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Wie lassen sich in Manovern gefechtssanitiatdienstliche
Uebungen der Truppensanitit und der Sanititstruppen-
korper und -Einheiten am vorteilhaftesten durchfiihren?
Von der Schweizerischen Offiziersgesellschaft preisgekronte Arbeit.
Von Oberstlt. Walther, Div.-Arzt 5, Ziirich.
Allgemeiner Teil.

Groflere Truppenitbungen, Manéver, wollen in erster Linie den
Fiihrern Gelegenheit geben, eine nicht selbst a.ngelegte Situation
zu beurteilen, auf Grund einer ,,Beurteilung der Lage™ zu disponieren
und mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln eine Absicht durchzu-
fithren. Die verschiedenen Waffen sollen sich aneinander gewdhnen;
der ganze komplizierte Verbindungsdienst mit miindlicher und schrift-
licher Uebermittlung, mit Léufern, Reitern und Draht, soll erprobt
werden. Erst in zweiter Linie kommt wohl die Schulung der Truppe,
des einzelnen Mannes.

Was der Fiihrer der fechtenden Waffe, ist im Sanitdtsdienst der
dienstleitende Sanitétsoffizier. Auch er mull lernen, eine Lage richtig
zu beurteilen, einen Entschlufl zu fassen und iiber unterstellte Einheiten
der Sanitdtstruppen richtig, vor allen Dingen rechtzeitig, zu disponieren.
Ganz besonders wichtig aber ist fiir den Sanitédtsdienst die Zusammen-
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arbeit mit den andern Waffen. Wiederum ist es in erster Linie der
dienstleitende Sanitéts-Offizier, der Regiments-, Brigade- und Divi-
stonsarzt, die sich daran gewohnen miissen, ihre Dispositionen im Rah-
men einer wirklich gespielten Kampﬂlandlung zu treffen. Fiir die Fithrer
der Sanitatsabteilungen und -Einheiten, die wahrend einer Reihe von
Jahren ihre Wiederholungskurse fiir sich allein absolviert haben, bietet
sich Gelegenheit, die Kampfverfahren der fechtenden Truppen und
ihre Bediirfnisse an Sanitétspersonal und -Material kennen zu lernen.
Die in den Détail-Wiederholungskursen vielleicht etwas einseitig be-
triebene Taktik wird durch das Zusammenarbeiten mit andern Truppen
eine wohltuende Auffrischung erfahren. Andererseits wird es auch fiir
die Truppenfithrer von Nutzen sein, wenn sie. gendtigt sind, in thren
Dispositionen an den Sanitdtsdienst zu denken und gegebenenfalls
auf ihn Riicksicht zu nehmen.

Die Truppen-Sanitit erfiillt entsprechend ithren Aufgaben im Ernst-
falle auch im Mandver zwei Aufgaben: die eine besteht im Frieden
wie im Kriege darin, Kmnken die erste Pflege zuteil werden zu lassen,
sie abzuschieben und eirer hintern Sanitatsstaffel zu iiberlassen; daneben
ist die Erhaltung der Marsch- und Reitfihigkeit der Truppen eine
ithrer wichtigen Aufgaben. FuBlpflege, iiberhaupt die Durchfiihrung
hygienischer Malnahmen aller Art, nehmen naturgemall das reduzierte
Personal der Friedensiibungen sehr in Anspruch. Immerhin sollen
von den Truppen-Aerzten alle Anstrengungen gemacht werden, dall
auch der Gefechts-Sanititsdienst zu seinem Recht kommt. Die Aerzte
der Spezialwaffen, speziell der Artillerie, miissen in den Friedensiibungen
dazu erzogen werden, daf sie mit dem dienstleitenden Sanitéts-Offizier
der Infanterie, in deren Raum sie fechten, Kontakt suchen.

Der Erkenntnis, dafl von Zeit zu Zeit den Sanitétstruppen Gelegen-
heit gegeben werden mul, ihre Tatigkeit mit den fechtenden Truppen
zusammen ausiiben zu koénnen, wird sich kein einsichtiger Truppen-
fithrer verschlieBen konnen. Eine Tétigkeit von Sanitéts-Truppen,
ohne Zusammenhang mit den fechtenden Truppen, ist ja iiberhaupt
nicht denkbar, sodal man sich wundern muf}, wie selten Sanitits-
Einheiten dazu kommen, mit andern Truppen zusammen zu iiben.
Fiir den Truppenfiihrer selbst bedeutet im iibrigen die Zuteilung von
Sanitdtstruppen eine recht geringe Belastung, wihrend die Vorteile,
welche die Sanitétstruppen aus ihrer Zusammenarbeit ziehen, sehr
groB sind. Schlieflich spielt gerade fiir unser Land ein richtig funk-
tionierender Sanitdtsdienst eine auBergewthnlich groBle Rolle: bei den
geringen Mannschafts-Reserven wird sehr viel davon abhidngen, ob
verwundete Soldaten bald wieder verwendungsfihig werden oder nicht,
und das Schicksal des Verwundeten wird bekanntlich in den ersten
Stunden nach der Verwundung entschieden. Es hangt also davon ab,
wie rasch der Verwundete aufgefunden, behandelt und abgeschoben
wird. Kurz: Es hingt davon ab, wie der Gefechts-Sanitétsdienst seiner
Aufgabe gerecht wird.



Die Tatsache allein, dafl iiberhaupt kombinierte Uebungen unter
Zuzug von Sanitats-Einheiten abgehalten werden, geniigt natiirlich
nicht; es kommt noch sehr darauf an, wie die Sanitits-Einheiten ver-
wendet werden, welche Anforderungen an die dienstleitenden Sanitéts-
Offiziere gestellt werden, und wie weit sich Fiihrung und Manéver-
leitung fiir die Materie interessieren. Als einen groffen Mangel habe ich
es immer empfunden, dall, wenn mit oder ohne Beteiligung von Sanitéts-
Einheiten Gefechts-Sanitdtsdienst geiibt wurde, fast stets eine fach-
méannische Kritik gefehlt hat, m. a. W.: ich halte es fiir aullerordent-
lich wichtig, daB} bei allen groBern Uebungen, bei denen Sanitits-
truppen beteiligt sind, Sanitéits-Offiziere in der Mandverleitung beteiligt
werden. Wenn der Zweck der Uebungen erreicht werden soll, dann
mufl auch der hochste mitiibende Offizier vor unbekannte Aufgaben
und Situationen gestellt werden. Ferner wird es sehr niitzlich sein,
wenn die Téatigkeit der dienstleitenden Samtats-Offiziere und der ein-
gesetzten Sanitéts-Einheiten am Schlusse eine kritische Wiirdigung
findet. Sanitits-Offiziere, die als Uebungsleiter und Schiedsrichter
funktionieren konnen, sind allen Stiben vom Regiment an aufwirts
organisatorisch Augetellt Nur bei Manoévern im grolen Rahmen, wo
der Divisionsarzt selbst bei einer Parter in Funktion tritt, miiﬁtcn
geeignete Sanitits-Offiziere von andern Divisionen oder aus dem Armece-
stab aufgeboten werden. Die daraus entstehenden Kosten konnen
nicht enorm sein und wiirden sich auf jeden Fall lohnen. Solche der
Manéverleitung zugeteilte Sanitits-Offiziere miiliten Gelegenheit haben,
die Uebungsanlage vorher zu studieren und das Gelinde zu rekognos-
zieren, damit sie wihrend der Uebungen selbst ihre ganze Aufmerk-
samkeit der Handlung und ihrer Aufgabe als Chronisten und Kritiker
zuwenden konnten. Bei Uebungen kleineren Stils, wo z. B. ein
Brigade-Kommandant mit seinem Stabe als Uebungsleiter funktioniert,
wird der Brigadearzt dieses Amt des Kritikers iibernehmen konnen.
In groBeren Verbinden miiite der Sanitits-Offizier der Uebungs-
leitung zum mindesten bei jeder Partei einen Gehilfen haben, der iiber
die Vorginge des Sanititsdienstes, iitber Meldungen und Sanititsdienst-
Befehle Buch fithrt. Der Sanitats-Offizier der Uebungsleitung spielt,
selbstverstéindlich im Einverstindnis'mit dem Uebungsleiter, Vorsehung,
indem er entweder fachtechnische Befehle einer hohern Instanz (sup-
ponierter Chefarzt einer Armeegruppe) erlilt, indem er Meldungen
einer supponierten Nebentruppe erfindet, oder indem er durch einen
Schiedsrichter ‘Ereignisse bei den lfampfenden Partelen — grole Ver-
luste, Ungliicksfille, Epidemien, kurz Katastrophen aller Art — ein-
treten laft.

- Spezieller Teil.

1. Uebung von Regiment gegen Regiment mut zugeteilten Spezialwaffen;
- bei jedem Regvment exne Sanitits-Kp.

Uebungsleiter 1st der Brigade-Kommandant mit seinem Stabe.

In der Uebungsanlage und den Mandverbestimmungen wird das fiir
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den Samtatsdienst notige gesagt, nachdem  der Brigade-Arzt seine
Antrige gestellt hat: oder aber der Brigade-Avzt erlilit im Kinver-
stindnis mit seinem Kommandanten einen den Sanititsdienst betref-
fenden Teil-Befehl. Der Brigade-Arzt kann seine Weisungen schriftlich
formulieren; am besten ‘ﬂwr wird er an emmem Tage des Vorkurses
seine Regiments-Aerzte zu sich befehlen und mit ihnen (hv Durchfithrung
des Gefechts-Sanititsdienstes besprechen. Schriftlich mul3 alles for-
muliert und vom Kommandanten sanktioniert werden, was in den Dienst-
betrieb der iibrigen Truppen eingreift: Zuteillung von Sanitits-lKin-
heiten, Riickschub der Kranken mit den Fassungsfuhrw mlwn .S, W,

Bel diesen Rapporten wird der Brigade-Arzt in erster Linie be-
sprechen, wie er im Marsch und Gefecht den Verbindungsdienst or-
ganisiert haben will. Die Erfahrung hat gelehrt, dal der Sanititsdienst
eigene Verbindungswege organisieren muB. Selbstverstindlich kann
die von der Truppe erstellte Drahtverbindung mitheniitzt werden,
auch Meldereitern und Radfahrern wird man Meldungen und Befehle
mitgeben konnen; aber fiir den Notfall mul} der Qanitits-Offizier
eigene Mittel zur Vc‘rfngung haben: Befehls-Empfinger, die zu Beginn
jeder Aktion, schon bevor der Marsch angetreten wird, von den direkt
unterstellten Sanitiits-Offizieren und von den /,ugetm]t(n Einheiten
zu thm geschickt werden. Die Sanitits-Offiziere miissen dazu erzogen
werden, automatisch und rechtzeitig ihre Befohl%mnpfmgm an die
hohere Instanz zu schicken; die Leute fiir diesen Dienst miissen dazu
trainiert und ausgebildet werden, sie miissen die Ordre de Bataille
thres Truppenkorpers und die Namen der hauptsiichlich in Frage kom-
menden Personen kennen und iiber die nétigen korperlichen Fihig-
keiten verfiigen.

Der Brigade-Arzt wird ferner iiber die Befehlsausgabe liiniges
mittellen: Die Sanitéts-Offiziere sollen unaufgefordert zu ]eder Befehls-
ausgabe ihres unmittelbaren militdrischen Y orgesetzten erscheinen.
Wenn z. B. im Bataillon oder in der Abteilung die Einheits-Komman-
danten befohlen werden, so hat der betreffende. Bat.- Arzt diese Befehle
ohne weiteres auch auf sich zu beziehen. In den héhern Stiben werden
die dienstleitenden Sanitéts-Offiziere ja kaum vergessen werden.

Er wird ferner besprechen, wie das Melde- und Rapportwesen
gehandhabt werden soll. So ist z. B. zweckmifig, dafl man im Manover
uhungshalber die Meldung des téglichen ]\mnkenbesfandes auf die
man im Vorkurs verzichten kann, téiglich und méglichst rasch verlangt.
7Zu den Meldungen wirklicher Zahlen und E (reignisse tritt im Manéver
die Rapportierung von supponierten Verlusten, Ungliicksfillen u. s. w.
Iis mul} vorher besprochen werden, wann und wie solche supponierte
Meldungen, die natiirlich in lomschem Zusammenhang mit der Kampf-
handlung stehen miissen, gemacht werden sollen. So wird der Brigade-
Arzt eine Reihe von Fragen zur Sprache bringen, die im Verlaufe der
Uebungen praktisch erprobt werden sollen.
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In gleicher Weise werden dann auch die Regiments-Aerzte vor
Beginn der Uebung thre Bataillons-Aerzte instruieren. Es muf} im
Einverstindnis mit den Kommandanten bestimmt werden, ob Ver-
wundete gelegt werden sollen, wie viele Leute vom Spiel als Hiilfs-
Blessiertentriger funktionieren konnen, etc. Auf die Verwendung der
Spielleute als Hiilfs-Blessiertentrager darf unter keinen Umsténden
verzichtet werden; aber es ist zweckmifig, wenn man fiir den Gefechts-
Sanitidtsdienst nur auf jeden Sanitétssoldat einen Hiilfs-Blessierten-
triger einstellt. Pro Bataillon werden das in der Regel nicht mehr als
4 Mann sein konnen; es ist dann durch angemessenen Wechsel dafiir
zu sorgen, daBl maéglichst viele Spielleute diesen Dienst kennen lernen.

Ob man Verwundete legen will oder nicht, ist Geschmacksache.
Eine absolute Notwendigkeit dafiir besteht m. E. nicht. Das Anlegen
von Fixationsverbdnden, Blutstillung, Transport der Verwundeten gehort
in das Pensum der Vorkurse und der Détail-Wiederholungskurse.
Die wenigen Mandévertage, die im Turnus der Wlederholungskurse zur
Verfiigung stehen, sollen in erster Linie dazu beniitzt werden, den
Verbindungsdienst griindlich zu organisieren und zu iiben, besonders
da wir kaum dazu kommen werden, so viel Verwundete zu legen, daB
ein der Wirklichkeit entsprechendes Bild entsteht. Sind keine Ver-
wundeten vorhanden, so muB} natiirlich die Frage, wie die Mannschaft
zweckméBig beschéftigt wird, studiert und im Voraus geregelt werden.
Truppen-Aerzte und Einheitskommandanten sollen fiir diesen Fall
ein vollstindiges Uebungsprogramm bereithalten, das -sie im Laufe
der Mandver, entsprechend der jeweiligen Situation, durchfiihren konnen.
Die Anpa.ssung der Tatigkeit der Samititstruppen an die iibrige Kampf-
handlung halte ich fiir auBerordentlich wichtig. Nichts ist verkehrter,
als wibrend eines Mandvers besondere Sanitidts-Uebungen abzuhalten.

Verluste sollen dort supponiert werden, wo sie in Wirklichkeit
zu erwarten sind. Den Truppen-Aerzten soll darin, wie sie ihr Personal
beschéftigen wollen, méglichst freie Hand gelassen werden. Immerhin
wird der Reglments-Arzt der iiber eine groBere Erfahrung und eine bessere
Ausbildung verfiigt, ihnen gewisse Anleitungen geben. Es ist aber nicht
notig, dal innerhalb eines Regimentes die Truppen-Sanitét iiberall
nach dem gleichen Schema arbeite; wesentlich ist, da8 iiberhaupt
gearbeitet wird. Auch die Kommandanten der Sanitits-Kompagnien
miissen sich ein Programm zurechtlegen, wie sie ,wenn wirkliche Arbeit
ausbleibt, ihre Offiziere und Mannschaften mdglichst gewinnbringend
beschéftigen wollen. Solche Mittel sind:

Orientierung im Geldnde, Kartenlesen;

Rekognoszierung von Wegen, iiberhaupt von Gelinde-Abschnitten
durch Patrouillen, die durch Offiziere oder Unteroffiziere gefiithrt werden;

Formelles Absuchen von schwergangbarem Gelinde, von Schluch-
ten, dichten Wildern, etc. im Riicken der kdmpfenden Truppe;"
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Errichten eines Verbandsplatzes, rasches Abbrechen desselben,
Verlegen an einen andern Ort, z. B. an einen solchen, der das Basten
des Materials voraussetzt; u.s. w.

Der dienstleitende Sanitits-Offizier, hier der Regiments-Arzt,
kann Verstirkung der Truppensanitit aus der zugeteilten Kompagnie
anordnen; er kann die aufgeteilte Kompagnie sammeln lassen, sie
dislozieren, etc. Kurz: mit etwas Phantasie wird sich Beschiftigung
zur Geniige finden lassen. Im Uebrigen wird es auch kein Ungliick sein,
wenn einmal eine Sanitits-Kompagnie ein Weilchen ruht; auch Fisiliere
und Kanoniere schieBen und stiirmen nicht den ganzen Tag; auch sie
miissen im Manover oft stundenlang herumliegen.

Sind auf diese Weise die notigen Vorbereitungen getroffen, so
wird sich bei Uebungen von kombinierten Infanterie-Regimentern
gegeneinander der Gefechts-Sanititsdienst so durchfithren lassen, daf3
dienstleitende Sanitits-Offiziere, Truppen-Sanitit und Sanitats-Ein-
heiten den gewiinschten Gewinn davon tragen. Es wird sich auch kaum
ein Truppen-Kommandant finden, der gegen die Durchfithrung des
Sanititsdienstes in der geschilderten Weise etwas einwenden wird.

Ein Beispiel, kurz geschildert, mag dem Vorhergesagten als Er-
ganzung dienen:

Uebungen innerhalb der Brigade, Regiment gegen Regiment.
Das kombinierte Infanterie-Regiment A besammelt sich am Vormittag
des ersten Manovertages. Eine Sanitits-Kompagnie ist zugeteilt worden.
Der Kompagnie-Kommandant ist seiner Kompagnie, die um 09.00 bei
der Besammlung eintreffen soll, vorausgeritten und trifft, begleitet
von seinen (refechts-Ordonnanzen, 08.00 beim Regiments-Kommando
ein. Er meldet sich beim Regimentsarzt, der ihn dem Regiments-
Kommandanten und nachher den andern Herren des Stabes vorstellt.
Dem Regiments-Kommandanten meldet er miindlich den Bestand
seiner Kompagnie, einen Frontrapport iibergibt  er dem Regiments-
Adjudanten. Die Zeit bis zur Befehlsausgabe beniitzt der Regiments-
arzt, um den Kompagnie-Kommandanten dariiber zu orientieren, wie
der Gefechts-Sanititsdienst bei der Truppen-Sanitdt organisiert ist
und wie er sich die Tatigkeit der Sanitdts-Kompagnie vorstellt. Nach
der Befehlsausgabe des Detachements-Kommandanten begibt sich der
Kompagnie-Kommandant zu seiner inzwischen eingetroffenen Kom-
pagnie, um sie zu orientieren. Befehlsempfinger bleiben beim Regiments-
Stab. Das Detachement marschiert nun in einer Kolonne vor, die
Sanitits-Kompagnie hinter dem letzten Bataillon. Sie wird vom Zug-
fithrer des 2. Zuges gefiihrt. Der Kommandant reitet mit dem Regi-
mentsarzt. Wie nun gegen Mittag die Spitze des Detachements auf
den Gegner stoBt und dieser sich entwickelt, wird die Sanitéts-Kom-
pagnie bei dem Dorfe B angehalten. Sie erhilt den Befehl durch einen
Liufer, wihrend der Kompagnie-Kommandant beim Reglments-Sta.b
bleibt.
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Bei der Infanterie sind aus je einem Sanitits-Soldaten und einem
Mann des Spiels Gefechts-Sanitats-Patrouillen gebildet worden, welche
bei zwel Bataillonen hinter einer Kompagnie vereinigt folgen. Beim
dritten Bateillon sind die Patrouillen, damit die Kompagnien nicht
vollstiindig von Sanitdtspersonal entblot werden, auf diese verteilt.
Der Vormarsch des entwickelten Regimentes geht weiter. Im Ein-
verstindnis mit dem Regiments-Kommandanten 1a8t der Regiments-
arzt die Kompagnie nach der Ortschaft C nachziehen. 16.00 kommt
der Vormarsch vor einer stark besetzten Stellung zum Stehen. Ent-
sprechend den vorher getroffenen Abmachungen treffen nun von den
Bataillonen beim Regiments-Arzt die von Skizzen begleiteten Meldungen
der Verluste ein. Aus diesen Meldungen ergibt sich folgendes Bild:
Zwel Bataillone vorderer Linie, das 3. Bataillon als Reserve hinter dem
Bataillon links. In diesem linken Gefechtsstreifen sind wihrend des
Vormarsches wenig Verluste gemeldet worden; einige Verwundeten-
nester sind in den Krokis der beiden Bataillons-Aerzte eingezeichnet.
Das Bataillon rechts ist in schweres Artilleriefeuer geraten (Anordnung
des als Schiedsrichter funktionierenden Brigade-Arztes). Es meldet
40—50 Schwerverwundete, die nur zum Teil in Verwundetennestern
liegen. Besprechung mit dem Regiments-Kommandanten. Dieser ist
der Ansicht, dall ein Vorgehen iiber die erreichte Stellung vorlaufig
nicht in Betracht kommt, und ist damit einverstanden, dafl die bisher
gemeldeten Verwundeten geborgen werden. Der Regimentsarzt, be-
gleitet vom Kompagnie-Kommandanten, begibt sich nun in den rechten
Gefechtsstreifen, orientiert sich beim Bataillonsarzt, und gibt dann
Befehl, die Kompagnie einzusetzen. Diese detachiert eine Gruppe und
Blessiertenwagen zur Evakuation der Verwundetennester im linken
Gefechtsstreifen und beginnt sofort mit dem Absuchen im Abschnitte
rechts; Verbandplatz in D. Der Regimentsarzt hat sich wieder zum
Regimentsstab begeben und meldet dem Brigadearzt (bei der Manéver-
leitung) die Situation bei diesem Detachement und die Zahl der Ver-
wundeten. Die Kompagnie néchtigt, nachdem sie ihre Arbeit beendet
hat, im Verbandplatz.

Am 2. Mangvertag fithrt das Detachement ein langsam fortschrei-
tendes Gefecht durch. Die Kompagnie erhilt 08.00 (laut Meldung
des Brigade-Arztes ist der Verbandplatz im Laufe der Nacht evakuiert
worden) den Befehl, den Verbandplatz nach vorne zu verlegen, zu dem
Gehoft F, zu welchem die Fuhrwerke der Kompagnie nicht gelangen
konnen. Der vorhandene Weg wird vom Schiedsrichter als ungangbar
bezeichnet; das Material mufl also gebastet werden. Der Trigerzug
wird als Verstirkung der Truppen-Sanitit vorgezogen. Ueberzihlige
vom Spiel und einzelne Leute von der Sanitits-Kompagnie werden
als Verwundete behandelt und in Verwundetennester transportiert.
Abends wird die Kompagnie wieder besammelt ; 18.00 ist sie marschbereit,.

Das Regiment geht bei Tagesanbruch der 3. Manovertages in eine
erkundete Stellung zuriick. Mit der Rekognoszierung fiir die Anlage
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von Verbandsplidtzen und der Wege fiir den Riickschub ist zu beginnen.
Zahlreiche Patrouillen, mehr als in Wirklichkeit fiir diesen Zweck
verwendet werden konnten, werden ausgeschickt. 11.00 Abbruch der
Uebung. Besprechung. Nach dieser defiliert das Detachement, die
Sanitits-Kompagnie hinter dem letzten Bataillon, Erst nach dem
Vorbeimarsch meldet sich der Kompagnie-Kommandant beim Regi-
ments-Kommandanten ab.

So 1aBt sich der Gefechts-Sanititsdienst mit vielen Varianten
durchfiihren, ohne daB die fechtenden Truppen und ihre Kommandanten
,,belastigt werden. Die Hauptsache ist, daB alle Sanitéits-Offiziere
sich bemiihen, solche Uebungen so lehrreich und interessant als méglich
zu gestalten.

2. Ber Mandovern in grifern Verbinden.

Wo Brigaden oder Divisionen gegeneinander kdmpfen, wird sich
der Gefechts-Sanitétsdienst in groflen Ziigen in der geschilderten
Weise durchfithren lassen. Nur wird voraussichtlich nicht immer jedem
Regiment eine Sanitdts-Kompagnie zugeteilt werden konnen. Auch
werden sich Situationen ergeben, in denen die Brigade-Aerzte eine
oder zwei Kompagnien unter ihrer direkten Leitung einsetzen. KEs
wird sich empfehlen, verschiedene Varianten im Verlaufe der Uebung
zur Anwendung zu bringen. Fiir den Verbindungsdienst zwischen den
dienstleitenden Sanitéts-Offizieren und innerhalb der Kompagnien
sind dies ausgezeichnete Uebungen; man wird die Erfahrung machen,
* daB es oft gar nicht so einfach ist, eine einmal ausgegebene Kompagnie
von einem Regiment wieder loszulosen und anderweitig einzusetzen.
Aber gerade diese Dinge sollen ja geiibt werden. Die Beweglichkeit
der Kompagnien und das Funktionieren der Verbindungen sollen auf
die Probe gestellt werden, und wenn auch solche Verschiebungen hiu-
figer, als dies in Wirklichkeit der Fall sein wiirde, vorgenommen werden,
so wird doch der Truppen-Kommandant nichts dagegen einzuwenden
haben, wenn der zustéindige dienstleitendee Sanitéts-Offizier 1hnvorher
itber deren Zweck aufgekldrt hat.

Als Schledsnchter fiir den Sanitdtsdienst wird bei Uebungen
innerhalb der Division der Divisionsarzt zu funktionieren haben;
zweckmaiBigerweise wird er zu jeder Partel einen seiner zugeteilten
- Sanitéts-Offiziere delegieren, die iiber die gesamte Tatigkeit des Sani-
tatepersonals eine Art Tagebuch zu fiihren haben. Diese Notizen,
zusammen mit den Gefechtsberichten der Brigade-Aerzte, geben dem
Divisionsarzt die Grundlage fiir eine Besprechung, die er am Schlusse
des Dienstes, oder vielleicht auch erst nach der Entlassung, abhalten
wird. Einen solchen kritischen Riickblick halte ich fiir auBerordentlich
wichtig.

Bei Detachementen von Regiments- oder Brigadestiarke sind die
Verbéltnisse insofern giinstig, als die dienstleitenden Sanitéits-Offiziere
im GroBen und Ganzen iiber die Hilfsmittel verfiigen, die ihnen im
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Ernstfall zur Verfiigung stehen. Reduziert 18t nur die Zahl der Mann-
schaften und der Fuhrwerke. Anders bei der Diwvision. Da vorderhand
mit einem Aufgebot der Landwehr nicht gerechnet werden kann, so
werden in den Friedensiibungen dem Divisionsarzte wichtige Organe
eigentlich die fiir ihn wichtigsten, fehlen. Der Gefechts-Sanitdtsdienst
wird durch die Brigade-Aerzte organisiert und ist seinem direkten
Einflufl entzogen; er hat nur noch fiir Ersatz und Verstirkung aus seiner
Reserve zu sorgen. Ambulanzen und Transportkolonnen, iiber die er
imm Kriege verfiigen wird, riicken zu den Wiederholungskursen nicht
ein. Trotzdem miissen natiirlich alle Befehle fiir die Einrichtung von
Leichtverwundeten-Sammelstellen, Feldspitilern, Gasstellen, ebenso fiir
die Evakuierten der Verbandsplitze, u.s.w., ausgegeben werden.
Aber diese Art Felddienst zu treiben, ist nicht sehr befriedigend. Man
konnte dem Uebel etwas abhelfen, wenn fiir die Manover wenigstens
die Kommandanten dieser Landwehr -Einheiten einberufen wiirden.
So kénnte wenigstens ein Teil der Offiziere der Lazarette- und Trans-
port-Abteilungen, anstelle eines der Kurse fiir die riickwirtigen Sam-
tats-Hiilfslinien, jeweils die Manovertage bei ihrer Division absolvieren.

Aehnlich wie schon besprochen, wird der Divisionsarzt schon im
Vorkurs, nachdem er sich mit seinem Kommandanten ausgesprochen
hat, seinen dienstleitenden Samtats-Offizieren seine Direktiven fiir
die Verwendung von Truppen-Sanitidt und Sanitiéts-Kompagnien geben.
Der Gefechts-Sanitétsdienst innerhalb der Brigaden spielt sich auch
im hohern Verbande in gleicher Weise ab, wie schon im vorherigen
‘Abschnitt beschrieben.

Der Divisionsarzt selbst wird sich in der Hauptsache mit drei
Dingen zu beschaftigen haben.

In erster Linie wird er sein Bureau organisieren und jedem seiner
zugeteilten Offiziere, zu denen auch die Kommandanten der Sanitéts-
Abteilung, des Feldlazarettes und der Transport-Abteilung zu rechnen
sind, seine Arbeit zuweisen. Er sorgt fiir ununterbrochene Verbindung mit
der operativen Abteilung einerseits und der Gruppe fiir Riickwirtiges
anderseits. Besonders wichtig ist der stiandige Kontakt mit dem Stabs-
Chef resp. der operativen Abteilung, der durch einen der zugeteilten
Sanitats-Offiziere des Divisionsstabes, als Verbindungs-Offizier, auf-
recht erhalten wird. Das Bureau, das unter Leitung des Kommandanten
der Sanitdts-Abteilung, als Stellvertreter des Divisionsarztes, steht,
hilt Verbindung mit dem Generalstabsoffizier fiir Riickwartiges. Leider
kann dieser auBlerordentlich wichtige Zweig des Riickschubes nur mit
supponierten Mitteln arbeiten.

In zweiter Linie sorgt der Divisionsarzt fiir die Organisation der
Verbindung seines Bureaus mit den direkt unterstellten Brigade- und
Detachements-Aerzten und mit den in Reserve gehaltenen Einheiten.
Er richtet sein Augenmerk namentlich darauf, da diese Verbindung
stdndig von unten her gesucht und aufrecht erhalten wird.



Die dntte wichtige Aufgabe ist die personliche Beaufsichtigung
des gesamten Sanitiitsdienstes der Division. Ist einmal die Organisation
des Burcaus und der Verbindungen sichergestellt, so darf der Divisions-
arzt nicht mehr an seinem Bureau kleben. Im Mandover wird er kontrol-
lieren, wie seine Anordnungen durchgefithrt werden; im feindlichen
Feuer, und dieses wird ja im Manover supponiert, muld er sich da zeigen.
wo die meiste Arbeit zu leisten ist, wo die grofiten Verluste eingetreten
sind. Sein personliches Auftreten und seme Autoritiit sollen dort, wo
es dritber und drunter geht. beruhigend auf Offiziere und Mannschaft
wirken. ks gehort zu seinen Pflic ‘hten, daB er sich dort blicken liBt,
wo Gefahr ist; denn der So]daton]amon sagt ganz richtig: ., Quand il
pleut, chacun doit en prendre pour son grade. Nun ist zwar im Manéver
die Gefahr auch in den vorderen Linien nicht so grol}; sie mul} aber,
wie so Vieles andere, supponiert werden.

Der Divisionsarzt hat die Moglichkeit, die Titigkeit der Truppen-
Sanitit und der Sanitits-Kompagnien dadurch interessant zu gestalten,
dal} er aus den Kompagnien der Reserve Leute an die Infanterie ab-
gibt, die dann an geeigneten Orten als Verwundete gelegt werden.
Es st aber m. K. unbedingt notig, dall diese Verwundeten von einem
Unpartelischen, 1n diesem Falle von einem Sanitiits-Schiedsrichter,
verteilt werden, welcher auch die Orte bezeichnet, an welchen Verluste
einzutreten haben. Auf kemen Fall sollen dienstleitende Sanitéts-
Offiziere, welche mitiiben, das Legen von Verwundeten dirigieren
und sich so selbér thre Aufgabe stellen. Eine zwingende l\otwcndml\elt
namentlich bei Manovern grofen Stils, besteht aber nicht, dafl mar-
kierte Verwundete gelegt werden miissen. Wenn be1 solchen Uebungen
die dienstleitenden Sanitéits-Offiziere in die Lage kommen, in vorher
nicht bekannten Situationen zu disponieren, wenn alle Verbindungen
funktionieren und wenn auch die Fiithrer der Truppen den Kindruck
haben, dal} sie ihren dienstleitenden Sanitits-Offizieren die Organi-
sation des Gefechts-Sanititsdienstes getrost iiberlassen konnen, dann
st der Zweck solcher Mandover vo]lstandlg erfullt. Auf dieW 1cht1gke1t
der frithzeitigen Orientierung weist die Kriegsliteratur, namentlich
die franzosische, immer und immer wieder hin.

Um zu schlieBen, zitiere ich ein Wort des franzosischen Divisions-
arztes Saint-Paul, der in seinem lesenswerten kleinen Biichlein ,,Le
Médecin au feu* sagt: ,,En guerre, tout est renseignement. ce qui revient
a dire: En guerre tout est liaison.*

Mitteilungen der SchiefBschule.
Ergebnasse von Vergleichsschiefen.
Beim Schielen zeigen sich immer wieder die verschiedensten

Fragen, deren einwandfreie Beantwortung nur gestiitzt auf die Krgeb-
nisse sorgfiltig durchgefithrter Versuche moglich ist.
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