3. Kriegssanitidtsbericht.

Wenn man den.Dienstbetrieb und'entsprechend die Leistungen
des Marinereviers in Diinkirchen verstehen will, so milssen einige
allgemeine, Ortliche Beonderheiten vorausgeschickt werden.

Das Revier ist. von vornherein bewuBt iiber den Rahmen eines
einfachen Abteilungsreviers hinaus im Stile eines erweiterten Re-
viers aufgezogen worden. Diese MaBnahme ist notwendig gewesen, weil
es in Diinkirchen keine sonstige lazarettéhnliche Einrichtung gibt.-
Das Ortslazarett einer Sanitiatskompanie mat sich hier nur sehr
kurze Zeit halten kOnnen und muBte dann ins Hinterland verlegt
werden. Augenblicklich ist da@ néchste Lazarett Marinelazarett
8t, 1.d esbald =20 mtnuven von hier entfernt. Der noch vor-
" handene Hauptverbandplatz des Heeres gilt nur als vorgeschobener
Posten der Sanititskompanie aus Y p e r n; seine Leistungsfihig-
keit ist Begrenzt auch besonders dadurch, daB er dauerhd auf eine
Beweglichkeit, alsoigeringere OrtsseBhaftigkeit bedacht bleiben
mufB, Immerhin ist sehr amngenelhm, daB von ihm der Standortarzt ge-
stellt wird, sodaB vor allem die zeitraubende Bordelliiberwachung
von dort aus betrieben wird.

Das Marinerevier - Zusammenfassung von Hafenarzt- und Abtei-
lungsrevier - liegt in Coudekerque, dem siidlichen Vorort Diinkir-
chens,~ da es im Inneren der zerstorten Stadt keine Moglichkeit
gibt, ein einigermaBen geeignetes Revier zu schaffen. Die Ent-
wicklung der Dinge hat erwiesen, daB die Lage im Vergleich zu den
immér mehr in den Vordergrund getretenen Aufgabe der Abwehr einer
feindlichen Invasion als giinstig bezeichnet werden muf.

Im Hafenarzt-Revier sind ausreichende Operationsmtglichkeit
filr kleine Chirurgie, Laboratoriumeinrichtung, Rontgenapparat
vorhanden, welche naturgemiB allen 3 Wehrmachtteilen zur Verfiigung
stehen und von ihnen fortlaufend in Anspruch genommen werden.

Eine gewisse Anerkennung als iiber den Rahmen eines einfachen
Reviers hinausgehende Einrichtung kann darin erblickt werden, daB
das Sanitédtsamt Nord jetzt die Zuteilung von Krankenkleidung ge-
nehmigt hat, nachdem ein gleicher Antrag vor lingerer Zeit bereits



“u

bereits einmal abgelehnt worden war.

Wenn auf eine zahlenmifBige statistische Zusammenstellung der
behandelten Krankheiten - einschlieBlich Zahnstation - verzichtet
werden kann, da diese durch entsprechende Auswertung der vorge-
legten monatlichen Kriegskrankennachweise ohne weiteres zu errech-
nen ist - Seuchen sind bemerkenswerter Weise nicht aufgetreten -,
so muB andererseits betont werden, daB die rein &rztliche T&tigkeit
damit keineswegs auch nur annéhernd erschopft gewesen ist. Sind
auch gewif die nicht geringen Félle nicht greifbar, in éenen das
Revier gleichsam konsiliente Tédtigkeit jJjlingeren &rztlichen Kame-
raden gegeniiber ausiibte, so 188t sich aber erweisen, daB im Durch-
schnitt des letzten halben Jahres monatlich 36 Soldaten bezw. Ge-
folgschaftsmitglieder von Einheiten mit eigener &Erztlichem Bericht-
erstattung - vornehmlich von schwimmenden Verbinden - im Revier
Aufnahme gefunden haben, welche statistisch auf Grund der abge-
gebenen #drztlichen Benachrichtigung ledigkich im Berichte des zu-
sténdigen Arztes erscheinen. Ferner 148t sich die Inanspruchnahme
zweier Sondereinrichtungen erfassen: 1.) Es wurden insgesamt 890
Rontgenaufnahmen angefertigt; hiervon waren fast die Halfte (424)
Zahnfilme. 2.) Im Ieboratorium wurden 1648 Untersuchungen ausge-
filhrt. Hierbei wurden 134 Fille von Tripper N festgestellt; und
zwar Marine 92, Heer 39, Luftwaffe 3. Da in den eigenen Berichten
nur 66 Fidlle von Tripper N erscheinen, miissen hierin 26 Angehdrige
anderer Marineteile, im wesentlichen schwimmender Verbénde ent-
halten sein.

Uber Verluste und Verwundungen durch kriegerische Ereignisse,
Fliegerangriffe auf Diinkirchen oder Gefechte bezw. Minenschiden
der leichten Seestreitkrifte, sind im einzelnen jeweils Berichte
vorgelegt ggfggn. Es hat sich keine einheitliche Linie ergeben;
auch konnten\besondere bemerkenswerte Erfahrungen gesammelt werden,
sodaB eine wissenschaftliche Auswertung nicht modglich ist.

Ebenso kvnnen die vorgekommenen FZlle von Selbstmord nur als Ein-
zelfidlle verzeichnet werden.

Das Sanititspersonal hat zahlenmidssig auch nach Anderung des
Unterstellungsverhiltnisses von Marinehafenabteilung unter Hafen-
kommandant am 15. 1. 1942 - keine Anderung erfahren. Ab- und Zugang
haben sich die Wége gehalten. Da mehrfach Unterschiede in der Liste
des kommandierten Sanit&tspersonals festgestellt worden sind, wird
eine namentliche Ubersicht beigefiigt. Hierzu kommen 2 Kbche - es
werden durchschnittlich 65 Essensportionen téglich verausgabt, da-
runter Di&tkost fiir Magen - Darmkranke, Gelbsucht usw.- 3 Haus-
meister bezw. Fernsprechposten und anfangs 5, spater nur 3 Kraft-



Kraftfahrer . Die Manneszucht unter dem zugeteilten Personal hat
durch die L&nge des Krieges in keiner Weise gelitten. Es hat sich
‘stets als sehr einsatzfreudig erwiesen. Bestrafungen brauchten
nicht vorgenommen®Werden.

v Die Kranken = und Verwundetentransporte wurden mit Sanitéts-
kraftwagen durchgefilhrt, von denen dem Revier urspriinglich 4, nach
der Zusammenfassung aller Kraftfahrzeuge in der Kraftfahrbereite
schaft nur noch 2 zur Verfiigung standen; fiir den Notfall hat aber
der Kraftfahroffizier immer noch entgegenkommendes Verstindnis
gezeigt. Um aber auch bei Ausfall der Sanitétskraftwegen geriistet
zu sein, wurden eingge fahrhare Krankentragen heantragt bezw. be-
schafft.

Wichtig flir die schnelle Durchfiihrung eines Transportes ist
zudem eine gute Alarmeinrichtung. Beil besonderen Ereignissen auf
See wird eine entsprechende Funkmeldung an die larine-Signalstelle
gegeben, welche sie an den Hafenarzt weiterleitet. @adurch ist es
bis jetzt immer mdglich gewesen, Arzt bezw,., Sanititsmannschaften
so'rechtzeitig zum Landungsplatz zu schicken, daB sie stets vor
Eintreffen der einlaufenden Booteran Ort und Stelle waren. Ferner
hat der Hafenkapitin angeordnet, daB ein bestimmter Platz am AuBen-
guai I freizuhalten ist zum Ausladen von Verwundeten. An dieser
Stelle ist ein Xran zum Hieven von Transporthingematten fest ein-
gebaut. Den schwimmenden Verbidnden wurde grunds&tzlich jede mig-
liche Hilfe - guch iiber das rein &Zrztliche hinaus - geboten, was
mehrfach riickhaltlos anerkannt worden ist; 2z. B. Betreuung Schiff-
briichiger. Die Abgave von Arznei - und Verbandmitteln wurde auf
Anforderung stets durchgefilhrt, wenn auch die eigene Versorgung
~ bezw. Rickforderung vom Sanitétslager Hesdin durch den Ausfall der
Kraftwagenverbindung in letzter Zeit erheblich ungiinstiger geworden
ist.

Die bereits erwihnte /nderung im Unterstellungsverhilinis war
eine Folge der Anderung der tektischen Aufgaben: Zuriickstellen der
Aufgaben fir dos Seeldwen-Unternehmen - die letzte Folge war die
Abgabe der gelagerten Landungsausriistungen an das Marinesanitéts-
lager Paris - und Vorstellen der Aufguben der Kistenverteidigung
und Abwehr der sogenannten 2, Front. Entsprechendvdem Einbau der
Kriegsmarine in dieses Verteidigungssystem der Kanal - Armee wurde
auch der sanitéfre Einsatzdienst im E - Falle mit dem des Heeres
auf einen Nenner gebracht, Ein besonders gutes und versténdnis -
volles Hand- in Hand - Arbeiten von beiden Seiten war hiexzu

notwendig.



notwendig. Mehrere, durch den zusténdigen Divisionsarzt gesteu-
erte Besprechungen filhrten zu Vereinbarungen des einheitlichen
Einsatzes auf breiter Crundlage. Scweit diese nicht nur rein ort-
liche Bedeutung Leanspruchen kirren, 1&8t sich das Ergebnis im
/ groBen und ganzen vielleicht am einfachsten auf einer bveigefiigten
A Kartenskizze wmit Angabc der Erztlichen Zustiéndigkeitsgrenzen er-
| sichtlich machen. Auf jedem militérischen Stiltzpunkt sind ferner
2 vollstandig ausgebildete Hilfskrankentriger eingesetzt. Der
Marine stehen augenblicklich 1 Sanitatsbunker im Hafen, 1 Hilfs-
sanit&étsbunker beim Marinepark in der Stadtmitte und 1 bomben-
sicherer Sanitétsunterstand in den Kasematten zur Verfiigung.
Die Ausrustung der Sanit&tSstﬁtzpunkte mit Sanit&tismateriel ist
vorgesehen flir einen Bedarf von etwa 4 Wochen, wenn auch eine
derartige Vorausberechnung mit einigen Schwierigkeiten verkniipft
ist.
Ein besonderes Augenmerk wurde von Seiten der Kreiskommandan-
- tur auf Erhalt der notwendigsten Energieversorgung ( Elektizitat,
Wasser, Gas ) bei Ausfall der normalen Energiequellen gelegt.
Fiir Stromerzeugung wird eine Elektrizitdfgnlage in einer Olfabrik
ausgebaut. In den beiden Sanitctsbunkern und in der Behandlungs-
stelle fiir Kampfstoffverletzte ( s. u.) sind eigene, durch Benzin-
motore getriebene Notsiromaggregate eingebaut. Bei Ausfall der zen-
tralen Wasserversorgung muf auf Hausbrunnen und Ober#lichenwasser,
welches lediglich dm abgekochten Zustande genossen werden darf,
Zisternen und andere Wasserbehilter zuriickgegriffen werden.
Jede Einheit hat hierfiir entsprechende Vorkehrungen zu treffen
unter Mitwirkung der Truppenirzte. it Ausfall der Gasversorgung
ist sofort zu rechnen. Betrieben, welche ohne Gas nicht auskommen
konnen, sollen Gasbomben zugstellt werden; z. B. Desinfektions-
apparat im Revier. ia¥ aZ :
~Die im kErnstfalle auch mit dem sofortigen Ausfall des nur
auf einer Kistenstralle erreichbaren Marinelazaretts St. Idesbald
zu rechnen. Unter diesem Gesichispunkte $£&llt vielleicht dem Hafen-
arzt-Revier eine erhthite Aufgabe zu. Jedenfalls hat der Divisions-
arzt etwa 200 m davon entfernt einen Sanitidtsbunker erbauen lassen
( noch im Bau ) , welcher urspringlich fiir den Hauptverbandplatz
gedacht war; da dieser aber wegen Arztmangel kaum in der Lage sein
wird, ihn zu besetzen, ist vorgesehen, ihn gegebenenfalls dem
Hafenarzt zur Verfligung zu stellen. Das nichst erreichbare ILaza-
rett wird dann das Ortslazarett der canitédtskompanie in Ypern
' ( 50 xm ) sein.




( 50 km ) sein. Etwa 1/3 Wegs soll im Ernstfalle ein mit einem
Chirurgen besetzter Verbandplatz eingerichtet werden.

Alle in Dunkircher anwesendern deutschen Wachmannschaften,
Eisenbahner, Zivilisten usw. wurcen einer &rztlichen Wusterung unter-
zogen und in den Kreis der Abwehrkiémpfer hineingezogens Entsprechend
sind alle D. R. K.- Helferinnen und weiblichen Biiroangestellten
vollkommen in Erster-Hilfeleistung susgebildet und fiir den sani-
tiren Hilfsdienst sowohl bei Marine, wie Heer und ILuftwaffe ein-
gesetzt worden. Dus ilarineheim wird im krnstfalle als Leichtver-
wundeten~-Sammelstelle hergerichtet.

Eine erndhte Aufinerksumkeit wurde in letzter Zeit der Kampf-
stoffenigiftung zugewandt. Eine bereits begonnene der Obhut des
Baf narztes anvertraute Behandlungsstelle fir Kampfstoffverletzte
im Hafengebiet ( Silo ) wurde fertiggestellt und mit dem notwendi-
zen Bntgiftungs- und Behandlungsmaterial ausgeriistet. Diese Anlage
ist des Ofteren von interressierten Dienststellen besichtigt worden.
Ferner wurde - in gemeinsamer Arbeit mit Luftschutzoffizier und
Heer - in der stidtischen Badeanstalt durch entsprechenden Umbau
eine fast vollkommene Einrichtung zur Personenentgiftung geschaffen.
Fiir die Sachentgiftung kommen die Desinfekiionsanlage ( trockene
Hitze bis 120 Grad ) im Hospital Kosendael und die karinewdschereil
in Coudekerque in Frage.

Alles in 2llem kann gesagt werden, daB der PBruppenarztliche
Betreuungsdienst in alten, durch die gegebenenVernalinisse beding-
ten Bahnen fortgefiihrt und ohne Schwierigkeiten bewdltigt worden

_ist, daB dariiber hinaus die Vorsorge fiir den &rztlichen Einsatz-
dienst in Anlehnung an die stets wechselnden Fragen nach der mog-
lichen Gestaltung einer"2. Front " auch ein stets wechselndes
bezw. zu erginzendes und zu vervollkommBndes Aufgabengebiet ohne
absenbares Ende mitsichgebracht hat.



