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Der Deutsche Staatsminister
-Abschrift-
(Durchschlag)
Prag IV, den
Januar 1945.
für Böhmen und Mähren
Fernsprechanschluß Prag 093
094
I 3 - 3025
Nr.
Es wird gebeten, dieses Geschäftszeichen und den
Caa
Gegenstand bel weiteren Schreiben anzugeben.
Konten der Oberkasse:
Postsparkassenkonto Nr. 88.500 und Girokonto bei
der Nationalbank für Böhmen und Mähren in Prag.
An Einsatzstab
Oberlandrat Dr.E c c o 1 d t
Mährisch Weißkirchen - Bezirksbehörde
Mitteilung an Standartenführer Dr.Weinmann.
Mit Erlaß von 9.2.1944 -V a 6522-7/2.44- an die Landesbehörden hat
das Ministerium des Innern angeordnet, daß Aufnahmen von Kranken
in Krankenhäusern bis auf ganz vereinzelte Ausnahmefälle stets in das
nächstgelegene Krankenhaus zu crfolgen haben.
Abschriftlich
Herm
Chef des Ministeramts
zur Kenntnis auf das Ferngespräch vom gestrigen Abend übersandt.
Baso.244
M sisihuh  l
117



Prag, den

/2Januar 1945.

Generalreferat I 3

I 3 - 2200

nlstera

An

13 JAN. 1945

den Herrn Chef des Ministeramts

dureh d.Hd d Herrn Abtoilungeleiters I

Betr.: Stellungsbau in Mähren.

Anlg.: 3 (9 Blatt).

Gemäß Erlaß vom 4. Januar 1945 -St.M. III A - 1 2 a/45- übersende

ich hiermit drei Abdrucke der Planung der gesundheitlichen Betreuung.

paio.
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-Abschrift-
E
.K G R St.
21.XII/44
A
→
ca.
100 km
mit 5o.ooo Mann
V
Grobeinteilung:
in 2o. ärztl. Reviere (je 5 km Strecke)
5 km
(ue000)
bedeutet für den Entfernte-
7
sten einen Weg von 1/2 Stunde
zum Arzt!
Arztrevier
a
2
I. (R) Behandlungs-und
Verbandsplatz, evtl. an einem normalen Arztsitz, evtl.in ärztlicher
Praxis, einrichten, möglichst an Bahn oder guter Straße (Abtransport!).
Der Arzt muß auch täglich morgens einen Musterungsgang durch seinen
Stellungsabschnitt machen zwecks besserer und schnellerer Versorgung.
Arzt kann evtl.aus der ymgebung Ärzte, Dentisten usw. zur unter-
stützung stundenweise heranrufen. (+ 2 Medizinstudenten.)
Ausstattung: Möglichst Liegeplätze- für 2o Männer. Je 1mal das in den
öff.Krankenhäusern für LS-Zwecke bereitgehaltene Erste-Hilfe-Material.
(+ 3 Krankentragen).
Medikamente vom Revier nicht aus öffentl.Apotheken beziehen, sondern
nur aus dem Depot im "Hilfslazarett", ebenso das Desinfektionsmaterial.
(Nur Lieferbestätigung ohne Abrechnung).
Botendienst und Pflegerdienst einerseits zu den Arbeitern, anderer-
seits zum Hilfslazarett, möglichst durch Pahrräder. (Nicht gehfähige
Kranke durch Pferdefuhrwerk oder angehaltene andere Fahrzeuge; Kran-
kenkraftwagen hierfür grundsätzlich nicht verwenden (nur in Ausnahme-
fällen).
Einfache Krankenlisten im Revier (stationär und ambulant):
6
Name, Leiden, Art der Behandlung, Dauer der Behandlung.
II. (H)
 Die für den jeweiligen Schanzabschnitt zuständigen Bezirksärzte ha-
8
ben diese zu Beginn und wöchentlich mindestens zweimal aufzusuchen und
besonders auf Lagerhygiene, Trinkwasser, Latrinen und Küchenpersoral
zu achten.- Erfahrungsaustausch allwöchentlich mit Medizinaldezernenten
oder dessen Vertreter am ungünstigsten Abschitt.
IIt. (HL) In bestehenden Krankenhäusern oder in provisorisch hergerichteten
Hilfslazaretten ist für alle besonderen oder ernsteren Erkrankungsfäl-
le Aufnahmemöglichkeit zu sichern, daß nach spätestens 2 Stunden Weg
(s.oben Pferdefuhrwerke, angehaltene Fahrzeuge, Bahn, nicht Kranken-
.V
kraftwagen
249
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3a
Krankenkraftwagen (nur in Ausnahmefällen))vom Revier ab gerechnet
der Kranke im HL (Krankenhausabteilung oder Hilfslazarett) versorgt
werden kann.
R 1
R 2
R 3
R 4
9
HL
+
V
M
2hmow
-
Im HL muß erreichbar sein, evtl.ad hoç gerufen werden können:
(möglich■t an Bahn gelegen!).
Internist, Chirurg, sonstige Fachärzte, Zahnarzt, kleine Ghirurgie.
Medikamente, Verbandszeug, Desinfektionsmittel, ( auch für den Be-
     d 
Krankenhäusern abgeben lassen.
Infektionsabteilung.
Entlausungsmöglichkeit.
Führung einfacher Krankengeschichten.
Luftschutzmöglichkeit.
Krankentransportwagen.
 cd c c
Geld zum Ankauf des benötigten Materials aus Apotheken und Großdro-
genhandlungen.
Bademöglichkeit..
e
Im HL (auch wenn dies eine gewöhnliche Krankenhausabteilung ist!)
soll der Aufenthalt' des besonders oder ernster Erkrankten hur die
, für eine gute Erstversorgung benötigte Zeit dauern, um Überfüllungen
zu vermeiden.
Ein Arzt muß als verantwortlich für die Schanzarbeiterbetreuung he-
sonders nominiert werden. (+ 2 Medizinstudenten).
IV (KH)
Nach der Erstversorgung im HL sind
a)Kranke, die längerer stationärer Behandlung bedürfen, aber
nicht einfach aus dem Schanzeinsatz entlassen werden können, grund-
sätzlich stets in ein weiter zurückliegendes, nicht als HL in An-
spruch genommenes Krankenhaus zu verlegen. (Bahn, Krankenfahrzeuge,
sonstige Fahrzeuge). Krankengeschichte mitgeben, Auinahmekranken-
haus möglichst rechtzeitig fernmündlich verständigen!
b)Kranke, die nicht unter a) fallen, aber voraussichtlich länger
als 4 Wochen arbeitsunfähig sein werden, in die Heimat zu entlas-
sen unter Verständigung der Behörde, die die Notdienstbeorderung
ausgesprochen hatte.
Mlat
42288
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V. Führungsaufgaben: Ermittlung der Arzt-Zahnarzt-Dentisten-

Apothekersitze und Unterrichtung der R und HL davon.

Dienstanweisung an die R-ärzte und Bezirksärzte und

die HL (auch verwaltungsmäßig wegen Abrechnung und

Materialbeschaffung). Laufende Aufsicht. Verbindungsauf-

nahme zu den betr. Bahnhöfen wegen Platz für Kranke.

Medizinaluntersuchungsamtsdienst evtl.mit fliegender,

an Ort und Stelle entsandter Kommission (evtl.mit Hilfe

der Gesundheitsanstalt). Bereitstellung von Tetanusserum.

Fahrräder für Arzte und Pfleger der R (durch Bezirks-

hauptleute). "Führungsstab-Übersichtskarte" anlegen!

1 Anlage.

gez. Dr. P l a t o 22/12.
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borporod Ainey
2.9.9.RAV.
K.G.R. St. ab sofort
50.oco Schanzarbeiter
Aufgade
mpnas
ca. 1oo km Schanzlinie
Bhvzne
Svlw
My
R 2o Arztreviere = 2o Ärzte zusätzlich
=
Ärzte, Dentisten aus umgebung hin-
+
zuzichen.
+
20 Behandlungsräume (evtl.Praxis)
+
4o Medizinstudenten als Pfleger
+
und Träger
20 Fahrräder
+
20 Räume für je 2o Liegeplätze
+
n
60 Krankentragen
4mDRK-
Ciall
20 mal LS Einrichtung für 1.Hilfe
Krankenlisten
Vorhandene Fahrzeuge ausnutzen.
+-
H
Örtlich zuständige Bezirksärzte
Bedarf.
+
Abteilungen in bestehenden
-3
TH
ca. 5mal(Krankenhäusern oder impro-
visiert)
(zunächst 15 Betten)
aus den
5 verantwortliche HL Ärzte (Kranken-
häusern,
d.Unge-
bung
Fachärzte zuziehen
Verbandsmaterial
+
Medikamente
5 Materiallager daselbst
R
Desinfektionsma-
+
Go
terial
w.mllvow
ärztl.Bedarf
+Infektionsabteilung(zunächst je 5 Betten)
tono
+
+Entlausungsmöglichkeit
+
+Luftschutzmöglichkeit
+
+Bademöglichkeit
J0G:
+
JVWEN.0.
+Alkonolration
Dnyden
Aon
+Geld
oll fed
10
Medizinstudenten als Prleger u·Träger +
blidord
CA
5
mal Krankenwagen u.Bahntransport-
möglichkeit
+
20+5=25 Arzte
+ zugezogene Fachkräfte
4o+1o=5o Medizinstudenten als
Pfleger und Träger
Notdienstverpflich-
400+1oo=5ooliegeplätze bzw.
tung zugunsten der
Krankenbetten
Leistung
Landesbehörde Mähren.
Melden bei Dr.Gröb-
Dann erst Inanspruchnahme
ler am ..........
rückwärtiger Krankenhäuser
(persönliche Adju-
oder Rücktransport in die
stierung den Lager-
Heimat.
dienst für ca.1o Wo-
chen angemessen),
PUT  InU
eingesetzt.
lato



—Abschrift-

KGRSt.

21.XII/44

ca. 100 km

mit 50.ooo Mann

Grobeinteilung:

in 2o. ärztl. Reviere (je 5 km Strecke)

5 km

(ça.3. 000 Mann)

bedeutet für den Entfernte-

sten einen Weg von 12 Stunde

zum Arzt!

0

Arztrevier

I. (R) Behandlungs-und

Verbandsplatz, evtl. an einem normalen Arztsitz, evtl.in ärztlicher

Praxis, einrichten, möglichst an Bahn oder guter Straße (Abtransport!).

Der Arzt muß auch täglich morgens einen Musterungsgang durch seinen

Stellungsabschnitt machen zwecks besserer und schnellerer Versorgung.

Arzt kann evtl.aus der umgebung Ärzte, Dentisten usw. zur Unter-

stützung stundenveise heranrufen. (+ 2 Medizinstudenten.)

Ausstattung: Möglichst Liegeplätze für 2o Männer. Je 1mal das in den

öff.Krankenhäusern für LS-Zwecke bereitgehaltene Erste-Hilfe-Material.

(+ 3 Krankentragen).

Medikamente von Revier nicht aus öffentl.Apotheken beziehen, sondern

nur aus dem Depot im "Hilfslazarett", ebenso das Desinfektionsmaterial.

(Nur Lieferbestätigung ohne Abrechnung).

Botendienst und Pflegerdienst einerseits zu den Arbeitern, anderer-

seits zum Hilfslazarett, möglichst durch Fahrräder. (Nicht gehfähige

Kranke durch Pferdefuhrwerk oder angehaltene andere Fahrzeuge; Kran-

kenkraftwagen hierfür grundsätzlich nicht verwenden (nur in Ausnahme-

fällen).

Einfache Krankenlisten im Revier (stationär und ambulant):

Name, Leiden, Art der Behandlung, Dauer der Behandlung.

II. (H)

Die für den jeweiligen Schanzabschnitt zuständigen Bezirksärzte ha-

ben diese zu Beginn und wöchentlich mindestens zweimal aufzusuchen und

besonders auf Lagerhygiene, Trinkwasser, Latrinen und Küchenpersonal

zu achten.- Erfahrungsaustausch allwöchentlich mit Medizinaldezernenten

oder dessen Vertreter am ungünstigsten Abschnitt.

III. (HL) In bestehenden Kränkenhäusern oder in provisoriseh hergerichteten

Hilfslazaretten ist für alle besonderen oder ernsteren Erkrankungsfäl-

le Aufnahmemöglichkeit zu sichern, daß nach spätestens 2 Stunden Weg

(s.oben Pferdefuhrwerke, angehaltene Fahrzeuge, Bahn, nicht Kranken-

kraftwagen
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ba

Krankenkraftwagen (nur in Ausnahmefällen))vom Revier ab gerechnet

der Kranke im HL (Krankenhausabteilung oder Hilfslazarett) versorgt

werden kann.

R 1

R 2

R_3

R 4

HL

2$

Im HL muß erreichbar sein, evtl.ad hoc gerufen werden können:

(möglichst an Bahn gelegen!).

Internist, Chirurg, sonstige Fachärzte, Zahnarzt, kleine Chirurgie.

Medikamente, Verbandszeug, Desinfektionsmittel, ( auch für den Be-

darf der Reviere, die dort diese abholen!) evtl.aus rückwärtgen

Krankenhäusern abgeben lassen.

Infektionsabteilung.

Entlausungsmöglichkeit.

Führung einfacher Krankengeschichten.

Luftschutzmöglichkeit.

Kraikentransportwagen.

Alkoholration der allg.öff.Krankenhäuser (zusammengezogen).

Geld zum Ankauf des benötigten Materials aus Apotheken und Großdro-

genhandlungen.

Bademöglichkeit..

Im HL (auch wenn dies eine gewöhnliche Krankenhausabteilung ist!)

soll der Aufenthalt 'des besonders oder ernster Erkrankten mur die

für eine gute Erstversorgung benötigte Zeit dauern, um Überfüllungen

zu vermeiden.

Ein Arzt muß als verantwortlich für die Schanzarbeiterbetreuung e-

sonders nominiert werden. (+ 2 Medizinstudenten).

IV (KH)

Nach der Erstversorgung im HL sind

a)Kranke, die längerer stationärer Behandlung bedürfen, aber

nicht einfach aus dem Schanzeinsatz entlassen werden können, grund-

sätzlich stets in ein weiter zurückliegendes, nicht als HL in An-

spruch genommenes Krankenhaus zu verlegen. (Bahn, Krankenfahrzeuge,

sonstige Pahrzeuge). Krankengeschichte mitgeben, Aufnahmekranken-

haus möglichst rechtzeitig fernmündlich verständigen!

b)Kranke, die nicht unter a) fallen, aber voraussichtlich länger

als 4 Wochen arbeitsunfähig sein werden, in die Heimat zu entlas-

sen unter Verständigung der Behörde, die die Notdienstbeorderung

ausgesprochen hatte.

42285
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HA

Führungeeufgaben: Ernittlung der Arst-Zahnarzt-Dentisten-

Apothekersitze und Unterrichtung der R wnd HL devon.

Dienetenwoisung an die R-ärzte und Besirksürste und

die RL (auch verwaltungemäßig wegen Abrechmung und

materialbeschaffung. Laufende Aufsicht. Verbindungsauf-

nahme zu den betr. Bahnhöfen wegen Plats für Kranke.

Medisinaluntersuchungsantsdienst evtl,mit fliegender,

an Ort und Stelle entsandter Koumission (evtl.nit Hilfe

der Gesundheitsanotalt). Bereitstellung von Tetanusserum.

Fahrräder für Ärzte und Pfleger der R (durch Bezirks-

hauptleute). "Führungsstab-Übersichtskarte" anlegen!

1 Anlage.

gez. Dr. P 1 a t o 22/12.
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—Abschrift-

KGRSt.

21.XII/44

ce. 100 km

mit 50.00o nann

Grobeinteilung:

in 20. ärstl. Reviere (je 5 km Strecke)

5 km

(ca.3.000 Hann)

bedeutet für den Entfernte-

sten einen Weg von y2 Stunde

zum Arzti

Aratrevier

I. (R) Behandlunge-und

Verbandsplatz, evtl. an einem normalen Arstsitz, evtl,in ärgtlicher

Praxis, cinrichten, möglichst an Bahn oder guter Straße (Abtransport!).

Der Arzt muß auch täglich morgens einen Kusterungsgang durch seinen

Stellungsabsohnitt machen zwecks besserer und sehnellerer Vereorgung.

Arzt kann evtl.aus der yngebung Ärzte, Dentisten usw. zur Unter-

stützung stunderweise heranrufen. (+ 2 ledisinstudenten.)

Ausstattung: Eöglichst Liegeplätze für 2o Männer. Je 1mal das in den

öff.Krankenhäusern für LS-Zwecke bereitgehaltene Erste-Hilfe-laterial.

(+ 3 Krankentragen).

Medikamente vom Revier nicht aus 8ffentl.Apotheken besiehen, sondern

nur sus dem Depot im "Hilfelasarett", ebenso des Desinfektionsmaterial.

(Nur Lieferbestätigung ohne Abrechnung).

Botendienet und Pflegerdienst einerseits zu den Arbeitern, anderer-

seits zum Hilfslazarett, möglichst durch Fehrrädor. (Nicht gehfühige

Kranke durch Pferdefuhrverk oder angehaltene andere Fahrzeuge; Kran-

kenkreftwagen hierfür grundsätzlich nicht verwenden (nur in Ausnahme-

füllen).

Einfache Krankenlisten in Revier (stationär und anbulant):

Hane, Leiden, Art der Behandlung, Dauer der Behandlung.

sehnitt zuetändigen Bezirksärgte ha-

ch mindestens zweimal aufzusuchen und

wasser, Latrinen und Küchonpersonal

llwöchentlich mit Nedizinaldezernenten

gaten Abscinitt.

der in provisorisch hergerichteten

nderen oder ernsteren Erkrenkungsfäl-

, daß nach späteetens 2 Stunden Weg

(s.oben Pferdefuhrwerke, angehaltene Fahrzeuge, Bahn, nicht Kronkon-

kraftwagen



-2
aa
Krankenkraftwagen (nur in Ausnahmefällen))vom Revier ab gerechnet
der Kranke im HL (Krankenhausabteilung oder Hilfslazarett) versorgt
werden kann.
R 1
R 2
R 3
R
4
HL
d
2
In HL muß erreichbar sein, evtl.ad hoc gerufe: werden können:
(möglichst an Bahn gelegen!).
Intemist, Chirurg, sonstige Fachärzte, Zahnarst, kleine Ghirurgie.
V
Medikamente, Verbandszeug, Desinfektionsmittel, ( auch für den Be-
darf der Reviere, die dort diece abholen!) evtl.aus rückwärtgen
Krenkenhäusern abgeben lassen.
Infektionsabteilung.
Entleusungsmöglichkeit.
usq dooo m
T
Kreuikentransportwagen.
Alkoholration der allg.öff.Krankenhäiuser (zussnmengezogen).
Geld zum Ankauf des benötigten Naterials aus Apotheken und Großdro-
genhandlungen.
Badomöglichkeit.
Im HL (anch wenn dies eine gewöhnliche Kronkenhausabteilung ist!)
soll der Aufenthalt des besonders oder ernster Erkrankten nur die
für eine gute Erstversorgung benötigte Zeit dauern, un Überfullungen
zu vermeiden.
Ein Arzt muß als verantwortlich für die Schansarbei terbetreuung e-
sonders nominiert werden. (+ 2 Medizinstudenten).
() I
Nach der Erstversorgung im HL sind
a)Kranke, die längerer stationärer Behandlung bedürfen, aber
nicht einfach aus dem Schanzeinsatz entlassen werden können, grand-
sätelich stets in ein weiter zurilckliegendes, nicht als HL in An-
spruch genommenes Krankenhsus zu verlegen. (Bahn, Krankenfahrzeuge,
sonstige Pahrzeuge). Krankengeschichte mitgeben, Aufnahmekranken-
haus nöglichst rechtzeitig fernmündlich verständigen!
als 4 Vochen arbeitsunfähig sein werden, in die leimet zu entlas-
sen unter Verständigung der Behßede, die die Notdienstbeorderung
susgesprochon hatte.
1
42282



XV.
x48.J-RAV.-
K.C.R. St. ab sofert
bvongh dinf
409q010 000•6
Ca. loo im Sommalinie
2 20 Arstreviere = 2o Arste sunätalich
Arate, Dentioten que Uagebung hin-
zuaichon.
20 Behandlongsrlume (evtl.Prazie)
40 ledisinstuienten als Priegor
und grügor
20 Fehrrider
20 Bume fir je 2o Liogeplatae
6o Krankentrogen
20 mal I8 sinrichtung für 1,ailfe
Krankenlisten
Vorhandone Fahrsenge auamuteen.
H
Örtlich suständige Bezirkelrste
Bedorf.
Abtellangon dn bestehendon
E ca. Smal(grankenhiusern oder impro-
viniert)
(gunächst 15 netton)
aus den
5 verairtwortliohe Il Arste (Eronken
häuern,
d.Unge
bung
Pachirate zusichon
Verbendongtorial
Medtaaonte
5 materiallager daselbot
-lesinf■ktipngne-
pT say
+Infektioncabteilung(zunlchot je S Betten)
+Entlensungonöglichkeit
+Laftachutsnö lichkelt
+Badonö lichkcit
+Alkoholration
\
+6010
1o Medisinstudenten ale Pfleger u.rzäger
5 nal Krenkemagon u.Bahntrensport-
mö licnkeit
20+5-25 Erete
+ acesocene mnalrstte
Botdiecatverpfiich-
tang zurunsten der
Landesbehörde Hhron.
Melden bei Dr.Gröb-
lor d .....……..……•**
(persünliche Adju-
otiorung den Lager-
dionot fur cn.lo Vo-
chon angeneseen),
aur für drstl. ionst
cingesetst.
a


