĄowitz 

■ktitz
3.Kav.Tr.Diofl.
24^^Eslr. ZBattr 
1 Mp ̂  chm - G ew. Idt.

F e in d
TESCHEN

Situationd e s  2 .K o r p s  a m  31.A u g u s t  a b e n d s
1:300.000

d. B e i den Truppen s in d  n u r d ie  G efechtstrains und der zu r Ausgabe getan,, 
gende N ach sch ub sta ffe i №  if.

2. Verbindungen D obrau -A A /sfek-F re iberg-N eutitschein : N orpste iegraph ; 
Toschonowftz- W oikow itz  -D obrau-u. P askau-M isfek'.Jnfanterj'e fe /egraph; 
D obratitz - Woiko w itz : da va i/e rie  te leg raph .

J. Jn N eutitschein s ind  am Abend АО Spita/з=и.80іИа rode haus-Betten be legt 
Die A .Jn f Tr. D i oh. ga b  ih re  Kranken b ishe r nach Troppau a b .

'Vor+ruppen 
der 25. Jnf. Tr.Bion

Yefkuf von .JoseTŚafarmWiai. üth.AnstxTĥBaBinwarOi-.'Wien..



Л /у
îäi,. T itrau

KO <<Л" W y

Beilage' 2.

4 . \ j n f t . T r .  D i o Ä .
IIt ^\ j i z i .j i S ''

,  2 ^ ® - - a  Ч э
Nd.Domaslo w itz 

/49 ІДд ^

PRTEDECK

V 49

V

Dobrańtz.

S i t u a t i o n .
des 2.Korps am 1.September 7̂  früh

aufzuleg-en auf Spezialkartenblatt 
1:75000, Z .7. KdIH X .

L e g e n d e
1. M arschordnung der Haupifruppe der h-.Jnff. Trp. Dion, Baon, 8  Batt. KorpsartiU. ^Baone.Jnft. Regt.№81.

4 Baone. Jn ft. Regt. R-8. Jn ft. D/ons. San i t  Ansfa/t Dions. Mu ns. Park. ^  Korpsm unitions-Park.
2. Die IS.Landw.Trup.Dion s te h tm it Tagesanbruch,d/e 3- Kava II.Trup. D ion.um  5^30‘ frü h  bei D obra t/tz  

b e re it.
3. iDie G efechtsfrsins der 13. Landw. und J.Kav. Trup. Dion, samm eln sich bis 8^ frü h  bet Chlebowitz w estlich  

M istek, je n e  der R .Jnft Trup. Dion, b le iben am  west/rohen U fer de r Osfrawitza.
к  K o rps tra in  ble ibt stehen, d e r Train der G, Jn ft. Trup.D ion.m arschiert nach Freiberg u n d tr/tt d o rt un te r die 

Befehle des K orpstra/nkom m andanfen
5. Korpskom m ando non 5^ frü h  an b e i Schloß Toschonowitz

TB. Das D eta il d e r Gruppirung d e r 4. J n ft Trup. Dion, würde dem K. C he fa rz t ntchtbekanntsern. Es wurde 
h ie rm it R ücksich t auch P unkt J. aufgenom m en.

Verlag vonJoüefSatca'mWiai. Lidi.Aiistx'nLJBanTiwarÖi ,Жеп.





RATIBOR.

S Sst,
Beilage 5.

Zauditz
2. Котр strain Staffel.

"^Zivil-Sp. TRO PPAir
1. Ł an dst, Jnf. Brg-.

Train der 2.u.3.Di
(IKorpstrainstaff^i:)

Haatsch

Situation des l.Korps am 21,Mai abends.1 :3 0 0 ,0 0 0 .

O rlau
EJF.Sp.Z.

T re istad t
SF.Sp.3.0 1 1 2Л.

Tram  der I J n f .  Т г.Б іоп .
BrosdoTfEJT.Sp.l

Бег 1. Jnf. Тг.Біоп. 
Unterstellt.

Б eta сЪ ement der 1. Jnf. Tr. Біоп

Terloff Yen JoseTSafarinlVien.

Feind^^10пттщ
Trankstadt

betactiement der 
l.Jn f Тг-Біойг"̂  ^  
■3;Bat.lBatt/zni?(2feä I i^ l УгТзк V  J^ o b ra i

'E3CHETJ-Ъ і^ В аізт т ^  USTRO^T
HopvitTi,'

ffnoynik.

Feind

~r— " Feind
L  1 n . 1  Ѳ • ^jj0rrmm^ a b ia -G

ZBat. IBattr.
Z Esk der S.Lw: 

Eion.
Feint

Gnra^  а 0̂ПГГГШШ/ 
tir Guttir L iscb b itz

r  Triedland

^   ̂ / '  Gutty

L e g e n d e :

±  Die IJnft.T rup. Dion, h a t eine selbständige Aufgabe, is t m it dem Abschub nach 
°L. Troppau gew iesen.

 ̂ Ла'сЛ.?(7/̂ ’іУй'аі̂ /?&/ ft be finde t sich z u r Ausgabe óei den Truppen 
3. S anitäre S itu a tio n : Die impr. M ar.H .Jägerndorf u. Troppau w urden b is  ZO.äbds. 

den Landsturm truppen übergeben. D ie d o rt verwendete Persona/reservefSA. 
t  des.San.Abt.) t r a f  am 21. A ta i m /ttg .zu r Verfügung des I.Jnft. Tr. Dions.PnTd.in Wapjj 
Stadt em. 16 Arzte и. 3  Res. San. Abt. trafen am 21. nachm, m it 2  mob. /frankenha/tsta„ 
tionen a u f Fuhrwerken m  Oderberg e in , wo. /  mob.Krankenhaltstation etabi. wurde. 
Das Übrige M ateria l de r /fo rp se m h e it m it 1 Res. San. Abt. m arschbere it in  RatiborLith.AiistxTłLBan7iwarfli ,Wien.



K a n t o n i e r u n g  d e s  1  K o r p s  a m  І Э . М а і  a b e n d s .
1 :3 0 0 ,0 0 0

Beilage 4-.

impr.M.H.seit ^^/sfrüli 
Jä g e rn d o rf

1L  andst-arm -Баі als Бе s aizmn g' B ä T IB O R

ітпрг. M.H. seit ^5 früh
TROPPATI

[^1. L d st Brig', als Bes at z ung- 
3.Bat. IBatfr. lE sk

1. Jnft. Tr.Dion. 
15.Б. 3Esk. 4Battr.

1. Pion. Komp 
Kr. Br. E q[uip. № 3. d tau d in g j 

T etrow iiz .

1. Die 1. Ka\/a/ /e r ie-B rigade e rre ich t Tesche a .
2. Die Divisionen haben ih re  Trains be i sich.
J. Nachschubverpflegung, N achsohubstaffei 2  am 18. M ai bei den 

Truppen-
№-Уі. % fassen aus dem  M arschm agazin Troppau, wo beide 
Divisionen auch am  20. und 21. ihre Verpflegung ergänzen werden 
№■% fasst in  R atibor.
Die anderen S ta ffe l und  die Yz Rav Verpflegs-Ko Ion ne g e fü llt. 
Letztere  s a m t B a gage tra in  d e r 1. Rav. B rig, im  Bereich d e r 2. 
D ivision.

Teflag von Jo s e f Sa/afmW im.

L e g e n d e

d. Sanitäre S itua tion  am  18.Mat abends:
Jm p. Mar. H .Jägerndorf (1  A rz t, Yz Res. San. Abtg.,Marod. Komp.) 
R rankenstand: MO.
Jmp. Mar. H. Troppau(2  Arzte, Vz Res.San. Abtg.,Merod.Komp.) 
R rankenstand : 150.
Jmp. kranken ha Hstation m it Verköstigung in  Zauditz Mar. Romp.
Jmp. kranken haltstation m it Verköstigung in  Leobschütz w ird  am 19. 
frü h  aufgelassen .
R atibor: stab iles Res. Spit. 350  ̂Marodeh. 210, Maroden-Komp. 250. 
Personalreserve t r if f t  über 0. B logau-Leobschütz am  19. M ai S^- 
nachm., die Rorpse.inheit am 20. um JZ^mittg. m R atibor ein.

5. E isenbahn: R atibor - 0derberg is ln ic h t betriebsfähig, die Oder,, 
brücke g e s p re n g t. LitJLAiisty.ThBamtwarfiî Wieii.



Ä i i f m a r s c h k a n t o n i e r u n g r  d e s  1  K o r p s
1:300,000.

Ife isse

Beilage 3.

Kbrp strain.1600M . 3.1andw. Jnf. Тг.Біоп.
9.B. 1E.4Battr. 

IZOOOM.

'D.Faiäowitz.

l.Jnf. Trupp. Dion.
15.B. S.Esb:. ^Battetien. 

18000M.

Z. Jjif. Trupp. DiorL. 
Korp^artülerie 

15.B. S.Eslc. 12Battr.4Еіоп. 22000Ж.

1. Kav. Brigade
I 2 V4E . IMascfh.Gew.Abtl 

2500 Ж.

L e g e n d e .

А Jn N e u s ta d t e in  k /ernes Z iv i/s p ita l fc irc a  30 fre ie  Betten),Apotheken in  N eustadt 
und 0. Gtogau

2. Jn.ScMogmtz und Potn. 0Ibersdorfsü 'döstl. ZU!z einzelne Typhusfäi/e.
3. Stabile Bahnhofkommanden in  Neustadt und Heisse, mobile in 0. ßlogau, Hotzenplotz - 

D. Rasselw itz, Schnellen walde and Polnisch wette.
k. N orpstrain norm al (ohne Feldverpflegsm agazin un d  Schtachtviehdepot).Z iingetellt: 

F eidsp ita l №1. (an  N eustadt m itfgs.) H riegsbrücken-Equipagen: 1 -4.
J  O fenpartien d e r K orpsbäckere i s in d  d e r Z .Jn ft. Trp. D ion z u g e te ilt

Yerlüg von Jo s e f SafafmMiieti. LitkAnstT.TlLBanrovarfh.̂ Yien..



Hoen, D e r  operative und taktische SanitätsdienstZONE 7 k o l X IX . ' I,



Hoeił, D er operative und taktische San itätsdien st. 36° 50° TR OPPAU
36° 51° OPPi.LN

сЛЛтпе. '(Troslty). iKO.Kochofen,. (Ku£). aJULMeierhof. (Uviur). 
^JЛJäy|erlгcш^^ (MysZivna.. oZ.0. 7.tegelofe,rb. {GUbUvrricv). ^KlsJüoster. (KlcLsterl ■'StilLKohle.(J&sTa/ne).

3 6 ° 4 9 ° T R E N T $ C H 1 N

МаГязіаЪ 1=200.000 d.N. oder km=2km

Terrain; Vors Land JacoO Paulmy

5 4 3 i5l< m
- I ' I ' 1 ' I ' I ' T5000 4 3 2 1 0 3000 ’0000’■łachfn2ft.’/ii. 1906

К. u. к. M ilitargeo|raphisches Institut.v’ervieifälti^un  ̂ Vorbehalten.
20 000 Schritte

&Schl. SchloCe. (Zcomek). £Fb.T(ibrik. (lovdrnaf.’t^mJfaTruirierwerk.. [Karrvry). Я\Ж\ѴьгЬ5Іьагіб. (Kosgoda). Ki'ZSZiegd^chlcvgdCüiebbOL). 
сЛ.0. Kalko fen. (Yap епгс &j.



Ноев, D e r  operative und taktische San itätsdien st 35°50°0LMUTZ
bT e s l a u

G e np p : Assis t  S p a c ze k

MO.Jiocbx)fen iJfutl. <>ЛтЛітгиііегіѵегкІ]іатгі[). 
oZ.O.ZiegelofeTh(C€ielna). 'i^Z.S.ZiegelschlcigiCiAelnal. 
oK.O.Knllwfen iVapemcej. s:KMhIelJeskijniJ.

3g 49°LUN D E N BURG 
Nach Specialkarte 1878 bis 1880

Mafsstab 1'200.000 О.Ж. oder Icm- 2Tan

Terra in  ; H a u p tm .  F сгоГз

5 3
1 ' M  t '■ ■ r r - r5000 4 3 2 1 15 km H20.000 Schritte

Nachtr. 8. VII. 1S06.

K.u.k. m i l i t ä r - g e o g r a p h i s c h e s  I n s t i t u t

V e r v ie l r ä i t i ^ L in ^  v o r b e h s i t e n

iFb.Fnbn'J; iTovämül bJilsJikisüTÜüxjster'l. ^SrJil.ScbJoss(Zamekl. аЖКМшгкоѴШѣѵп.Wrtshjvxs fJfospodai. ■■jJJLJage.idioiisiJfyshvno./. ъВ.Ъшпе (Zricerdna).




