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DIE VERWUNDETEN IN EINEM PARTISANENKRIEG

Die Verhältnisse des Sanitätsdienstes in einem
Partisanenkrieg lassen sich nicht mit jenen einer
normalen Armee vergleichen, sie sind
gekennzeichnet durch einen empfindlichen Mangel an
geschultem Personal und Material sowie durch
völliges Fehlen eines Hinterlandes.

Der jugoslawische Generalarzt Dr. Gojko Niko-
lis berichtet darüber in interessanter Weise:

«Die Blitzangriffe und ständigen Offensiven
sind die charakteristischen Grundsätze des

Partisanenkrieges, denen sich der Sanitätsdienst anpassen

muss. Alle jugoslawischen Sanitätsformationen
mussten deshalb während unseres Partisanenkrieges

den höchsten Grad der Beweglichkeit erreichen.
Das kleine Bergpferd war unser ,Motor'. Die Pferde
beförderten die chirurgischen Equipen und die
Divisionsspitäler, die Brigadekrankenzimmer, ja
sogar die Verwundeten. Es standen aber nie genügend
Pferde zur Verfügung. Die grösste Zahl der
Verwundeten, auch Schwerverwundete, mussten daher
zu Fuss gehen, wenn ihre Beine unverletzt waren.
Nur jene mit schwersten Verwundungen wurden auf
Tragbahren mitgenommen. Einmal waren wir sogar
gezwungen, uns der Schlitten zu bedienen, um
Verwundete in einem gebirgigen und steilen Gebiet zu
transportieren. Und das war mitten im Sommer.
Der Schlitten ist ein verhältnismässig bequemes
Transportmittel, weil er ohne grosse Erschütterungen

über unebene Bergwege hinweggleitet. Die von
den Partisanen eroberten Gebiete nahmen die
Verwundeten der kämpfenden Truppen auf. Da
aber unsere Brigaden oft unabhängig von den
andern Truppen und weit entfernt von diesen Gebieten

taktische Aufgaben zu erfüllen hatten, musste
der Sanitätsdienst dieser Brigaden imstande sein,
eine grosse Zahl Verwundeter bis zu deren völliger
Genesung mit sich zu führen. Diese mobilen Spi-
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täler mussten den Bewegungen der kämpfenden
Truppen, zu denen sie gehörten, sehr nahe folgen
können, ohne sie in ihrer Bewegungsfreiheit
einzuschränken.

Begreiflicherweise war der Gegner ständig
bestrebt, die verlorenen Gebiete mit lange und
sorgfältig vorbereiteten Offensiven zurückzuerobern.
Diese Offensiven entsprachen seiner Taktik und
technischen Möglichkeiten besser, sie waren für
ihn aussichtsreicher als die Verfolgung der kleinen,
überall zerstreuten Partisanengruppen, die immer
überall auftauchten und dann wieder verschwanden

und schwer zu fassen waren. In solchen
kritischen Situationen lautete das Kommando, die von
uns eroberten Gebiete elastisch zu verteidigen und
sie im Notfalle zu verlassen, um dort zur Offensive
überzugehen, wo der Gegner am schwächsten zu
sein schien. Der Sanitätsdienst war gezwungen, sich
diesen Formen der Partisanenstrategie, also diesen

unerwarteten, plötzlichen Bewegungen auch um
den Preis übermenschlicher Anstrengungen
anzupassen. Das schwierigste Problem war, das Leben
der Verwundeten zu erhalten, ohne die Beweglichkeit

der Kampftruppen zu beeinträchtigen. Die
nicht transportfähigen Verwundeten wurden in
besondern tief in die Erde eingegrabenen, sehr gut
getarnten Unterständen der eroberten Gebiete zusammen

mit dem Sanitätspersonal zurückgelassen. Auf
diese Weise gelang es zuweilen, mehrere Hunderte
von Verwundeten zu verstecken. Alle andern
Verwundeten folgten der Truppe und blieben unter
ihrem Schutz. Die meisten dieser Märsche boten
das Bild einer Völkerwanderung. Am bekanntesten
ist der grosse Marsch der viertausend Verwundeten
und Kranken und dreissigtausend Flüchtlinge im
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Das wahre Gesicht des Krieges! Drei amerikanische Soldaten in
Korea schleppen einen schiver verwundeten Kameraden aus der
Feuerlinie in Deckung, nachdem sie ihm das Gesicht verbunden
haben. Foto ATP-Bilderdienst, Zürich.

In allen Armeen ivar während des Zweiten Weltkrieges die Hilfe
von Kamerad zu Kamerad, wenn der Kampf sie gestattete, gut
und für die Verwundeten oft von lebensrettender Wichtigkeit. Ein
jeder Wehrmann sollte die Kameradenhilfe beherrschen.
Kameradschaftlich verbindet ein deutscher Gruppenführer in Deckung
seinen Schützen, dem ein Streifschuss die Stirn verletzte.

Funkbild von Kriegsberichterstatter Büschel.

Dieses Bild stammt von keiner sanitätsdienstlichen Übung, sondern wurde in einem Venvundetennest anlässlich der Schlacht um
Cherbourg aufgenommen. Ein amerikanischer Sanitätssoldat legt verwundeten deutschen Soldaten, die in amerikanische Hand gefallen
sind, Notverbände an. Die deutschen Verwundeten erhielten anschliessend von den amerikanischen Ärzten die gleiche Pflege wie die
eigenen Verwundeten. Funkbild der Photopress, Zürich.
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Anläßlich der Manöver des sehn eizerischen Armeesanitatsdienstes im fahre 1954 musste die Truppensanitat an die achthundert
Verwundete aus den vordersten Fronthnien m die Verwundetennester und von dort auf die Verbandplatze transportieren

Foto AI P-Bilderdienst, Zurich

Übung einer chirurgischen Ambulanz. Sehnt stern des Rotkreuzdienstes stehen dim Chirurgen fur Narkosen und Instrumentieren zur
Seite. Foto Hans Tschirren, Bern.
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\eben dem Operationsraum liegt die Lagerstätte des atombombensicheren unterirdischen Feldspitals. Hier sollten die Verwundeten so
lange liegenbleiben können, bis ihr Zustand den Weitertransport gestattet. Sanitätssoldaten übernehmen ihre Pflege. Unser Bild stammt
vom ausserordentlichen Instruktionskurs einer MSA. Foto ATP- Bilderdienst, Zürich.
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Fortsetzung von Seite 16

Winter 1943, als wir gezwungen waren, das grosse
Gebiet von Kroatien und des westlichen Bosnien
unter dem Druck des Gegners zu verlassen und Ost-

Montenegro zuzustreben. Der Marsch dauerte von
Mitte Januar bis Ende April 1943. Wir legten eine
Strecke von rund 500 Kilometern zurück, überquerten

mehrere über tausend Meter hohe Berge,
durchquerten neun grosse Täler und zahlreiche Distrikte.
Wir litten unter Luftangriffen, Kälte, Hunger und
Typhus. Während des Marsches wurden die
dringendsten Fälle in primitiven Hirtenhütten und
manchmal sogar im Freien operiert.

Da gelang es dem Gegner plötzlich, uns zu
umzingeln und unsere Verwundeten gefährlich zu
bedrohen. Unsere Elitetruppen mussten eingreifen, um

sie zu befreien. Der darauffolgende Kampf dauerte
sieben Tage. Die Verwundeten wurden gerettet,
und diese kritische Episode ist in unsere medizinische

Geschichte unter dem Titel ,Der Kampf für
die Verwundeten' eingegangen.

Ich glaube, dass unsere Erfahrungen insofern
nützlich sein könnten, wenn man sie vom Standpunkt

eines zukünftigen Krieges aus beurteilt, in
dem nicht immer sichere Nachhuten vorhanden
sind und in dem die einzelnen auseinandergesprengten

und mobilen Detachemente voneinander
unabhängige Rollen zu spielen hätten. Man muss im
voraus mit der Möglichkeit rechnen, dass sich der
Sanitätsdienst der Einheiten in einer Lage befindet,
in der er gezwungen ist, eine grosse Zahl Verwundeter

während langer Zeit gleichzeitig zu pflegen und
dem ständigen Marsch der Truppen zu folgen .»

25



dl 0
Beispiel der Organisation e/ner

SpiddlöOM/lung /nßardcften

fegende

tiömmanc/o v.

Adminis/raHon

SptiManacKen

Fkrsondlunrerfim/r^ ^

Aufnahmefähigkeit:

dhir.T-. CKep^&rtn^BaiKjh) C&.300

C^ir, & CSi^rt/it/Aj/e/r) C<3. -30 (J

CO. 200Medizin

Jso/krsiaPon

Total.

ca 30

en 830

Cd ft K"t-

26


	Die Verwundeten in einem Partisanenkrieg

