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MARINE

DER SANITATSDIENST AUF
DEUTSCHEN HILFSKREUZERN IM
ZWEITEN WELTKRIEG

VoN VOLKER HARTMANN

Als besonders eindrucksvolles Beispiel einer zielbewuflten Gesundbeitsfiibrung seien die
Hilfskreuzer erwdhnt. Die besonderen gesundbeitlichen Fiihrungsaufgaben, die den
Schiffsarzten der Hilfskrenzer gestellt sind, werden in einem spiteren Bericht eingehend
dargelegt werden. Es diirfte jedoch allgemein bekannt sein, daf die Anforderungen, die die
Schiffsdrzte durch die besonderen langdanernden Einsatzaufgaben der Schiffe zu erfiillen
haben, besonders grof§ sind. (28, Seite 36)

Kriegssanititsbericht der Kriegsmarine, II. Kriegsbericht, 1941

Diese Arbeit soll an die in See gefallenen Sanitdtsoffiziere der deutschen Hilfskreuzer
erinnern.
Marinestabsarzt Dr. H. Wentzel, 1. Schiffsarzt Schiff 33 PINGUIN, gef. am 8. Mai 1941 im
Indischen Ozcan;
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Marinestabsarzt d.R. Dr. H. Meyer-Hamme, 1. Schiffsarzt Schiff 23 StiER, gef. am 27. Sep-
tember 1942 im Siidatlantik;

Marineoberstabsarzt Dr. P. Gertner, 1. Schiffsarzt Schiff 45 KOMET (2. Fahrt), gef. am 14.
Oktober 1942 im Armelkanal;

Marinestabsarzt d.R. Dr. R. Tyrolt, 2. Schiffsarzt Schiff 45 KoMrT (2. Fahrt), gef. am 14.
Oktober 1942 im Armelkanal;

Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer, 1. Schiffsarzt Schiff 28 MicHEL (2. Fahrt), gef. am 17.
Oktober 1943 im Pazifischen Ozean;

Marinestabsarzt d.R. Dr. O. Buchinger, 2. Schiffsarzt Schiff 28 MicHEL (2. Fahrt), gest. am
24. Oktober 1943 auf der japanischen Insel Hachijo-shima.

Eine noch wihrend des Krieges erstellte, zusammenfassende Ausarbeitung und historisch-
kritische Wertung der Leistungen des Sanititsdienstes auf den deutschen Hilfskreuzern
sucht man in den Archiven vergebens. Ebenso waren bisher nur wenige verwertbare Zeug-
nisse medizinischen Inhalts tber diese Epoche des Seekrieges zuginglich oder in einen
libergeordneten Zusammenhang gesetzt.

Die vorliegende Untersuchung stiitzt sich auf das Studium der militarischen Kriegstage-
bicher nebst Anlagen, die Bewertung erhaltener bzw. wiederaufgefundener irztlicher
Erfahrungsberichte, sowie die Sichtung der Sekundirliteratur. Ferner wurden die noch
lebenden ehemaligen Hilfskreuzerirzte sowie eine Anzahl Angehoriger des Sanitatsperso-
nals und Offiziere kontaktiert und befragt. Bei diesen Recherchen konnte zudem umfang-
reiches photographisches Material gesichert und identifiziert werden. Auch wenn es auf-
grund der Schriftgutverluste und Erinnerungsdefizite nach uiber 50 Jahren fast unmoglich
erscheint, die damalige Wirklichkeit in threr ganzen Breite zu erfassen, werden die Ergeb-
nisse als Teile eines Mosaiks zu betrachten sein, aus denen komplexe Vorstellungen tber
den Sanitdtsdienst auf diesen Schiffen méglich sind.

Im Handelskrieg deutscher Uberwasserstreitkrifte nahmen die Unternehmungen der
Hilfskreuzer, als Handelsschiffe getarnter bewaffneter Kriegsschiffe, eine zentrale Rolle
ein. Trotz positiver Erfahrungen im Ersten Weltkrieg wurde das Prinzip der ozeanischen
Kriegsfuhrung durch Panzerschiffe und Hilfskreuzer gegen die Handelswege des briti-
schen Empire in der Kriegsmarine nur sehr vereinzelt in theoretischen Denkmodellen for-
muliert. Konkrete Planungen und Studien existierten vor allem aufgrund politischer Vor-
gaben nicht. Eine erneute Gegnerschaft Groflbritanniens lag nach Abschluff des
deutsch-britischen Flottenabkommens vom 18. Juni 1935 nicht im unmittelbaren Vorstel-
lungsvermégen von Reichs- und Marinefihrung. Die nach dem deutschen Einmarsch in
Polen veranlafite britische Kriegserklirung am 3. September 1939 erfolgte auchfiir die See-
kriegsleitung tiberraschend und erforderte fiir die erst im Aufbau befindliche deutsche
Flotte gerade im Bereich des nun angestrebten Uberwasserzufuhrkriegs schnellste Vorbe-
reitungen. Wie fir alle beteiligten Dienststellen sollten sich auch fir den Marinesanitats-
dienst Organisation und praktische Durchfihrung der Unternehmungen der Hilfskreuzer
zu einer enormen Herausforderung entwickeln.

Unmittelbar nach Kriegsausbruch begann unter grofiter Geheimhaltung der Umbau von
zunichst sieben Handelsschiffen verschiedener Typen zu bewaffneten Hilfskreuzern. Mit
einiger Verzogerung gelang es, bei knappen Werft- und Personalressourcen, diese Schiffe
bis Frithjahr 1940 in Dienst zu stellen und in einer sogenannten »Ersten Welle« zum grofi-
ten Teil im Frihsommer des Jahres zum Einsatz zu bringen. Eine »Zweite Welle« von fiinf
Schiffen, darunter zwei zurtickgekommene der »Ersten Welle«, konnte erst im Frithjahr
1942 fertiggestellt, aber bei fast vollstindiger gegnerischer See- und Luftiiberlegenheit nur
noch zum Teil in den folgenden Monaten in die Operationsgebiete entsandt werden.
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Abb.2  Schiff 41 KORMORAN. Bundesarchiv

Die Aufgabe der Hilfskreuzer bestand darin, unerkannt von der gegnerischen Auf-
klirung und getrennt voneinander in Uberseeischen Gewissern agierend, den feindlichen
Schiffsverkehr zu storen. Handelsschiffe waren aufzuspiiren, zu versenken bzw. mit ihrer
Ladung als Prisen aufzubringen und in Héfen des deutschen Machtbereichs zu schicken.
Danach hatten sich die Hilfskreuzer in entlegenere Seegebiete abzusetzen. Die Seekriegs-
leitung versprach sich dadurch eine Diversionswirkung in der britischen Abwehr sowie
eine vielfiltige Behinderung der gegnerischen Handelsverbindungen.

Sclbstverstindlich lie§ sich fiir solche monatelangen Unternehmungen ohne méglichen
Rickgriff auf die Heimatbasen ein regelmifliger Nachschub durch Versorgungsschiffe
zwar planen, doch nicht exakt vorauskalkulieren. Somit entwickelte sich, wie fiir alle

Pt i

Abb.3  Getarnte Geschiitze aunf Schiff 21 W1BBER. Bundesarchiv/Militararchiv Freiburg



324

Abschnitte der jeweiligen Kommandos, auch fir den medizinischen Sektor die Ausri-
stungs- und Einrichtungsphase zu grofiter Bedeutung.

Die Funktion der Arzte und des Sanititspersonals auf den Hilfskreuzern erstreckte sich
daher, soweit bereits wihrend der Umbauphase an Bord kommandiert, auf die Sicherstel-
lung einer addquaten Infrastruktur in den zur Verfligung stehenden Raumlichkeiten. Dazu
gehorte die Einrichtung und Ausstattung des Schiffslazarettes, aber auch die reichliche
Bestlickung der Bordapothecke sowie die sinnvolle Dislozierung des fir den Gefechts-
sanitdtsdienst notwendigen Sanitdtsmaterials. Infolge der differierenden Frachtschifftypen
kam es bei dem Werftumbau zu Hilfskreuzern auch auf dem Sektor der sanitdtsdienst-
lichen Lokalititen zu graduellen Unterschieden zwischen den Schiffen, die sich im weite-
ren Ablauf der Unternehmungen mehr oder weniger bemerkbar machen sollten.

Wihrend der Unternehmungen bestand die Hauptaufgabe des medizinischen Personals
in der Diagnostik und Therapie der auftretenden Erkrankungen sowie in der Versorgung
der Verwundungen bzw. Verletzungen. Zusitzlich galt es, einen effizienten Gefechts-
sanititsdienst zu organisicren und dartiber hinaus die medizinische Betreuung der haufig
verwundeten Gefangenen, darunter Frauen und Kinder, sicherzustellen. Ferner spielte das
weite Feld der gesundheitlichen Privention fir die bis zu 400 Mann starken Besatzungen
wihrend des monatelangen Nebeneinanders auf engem Raum bei erschwerten klimati-
schen Bedingungen und seelischen Spannungszustinden eine nicht unwesentliche Rolle.
Eine optimierte Gesundheitsfursorge, einschliefllich Unterstiitzung und Beratung in psy-
chischen, physischen und hygienischen Problemstellungen sollte sich immer mehr zu
einem Hauptbetitigungsfeld der Arzte und zu cinem entscheidenden Faktor bei der Erhal-
tung und Starkung des inneren Gefliges der Besatzungen entwickeln. Denn es stellte sich
heraus, dafl letztlich fur die Besatzungsangehorigen der Hilfskreuzer nicht so sehr die
Bewaehrung im aeusseren Kampf gefordert [war) als die Bewaehrung nach innen. (35, Seite
8).*

Personal

Im allgemeinen befand sich an arztlichem Personal zunichst ein internistisch und tropen-
hygienisch vorgebildeter, aktiver Sanititsoffizier mit Seefahrtserfahrung an Bord. Er fun-
gierte als Ansprechpartner der Schiffsfiihrung in allen sanititsdienstlichen Fragen und war
der dienstranghdhere 1. Schiffsarzt. Zudem wurde ein Chirurg, oft Reservist, als 2. Schiffs-
arzt hinzuversetzt. Auf OrioN, KoMET (1. Fahrt), und auf MicHEL (1. Fahrt) besetzte der
Chirurg die Dienststellung des 1. Schiffsarztes. Die Modalititen der Versetzung eines
Sanititsoffiziers auf ein solches Kommando gestalteten sich unterschiedlich. Reil, im Sep-
tember 1939 Adjudant beim Stationsarzt und Chef des Sanititsamts der Marinestation der
Nordsee, Admiralarzt Dr. Fikentscher, erhielt einen telefonischen Anruf vom Komman-
danten Schiff 16 AtLanTis, Kapitin z.S. Rogge, unter dem cr bereits als Schiffsarzt des
Segelschulschiffes ALBERT LEO SCHLAGETER gefahren war. Rogge bat thn, den verantwor-
tungsvollen Posten als 1. Schiffsarzt auf ATLANTIS zu Gibernehmen. Reil sagte zu und ver-
dringte damit den urspringlich fur diese Aufgabe vorgesehenen Negenborn, der zum 1.
Schiffsarzt der WIDDER avancierte.

Friederiszick, 2. Schiffsarzt des Schiffes 45 KOMET, hatte sich in einem Brief an den thm
bekannten Admiral Warzecha, damals Chef des Marinewehramts, freiwillig zu einem
Hilfskreuzereinsatz gemeldet.

* Die Zahlen in Klammern verweisen auf das Quellen- und Literaturverzeichnis am Schluff des Auf-
satzes.
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Abb. 4 Das Sanititspersonal anf THOR (2. Fahrt). Sammlung Tischer

Schroder, 2. Schiffsarzt des Schiffes 21 WinDDER, tibernahm als Chirurg und Reservist auf
Bitte des Kommandanten nach der Unternchmung die Dicnststellung des 1. Schiffsarztes
auf der MICHEL, einem neuen Hilfskreuzer, der mit der »Zweiten Welle« 1942 in See ging.
Der zuvor vom Kommandanten der WIDDER befragte Negenborn lehnte ein erneutes
Hilfskreuzerkommando ab.

In den meisten Fillen wurden die Sanititsoffiziere jedoch ohne vorheriges Befragen auf
das entsprechende Hilfskreuzerkommando versetzt.

Fur zahnmedizinische Kasuistiken waren auf der ATLaNTIS, ORION, WIDDER, MICHEL
(1.und 2. Fahrt) und auf der THOR (1. und 2. Fahrt) Dentisten kommandiert, zunichst als
Mannschaftsdienstgrade oder Unteroffiziere, spater als Marinezahnirzte. Der Dentist der
ATLANTIS verlief wegen Differenzen mit dem 2. Schiffsarzt vorzeitig den Hilfskreuzer.
Zusitzlich wurden die Schiffsirzte, meist Chirurgen, vor dem A uslaufen mit mehrwochi-
gen Praktika in Universitatszahnkliniken ausgebildet.

Das weitere Sanitatspersonal setzte sich aus einem Unteroffizier und zwei bis vier
Sanitdtsgasten zusammen. Sie hatten teilweise Speziallehrginge absolviert und wurden als
Narkotiseur, Rontgen-, Operations-, oder Apothekengehilfen eingesetzt. Ferner waren
Kenntnisse in labordiagnostischen Verfahren nachzuweisen.

Schlie8lich standen wihrend der Gefechte Hilfskrankentrager fiir die Erste Hilfe, Trans-
portaufgaben und Verwundetenbetreuung auf den Verbandsplitzen zur Unterstiitzung
zur Verfiigung. Darunter war das in Eigeninitiative ausgebildete Schreibstuben- und Ver-
waltungspersonal zu verstchen.
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Medizinische Infrastruktur an Bord

Die dem Sanitdtspersonal zur Verfiigung stehenden Raumlichkeiten auf den Hilfskreuzern
unterschieden sich in Lage und Gréfle voneinander. Der Grund dafir war, wie bereits
erwihnt, in den nicht baugleichen Handelsschifftypen sowie in dem jeweilig andersartigen
Werftumbau zu suchen.

Da die Schiffsarzte zum Teil erst in einer fortgeschrittenen Phase der Werftliegezeit an
Bord versetzt wurden, bestanden nur geringe Mitwirkungsméglichkeiten an der Planung
und Ausfuhrung der Gegebenheiten im Schiffslazarett. Der Krankenraum auf der PINGUIN
2.B. war von Anfang an als zu klein befunden worden, war aber bei Kommandierung des
Schiffsarztes zur Baubelehrung schon fertig und konnte nicht mehr vergrofiert werden. (43,
Seite 1). Eine zumindestens teilweise Mitsprache der Sanititsoffiziere an der Ausgestaltung
der infrastrukturellen Vorgaben lafit sich auf der WIDDER nachweisen. Auf der KOMET
konnten die Schiffsirzte sogar anhand selbst angefertigter Modelle die ithnen zugewiesenen
Riumlichkeiten im Aufbaudeck des Schiffes nach ihren Wiinschen durch die Werft

umbauen lassen.

Abb.5 Werfiplan des Schiffes 45 KOMET.

P < Lazarett im Aufbaudeck. Bundesarchiv/
Avichte Wadcaraum s Militirarchiv Freiburg
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Trotz vorhandener Unterschiede in Lage und Anordnung der Schiffslazarette gelingt es,
wesentliche Gemeinsamkeiten zu abstrahieren.

Grundsatzlich befanden sich die Lokalititen mittschiffs in den Aufbau- bzw. Ober-
decks. Damit wurde eine gute Durchliftung und Tageslichtausleuchtung mittels zu 6ff-
nender Fenster sichergestellt bzw. bei den Schiffsbewegungen eine relative Ruhe gewahr-
leistet. Auf der PINGUIN erwies sich die Nihe zum Hauptmaschinenraum als nachteilig, da
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Abb. 6  Operationsraum auf Schiff 45 KOMET (1. Fahrt). Sammlung Friederiszick

bei hoheren Fahrtstufen Vibrationen auftraten, die verschiedene Untersuchungen behin-
derten. Das Hauptlazarett der ATLANTIS lag zwar ruhig an der Steuerbordachterkante der
Briicke im Oberdecksbereich, beklagt wurden jedoch die grofie Hitze in den Raumlichkei-
ten in stidlichen Gewissern und eine ungeniigende Tageslichtbeleuchtung.

Die Schiffslazarette der Hilfskreuzer setzten sich gewohnlich aus drei bis finf Riumen
zusammen. Im Mittelpunkt stand ein ca. 4 x 4 Meter grofler Operationsraum, gelegentlich
gleichzeitig als Revier- und Behandlungsraum genutzt. Ferner gab es eine Bordapotheke,
einen Isolierraum mit eigenem Bad, gelegentlich eine kleine Dunkelkammer sowie das
eigentliche Hospital mit neun bis zwolf Kojen. Zusatzlich existierten disloziert Arzneimit-
telhellegats, zuweilen ein eigenstandiger zahnarztlicher Behandlungsraum sowie cin sepa-
rates Gefangenenlazarett in den Gefangenendecks. Die grofleren Hilfskreuzer besaflen
zudem Reserve-Operationsraume, oft im achteren Schiffsbereich, die im Gefecht als
Nebenverbandsplatz genutzt wurden, wihrend das Schiffslazarett den Hauptverbands-
platz darstellte.

Im Operationsraum (vgl. Abb. 6) standen der OP-Tisch, ein bis zwel Instrumenten-
tische und eine haufig fest angebrachte OP-Leuchte. Auflerdem waren zwei Waschbecken,
ein Hochdruckautoklav sowie ein Instrumentenkocher vorhanden. Zur 2. Fahrt der THOR
verlegte man die hochgradig Wiarme abgebenden Sterilisationsgerate aus dem Operations-
raum, um die klimatischen Bedingungen in stidlichen Gewassern und bei abgeblendetem
Schiff — ohne Luftungsmoglichkeit — zu verbessern. Auch auf der ATLANTIS wurde dieser
Mifistand von den Arzten schr beklagt. War in den Tropen die Temperatur schon oft iiber
30°, so stieg die Temperatur im Operationsraum bei abgeblendetem Schiff anf 35° und
wurde durch den im Betrieb befindlichen Autoklaven noch wesentlich erhéht. (40, Seite 3).
Der tiglichen Revierstunde, die zumeist ebenfalls im OP-Raum durchgefiihrt werden
muflte, sowie der administrativen Bearbeitung der Geschaftsvorgange dienten Medika-
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THOR. Sammlung Tischer

- N SN
Abb.7 Der Operations- und Behandlungsraum anf Schiff 10

menten- und Aktenschrinke, Schreibtisch und Schreibmaschine. Auf dem Hilfskreuzer
PINGUIN fiihrten die Arzte die Behandlungsstunde in der mit dem Revierraum kombinier-
ten Apotheke durch. Der eigenstindige OP-Raum solltc, relativ aseptisch, schweren Ein-
griffen vorbehalten bleiben.

Die auf den grofleren Hilfskreuzern weit vom Ubrigen Lazarett getrennt vorhandenen
und als Nebengefechtsverbandsplatz genutzten Reserve-Operationsraume wurden von
den Sanititsoffizieren fiir unbedingt notwendig erachtet und materiell reichhaltig ausge-
stattet. Das Lazarett der PINGUIN entging z.B. nur knapp einer Katastrophe, als beim Auf-
bringen einer Prise ein Blindganger in das Hospital einschlug.

Die Lazarettapotheke beinhaltete Regale und Wandschrianke mit Fachereinteilung zur
Unterbringung eines Teils der Arzneimittel, der Glasflaschen und des Verbandmaterials.
Zum Schutz vor Verlusten im Gefecht und zum schnelleren Zugriff im Bedarfsfalle wurde
die Arzneimittel- und Verbandsstoffausristung auf mehrere Punkte im Schiff verteilt.
Die Apotheke war vereinzelt auch als Ortlichkeit fiir labordiagnostische Verfahren, wie
z.B. mikroskopische Untersuchungen, vorgesehen.

Die Unterbringung der Kranken und Verletzten im Krankenraum oder Hospital erfolg-
te in neun bis zwolf Doppelwandkojen aus Holz oder Metall bzw. in Schwingerkojen. Jede
Koje war mit Klingel, Licht und Wellengitter ausgertistet (Abb. 12-14). Zudem sollte nach
Moglichkeit im Hospital ausreichender Platz fur die Unterbringung der personlichen
Utensilien der Kranken in eingebauten Fachern, Spinden und Schrianken zur Verfigung
stehen. Fir die Einnahme der Mahlzeiten waren Tische bzw. Klappbretter fir die Kojen
vorgesehen. Vorliegende Photographien und Berichte zeugen von der grofien Variations-
breite der Raumlichkeiten und der Ausstattung der Krankenraume. Der Schiffsarzt der
PINGUIN beklagte z.B. die raumliche Enge im Hospital mit eingeschrankten Staumoglich-
keiten und fehlenden Sitzgelegenheiten. Auch befand er die Lingsginge zwischen den ein-
zelnen Kojen fir zu schmal und pflegebehindernd. Die Ausmafle des Krankenraums auf
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Abb.8 Operations- und Abb. 9 Arztliches Berichtswesen im Behandlungsraum des
Behandlungsranm des Schiffes 21 Schiffes 28 MICHEL. Sammlung Schroder
WIDDER. Sammlung Schroder

dem spiter zum Einsatz gekommenen Hilfskreuzer MICHEL und auch auf der THOR waren
dagegen so grofizligig dimensioniert, dafl z.B. gemeinsame Weihnachtsfeiern von Sanitats-
personal und Kranken dort ohne weiteres veranstaltet werden konnten. Auf der ATLANTIS
klagten die Arzte iiber den schlecht zu reinigenden Fuflbodenbelag aus Litosil-Steinholz
im Hospital und forderten einen Linoleumbodenbelag, der sich auf anderen Schiffen
bewahrt hatte. Auch die kiinstliche Beleuchtung, die die Kranken blendete, sollte im Rah-

Abb. 10 Lazarettapotheke im Schiff 10 THOR ~ Abb. 11 Sanitdtsgast bei einer mikroskopi-
(2. Fahrt). Sammlung Tischer schen Untersuchung in der Apotheke auf Schiff
10 THOR. Sammlung Tischer
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Abb.12  Blick in das Hospital von Schiff 45 KOMET. Sammlung Friederiszick

men eines beabsichtigten Umbaus optimiert bzw. durch den Einbau von Fenstern in das
Auflenschott des Hospitals erganzt werden.

Die Hilfskreuzer KoOMET, WIDDER, ORION und MICHEL besaflen zusitzlich in den
Gefangenendecks eigenstandige Untersuchungs- und Behandlungsraume bzw. ein Hospi-

Abb. 13 Krankenraumdes Schiffes 28 MICHEL. Sammlung Schréder
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Abb. 14 Hospital im Schiff 21 WIDDER. ADbb. 15 Skizze des Gefangenendecks mit
Sammlung Schroder eingezeichnetem Revier auf KOMET. Bundes-
archiv/Militdrarchiv Freiburg

tal mit fest eingebauten Kojen. Auf der PINGUIN machte sich das Fehlen eines Gefangenen-
lazaretts ... sehr unangenehm fithlbar ..., da das Schiffslazarett dreimal von den Kranken
der eigenen Besatzung gerdumt werden mufSte, um Gefangene aufzunehmen. (43, Seite 3).

Vereinzelt richteten die Werften selbstandige zahnarztliche Behandlungsraume ein. Ein
Behandlungsstuhl wurde nur mit besonderer Genehmigung der Bauaufsicht und des

I

N

Abb. 16  Gefangenenlazarett des Schiffes 21 WIDDER. Sammlung Schroder
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" Abb.17  Isolierraum im
 Lazarett von Schiff 45 KOMET.
Sammlung Friederiszick

Sanitatsamtes fest installiert. Auf der PINGUIN diente der Friseurraum der zahnirztlichen
Versorgung, eine eigenstindige Lokalitit wurde jedoch bei dem grofien Anfall von Zahn-
krankheiten fir notwendig erachtet. Die THOR erhielt zur 2. Fahrt einen separaten Zahn-
behandlungsraum eingerichtet. Die sanitiren Einrichtungen in den Schiffslazaretten
bestanden aus Bad und Klosett. Gelegentlich waren beide in einem Raum zusammenge-
faflt. Auf der ATLANTIS wurde die mangelnde Liftungsmoglichkeit des von anderen Rau-
men umschlossenen Abortes als behindernd empfunden. Auch stand keine Badewanne zur
Pflege von Schwerkranken und Verwundeten zur Verfiigung.

Der auf den meisten Hilfskreuzern vorhandene Isolierraum fir infektiose Kranke oder
auch zur Unterbringung von schwierig zu pflegenden Patienten oder Sterbenden besafl
zwei Wandkojen und eine separate Sanitareinrichtung. Auf der KORMORAN nutzte man
diese Raumlichkeiten auch zur Unterkunft fir weibliche Gefangene.

Fir die Sanitatsversorgung im Gefecht und zur Ersten Hilfe bei Unfallen waren auf den
Schiffen an verschiedenen Punkten Gefechtsverbandstaschen bzw. spater, nach den ersten
Erfahrungen, umschlossene Verbandsspinde aus Metall postiert (Abb. 18). THOR wurde
fur die 2. Fahrt mit 16 Sanitdtsspinden ausgertistet. Der Sanitdtsfeldwebel versah Reling,
Stande und sogar die Rettungsboote mit diesen Behaltnissen, die den Inhalt besser vor Wit-
terungseinflissen schiitzten als die bis zu diesem Zeitpunkt tiblichen Segeltuchtaschen.
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Abb. 18  Verbandsspind vor dem Einbau auf Schiff 45 KOMET (1. Fahrt).
Sammlung Friederiszick

Sanitdtsmaterial

Noch wahrend der Ausrtistungs- und Umbauphase der ersten Hilfskreuzer im Winter
1939/40 gab es unter den Schiffsarzten der Hilfskreuzer ATLaNT1S, ORION, PINGUIN, WID-
DER und KOMET hiufigere Zusammenkiinfte und regen Erfahrungsaustausch zur Abstim-
mung einer vergleichbaren und suffizienten Sanitatsausriistung. Insbesondere die Schiffs-
arzte der WIDDER erstellten in Zusammenarbeit mit vorgesetzten Dicnststellen eine
umfangreiche Bedarfsbestimmung fiir einzulagernde Arznei- und Verbandsmittel. Dieses
zunachst fiir 12 Monate Fahrtzeit berechnete Soll, nach dem 1. Schiffsarzt Schiff 21 auch
Negenborn-Soll genannt, wurde in den entsprechenden Dienstvorschriften formuliert.

Das Ausriistungssoll der Hilfskreuzer wurde als Ausrtstungssoll Nr. 13, Kriegssanitdts-
ausriistung fiir Handelsschutzkreuzer, in der Marine-Dienstverordnung Nr. 216/1 (37) auf-
gefiihrt und setzte sich aus den in der Marine-Dienstverordnung Nr. 271, Teil 2, Spalte 6
(Ausland) (38) aufgefiihrten Gegenstinden zusammen. Zusatzlich fithrte man nach den
Erfahrungen der ersten Hilfskreuzereinsatze fiir alle Kriegsschiffe vor Fernunternehmun-
gen ein Sondersoll an Sanitatsmaterial, das Ausristungssoll Nr. 47, als Zusatz fir Schiffe
bei Atlantikverwendung ein. Da die Méglichkeit ciner Nachriistung in See nur mit Vorbe-
halten existierte, kam es darauf an, bereits vor Auslaufen auch fir seltene Erkrankungen
Medikamente in ausreichender Zahl zu erwerben. Insbesondere wurde eine grofle Menge
Impfstoffe und Vitaminpraparate zur Prophylaxe von Avitaminosen eingelagert, da
Schiffsirzte und Kommandanten anhand der Erfahrungsberichte von Hilfskreuzereinsat-
zen des Ersten Weltkrieges eine Wiederholung entsprechender Mangelkrankheiten fiirch-
teten.

Vereinzelt berichteten Sanitatsoffiziere tiber mangelnde bzw. qualitativ minderwertige
Materialzulieferungen in der Ausriistungsphase. Hilfskreuzer galten gelegentlich, beson-
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ders fiir die Werften, nach deren Auffassung den Schiffen das beste Gerat anzuvertrauen
Verschwendung gewesen wire, als »Never-come-back-liner«. Auf der WIDDER wurde die-
se Praxis durch energisches Eingreifen des vom Schiffsarzt benachrichtigten Kommandan-
ten beendet.

Die Arznei- und Verbandsmittelvorrate erwiesen sich wahrend der ersten Hilfskreuzer-
einsitze als ausreichend. Der Schiffsarzt der KOMET konstatierte: Da Hilfskreuzer
»Komet« verhdltnismafSig wenig verwundete Gefangene zu versorgen hatte, reichten die
Bestiande trotz Verlingerung der Unternehmung von 12 auf 17 Monate und trotz fehlen-
den Nachschubs aus. (27, Seite 41) Auch auf der ORrION, unter anderem von dem Versor-
gungsschiff ALSTERTOR nach einem Jahr Verweildauer auf See mit Sanititsmaterial ver-
sorgt, gab es keine Materialprobleme. Die ATLANTIS erhielt wihrend der fast zweijihrigen
Unternehmung zweimal Nachschub an medizinischen Verbrauchsartikeln durch Versor-
gungsschiffe an geheimen Treffpunkten (durch ALSTERUFER im April 1941 und MUNSTER-
LAND im September 1941). Zudem gab es bei Zusammenkiinften mit anderen Hilfskreu-
zern gegenseitigen Austausch. ATLANTIS bekam beispielsweise von KOMET eine neue
Siemens-Rontgenkugel und lieferte an PINGUIN Reservespitzgliser fiir die Zentrifuge,
Zahnfilme sowie in kleineren Mengen Glycerin, Resorcin und andere Arzneien. Auch fur
PINGUIN bezeichnete der Schiffsarzt nach sechs Monaten Fahrt im Dezember 1940 die
Ausrtstung mit Medikamenten als zufriedenstellend. Es habe noch kein Medikament
gefehlt, auch wenn einige Spezialititen zum Teil aufgebraucht worden seien. PINGUIN sah
sich sogar in der Lage, verschiedene Praparate an zwei Prisen, ein Unterseeboot sowie an
die ATLANTIS abzugeben. Auch konnten erbeutete britische Verbands- und Arzneimittel
den eigenen Bestinden zugefithrt werden. Dagegen beklagten auf PINGUIN und WIDDER
die Arzte das Fehlen eines Lehrbuches der Augenheilkunde.

Der Hilfskreuzer THOR wurde am 21. Februar 1941 nach sieben Monaten Fahrt erstmals
im Stdatlantik durch die ALSTERTOR mit Sanitatsmaterial beliefert. THOR geriet auf dieser
Unternehmung in mehrere schwere Gefechte mit vielen Verwundeten. Am 5. April 1941
wurden 66 verwundete englische Seeleute des versenkten Hilfskreuzers VOLTAIRE an Bord
genommen und provisorisch in einem Minendeck versorgt. Am Abend war samtliches ste-
riles Operationsmaterial verbraucht, so daf schon aus diesem Grund an eine weitere primd-
re Wundversorgung nicht zu denken war. Da 24 Stunden zum Auswaschen der Operati-
onstiicher und Nachsterilisieren von Verbandmaterial nétig sind, miissen die Verletzungen
aller iibrigen Verwundeten einer sekundiren Wundheilung iiberlassen werden. (29, Seite
529) Die Versorgung der zahlreichen verwundeten Gefangenen an Bord hatte bis zur
Rickkehr des Schiffes einen erheblichen Mangel an Verbandsmaterialien zur Folge.
Zusitzlich muflte noch der als Prise BELGRANO getarnte Blockadebrecher R10 GRANDE,
der fur die Aufnahme und Unterbringung von 350 Gefangenen vorgesehen war, mit Arz-
neimitteln und Verbandstoffen ausgestattet werden. Die Arzte der ATLANTIS bestitigten
die Engpisse bei Verbandsmitteln und begriindeten sie mit den unerwartet zahlreichen
Fillen von operativer Wundversorgung bei Gefangenen. Insbesondere die wochenlange
Nachbehandlung erforderte einen groflen Bedarf. Auch der Chirurg der WiDDER klagte in
Anbetracht zahlreicher verwundeter Gefangener tber zu wenige Operationsnadeln und
Verbandsstoffe.

Die Schwierigkeiten, die bei der Nachforderung von medizinischen Verbrauchsartikeln
in See durch Funkmeldungen an die Heimatdienststellen entstehen konnten, gibt eine Stel-
lungnahme des Allgemeinen Marineamts zum Kriegstagebuch des Schiffes 10 THOR (1.
Fahrt) vom 12. September 1941 wieder, in der auf eine Beschwerde des Kommandanten
zum Ausbleiben von angefordertem Sanitatsmaterial geantwortet wurde (29):
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Berlin, den 12. September 1941
An 1. Skl. iiber AMA
Zu 1 Skl 8986 Gkdos
Betr: Seite 269 oben des K. T.B. Schiff 10

Anforderung von Sanititsmaterial.

Bei der Anforderung von Nachschub an Sanititsmaterial durch Schiff 10 vom 26.8.40
handelte es sich um eine Anforderung von nicht sollméfigen Gegenstinden (hauptsachlich
zahndrztliche Markenfabrikat-Verbranchsgegenstande), die im allgemeinen innerhalb der
Kriegsmarine keine Verwendung finden und daher bei den Marine-Sanititslagern nicht
vorrdtig gehalten werden. Ihre Beschaffung ist nicht als notwendig anzusehen, sondern
erfolgt nur ausnabmsweise um dem im Auslande operierenden Kriegsschiff ausriistungs-
md fSig jede mogliche Erleichterung der Lebensverbaltnisse zu geben.

Die Anforderung des Schiffes 10 vom 26.8.40 ist am 12.10.40 beim O.K. M. eingegangen
und hat am 14.10.40 dem zustiandigen Gruppenleiter bei G vorgelegen. Zu diesem Zeit-
punkt war die am 20.10.40 bestehende Nachschubmaoglichkeit nicht bei G bekannt (weder
Zeitpunkt noch Schiff noch Auslaufhafen). Erst im Laufe der weiteren Bearbeitung, welche
nach Riickkebr des bis 28.10.40 beurlaubten Sachbearbeiters erfolgte, kam dies nachtrig-
lich in Evfabrung. Dabei wurde dann die néchste sich bietende Nachschubmoglichkeit ans-
genutzt.

Eine Ausnutzung der ersten Nachschubmaéglichkeit ware in Anbetracht der kurzen Frist
anch bei Bekanntsein kanm moglich gewesen, da die angeforderten Gegenstinde erst bei
Privatfirmen beschafft werden mufSten, terlweise unter Rohstoffzuteilung.

GuLV. GIIT:V. Gllla Gllic

Die »Zweite Welle« der Hilfskreuzer profitierte auf dem Sektor der Sanititsausristung
von den Erfahrungen der ersten Einsitze. THOR wurde fir die zweite Unternehmung
bereits mit einem 18-Monats-Soll an Material ausgestattet, vor allem mit zusitzlichen
groflen Mengen an Verbandstoffen. Der Schiffsarzt berichtete spater: Die Sanitaetsansrue-
stung des Schiffes war von Seiten des Sanitaetslagers Oldenburg in so grosszuegiger Weise
vorgenommen worden, dass ein wirklicher Mangel im Verlauf der Reise nie aufgetreten ist.
(35, Seite 1) Unter anderem standen eine elektrische Ritter-Bohrmaschine und erstmals auf
einem deutschen Kriegsschiff ein Diathermiegerat (Abb. 19) zur Verfiigung.

Ebenso befand sich zu Beginn der 2. Fahrt des Hilfskreuzers ein Feldrontgengerat (Abb.
20) an Bord. Gewohnlich nutzte man auf den Hilfskreuzern die Siemens-Réntgenkugel
zur Anfertigung von Réntgenbildern bzw. zur Durchleuchtung. Diese bewihrte Ront-
geneinrichtung imponierte vor allem durch ihre Handlichkeit in der Bedienung und ihre
Zuverlissigkeit. Die Rontgenchemikalien bestanden aus mehreren Einzelsubstanzen. Zur
Entwicklung von Rontgenfilmen waren Entwickler und Fixierbad in einem exakten
Mischungsverhaltnis herzustellen und muflten in tropischen Regionen unter schwierigen
Bedingungen gekiihlt gelagert werden.

Gesundbeitsdienst

Zur Erhaltung der physischen und psychischen Konstitution der Besatzungsangehorigen
ergaben sich fur die Schiffsirzte auch in Zusammenarbeit mit anderen Abschnitten eine
Rethe verschiedener Erfordernisse. Von entscheidender Bedeutung war neben der Aus-
wahl einer gesundheitlich geeigneten Crew die Prophylaxe von Erkrankungen.

Bei der Zusammenstellung der Hilfskreuzerbesatzungen unternahmen die Schiffs-
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Abb.19 Diathermiegerat (Erbétberm) auf Schiff 10 THOR (2. Fahrt). San;

PR D
mlung Tischer

fihrungen und die Sanititsoffiziere eingehende Bewertungen und Untersuchungen der
charakterlichen und gesundheitlichen Eignung. Zu dicsem Zweck griff man auf die
Bestimmungen und Richtlinien der Tropenverwendungsfahigkeit zurtick.

Auf der ATLANTIS ging das Bordkommando soweit, daf alle Leute, die anch nur zu

Abb.20 Der Sanititsunteroffizier bedient das Feldrontgengerat im Lazarett von THOR
(2. Fahrt). SammlungTischer

A
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Abb. 21 Feldrontgengerit im
Hospital des Schiffes 10 THOR
(2. Fahrt). Personal mit Blei-
schutz. Sammlung Tischer

geringsten Bedenken beziiglich ibres Gesundheitszustands AnlafS gaben, ausgemustert (50,
Seite 265) wurden. Nach Frank (50) verliefSen 104 Mann im Vorfeld das Kommando.

Auch der Schiffsarzt der KOMET legte auf eine detaillierte Uberpriifung des korperlichen
Status der Besatzungsangehorigen Wert. Besonders beachtet wurde der Zustand der Zihne;
Triger mit schlecht erhaltenem GebifS oder losem Zahnersatz wurden ausgeschieden, die
ganze Besatzung zahndrztlich bebandelt. Ferner wurde die Rontgenreibenuntersuchung
durchgefiihrt und jeder Besatzungsangehorige facharztlich anf Mittelohr- oder Gehor-
gangserkrankungen untersucht, da sich diese Leiden in den Tropen erfahrungsgemafs bis
zur Dienstunfahigkeit verschlechtern (27, Seite 42). Der Schiffsarzt des Hilfskreuzers PIN-
GUIN beschwerte sich in einem Bericht an den 2. Admiral der Ostsee vom 27. April 1940
tber eine unzureichend durchgefihrte zahnirztliche Rethenuntersuchung, so daff kurz
vor Auslaufen noch vier Soldaten nicht bordverwendungsfahig geschrieben werden muf3-
ten und zu Fahrtbeginn nicht zur Verfligung standen.

Auch auf der THOR veranlafite der Schiffsarzt vor Beginn der 2. Fahrt vorsorglich eine
Rontgenrethenuntersuchung und eine Untersuchung der Zihne.

Einsatzgebiete und klimatische Bedingungen

Die meisten Hilfskreuzer der »Ersten Welle« erreichten in den Jahren 1940 und 1941 bei
der Ausfahrt mit einem Durchbruch durch die Danemarkstrafe den offenen Atlantik. Ein-
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Abb. 22  Original-Wegekarte des Hilfskreuzers Schiff 28 MiCHEL

zig die KOMET fuhr in einer politisch und navigatorisch schwierigen Mission mit Unter-
stitzung der Sowjetunion lber den sibirischen Seeweg in den Stillen Ozean. Nach der
Kapitulation Frankreichs und dem Ruckgriff auf die westfranzosischen Hifen konnten die
Hilfskreuzer der »Zweiten Welle« Armelkanal und Biskaya zur Ausreise niitzen. Ab Mitte
1942 war es wegen der britischen Luft- und Seetiberlegenheit nicht mehr moglich, Hilfs-
kreuzer zu entsenden bzw. die noch in See stehenden in einen eigenen Hafen zu bringen.
Diese muflten auf Hifen im japanischen Machtbereich ausweichen.

Die bevorzugten Operationsgebiete der Hilfskreuzer lagen im Stidatlantik, dem Indi-
schen Ozean und in der Weite des Pazifiks. Die klimatischen Verhaltnisse beeinflufiten die
gesundheitliche Lage der Besatzungen, zumal der Aufenthalt in feucht-warmen Seegebie-
ten oft lange dauerte. Gelegentlich zogen sich die Schiffe in den Schutz der antarktischen
Seegebiete zurtick. Sie hatten dazu die sturmreichen Zonen der roaring forties mehrfach zu
passieren. In kurzer Zeit wechselten somit die Klimabedingungen von tropischen zu
trocken-kalten Verhaltnissen und umgekehrt.

Landaufenthalte, z.B. im Rahmen von Uberholungen der Maschinenanlagen oder Provi-
ant- und Frischwasserergianzungen, gab es fir die Besatzungen nur sehr sporadisch. Ein-
same Inselgruppen in siidlichen Gewassern, abseits der tblichen Seefahrtsrouten, wurden
fur solche Zwecke angelaufen. ATLANTIS, PINGUIN und KOMET verbrachten langere Zeit auf
den Kergueleninseln, ORION lag tiber drei Wochen mit mehreren Versorgungsschiffen im
Maug-Atoll. Die Besatzungen von MICHEL und THOR, die nicht mehr nach Deutschland
zurlickkehren konnten, hatten Gelegenheit, lingere Zeit in Japan Landaufenthalte zu
geniefen. In der Regel standen die Soldaten jedoch iiber viele Monate ununterbrochen in
See und waren den klimatischen Erschwernissen permanent ausgesetzt. Die Besatzung der
ATLANTIS sah beispielsweise erstmals nach acht Monaten Kriegsfahrt wieder festes Land.
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Abb. 23 Die Fahrtroute des Hilfskreuzers KOMET (1. Fahrt)

Schutzimpfungen

Zur Vorbeugung tbertragbarer Krankheiten wurden zum leil bereits vor Ausreise, vor
allem aber wahrend der Fahrt, zahlreiche Impfungen nach einem festen Plan organisiert.
Man rechnete mit dem Einschleppen derartiger Infektionen durch infizierte Angehorige
gekaperter feindlicher Handelsschiffe.

In erster Linie handelte es sich um Impfungen gegen Typhus, Ruhr, Pocken und bei Ein-
tritt der Schiffe in den Indischen Ozean auch gegen Cholera. Auf der einjihrigen Unter-
nehmung des Schiffes 10 THOR (2. Fahrt) fuhrte der Schiffsarzt mit Wiederholungsimpfun-
gen beispielsweise acht Impfungen fiir jedes Besatzungsmitglied durch. Auch auf der
ORION kamen wihrend der ersten acht Monate bis zum 31. Oktober 1941 der Crew insge-
samt sechs Impfungen zugute. ATLANTIS impfte nach einem Jahr in See, wie bereits vor
Auslaufen, erneut gegen Typhus, Paratyphus, Cholera, Ruhr und Pocken. Der in die Brust
verabreichte Typhusimpfstoff wurde wegen der fast regelmifig auftretenden Impffieber-
reaktionen von den Besatzungen gefiirchtet (vgl. Abb. 24). Der Schiffsarzt von THOR lief§
sich— um Mif3trauen abzubauen - deshalb von seinem Ersten Offizier die Impfung appli-
zleren.

Gesundbeitsbesichtigungen

Zur Fritherkennung von Krankheiten wurden an Bord regelmifiige Gesundheitsbesichti-
gungen, vor allem der Mannschaftsdienstgrade, angeordnet. Das Sanitdtspersonal unter-
suchte Korpergewicht, Allgemeinzustand und den Zahnstatus. Auf der PINGUIN fanden
diese Rethenuntersuchungen alle sechs Wochen statt, auf der THOR (2. Fahrt) alle zwei
Monate. Auf der KOMET (1. Fahrt) wurde in vierwochigen Abstinden begutachtet. Der
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Abb.24  Der Scbszsarzt der THOR (2. Fahrt) impft gegen Typhus. Sammlung Tischer

Schiffsarzt bemerkte nach der 17monatigen Unternehmung ein deutlich héheres Korper-
gewicht der Besatzungsangehorigen, verglichen mit den Messungen vor Reiseantritt. Auch
der 1. Schiffsarzt der PINGUIN bestatigte diese Erkenntnisse. Auf der THOR erfafitc man
beim Wiegen nicht nur das individuelle Kérpergewicht, sondern verglich die Ergebnisse
der Messungen auch nach Divisionen. Durchschnittsgewichtskurven der verschiedenen
Besatzungsgruppen wurden erstellt. So konnte eine generelle Gewichtsabnahme des
besonders belasteten Maschinenpersonals verifiziert und diesem mit zusatzlicher Verpfle-
gung begegnet werden. Trotz solcher regelmifliger gesundheitlicher Uberwachung lief}
sich gerade der schwer anzugehende Filzlaus- und Scabies-Befall auf vielen Hilfskreuzern
nicht vermeiden. Die Schiffsirzte sahen vor allem die parasitaren Infektionen als von aufien
eingeschleppt an, auch die Sitzaborte und die eng aneinanderliegenden Kojen wurden als
begtinstigende Faktoren bezeichnet.

Prophylaxe von Karenzkrankhbeiten

Nach dem Auftreten von Beri-Beri und Skorbut auf deutschen Hilfskreuzern im Ersten
Weltkrieg sollten sich derartige ernahrungsbedingte Vitaminmangelkrankheiten nicht
mehr wiederholen. Schiffsfithrungen und Sanititspersonal arbeiteten zu diesem Ziel in
engem Verbund.

Der Proviant der Hilfskreuzer stiitzte sich bei der veranschlagten Lange der Unterneh-
mungen auf Dauervorrite. Zur Sicherstellung einer ausreichenden Vitamin-C-Zufuhr
wurde vor Auslaufen reichlich Frischverpflegung an Bord genommen. Dazu gehorte die
Einstauung von Frischkartoffeln und Frischobst, den damals iiblichen Vitamin-C-Haupt-
tragern. Kurz vor der Ausreise ibernommen, reichten diese Vorrite gewohnlich jedoch
nur ca. 2—4 Monate aus. Ansonsten bildeten, neben Frisch- bzw. Gefrierfleisch, Brot, Reis
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Abb. 25 Cholera-geimpfte Besatzungsmitglieder anf dem Schiff 45 KOMET beim Sport an Deck.
Sammlung Friederiszick

und Nudeln, die relativ vitaminarmen Trockenkartoffeln, sowie Gemiise- und Obstkon-
serven den Hauptbestandteil der Bordverpflegung.

Auf der PINGUIN gab es bereits bei der Ubernahme der Frischkartoffeln Schwierigkeiten,
da anlifilich des sich stindig hinausschiebenden Auslauftermins die Ernte des Jahres 1940
noch nicht und diejenige aus dem Jahre 1939 bereits nicht mehr lagerfahig war. Schon fiinf
Wochen nach dem Auslaufen standen daher keine Frischvorrite mehr zur Verfiigung.

KOMET gelang es wahrend der 17monatigen Fahrt insgesamt fiinf Monate lang, viermal
wochentlich Frischkartoffeln anzubieten, ebenso Frischgemiise und Frischobst tiber drei
Monate bei durchschnittlich 3,5 Ausgaben. Allerdings waren bereits einige Wochen nach
Auslaufen die anfangs eingestauten frischen Nahrungsmittel aufgebraucht. Das Schiff war
der erste Hilfskreuzer mit einer modernen Freongaskihlanlage, durch die sich 50 m’
Fleisch, Obst und Gemiise bei —15 °C tiefgekiihlt lagern lieflen.

Auch den Hilfskreuzer KORMORAN hatte die Werft mit groflem Kithlraum ausgestattet.
Auf Empfehlung der Hapag wurden die Frischkartoffeln auf Lattenrosten zu 30 kg ge-
lagert und hielten sich tber sieben Monate. Danach servierte man zu Brei gestampfte
Trockenkartoffeln. Spater fehlte Frischgemiise, von gelegentlich ausgegebenen Zwiebeln
abgesehen. Gliicklicherweise wurde der Hilfskreuzer bereits Mitte Oktober 1941 durch
das Versorgungsschiff KULMERLAND fiir erneut sechs Monate Stehzeit in See verprovian-
tiert.

ATLANTIS war ab 20. Juni 1940, nach dreieinhalb Monaten in See, nicht mehr in der Lage,
der Besatzung Kartoffeln bereitzustellen. Erfreulicherweise konnten jedoch von Prisen
jeweils Frischkartoffeln, Zwiebeln, Kohl, Steckriiben, Karotten, Apfel, Apfelsinen und
Pampelmusen gewonnen werden (56, Seite 265). Ein rationeller Kochprozef der Kartof-
feln, das Verbot des Schilens und die Zubereitung als Pellkartoffeln gewahrleisteten
zusatzlich eine moglichst hohe Vitamin-C-Zufuhr.
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Die Frischproviantvorrite der Hilfskreuzer lieflen sich durch aufgebrachte Feindfahr-
zeuge oder auch durch Versorgungsschiffe nur unwesentlich erhohen. Die ATLANTIS
erhielt erstmals nach einem Jahrin See durch ALSTERUFER Frischverpflegung, die allerdings
einem monatelangen Transport durch tropische Regionen bei hoher Temperatur und Luft-
feuchtigkeit ausgesetzt gewesen war. Die KOMET wurde nach 13 Monaten Fahrt vom 15.
bis zum 18. Juli 1941 durch ANNELIESE ESSBERGER mit 11 399 kg Verpflegungsnachschub
versorgt. Solche Ubernahmen waren freilich nach Termin und Menge nicht exakt voraus-
zusagen. Auch die Ernte des bereits in der Segelschiffahrt bekannten Vitamin-C-reichen
Kerguelenkohls auf der von mehreren Hilfskreuzern angelaufenen gleichnamigen Insel-
gruppe im stidlichen Indischen Ozean konnte die Vitamin-Bilanz nicht durchgreifend ver-
bessern. Immerhin tibernahm die KOMET im Marz 1941 auf den Kerguelen 1500 kg Ver-
pflegung, neben vitaminneutralem Kaninchenfleisch und Miesmuscheln im wesentlichen
den Kohl, der als Wirsingkohl und Salat zubereitet wurde. Die Schiffsirzte gingen deshalb
davon aus, daf8 der Vitamin-C-bedarf waihrend des grofiten Teils der Operation(en) von
der Bordverpflegung her nicht zu decken war (56, Seite 264f.). Zur Messung des entspre-
chenden Bedarfs fiihrten zumindest die Sanititsoffiziere auf ATLANTIS, WIDDER, THOR (1.
und 2. Fahrt) und KoMET regelmaflige Ascorbinsaurebestimmungen durch Ermittlung des
Reduktionswertes im Harn nach der Jezler-Niederberger-Methode durch und legten
anschauliche Ubersichtskurven an. So sollte die Hilfskreuzerunternehmung gleichzeitig als
ideales » Gro [Sexperiment« dienen, um das Verhalten von rund 300 Menschen, die auf lange
Zeit hinaus bei denselben Lebensbedingungen die gleiche vitaminarme Erndbrung erhiel-
ten, wissenschaftlich zu beobachten (41, Seite 6). Auf THOR (2. Fahrt) bestimmte der
Schiffsarzt das Vitamindefizit ... in Reihenuntersuchungen bei je 10 Soldaten — 2 gehoerten
immer einer Division an — in gewissen Abstaenden (35, Seite 4). ATLANTIS untersuchte in
etwa achtwochigen Perioden jeweils 10 Mann der seemiannischen Laufbahngruppen. Als
das gemessene Vitamin-C-Defizit eine kritische Grenze erreichte, wurde mit der Ausgabe
von Dibionta-Tafelchen, einem Kombinationspraparat aus Vitamin-C (10 mg) und B,
(0,33 mg), begonnen. Die Ausriistung der Hilfskreuzer beinhaltete 20 000 Tafeln, entspre-
chend 100 000 Tagesdosen, dieses fir die Prophylaxe bestimmten Praparates. Auflerdem
standen zur therapeutischen oralen und parenteralen Applikation die Vitamine A, B,, C
und D in verschiedenen Darreichungsformen bereit. Die Dosierungen von Dibionta
gestalteten sich auf den Schiffen unterschiedlich, ebenso der Zeitpunkt des Beginns der
Applikationen. Auf der ATLANTIS fingen die Schiffsirzte erst nach 13 Monaten Stehzeit in
See, im April 1941, mit der Ausgabe an. Zu diesem Zeitpunkt wurde das hochste Vitamin-
C-Defizit gemessen. Auf der KORMORAN wurde bereits nach funf Monaten, im Mai 1941,
Dibionta ausgegeben, auf der WIDDER sogar schon nach zwei Monaten, am 28. Juli 1940.
Der Hilfskreuzer OrR1ON begann nach dreieinhalb Monaten, am 15. Juli 1940, und THOR (1.
Fahrt) nach etwa sechs Monaten, im Dezember 1940. Der Schiffsarzt der PINGUIN verab-
reichte bereits nach nur vier Wochen Seefahrt Vitamin-C mit zusitzlichen Dosen fiir Sol-
daten mit Zahnfleischblutungen und Parodontose. Auf der KOMET gab man nach der vom
7.bis 17. April 1941 durchgefihrten Gesundheitsbesichtigung und den dabei festgestellten
geringfiigigen Zahnfleischveranderungen Vitamine aus. Zu diesem Zeitpunkt stand der
Hilfskreuzer zehn Monate in See. Hingegen berichtete der Schiffsarzt der THOR (2. Fahrt):
Da Untersuchungsergebnisse von Harms und Hartmann vorlagen, konnten die Ergebnisse
verglichen werden. Das Durchschnittsdefizit, bei dem beide Schiffsaerzte den Augenblick
gekommen sahen, kuenstliches Vitamin zu geben, habe ich nie erreicht. Ich habe deshalb
von dieser Massnahme Abstand genommen. Bestaerkt wurde ich dadurch, dass die Kurve
der Zahnfleischentzuendungen, die den gesamten Zeitraum seit der Ausreise erfasste, keine
auffaellig steigende Tendenz anfwies (35, Seite 4).
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Unabhingig voneinander stellten die Schiffsirzte nach einiger Zeit und entsprechenden
Messungen fest, daf§ die Dibionta-Tafelchen, die zumeist an Stellen mit hoher Temperatur
und Luftfeuchtigkeit gelagert wurden, sich als nicht lagerungsbestandig erwiesen und eine
deutliche Wirkungsabschwachung erfuhren.

Glucklicherweise hatte dies keinen Einfluff auf die Leistungsfihigkeit und den Gesund-
heitszustand der Besatzungen. Auf keinem Hilfskreuzer wurden Skorbut oder seine Vor-
stadien, Nachlassen der Vigilanz oder eine erhohte Infektionsdisposition bei Besatzungs-
angehorigen festgestellt. Trotzdem muf} davon ausgegangen werden, daff zumindestens bei
einem Teil der Hilfskreuzer bei Fortsetzung der Unternehmungen unter unverinderter
Ernahrungslage es ohne Nachversorgung bzw. erbeutetem Frischproviant zum Auftreten
von Skorbut hitte kommen kénnen. Die »Zweite Welle« der Hilfskreuzer wurde bereits
zusatzlich mitden lagerungsbestandigen Dibionta-Dragees ausgestattet.

Die Vitamin-B,-Zufuhr und damit die Pravention von Beri-Beri gestaltete sich durch die
ausreichende Mitverwendung von Roggenschrotmehl beim Brotbacken problemlos.
Ebenso verlief die Bereitstellung fettloslicher Vitamine ohne Schwierigkeiten, da genug
Butter vorhanden war undsichim allgemeinen eine hohe Sonnenlichtexposition der Besat-
zungsangehorigen ermdglichen liefd.

Ansonsten war die Ernahrung auf den Schiffen stets kalorisch ausgeglichen, wenn auch
den klimatischen Bedingungen angepafit. Dies wurde durch konsequente Nahrwertbe-
rechnungen sichergestellt. Zuweilen konnte nach dem Aufbringen gegnerischer Schiffe
tber Wochen erbeutete Verpflegung angeboten werden, so beispielsweise auf OrRION und
KOMET, die auf dem am 25. November 1940 im Pazifik gekaperten Frachtschiff HoLm-
wooD Hunderte von Hammeln sicherstellten und entsprechende Fleischmengen in den
eigenen Proviant ibernahmen.

Bordhygiene

Die Schiffsarzte fithrten regelmaflige Belehrungen der Besatzungsangehorigen in Korper-
und Tropenhygiene sowie Zahnpflege und Ernahrung durch. Es war untersagt, in warmen
Seegebieten Speisereste, vor allem Fleisch und Fisch, in den Spinden aufzubewahren. Auf
WIDDER und KOMET wurde befohlen, nachts nach Art der Fremdenlegion die Leibbinde zu
tragen.

Auch lebensmittelhygienische Fragestellungen beschaftigten das Sanitatspersonal. Dazu
gehorte die Veranlassung und Uberwachung der Ausbreitung und Entkeimung von Kar-
toffeln an Oberdeck und des regelmiafligen Umstauens der Mehlsicke in den Lasten. Der
Kommandant der KORMORAN verzeichnete im Kriegstagebuch unter dem 1. August 1941:
Unser Mehl ist voller Mehlwuermer und Kaefer. Seit heute wird der Vorrat in Tag- und
Nachtarbeit durchgesiebt. Wir hoffen, in 10 Tagen damit fertig zu sein. Fuer das grobe
Schrotmehl gibt es keine Hilfe, es ist verloren (26, Seite 23).

Auch die gelegentlich vorgenommenen Schweineschlachtungen erforderten arztliche
Beaufsichtigung, die Trichinenschau war vorzunehmen.

Ferner fanden regelmifiige Untersuchungen des Trinkwassers statt. Auf der KOMET
nutzte man die leistungsfahige Wasseraufbereitungsanlage zu einer reichlichen Trink- und
Waschwasserzuteilung. Gerade die in den Tropen hiufigeren Hautkrankheiten lieflen sich
somit in ertraglichen Maflen halten. Dagegen mufite auf der ATLANTIS der Frischwasser-
vorrat samtlich aus dem Heimathafen mitgenommen werden. Rigorose Sparmafinahmen
sicherten die Wasserversorgung. Jedem Besatzungsmitglied standen pro Tag 3 Liter Sufi-
wasser zu Waschzwecken zur Verfiigung, Duschen und Baden hatten in jedem Falle mit
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Abb. 26  Schlachtfest aufdem Schiff 21 WIDDER. Bundesarchiv/Militirarchiv Freiburg

Seewasser und Seewasserseife zu erfolgen. Wassererganzungen wurden z.B. durch Auffan-
gen von Regenwasser oder auch wahrend der Liegezeit auf den Kerguelen vorgenommen.
Mittels einer Schlauchleitung konnten 926 m?® Trinkwasser, das zur Sicherheit an Bord
gechlort wurde, aus einem Gletscher gebunkert werden. Nachteilige gesundheitliche Fol-
gen der Wasserknappheit stellten die Arzte nicht fest.

Entlausung und Desinfektion kontaminierter Schmutzwische nahm man in Dampf-
Desinfektionskesseln vor. Die PINGUIN notierte vor allem in der Wascherei in tropischen
Regionen fast unertrigliche Hitze und fiir das dort beschiftigte Personal nahezu unzumut-
bare klimatische Verhiltnisse.

Gefangenenfiirsorge

Die Hilfskreuzer waren auch fur die Aufnahme, Unterbringung, Verpflegung und Kran-
kenfiirsorge einer groflen Zahl von Gefangenen ausgerustet. Fir deren Unterkunft exi-
stierten an Bord spezielle Gefangenendecks mit Wasch-, Schlaf- und Aufenthaltsraumen.
Zur medizinischen Versorgung standen zum Teil eigene Gefangenenlazarette oder Raum-
lichkeiten, die als solche genutzt wurden, zur Verfigung. Im Laufe der Unternehmungen
sammelten sich auf manchen Hilfskreuzern Hunderte von Gefangenen unterschiedlichster
Nationalitaten an. Es handelte sich zumeist um Besatzungsangehorige aufgebrachter Han-
delsschiffe, aber auch um Soldaten und Passagiere, gelegentlich sogar Frauen und Kinder.
So befanden sich auf der PINGUIN bis Dezember 1940 insgesamt 647 Gefangene, die zum
groflten Teil mit Prisen in einen deutschen Hafen geschickt wurden. Beim Untergang des

Hilfskreuzers kamen neben dem grofiten Teil der Besatzung auch 213 Gefangene uns
Leben.
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Abb. 27 Verwundete
Gefangene eines feindlichen
Frachtschiffes auf dem Hilfs-
kreuzer Schiff 21 WIDDER.
Sammlung Schroder

Das Sanitatspersonal der Hilfskreuzer hatte nach Gefechten nicht selten verwundete
Besatzungsmitglieder gegnerischer Schiffe zu versorgen. Im ersten Untersuchungskom-
mando, welches an Bord eines gekaperten Fahrzeuges anlegte, befanden sich fast regel-
mafdig ein Arzt und ein Sanitater. Akute Verletzungen konnten vor Ort versorgt und die
weitere Transportfahigkeit hergestellt werden. An Bord des Hilfskreuzers gelangten die
Verwundeten mit Transporthingematten (vgl. Abb. 27) oder in minder schweren Fallen
Uber das Seefallreep. Zur Abfertigung neuer Gefangener an Bord der Hilfskreuzer gehorte
die drztliche Untersuchung zur Feststellung infektiéser Erkrankungen bzw. ernihrungs-
bedingter Stérungen (vgl. Abb. 28). Neu angekommene Handelsschiffsbesatzungen wur-
den aus medizinischen Griinden gelegentlich zu Anfang zeitweise von den linger an Bord
befindlichen isoliert untergebracht. Die Sanitatsoffiziere brachten die Seuchenlage des letz-
ten Hafens des Schiffes in Erfahrung, verglichen die Stehzeit in See mit den Inkubations-
zeiten moglicher iibertragbarer Krankheiten und forschten nach verdichtigen Symptomen
in der ibernommenen Crew. In den schiffsarztlichen Verantwortungsbereich fielen neben
der taglichen Revierstunde fir die Gefangenen auch regelmifiige Gesundheitsbesichtigun-
gen, z.B. auf ORION am 19. November 1940, sowie die Uberwachung der Sauberkeit und
Bekleidung. Schlieflich begutachteten die Arzte die Bekostigung der gefangenen Perso-
nen. Im allgemeinen erhielten sie die gleiche Verpflegung wie die deutsche Besatzung,
jedoch zuweilen etwas kalorienirmer. So gut es die Umstande erlaubten, wurde auf lands-
mannschaftliche Eigentimlichkeiten Riicksicht genommen.

Den hiufig indischen Gefangenen stellte man eigene Kiicheneinrichtungen zur Verfi-
gung, in denen sie die gewohnten Reisgerichte selbst zubereiten konnten. Nennenswerte
Klagen traten auf dem Sektor der Verproviantierung nicht auf.

Die deutschen Schiffsirzte bemerkten bei den Untersuchungen neuer Gefangener sehr
oft einen schlechten Gesundheits- und Ernihrungszustand gerade der aus Indern beste-
henden farbigen Besatzungen. Auf der KOMET wurden bei mehreren Indern praskorbuti-
sche Phinomene entdeckt, auch auf der PinGuiN stellte der Schiffsarzt fest: Fast die gesam-
te Indercrew zeigte deutliche Anzeichen beginnenden Skorbuts mit blau-livid verfarbtem,
geschwollenem und entziindetem Zahnfleisch (43, Seite 141.). Ein indischer Gefangener auf
der ATLANTIS starb an offener Tuberkulose, und auf der PINGUIN beklagte man sogar, dafy
das Lazarett uber lingere Zeit fast ausschliefllich der Gefangenenversorgung vorbehalten
bleiben mufSte. Immerhin beobachtete der Schiffsarzt auf diesem Hilfskreuzer eine Malaria
tropica, eine Gelbsucht und verschiedene venerische Krankheiten. Auf der THOR (2. Fahrt)
war ein Fall einer Amobenruhr bei einem Gefangenen zu beklagen, ferner schien dem
Schiffsarzt ein duflerst schlechter Zahnstatus der Aufgenommenen bemerkenswert. Als
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Abb.28 Der 1. Schiffsarzt des Abb.29 Kranke und verwundete Gefangenc im
Schiffes 36 ORION untersucht und impft ~ Schiffslazarett auf Schiff 21 WIDDER. Sammlung
gefangene Polynesier. Sammlung Putz ~ Schroder

Kuriosum sei an dieser Stelle die Geburt eines Kindes einer gefangenen Chinesin am 12.
Mai 1942 im Indischen Ozean unter der Assistenz der Schiffsirzte der THOR erwihnt.

Erlaubten es die Lage und der zur Verfiigung stehende Schiffsraum, gab die Schiffs-
fihrung die Gefangenen an Prisen bzw. Versorgungsschiffe zum Transport in einen Hei-
mathafen ab. Zu diesem Zweck hatte z.B. der Schiffsarzt der THOR (1. Fahrt) am 18.
November 1940 das als BELGRANO getarnte Versorgungsschiff Rio GRANDE auf Eignung
zur Unterbringung von Gefangenen zu begutachten. Die Untersuchung ergab ausreichen-
de bauliche, hygienische und klimatische Verhiltnisse, so daff 350 Gefangene auf dem
Schiff abtransportiert werden konnten. Auch die Schiffsapotheke wurde rechtzeitig aus
Hilfskreuzerbestanden aufgefiillt und die Kranken bzw. Verwundeten einem mit der medi-
zinischen Weiterbetreuung beauftragten Offizier anvertraut.

Krankbeiten der Besatzung

Der Gesundheitszustand der Besatzungen der Hilfskreuzer hielt sich trotz der monatelan-
gen Stehzeiten in See auf einem erstaunlich hohen Niveau, sicherlich mit ein Verdienst der
strengen Auslesekriterien und der gesundheitlichen Pravention. Unter den Krankheitsfal-
len auf den Schiffen lassen sich Gemeinsamkeiten, aber auch Besonderheiten darstellen.
Art und Anzahl der Kasuistiken variierten je nach klimatischen und jahreszeitlichen
Bedingungen und durchfahrenem Seegebiet. Auf allen Hilfskreuzern imponierten in tropi-
schen Regionen eine grofle Zahl nissender, schmerzhafter Entziindungen der dufleren
Gehorginge. Es wurde dafiir der Kontakt mit verdunstendem Salzwasser in den gerne
genutzten, aus Firsorgegriinden an Oberdeck aufgestellten Badesegeln verantwortlich
gemacht. Daraufhin entfernte man entweder diese Badegelegenheiten, schrinkte den zu
hiufigen Gebrauch ein oder verabreichte vorher mit Vaseline praparierte Watte-
Obhrenstopfen. Manifeste Otitiden waren therapeutisch nicht leicht zu beeinflussen.

Ebenso beobachteten die Schiffsarzte gerade in den feuchtwarmen Klimazonen ein ver-
mchrtes Auftreten von Hauterkrankungen des mycoformen Beschwerdekreises, die sich
einer Therapie nur schwer zuginglich zeigten.

Auf vielen Hilfskreuzern lieflen sich kurzfristig anhaltende Dysenterien grofier Besat-
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Abb. 30 Erkranktes Besatzungsmitglied im Schiffslazarett von Schiff 45 KemeT (1. Fahrt).
Sammlung Friederiszick

zungsteile im Sinne von Nahrungsmittelvergiftungen nicht vermeiden. Auf der PINGUIN
erkrankten im August 1940 12 Soldaten an einer akuten Gastroenteritis, auch auf ORrion,
WIDDER, ATLANTIS und THOR (2. Fahrt) ereigneten sich entsprechende Massenerkrankun-
gen nach Genuf! von Kartoffelsalat bzw. von groflen Mengen Frischobst und Kokosnts-
sen. Inallen Fillen heilten die Infektionen nach symptomatischer Therapie vollstindig aus.

Bemerkenswert erschien den Schiffsarzten ferner die Haufung von grippalen Infekten
und Erkaltungskrankheiten nach Kontakt mit gefangenen Besatzungsmitgliedern aufge-
brachter Handelsschiffe bzw. Angehorigen von Versorgungsschiffen, die erst seit kurzem
in See standen. Begriindbar waren solche sich epidemisch manifestierende Krankheiten in
einer Schwichung der immunologischen Abwehrlage in den Besatzungen nach monate-
langer relativer Isolation auf See. Immerhin wirkte sich die Keimarmut auf den Schiffen
begtinstigend auf die Ergebnisse operativer Eingriffe im Rahmen der Verwundetenversor-
gung aus.

Schwerwiegende Tropenkrankheiten oder Seuchen traten bei den deutschen Seeleuten
nicht auf, jedoch vereinzelt be1 Gefangenen, vor allem indischer Abstammung.

Auch venerische Erkrankungen fehlten aus naheliegenden Griinden urspriinglich auf
den Schiffen, von bereits vor Auslaufen erworbenen, sehr vereinzelten Trichomonaden-
und Gonorrhoe-Infektionen abgesehen. Nach dem Kriegseintritt Japans stellten sich im
Jahre 1942 bei den Schiffsarzten der THOR und der MICHEL zunachst aus Japan zurlickge-
kehrte Prisenkommandos zunehmend vor, die sich in den dortigen Hafenstadten an
Geschlechtskrankheiten angesteckt hatten. Zur besonderen Herausforderung entwickelte
sich diese Problematik, als die beiden Hilfskreuzer aufgrund der geanderten Lage gezwun-
gen waren, japanische Hifen anzulaufen und dort lingere Zeit zu verweilen. Eine solche
Lage war bei Auslaufen nicht berticksichtigt worden. Ausgenommen den Pflichtschutz-
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Abb.32  Operation anf Schiff 28 MiCHEL.
Sammlung Schroder

Abb. 31 Auf Schiff 10 THOR (2. Fahrt) nimmt
der Chirurg einen Abdominaleingriff vor.
Sammlung Tischer

behandlungskasten befanden sich keine entsprechenden Therapeutika oder Prophylaktika
in der Sanitatsausriistung. Bereits im Vorfeld versuchten die Schiffsirzte der THOR durch
Aufklirung, Belehrungen und Demonstrationen die Besatzungsangehorigen zu sensibili-
sieren. Auch die Schiffsfithrung drohte dartiber hinaus fir den Erkrankungsfall mit
Abkommandierung, Arrest und Beforderungsstop. Nach Einlaufen in Yokohama reser-
vierte man in Zusammenarbeit mit japanischen Sanititsoffizieren zwei iiberwachte Bordel-
le fir die Besatzung. Nach einem Besuch bestand die Pflicht zur Schutzbehandlung mit
Protagolstibchen, eine permanente Sanitiatswachbereitschaft sicherte die jederzeitige Pro-
phylaxe. Trotzdem mufite der Schiffsarzt bei 700 absolvierten Schutzbehandlungen in
zweieinhalb Monaten resignierend feststellen, dass der Geschlechtsverkehr trotz meiner
Bemuehungen keineswegs in maessigen Grenzen ausgenebt wurde. Der einzige Erfolg
schien der zu sein, dass die Schutzbehandlung wabrscheinlich in den meisten Faellen in
Anspruch genommen wurde (35, Seite 6). Bereits eine Woche nach Einlaufen meldeten sich
die ersten Patienten mit Gonorrhoe. Nach dem Explosionsungliick und Verlust der THOR
im Hafen von Yokohama und dem Wegfall der Prophylaxemoglichkeit stieg die Erkran-
kungshaufigkeit schlagartig an. Schliefllich waren 26 Kranke zu konstatieren, die, ange-
sichts der moglichen Komplikationen, zur definitiven Sanierung Japan mit einem Blocka-
debrecher nach Westfrankreich verlieflen. In Japan waren moderne Medikamente nicht zu
erwerben, zur Prophylaxe standen lediglich Seiden- oder Fischhautkondome zur Auswahl.

In diesem Zusammenhang scheint erwahnenswert, daff auf fast jedem Hilfskreuzer auch
homosexuelle Handlungen in geringer Zahl vorkamen, die nach § 175 militarisch abgehan-
delt wurden. Die Schiffsfihrung loste die meisten Betroffenen vom Kommando ab und
gab sie bei nichster Gelegenheit von Bord.

Geschwulsterkrankungen spielten auf den Hilfskreuzern angesichts des jugendlichen
Alters der Besatzungen nur eine sehr geringe Rolle. Auf PINGUIN und ATLANTIS wurden
zwei Soldaten mit Tumoren der Brustdriisen operiert, die sich feingeweblich als Fibro-
adenome herausstellten. Hierflir wandelte man auf der ATLANTIS eine Prazisionsdrehbank
zu einem Mikrotom um. Vier Monate nach Untergang der KORMORAN verstarb ein Ober-
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gefreiter in australischer Gefangenschaft an einem nicht zu therapierenden bosartigen Lun-
gentumor. Uber die Erkrankung des 1. Schiffsarztes der ORION wird an anderer Stelle
berichtet.

Psychische Alterationen oder psychosomatische Krankheiten sahen die Schiffsirzte sel-
ten. Auf der PINGUIN fithrte man vier dreiw6chige Ulcuskuren durch, ein Soldat litt an
rezidivierenden Versagenszustinden mit ausgepragter vegetativer Symptomatik bei Feind-
sichtung. Das chronische Ulcusleiden des Kommandanten der WIDDER bedurfte der
besonderen Fiirsorge des Schiffsarztes. Trotz zum Ausdruck gebrachter drztlicher Beden-
ken trat der Offizier nach Heimkehr des Schiffes ein erneutes Hilfskreuzerkommando an.
Waihrend der Fahrt als Kommandant des Hilfskreuzers MICHEL trat eine solche Verschlim-
merung ein, daf er sich gezwungen sah, in Japan das Kommando abzugeben.

Chirurgisch-orthopidische Krankheitsbilder hielten sich, abgesehen von Verwundun-
gen und thren Folgen, in engen Grenzen. Verursacht wurden sie meist durch Unfalle. Pin-
GUIN berichtete von 23 Soldaten, die in den ersten sechs Monaten wegen Unfallverletzun-
gen wie Quetschungen, Distorsionen und Schnittwunden stationir behandelt werden
mufiten. ATLANTIS verlor zwel Soldaten an einer Subarachnoidalblutung bzw. an einer
Fettembolie nach unfallbedingter Femurfraktur. Auf der KORMORAN verstarb ein Besat-
zungsangehoriger nach einem Stromunfall. Auf dem Hilfskreuzer ORrION verungliickten
am 2. September 1940 zwei Sperrmechaniker beim Montieren eines als simulierte Treib-
mine verwendeten Sprengkorpers. Einer der beiden erlag nach kurzer Zeit seinen schweren
Explosionsverletzungen, der andere mit Splittern im Gesicht hatte schwierige Augen-
behandlungen zu erdulden und verlief das Schiff nach wochenlanger Behandlung zur
Weiterversorgung in Deutschland. Die KOMET meldete vier Appendektomien, PINGUIN
ebenfalls vier, THOR (1. Fahrt) zwei und WIDDER drei. Diese Eingriffe stellten die Opera-
teure und thre Helfer mitunter vor grofie Herausforderungen, da sie, wie z.B. auf ORrION
und PINGUIN, im Sturm der roaring forzies vorzunehmen waren. Ferner wurden bei Gele-
genheit zahlreiche kleine und mittlere Eingriffe, wie Himorrhoidal-, Krampfader-, Phimo-
se- und Hernienoperationen, absolviert. Beispielsweise verzeichnete man auf der ATLANTIS
wiahrend der ersten sieben Monate sieben grofle und 41 kleine Operationen, auf der
MIcCHEL sogar 78 kleine und mittlere in einem Jahr, ausgenommen die durch Verwundun-
gen verursachten.

Verhaltnismaflig hiaufig klagten Besatzungsmitglieder mit zunehmender Dauer der
Unternehmungen tber statische Fuflbeschwerden im Sinne von Senk-, Spreiz- oder
Knickfu8bildungen und daraus resultierenden Verspannungen der Ricken- und Beinmus-
kulatur. Hierfir verantwortlich waren die in den Tropen zumeist getragenen Segeltuch-
schuhe ohne ausreichendes Fuflbett, das stindige Stehen auf den harten Holz- oder Stahl-
boden der Schiffe, gerade des wachhabenden Personals auf der Briicke und in der
Maschine. Zudem fehlte bei der standigen Seefahrt die ausgleichende Wirkung weicher
Boden an Land. Apparaturen zur Herstellung von Einlagen gab es an Bord nicht, man fer-
tigte deshalb mit vorsichtig behammertem Leichtmetall bzw. Stahlblech Mafleinlagen an,
welche die Symptomatik besserten. THOR (2. Fahrt) erhielt nach einer Funkanforderung
einen Lettermannschen Apparat durch ein Versorgungsschiff nachgeliefert.

Zur Verdeutlichung des absoluten Krankheitsaufkommens seien folgende Zahlen
genannt: PINGUIN meldete 823 Krankheitsfille in sechs Monaten, darunter 152 stationar
Kranke. KOMET zihlte in 17 Monaten 1778 Neukranke und 228 bettlagrige Patienten im
Hospital. THOR (2. Fahrt) bemerkte monatlich ca. 140 Krankmeldungen, wihrend ATLAN-
Tis nach sieben Monaten 654 Neukranke bei 100 Lazarettkranken verzeichnete.

Mehrfach gelang es, Schwerkranke, Borddienstuntaugliche oder sonstige nicht thera-
pierbare Besatzungsmitglieder auf Prisen, Versorgungsschiffen und Blockadebrechern in
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einen Heimathafen zur Weiterbchandlung zu entsenden. Die KOMET schiffte drei Besat-
zungsangehorige wegen Dienstunfihigkeit aus, der Schiffsarzt THoOR (1. Fahrt) stellte am 3.
Januar 1941 bei einem Stabsoberbootsmann Erscheinungen einer chronischen Herzmus-
kelerkrankung fest, die eine Tropenverwendungsfahigkeit nicht mehr zulieffen. Auch
KORMORAN gab am 24. Oktober 1941 fiinf Kranke auf das Versorgungsschiff KULMERLAND
ab, darunter einen Offizier mit rheumatischen Beschwerden, sowie den Wachtmeister und
drei Mannschaftsdienstgrade aufgrund schwerer Parodontose. Umgekehrt wurde am 17.
Mirz 1941 im Stidatlantik ein Maschinenmaat des U-Bootes U 124 krankheitshalber in das
Schiffslazarett ibernommen. Auch auf PINGUIN ergriff man solche Gelegenheiten. Am 17.
Marz 1941 wurde ein Kranker an ADMIRAL SCHEER abgegeben, sogar auf das Unterseeboot
UA verlegten die Schiffsirzte einen Maschinen-Gefreiten mit einem festsitzenden Harnlei-
terstein und einer Nierenstauung zur baldigen Therapie in einem Heimatlazarett. Ein Sol-
dat, der von UA mit akutem Gelenkrheumatismus in das eigene Schiffslazarett ibernom-
men wurde, fuhr nach Genesung mit der Prise NorDVARD Richtung Westfrankreich. Mit
der Prise STORSTAD, die mit 530 Gefangenen dic Gironde erreichte, verlieffen auch sechs
kranke Soldaten den Hilfskreuzer. Sic litten an Gelenkrheumatismus, chronischer Pyelitis,
einem Duodenalulcus, Angina-pectoris-Anfallen, rezidivierender lakunarer Tonsillitis und
an cinem nicht zu therapierenden dishydrotischen Ekzem.

Zahnmedizinische Versorgung

Die Schiffsarzte legten, wie bereits aufgefihrt, bei der Auswahl der Besatzungen besonde-
ren Wert auf einen korrekten Zahnstatus oder veranlafiten, sofern zeitlich noch moglich,
eine Zahnsanierung. Soweit es die Bestimmungen zulieflen, war, um Tropentauglichkeit
herzustellen, festsitzender Zahnersatz (Briicken) oder herausnehmbarer, in diesem Fall
ModellgufSprothesen, eingegliedert worden (53, Seite 37).

Die Zahnversorgung in See nahmen zumeist die Schiffsirzte selbst vor, die dazu in
mehrwochigen Kursen an Universititszahnkliniken vorbereitet worden waren (beide

Abb. 33 Behandlungsstubl und Béhrgen’it im Zahnbehandlungsraum auf Schiff 21 WIDDER.
Sammlung Schroder
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Schiffsarzte der ATLANTIS, der 2. Schiffsarzt der KOMET, der 2. Schiffsarzt der Or1ON und
der 2. Schiffsarzt der PINGUIN). Auf WIDDER und ORION befanden sich Dentisten, ebenso
auf den beiden Reisen der THOR. MICHEL erhielt spiter den Dentisten der WIDDER als
Marinezahnarzt in der Laufbahn eines Beamten des Beurlaubtenstandes.

Materiell riistete man die Schiffe der »Ersten Welle« lediglich mit einer Tretbohrma-
schine, einem Behandlungsstuhl einschlieflich Kopfstiitze und einer Lampe aus. Nur
selten war an einen eigenstandigen Behandlungsraum gedacht worden. Auch das zahnarzt-
liche Instrumentarium beschriankte sich anfangs auf den Instrumentenkasten Nr. VIII,
welcher Extraktionszangen, Mundspiegel, Spritze, Sonde und Instrumente zur Zahnstein-
entfernung enthielt. Lege artis lieflen sich mit dieser Ausstattung Schmerzbekampfung,
Fillungen, Extraktionen und Parodontosebehandlungen vornehmen, nicht jedoch prothe-
tische Versorgungen. Auf der ATLANTIS veranlafiten die Schiffsirzte wahrend der Fahrt den
Umbau der Tretbohrmaschine zu einer mit elektrischem Antrieb. Ein urspriinglich fir die
ATLANTIS vorgesehenes elektrisches Bohrgerdt mufite kurz vor Auslaufen an die KomET
abgegeben werden. Die »Zweite Welle« der Hilfskreuzer besafl bereits eine wesentlich
grofizuigigere zahnarztliche Ausristung, die in der Marine-Dienstverordnung Nr. 271/8
(39) formuliert wurde. Die THOR bekam fiir die 2. Fahrt einen separaten zahnarztlichen
Behandlungsraum eingerichtet und ein elektrisches Ritter-Zahnbohrgerat zugeliefert.

Der 2. Schiffsarzt der ATLANTIS fiihrte bei der eigenen Besatzung 534 Fullungen und 77
Extraktionen durch, bei Gefangenen 389 Fillungen und 69 Extraktionen. Die PINGUIN
verzeichnete fir sechs Monate 1326 Fiillungen und 86 Extraktionen. Ferner waren eine
grofie Zahl Zahnfleischentziindungen und Parodontosen zu behandeln, welche sich nach
Vitaminprophylaxe und regelmafliger Vorstellung im Laufe der Zeit reduzierten. Immer-
hin berichtete der Sanititsoffizier tiber einen im Vergleich zum Beginn der Unternehmung
wesentlich gebesserten Zahnstatus in der Besatzung. Die KOMET notierte 508 Zahnbehand-
lungen. Uber die Notwendigkeit eines Zahnarztes oder Dentisten gingen die Auffassungen
auseinander. Nach der Erfahrung des Schiffsarztes der PINGUIN bestand kein Bedarf fir
einen Zahnarzt, der Vierwochenkursus des 2. Schiffsarztes wurde fiir die anfallenden
Krankheitsbilder als ausreichend befunden. Die THOR (2. Fahrt) hingegen befand so grofie
Zahnschaden, daf§ ein Zahnarzt unbedingt fir erforderlich gehalten wurde. Die monatlich
etwa 30 neukranken Zahnpatienten wurden von einem Dentisten im Mannschaftsdienst-
rang bzw. dem ebenso ausgebildeten Feldwebel saniert.

Verwundetenversorgung

Im Vergleich zu den Hilfskreuzerunternehmungen des Ersten Weltkrieges beobachteten
die Schiffsarzte schon nach kurzer Zeit bedeutend mehr operative Eingriffe aufgrund von
Verwundungen, vor allem bei den tibernommenen Gefangenen. Da die gegnerischen Han-
delsschiffe auf Befehl der britischen Admiralitat bei Aufkommen eines verdachtigen Fahr-
zeugs sofort Namen und Standort zu funken hatten, zog dies zwangslaufig Beschluff und
Zerstorung der Sendeanlagen durch die Hilfskreuzer nach sich. Entsprechende Verluste
blieben nicht aus. Den verwundeten Gefangenen wurde eine sofortige arztliche Hilfe
zuteil. Die vorhandenen Berichte zeugen von den besonderen Bemiithungen der Chirurgen
und des beteiligten Sanititspersonals um diese Opfer. Das Szenario einer Beschieffung,
Verwundetenversorgung und Versenkung eines gegnerischen Frachtschiffes lief, an einem
Beispiel dargestellt, folgendermaflen ab.

Am 14. Juli 1940 splirte der Hilfskreuzer THOR (1. Fahrt) im Stidatlantik auf der Hohe
von Rio de Janeiro den 5487 BRT grofien britischen Frachter WENDOVER auf und eroffnete
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Abb. 34 Trefferlage auf dem britischen Frachtschiff WENBOVER am 14. [Juli 1940. Bundes-
archiv/ Militararchiv Freiburg

auf 80 hm das Feuer. Nach der 3. Salve waren Treffer im Achterschiff zu beobachten, wor-
auf der Beschuf gestoppt wurde. Da das Handelsschiff plotzlich erneut Hilferufe aussen-
dete, schofl THOR wieder und zerstorte mit 2 Salven den Funkraum. Daraufhin verlief§ die
Besatzung in Booten unter Zurticklassen von zwei Toten die WENDOVER. Der 2. Schiffsarzt
der THOR befand sich im Untersuchungskommando, welches sofort vom Hilfskreuzer
entsandt wurde, und erstellte einen arztlichen Befund der beiden Toten. Danach wurde ein
Steward nach Granatsplitterverletzung mit einer Zerreiflung der Aorta und schweren
Gehirnverletzungen tot aufgefunden, ebenso der Funkoffizier, der im Funkraum unter
Trummern begraben verblutete. Unter der 38 Mann starken Dampferbesatzung in den
Rettungsbooten befanden sich drei Schwer- und vier Leichtverwundete, die z.T. mit Trans-
porthiangematten an Oberdeck der THOR geheiflt wurden. Sie kamen sofort in das Schiffs-
lazarett, wurden provisorisch verbunden und vom 1. Schiffsarzt untersucht. Der 3. Ingeni-
eur der WENDOVER, der moribund in das Lazarett getragen wurde, verstarb nach wenigen
Minuten an einem Thoraxschuf mit Lungenzerreiffung. Bei dem 2. Ingenieur wurden ein
Steckschuf} in der rechten Schulter sowie mehrere Granatsplitterverletzungen im Bereich
der Extremititen festgestellt. Der 3. Schwerverwundete litt offenkundig an einer Abdomi-
nalverletzung mit starkem Blutverlust, die eine sofortige Operationsindikation darstellte.
Trotz der unverziglich vorgenommenen Revision des intraoperativ diagnostizierten
Magendurchschusses verstarb der Engliander zwei Tage spater. Die vier Leichtverwundeten
und der 2. Ingenieur heilten aus.

In dhnlicher Form gestalteten sich viele Verwundetenversorgungen auf den Hilfskreu-
zern. Auf der ATLANTIS fielen in den ersten acht Monaten 12 grofle und 28 kleine Operatio-
nen bei verwundeten Gefangenen an. Fiinf Gefangene erlagen ithren Wunden. Der Schiffs-
arzt der THOR (2. Fahrt) berichtete von 20 schwerverwundeten Gefangenen, bei welchen
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Abb. 35  Der 2. Schiffsarzt des
Schiffes 10 THOR (2. Fahrt)
entschliefit sich bei einer
schweren Verwundung der
unteren Extremitdten zur
Amputation. Sammlung Tischer

u.a. Amputationen, Laparotomien und Bluttransfusionen vorzunehmen waren. Zwei ver-
wundete Inder verstarben an Tetanus, was die Arzte veranlaflte, bei allen tiefsitzenden
Wunden von Besatzungsangehorigen das nur in geringem Umfang vorhandene Tetanusse-
rum zu applizieren. Die Sanitatsoffiziere der KOMET (1. Fahrt) bzw. des Versorgungsschif-
fes KULMERLAND betreuten neben 20 Leichtverwundeten auch acht Schwerverwundete,
von welchen drei starben. Nach Genesung wurden die Patienten am 21. Dezember 1940
auf die Sturminsel im Pazifik ausgeschifft und in die Obhut eines gefangenen britischen
Schiffsarztes gegeben. ORION hatte mindestens vier schwerverwundete und 16 leichtver-
wundete Gefangene zu versorgen, u.a. starb eine englische Krankenschwester trotz aller
Bemiihungen der Arzte an ihren Verletzungen. Auf der PINGUIN beobachtete man in den
ersten sechs Monaten bei 586 an Bord genommenen Gefangenen 12 Schwer- und 28
Leichtverletzte. Davon verstarben vier nach der Behandlung im Schiffslazarett. Der Chi-
rurg der WIDDER berichtete von grofien Schwierigkeiten am 13. Juni 1940, nach der Versen-
kung eines englischen Tankers finf schwerverwundete Briten fachgerecht zu versorgen.
Insbesondere behinderte eine nicht eingespielte Assistenz und Instrumentierung die Ver-
sorgung, jedoch auch Materialmangel und schliefilich vollige Erschopfung des Sanitatsper-
sonals nach 12stiindigem ununterbrochenem Operieren. Auf der ATLANTIS wies der 2.
Schiffsarzt auf die mit der Zeit zunehmende Routine des OP-Personals und die relative
Asepsis auf dem Hilfskreuzer hin, welche die operativen Ergebnisse giinstig becinflufite.
Mit der Zeit wagten die Arzte auch grofere Operationen, die sonst nur an Land oder auf
Lazarettschiffen durchgefithrt wurden. Therapeutisch wirkte sich positiv aus, dafl die zeiz-
lich kurze Spanne zwischen Verletzung und Wundversorgung ... der Chirurgie unter den
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Abb.36 Verwundete Gefangene im Gefangenenlazarett des Schiffes 28 MiCHEL (1. Fahrt).
Sammlung Schroder

Bedingungen, wie sie sich uns boten, [ermoglichte,] Grundsdtze der friedensmdfSigen
Unfallchirurgie anzuwenden, wie sie sonst unter den anderen Voraussetzungen an der
Front nicht erlaubt sind (58, Seite 303). Dazu gehorte z.B. die Friedrichsche Exzision und
primire Vernihung bei Streif- und Steckschiissen. Von Vorteil erwies sich ferner die
Betreuung durch den gleichen Arzt, von der ersten Sichtung tiber die Operation bis zur
krankengymnastischen und orthopadischen Nachbehandlung, ein Umstand, der eine
genaue Beobachtung des Heilverlaufs gestattete. Auf der ATLANTIS waren 22% der schwe-
ren Verletzungen Oberschenkelfrakturen, die gewohnlich konservativ mit Drahtextension
und Ubungsbehandlung angegangen wurden. Von drei Gehirnoperierten verstarben zwei,
der dritte mit einer Zerstorung des rechten Stirnhirns konnte nach Kraniotomie, Revision
und Duraplastik ohne Folgeschiden gerettet werden. Fir die Narkosen grofier Operatio-
nen verwendeten die Arzte Chlorithyl-Ather; es besafl den Vorteil einer guten Steuerbar-
keit fur den Narkosegehilfen, ohne den Operateur tibermifiig mit der Beaufsichtigung zu
belasten. Auch Evipan-Narkosen und Infiltrations- bzw. Leitungsanisthesiecn wurden
hiufig genutzt. Dagegen lehnten die Arzte Lumbalanisthesien ab, dainfolge der Schiffsbe-
wegungen die exakte Lagerung des Patienten und damit die Vermeidung moglicher Kom-
plikationen durch Aufsteigen des Narkosemittels nicht zu gewihrleisten war. Sogar der
Entwicklung und Gestaltung von orthopidischen Hilfsmitteln widmeten sich die Schiffs-
rzte der ATLANTIS. In engem Verbund mit Handwerkern gestalteten sic zwei Kunstbeine
fur Amputierte. Die Prothesen bewihrten sich beim Gang an Oberdeck ausgezeichnet.

Einzelberichte

1. Schiff 16 ATLANTIS

Kommandant: Kapitin zur See B. Rogge.

Ausgelaufen am 11.3.40 (Kiel), versenkt durch den britischen Schweren Kreuzer DEVON-
SHIRE am 22.11.41 im Stidatlantik.
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Abb. 37 Verwundeter
Gefangener bei der Uber-
nahme mit der Transport-
hangematte auf Schiff 21
WIDDER. Sammlung Schroder

1. Schiffsarzt: Marineoberstabsarzt Dr. G. Reil
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. B. Sprung

Die Arzte iiberlebten den Untergang der ATLANTIS und erreichten, wie der grofite Teil
der Besatzung (305 Mann), in ciner gewagten und bis dahin beispiellosen Rettungsaktion
auf U-Booten unter schwierigsten Bedingungen die franzosischen Atlantikhafen.
Waihrend der Unternehmung starben bzw. fielen 11 Besatzungsangehorige.

2. Schiff 36 Or1ON
Kommandant: Fregattenkapitin K. Weyher.
Ausgelaufen am 31.3.40 (Kiel), eingelaufen am 23.8.41 in Royan/Westfrankreich.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Raffler (bis 2.2.41)
Marineoberstabsarzt Dr. W. Miiller-Osten (ab 2.2.41)
2.Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. Mattl

Raffler litt wihrend der Unternehmung an einem bésartigen Tumor der Wirbelsaule.
Nach einer vom Kommandanten veranlafiten Untersuchung und Stellungnahme zur wei-
teren Verwendung durch den 1. Schiffsarzt KOMET, anlafilich eines Zusammentreffens im
Pazifik, wurde ohne Wissen Rafflers ein neuer Schiffsarzt angefordert. Sein Nachfolger,
Miiller-Osten, war vorher als Schiffsarzt des Kreuzers EMDEN in Norwegen eingesetzt. Er
erreichte, in einer geheimen Mission getarnt durch die Sowjetunion mit der transsibiri-
schen Eisenbahn reisend, zunachst Japan und schliefflich von dort mit dem Versorgungs-
schiff MUNSTERLAND am 1. Februar 1941 den im Maug-Atoll der Marianen liegenden
Hilfskreuzer. Unter fir alle Beteiligten psychisch sehr belastenden Umstinden wurde
Raffler abgelost und verlief§ wenige Tage spater mit dem Versorgungsschiff REGENSBURG
das Atoll. Uber Japan und die Sowjetunion erreichte er Deutschland und verstarb im Friih-
jahr 1941 in der Charité in Berlin.

Auf der Fahrt des Schiffes kam ein Soldat bei der Explosion einer Tarnmine um, ein wei-
terer wurde schwer verletzt und mufite das Kommando vorzeitig verlassen.

3. Schiff 21 WipDER

Kommandant: Korvettenkapitan d.R. H. von Ruckteschell.
Ausgelaufen am 6.5.40 (Elbe), eingelaufen am 31.10.40 in Brest.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. W. Negenborn

2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. E-W. Schroder
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Auf der WIDDER gab es innerhalb des Offizierskorps erhebliche Spannungen. Der Kom-
mandant mafiregelte wiederholt Offiziere in ehrverletzender Weise vor Untergebenen und
hielt es fir notig, die Disziplin auf dem Schiff mit drakonischen Strafen aufrechtzuerhal-
ten. Die Arzte, in neutraler Position, hatten wiederholt ausgleichend und mifigend einzu-
wirken. Unter anderem gelang es dem 1. Schiffsarzt, die im Rahmen eines Bordkriegsge-
richts vom Kommandanten beantragte Todesstrafe fiir einen bei der Wache
eingeschlafenen Leutnant und Handelsschiffsoffizier in drei Jahre Zuchthaus und Degra-
dierung zum Matrosen umzuwandeln. Wahrend der Unternehmung gab es in der Besat-
zung, von einem Soldaten abgesehen, der wegen Kinetose abgelost worden war und an
Bord eines Versorgungsschiffes bei einem Fliegerangriff fiel, keine Ausfalle.

4. Schiff 10 THOR (1. Fahrt)
Kommandant: Kapitan zur See O. Kihler.
Ausgelaufen am 6.6.40 (Kiel), eingelaufen am 30.4.41 in Hamburg.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. ]. Harms
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. J. Knorr

Das Schiff hatte drei schwere Gefechte mit britischen Hilfskreuzern zu bestehen. Dabei
fielen auf der THOR wihrend des Kampfes mit dem Hilfskreuzer ALCANTARA am 28. Juli
1940 drei Besatzungsangehorige, vier wurden teils schwer verwundet. Bei zahlreichen in
der Nihe von Geschiitzen stehenden Soldaten wurden Trommelfellperforationen bzw.
Knalltraumen beobachtet. Nach dem Gefecht mit dem britischen Hilfskreuzer VoLTaRE
am 4. April 1941 wurden 66 verwundete Englinder aufgenommen, davon 42 schwer- und
24 leichtverwundete. Die Schiffsirzte richteten zunichst im Torpedodeck einen Hilfsver-
bandsplatz ein, da die Raumlichkeiten des Schiffslazaretts fir einen solchen Massenanfall
nicht ausreichten. Die meisten im Wasser treibenden Verwundeten waren mit einer
Olschicht verschmutzt, die vor der ersten sanititsdienstlichen Versorgung entfernt werden
muflte. Nach der Sichtung und der Anlage von Notverbinden wurde mit der operativen
Versorgung vital gefahrdeter Verwundeter begonnen, jedoch erwiesen sich in der darauf-
folgenden Nacht wegen untertraglicher Hitze im Hospital weitere Eingriffe als nicht mog-
lich. Am nichsten Tag konnten die notwendigsten Eingriffe absolviert werden, trotzdem
muflten bei Mangel an Verbandsmaterial und sterilem chirurgischen Instrumentarium eine
Anzahlvon Verwundungen einer sekundiren Wundheilung tiberlassen werden.

5. Schiff 33 PINGUIN
Kommandant: Kapitan zur See E.-F. Kriider.
Ausgelaufen am 15.6.40 (Gotenhafen), versenkt am 8.5.41 durch den britischen Schweren
Kreuzer CORNWALL im Indischen Ozean.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H. Wentzel
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. Hasselmann

Beim Untergang der PINGUIN ficlen 341 Besatzungsmitglieder, darunter auch Wentzel,
und 213 Gefangene. 60 Besatzungsangehorige, einschliefllich Hasselmann, und 23 Gefan-
gene wurden durch die CORNWALL gerettet.

6. Schiff 45 KoMEeT (1. Fahrt)
Kommandant: Konteradmiral R. Eyssen.
Ausgelaufen am 3.7.40 (Gotenhafen), eingelaufen am 30.11.41 in Hamburg.
1. Schiffsarzt: Marineoberstabsarzt Dr. . Hartmann
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. F.-K. Friederiszick
Die KoMET erlitt auf ithrer Unternehmung keine Verluste.
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7. Schiff 41 KORMORAN
Kommandant: Fregattenkapitin T. Detmers.
Ausgelaufen am 3.12.40 (Gotenhafen), Untergang am 19.11.41 nach dem Gefecht mit dem
australischen Kreuzer SYDNEY im Indischen Ozean.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. F. Lienhoop
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. S. Habben

Wihrend und nach dem Gefecht kamen auf dem Hilfskreuzer 80 Soldaten ums Leben.
320 Besatzungsangehorige, einschliefflich der beiden Schiffsarzte, erreichten in sechs Ret-
tungsbooten und zwei Gummifléfen unter schwierigen Umstinden nach z.T. achttigiger
Fahrt die westaustralische Kiiste und gerieten in Gefangenschaft. Den Schiffbriichigen, die
durch die beiden Arzte ausgezeichnet betreut wurden, standen nur sehr wenig Proviant
und Flissigkeit zur Verfligung. Die Aussagen uber den genauen Verbrauch sind wider-
spruchlich, die Besatzungsangehorigen befanden sich jedoch bei der Rettung am Ende
threr physischen und psychischen Krafte.

Habben wurde 1943 ausgetauscht und repatriiert. Er tibermittelte der Seckriegsleitung
einen detaillierten Gefechtsbericht.

8. Schiff 10 THOR (2. Fahrt)
Kommandant: Kapitin zur See G. Gumprich.
Ausgelaufen am 3.1.42 (Kiel), ausgebrannt am 30.11.42 in Yokohama.
1. Schiffsarzt: Marincoberstabsarzt Dr. F. Lehmann
2.Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. O. Buchinger
Beide Arzte iiberlebten das Explosionsungliick, bei dem 13 Besatzungsangehorige star-
ben. Lehmann erreichte mit dem Blockadebrecher PieTRO ORSEOLO Bordeaux, Buchinger
wechselteals 2. Schiffsarzt auf den Hilfskreuzer MICHEL.

9. Schiff 28 MicHEL (1. Fahrt)
Kommandant: Fregattenkapitin d.R. H. von Ruckteschell.
Ausgelaufen am 9.3.42 (Kiel), eingelaufen am 1.3.43 in Yokohama.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. E-W.Schroder
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer

Schroder verlieff in Japan den Hilfskreuzer und wurde mit einer Verwendung in dem
dortigen Stiitzpunkt Hakone betraut. Ebenso stieg etwa die Halfte der Besatzung, die bis
dahin keine Verluste erlitten hatte, aus und wurde in deutschen Dienststellen in Japan ein-
gesctzt. Der Kommandant gab aus gesundheitlichen Griinden sein Kommando ab und
mufite sich in Japan in langdauernde arztliche Behandlung begeben.

10. Schiff 23 STiER
Kommandant: Fregattenkapitin H. Gerlach
Ausgelaufen am 9.5.42, Selbstversenkung nach dem Gefecht mit dem amerikanischen
Liberty-Schiff STEPHEN HOPKINS am 27.9.42.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. Meyer-Hamme
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Unterscher

Meyer-Hamme fiel mit drei weiteren Besatzungsangehorigen wihrend des Gefechts. 320
Soldaten wurden von dem Versorgungsschiff TANNENFELS ibernommen und gelangtenam
2. November 1942 nach Royan. Unterseher behandelte mit dem Schiffsarzt der TANNEN-
FELS unter schwierigen Umstinden und ausgesprochener Materialknappheit 32 2z.T.
Schwerverwundete erfolgreich.
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11. Schiff 45 KomET (2. Fahrt)
Kommandant: Kapitin zur See U. Brocksien.
Ausgelaufen am 7./8.10.42 (Hamburg), versenkt am 14.10.42 im Englischen Kanal durch
ein britisches Motor-Torpedoboot.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Gertner
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. Tyrolt
Beide Schiffsarzte fielen mit der gesamten Besatzung.

12. Schiff 14 CORONEL

Kommandant: Kapitin zur See Thienemann.

Ausgelaufen am 30.1.43 (Ostsee), Unternechmung am 12.3.43 nach Luftangriff bei Bou-
logne abgebrochen.

1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Conradl

2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt Dr. Prols

13. Schiff 28 MicHEL (2. Fahrt)
Kommandant: Kapitan zur See G. Gumprich.
Ausgelaufen am 21.5.43 (Yokohama), versenkt durch das amerikanische U-Boot TARPON
am 17.10.43 im Pazifik.
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. O. Buchinger

Pfeiffer kam mit 280 Besatzungsangehorigen bei dem Untergang des Hilfskreuzers ums
Leben. Buchinger starb nach einwéchiger Fahrt im Rettungsboot am 23. Oktober 1943 am
Strand der japanischen Insel Hachijo-shima. 116 Soldaten tberlebten dic Versenkung.

Zusammenfassende SchlufSbetrachtung

Die Operationen der deutschen Hilfskreuzer bildeten Hohepunkt und Schluff der Ent-
wicklung cines Kapitels des Seekrieges, das sich von der Frithzeit der Seefahrtsgeschichte
bis zum Zweiten Weltkrieg erstreckte. Das Leben der Manner an Bord der deutschen Hilfs-
krenzer nahm eine absolute Sonderstellung ein und hatte kein Beispiel bei irgendeiner Waf-
fengattung an irgendeiner Front dieses Krieges (51, Seite 445). Dic sanitatsdienstliche Vor-
bereitung, Gesundheitsfiihrung und Versorgung trugen in einem hohen Mafle zum

Gelingen der Kriegsfahrten dieser Schiffe bei und verkorperten, bei aller kriegsbedingten

Harte, das Prinzip der Menschlichkeit auf eindrucksvolle Weise. Zusammenfassend lassen

sich aus den Erhebungen folgende Erkenntnisse auf medizinischem Sektor gewinnen:

- Bei der Zusammenstellung der Besatzungen bewahrte sich die strikte Auswahl nach sta-
biler psychischer und physischer Konstitution.

- Eine intensive und koordinierte Soll- und Bedarfsbestimmung des Sanititsmaterials
sowie eine sparsame Bewirtschaftung von Verbands- und Arzneimitteln in See sicherten
die medizinische Versorgung bei eingeschrankten logistischen Strukturen.

— Waihrend der langanhaltenden Unternchmungen gewahrleisteten eine enge Gesund-
heitsfithrung und ein stetes Wirken auf dem weiten Feld der Schiffshygiene die Lei-
stungsfahigkeit und das innere Gleichgewicht der Besatzungsangehorigen.

— Die drztlich iiberwachte Verpflegung, den jeweiligen klimatischen und &rtlichen Ver-
haltnissen angepaflt, entsprach nach Nahrwert und Vitamingehalt dem Wissen der Zeit.
Manifeste Mangelkrankheiten traten nicht auf, wiren jedoch ohne Nachversorgung
bzw. Rickgnff auf Beuteproviant im Bereich des Moglichen gewesen.
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- Der korperliche und seelische Gesundheitszustand der Besatzungen hielt sich trotz
schwierigster Umstande und Belastungen auf einem erstaunlich hohen Niveau.

- Die zu Beginn der Fahrten nicht erwartete hohe Zahl verwundeter Gefangener forderte
vor allem die Chirurgen in besonderer Weise. Die chirurgische Versorgung und die teil-
weise interdisziplinare oder orthopadische Nachbehandlung gehorten zu den bedeu-
tendsten Leistungen des Sanitatspersonals und wurden in dieser Vielfalt und Grofien-
ordnung, ausgenommen auf Lazarettschiffen, auf keinem anderen Kriegsschiffvorge-
nommen. Es gelang dabei im Einzelfall, dank der besonderen Verhiltnisse auf den Hilfs-
kreuzern, kriegschirurgische Richtlinien zugunsten der Prinzipien der Friedenschirur-
gie zuriickzustellen.

- Kranke und verwundete Gefangene genossen grundsitzlich die gleiche medizinische
Betreuung durch das Sanititspersonal wie deutsche Besatzungsmitglieder.

— Die fachliche Qualifikation und das hohe Engagement des Sanititspersonals stirkten das
Vertrauen der Besatzungen und der Schiffsfihrungen in die medizinische Versorgung
auflerordentlich und erfuhren nachhaltige Wiirdigungen.

Lazarettordnung. (27)

1.) Jeder Kranke sorgt fiir grosste Rube. Lautes Pfeifen, Singen usw. ist verboten.
2.) Jeder Kranke benutzt die ihm angewiesene Lagerstitte.
3.) Nach dem Aufstehen bringt jeder Kranke scin Lager in Ordnung.
4.) Jeder Kranke wischt, kimmt sich, putzt die Zahne und spiilt den Mund an einem dazu
bestimmten Ort.
5.) Angekleidet auf einer Koje liegen ist verboten.
6.) Jeder Kranke muss fiir die Reinlichkeit des Schiffslazaretts mitsorgen. Wande und Gerite
ditrfen nicht beschadigt oder beschmutzt werden.
7.) Das Rauchen ist verboten.
8.) Gliicksspiele sind verboten. Kartenspiele oder sonstige Spiele sind erlaubt, jedoch nur wenn
ohne Geld gespielt wird.
9.) Leichtkranke werden nach drztlicher Anordnung zu Arbeiten herangezogen.
10.) Das Schiffslazarett darf nur mit Genehmigung des Schiffsarztes verlassen werden.
11.) Fiir Beschidigung der Wische oder Gerdte kann der Kranke zur Verantwortung gezogen
werden.
12.) Jeder Kranke hat nach einem Reinigungsbad die Wanne selber zu saubern.
13.) Den Anordnungen des Pflegepersonals ist unbedingt Folge zu leisten.
14.) Bei »Licht aus — Rube im Schiff« liegen alle Kranke in der Koje.
O.U. 4. November 1942
Marinestabsarzt und Schiffsarzt Schiff 14
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Medical care aboard German auxiliary cruisers during World War

Summary

During the first years of World War Il the German navy sent out auxiliary cruisers on
twelve missions to oppose enemy shipping traffic. Camouflaged as merchant vessels,
these armoured warships operated on oceans dominated by the enemy and on ven-
tures sometimes lasting several years. In addition to direct damage inflicted through
the capture of numerous merchant ships, the auxiliary cruisers managed to divert the
British defence and hinder or delay the flow of overseas shipping traffic. Due to the
character of their operations, the auxiliary cruisers could not make use of the logistic
structures of their own harbours, but were dependent on occasional naval mobile sup-
port received from tankers and supply ships at out-of-the-way rendezvous.

An essential factor in the realization and perseverance of these operations was the
medical care provided to crews numbering as many as four hundred, as well as to lar-
ge numbers of prisoners of war. In regard to medical service, the preparatory phase of
the auxiliary cruiser expeditions was characterized first and foremost by the selection
of suitable medical and nursing staffs. The positions had to be filled by specially
trained and experienced persons who would later be able to cope with all the medical
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eventualities arising at sea over great lengths of time. Each medical staff had a differ-
ent infrastructure at its disposal — the ships’ hospitals were variously located and
equipped and of various sizes. In addition to an operating and consulting room there
was an infirmary and a pharmacy, and in some cases a dental treatment room, a dark-
room and/or an isolation room. On some ships there were even reserve operation
rooms and separate medical facilities for prisoners. Once the staff was complete, its
greatest challenge during the preparatory phase was the estimation, requisition and
stowing of medical supplies to provide for every imaginable iliness, accident or injury.
When the expedition was underway, medical supplies could seldom be restocked.
Occasionally drugs and bandaging material were requisitioned by radio from home
service offices and delivered by blockade-runners or replenished from captured sup-
ply stocks. When two auxiliary cruisers met at sea they also exchanged materials.

Before a cruiser put to sea various preventive measures were taken. The crew was
selected according to strict medical criteria and unterwent a comprehensive vaccina-
tion programme. The climatic conditions at sea were tough. After operating for months
in tropical sea areas the cruisers would make frequent retreats to the “roaring forties”
and sojourns in Antarctic waters. At regular intervals the ships’ doctors examined each
member of the crew in health inspections carried out to facilitate the early diagnosis of
contagious illnesses. In order to ensure hygiene on board, food and drinking-water
were inspected regularly as well. Measures were taken to guard against vitamin-de-
ficiency diseases such as scurvy and beriberi which had occured aboard auxiliary cruis-
ers during the First World War: The board rations, containing very little fresh food, were
kept under close medical supervision and there were regular laboratory examinations
of the crew. From time to time the medical officers were compelled to distribute vita-
min preparations. The medical staff was aiso responsible for attending to frequently
large numbers of prisoners of war of many different nationalities. In accordance with
the Geneva Convention, the same medical care guidelines were observed for the pri-
soners as for the German soldiers.

An impressively high standard of health was maintained throughout the missions.
The most frequent illnesses were skin diseases and gastrointestinal infections. Follow-
ing previously unplanned calls at harbours on Japanese-controlled territory, a high
occurrence of venereal diseases was observed. Surgical intervention was necessitated
by accident or disease only very sporadically. The treatment of dental ailments was
carried out by the ships’ doctors themselves or by dentists brought on board tempo-
rarily. Chronically ill persons were occasionally transported to German harbours on
prize or supply ships.

The psychological constitution of the crew members remained remarkably stable in
view of the difficult personal and climatic conditions on board, the lack of contact to
the family and the uncertain outcome of the expeditions. In one example a crew did
notsee land for a full eight months, and had no opportunity to take shore leave even
when land was in sight. The medical staffs’ skill in the operative treatment of wounds
was heavily challenged. According to the existing reports surgical measures were
mastered excellently despite the difficulties presented by being at sea. The chief redi-
pients of surgical help were the numerous wounded prisoners of war taken aboard
following combat with armoured merchant ships.

More than half of the auxiliary cruisers failed to return from their ventures. The
medical staff shared the fate of its ship’s crew. During the final battles and the often
long journeys aboard lifeboats, the doctors and medical assistants performed outstand-
ingly, working to fulfill their Hippocratic oath under extremely difficult conditions.





