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An Einsatzstab
Oberlapdrat Dre cc o 1 d %
Méhrisch VeiBkirchen - BezirksbehOrde

M tbeilung an Stendartentilhrer Dr,Weinmenn.

Wit Brlal vom 9.2.1944 -V a 6522-7/2.44- an die lLandesbehorden hat
das Ministerium des Innern angeordmet, daf Aufnahmen von Kranken

in Ersnkenhiusern bis auf gang vereinzelte Ausnahmefdlle stets in das
nichstzeclegene Krankenhaus zu erfolgen haben.
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Generalreferat I 3 Prag, den 7£fbahuar 1945,
I 5 - 2200

‘niste
An 13 JAN, 1045

den Herrn Chef des Ministeramts

s o - - il

Betr.; Stellungsbau in Mihren.
Inlz.: 3 (9 Blatt).
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Gem#fB Erlaf vom 4. Januar 1945 =St.l. III A = 1 a/45= iibersende ]

ich hiermit drei Abdrucke der Planung der gesundheitlichen Betreuung.
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~Abschrift-

K G R Ste 21.X13/44
Vd N\
\ ca, loo km i
v mit 50.000 Nann * 4

robeinteilungs in 20. Hrztl. Reviere (je 5 km Strecke)

-7 bedeutet fiir den Entfernte-
Q@3 5v000 Mann)" . sten eéinen Weg von Y2 Stunde
= } zum Argtl

4 -~
_\\n/ Arztrev1er

TIe (R) ~Behandlungs-und
' Vernandéplarz, evil, &n einem normalen Arzisitz, evil.,in Hrztlichner
Praxis, einricnteu, mbglichst an Bahn oder guter Strafe (Abtransport!).
Der Arzt mu8 auch tdglich morgens einen Musterungsgang durch seinen
{ Steliungsabschnitt machen zwecks besserer und schoellerer Versorgung.

Arzt kann evtl.aus der ymgebung Arz?e, Dentisten usw. zur Unter-
stiltzung stundenweise heranrufen, (+ 2 lledizinstudentens)

.Ausstattung: Moglichst Liegeplétze- fiir 20 Minner. Je 1mal das in den
Off JHrankenhiingern fiir L8-Zwecke bereitgehaltene Erste-Hilfe-Material.
(+ 3 Krenkentragen).

Medikamente vom Revier nicht aus offenltl.Apotheken beziehen, sondern
nur aug dem Depot im "Hilfslazarett", cbenso das Desinfektionsmaterial.,
(ur Lieferbestdtigung ohne Abrechnung).

Botendienst und Pflegerdienst einerseits zu den Arbeitern, anderer-
seite pum Hilfslazarett, mbglichst durch Pahrréder. (Ficht gehfshige
Krenke durch Pferdefuhiwerk oder angehaltene andere FPahrzeuge; Kran-
kenkraftwggen hierPir grundsitzlich nicht verwenden (nur in Ausnshme-
fallen). !

Einfache Krankenlisten im Revier (stationir und anb¢¢ant}

Wame, Leiden, Art der Behandlung, Dauer der Behandlungs’

(H) Die tiir den jeweiligen Schanzabschnitit zusténdigen Begirksdrzie ha-

§ ben diese wu Beginn und wichentlich mindestens zweimal aufzusuchen wnd
besonders auf Lagerhygiene, “rinkwasser, Latrinen und Kﬁchenpersqﬁal

zgu achten.~ Erfahrurgsaustausel allwichentlich mit Medizineldezernenten

oder dessen Ver treter am unginstigsten Abschmitt, (el

III. (HL) In bestehenden Krankenhiusern oder in provisorisch hergerichteten
Hilfslezaretten ist fir alle besonderen oder ernsteren Erkrankungsfél—'
le Aufnehmemdglichkeit zu sichern, daf nach spitestens 2 Stunden Weg
(s.oben Pferdefuhrwerke, angehaltene Fahrzeuge, Bahn, nicht Kranken—

S kraftwagen ag},? ‘
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Krankenkraftwagen (nur in Ausnahmeféllen))vom Revier &b gerechnet h
der Kranke im HI, (Krankenhaussbteilung oder Hilfslazarett) vcraorgtl
werden kann., ' s i
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. Piir eine gute Brstversorgung bendtigte Zeit dauwern, um Uberfiiliungen

- \

Im HL muf erreichbar uOlF, evtl ad nog 5efﬁfén werden konnens

(nbglichst an Bahn gelegen!).

Internist, Chirurg, sonatige lachirste, Zahnarzt, kleine Ghirurgie.

Medikamente, Verbandszeug, De51nrektionsm*ttel ( auch fir dgh flcts
dari der Reviere, die dori diese ao|oien.) evtle.aus rickwi ngen
Krankanhausern abgeben lassens :

Infektionsabteilung.

Entlapsungsmoglichlkei te

PMihrung einfacher Krankengeschichten.

Iuftschutzmdglichkei t. 3

Krankentransportwagen. . ¢

Alxonolration der allg.dff.Krankenniuser (zussmmengezogen).

Geld - zum Ankauf des beadtigten Naterials aus Apotheken und GroBSdro-
genhandlungen. ‘

Badembglichkedi t.,

Im HL (euch wenn dies eine gewohnliche Krankenhausabvbteilung ist )
soll der Auftenthalt: des besonders oder ernster Erkrankten nur die

Zu vermelden.

Ein Arzt muB als verantwortlich fir die Schanzarbel terbetreuung he~
sonders nominiert werden, (+ 2 hedlalnﬂbudenten).

IV (KH)

Wach der Erstversorgung im HL sind

a)KranKe, die lingerer siationdrer Behandlung bediirfen, aber
nient einfach aus dem Schanzeinsats entlassen Werden kinnen, grund-
sitzlich stets in ein weiter zuriickliegendes, nicht 8ls HL in An-
spruch genommenes Krankenhaus zu verlegen. (Bann, Kraukenfanrzeuge;
sonstige Fahrzeuge). Kranke ngescpichte mitgeben, Autnahmekranken—
haus moglichst rechtzeitig fermmiindlich verstidndigen! :

b)Kranke, die nicht unter a) fallen, aber voraussichtlich langer
als 4 Wochen arveitsunfihig sein werden, in die Heimet zu entlas-—

sen unter Versiindigung de htrde, die die Jotdlcaotneor&erunél——

ausgesprochen hatie.
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Ve Fﬁnrungsaufgabén: Brmittlung der Arzt-Zahnarzt-Dentisten—
Apothekersitze und Unterrichtung der R und HL davon.
Dienstanweisung an die R-#rzte und Bezirksirzte und
die HL (auch verwaltungsmiBig wegen Abrechnung und
laterialbeschaiffung) Laufende Aufsicht. Verbindungsauf-
nahme zu den betr. Bahnhofen wegen Platz fiir Kranke.
Medizinaluntersuchungsantsdienst evtlemit fliegender,
an O0rt und Stelle entsandter Kommission (evtl.mit Hilte
der Gesundneitsanstalt), Bereitstellung von Tetanusserum.
Fahrrdder fir Lrzte und Pfleger der R (durch Bezirks—
nauptleute) "Fiihrungsstab-Ubersichtskarte" anlegent

1 Anlage,

gez. Dre B 1 8t 9 29/12,
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KeGeRe 85 8b Sofori R N EE
504000 Schangarbelter

ca, loo km Schenzlipie

3

"R 20 Arztreviere = 20 Arzte zusHtzlich &) +
o Arzte, Dentisten aus Umgebung hin- +
zZuziehen. N

+

20 Behandlungsriume (evil.Praxis)

40 Medizinstudenten als Pfleger o
und Priéger

20 Mahrréder +

20 Riume fir je 20 Liezeplitze + av

bo Krankentragen :

20 mal LS Einricatung flir l.Hilfe ﬁ’ ﬁ“”'
Krankenlisten fmﬁaﬁxz
Vorhandene Fahrszeuge ausnutzen. +

H Ortlich zustindige Bezirksdrzte Badarf, i
— SR S S A S B L L L e e e
LY | Abteilungen in vesteheanden | T
gﬂ ca, bmal (Krankenhiusern oder impro-
~visiert)

(zunéichst 15 Betten) aus den

5 verantwortliche HL Arzte (Kranken—
hdusern
d.Umge—)
bung

Jeibpadsngierial . . %
S

o

Pachirzte zuzieheﬁ

5 MHeteriallager daselbst {Desinfektionsma— bt
Hratl.Betart o

+Infektionsabteilung(zunichst je H|Betten) +
+Entlavsungsmbglichkeit +
+Luf tschutzmdzlichkeit

+Bademdglichkelt

+Alkonolration ' 4(

+ +

+Geld
1o lNedizinstudenten als Prleger usTréger +
5 mal Krankenwagen u.BahnuranSport~J
mozlichkeit -
“20+5=25 Lrvzte
+ zugesogene Pachkrifte

i

do+1o=50 Medizinstudenten als
Pfleger und Triger
doo+1oo=booLiegeplidtze bzw.

lNotdienstverpflich-
tung zugunsten der
Landesbentrde liEhren.

Rransnbotten ﬁiﬁiﬁﬁﬁi Melden bei Dr.Grob-
Dann erst Inanspruchnehme ' - I 1 T T
rickwirtiger Krankenhiuser (per onllehe Ad ju-
oder Riecktransport in die stierung dem Lager—
Heimatge. ui"th Piir ca.lo Wo-

chen an»cneuaep).
nur Tiur Hrztl.Pienst
eingesetzle

i
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—Abgehrift- o
[y
K @ R Ste 21.X11/44
it
/[ 5
\ ca., 1loo km /
mit 50.000 Mann
Grobeinteilung: in 20. &rztl. Reviere (je 5 km Strecke)
{; I ‘ bedeutet fiir den intfernte~
qa.ﬁ.ooo Mam}/ sten einen Weg von Y2 Stunde

e \E/ \ zum Arzti

I. (R) Behandlungs-und :
Verbandsplatz, evtl. an einem normalen Arzitsitz, evtl.in #rztlicher
Praxis, einrichten, mdglichst an Bahn oder guter Strafe (Abtransport!).
Der Arzt muB such tiglich morgens einen Musterungsgang durch seinen
Stellungsabschnitt machen zwecks besserer und schnellerer Versorgung.

Arzt kem evil.aus dér ymgebung Arzte, Dentisten usw. zZur Unter-
stiitzung stundenweise heranrufen., (+ 2 Medizinstudenten.)

Ausstattung: WBglichst Tiegeplitze fiir 20 Minner, Je Tmal das in den
Off JErankenhiiusern fiir IS-Zwecke bereitgehaltene Erste-Hilfe~ilaterial.
(+ 3 Krankentragen).

Medikanmente vom Revier nicht aus &ffentl, &potheken beziehen, sondern
nur ams dem Depot im "Hilfslazarett", ebenso das Desinfektionsmaterial.
(Wur Lieferbestitigung ohne Abrechnung).

Botendienst und Pflegerdienst einerseits zu den Arbeitern; anderer-
selts zum Hilfslazarett, mdglichst durch Pahrriéder. (Nicht gehfihige
Kranke durch Pferdefuhrwerk oder angeheltene andere Fahrzeuge; Kran-
kenkraftwagen hierfilr grundsétzlich nicht verwenden (nur in Ausnshme-
f#llen). iF

Einfache Xronkenlisten im Revier (stationir und ambulent):

Hame, Leiden, Art der Behandlung, Daner der Behandlung, '

II. (H) Die fiir den jeweiligen Schanzabschnitt zustindigen Bezirksirzte ha-

: ben diese zu Beginn und wdchentlich mindestens zweimal eufzusuchen und
besonders auf Legerhygiene, Trinkwasser, Latrinen und Kiichempersonal
zu achtens,- Erfahrangsaustausch allwdchentlich mit ledizinaldezernenten
oder dessen Vertreter am unginstigsten Absecinitt,

III. (HL) In bestehenden Krankenhiusern oder in provisoriseh hergerichteten
Hilfslazaretten ist filr alle besonderen oder ernsteren Erkrankungsfil-
le AufnshmemBglichkeit zu sichern, da8 hach spiitestens 2 Stunden Weg
(s.oben Pferdefuhrwerke, angehaltene Fahrzeuge, Bahn, nicht Kronken-—

kraftwagen
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Erankenkraftwagen (nur in Ausnahmefillen))vom Revier ab gerechnet
der Kranke im HL (Krankenhausabteilung oder Hilfslazarett) versorgt
werden kann,

AR

R 1
SNSRI i SHw R3 ik
Ew \ il é_(_\f/ = SR
é_..,, - . \. i :‘h :
= — okl T
£ &

Im HL muB erreichbar sein, evtl.ad hoe gerufen werden kitnnen:

(mbglichst an Balm gelegen}).

Internist, Chirurg, senstige Fachlirdte, Zahmarzt, kleine Chirurgie.

Medikamente, Verbandszeug, Desinfektionsmittel, ( aueh fiir den Be-
darf der Reviere, die dort diese abholen!} evtl.aus rﬁckwﬁrﬁon
Erankenhﬁnaorn abgeben lassen,

Infektionsabteilung.

Intlausungsmbglichkeit.

Fihrung einfacher Krankengeschichten.

TuftschutzmBglichkeit.

Kraikentransportwagen.

Alkpholration der allg.Bff.Krankenhsuser (zusammengezogen).

Geld zum Ankauf des ben@tigten Materials aus Apotheken und GroSdro-
genhandlungen. : '

BademSgzlichkeit. .

Im HL (such wenn dies eine gewthnliche Krankenhausabteilung ist!)
soll der Aufenthalt des besonders oder ernster Erkrankten nur die

flir eine gute Erstversorgung bendtigte Zeit dauern, um Uderfilliungen

zu vermeiden.

Ein Arzt muB als verantwortlich fiir die Schmzarbéi‘herhetrenung =
sonders nominiert werden. (+ 2 Medizinstudenten).

IV (xH)

Wach der Erstversorgung im HL sind

a)Xranke, die liéngerer stationiirer Behandlung bediirfen, aber
nicht einfach aus dem Schanzeinsatz entlassen werden kbtnnen, grund-
séitglich stets in ein weiter zuriickliegendes, nicht als HL in Ane
spruch genommenes Krankenhaus zu verlegen. (Bahn, Krankenfahrzeuge,
sonstige Pahrzeuge). Krankengeschichte mitgeben, Aufnahmekranken-
heus mBglichst rechtzeitig fernnmiindlich verstindigen!

b)kranke, die nicht unter a) fallenm, aber voraussichtlich liénger
als 4 Vochen arbeitsunfihig sein werden, in die Heimat zu entlas-
gen unter Verstiindigung der Behirde, die die Notdienatbeordarung' |

ausgesprochen hatte. ; ;"";;' m}\,_
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Ve PFihrangossufgsben: DSrmitilung der Arst-Zolmarst-lentistens
Apothekersitze und Unterrichtung der R und HL davon,
Dienstanwoisung an die Refirste und Bemirksiirste und
die BL (auch verwaltungsmifiy wegen Abrechmung und
materialbeschalffung, Taufende ‘ufsicht. Verbindungsanf-
nahme zu den betr, BahnhBfen wepen Plats fir Rronke.
Medizinaluntersuchungsantsdienst evtl.mit fliegender,
an Ort und sun. Mter Kommission (evil.mit 1ilfe
der Gesundheitsenstslt)e Bereitstellung von Tetanusserum.
Pobrr@der filr Xrste und Pfleger der R (durch Besirke-
hauptleutoh “Fihrungsstab-Ubersichtskarte® anlegent

1 M@-

gos. Dro Pl ato 22/12.
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K G R St. 21.X11/44

TSR T AT s
Z ) '
\ . e8, Too km

. w1t So.000 mann y .
Srobeinteilungs in 20. Brstl. neviere (je 5 km Strecke)
5 km
_ > bedcutet fir den satfernt
e“’k"""‘f"’ HW)/ nts:‘?:;nen dog m‘ﬁ% ﬁm.;.
\\ = // oum Mﬁ‘ y
e Azatrevier

I. (R) Bebandinngse-und
Verbendsplatz, evtl. an cinem normalen Arstsits, evil.in #rstlicher
Praxis, cinrichten, miglichst on Bahn oder mter Strafe (Abtransporst).
Der Arst mmf euch t@nlich morgens einen Fusterungogeng durch seinen
Stellungsabsohnitt machen zwecks besserer und schnellerer Versorgung.

Arst kenn evtl.aus der ymgebung Erste, Dentisten usw, sur Inter-
stiitsung stundenweise heranrufen. (+ 2 Nedisinstudenten,)

Ausstattungs BSglichet Liegeplitse fiir 20 Nimner. Je nal dos in den
$if JErankenhiusern fiir LS-Zwecke bereitgehsaltene Eraste~liilfe-imterial.
(+ 3 Erankentragen).

Jiedikanente vom Revier nicht aus Bffentl.Apotheken besichen, sondern
nur me dem Depot im "Hilfelasareti”, ebenso das Desinfektionsmaterisl.
(Rur Lieferbestiitigung ohne Abrechmuns).

Dotendienst und Prflegerdienst einerseits zu den Arbeditern, anderer-
selte zum pilfslazarett, miglichst durch Pahrriider. (Nicht gehfihige
Eranke durch Pferdefunrwerk oder angehaltene andere Fahrzeuge; Erope=
kenkroftwogen nierfir grundstitzlich nicht verwenden (nur in Ausnahme-
fEllen)s : :

Finfache ¥rankenlisten im Revier (stationéir und anmbulent):

Hanme, leiden, Art der Behsndlung, Daner der Behandlung,

scinitt sustindigen Berivksirste ha-
eh mindestens mweimal sufzusuchen und
wasser, Latlrinen und Xiichenpersonal
liwtchentlich mit ledizinaldezernenten
gaten Abseclnitt,
der in provisorisch hergerichteten
pderen oder ernsteren Frkrankungsfile
» @88 nach splitestens 2 Stunden Veg
{s.oben rferdefuhrwerke, ansehaliene Fahrzeuge, Bahn, micht renken-
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Erenkenkraftwagen (nur in AusnahmefHllen)) )vom Revier ab gerechnet
der Kranke im HL (Krankenbaussbteilung oder Hilfslazarett) wmwﬁ
werden konn.
R 1 e, SN R 3 R 4
‘\ \/ g ‘R\ L /’ AR g

AN "”k/”i:"imﬂ”““*
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Inm EL ouBl erreichber sein, evtl.ad hoc gerufe: werden kinmens

(28glichst an Balm gelegenm!).

Internist, Chirurg, sonstize Mh&rﬂtos Zahnarzt, kleine Chirurgie.

Hedikemente, Verbandsgeng, Desinfektionsmittel, ( auch fir den Be-
darf der Reviere, die dort diese adbholen!) evtl.aus rickwirtgen
Krankenhiinpern abgeben lassen.

Infektionsebterlung.

Entlomsungenbzlichkeit.

r&m.ng einfacher mammmw@.

fuftschutsnBslickkei t,

Alkoholration der allg.Bff.Krsnkenhfineer (susarnmongezosen).

Geld zum Ankenf des benStipgten ¥aterials sus Apotheken und Grofdro-
- genhandlungen.

BadenSglichkei t, -

In HL (emch wenn dies eine gewShnliche Kromkenhsusabteilung istl)

801l der Aufenthalt des besonders oder ernster Erkrankien mur die

fir eine pubte Lrstversorgung mugw Zeit daunern, um Uberfilliungen

zu verneiden. ]

Bin Arzt mo8 8ls verantwortlich fir die Schensarbel terbetreuung .e-
sonders nominiert werden. (+ 2 Nedizinstudenten).

IV (xm)

Nach der Erstversorgung im HL sind

@)kranke, die lingercr stationlirer Behsndlung bediirfen, aber
nicht einfach ans dem Schanzeinsatsz entlassen werden kimnen, grund-
gfitzlich stets in ein welter suriickliegendes, nicht 2ls HL in An-
spruch genommenes Kronkenhsus zu verlegen. (BDamm, Krankenfahrzeuge,
sonstize Pahrzeuge). Kronkengeschichte mitgeben, Aufnahnekrankens
haus mbglichat rechizeitig fernmilndlich versténdigent

b)Eranke, die nicht unter 8) fallem, aber vorangsichtlich linger
&ls 4 Vgchen arbeitsunfihip sein werdeny in de Heimet zu entlas~ . |
sen unter Verstindi ung der e die die Notdiecastbeorderung

ausgesprochen hatte. &
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KoleRe Ste 8b sofors 3%
50.006 Lohungarbeiter | Aufoohe. -f;
oa. Y00 Em sonsaslinie =3
20 4rstreviere = fo Avste susitsli . '
. irste, muatg s Unzedung el | | o
2 Behemiindosrtians (ovil.Proxts) . |
4o Mot simstuionten ols Prlvger » ’
und origor '
20 Fsurrider 2
20 Buse Tir je 20 Lieceplitae ] o

60 pronkestrogen
20 mal 18 pinrtehtung fir f.4417e
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