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Sanitdtstaktik und neues Kampfverfahren b).

Versuche und Beobachtungen im W.-K. des I.-R. 31.
Von Hauptm. A. Strauli, Reg.-Arzt 31, Kreuzlingen.

Der Herr Oberfeldarzt hat mich aufgefordert, den einschligigen
Teil meines Kursberichtes iiber den im April—Mai im Toggenburg
abgehaltenen Wiederholungskurs des Thurgauer Regiments fiir diese
Zeitschrift zu bearbeiten.

Tch halte mich im folgenden moglichst an die Ausfithrungen in
meinem Kursbericht und fiige nur die notwendigen Erginzungen und
Details bei.

Die hier interessierenden Charakteristika unseres W.-K. sind:
1. minimer Bestand an Sanitétspersonal, durchschnittlich nicht ganz
ein Viertel des Sollbestandes; 2. zum Teil sehr koupiertes, schwer
gangbares Voralpengebiet; 3. Uebungen bis zur kombinierten Bri-
gade: 4. miserables Wetter mit Hochwasser.

Die Durchfithrung des Arbeitsprogrammes der ersten Woche war
bei den minimen Bestinden und bei den fortwihrenden Abkomman-
dierungen des San.-Personals zum Gefechtsschielen der Kp. sehr ge-
hemmt. Die Ausbildung beschrinkte sich genau genommen auf den
praktischen Krankenzimmerdienst mit den dabei vorgenommenen Re-
petitionen der Hauptficher.

1) Erschienen in Nr. 3 der Vierteljahrsschrift f. Schweiz. Sanitéts-
offiziere, 1924, |
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Die Kompagnien scheinen eine ganz ungeahnte Anhédnglichkeit
an ,ihren“ Kompagnie-Wirter zu besitzen und vice-versa, sobald der
Bat.-Arzt etwas von seiner San.-Mannschaft will. Dieses Kleben des
San.-Personals an den Kompagnien, das von den Kommandanten in
der Regel unterstiitzt wird, ist an und fiir sich und bei diesen Be-
stinden ganz besonders unangenehm fiir den Bat.-Arzt, der sich seiner
Verantwortung betreffend Weiterbildung bewuBt ist. Eine Vorberei-
tung fiir den Gefechtssanitdtsdienst ist unter solchen Umstanden
schlechterdings unmoghch ‘

Ich habe mir dann so geholfen, dafl ich wenigstens sdmtliche
San.-U.-Of. des Regiments zu meiner perdnlichen Verfiigung erbat
und mit ihnen Uebungen in Kartenlesen, Gelindekenntnis und Ge-
lindeausnutzung vornahm, die Begriffe iiber Deckungen in Beriick-
sichtigung des modernen Artilleriefeuers revidierte, Feuerwirkung wie
schon in fritheren Diensten zum Teil anldllich GefechtsschieBen de-
monstrierte usw.

Abgesehen von dieser duBlerst notwendigen Auffrischung wich-
tigster Begriffe und Unterstiitzung der oft sehr bescheidenen mili-
tirischen Phantasie sind diese unmittelbaren Uebungen ein ausge-
zeichnetes Mittel fiir den Reg.-Arzt, sich tiber das allgemeine intellek-
tuelle, fachtechnische und soldatische Niveau der U.-Of. ein Urteil
zu bllden

Ferner habe ich es durchgesetzt, das vereinigte Reg.-Spiel fiir
mehrere Stunden zur Verfiigung zu erhalten. Mit dem nichsten Bat.-
Arzt zusammen habe ich ausgiebige Tragiibungen vorgenommen, da-

- bei Prinzipien der Verbandlehre inklusive anatomische und physiolo-

gische Grundbegriffe aufgefrischt und Vorgehen im Geldnde geiibt.
SchlieBlich habe ich mich bemiiht, durch einléd8liche Bespre-
chung mit den Herren San.-Of. des Regiments meine Auffassung
und meine Intentionen betreffend Gefechtssanitéitsdienst klarzulegen,
8o daBl wir wenigstens einigermaBen vorbereitet an die taktischen Auf-
gaben herangehen konnten. '
Der Gefechtssanititsdienst konnte in den Bat. mit den geringen
Personalbestinden nicht getibt werden. Es gelang mir, freilich
unter Ueberwindung erheblicher Widerstinde, fiir eine vom Reg.-Kdo.
geleitete Bat.-Uebung das gesamte abkémmliche San.-Personal des
Regimentes und das ganze Reg.-Spiel zur Mitwirkung zu erhalten. Der
Sollbestand des San.-Personals des Bat. wurde durch die San.-Mann-

- schaft der andern Bat. und durch Spielleute aufgefiillt, der Rest der

Spielleute als Verbindungsleute und als Verwundete verwendet. Die

" Aerzte der beiden andern Bat. unterstiitzten mlch in der Kontrolle der

Durchfithrung der Uebung.

Vor allem war mir darum zu tun, den Herren an Hand einer
relativ einfachen Bat.-Uebung die taktischen Verhiltnisse von Phase
zu Phase klar zu machen, ferner ihnen zu demonstrieren, wie schwer
der Ueberblick iiber ein Gefechtsfeld von hinten sein kann, drittens,
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wie leicht die Verbindungen nach vorn abreillen konnen. Das Haupt-
gewicht wurde von vornherein auf die Verbindungen gelegt, deshalb
auch zu Uebungszwecken so viel Verbindungsleute verwendet, wie
wir sie im Ernstfalle nie haben werden. Es lag mir alles da.ran, zZu
erreichen, daf die Aerzte an Hand der emgehenden Meldungen sich
ein Bild der jeweiligen Lage machen konnten.

Es handelte sich um einen Angriff des Bat. in stark koupiertem
Gelinde; zudem war der Gefechtsstreifen des Bat. durch ein schwer
passierbares Tobel in zwei zeitweise vollig getrennte Langsteile zer-
legt. In diesem Gelinde hat sich mein im Kursbericht vom letzten
Jahr ausgesprochener Grundsatz, moglichst nah an den Kampfkom-
pagnien zu bleiben, resp. den Kampfkompagnien prinzipiell San.-
Mannschaft mitzugeben, als absolute Notwendigkeit erwiesen; wie
denn iiberhaupt bei allen Uebungen dieses Kurses die Verhéltnisse
des Gebirgskrieges schon stark hervorgetreten sind. SchlieBlich wer-
den wir ja im Ernstfalle zum allermindesten im Voralpengebiet
kimpfen miissen, wir werden daher auch in den Feldtruppen gut
daran tun, unsere Sanititstaktik nach Kompagnien und nicht nach
Bataillonen zu richten. Abgesehen davon zwingt uns das neue Kampf-
verfahren mit seiner tiefen Gliederung, die oft kilometerweit vorein-
anderliegenden isolierten Kampfkompagnien wenigstens mit dem notig-
sten San.-Personal, und zwar nicht nur mit dem geliebten , Wirter®,
zu versehen, um damit dem zwingenden psychologischen Bediirfnis der
kimpfenden Leute nach der Sanitit Rechnung zu tragen. ,,Moglichst
nah® will nicht sagen, daB wir das San.-Personal ins Infanterie-
feuer legen wollen. Verluste durch Artillerie werden wir hinten bei
der Reserve so gut wie hinter den Kampfkompagnien haben; dariiber
wollen wir uns keinen Illusionen hingeben.

Nach dieser Einschiebung, die meinen Standpunkt wemgstens
andeutungsweise rechtfertigen soll, zuriick zu unserer Uebung.

Dank dem reichlich vorhandenen Personal wurden die Verbin-
dungen im allgemeinen ordentlich erhalten; aber schon die Liufer-
verbindungen mit der einen isoliert- vorgehenden Fliigelkompagnie
wurde nicht restlos erreicht; die Meldungen trafen 12 Stunden zu
spit ein; die eminent taktische Bedeutung dieser Kp. als Pivotpunkt
des letzten Angriffs gelangte nicht ins BewuBtsein des Bat.-Arztes.
Fir den letzten Teil der Uebung hat sich nun als sehr zweckméfig:
erwiesen, da der Baf.-Arzt mit dem Kdo.-Trupp des Bat. stindige
Liiuferverbindung aufnahm. Anders ist es ihm trotz gut organi-
siertem eigenem Nachrichtendienst unméglich, vom Einsetzen neuer
Kampfkompagnien oder tiberhaupt von taktisch wichtigen Aende-
rungen vorn an der Front etwas, und zwar in solchem Gelinde inner-
halb niitzlicher Frist, zu erfahren.

Wir diirfen auch nicht vergessen, daB beim Sollbestand schon
im Voralpengebiet kaum Leute fiir den Sanititsverbindungsdienst
tibrig bleiben werden. .



— 404 —

Es war sehr lehrreich zu sehen, welche Miihe es den Bat.-Arzt
kostete, bei der relativ einfachen, taktisch klaren Aufgabe die un-
umgingliche Fithlung mit den Kampftruppen zu behalten und sich
ein einigermallen brauchbares Bild von der jeweiligen lage in seinem
Bat.-Abschnitt zu machen. Ich bin fest iiherzeugt, dall der sehr
eifrige und tiichtige Bat.-Arzt den Faden verloren hitte, wenn er
nicht die zu Uebungszwecken sehr zahlreichen Laufer zur Verfiigung
gehabt, und wenn ich nicht von Zeit zu Zeit eingegriffen hitte.

Das neue Kampfverfahren stellt an das taktische Verstindnis
des Sanitétsoffiziers sicher viel héhere Anforderungen und verlangt
schon vom Bat.-Arzt eine groBle Selbstindigkeit und Sicherheit in
der Beurteilung der einzelnen Gefechtsphasen, soll er mnicht als
stumpfsinniger Samariter das Schlachtfeld absuchen. Es ist auch
‘nicht zu leugnen, daB der Sollbestand des San.-Personals der Feld-
bataillone schon im Voralpengebiet zu knapp, und in der Ver-
wendung des Personals duBerste Sparsamkeit und Zweckmi#Bigkeit
unerldfilich ist. Diese Forderung ist aber nur erfiillbar, wenn schon
der Bat.-Arzt die modernen taktischen Bilder versteht, wenn er sich
in sie einfiithlen kann und mit ihnen vertraut wird, soweit dies eben
im Friedensdienst moglich ist. Er soll, wenn alle Verbindungen ab-
reilen, wenn alle Meldungen ausbleiben, kraft seines taktischen Ver-
stindnisses imstande sein, entsprechend der Aufgabe seines Bataillons
(dessen Angriffsbefehl er wenigstens kennen muB) das ithm anver-
traute Sanititspersonal zweckentsprechend und innerhalb niitzlicher
Frist zu verwenden, und nicht kilometerweit hintendrein trotten. Er
soll seinen Weg bei Friedensiibungen nicht nur so ungefihr oder gar
nicht, im Kriege nicht nur an Hand der ihm als Wegweiser dienenden
Toten und Verwundeten finden. Er soll ferner imstande sein, seinem
Reg.-Arzt jederzeit ein brauchbares Bild iiber die Lage in seinem
Bat. geben zu konnen; denn er soll wissen, daB sein Reg.-Arzt auf
ihn angewiesen ist.

Die Aufgabe des Bat.-Arztes im Gefecht ist eine so auBerordent-
lich: groie und schwere, daB wir in den Friedensiibungen immer nur

wieder einsehen miissen, daf wir bel allem guten Willen noch nichts
konnen.

Es i1st darum auch sehr zu bedauern, daBl gegenwértig die Aus-
bildung im Gefechtssanitdtsdienst der schwachen Bestinde wegen
leidet. So war es mir beim besten Willen nicht moglich, im Ver-
laufe des W.-K. mehr als eine Bat. -Uebung mit vollem Personal durch-
- zuexerzieren ; die Widerstdnde sind immer noch zu groB. Und es wire
bitter notlg, wenigstens mit jedem Bat.-Arzt pro W.-K. eine Bat.-
Uebung mit Verwundeten restlos durchzuexerzieren.

Facit aus dem Gefechtssanitstsdienst:

1. Kampfkompagnien erhalten prinzipiell genugend und auch
fiir selbstindige Aufgaben geeignet zusammengesetzte San.-Mann-
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schaft mit; diese folgt so nahe, als es das Geldinde und die Gefechts-
lage irgendwie erlaubt.

2. Da im Gefechtsstreifen des Bat. primir meist nur 2 Kampf-
kompagnien angesetzt werden, behdlt der Bat.-Arzt bel Beginn des
Gefechts zum allermindesten die Hilfte des San.-Personals zu seiner
Verfiigung.

3. Der Bat.-Arzt hat mit aller Energie dafiir zu sorgen, dall er
mit dem Kdo.-Trupp seines Stabes in Verbindung bleibt.- Vor allem
ist unbedingt durchzusetzen, daB er vom Nachrichtenoffizier stindig
auf dem Laufenden gehalten wird, Dasselbe gilt vom Reg.-Arzt in
seinem Verhdltnis zum Nachrichtenoffizier des Regiments.

Es ist mir wiederholt aufgefallen, wie in den Stdben das Be-
diirfnis herrscht, sich der Aerzte sobald als irgend méglich zu ent-
ledigen ; meist gesehleht dies in mehr oder minder deutlicher Weise,
wenn es beim Aufmarsch in den Gefechtsstreifen vorn 1rgendw0
knallt. Dall die Aerzte taktisch im Bild bleiben wollen und miissen,
dafir fehlt bei vielen Truppenoffizieren noch das richtige Verstii,nd-
nis. Da ja fast ausschlieBlich Bewegungskrieg geiibt wird, da ja
das ganze neue Kampfverfahren auf den Bewegungskrieg eingestelit
ist, ist es wohl fiir die meisten Aerzte nicht moglich, nur an Hand
des Angriffshefehls ihrer nicht leichten Aufgabe gerecht zu werden.
Viel mehr als den Angriffsbefehl haben wir aber tatsichlich nie er-
halten, die eine durchexerzierte Bat.-Uebung ausgenommen.

Hier diirfte bei den Truppenoffizieren durch einen Hinweis von
geeigneter Stelle doch noch ein besseres Verstindnis fiir die tak-
tischen Bediirfnisse des Truppenarztes erreicht werden. Es gibt
immer noch Herren, die ein Licheln nicht glauben unterdriicken zn
miissen, wenn der Arzt sich taktische Fragen erlaubt.

Es hat sich bei den wenigen Erfahrungen, die wir sammeln
konnten, als praktlscher Ausweg erwiesen, wenn Bat.-Arzt und Reg.-
Arzt beim Eintritt ins Gefecht sich beim Nachrichtentrupp ihres
Stabes aufhalten, hier solange als moglich perstnlich bleiben, nachher
durch Liufer mit ihm in steter Verbindung bleiben. Der Nach-
richtenoffizier soll den Befehl haben, nicht nur wichtige Meldungen,
sondern auch faktische Befehle an den zugehorigen Arzt weiter zu
geben. Dadurch wird der Gefechtsstand des Kommandos von der
listigen Gegenwart des Arztes befreit, und dieser, was besonders beim
dienstleitenden San.-Of. von groBler Bedeutung ist, bleibt dauernd
orientiert.

Ich betone noch einmal, daBl wir viel zu wenig Gelegenheit haben,
Gefechtssanitéitsdienst zu iiben, und daB auch bei diesem W.-K. dér
Gesamteindruck von diesem wichtigsten Teil des Sanitdtsdienstes ein
durchaus unbefriedigender ist.
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