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1 Einleitung

Zur Geschichte der Krankenpflege, im speziellen der Osterreichischen Pflege, gibt es
wenig Literatur. Die von mir heran gezogene Fachliteratur besteht im Wesentlichen
aus Einzelbeitrdgen, wobei vor allem historische Aufséatze von llsemarie WALTER,
Elisabeth SEIDL und Birgit BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER zu nennen sind,
die zu verschiedenen Themenbereichen der Pflege Stellung nehmen. Vor allem die
Erstgenannte konnte mir in einem personlichen Gespréch einige Themenaspekte

genauer erldutern, was zu meinem Gesamtverstandnis wesentlich beitrug.

Die Krankenpflege wurde erst sehr spat als eigenstandig betrachtet und immer im
Zusammenhang mit der Arzteschaft gesehen, als jenen Berufsstand, der iiber die
Betreuung der Kranken geschrieben hat. Es gibt dagegen wenige Aufzeichnungen von
Krankenpflegerinnen und/oder Krankenschwestern. Laut Regina SCHULTE gibt es zu

diesem Thema nicht einmal ,,anndhernd prdzise sozialgeschichtliche Basisdaten *. 1

In Osterreich erfolgte die Berufswerdung der Krankenschwester erst kurz vor dem
Ausbruch des Ersten Weltkrieges mit einem schon lange geforderten Gesetz. Mit der
steigenden Zahl an Kriegsverletzten und dem Mangel an Personal stieg auch die
Bedeutung des weiblichen Pflegepersonals. Der Ruf nach gentigend
Krankenpflegepersonal erschallte aber schon 1913. Obwohl das Gesetz erst im darauf

folgenden Jahr ratifiziert worden war:

,In letzter Zeit brachten auch die Erfahrungen des Balkankrieges weiten
Kreisen der Bevolkerung die Notwendigkeit zum Bewusstsein, im
Kriegsfalle Uber eine ausreichende Anzahl vollkommen ausgebildeter
Berufspflegerinnen sowie entsprechend gelbter, korperlich

‘2

widerstandsfdhiger Hilfskrdfte zu verfiigen.

! SCHULTE, Regina, Die Schwester des kranken Kriegers. Krankenpflege im Ersten Weltkrieg als
Forschungsproblem, in: BIOS, Zeitschrift fur Biographieforschung und Oral History 7, Heft 1, Opladen,
1994, 83-100, hier: S. 85.

2Vgl.: 34. Generalbericht der unter allerhdchstem Protektorate stehenden Osterreichischen Gesellschaft

vom Roten Kreuze, Wien, 1912/1913, hier: S.35, aus einer Note des k.k. Ministerium des Innern an den

k.k. Landesprasidenten der 6sterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz.



Die in dieser Arbeit verwendeten Quellen umfassen, abgesehen von der schon zitierten
Literatur und anderen Forschungsbeitrdgen, vor allem die Autobiographie einer
Kriegskrankenpflegerin aus dem Ersten Weltkrieg namens Marianne Jarka,® aber auch
Textstellen aus den personlichen Erinnerungen anderer Kriegskrankenschwestern oder
von Arzten, sowie Auszlige aus Gesprachen mit Nachkommen von Zeitzeugen. Eine
Autobiographie als Basis fir eine historische Betrachtung zu verwenden, ist deshalb
schwierig, weil sie ,grundsatzlich aus einem Spannungsverhaltnis zwischen
durchlebter Vergangenheit und Schreibgegenwart komponiert” wurde. “*

Die vorliegende Arbeit soll ein moglichst umfassendes Bild der weiblichen
Kriegskrankenpflege im Ersten Weltkrieg vermitteln.

Nach der Definition des Pflegeberufes als spezifisch weibliche Téatigkeit folgt zunachst
ein langerer Abriss zur Geschichte der geistlichen und weltlichen Pflege bis zur
,verordnung des Ministers des Innern vom 2. Juni 1914, betreffend die berufsmaRige
Krankenpflege®, und der Rolle der freiwilligen Hilfsorganisationen im Kriegsfall,
insbesondere die der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz. Anschlie3end
folgt im dritten Kapitel auch eine kurze Schilderung des allgemeinen Sanitatswesens
im k.u.k. Heer. Das vierte Kapitel versucht eine Analyse der Autobiographie von
Marianne Jarka, verbunden mit einigen generellen Aussagen zu Autobiographien.
Daraufhin werden die Kriegshandlungen selbst, die Stationen Marianne Jarkas an der
Isonzo-Sitidwestfront und die Stellung von Frauen in der Heimat und an der Front
behandelt, sowie die Beziehungen zwischen Arzt und Krankenschwester und Soldat

und Krankenschwester.

¥ Eine von ihrem Sohn. Horst Jarka, angefertigte Abschrift dieser Autobiografie befindet sich unter dem
Titel: JARKA, Marianne, Erinnerungen 1889 — 1934. Unveroffentlichtes Manuskript der
»Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen* am Institut fiir Wirtschafts- und
Sozialgeschichte der Universitat Wien, MS, 0.0., 1961, 111 Seiten., in der ,,Dokumentation
lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen* am Institut fiir Wirtschafts- und Sozialgeschichte der
Universitat Wien.

* MULLER, Giinter, ,,Vielleicht interessiert sich mal jemand ...“ Lebensgeschichtliches Schreiben als
Medium familiarer und gesellschaftlicher Uberlieferung, in: EIGNER; Peter, HAMMERLE, Christa,
MULLER, Giinter (Hg.), Briefe- Tagebiicher- Autobiographien. Studien und Quellen fiir den Unterricht,
Wien, 2006, 76 — 96, hier: S.82f.



2 Frauen in der Kriegskrankenpflege im Ersten Weltkrieg

Das Konzept dieser Arbeit, weibliche Kriegskrankenpflege als separates Thema zu
behandeln, legitimiert sich nicht nur durch die Tatsache, dass die Relevanz der
Krankenpflege im Laufe des 19. Jahrhunderts stark zunahm, sondern ganz allgemein
durch die Anliegen der Frauen- und Geschlechtergeschichte.’

Eine im niederosterreichischen Landesarchiv in St. Polten tberlieferte Anordnung aus

dem Jahr 1796 Uber die Aufnahme von Frauen als Warterinnen lautet:

, Man hat wahrgenommen, daf3 das weibliche Geschlecht, theils weil es
mehr aus Reinlichkeit aufgelegt und mehr nichtern - theils auch eines
groReren Mitleides gegen die Kranken empféanglich sei, bey Bedienung der
Kranken einen entschiedenen Vorzug verdiene, der noch dadurch
begreiflicher wird, dass ein Weib mit der maRigen Belohnung, welche von
dem Spitale den Krankenwartern abgereicht, weit leichter, als ein Mann
auslangen und daher zufriedener leben, und stéts besseren Willen behalten
konne. Daher wird der Spitals Verwalt- und Kontrollirung hiemit
aufgetragen von nun an darauf bedacht zu seyn: dass kinftig selbst zur
Bedienung kranker Manner auf den gemeinsamen Krankensalen, mehr

.. . .. ((6
Wiirterinnen, als Wiirter aufgenommen werden [ ...]

Zu diesem Zeitpunkt ging es aber noch weniger um die typisch weiblichen Attribute,
die man spater zur Eignung fur diesen Beruf hervorhob, sondern um die Tatsache,
dass Frauen sich strenger an die &rztlichen Verordnungen hielten und sich ihnen wenig
andere Verdienstmdglichkeiten boten. Der soziale Status einer Krankenpflegerin war
dem Dienstbotenstand gleichzusetzen. So mussten diese beispielsweise auch

Reinigungsarbeiten verrichten.’

®Vgl.: WALTER, llsemarie, Zur beruflichen Pflege in Osterreich 1784-1914. Warterinnen und Warter
in 6ffentlichen Krankenhdusern, in: WALTER, Ilsemarie, SEIDL, Elisabeth, KOZON, Vlastimil, Wider
die Geschichtslosigkeit der Pflege, Wien, 2004, S.25-45, hier: S.32.

® Ebenda, S.33, Befehl der niederdsterreichischen Landesregierung aus dem Jahr 1796, tber die
Aufnahmen von Warterinnen

" Ebenda, S. 34f.



Die Krankenpflegerinnen sollten zu jeder Tages- und Nachtzeit arbeiten und schliefen
deshalb auch in den Krankensélen hinter einem Verschlag.®

Die Berufe im sozialen Sektor waren noch nicht so deutlich voneinander getrennt. Mit
der Industrialisierung und den vielen technischen Neuerungen in der Medizin kam es
zu einer starkeren Trennung der Berufe. Die Arzte verwiesen die Frauen in eine ihnen
untergeordnete  Rolle, ausgestattet mit der Vorstellung, wonach eine
Krankenschwester passiv, selbstaufopfernd und untergeordnet sein sollte. Im Laufe
des 19. Jahrhunderts war somit die Krankenpflege zu einem weiblich dominierten
Beruf geworden. Aber auch die Frauen selbst hoben ihre besondere Eignung flr
diesen Beruf hervor. So betont Elisabeth MALLEIER in einem Aufsatz:

., Frauen diente der Rekurs auf so genannte weibliche Eigenschaften dazu,
sich in einer Welt, in der sie von fast allen bezahlten Berufen
ausgeschlossen waren, die Moglichkeit von qualifizierter Berufsarbeit zu
erkampfen, wahrend Arzte das “Weiblichkeitssargument™ beniitzten, um die
Frauen in ein anderes Gebiet als das der "wissenschaftlichen Medizin™ zu
verweisen und auf diese Weise den Bedarf nach gehorsamen Gehilfinnen

fiir das, was sie jeweils fiir ‘Medizin" hielten, zu decken. “

Eine Verbesserung des Standes der Krankenpflegerin erfolgte nur langsam; einerseits
durch die Trégheit der staatlichen Verwaltung und andererseits durch die finanziellen
Umstdnde: Es wurde nie genau geregelt, wer eine Veranderung im
Krankenpflegewesen hinsichtlich einer Ausbildung finanzieren wirde. In einem
Ministerialbeschluss aus dem Jahre 1869 sollten Pflegepraktikantinnen eine
dreimonatige Ausbildung bekommen, doch scheiterte diese Reformbestrebung an der
besagten Tréagheit des Staatsapparates.™

Nach einer weiteren Dienstanweisung aus dem Jahr 1870, in welcher u. a. die

Arbeitszeit fir Krankenpflegerinnen im k.k Allgemeinen Krankenhaus geregelt

® Vgl..: DORFFNER, Gabriele, Die Professionalisierung der Krankenpflege in Osterreich unter
besonderer Beriicksichtigung der ,,Verordnung des Ministerium des Innern vom 25. Juni 1914
betreffend die berufsméafige Krankenpflege®, Univ. Diss., Wien, 1999, hier: S. 42.

 vgl. MALLEIER, Elisabeth, Zur Frage der Geschlechterdifferenz in  der
Professionalisierungsgeschichte der Krankenpflege, in: MIXA, Elisabeth, MALLEIER, Elisabeth,
SPRINGER-KREMSER, Marianne, BIRKHAN (Hg.), Ingvild, Korper- Geschlecht- Geschichte.
Historische und aktuelle Debatten in der Medizin, Wien, 1996, 285 — 300, hier: S. 294.

9vgl.: DORFFNER, Die Professionalisierung der Krankenpflege, hier: S. 48.



werden sollte, gab es keine weiteren nennenswerten Verédnderungen zur Hebung des
Berufsbildes im Ganzen.!!

Eine wirkliche Veranderung brachte erst die staatliche Wiener Krankenpflegeschule,
die 1913 gegrundet wurde. VVon dieser wird im weiteren Verlauf noch die Rede sein.
In ihr konnten erstmals Krankenpflegerinnen eine fundierte Ausbildung erhalten.*?

Im Jahr darauf und drei Tage vor dem Attentat in Sarajewo am 28 Juni 1914, und
damit noch vor Beginn des Ersten Weltkrieges, wurde vom k.k. Innenministerium
endlich eine Verordnung betreffend die berufsmaRige Krankenpflege herausgegeben.
Artikel 16 dieser Verordnung regelte unter den ,,Allgemeinen Bestimmungen* die
Aufnahme von ménnlichen Krankenpflegern, die man in den einzelnen Abteilungen
des Krankenhauses brauchte. Diesen wurde dabei keinerlei Einschrankung
vorgeschrieben, wahrend weibliche Anwarterinnen beispielsweise nachweisen
mussten, dass sie weder ein unmiindiges Kind hatten noch einen eigenen Haushalt
fihrten.”® Trotzdem war der Pflegeberuf 1914 bereits zu einem ,,deklarierten
Frauenberuf“** geworden. In der Folge entstand das Gesetz vom 25. Juni 1914 zu
einem Zeitpunkt, da man schon davon ausgehen konnte, dass es zu einem Krieg
kommen konnte.

Neben den Berufsschwestern brauchte man zusatzlich auch noch freiwillige
Krankenpflegerinnen. Bei deren Rekrutierung und Ausbildung bot sich vor allem die
Osterreichische  Gesellschaft vom Roten Kreuz mit ihren Landes- und

Frauenhilfsvereinen an.

Bereits am 2. Janner 1909 richtete das Osterreichische Rote Kreuz an die

niederdsterreichische Statthalterei folgendes Schreiben:

,,[...] DemgemaR ist der Osterreichische Patriotische Hilfsverein, zugleich
Landes und Frauenhilfsverein vom Roten Kreuze fiir Niederdsterreich
bemdiht, ausser den ihm bereits zur Verfligung stehenden Pflegeschwestern

der geistlichen Kongregationen noch gut ausgebildete , weltliche

1 vgl.: DORFFNER, Die Professionalisierung der Krankenpflege, hier: , S. 56.

12 Vgl.: DORFFNER, Gabriele, KOZON, Vlastimil, Meilenstein oder Notlosung? Die ,,Verordnung des
Ministers des Innern vom 25.Juni 1914, betreffend die berufsméBige Krankenpflege®, in: WALTER,
llsemarie, SEIDL, Elisabeth, KOZON, Vlastimil, Wider die Geschichtslosigkeit der Pflege, Wien, 2004,
45-65, hier: S. 46.

'3 Ebenda, S.49.

'* Ebenda, S.61.



Pflegerinnen* sich fiir einen eventuellen Kriegsfall zu verpflichten und
tiberdies fiir eine gréssere Anzahl von Hilfspflegerinnen vorzusorgen. “*°
Daran schloss sich die Bitte,

,den untenstehenden kk. Krankenanstalten die Bewilligung der

Abhaltung von Pflegerinnenkursen]...Jzu erteilen. “*®

Erst nach vier Jahren am 10. Mdrz. 1913 richtete das k.k. Innenministerium ein
Schreiben an den Landesprasidenten von Niederdsterreich, in welchem dieser
aufgefordert wird, Malknahmen zur Ausbildung besagter Berufs- und
Hilfskrankenpflegerinnen zu treffen. Das miindete schlieBlich in die
Verordnung vom 25. Juni 1914."

Beachtenswert ist dabei, dass Frauen nur im Rahmen des freiwilligen Sanitatswesens
als Krankenpflegerinnen eingesetzt wurden.*®

Hanna HACKER stellt dazu die Frage: ,,Was ist nun “wirklich” der Unterschied
zwischen einem Sanitater [...] und einer Rotkreuz-Schwester, wenn beide doch
offenkundig dasselbe taten? «19

2.1 Geschichte des Krankenpflege

Die Urspringe der Krankenpflege liegen bereits in der Antike, wo Schiiler und
Assistenten angesehener Arzte Aufgaben als Pfleger dbernahmen. Mit der
zunehmenden Verbreitung des Christentums und damit einhergehend der
Uberzeugung, aus Barmherzigkeit zu handeln und so Dienst am Néachsten auszutiben,
waren es vornehmlich religiose Orden, die sich der Firsorge der Kranken widmeten.

So hat sich zum Beispiel schon seit dem 11. Jahrhundert der Malteser Ritterorden dem

5 vgl.: Niederdsterreichisches Landesarchiv (NOLA), allgem. Reg., K.2045. Jahr 1909, Stammzahl
49/1909, VII86W. Note des Osterreichischen Patriotischen Hilfsvereins zugleich Landes- und
Frauenhilfsverein vom Roten Kreuze fiir Niederdsterreich an die k.k. niederdsterreichische Statthalterei,
am 2 Janner 1909, hier: S.1.

'° Ebenda, S. 2.

7vgl.: 34. Generalbericht der unter allerhéchstem Protektorate stehenden Osterreichischen Gesellschaft
vom Roten Kreuze, Wien, 1912/1913, hier: S.35. siehe auch Kapitel 2.1.2.2

¥ \gl.: ANGETTER, Daniela, Dem Tod geweiht und doch gerettet. Die Sanitétsversorgung am Isonzo
und in den Dolomiten 1915 — 1918, in: BUCHMANN, Bertrand Michael (Hg.) Beitrdge zur neueren
Geschichte Osterreichs, Bd. 3, Wien, 1995, hier: S. 231.

¥ HACKER, Hanna, Ein Soldat ist meistens keine Frau. Geschlechterkonstruktionen im militarischen
Feld, in: Osterreichische Gesellschaft fir Soziologie, Band 20, Heft 2, Opladen, 1995, 45 — 63, hier: S.
46.

10



Dienst an den ,,Herren Kranken®%

gewidmet. Diese Orden sahen ihre Aufgabe als
karitative Berufung an, weshalb eine Professionalisierung der Krankenpflege in ihren
Augen nicht notwendig schien. Eine intensivere Beschaftigung mit der Pflege als
solcher geht erst im Laufe des 19. Jahrhunderts mit der Industrialisierung und der
Gewinnung neuer medizinischer Erkenntnisse einher. Ein Vorreiter in der Grindung
von Krankenhausern im damaligen Osterreich war Joseph 1I. Besonders
erwéhnenswert ist die Grindung des Wiener Allgemeinen Krankenhauses mit 2000
Betten im Jahr 1784. In diesem Krankenhaus wurde vor allem weltliches
Krankenpflegepersonal eingesetzt. Viele Pflegerinnen stammten aus Arbeiterkreisen,
waren meist &lter und teilweise schon verwitwet. Ihre spérliche Ausbildung war nicht
einheitlich geregelt.*

Des Weiteren wurden nun, durch die Griindung neuer Spitéler, Patienten getrennt von
alteren Menschen oder Waisen untergebracht und gepflegt.
Neben den groRen dffentlichen Spitélern entstanden viele geistliche Privatspitaler.?

Bis Anfang des 20. Jahrhunderts wurde die Krankenpflege in der Gesetzgebung wenig
bis gar nicht thematisiert. Sie oblag den Familien selbst oder war, vor allem fur den
armen Teil der Bevolkerung, in speziellen Hausern durch das dort beschaftigte
Personal geregelt. Erst auf Basis des Reichsanitatsgesetzes von 1870 entwickelte sich
eine flachendeckende Krankenversorgung, sowie eine einheitliche Ausbildung der
Arzte, welche die gesamte Heilkunde umfasste und mit einem Doktorat abschloss. Die
Krankenpflege und die Organisation der Krankenh&user fand in diesem Gesetz jedoch

kaum Erwahnung.

Ein groes Problem fur die Medizinstudenten war die Finanzierung dieses
kostenintensiven Studiums. Viele der damals tblichen Wundarzte konnten sich diese
Ausbildung nicht leisten und so kam es zu einem dramatischen Arzteschwund von
etwa 20 Prozent, bei einem gleichzeitigen Anstieg der Bevolkerung. Eine Folge davon
war, dass die drztliche Behandlung in den Gemeinden aufgrund dieser neuen

Ausbildung sehr teuer wurde. Die Grindung neuer Spitaler sollte Abhilfe schaffen.

% BROUCEK, Peter, Die humanitare Leistungen der Malteser des GroRpriorates von Béhmen und
Osterreich wahrend des ersten Weltkrieges, in: STEEB, Christian (Hg.): Der souverine Malteser
Ritterorden in Osterreich, Wien, 1999, 207 — 227, hier: S. 224.

2lygl.: WALTER, llsemarie, Zur Entstehung der beruflichen Krankenpflege in Osterreich, in:
Historicum. Zeitschrift fir Geschichte, Linz—Puchenau, Fruhling 2003, 22-29, bzw.: 1-14; online unter:
http://www.pflegewissenschaft.ac.at/hpf/historicum.pdf, (12.02.2009), hier: S. 3f.

22\/gl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: 30-32.
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Neben einer verbesserten medizinischen Versorgung wurde dort vor allem auf
grandliche Hygiene Wert gelegt. Die Krankenpflege selbst war jedoch in diesen
Regelungen - wie erwéhnt - kaum bericksichtigt. Deshalb waren auch Fragen der
Anwerbung, Ausbildung und Organisation des Krankenpersonals nebenséachlich. Die
Krankenversicherung, als weiteres Novum fur die Arbeiterschaft, sollte es
ermoglichen, sich é&rztliche Behandlung leisten zu konnen. Dabei fiel es den
Krankenkassen zu, zu entscheiden, ob ein Kranker in ein Spital verlegt werden sollte,
wenn die Pflege zu Hause nicht garantiert war. Es ist allerdings nicht belegt, ob die

Behandlung in einer Krankenanstalt tatsachlich besser war als die Hauspflege.”®

2.1.1 Geistliche und weltliche Krankenpflege

,, Geschichtliche Forschung leistet Abgrenzung von alten Klischees, von
aufgedrangten Identifikationsmustern, die noch in der Gegenwart wirksam
sind. Das Konzept der unbezahlbaren und unbezahlten Liebestatigkeit aus
der Ordenstradition vernetzt sich mit dem Klischee der ungebildeten, aus

niederem Milieu stammenden Warterin. “2*

Wenn man die Entwicklung der Krankenpflege betrachtet, muss man die Bedeutung
der religiosen Orden betonen. Sie beeinflussten unser Bild von der sozialen Stellung
der Krankenschwester nachhaltig. Die ,,qualifizierte Krankenpflege lag also in den
Handen der Orden. Mit den weltlichen Waérterinnen in den o6ffentlichen Spitélern
verband man ein vollig anderes Bild, welches im Folgenden noch genauer beschrieben
wird.?®

Es gab in Osterreich wahrend des 18. Jahrhunderts geistliche Orden, die besondere
Bedeutung fiir die Krankenpflege erlangten. Hervorzuheben sind dabei die
Elisabethinen und die Barmherzigen Brider. Streng nach Geschlechtern getrennt,
waren erstere fir weibliche Patienten zusténdig, letztere fir mannliche. Zudem gab es

auch Frauenorden, deren Schwestern trotz Eingebundenheit in das Ordensleben auch

23 Vgl.: GRANDNER, Margarete, Krankenpflege und Sozialpolitik, in: WALTER, llsemarie, SEIDL,
Elisabeth, KOZON, Vlastimil, Wider die Geschichtslosigkeit der Pflege, Wien, 2004, 11-25, hier: 12-
14,

% \gl.: SEIDL, Elisabeth, WALTER, llsemarie (Hg.), Riickblick fiir die Zukunft. Beitrage zur
historischen Pflegeforschung, Pflegewissenschaft Heute Bd. 5, Bern, Miinchen, Wien, 1998, hier: S. 7.
% Vgl.: BOLGNESE-LEUCHTENMULLER, Birgit, Imagination ,,Schwester*. Zur Entwicklung des
Berufsbildes der Krankenschwester in Osterreich seit dem 19. Jahrhundert, in: L>'Homme, Zeitschrift fir
feministische Geschichtswissenschaft 8, Heft 1, Wien, 1997,155 — 178, hier: S. 158.
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in weltlichen Spitélern pflegten. Hierzu gehorten die Barmherzigen Schwestern, die
Anfang des 19. Jahrhunderts aus den Vincentinerinnen hervorgingen.?

Der Begriff des Warters und der Warterin wurde zunachst nur auf die weltlichen
Pflegerinnen in o6ffentlichen Krankenhdusern angewandt, spater wurde der Terminus
auch vermehrt auf geistliche Pflegerinnen ubertragen. Die Herleitung des Wortes
HSWarter« oder ,,Wirterin“® kommt vom Verb ,warten”, was soviel bedeutet wie:
jemanden oder etwas pflegen.?” Weltliche Krankenpflegerinnen, bzw. Warterinnen
verrichteten auch Reinigungsdienste und wurden daher oft dem Stand der Dienstboten
zugeordnet. Dies erklart sich auch durch ihre untergeordnete Stellung, sowie die
ungeklarte Regelung ihrer Arbeitsverhdltnisse. Hinzu kamen die nicht geregelte

Ausbildung, schlechte Bezahlung, sowie extrem lange Arbeitszeiten.?®

Die primare Aufgabe einer Pflegerin bestand darin, die Grundbedirfnisse der Kranken
zu decken. Neben der Durchfiihrung arztlicher Anweisungen war es vor allem das
Verabreichen von Nahrung und die korperliche Pflege, sowie die Beobachtung der
Patienten und Patientinnen, die den Alltag einer Warterin ausfullten. Das umfasste
auch die Besanftigung des Kranken und das Wachen (iber den psychischen Zustand.
Da eine staatlich geregelte Ausbildung nicht gegeben war, erwarben sich die Frauen

ihr Wissen durch praktische Erfahrung:>°

Die Historikerin Birgit BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER bezeichnet die Jahre
1700 bis 1850 als das ,, dunkle Zeitalter der Krankenpflege“® . Mangel an Personal war
ein groRes Problem, dem man selbst durch das Anstellen von zivilen Wérterinnen, die
einen geringen Lohn erhielten, kaum entgegentreten konnte. Sie waren oft tGberfordert
und den Pflegeaufgaben nicht gewachsen. In diesen 150 Jahren gab es in diesem
Bereich kaum einen sozialen Fortschritt, was die amerikanischen Pflegehistorikerinnen
NUTTING und DOCK zu der deprimierenden AuBerung veranlasste, dass: ,,in keinem
Lande ein unterdrickteres und mehr mit Fif3en getretenes Pflegepersonal [...]“ als in
Osterreich zu finden sei.** Um dieses Problem zu Iésen, wurden gegen Ende des 19.

Jahrhunderts vermehrt Krankenpflegerinnen aus Ordensgemeinschaften angeworben.

%6 \gl.: WALTER, Zur Entstehung der beruflichen Krankenpflege in Osterreich, hier. S. 2.
27\/gl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 27.

8 \/gl.: GRANDNER, Krankenpflege und Sozialpolitik, hier: S. 17f.

2 vgl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 35f.

** BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester, hier: S. 158.

3 Zitiert nach: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 42.
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Diese genossen in der Monarchie im Allgemeinen einen sehr guten Ruf, waren jedoch
lange Zeit in der Minderheit.*® Aus einer Datenanalyse von llsemarie WALTER zum
Jahr 1836 geht hervor, dass 2851 weltlichen Pflegerinnen nur 495 geistliche
gegeniiberstanden.®®

Bemerkenswerterweise kehrte sich dieses Verhaltnis aber gegen Mitte des 19.
Jahrhunderts um. Am 13. November 1855 wurde ein Konkordat zwischen dem
Osterreichischen Kaiser Franz Josef I. und Papst Pius IX. abgeschlossen. Dieses
brachte der katholischen Kirche innerhalb der &sterreichischen Monarchie mehr
Einfluss. So waren beispielsweise das Schulwesen, das Eherecht und der Klerus im
allgemeinem ab diesem Zeitpunkt nicht mehr unter staatlicher Aufsicht. Die
Historikerin llsemarie WALTER schreibt dazu:

. (...) ....und vermutlich kam es zu einer vermehrten Ubernahme der Pflege
in offentlichen Krankenh&usern durch Ordensfrauen. Es scheint, dass
diese Aktion von hdochster Stelle ausging, denn in der Wiener
Medizinischen Wochenschrift ist zu dieser Zeit die Rede von einer
Ubergabe des Wart- und Pflegedienstes in den Heil- und

Humanitatsanstalten der Monarchie an die Barmherzigen Schwestern. “**

Die Zunahme der Bedeutung der Orden im letzen Drittel des 19. Jahrhunderts hielt
jedoch nicht lange an. Der Liberalismus kehrte die Verhdltnisse um. Damit
einhergehend kam es auch zu einem Erstarken des biirgerlichen Frauenbildes.®®
Obwohl Frauen vermehrt eine Betatigung auBerhalb der Familie suchten, bewegten sie
sich dennoch innerhalb eines gewissen Rahmens, der ihnen von der Gesellschaft
vorgeschrieben wurde. Aus staatlicher Sicht war die geistliche Pflege der weltlichen
durchaus vorzuziehen, denn die geistlichen Krankenpflegerinnen verrichteten ihren
Dienst ehrenamtlich und aus Na&chstenliebe; eine finanzielle Entlohnung dafur war
nicht vorgesehen. Stattdessen verlangten die Ordensgemeinschaften nur, dass ihr

Unterhalt mit Hilfe der Spitdler garantiert wirde. Dies wurde in gemeinsamen

%2Vgl.: BOLGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination , Schwester*, hier: S. 158f.

% vgl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 27.

34 Zitiert nach: ebenda, S. 28.

% \Vgl.: STEPPE, Hilde, Elemente der historischen Entwicklung des Berufs Pflege. Osterreichische
Pflegegeschichte, in: SEIDL, Elisabeth, STEPPE, Hilde (Hg.), Zur Sozialgeschichte der Pflege in
Osterreich. Krankenschwestern erzihlen iber die Zeit von 1920 — 1950 (=Pflegewissenschaft heute, Bd.
4), Wien, Miinchen, Bern, 1996, 18 — 35, hier: S. 18.
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Abmachungen oder Vertragen festgelegt.*® Hingegen wurden die Forderungen der
weltlichen Pflegerinnen nach angemesseneren Gehéltern immer lauter. Das Ergebnis
war ein Konkurrenzdenken zwischen weltlichen und geistlichen Krankenpflegerinnen,
welches einer Professionalisierung, und damit der Chance, das Pflegewesen als Beruf

zu etablieren, im Wege stand.*’

Trotz Mangel an Arbeitskréaften war der Arbeitsplatz des Pflegepersonals in jener Zeit
nicht gesichert. Klagen seitens des Personals gab es wenige, denn sie mussten jederzeit
mit einer Entlassung rechnen. Wenn es zu einer Beschwerde kam, so wurde diese
meist nicht weitergeleitet. Erschwerend kam hinzu, dass viele Krankenh&user,
insbesondere das Wiener Allgemeine Krankenhaus, mit grofen finanziellen Problemen
zu kadmpfen hatten, was einer schnelleren Berufsentwicklung der Krankenpflege

hinderlich war.®

Insgesamt lasst sich, bedingt durch die gesellschaftlichen, politischen und technischen
Entwicklungen des 19. Jahrhunderts, eine Trendwende in Richtung Neustrukturierung
des Pflegewesens beobachten, dessen Entwicklung vornehmlich vom Burgertum

getragen wurde.*

2.1.2 Professionalisierung der Krankenpflege und Entwicklung der

Kriegkrankenpflege

Diese Neustrukturierung des Pflegewesens ging Hand in Hand mit der
gesellschaftlichen Entwicklung des spaten 19. Jahrhunderts. Die Tatsache, dass das
Pflegewesen schon vornehmlich als Frauenberuf betrachtet wurde, riickt die Rolle der
Frau, wie schon zu Beginn des Kapitels erwahnt, in das Zentrum der Aufmerksamkeit
—was auch fir diese Arbeit gilt.

Es lasst sich ein deutlicher Unterschied zwischen dem gesellschaftlichen Stellenwert
der Frau im Allgemeinen und der weiblichen Pflegerin erkennen, indem es allmahlich

zu einer positiveren Wertung des Pflegeberufs kam. Birgit BOLOGNESE-

% V/gl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester®, hier: S. 163.

¥ Vgl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich 1784-1914, hier: S. 29.

* Ebenda, S. 43.

% vgl.: STEPPE, Hilde, Mrs. Camp und die Folgen. Von der Warterin zur Krankenschwester, in:
SEIDL, Elisabeth, WALTER, llsemarie (Hg.), Rickblick fir die Zukunft. Beitrdge zur historischen
Pflegforschung, (=Pflegewissenschaft heute, Bd. 5), Wien, Minchen, Bern, 1998, S.23 — 42, hier: S. 23.
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LEUCHTENMULLER schreibt in ihrem Aufsatz zu dem nun geltenden beruflichen

Leitbild der Krankenschwester:

., Zum ‘idealen” Frauenberuf wurde er aufgrund seiner “familiennahen’
Tatigkeitsbereiche deklariert, die faktische Unvereinbarkeit seiner
Ausubung mit dem Anspruch auf personliche Familiengrindung - schon
allein aufgrund der Arbeitsuberlastung - stellte in dieser
Widersprichlichkeit hingegen kein Thema dar, bzw. lieferte sogar noch
Anlass zu weiterer Rollenfestlegung: ndmlich auf die der unverheirateten
Krankenschwester, die in Analogie zum Dienst der Mutter an der
Familie, ihren Dienst an der Allgemeinheit in einem als erweiterter

I K . . . ((40
Familienzusammenhang interpretierten Krankenhaus erbringt.

Mit der schon geschilderten Zunahme der Industrialisierung in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts waren es vor allem die Manner, die in den Arbeitsprozess
eingegliedert waren. Sie galten daher als der produktive Faktor einer Familie, wahrend
die Frauen, 6konomisch abhéngig von ihren Mé&nnern, die als unproduktiv geltende
Hausarbeit verrichteten. Von ihnen wurde eine gewisse Selbstlosigkeit gefordert, um
die biirgerliche Idylle eines gemiitlichen Familienlebens sicherzustellen.**

So war der Ubergang von Mutterschaft, als Eignung zum Krankenpflegeberuf zur
qualifizierten Krankenpflege, flieRend. Die Krankenpflege war einer der wenigen
Berufe, bei welchem die Frauen - wie gesagt - nicht daftr kdmpfen mussten, um diesen

ausiiben zu dirfen.*?

Die Geschichte der Professionalisierung der Krankenpflege wird von einer grundlegend
unterschiedlichen Wahrnehmung des Berufes begleitet. Das Hin und Her zwischen Arzt
und Krankenschwester, sowie Frau und Mann bildete ganz allgemein ein Herzstiick der

Diskussion.*®

“0vgl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester*., hier: S.165.

*vgl.: GRUNDHEWER, Herbert, Die Kriegskrankenpflege und das Bild der Krankenschwester im 19.
und frithen 20. Jahrhundert, in: BLEKER, Johanna, SCHMIEDEBACH, Heinz-Peter (Hg.), Medizin
und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865 — 1985, Frankfurt am Main, 1987, 135 — 153, hier: S.
137.

*2\/gl. BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester®, hier: S. 166.

*Vgl.: MALLEIER, Geschlechterdifferenz, hier: S. 296.
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2.1.2.1 Krankenpflegeschulen

In Osterreich gab es, wie oben erwihnt, im spaten 19. Jahrhundert kein
allgemeingultiges Gesetz, welches das Berufsbild der Krankenpflegerinnen definierte.
Auch wenn einige Schulen, wie die private Institution des Rudolfinerhauses, welche
1882 von Theodor Billroth gegriindet wurde, eine fundierte Krankenpflegerinnen-
Ausbildung anbot, so wurde das Pflegewesen noch nicht als eigener Berufsstand
betrachtet.

Jene erwahnte Schule war die erste und wichtigste Krankenpflegeschule Osterreichs.
Die Idee des Griinders, eine Krankenpflegeschule zu errichten, entsprach weniger dem
Wunsch, hier eine neue Berufsgruppe zu etablieren, als vielmehr der Umsetzung neuer
medizinischer Entwicklungen. Zu diesem Zweck bendtigte er gut ausgebildetes
Personal, welches medizinische und hygienische Anweisungen korrekt durchfihrte,

um die Heilungschancen der Patienten zu maximieren.*

Andererseits war auch die Krankenpflegerin mit Blick auf ihre Ausbildung sehr wohl
daran interessiert, ihr Wissen ,,innerhalb des gegebenen institutionellen Rahmens auf
Basis von organisatorischen, hierarchischen und péadagogischen Aspekten in eine
krankenpflegerische Tatigkeit umzusetzen.* Dies sollte ja auch eine gute Aushildung

ermdoglichen.

Zurtick zur Struktur der Krankenpflegeschule Theodor Billroths:

Der strukturelle Aufbau dieser Schule glich der eines Mutterhauses, einem
ordensahnlichen Verbund also, in dem die Pflegerinnen zusammenlebten. Die
Organisation war zwar weltlich gestaltet, das Regelwerk hingegen ahnelte den
Barmherzigen Schwestern. So wurde von den dort eintretenden Krankenpflegerinnen
beispielsweise ein so genanntes Berufszolibat erwartet: Eine meist junge,
unverheiratete Frau verpflichtete sich demnach auch weiterhin ledig zu bleiben. Dieses
Versprechen spiegelt deutlich die Nahe zu einer Ordensgemeinschaft wider und betont

damit die Wichtigkeit der geistlichen Mentalitadt innerhalb der &sterreichischen

* Vgl.: KLEIBEL, Veronika, Leben in einer Schwesterngemeinschaft. Ein Beitrag zur Geschichte des
Rudolfinerhauses, in: SEIDL, Elisabeth, WALTER, llsemarie (Hg.), Ruckblick fir die Zukunft.
Beitrage zur historischen Pflegforschung, Pflegewissenschaft Heute Bd. 5, Wien, Minchen, Bern, 1998,
156- 192, hier: S.157.

* Zitiert nach: GARMANIKOV, Nurse or Women. Gender and Professionalism in Reformed Nursing
1869 — 1923, in: HOLDEN/LITTLEWOOD (Hg.), Anthropology of Nursing, London, 110 — 129, bei
MALLEIER, Geschlechterdifferenz, hier: S. 297.
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Pflegegeschichte. Selbst in Bezug auf die Schwesterntracht oder die Broschen, deren
Aussehen auf die Herkunft der Schwestern hinweisen, lassen sich Ahnlichkeiten zu
geistlichen Orden erkennen.*

Das Allgemeine Wiener Krankenhaus war Offentlicher Natur und unterstand dem
Wiener Krankenanstalts-Fonds. Dieser setzte sich aus etwa zehn Krankenanstalten
innerhalb Wiens zusammen und verfiigte iiber 5.500 Betten.*” Ein Grundproblem der
Zentrale war allerdings deren prekére finanzielle Lage, die sich unter anderem auf die
Personalfluktuation auswirkte und viele bangten um ihre Anstellung.*®

Ein weiterer Schritt in der Errichtung von oOffentlichen Pflegeschulen war das
Schwesterninstitut, welches 1904 fur die Wiener Fonds-Krankenanstalten gegriindet
wurde. Diese Schwestern wurden ,,Blaue Schwestern® genannt, um sie der Farbe ihrer
Berufskleidung nach von anderen Schwestern zu unterscheiden. Sie sollten durch ihre
Schwesterntracht und das Tragen einer Brosche jene Anerkennung finden, die
geistliche Schwestern bereits hatten. Sie bezogen nur geringes Taschengeld und ihr
soziales Ansehen war — trotz dieser Schwesterntracht, die Ansehen und Abgrenzung
vermitteln sollte - noch sehr mit den Vorurteilen gegeniiber den weltlichen
Pflegerinnen, den Warterinnen, im AKH, verwurzelt. So mussten sich die ,,Blauen
Schwestern erst Vertrauen verdienen. Sie wurden zum Beispiel in der neu
gegrindeten Wiener Frauenklinik eingesetzt. Das Schwesterninstitut hatte leider zu
wenig Kapital und zu wenig ausgebildete Schwestern, um alle an sie gestellten
Aufgaben zu erfillen. So versuchte man in einem Vertrag mit dem Roten Kreuz, das
das Schwestern-Institut subventionieren sollte, sich im Gegenzug dazu zu verpflichten,
die Halfte des Personals im Kriegsfall an den Osterreichisch-Patriotischen Hilfsverein
vom Roten Kreuz zu stellen, der dieses bezahlte. Das Rote Kreuz wollte eigene
Pflegerinnen im Institut ausbilden lassen, die sodann im Frieden in der
Privatkrankenpflege, aber auch im Krieg eingesetzt werden sollten. Der Wiener
Krankenanstalts-Fonds sollte die Aufgabe Ubernehmen, die Pflegerinnen auszubilden -
und soweit das Rote Kreuz sie nicht brauchte - bei sich zu beschaftigen. So hatte das
Institut durch die Subventionen mehr Geld und durch die Pflegeschilerinnen vom
Roten Kreuz mehr Personal und das Rote Kreuz eine Zusage fir verpflichtete

Krankenschwestern in einem Kriegsfall.

*®Vgl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester®, hier: 161-163.
*"\gl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 31.
*\/gl.: DORFFNER, KOZON, Meilenstein oder Notldsung?, hier: S.46.
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Diese Regelung zeigt sehr deutlich, wie man sich schon friih mit einer moglichen
Kriegssituation auseinandersetzte.

Diese geplante Abmachung scheiterte letztendlich am Desinteresse des Wiener
Krankenanstalten Fonds, da man glaubte, dass dies mehr Vorteile fiir das Rote Kreuz
brachte.*

Aus den ,Blauen Schwestern“ entwickelte sich dann 1913 die erste
Krankenpflegeschule im k.k. Allgemeinen Krankenhaus in Wien. Damit sollte
genugend Pflegepersonal bereit stehen. Dieses Vorhaben sollte aufgrund seiner

Dringlichkeit durch staatliche Subventionen finanziert werden.>

Es waren vor allem die Erfahrungen des Balkankrieges®, die eine Professionalisierung
der Pflege bewirkten.>® Die schlechte medizinische Versorgung, die mit ein Grund fir
die hohe Opferzahl dieses Krieges war, zwang den Staat, sich mit einer einheitlichen
Regelung auseinander zu setzen.>® Es ergingen Anfragen von Seiten der 6rtlichen
Spitalsleiter an die Ministerien fur Unterricht, Landesverteidigung und sogar an das
Finanzministerium, die als streng vertraulich behandelt wurden. Die Diskussion kam
vor allem deshalb in Gang, weil man erkannte, welchen Nutzen gut ausgebildete
Krankenschwestern fir das Kriegssanitatswesen haben kdnnten. Man dachte dabei vor
allem an spezielle Regelungen, die Frauen zur Kriegskrankenpflege verpflichten
sollten. Ein wichtiger Grund dieser Anfragen war auch die Notwendigkeit einer
finanziellen Unterstitzung fir eine angemessene Ausbildung und spezielle
Sanitatskurse. Wegen der prekdren Situation kam es immer wieder vor, dass
Bewerberinnen fir eine Ausbildung abgewiesen wurden, was zu Beschwerden bis hin
zu den hochsten Instanzen fiihrte, sodass selbst Thronfolger Erzherzog Franz
Ferdinand groRes Interesse an der (Kriegs)Krankenpflege zeigte und sich mit dieser
Problematik beschéftigte.*

In Punkt 2.1.3.1 wird noch auf dndere L&nder eingegangen, auf die man im Bezug zur

Kriegskrankenpflege schaute, insbesondere auf die Erfahrungen von Florence

*Vgl.: DORFFNER, Die Professionalisierung der Krankenpflege, hier: S. 101.

*0 Ebenda, 111-113.

511912 und 1913 war es durch den Verfall des Osmanischen Reiches und den aufkommenden
Nationalstaaten zu Kriegen am Balkan gekommen. Das Ergebnis war eine weiterhin labile Lage am
,Pulverfass Europas®, die durch die Julikrise 1914 im Ersten Weltkrieg miindete.

52\gl.: WALTER,, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 47.

53 Vgl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER,, Imagination ,,Schwester*, hier: S. 167.

% Vgl.: DORFFNER,, KOZON, Meilenstein oder Notldsung? hier: S. 47.

19



Nightingale im Krimkrieg, in welchem die Notwendigkeit eines gut geregelten
Pflegerinnenwesens im Kriegsfall deutlich hervorgehoben wird.

2.1.2.2  Die Verordnung des Ministerium des Inneren betreffend die
berufsmaflige Krankenpflege

Am 25. Juni 1914, also kurz vor Kriegsbeginn, trat dann endlich die gesetzliche
Verankerung der Krankenpflege in Kraft. Diese so genannte ,, Verordnung des
Ministerium des Innern vom 25. Juni 1914, betreffend die berufsmalige
Krankenpflege * basierte auf dem Reichssanitatsgesetz von 1870, welches das gesamte
offizielle Sanitatswesen regelte. Das Krankenpflegewesen war darin aber nicht explizit
erwéhnt worden; Es wurde erstmals in der Neuverordnung von 1914 berlicksichtigt.
Ein Novum waren auch die Anweisungen im Paragraphen 11, welche den Dienst von
Krankenpflegerinnen im Falle von Krieg und Epidemien regelten. Diplomierte
Schwestern sollten demnach freiwillig das ,, Gelobnis der Leistung von Krankenpflege
im Kriege und bei Epidemien“ ablegen konnen. Damit verpflichteten sie sich,
mindestens drei Jahre dem militarischen oder staatlichen Sanitatsdienst zur Verfligung
zu stehen.”

Die Krankenpflegerinnen mussten sich den neuen gesetzlichen Erfordernissen
anpassen und eine entsprechende Ausbildung absolvieren, bei der nicht nur Praxis-
Erfahrung gefragt war, sondern insbesondere auch ein medizinisches Grundwissen
erlernt werden sollte.

Die Verordnung Ubertrug dem leitenden Arzt einer Krankenanstalt sowohl die
Krankenpflegeschule, als auch die Aufsicht Uber die Ausbildung. Die
Krankenpflegeschulerinnen selbst, sowie das Internat, unterstanden einer beauftragten
Schuloberin. Wenn in einer Krankenpflegeschule geistliche und weltliche Pflegerinnen
tatig waren, dann konnte fir die Ordensschwestern eine eigene Schuloberin der
jeweiligen Glaubenskongregation bestellt werden, wie in Paragraph 3 der Verordnung

56

nachzulesen st Die Aufnahme einer Schwester geistlichen Standes als

 Vgl.: Reichsgesetzblatt fiir die im Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Léander, Nr. 139,
Verordnung des Ministers des Innern vom 25. Juli 1914 betreffend die berufsmaRige Krankenpflege,
741- 747, hier: S. 743.

5 »Wenn an einer geistlichen Schule Schiilerinnen geistlichen und weltlichen Standes ausgebildet
werden, kann fir die Angehdrigen jenes Standes, dem die nach dem vorhergehenden Absatze
bezeichnete Schuloberin nicht angehort eine eigene, diesem Stande angehdrende Schuloberin bestellt
werden. Die Bestellung erfolgt fir Schiilerinnen geistlichen Standes durch die geistliche Oberin®. Zitiert
nach: Reichsgesetzblatt fir die im Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Lé&nder, Nr. 139,
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Krankenpflegeschulerin erfolgte aber nur auf Ansuchen ihrer Ordensvorstehung und
mit der Zustimmung ihres Ordens. Die Bewerbungsbedingungen, die jede Anwarterin,
egal ob geistlich oder weltlich, erfiillen musste, wurden in der Verordnung klar

formuliert:

,Als  Schiilerinnen  einer Krankenpflegeschule diirfen nur Personen
aufgenommen werden,

1. die, die Osterreichische Staatsblrgerschaft besitzen;

2. die das 18. Lebensjahr vollendet haben und bei Minderjahrigkeit die
Zustimmungserklarung des Vaters oder der vormundschaftlichen Behorde
beibringen;

3. die einen unbescholtenen Lebenswandel nachweisen;

4. die, die korperliche und geistige Eignung fur den Krankenpflegeberuf haben;
5. die, die erfolgreiche Absolvierung einer Burgerschule oder eine entsprechende
allgemeine Bildung nachweisen;

6. denen nicht die Fursorge fir ein unmindiges Kind oder die Fuhrung eines

eigenen Hausstandes obliegt.«*’

Krankenschwestern wurden explizit als Hilfskraft des Arztes angesehen und mussten
seinen Anweisungen daher unbedingt Folge leisten. Ihre Ausbildung dauerte zwei
Jahre, aufgeteilt in ein Lehrjahr, sowie ein Probejahr, in welchem der Lehrstoff
wiederholt wurde. Die Prufung am Ende der Ausbildung wurde vom
Landessanitatsreferenten, seinem Stellvertreter, dem leitenden Arzt der Krankenanstalt
und/oder einem arztlichen Lehrer der Schule geleitet. Entscheidend war, dass das
Ministerium des Innern zudem jedes Mal einen Beauftragten von der Osterreichischen
Gesellschaft vom Roten Kreuz entsandte. Die Prufungskommission entschied
schlieBlich mit Stimmenmehrheit Gber die Aufnahme einer Schwester, deren Titel im
Falle eines Bestehens ,, Diplomierte Krankenschwester” war. Das Diplom verlieh den
Krankenschwestern eine allgemeine Anerkennung, verhalf ihnen zu einer
gesellschaftlich hoheren Stellung und wurde somit in der Folge zu einem der

wichtigsten Griinde, um sich vom sozial niedrigen Stand der Warterinnen abgrenzen

Verordnung des Ministers des Innern vom 25. Juli 1914 betreffend die berufsméalige Krankenpflege,
741- 747, hier: S. 741.
" Vgl.: Reichsgesetzblatt Nr. 139, hier: S. 741f.

21



zu konnen. Diese waren von einem Aufstieg meist ausgeschlossen, da sie, den zu
erfullenden Bewerbungsbedingungen nicht entsprachen. Viele von ihnen waren bereits
verheiratet und hatten eine eigene Familie. Dagegen vermittelten die neuen, meist viel
jungeren Schwestern, ein ganz anderes Bild: Sie standen permanent zur Verfugung,
weil sie wie oben schon zitiert, nicht verheiratet sein und auch keinen Haushalt fiihren

durften.>®

2.1.3 Geschichte der Kriegskrankenpflege

Nicht nur die berufsmaRige Krankenpflege hatte durch das Gesetz von 1914 eine
nachhaltige Veranderung erfahren, die sich auch im offentlichen Bewusstsein fir
diesen Berufsstand niederschlug, sondern auch die freiwillige Krankenpflege. Viele
Frauen wollten seit der Mobilisierung zu Beginn des Krieges zum Roten Kreuz, um
Krankenpflegekurse zu besuchen. Es gab durch den Ersten Weltkrieg den verstarkten
Drang, sich patriotisch zu engagieren.

Zu Beginn des Krieges gab es nach dem Gesetz noch keine diplomierten
Krankenschwestern, da dieses ja sehr knapp vor Ausbruch des Ersten Weltkrieges
erlassen worden war. Jedoch waren viele von ihnen, die sich nun fir die
Kriegskrankenpflege meldeten, bereits sehr gut ausgebildet. Andere wiederum lieRen
sich zu Hilfsschwestern ausbilden, um die Berufsschwestern im Hinterland und im
Feld zu unterstitzen.

Durch die Kriegskrankenpflege war der Beruf endgultig von einem christlich-
karitativen Dienst zu einer Offentlichen Aufgabe geworden. Den wichtigsten Anteil
daran hatte das Rote Kreuz.>

Es gab aber durchaus auch kritische Stimmen im Bezug auf diese
Kriegskrankenpflegerinnen: So bezeichnet der Wiener Psychologe Wilhelm Stekel
Krankenpflegerinnen als einen narzistischen Typ, der ,verliebt in die Pose des
Liebesspendenden “ sei.®®

Auch die fir Frontschwestern oft verwendete Bezeichnung ,, Todesengel® ist wenig

schmeichelhaft.®*

%8 \gl.: Reichsgesetzblatt Nr. 139, hier: 741f.

% Vgl.: GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege hier: S. 141.

% BIWALD, Brigitte, Von Helden und Kriippeln. Das dsterreichisch-ungarische Militarsanitatswesen
im Ersten Weltkrieg, in: RAUCHENSTEINER, Manfried (Hg.), Militérische Dissertationen
oOsterreichischer Universitaten, Bd. 1/2, Wien, 2002, hier: S. 93.

61 SCHULTE, Die verkehrte Welt des Krieges, hier: S. 84.
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Manchmal wurde den Krankenpflegerinnen von den Arzten sogar , krankhafte
Schaulust“ vorgeworfen.®?

Sicherlich gab es die unterschiedlichsten Motivationen fur Frauen, sich zum
Fronteinsatz zu melden. So wissen wir von Marianne Jarka, dass sie hoffte, dort ihren
,»geliebten Fredl* wiederzusehen. Dazu mehr in der Analyse ihrer Autobiographie und

ihrem Weg zum Roten Kreuz.

Bei aller Widerspruchlichkeit muss aber festgehalten werden, dass durch das Postulat
der unbegrenzten Einsatzbereitschaft und des abverlangten militarischen Gehorsams,
bei vielen Krankenschwestern im Fronteinsatz eine gewisse Frustration feststellbar
war. Denn das in Friedenszeiten bzw. an der Heimatfront aufgebaute Berufsethos einer
,erfiillten gesellschaftlichen Weiblichkeit, konnte durch die Grausamkeit des

Kriegsgeschehens oft nicht gelebt werden.®®

Nach dieser kurzen Einleitung in den Themenkomplex der Kriegskrankenpflege folgt
eine Historisierung und Charakterisierung der Patriotischen Frauenhilfsvereine vom
Roten Kreuz und eine allgemeine Beschreibung der Beziehung zwischen dem
freiwilligen Hilfsvereinswesen und der Armee, bevor in einem eigenen Kapitel das

Heeressanitatswesen dargestellt wird.

2131 Das Rote Kreuz und die Genfer Konvention

Um die Entstehungsgeschichte des Roten Kreuzes im Zusammenhang mit der

Kriegskrankenpflege besser zu verstehen, ist ein historischer Rickblick notwendig.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts kam es als Reaktion auf die verlustreiche
Volkerschlacht bei Leipzig 1813 mit (ber 100.000 Toten und Verwundeten zur
Grindung der ersten privaten Pflegevereine und in Preuf3en, als Initiative adeliger
Damen, zu Vaterlandischen Frauenvereinen. In diesen Vereinen gab es noch eine

strenge geschlechterspezifische Arbeitsteilung: Die medizinische Behandlung blieb

%2 BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 92.
% SCHULTE, Die verkehrte Welt des Krieges, hier: S. 87.
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Arzten und Professoren vorbehalten, wihrend sich die Frauen um die Krankenpflege
kiimmerten.®*

Einen Wandel in der Verwundetenbetreuung brachten die blutigen Kémpfe im
Krimkrieg 1854 zwischen England und Frankreich gegen Russland: Die verlustreichen
Schlachten und die schlechte Versorgung der Soldaten emporte die englische
Bevolkerung derart, dass sich der damalige Kriegsminister veranlasst sah, Florence
Nightingale mit 38 anderen Krankenpflegerinnen auf die Krim zu schicken. Diese
Krankenpflegerinnen, von den Armeedarzten und Offizieren zunéchst dulRerst skeptisch
aufgenommen, leisteten unter der starken Leitung von Florence Nightingale sehr bald
eine anerkannte und effiziente Krankenpflege, sorgten fur die Verpflegung der

Verwundeten und halfen beim Aufbau von Lazaretten.®

Fast zeitgleich, ndmlich nach der Schlacht Osterreichs gegen Frankreich 1859 bei
Solferino wurde von Baron Suttner der ,Patriotische Hilfsverein® gegriindet.
Gleichzeitig kam es zur Grundung vieler Frauenhilfsvereine und in einer
Versammlung im Jahre 1879 wurde der Beschluss gefasst, einen Bund aller
osterreichischen Landes- und Frauenhilfsvereine unter den Namen ,,Osterreichische

Gesellschaft vom Roten Kreuz* zu griinden.®

Solferino war auch die Geburtsstunde der Genfer Konvention, nachdem der Schweizer
Geschaftsmann Henri Dunant durch sein Buch ,,Un souvenir de Solférino“, |, das
Gewissen der Welt wachgerdttelt und eine méachtige Bewegung zur Hilfe der
Kriegsverwundeten und -kranken entfacht hatte. “’

Mittels Flugblattern und Vortrdgen wollte er auf sein Buch, das er 1862 schrieb,
aufmerksam machen. Darin schlug er vor, eine Organisation mit mehreren
internationalen Vereinen zu griinden.®

So fand am 8. August 1864 in Genf eine internationale Konferenz statt, deren Ergebnis

die erste Genfer Konvention vom 22. August 1864 war.

* Vgl. GRUNDHEWER, Herbert, Von der freiwilligen Kriegskrankenpflege bis zur Einbindung des
Roten Kreuzes in das Heeressanitatswesen, in: BLEKER, Johanna, SCHMIEDEBACH, Heinz-Peter
(Hg.), Medizin und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865 — 1985, Frankfurt am Main, 1987, 29-45,
hier: S. 30.

% Vgl.: GRUNDHEWER, Von der freiwilligen Kriegskrankenpflege, hier:, S. 31.

% \gl.. Das Rote Kreuz, Offizielles Organ der unter allerhdchsten Protektorate stehenden
Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze, 14. Jahrgang, Nr. 1, Wien, 17. Janner 1908, hier: S. 8.
siehe Kapitel 2.1.3.3

¢ Wiener Medizinische Wochenzeitschrift, 80 Jahre Rotes Kreuz, Separatdruck., 94. Jahrgang, Nr.
31/32, Wien, 1944, hier: S. 1.

%8 Vgl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd.1, hier: S. 38.
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Im gleichen Jahr gab es den Krieg PreuRens und Osterreich-Ungarn gegen Danemark,
sowie zwei Jahre spater die Schlacht Osterreich-Ungarns gegen PreuRen bei
Koniggratz und schliellich 1870/71 den deutsch-franzosischen Krieg. Gerade
Bismarck war hier tonangebend, da fir ihn der Krieg ein politisches Druckmittel war,

um die Vormachtstellung Deutschlands in Europa zu sichern.®®

Der Zweck der Genfer Konvention wird in folgendem Zitat geschildert:

., ....die internationale Konvention, die Dunant vorschlug und schlieflich
auch durchsetzte, steckte sich das hohe Ziel, Kriegszweck — das ist im
letzten Sinne Vernichtung - und Humanitat — das ist im letzten Sinne

Erhaltung - in einen gewissen Einklang zu bringen. “"

Im Gegensatz zu dieser Widersprichlichkeit ist der Erhalt, also der Schutz, von
Menschenleben, das erklérte Ziel des Roten Kreuzes.”

Die Genfer Konvention ist das Fundament flir die Tatigkeit der freiwilligen
Hilfsgesellschaften des Roten Kreuzes aller L&nder. Kernpunkte der Genfer
Konvention, die auch fir den Ersten Weltkrieg galten, sind:

1. Neutralisierung der Feldlazarette und der dort versorgten
Verwundeten und Kranken sowie des Sanitatspersonals,

2. Verbot der Behinderung der Tétigkeit des Sanitatspersonals,

3. Gewahrung von Schutz und Freiheit flr Landesbewohner, welche den
Verwundeten zu Hilfe kommen,

4. Versorgung verwundeter und erkrankter Militarpersonen ohne
Unterschied der Nationalitét,

5. Kennzeichnung der Lazarette und Verbandsplatze mit der Rot-Kreuz-
Fahne und Kenntlichmachung des dort tatigen Personals durch die Rot-
Kreuz-Armbinde und

6. Ratifizierung des Abkommens durch alle beitrittswilligen Staaten. «r2

% Vgl.: GRUNDHEWER, Von der freiwilligen Kriegskrankenpflege, hier: S. 29.

70 Zitiert nach: COLZE, Leo, Das Rote Kreuz. Die Bedeutung des deutschen und &sterreichischen
Roten Kreuzes,, sowie des Roten Halbmondes, Weltkrieg 1914/1918, Berlin, hier: S. 3.

! Ebenda, S.3.

"2 Zitiert nach: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 189.
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Arzte und Krankenpflegepersonal standen unter internationalem Schutz. 1907 kam es
auf der zweiten Haager Konferenz zu erweiterten Regelungen fur die
Kriegsgefangenen. Im Wesentlichen ging es um die Wahrung ihrer Menschenrechte.
Nach Artikel 4 dieser Konferenz sollten die Hilfsgesellschaften des Roten Kreuzes
besonderen  Schutz  fir  die  Kriegsgefangenen  gewéhrleisten.  Auch
Kriegsauskunftsstellen sollten aufgebaut werden. Es bestand die Absicht, im Falle
eines Krieges diese Regelungen beizubehalten, aber in der Realitdt waren die

Gefangenen und Verwundeten vom Wohlwollen des jeweiligen Gegners abhangig."

Sanitétsdienst leisteten sowohl im Hinterland als auch im Feld die freiwilligen
Hilfsorganisationen, allen voran die Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz,
aber auch der Souverdane Malteser Ritter Orden und der Deutsche Ritter Orden. Sie

unterstanden dem ,,Generalinspektor der fieiwilligen Sanititspflege .

Uber die generelle Aufgabe des Sanititswesens im Krieg halt der Sanitatschef des
Armeeoberkommandos, Generalstabsarzt Steiner, in seinem Aufsatz ,,Der
militararztliche Dienst des Osterreichisch—ungarischen Heeres wahrend des
Weltkrieges im Hinterland und bei der Armee im Felde* folgendes fest:"

,Wahrend fast alle Ubrigen Dienstzweige des Heeres im Kriege der

Niederzwingung des Gegners, also der Vernichtung von Menschenleben

und materiellen Gutern dienen, hat der militararztliche Dienst die

Erhaltung und Wiederherstellung menschlicher Gesundheit zum Zweck.
Er betont weiters:

,,Er [der Sanitédtsdienst] erstreckt sein Wirken tberdies nicht nur auf die

eigene Partei, sondern im Sinne der Genfer Konvention auch auf die

. * ((7
gegnerische Seite. 6

Die Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz trat 1866 der Genfer Konvention

bei. Der alteste Hilfsverein in Osterreich-Ungarn war der ,,Patriotische Hilfsverein

®Vgl.: ANGETTER, dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 189f.

" OSTA, KA, Nachlass STEINER, B 41/1-5/4. Artikel mit dem Titel: PIRQUET/STEINER, Der
militararztliche Dienst des Osterreichisch—ungarischen Heeres wahrend des Weltkrieges im Hinterland
und bei der Armee im Felde, 0.A., hier: S. 5.

> Die weiteren Aufgaben des Heeressanitatswesens werden in einem eigenen Kapitel zusammengefasst.
' Zitiert nach: OSTA, KA, Nachlass STEINER, B41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier: S. 1.
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vom Roten Kreuz*. Die Tatigkeit der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz
war — ungeachtet ihres zitierten Anspruchs auf Erhalt von Leben - vornehmlich der
Vorbereitung zum Sanitatsdienst im Kriegsfall gewidmet. In diesem Zusammenhang
sei noch auf die Friedensnobelpreistragerin Bertha von Suttner und ihre
Friedensbewegung hingewiesen. In einem Brief an Dunant von 1899 kritisierte sie das
Verhalten des Militars und der Politiker und warf ihnen vor, sich hinter dem Roten
Kreuz und der Genfer Konvention zu verstecken und eigentlich nicht die Absicht zu

haben Kriege verhindern zu wollen.”

2.1.3.2  Die Eingliederung des Roten Kreuzes in die Heeressanitat

Im Einklang mit dem k.u.k. Kriegsministerium und dem k.k. Ministerium fur
Landesverteidigung entstand ein Mobilisierungsplan, in den die Osterreichische
Gesellschaft vom Roten Kreuz eingebunden war.”

Von militérischer Seite wurde in den Normalverordnungsblattern des k.u.k. Heeres in
der Sparte ,,Reglements fiir den Sanitdtsdienst des k.u.k. Heeres fur die Armee im

Felde“ in dessen Anhang die freiwillige Sanitatspflege geregelt.”

An der Spitze der freiwilligen Sanitatspflege stand der ,,Generalinspektor der
freiwilligen Sanitatspflege“. Er fungierte auch als Protektorstellvertreter der
Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz. Sein Stab und er ordneten an, wann
und wie die Militdrsanitat durch die freiwillige Sanitat zu unterstitzen sei. Von ihm
gingen Weisungen an die Bundesleitung des Roten Kreuzes und andere
Landesorganisationen aus. Der Deutsche Ritter Orden und der Souverdane Malteser
Ritter Orden standen direkt und nicht Gber das Rote Kreuz mit der Militdrbehorde in
Kontakt.

Neben dem Generalinspektor gab es noch den k.k. Kommisséar der freiwilligen

Sanitatspflege, der fur das Hilfsvereinswesen der 6sterreichischen Reichshélfte

7\gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 42.

"8 Vgl.: Bericht tiber die Kriegstatigkeit der dsterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuzes 1914—
1917, Wien, 1917, hier: S. 5f.

" vgl.: Instruktion fir die freiwilligen Sanitétsabteilungen der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten
Kreuze bei der Armee im Felde, hier: S.1,
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zustandig war.®® Er war hauptsachlich dafiir verantwortlich, sich einen Uberblick iiber
die einzelnen Vereine zu verschaffen und dafir, dass sich diese nicht aufsplitterten,
sondern einheitlich organisiert waren. Ebenso hatte er die Oberaufsicht Uber die
einzelnen Sanitatsanstalten, die unter der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten

Kreuz vereint waren.

Fur die Aufsicht und zur Durchfuihrung einzelner Aufgaben, sowie zur Unterstiitzung
des k.k. Kommissars und des Generalinspektors der freiwilligen Sanitdt waren
Delegierte notwendig.®’ Diese aufwendige Organisation filhrte manchmal zu

Kommunikationsproblemen.®

Basierend auf zuvor angelegten Kriegsfonds errichtete das Rote Kreuz Spitéler, sowie
Depots zur Lagerung von Sanitdtsmaterialien. Des Weiteren wurden Arzte und
Pflegepersonal verpflichtet. Die Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz wurde
am 21. Tag der Mobilisierung der k.u.k. Armee in den Heeressanitatsdienst
miteinbezogen. Sie unterstiitzte die Heeressanitat in der Etappe durch die
Bereitstellung von Feldspitalern, freiwilligen Sanitatsabteilungen, Felddepots,
Epidemielaboratorien und Transportziigen zum Abtransport der Verwundeten.®®

Die Feldspitédler, davon wurden zwei vom Roten Kreuz bereitgestellt, waren fir
jeweils etwa 200 bis 300 Verwundete geplant, wobei diese Zahl nach nur einem
Kriegsjahr mit bis zu 2000 Verwundeten deutlich Gberschritten wurde.

Der Kommandant dieser Spitaler war ein Stabsarzt, dem zwei Reservedrzte zur Seite
standen. Wahrend die Arzte und die Mannschaft fiir die Feldspitaler der Armee den
Feldsanitdtsabteilungen entnommen wurden, erfolgte fir das Rote Kreuz die
Bereitstellung aus der k.k. Landwehr und fir das Hinterland aus dem Landsturm. Die
wichtigen freiwilligen Sanitatsabteilungen, welche die Feldspitéler unterstitzten und

sie zum Teil ersetzten, bestanden aus zwei Arzten und 24 bis 30 Pflegerinnen, die

% Ebenso gab es einen K.K. Kommissar fiir die ungarische Reichshélfte. In der 6sterreichischen
Reichshalfte war Rudolf Graf Abensberg-Traun K.K. Kommissar wéhrend des Ersten Weltkrieges.
Generalinspektor der freiwilligen Sanitatspflege war Erzherzog Franz Salvator.

81 \gl.: RICHTER, Maximilian, Die freiwillige Sanitatspflege im Kriege, in: Der Militararzt. Zeitschrift
fir das gesamte Sanitatswesen der Armeen 19, 12.09.1914, Wien, 377 — 385, hier: S. 381f.

8 siehe Kapitel 4.5.2

8 Vgl.: Bericht iiber die Kriegstatigkeit der 6sterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz 1914-1917,
Wien, 1917, hier: S. 5f.
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idealerweise von sechs bis zehn Berufspflegerinnen unterstutzt werden sollten. Diese
Feldspitaler waren vor allem fiir die Front gedacht.®*

Auch andere Hilfsvereine standen unter der Verantwortung der Osterreichischen
Gesellschaft vom Roten Kreuz und deren Finanzierung erfolgte in erster Linie durch

Spenden und unterstiitzende Komitees.®®

Wihrend des Ersten Weltkrieges umfasste die Osterreichische Gesellschaft vom Roten
Kreuz neun Landes- und Frauenhilfsvereine, die gemeinsam gefiihrt wurden, sowie
sieben Landeshilfsvereine und sechs Frauenhilfsvereine mit 755 Zweigstellen, die
jeweils selbststandig gefuhrt wurden. Davon waren funf in Gorz und Gradiscsa, die
schon im Jahre 1915 - zur Zeit der Kriegserklarung Italiens - wieder aufgeldst wurden.
13 weitere gab es in Karnten und Istrien. Somit waren diese grofRteils fiir die

Siidwestfront zustandig.®®

2.1.3.3 Die Frauenhilfsvereine vom Roten Kreuz

1866 gilt als das Geburtsjahr des ersten Osterreichisch  Patriotischen
Frauenhilfsvereines in Krain und Salzburg. Im selben Jahr trat Osterreich der Genfer
Konvention bei.®” Die Frauenhilfsvereine spielten eine Schliisselrolle im &ffentlich-

sozialen Fiirsorgesystem.®

2.1.3.3.1 Schwesternschaften vom Roten Kreuz in Deutschland und
Osterreich

Im Prinzip ging es darum, die kdmpfenden Truppen zu unterstiitzen. Damen meist
adeligen Standes waren Schirmherrinnen dieser Vaterlandischen Frauenvereine. lhre
Aufgabe war es, durch geeignete Schulungen in Krankenpflege und Erster Hilfe flr
einen eventuellen Kriegsfall der freiwilligen Sanitat zur Verfligung zu stehen. In

Friedenszeiten wurden sie in der zivilen Krankenpflege und Armenfirsorge tétig. In

8 \gl.: RICHTER, die freiwillige Sanitatspflege, hier: S. 381f.

8 vgl.: Bericht iiber die Kriegstatigkeit, hier: S. 19.

86 Vgl.: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 190.

8 \gl.: Das Rote Kreuz, Offizielles Organ, hier: S. 227 und Punkt 2.1.3.1.

8 vgl.: SCHONEBERGER, Bianca, Miitterliche Heldinnen und abenteuerlustige Médchen. Rotkreuz-
Schwestern und Etappenhelferinnen im ersten Weltkrieg, in: HAGEMANN, Karen (Hg.), Heimat-
Front. Militdr und Geschlechterverhdltnisse im Zeitalter der Weltkriege, Frankfurt am Main, 2002, 108
— 127, hier: S. 108.
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Deutschland wurden diese freiwilligen Organisationen spater im Roten Kreuz
zusammengefasst und es entstanden die Schwesternschaften vom Roten Kreuz, die
nach dem Prinzip des Mutterhauses, wie geistliche Orden, organisiert waren. Die
Leitung hatte die Oberin und diese verfligte auch frei Uber die Arbeitskraft der
Schwestern. Wollte eine Frau aus diesem Verband wieder austreten, verlor sie alle
Rechte auf finanziellen Anspruch gegentiber der Organisation.

Generell galt fir Deutschland Mitte des 19. Jahrhunderts, dass diese
Schwesternschaften vom Roten Kreuz, also die freiwilligen Verbande, ihren Dienst
aus Nachstenliebe und Mitleid verrichteten. Auch die geistlichen Ordensschwestern
leisteten ihre Dienste aus Ndachstenliebe. Das war allerdings im Gegensatz zu den
Freiwilligen  Krankenpflegerinnen ein  den Orden zu Grunde liegendes

Glaubensgebot.®

In Osterreich-Ungarn gab es nicht die Tradition dieser Rotkreuz-Schwesternschaften
wie in Deutschland. Es gab keine Rotkreuz Mutterhduser nach dem Muster geistlicher
Orden. Die Rotkreuz-Schwestern waren freiwillige Krankenpflegerinnen, von denen
die meisten aus Frauenhilfsvereinen vom Roten Kreuz hervorgingen und sich deshalb
so nannten. In Osterreich-Ungarn waren die Rotkreuz-Schwesternschaften keine
Institution, wie beispielsweise die Alice-Schwesternschaft vom Roten Kreuz in
Hannover. In Osterreich-Ungarn schlossen sich einige adelige Damen diesen

Rotkreuz-Schwesternschaften in Deutschland an.®

Um hier noch einmal die Krankenpflegeschule des Rudolfinerhauses als Beispiel zu
nennen: Diese war die einzige Krankenpflegeschule in Osterreich mit
Ordenscharakter. Es wurden hier auch Hilfspflegerinnen fir das Rote Kreuz
ausgebildet. Diese wurden danach Rotkreuz-Schwestern genannt, jedoch nur deshalb,
weil das Rote Kreuz mit dem Rudolfinerhaus einen Vertrag abschloss und sich fortan

,,Rotes Kreuz Spital Rudolfinerhaus* nannte.®*

Im Zuge der Recherchen konnten in der Bibliothek des Osterreichischen Roten
Kreuzes in Wien Unterlagen uber eine Krankenpflegeschule am Krankenhaus Wieden

gefunden werden. Diese Quelle belegt,, dass 1913 im Zuge der Kriegsvorbereitungen

8 Vgl.: GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege, hier: 139-141.
% vgl.: WALTER, Zur beruflichen Pflege in Osterreich, hier: S. 25f.
*! Ebenda, S. 26.
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eine Krankenpflegeschule als Schule des Roten Kreuzes gegriindet und auch nach
Ende des Ersten Weltkriegs weitergefuhrt wurde. Das war ein so genanntes Rotkreuz-
Schwesternheim, das denselben Regelungen, wie die im selben Jahr gegrindete
Krankenpflegeschule am Wiener Allgemeinen Krankenhaus unterlag. Auch hier sollte
die Ausbildung zwei Jahre dauern. Finanziert wurde dieses Vorhaben aus privaten
Geldern und Spenden der Osterreichischen Gesellschaft des Roten Kreuzes.

Die Anforderungen waren sehr hoch und man nahm ausschlie3lich Bewerberinnen auf,
die ,,nach intellektuellen und physischen Qualitaten - denn auch diese spielen beim
Krankenberufe eine bedeutsame Rolle - den Durchschnitt bei weitem
iiberragen . **Auch hier handelte es sich hauptsachlich um Frauen aus den hoheren

Kreisen.

Dieser Bericht verdeutlicht, dass es in Osterreich-Ungarn Bestrebungen gab, es
Deutschland gleichzutun. Es waren jedoch nicht viele Schwestern, die in dieser Schule
ausgebildet wurden. Die vom Roten Kreuz ausgebildeten Kriegskrankenschwestern

stammten aus allen Schichten der Gesellschaft.

2.1.3.3.2 Tatigkeiten der Frauenhilfsvereine

An dieser Stelle wird nun auf die geforderte besondere Eignung von

Kriegskrankenpflegerinnen - auch aus Sicht der Arzte — hingewiesen.

Die Statuten des Zweigvereines des Frauenhilfsvereines vom Roten Kreuz fiir Bohmen

zum Beispiel schreibt Giber diese ihm zugewiesenen Aufgaben folgendes:

,, ...den Stammvereinen bei Erfiillung der ihm nach § 2 seiner Statuten in
erster Reihe obliegenden Aufgabe, die pflichtgeméalie Fiirsorge des Staates
flr die Verwundeten und im Felde erkrankten Krieger zu erganzen und
Uber das Mal} dieser staatlichen Fursorge hinaus, die Pflege der
Verwundeten und Kranken nach Thunlichkeit zu verbessern, sowie bei der
Erfallung der dem Stammvereine in zweiter Reihe obliegenden Aufgabe,

das Los der hilfsbedirftigen Invaliden, Militéar-Witwen und Waisen, dann

%2 7itiert nach: 35.Generalbericht der 6sterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz fiir das Jahr 1913,
hier: S. 9f.
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der hilfsbedurftigen Familien der Mobilisirten nach Zul&ssigkeit der Mittel

zu verbessern, “%

Diese Ziele sollten folgendermafen erreicht werden:
,[...]Jdie  Sammlung, Anfertigung und Vertheilung von Wasche,
Kleidungsstlcken, Verband Material, von Labemitteln, die Anregung und
Ausbildung der freiwilligen Krankenpflege und die Herbeischaffung von
Geldmitteln, welche nur ausschlielich zu Vereinszwecken verwendet

werden diirfen.« %

Man warb in speziellen Frauenzeitschriften und Broschiren, sich als
Hilfskrankenpflegerinnen zu melden. Diese freiwillige Kriegskrankenpflege basierte
durchaus auf einer professionellen Ausbildung, die vom , Patriotischen
Frauenhilfsverein vom Roten Kreuz* propagiert wurde. Dazu bot er den Kandidatinnen
professionelle Krankenpflegekurse an und Uberwachte die Grindlichkeit der
Ausbildung.® Die Regelung fiir das Kriegskrankenpflegerinnenwesen in den
Rotkreuz-Anstalten wurde den Frauenhilfsvereinen vom Roten Kreuz Ubertragen.
Diese strenge Zuordnung eines jeden Bereiches ist im Generalbericht des Roten
Kreuzes fiir die Jahre 1914 bis 1917 aufgefihrt.®®

Dort finden sich auch Hinweise zu finanziellen Regelungen. Der Frauenhilfsverein
vom Roten Kreuz fiir Mahren vermerkte in demselben Generalbericht, dass die
Rotkreuz-Hilfspflegerinnen wahrend der ersten beiden Kriegsjahre zunéchst tberhaupt
kein Gehalt bekamen, spéter 50 Kronen monatlich. Auch Berufspflegerinnen bekamen
nur nach einer nachweislich zweijahrigen Tétigkeit in einer etablierten Krankenanstalt

85 Kronen monatlich, sowie Kost und freie Unterkunft.®’

Fur den Kriegsfall wurde in Paragraph 13 der Verordnung aus dem Jahr 1914
folgendes zum Thema Gehalt festgehalten:

% Zitiert nach: Statuten des Zweigvereines des Frauen-Hilfs-Vereines vom Rothen Kreuze fiir das
Konigreich Bohmen, Prag 1891, hier S. 2.
% Zitiert nach ebenda, hier S. 2.
% vgl. HAMMERLE, Christa, Von den Geschlechtern der Kriege und des Militars.
Forschungseinblicke und Bemerkungen zu einer Debatte, in: KUHNE, Thomas, ZIEMANN, Benjamin
gHg.), Was ist Militargeschichte?, Paderborn, 2000, 229 — 265, hier. S. 233.

6 Val.: Generalbericht der dsterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze flr die Zeit vom 1. Méarz
1914 bis 31. Dezember 1917, Wien,1917, hier: S. 74.
*" Ebenda, S. 147.

32



,,Die nach §11 zur Leistung von Krankenpflege einberufenen Pflegerinnen
erhalten wahrend der Dauer ihrer Verwendung Verpflegung, Unterkuntt,
Reisekosten und - soweit nicht der Fortbezug des bisherigen Gehaltes
sichergestellt ist - eine Bargeldentlohnung, deren AusmaR von der
Staatsverwaltung flr die einzelnen Verwaltungsgebiete festgesetzt und von

Zeit zu Zeit verlautbart wird. “%®

Das Ministerium ging davon aus, dass das Pflegepersonal im Kriegsfall bei
Weiterbezahlung der Gehdlter aus Friedenszeiten durch Gratisunterkunft und
Verpflegung sogar besser gestellt sei. Eine nicht nachvollziehbare Einstellung, wenn
man die unbeschreiblichen Strapazen und Arbeitsbedingungen in den Feldspitalern und
Sanitétsstationen berlcksichtigt.  Vlastimil KOZON und Gabriele DORFFNER
schreiben, dass das schlechte Lohnniveau von etwa 36 Kronen monatlich in Osterreich-
Ungarn einen deutlichen Mangel an heimischen Schwestern verursachte. Folglich
mussten Pflegefachkrifte aus Deutschland und der Schweiz nach Osterreich-Ungarn
geschickt werden. Der Staat sah sich dadurch genétigt das Lohnniveau auf 120 Kronen
anzugleichen.*

Zum Vergleich: Die Berufskrankenschwestern des Rudolfinerhauses, die
Rudolfinerinnen, welche auch im Ersten Weltkrieg eingesetzt wurden, bekamen
monatlich 40 Kronen mit einer Erhéhung von monatlich 10 Kronen nach je funf
Jahren, bis zur Erreichung eines Maximalbetrages von 70 Kronen. Wenn sie im Krieg
in einer Sanitatsanstalt eingesetzt wurden, bekamen sie nach dem Krieg und bis zu
ihrer Pensionierung flr das jeweilige Kalenderjahr, in dem sie gedient hatten, das

doppelte Gehalt.'®

Der Osterreichische Patriotische Hilfsverein, zugleich Landes- und Frauenhilfsverein
vom Roten Kreuz fur Niederosterreich, formuliert in einem Schreiben an die k.k.
niederdsterreichische Statthalterei, dass sie im Mobilisierungsfalle sowohl geistliche

als auch weltliche, gut ausgebildete, Schwestern fiir den Krieg verpflichten kdnnten.

% Zitiert nach: DORFFNER, KOZON, Meilenstein oder Notldsung?, hier: S. 54.

% \gl.: DORFFNER, KOZON, Meilenstein oder Notldsung?, hier: S. 54.

100 v/gl.: Rotes Kreuz Spital Rudolfinerhaus, Krankenpflegeschule und Krankenhaus des unter dem
Protektorate Ihrer kaiserlichen und kéniglichen Hoheit der Durchlauchigsten Frau Erzherzogin Maria
Josepha stehenden Rudolfiner-Vereines, Schwesternordnung und Statuten der Krankenschule, Wien,
Oktober 1913, hier: S.8.
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Der Verein wirde Kurse in Theorie und Praxis fur die Hilfspflegerinnen organisieren
und auch selbst abhalten.

Weiters wurde die k.k. Statthalterei um Auskunft ber mdgliche, Verzeichnisse von
Privatvereinen mit gut geschultem Krankenpflegepersonal gebeten, damit die
Vereinsleitung auf dieses Personal zuriickgreifen kénnte.'**

Auch in einem Schreiben der Direktion der k.k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung an die
k.k niederosterreichische Statthalterei wird vermerkt, dass Krankenpflegekurse
angeboten wirden, die Hilfspflegerinnen sowohl Theorie als auch Praxis vermitteln
kénnten. Diese Kurse dauerten sechs Wochen.'®’Die Literaturangaben zu den Kursen
fur Hilfskrankenpflegerinnen divergieren. Einmal ist die Rede von sechsmonatigen

Kursen, ein anderes Mal spricht man von sechswdchigen Kursen.

Kurz vor Ausbruch des Krieges meldeten sich zwar viele Frauen aus den
unterschiedlichsten Schichten, sicher ist aber, dass es nicht genligend Pflegerinnen
gab. Das Monopol des Roten Kreuzes in der Ausbildung der
Kriegkrankenpflegerinnen trug nicht gerade zu Verbesserung der Situation bei.
Deshalb wurde die Zentralstelle fur Krankenpflegerinnen beim Roten Kreuz
eingerichtet Die dort erfassten Schwestern, egal ob Oberschwester, Berufspflegerin
oder Hilfspflegerin, trugen den Titel ,,Armeeschwestern vom Roten Kreuz* und waren

als solche mit einer Feldtracht gekleidet.

2.1.3.3.3 Zentralstelle fur Krankenpflegerinnen

Um alle Frauen, die sich fur die Kriegskrankenpflege meldeten zentral zu erfassen,
aber auch wegen des Schwesternmangels im zweiten Kriegsjahr, hatte die
Heeresverwaltung im Einvernehmen mit dem k.k. Ministerium des Innern dem Roten
Kreuz ,,die Bereitstellung von Krankenpflegerinnen fiir die Militdrsanitdtsanstalten
bei der Armee im Felde* iibertragen. Das Ubereinkommen wurde am 18. Dezember

1915 unterzeichnet.*®

10 vgl.: NOLA, allgem. Reg, K. 2045, 1909, Stammzahl: 49/1909, V11 86 W; hervorgehend aus einem
Schreiben des dsterreichischen patriotischen Hilfsvereines zugleich Landes- und Frauenhilfsvereines
vom Roten Kreuz an die k.k. niederdsterreichische Statthalterei.

192 Ependa, hervorgehend aus einem Schreiben der Direktion der k.k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung
an die k.k niederdsterreichische Statthalterei.

1% vgl: OSTA, AVA, M.d.I, S-Akten, K. 2987, Akt 1270 S/1916, ,,Ubereinkommen zwischen der k.u.k
Heeresverwaltung und der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze, betreffend die Beistellung
von Krankenpflegerinnen fir die Armee im Felde”, besonders Punkt 1. Allgemeine Bestimmungen: 1.
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Aus diesem  Grund errichtete das Rote Kreuz , Zentralstelle fur
Krankenpflegerinnen“(Z.£.K). Alle offentlichen und privaten Krankenh&user wurden
angewiesen, Pflegerinnen fur die Kriegskrankenpflege abzustellen. Wenn eine
Pflegerin in das Verzeichnis der Z.f.K. aufgenommen wurde, galt das als ,, Zustimmung
der Anstaltsleitung zum Eintritt in den Dienst bei der Armee im Felde“*** Gleichzeitig
wurden  auch  die  Militarsanititsanstalten ~ angewiesen,  Berufs-  und
Hilfskrankenpflegerinnen — wenn sich diese freiwillig meldeten und mindestens acht
Monate tdtig waren — bereitszustellen, bzw. in ein gesondertes Verzeichnis
aufzunehmen.'®® Die Ubernahme in den Dienst der Heeresverwaltung erfolgte aber
nicht mit der Eintragung in diesen Zentralkataster, sondern erst mit dem Tag der
Einberufung. Diese Krankenpflegerinnen, wenn sie in einem vertraglichen
Arbeitsverhaltnis standen, wurden vom bisherigen Arbeitgeber nicht gekindigt,
sondern erhielten nur ,, Urlaub gegen Karenz der Gebiihren“*®also unbezahlten
Urlaub. Jede Schwester, die von dieser Z.f.K. der Armee zur Verfligung gestellt
wurde, erhielt ein Taggeld von vier Kronen und Ersatz der Reisegebiihren sowie eine
Verkdstigung im Ausmald der Ublichen Kriegsverpflegeration.

«107 " dass ,,geistliche

Interessant ist der Punkt zur ,Bekleidung und Ausriistung
Krankenpflegerinnen,  Rot-Kreuz-Schwestern,  Rudolfinerinnen,  dann  jene
Krankenpflegerinnen, die den mit Genehmigung des Ministeriums des Innern
errichteten Krankenpflegeschulen angehéren [...], die vorgegebene einheitliche
Feldtracht nur dann tragen mussten, ,,wenn sie darum bitten [...]*. Damit sind indirekt
alle jene Institutionen angesprochen, die zur Ausbildung von Krankenpflegerinnen
berechtigt waren. Deutlich kommt der hohe Stellenwert des Roten Kreuzes zum
Ausdruck, da diese Krankenpflegerinnen zuvor in den Dienst der Heeresverwaltung
traten, aber die Bezeichnung ,, 4rmeeschwestern vom Roten Kreuze“*® filhrten. Zur
Ausbildung heiBt es in diesem Ubereinkommen lediglich, dass sich

Berufskrankenpflegerinnen, wenn sie noch ohne Diplom waren, ,,einer achttégigen, im

Die Heeresverwaltung ubertrégt nach gepflogenem Einvernehmen mit dem k.k. Ministerium des Innern
der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze die Beistellung von Krankenpflegerinnen fiir die
Militarsanitatsanstalten bei der Armee im Felde. 2. Die Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuze
errichtet zu diesem Zwecke eine Zentralstelle fur Krankenpflegerinnen in Wien, von welcher seitens der
Heeresveraltung, die fur die Sanitétsanstalten der Armee im Felde erforderlichen Krankenpflegerinnen
allein angesprochen werden.

1% Ebenda, Punkt 11, Nr.4, 2.

195 Ependa, Punkt 11, Nr.2.

106 Ependa, Punkt 11, Nr.6.

97 Ependa, Punkt V1, i.

198 Ebenda, Punkt V, 3.
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Falle der Bestimmung fiir den Dienst in einem Epidemiespital, einer dreiwochigen
Probedienstleistung in einer von der Z.f.K zu bestimmenden Militar — oder Rot-Kreuz-

Sanitatsanstalt zu unterziehen[...]“**® hatten.

2.1.4 Exkurs: Ubergangsbestimmungen fir Kriegskrankenschwestern

in der Nachkriegszeit

Nach der Geschichte der Pflege bis zur Entwicklung der Kriegskrankenpflege folgt nun
ein kurzer Uberblick zur. Entwicklung nach dem Ersten Weltkrieg. Als dieser begann,
waren die Grenzen zwischen unausgebildeten und ausgebildeten Krankenpflegerinnen
nicht mehr eindeutig.

Die Ausbildung einer Krankenpflegerin, welche ein Diplom erhalten wollte, sollte (ja)
zwei Jahre und ein Probejahr betragen. AbschlieBend fand eine Diplompriifung statt.*°.
Erganzend sei noch auf die Ubergangsbestimmungen in dieser Verordnung
hingewiesen werden, in denen es darum ging, dass man durch Fortbildungskurse auch
schneller zu einem Diplom kommen konnte. Dies richtete sich vor allem an
Krankenpflegerinnen, die schon lénger arbeiteten. Dem Wort nach sollten diese
Fortbildungskurse eigentlich denjenigen Krankenpflegerinnen dienen, die nach ihrem
Diplom auch tatsachlich Fortbildungen brauchten, so wie dies in unserem
Sprachgebrauch heute geldufig ist. Die Betroffenen sollten Theoriekurse besuchen,

denn die Praxis hatten sie sich ja durch ihre jahrelange Tatigkeit schon erworben.***

Paragraph 21 der Verordnung besagt: ,, Bis zum 31. Dezember 1919 steht der Anspruch
auf Zulassung zur Diplomprifung auch ohne Ausbildung in der Krankenpflegeschule
[...] jenen Personen zu, die eine entsprechende Ausbildung erlangt haben und durch

wenigstens drei Jahre in der Krankenpflege tatig waren. “**?

llsemarie WALTER schreibt weiter, dass diese Bestimmung des zitierten Gesetzes
aufgrund des Krieges nicht eingehalten werden konnte. Nach dem Krieg wurden diese
Fortbildungskurse mit abschlieBendem Diplom auch Kriegskrankenpflegerinnen
angeboten. Es sollte aber dafiir gesorgt werden, dass nur die Geeigneten aufgenommen

wirden. Wer diese Entscheidung tber die Eignung oder Nicht-Eignung traf, geht aber

199 Ependa, Punkt 11, Nr. 7.

19 Sjehe Kapitel 2.1.2.2

11 yv/gl.: WALTER, Pflegende in Osterreich, hier. S. 44f.

12 Zitiert nach ebenda, hier: S.45, Ubergangsbestimmungen der Verordnung des Ministerium des Innern
betreffend die berufsméRige Krankenpflege, hier: S.21.
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aus diesem Text nicht hervor. Auch viele Krankenpflegerinnen, die erst nach dem
Krieg zu arbeiten begannen, versuchten dieses Schlupfloch fur eine kiirzere Ausbildung
zu nutzen. Im Wiener Allgemeinen Krankenhaus war 1925 die Rede davon, dass etwa
die Halfte aller Bewerberinnen fur diesen Fortbildungskurs vor Kriegsbeginn noch
nicht dienstverpflichtet war. Die Gultigkeit dieser Regelung wurde im weiteren Verlauf
dann auf 24 Jahre verlangert. Die Fortbildungskurse hatten eine Dauer von einem
halben Jahr, manchmal auch neun bis zwolf Monate. Die Kurse mussten an
Krankenh&usern abgehalten werden, denen eine Krankenpflegeschule angeschlossen

war. 1

Da der Themenschwerpunkt dieser Arbeit auf Frauen in der Kriegskrankenpflege im
Ersten Weltkrieg liegt, wird auf die weitere Situation nach dem Krieg nicht
ausfihrlicher eingegangen. Zusammenfassend fir diesen Exkurs l&sst sich sagen, dass
die Situation fir Krankenschwestern nach dem Krieg sehr schwierig war. Viele kamen
erschopft von den Fronten zurlick und suchten nach Arbeit. Viele versuchten ihr Glick

nun als Krankenpflegerinnen und sahen sich mit grofRer Arbeitsnot konfrontiert.

3 vgl.: WALTER, Pflegende in Osterreich, hier. S. 46f.
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3 Die medizinische Versorgung in Osterreich-Ungarn

und das Sanitatswesen allgemein

Im letzten Theorieteil vor der Analyse der Autobiographie soll nun ein Uberblick tber
den Aufbau des Osterreichisch-ungarischen Sanitdtswesens geschaffen werden, um
einen besseren Bezug zum freiwilligen Sanitatswesen allgemein und zur weiblichen
Kriegskrankenpflege im Besonderen herzustellen. Diese Schilderung bezieht sich auf
den allgemeinen Aufbau der Heeressanitat, des Sanitatspersonals, des Sanitatsdienstes,

sowie der unterschiedlichen Sanitatsanstalten.

3.1 Aufbau des 6sterreichisch-ungarischen Sanitatswesens

,Die Hauptaufgabe des Militar-Sanitatswesens ist die Pflege, Erhaltung und
Wiederherstellung der physischen Kriegstiichtigkeit der Personen des Heeres. ‘!,
Somit war der Erhalt der Gesundheit einer der wesentlichen Eckpfeiler eines Soldaten,

dessen ,,Kriegstiichtigkeit* gesichert sein sollte.

1866 wurde das gesamte Sanitatswesen anlasslich der Niederlage Osterreich-Ungarns
gegen PreuBen in der Schlacht von Koéniggratz - mit 20.000 Toten und ebensoviel
Verwundeten - reorganisiert.**> Es wurden zahlreiche Feldspitaler errichtet und sogar
Blessiertentrager’® ibernahmen die Erste Hilfe, doch fehlte es an geeigneten
Transportmitteln, einer angemessenen Zahl an Lazaretten und ausreichend
Nahrungsmitteln. Deswegen gestaltete sich die Organisation der Transporte als sehr
schwierig. Man errichtete Krankenhaltstationen, um den Krankenabschub und den

Krankentransport unter Kontrolle zu bekommen.**’

Neuerungen gab es hinsichtlich des militararztlichen Offizierskorps, das neu gebildet
und direkt den Cheféarzten der Sanitdtsanstalten unterstellt wurde. Militérarzte hatten

allerdings kein militarisches Befehlsrecht (ber Soldaten. Dieses oblag den

14 Ausspruch von Josef Urban, K. K. Regimentsarzt im 73. Infanterie-Regimente sowie Chefarzt und
Lehrer einer Kavallerie-Kadettenschule

15 vgl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1. hier: S. 55.

116 Blessiertentrager sind Kranken und Verwundetentrager

17v/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: S. 35f.
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Sanitétsabteilungskommandanten. An der Spitze des militarérztlichen Dienstes stand
der Generalstabsarzt als Chef des militararztlichen Offizierskorps. Als problematisch

erwies sich, dass Arzte und Offiziere nicht gleichgestellt waren.*®

In den Feldziigen der Jahre 1859, 1864 und 1866 und nach erfolgreicher Unterstltzung

der Armee durch die freiwillige Sanitatshilfe™®

, wurden diese strukturell in den
allgemeinen Sanitétsdienst miteinbezogen und weiter ausgebaut. Mit der Annektierung
Bosnien-Herzegowinas 1908 wurde im Sanitatswesen das Personal aufgestockt weil
mit Ausschreitungen und aus diesem Grunde mit einer hoheren Anzahl von
Verwundeten zu rechnen war. Trotzdem gab es einen Mangel an Sanitatspersonal und
Militararzten. In Osterreich-Ungarn versuchte man dieser Tatsache mit der Verleihung
von Stipendien an Medizinstudenten entgegenzuwirken, die sich daftr fir den
militarérztlichen Dienst verpflichten mussten. Die Besserstellung des Arztberufes
sollte damit einhergehen.

Die Cheféarzte erhielten ein uneingeschréanktes Befehlsrecht und hieRen
Kommandanten. lhnen unterstanden die Kommandanten der Sanitdtsabteilungen. Die
Sanitétsabteilungen und Apotheken bildeten Unterabteilungen der 23 existierenden
Garnisonsspitdler. Um Arzte zu unterstiitzen und zu entlasten, wurde die Zahl des
Sanitétshilfspersonals um etwa ein Drittel erhoht. 1879 erschien das erste Reglement
fur den Sanitdtsdienst im Feld, welches immerhin bis 1904 in Kraft blieb und mit
einigen Veranderungen die Grundlage des Sanitatswesens im Ersten Weltkrieg wurde.
Man erhéhte die Anzahl der Arzte und filhrte eine Verbesserung in der Organisation
des Hilfspersonals durch, weil insbesondere ein rascher Abtransport entscheidend fir
die Versorgung der Verwundeten und Kranken war. Weiters wurden die
Blessiertentrager-Unteroffiziere durch Sanitatsunteroffiziere ersetzt. Auch die
Sanitatsanstalten wurden wesentlich flexibler gestaltet, indem die Zahl der Hilfsplatze
nicht mehr vereinheitlicht war, sondern eigenstdndig je nach Lage der
Kampfhandlungen nach eigenem Ermessen eingesetzt werden konnte.

Eine grolRe Unterstlitzung fand der freiwillige Sanitatsdienst, im Hinterland durch die
im vorigen Kapitel thematisierten freiwillige Hilfsorganisationen, unter denen sich die

Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz, der Souverdne Malteser Ritter Orden

118 \/gl.: WANDRUSKA, Adam, URBANITSCH, Peter, Die Habsburger Monarchie 1848 — 1918, In:
Die bewaffnete Macht, Bd. 5,Wien, 1987, hier: S. 525.
119 Peutscher Ritterorden und Souveraner Malteser Ritter Orden
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und der Deutsche Ritter Orden befanden. Sie unterstanden dem ,,Generalinspektor der

freiwilligen Sanitatspflege “.*°

3.2 Das Sanitatspersonal

Das AOK, das Armeeoberkommando, war die hochste Befehlstelle fiir die ,,Armee im
Felde*. Es organisierte sich in zwei groflen Gruppen:

Eine Abteilung beschaftigte sich mit der militdrischen Fihrung (operierendes
Kommando) und eine mit der Versorgung (Etappenoberkommando). Die oberste
Leitung des Sanitdtswesens tbernahm ein Sanitéatschef, in diesem Fall ein Militararzt,
dem die gesamte Leitung des Sanitatsdienstes im Feld unterstand. Mit zunehmender
Dauer des Krieges wurden die Agenden dieser Position immer umfangreicher, sodass
bereits 1916 eine Anderung in der Organisation des AOK erforderlich wurde. Es
bestand nunmehr aus sechs dem Chef des Generalstabes untergeordneten Abteilungen.
Der als jeweiliger , Sanitdtschef des Armeeoberkommandos* ernannte leitende
Militdrarzt des Feldheeres gehdrte  der  Quartiermeisterabteilung  einer
Generalstabsabteilung des Etappenoberkommandos an.***

Generalstabsarzt Dr. Steiner berichtete 1917 Uber die Aufgaben eines Militararztes und
dessen Pflichten gegeniiber seinen Mitmenschen. Seiner Meinung nach hat der
militararztliche Dienst ,,die Erhaltung und Wiederherstellung menschlicher
Gesundheit zum Zweck* und nicht den Sieg Uber den Feind und die Vernichtung von
Menschenleben. Mit Hilfe guter Organisation und guter Ausristung sollte das

Sanititswesen als ,,nemmende oder beseitigende Kraft gewertet werden “.*??

Dem Kriegsministerium unterstanden die Militirkommandos und in jedem dieser
Kommandos leitete ein Berufsmilitdrarzt als Sanitdtschef den kompletten
Sanitatsdienst, sowie die sich unter diesen Kommandos befindlichen Anstalten. Zu
Beginn des Krieges gab es etwa 1500 Berufsmilitararzte. Da dies nicht ausreichend
war, griff man zunachst auf altere Arzte zuriick, die zum Teil nie beim Militar gedient
hatten.. Im Verlauf des Krieges fielen viele von ihnen und man war gezwungen

vermehrt auf Medizinstudenten zuriickzugreifen. Diese mussten mindestens vier

120 5STA, KA, Karton B 41/1-5/4, Der militararztliche Dienst, hier: S. 5.

2 HERRMANN, Friedrich, Organisatorische Aspekte des Sanitatsdienstes im deutschen und
Osterreichisch — ungarischen Heer 1914 — 1918, In: Wehrmedizinische Monatszeitschrift, Heft 8, 0.0.,
1983, hier: 346.

122 OSTA, KA, Karton B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier: S. 1.
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Semester absolviert haben, bevor sie zum Sanitatsdienst zugelassen wurden. Die

unteren Semester wurden als ,, Kombattanten* eingezogen.**

Probleme ergaben sich nun dabei vor allem im Hinterland, weil alle verfugbaren Arzte
an der Front ihren Dienst verrichteten. Vielfach wurden Infektionskranke ins
Hinterland abgeschoben, wo man auf diese Extremsituation nicht vorbereitet war und
viele Arzte, wie auch Pfleger, nicht geniigend praktisches Wissen hatten. Zum Teil
erkannten sie die Krankheiten nicht und standen Seuchen hilflos gegentiber.*** Deshalb
wurden zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten bei jedem Etappenoberkommando
so genannte Salubritatskommissionen (Salkos) eingerichtet. Diese Kommissionen
beschéftigten sich allgemein mit dem Gesundsheitszustand und den Heilungschancen
der Patienten Der Président einer Salko unterstand dem Sanititschef beim
Etappenkommando und musste ein Hygieniker sein. Weitere Mitglieder dieser
Kommissionen waren Humanmediziner, Tierérzte, Apotheker, Chemiker und auch
Techniker. Ein groRes Problem war immer wieder die Trinkwasserqualitat. Fur Abhilfe
sorgten in den Salkos aufgstellte Filterapperate fiir keimfreies Wasser. Auch
Impfungen gegen Blattern, Cholera und Typhus wurden von diesen Kommissionen
durchgefiihrt. Das Rote Kreuz, das schon seit einem halben Jahrhundert Erfahrung im
Umgang mit Epidemien hatte, stellte 1914 diesen Salkos ein mobiles
Epidemielaboratorium, zwolf bakteriologische Feldlaboratorien, sowie speziell
ausgebildete Epidemiepflegerinnen zur Verfugung.. Jedes dieser Laboratorien hatte
einen Detachierungstornister, mit dem der zustdndige Arzt per Pferd zu jeder Stelle
gelangen konnte, an der sich ein Soldat mit Verdacht auf eine Epidemieerkrankung
befand. Trotz aller dieser Vorsichtsmalinahmen sind bekanntlich viele Soldaten nicht
durch Verwundungen, sondern meist infolge von epidemologischen Erkrankungen

gestorben.'®

Unter dem Oberstabsarzt und Chef der Feldsanitit - Dr. Johann Steiner?® — wurden
seit 1916 folgende Referate gebildet:

e Hygienereferat : Allgemeine Hygiene, Seuchenbek&mpfung, Epidemiespitaler

122 HSTA, KA, Nachlass STEINER, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier: S. 3.
124 v/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: 531f.

125 Ependa, Bd.1, 73-75.

126 5eit 1917 Generalstabsarzt
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e Personalreferat : Disponierung mit Arzten und Sanititspersonal

e Organisationsreferat: Gliederung der Sanitatsformationen und Aufstockung
mit Personal

e Materialreferat: Ersatz von Sanitdatsmaterial, Gasschutz, Réntgenwesen,
Anderungen in der Sanitatsausriistung

e Referat flr sanitatsoperative  Angelegenheiten:  Regelung  des
Krankenabschubes, Disponierung mit  den Feldsanitatsanstalten,
Sanitatsstatistik

e Referat fur freiwillige Sanitatspflege: Regelung der freiwilligen
Sanitatsformationen, Pflegerinnenwesen, Vermisstennachforschung,

Kriegsgraber-Angelegenheiten, Exhumierungen

Zur Entlastung des Arztes wurde ihm ab Ende 1917 ein ,, Sanitatsinspizierende “" zur

Seite gestellt, der den Sanitatschef vertreten sollte, da dieser alleine diese Aufgabe

kaum alleine tibernehmen konnte.'?’

Sanitatsunteroffiziere, Bandagen- und Blessiertentrager waren die rechte Hand des

Arztes beim Sanitatshilfsdienst.?

Bei einer weiteren Reorganisation der htheren Kommandos zu Beginn 1916 wurde das
,, Operierende Armeekommando* in die ,,Generalstabsabteilung des
Armeekommandos* umgewandelt und der ,,Sanitatsreferent” beseitigt, so dass nun
eine einheitliche Leitung durch den Armeesanitatschef ermdglicht war. Bei Korps,
Infanterie und Kavalleriedivisionen sowie selbstandigen Brigaden lag die sanitdre
Leitung in der Hand eines Oberstabsarztes, der die Bezeichnung ,,Korps- sowie
Divisions- Sanitdtschef* hatte. Diese Bezeichnungen wurden spéter in ,,Korpsarzt“

oder ,,Divisionsarzt umgewandelt. **°

127 OSTA, KA, Nachlass STEINER, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier: S. 7.
128 Bandagentrager sind Verbandszeugtrager
129 HSTA, KA, Nachlass Steiner, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier. S. 7.
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3.3 Der Sanitatsdienst

Die oberste Leitung des militdrischen  Sanititsdienstes lag bei den
Divisionssanitatsanstalten, die gegliedert waren in:

eine Leichtverwundetenstation

einen Verbandsplatz

eine Blessiertenwagenstaffel

eine Hilfsplatzwagenstaffel

Die Hauptaufgabe bestand darin, Verbandsplatze fir die erweiterte Erstversorgung der
Verwundeten einzurichten und zu fahren. Diesen Verbandsplatzen waren unmittelbar
an der Front so genannte Hilfsplatze vorgelagert, wohin die Verletzten mit oder ohne
Benutzung von Tragen oder Blessiertenwagen fur eine Erste Hilfe gebracht wurden.

% rasch entschieden, ob ein Soldat wieder

Dort wurde auch im Sinne der Triage™
zurlick zur kampfenden Truppe geschickt werden konnte, oder aber zum

Verbandsplatz transportiert werden musste.

Ein Verbandsplatz wurde in der Regel von vier Arzten und zwei Offizieren gefiihrt
und bestand aus acht Soldaten der Sanitatstruppe und 29 so genannten Trainsoldaten.
1917 wurden diese Sanitatsanstalten im Zuge einer Reorganisation in Kolonnen
umbenannt und durch einen Militararzt gefiihrt.***

Fur die Arbeit der Blessiertentrager, hauptsachlich Infanteristen, und Jégertruppen, gab
es an den Hilfsplatzen ein Handbuch mit 80 Fragen und Antworten zur Handhabung
der Ersten Hilfe.*®

.Da die Hilfsplatze moglichst nahe dem Frontverlauf eingerichtet sein mussten, kam es
vor, dass diese bei einem Uberraschenden Angriff des Feindes die Verwundeten nicht
rechtzeitig verlegt werden konnten. In diesen Fallen wurde die Rotkreuz Fahne gehisst
und damit darauf verwiesen, dass Personal und Ausstattung der Genfer Konvention
unterstellt seien.

Der Verbandsplatz sollte, soweit es mdglich war, mit den Hilfsplatzen durch

befahrbare Wege verbunden sein, und sollte in der N&he der Hauptrickzugslinie

130 Einteilung der Verletzen nach der Schwere der Verletzungen, siehe auch Kapitel 4.4.4.2

131 yvgl.: HERRMANN, Organisatorische Aspekte des Sanitatsdienstes, Heft 9, hier: S. 383.

132 v/gl.: ZEMANEK, Adolf, Der Dienst des Krankenpflegers und Blessiertentragers sowie die Erste
Hilfe vor Ankunft des Arztes, Wien, 1916, hier: S. 5.
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derselben Division und etwa 3000 bis 5000 Schritte entfernt von der Gefechtslinie
liegen. Fur einen Verbandsplatz eigneten sich vor allem Scheunen, Kirchen oder leer
stehende Gebdude. Fur so schwer verwundete Soldaten, die auf dem Verbandsplatz
nicht versorgt werden konnten, sondern operiert werden mussten, wurde eine
Ambulanz oder ein Feldspital eingerichtet, welches als Bindeglied zwischen
Verbandsplatz und Sanitétsanstalten im Hinterland dienen sollte.*®

Wenn Verwundete nicht transportfdhig waren, wurden diese auch in ,,mobilen
Reservespitdlern untergebracht. Die Leichtverletzten wurden in

,Feldmarodenhauser« verlegt.***

«135 oder

Der Transport erfolgte mittels Wagen der ,,Blessiertentransportcolonnen
mittels anderer vom Feld-Sanitatskommandanten bereitgestellten und fiir den
Verwundetentransport hergerichteten Fuhrwerke. Sobald eine gewisse Anzahl von
Fuhrwerken mit Verwundeten beladen war, wurden diese unter Begleitung von
Sanitatssoldaten zu Ubernahmestellen gebracht. Das waren Bahnhofe oder so genannte
Abschubsstationen. Wahrend die personelle Besatzung in diesen Einrichtungen gut
organisiert war, gab es bei den Transportmitteln groRe Mangel: Sie waren vor allem

schlecht gefedert und wurden per Hand oder von Pferden gezogen..'*

3.4 Sanitatsanstalten

Folgende Sanitétsanstalten standen wahrend des Ersten Weltkrieges zur Verfligung:

Divisions-(Brigade)sanitatsanstalten

Jede selbstdndige Infanteriedivision oder Infanteriebrigade hatte ihre eigene
Sanitéatsanstalt. Diese musste den Verwundetentransport in die Feldsanitatsanstalten
gewahrleisten. Die Sanitatsanstalten, und ab 1917— Divisionssanitatskolonnen genannt,
setzten sich aus fiinf Arzten, einem Offizier, 128 Personen der Sanitétstruppe, einem
Geistlichen, einem Apotheker, 56 Mann der Traintruppe, 108 Pferden und 48

Fuhrwerken zusammen. Davon dienten 21 fir das Material, 24 fir den

33 vgl.: ANGETTER, Daniela Das 6sterreichische Militarsanitatswesen. gestern — heute — morgen,
Univ. Dip., Wien, 1993, hier: S. 32f.

'3 Ebenda, S. 44.

135 \/or 1917 Blessiertenwagenstaffel

136 vgl.: HERRMANN, Organisatorische Aspekte des Sanitatsdienstes, Heft 9, hier: S. 385.
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Krankentransport, zwei fiir die Nahrungsmittelversorgung und eine zur Fortbringung
von ,,unberittenen “ Offizieren. Der Kommandant einer solchen Sanitdtsanstalt war ein
Stabsarzt, dem eine Feldsanitatsabteilung unter dem Kommando eines Offiziers der

Sanitatstruppe zugewiesen war.*’

Feldspitéaler

Feldspitaler hatten die Aufgabe, den verwundeten und erkrankten Soldaten die erste
spitalsméfiige Behandlung zuteil werden zu lassen. Sie konnten zirka 600 Verwundete
aufnehmen. Die Feldspitéler unterstanden dem Armeekommando, daher bezog sich
ihre Anzahl auf die in der Armee befindlichen Divisionen.'®® Die Feldspitaler besaRen
auch eine Apotheke und einen besonderen Vorrat an Reservesanitatsmaterial. Es gab
auch fahrbare Dampfdesinfektoren und Trinkwasseraufbereiter. Den Befehl (ber

dieses Spital hatte ein Stabs- oder Oberstabsarzt."**

Mobile Reservespitaler:

Mobile Reservespitaler hatten eine ahnliche Aufgabe wie die Feldspitaler und
befanden sich im Operationsraum. Sie unterstiitzten die Feldspitéler. Sie unterschieden
sich dadurch, dass ihr Material auf Landesfuhrwerken verladen war und sie kein
Reservesanitatsmaterial besalen. Anfang 1917 wurde jedoch das mobile Reservespital

aufgelassen und mit dem Feldspital zusammengelegt.

Mobile Epidemiespitéler

Mobile Epidemiespitéler wurden besonders unter Mitwirkung des Roten Kreuzes
ausgerustet, die Uber besondere Desinfektionsapparate und bakteriologische
Laboratorien verfugten. Die mobilen Reservespitaler wurden bei Bedarf zu mobilen

Epidemiespitalern umgewandelt.**°

137 HSTA, KA, Nachlass Steiner, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, 11.

138 vgl.: ANGETTER, Daniela, Die Militarsanitatsversorgung an der Siidwestfront 1915-1918, Univ.
Diss., Wien, 1995, hier: S. 78.

139 HSTA, KA, Nachlass Steiner, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, hier: S. 12.

140 Ependa, 12f.
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Feldmarodenhéauser
Feldmarodenhduser wurden fur leichtverletzte, rekonvaleszente und erschopfte
Soldaten errichtet. Sie befanden sich nahe der Front und boten fiir 600 Menschen

Platz. Bei jedem Armeekorps gab es drei Feldmarodenhauser.**

Mobile Krankenhaltstationen

Mobile Krankenhaltstationen waren fiir 200 Verwundete berechnet und befanden sich
entlang der Etappenlinien und in den Abschubsstationen. Sie umfassten einen Arzt als
Kommandant, einen Apotheker, 22 Mann der Sanitatstruppe, 17 Mann der
Traintruppe, 34 Pferde und 16 Fuhrwerke. Bei jedem Armeekorps gab es zwei bis drei

Krankenhaltstationen. Im Ganzen gab es etwa 36 mobile Krankenhaltstationen.

Mobile Chirurgengruppen

Mobile Chirurgengruppen wurden aufgrund ihrer grofen Erfahrung in den
Balkankriegen auch an der Front im Ersten Weltkrieg eingesetzt. Es arbeiteten
Facharzte zusammen, die Schwerverwundete moglichst direkt operieren konnten, ohne
diese weit transportieren zu missen. Diese Arzte konnten in vielen Fallen
Schwerverletzten noch an Ort und Stelle das Leben retten. Gegriindet wurden diese
von Dr. Anton Eiselsberg und Dr. Julius Hohenegg. Sie sorgten auch fir die
Ausbildung und Weiterbildung weiterer Feldarzte. Diese Chirurgengruppen kamen

meist im Anschluss an Feldspitaler zum Einsatz.**?

11 yvgl.: ANGETTER, die Militarsanittsversorgung, hier: S. 80.
12 yvgl.: OSTA, KA, Nachlass Steiner, B 41/1-5/4, der militararztliche Dienst, 13.
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4 Die Autobiographie von Marianne Jarka

Nach eingehender Beschaftigung mit der Entwicklung der Krankenpflege und deren
Professionalisierungsbestrebungen bis hin zur Kriegskrankenpflege soll nun Marianne
Jarka in den Mittelpunkt dieses zweiten Kapitels riicken. Punkt 4.1 gibt einen kurzen
Einblick in die Theorie der Autobiographie, der Geschichte der Gattung im Hinblick
auf die populare Autobiographik, sowie der Autobiographie als historischer Quelle. Es
folgt dann eine Beschreibung der Herkunft ihres Textes. In Punkt 4.2 folgt eine kurze
Biographie von Marianne Jarka, in der die wichtigsten Daten und Phasen ihres
Lebens erwédhnt werden. Danach folgt eine kriegsgeschichtliche Darlegung der
Geschehnisse an der Sudwestfront in Punkt 4.3, die die Zeit Marianne Jarkas an der
Front kontextualisieren.

In Punkt 4.4 wird dann Marianne Jarkas Leben an der Front nachgezeichnet, so wie
sie es personlich darstellte, unter Zuhilfenahme von Primarquellen, die ihre Aussagen
untermauern.

In Punkt 4.5 mit dem Titel geschlechterspezifische Aspekte, werden dann Themen
betreffend die Beziehung zwischen Soldat und Krankenschwester, Arzt und
Krankenschwester und ihrem (brigen Umfeld behandelt, sowie die ,,Rolle* der
Weiblichkeit an der ménnlich codierten Front im Gegensatz zur weiblich codierten
Heimatfront. Marianne Jarka musste manchmal auch selbst als Operationsschwester
chirurgische Tatigkeiten ausfihren, die zeitweise ihre theoretische Ausbildung
iibertrafen. Dies war dann der Fall, wenn es Mangel an Arzten gab und sich diese
gleichzeitig um andere Patienten kiimmern mussten. Jarka engagierte sich dann dank

der ihr erworbenen Praxis.

47



4.1 Theoretische und methodische Aspekte der
Autobiographieforschung

4.1.1 Die Autobiographie im 19. und 20. Jahrhundert

Autobiographien gehéren zur Quellengattung der Selbstzeugnisse, wie auch Briefe,
Tagebicher und die in der Oral History ausgewerteten Zeitzeugeninterviews. Solche
Zeugnisse werden auch mit dem Sammelbegriff Ego-Dokumente bezeichnet. Sie
wurden in der Regel, wie der Namen schon sagt, vom jeweiligen Autor/der jeweiligen
Autorin selbst verfasst und handeln von deren Leben beziehungsweise von deren
lebensgeschichtlichen Erlebnissen und Erfahrungen.

Autobiographien hatten schon vor dem 19. Jahrhundert groe Bedeutung fur die
Selbstverortung und -beschreibung, vor allem in religidser Hinsicht. Sie folgten, wie
lebensgeschichtliche Aufzeichnungen generell, einem traditionellen Kanon, durch den
— gebunden an die Gemeinschaft — Werte und Normen vermittelt wurden.

Seit Ende des 18. Jahrhundert vollzog sich ein Wandel im erinnernden Darstellen. Die
eigene Person und ihre personliche, subjektive Sicht rickten immer mehr in den
Vordergrund, anstelle einer kollektiven Wahrnehmung der Person in einem
geschlossenen, beispielsweise familidren Zusammenschluss.'** Wichtig fir diese
Entwicklung waren die Industrialisierung und die Entstehung der burgerlichen
Gesellschaft, was mit einem Wandel in Richtung Individualisierung verbunden war.**
In der damals entstandenen klassischen birgerlichen Autobiographie ging es also vor
allem um eine Legitimierung oder auch eine Selbstpositionierung des — zunéchst nur
mannlichen — Biirgers im Sinne seines Lebenslaufs und seiner erreichten Ziele.'*®
Guinter MULLER spricht in seinem Aufsatz mit dem Titel: ,, Von der Geschichte im
Ich und dem Ich in den Geschichten der popularen Autobiographik* davon, dass sich

Lebensgeschichten in dieser verdnderten Zeit nicht mehr so sehr an den kollektiv

%3 vgl.: HOPP, Andrea, Judisches Biirgertum im 19. Jahrhundert in Frankfurt am Main, Frankfurt am
Main, 1997, hier: S. 26.

' Ebenda, S. 27.

145 Vgl.: MULLER, Giinter, ,,So vieles lieBe sich erzihlen...“. Von der Geschichte im Ich und dem Ich
in den Geschichten der popularen Autobiographik, in: Institut fur Wirtschafts- und Sozialgeschichte,
Univ. Wien (Hg.), Wiener Wege der Sozialgeschichte. Themen- Perspektiven- Vermittlungen, Wien,
Kéln, Weimar, 335 — 357, hier: S. 337.

146 Vgl.: STEPHAN, Anke, Erinnertes Leben: Autobiographien, Memoiren und Oral- History -
Interviews als historische Quellen, 1-31; online unter: http://epub.ub.uni-muenchen.de/627/1/Stephan-
Selbstzeugnisse.pdf , (1.10.2009), hier: S. 6.
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verbindlichen oder géngigen Gesellschaftsformen orientierten und wie vorher von
diesen abhdngig waren, sondern sich nun vielmehr auf die eigene Person und das
eigene Handeln konzentrierten. Solche Autobiographien wurden zundchst von
Mannern geschrieben, die darin ihren ,,sozialen Status* und ,,ihre gesellschaftlichen

Verdienste zum Ausdruck bringen wollten.'"’

Da die soziale Stellung der
birgerlichen Frau im 19. Jahrhundert auf Ehe und Familie beschrankt war, wurden
Autobiographien von Frauen meist in Verbindung mit einer mannlichen Bezugsperson,

wie Ehemann oder Vater, geschrieben.

Die Historikerin Anke STEPHAN weist in ihrem Aufsatz darauf hin, dass
Autobiographien sehr wichtige Quellen sein kdnnen, da sie ,,/...] Auskiinfte iiber

«149 yermitteln. Man

soziale und materielle Verhaltnisse oder kulturelle Praktiken
erfahrt darin viel (ber das kulturelle und soziale Umfeld eines Menschen.
Autobiographien sind damit interessante Quellen in Bezug auf die vermittelten Werte,
Lebensanschauungen und Verhaltensweisen. Wenn man das soziale und kulturelle
Umfeld eines Menschen betrachtet, kann man seine Handlungen besser verstehen und

leichter analysieren.™

Die ,,Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen“ am Institut fir
Wirtschafts- und Sozialgeschichte der Universitat Wien, aus der auch die im Rahmen
dieser Diplomarbeit behandelte Autobiographie von Marianne Jarka stammt,
beschaftigt sich mit schriftlichen Lebensgeschichten, deren Verfasser oder
Verfasserinnen zum GroBteil nicht aus dem Bildungsbirgertum, sondern eher aus den
unteren Bildungsschichten stammten. Einen Begriff daflr pragte WARNEKEN mit
der ,, popularen Autobiographik“.** Solche Aufzeichnungen sind, je weiter zuriick wir
in der Geschichte gehen, umso seltener (berliefert, auch weil viele Menschen aus
,bildungsfernen® Schichten in friiheren Zeiten nicht lesen und schreiben konnten.
Doch schon fur das 19. Jahrhundert existiert eine relative Fulle solcher Texte, die

haufig in Auftrag gegeben waren beziehungsweise ,,von “oben" nach ‘unten® “!*2

14T STEPHAN, Erinnertes Leben, hier: S.10.

148 Ebenda, S. 11.

9 STEPHAN, Erinnertes Leben, hier: S. 12.

' Ependa, S. 12.

151 HAMMERLE, Christa, Formen des individuellen und kollektiven Selbstbezugs in der popularen
Autobiographik, in: ,,Biographieforschung®. Schriften und Kataloge des Friankischen Freilandmuseums,
Bad Windsheim,1991, S.30 - 60, hier: S. 36.

%2 Ebenda, S. 36.
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angeregt wurden. lhre Initiatoren waren, vornehmlich im frihen 20. Jahrhundert, aus
dem Bildungsbirrgertum stammende Arzte, Pfarrer, Lehrer usw., oder auch Frauen aus
der Ersten Frauenbewegung. Die so entstandenen Ego-Dokumente von Menschen aus
dem breiten Spektrum der sozialen Unterschichten beweisen, dass schon damals
Interesse an deren lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen bestand.

Daran knipfte in den 1980er Jahren indirekt die neue Alltagsgeschichte
beziehungsweise eine neue ,,Geschichte von unten* an, auch mit ihren zahlreichen
Schreibaufrufen in Zeitungen oder anderen Medien, mittels denen ,einfache*
Menschen zur Niederschrift ithrer Erinnerungen motiviert wurden. Es kam nun zu
einem regelrechten ,,Boom*“ in der Produktion solcher lebensgeschichtlichen
Erzahlungen, vor allem bezogen auf die Unterschichten und auf Frauen. Dieser Boom
ist wiederum eng verbunden mit der Anregung zu solchen Aufzeichnungen.
WARNEKEN etwa griindete in Tiibingen das ,,Erz&hlarchiv* und in Wien entstand die
,Dokumentation lebensgeschichtlicher ~Aufzeichnungen“.**® In dieser Wiener
,Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen® werden hauptsachlich Texte
von Mannern und - noch hdufiger — von Frauen archiviert, die nach der
Jahrhundertwende vom 19. zum 20. Jahrhundert geboren wurden. Ein groRer Teil von
ithnen stammt aus den l&ndlichen oder stédtischen Unterschichten und dem
Kleinbiirgertum, viele davon sind in der Reihe ,,Damit es nicht verlorengeht ...*
veroffentlicht™  AuBerdem gibt es mittlerweile zahlreiche historische
Forschungsarbeiten auf Basis dieser schriftlichen Lebenserinnerungen. Der beforschte
Zeitraum behandelt vor allem die ersten 50 Jahre des 20. Jahrhunderts.

Zur Auto/Biographieforschung soll noch angemerkt werden, dass diese wahrend der
1970er Jahre einen grofRen Aufschwung erlebte, zundchst besonders in den
Literaturwissenschaften, die sich mit der formalen und strukturellen Theorie der
Autobiographie beschéaftigte. Aber auch in der Geschichtswissenschaft, vor allem im
sozialgeschichtlichen Bereich, wie auch in den Sozialwissenschaften allgemein — wie
das Beispiel der ,,Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen® in Wien
zeigt. Gudrun WEDEL schreibt dazu treffend: ,, Dahinter stand ein allgemeiner

Interessenswandel, der zunehmend den individuellen Menschen in seiner historischen

153 vgl.: HAMMERLE, Formen des individuellen und kollektiven Selbstbezugs, hier: S. 38f, sowie die
aktuelle Website: http://wirtschaftsgeschichte.univie.ac.at/vereine/doku/

154 veroffentlichung der Editionsreihe: Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen (Hg.),
,Damit es nicht verlorengeht ...“, 61 B&nde, Wien, 1983 — 2009. Verzeichnis der einzelnen Bande auch
online unter: http://www.boehlau.at/Damit_es_nicht_verlorengeht.htm
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Gebundenheit, seinen Handlungs- und Ausdrucksméglichkeiten in den Blick nahm.«>

Und Giinter MULLER halt in seinem Text ,,So vieles lieRe sich erzéhlen ...« (iber die
Relevanz der Autobiographieforschung Folgendes fest: ,,Und nicht zuletzt bilden
Erzéhl, Schreib- und Erinnerungsweisen sowie Formen der Selbstreprasentation in
Erzahltexten eine Untersuchungsthematik flr sich, die noch viel zu wenig in ihren
sozial-historischen Bedingungen ergriindet wurde, wobei gerade die populare
Autobiographik ein ebenso aufschlussreiches wie bislang unerschlossenes Feld
darstellt. “**® Meine Arbeit will, am konkreten Beispiel der Autobiographie von

Marianne Jarka, an der Bestellung dieses Feldes ein wenig mitwirken.

4.1.2 Die Autobiographie als historische Quelle

Bei der kritischen Betrachtung eines autobiographischen Textes spielen immer auch
eigene, subjektive Fragen an den Text eine sehr wichtige Rolle.™>” Giinter MULLER
bezeichnet das Wissen dartber als eine Grundvorrausetzung, um tberhaupt mit einer
Autobiographie arbeiten zu koénnen, denn auch der/die Forschende bringt in die
Auswertung seine/ihre eigene personliche Geschichte mit ein, wodurch das
wissenschaftliche Arbeiten mit lebensgeschichtlichen Quellen subjektiv beeinflusst
ist,?*

Wichtig ist auBerdem in jedem Fall, in einer ersten Phase der Analyse den
autobiographischen Text als Ganzes zu betrachten und sich Fragen nach seiner
Herkunft und Struktur zu stellen, sowie darlber, welche Geschichte eigentlich erzahlt
wird und in welchem sozialen Umfeld sich der/die Schreibende bewegt, an wen der
Text adressiert ist und wann er geschrieben wurde. Auch muss der/die Schreibende
als solche/r gesondert betrachtet werden, denn er/sie beschreibt das Leben aus
seiner/ihrer Sicht heraus. All das beriicksichtigt etwa Alice KANELUTTI eingehend in
ihrer Diplomarbeit Uber die lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen der Greta Haba.
Des Ofteren spricht sie dabei in Anlehnung an Giinter MULLER und Michael von
ENGELHARDT auch von der Notwendigkeit einer Unterscheidung des gelebten und

15 Zitiert nach WEDEL, Gudrun, Lehre zwischen Arbeit und Beruf. Einblicke in das Leben von
Autobiographinnen aus dem 19. Jahrhundert, (= L"Homme Schriften 4), Wien, 2000, hier: S. 14.

1% 7itiert nach: MULLER, ,,So vieles lieBe sich erzihlen ...« hier: S. 353.

17 vgl.: KANELUTTI, Alice, Lebensgeschichte schreiben, Den Zweiten Weltkrieg erinnern. Zu den
lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen einer ehemaligen Luftwaffenhelferin, Univ. Dip., Wien, 2007,
hier : S. 39f.

158 vagl.: MULLER, ,,Vielleicht interessiert sich mal jemand ..., hier: S .86
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geschriebenen Lebens. Das schreibende ICH, also das Gegenwarts-ICH, schreibt Gber
das Vergangene ICH und versucht es neu zu verorten. Die Schreiberin reflektiert ihre
Vergangenheit aus der Gegenwart heraus.*®

Diese analytische Trennung zwischen Gegenwarts- und Vergangenheits-Ich ist
besonders wichtig. Die zwei Formen des autobiographischen ICH befinden sich jedoch
immer in einem regen Austausch. So versucht die schreibende Person sich mit ihrer
Vergangenheit in der Form auseinanderzusetzen, dass sie beispielsweise Erklarungen
und Rechtfertigungen fiir erlebte vergangene Situationen sucht.*®® Giinter MULLER
meint dennoch, dass sich Autobiographien — bei ausreichender Quellenkritik — gerade
aufgrund ihrer subjektiven Sichtweise gut als Quelle dafiir eignen, ,,in Verbindung mit
anderen aussagekraftigen Materialien [...] einzelne Aspekte historischer
Lebenszusammenhédnge zu erhellen oder historiographische Erkenntnisse zu

differenzieren. %

Interessant an der Arbeit mit Autobiographien ist auch, dass Einzelschicksale in den
Mittelpunkt ricken und beforscht werden kénnen. So wird Geschichte ,,greifbarere,
weniger abstrakt. Anhand der Analyse eines oder mehrerer Menschenleben l&sst sich
auch ein Blick auf sozialgeschichtliche Aspekte werfen, soziale und politische
Begebenheiten werden so anschaulich. Der Mensch ist in die allgemeine Geschichte

eingebunden.*®2

Wichtig im Umgang mit der Quelle Autobiographie ist auch die Frage, was erzéhlt
wird und wie, mittels welcher Sprache, in was flr einem Stil das geschieht. Was ist
dem Autor/der Autorin wichtig und schreibenswert und wie présentiert er/sie es? Einen
Ankniipfungspunkt dafiir bietet auch die Oral History.'®® Oral History ist sowohl
Quelle als auch Methode, denn sie beinhaltet nicht nur die Befragung des Zeitzeugen,
sondern auch die Vorbereitungszeit und die Auswertung der Aussagen. Der ihr

gegenlber héufig erhobene Vorwurf der Subjektivitat trifft nicht nur mindliche

19 vgl.: KANELUTTI, Lebensgeschichte schreiben, hier: S. 39f, angelehnt an: VON ENGELHARDT,
Michael, Geschlechtsspezifische Muster des miindlichen autobiographischen Erzahlens im 20.
Jahrhundert, in: HEUSER, Magdalena (Hg.), Autobiographien von Frauen. Beitrdge zu ihrer
Geschichte, Tiibingen, 1996, und an MULLER, ,,Vielleicht interessiert sich mal jemand ..., hier: S. 83.
160 Vgl.: MULLER, ,, So vieles lieBe sich erzihlen ..., hier: S. 348f.

181 Zitiert nach MULLER, ,,Vielleicht interessiert sich mal jemand ...“, hier: S. 84.

12 Ehenda, S. 84.

163 vgl.: STEPHAN, Anke, Erinnertes Leben: Autobiographien, Memoiren und Oral- History -
Interviews als historische Quellen, 1-31; online unter: http://epub.ub.uni-muenchen.de/627/1/Stephan-
Selbstzeugnisse.pdf , (1.10.2009), hier: S. 13.
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Quellen, sondern auch schriftliche, wie die Autobiographie. Doch sind auch, so
schreibt Anke STEPHAN ,,[...] sorgloser benutzte "harte” Quellen wie Chroniken,
Polizeiberichte und statistische Untersuchungen niemals objektiv, sondern gepragt von
einer Ideologie, Intention oder einem bestimmten Blickwinkel. «164

Ein weiterer Aspekt jeder lebensgeschichtlichen Quelle oder Erz&hlung, sei sie
schriftlich oder mundlich fixiert, ist eine ihr ebenfalls eingeschriebene Fiktionalitét.
Daher ist es, abseits des unbestreitbaren Wahrheitsgehaltes von Autobiographien, auch
wichtig zu erkennen, dass darin viel verklart und manchmal auch verdrangt wird. Es
sind selektive, h&ufig auch literarisierte Texte, mit denen wir es in der
auto/biographischen Forschung zu tun haben. Ihre Analyse kann aufwendig sein, umso
mehr, da eine groRe Formvielfalt herrscht, das heif3t die einzelnen autobiographischen
Texte sehr verschieden gestaltet sein kénnen — abhangig von der sozialen Herkunft,
der Schichtzugehorigkeit, dem Beruf, dem Stand, dem Geschlecht, etc. der/des
Schreibenden. Das gilt, obwohl es gleichzeitig literarische oder kulturelle Normen und
Muster fiir das autobiographische Schreiben gibt.*®®

Guinter MULLER weist auch darauf hin, wie unterschiedlich und ungleichzeitig sich
Geschehnisse in Autobiographien niederschlagen konnen, bezogen wiederum vor
allem auf die sozialen und auch lokalen Unterschiede in der Herkunft der
Verfasser/innen. Dabei ist interessant, wie das Gegenwarts-ICH die Vergangenheit
strukturiert und wiedergibt, wie es sie ordnet und benennt, auch durch die

Bezeichnung einzelner Kapitel oder den Gesamttitel.**

4.1.3 Herkunft und Struktur der Autobiographie von Marianne Jarka

Die ,Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen am Institut fir
Wirtschafts- und Sozialgeschichte der Universitat Wien wurde in den frihen 1980er
Jahren von Michael MITTERAUER unter anderem mit dem Ziel gegriindet, &lteren
Menschen zu ermoglichen, ihre Lebenserinnerungen schriftlich niederzulegen. Dies
gelang durch zahlreiche Schreibaufrufe in Zeitungen oder im Rundfunk. Darauf wuchs
die ,,Dokumentation schriftlicher Lebensaufzeichnungen* kontinuierlich. Heute enthélt
sie weit Uber tausend autobiographische Texte, die ihr zur wissenschaftlichen

Forschung Ubergeben wurden. Betreut wird das Archiv von Glnter Muller. Es gibt

184 STEPHAN, Erinnertes Leben, hier: S. 14.
165 Vgl.: MULLER, ,.So vieles lieBe sich erzihlen ..., hier: S. 336.
1% Ebenda, S. 338.
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auch die autobiographische Reihe — wie vorher schon erwahnt — , Damit es nicht
verlorengeht ...* heraus, in der je nach Thematik historisch kommentierte Auszlige aus
verschiedenen lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen verdffentlicht werden.™®” Im 59.

<168

Band dieser Reihe zum Thema ,,Ledige Mutter erzahlen ist auch ein Ausschnitt aus

Marianne Jarkas Aufzeichnungen enthalten.

In dieser Arbeit habe ich mich mit Marianne Jarkas Zeit als Kriegskrankenschwester
im Ersten Weltkrieg auseinandergesetzt. Ich wollte mich mit einer subjektiven Quelle
zur Geschichte der Kriegskrankenpflege und der Rolle der Frauenhilfsvereine vom
Roten Kreuz beschéftigen und dabei insbesondere auf die Bereitstellung von
Krankenpflegerinnen zur Unterstlitzung des Sanitdatswesens des k. u. k. Heeres
eingehen. Auch wenn es zu diesem Thema nicht einmal , anndhernd prdzise
sozialgeschichtliche Basisdaten, wie Anzahl, Herkunft, Einsatzorte und —dauer/...] ©
gibt, wie Regina SCHULTE festgestellt hat, versuche ich in dieser Arbeit am Beispiel
der Geschichte von Marianne Jarka und anhand weiterer Primérquellen

,Mikroanalysen einzelner Lazarette oder Frontabschnitte /...J “ darzulegen.*®

Die Autobiographie von Marianne Jarka hat mir dabei insbesondere in anderen
Quellen nicht thematisierte Einblicke in die Brutalitdt des Krieges ermdglicht — vor
allem auch im Hinblick auf ihre Kriegserfahrungen als Frau. Diese Autobiographie
diente fir mich als Stiitze, um dem Thema Frauen in der Kriegskrankenpflege genauer
nachzugehen. Dabei habe ich ihre ganze Autobiographie ofter gelesen und mich nicht
nur mit dem Ersten Weltkrieg beschéftigt. Denn man muss ihre lebensgeschichtlichen
Aufzeichnungen als Ganzes betrachten: Ihre Kindheit und Jugend sowie ihre Zeit als
Kinderfraulein insbesondere bei dem Chirurgen Dr. Lichtenstern; nur so kdnnen ihre
Beweggriinde, Kriegskrankenschwester zu werden und als solche in den Ersten
Weltkrieg zu ziehen, erklart werden. Ebenso wenig lassen sich ihre Erz&hlungen zur
Nachkriegszeit und zum spateren Lebensverlauf ohne genauere Betrachtung der
Kriegsereignisse beschreiben. Das Gegenwarts—ICH gewinnt beim Schreiben und
Erinnern des Ofteren die Uberhand; Jarka greift manchmal in den Erinnerungsfluss
ein, macht rechtfertigende oder erklarende Einwirfe. lhre Kindheit beschreibt sie

‘" Ebenda, 335 - 337.

168 Marianne Jarka, Von Liebe, Krieg, Armut, und anderen Umsténden, in: Dokumentation
lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen (Hg.), Ledige Miitter erzdhlen. (= Damit es nicht verlorengeht,
Bd. 59), Wien, Kéln, Weimar, 2008, 25 — 67.

169 SCHULTE, Die Schwester des kranken Kriegers, hier: S. 85.
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einerseits sehr genau und kann sich erstaunlich gut an alles erinnern. Andererseits lasst
sich nicht feststellen, ob Jarka manche Details bewusst ausgespart hat. Manchmal
wisste man beispielsweise gerne genauer, wie sie an die Front kam und ob wirklich
ihre Bezichung zu einem Mann ( ,,Fredl* genannt), von dem im weiteren Verlauf noch
die Rede sein wird, der einzige Grund war, dass sie dorthin ging. Viele Fragen werden
immer offen bleiben missen und konnten auch nicht von ihrem Sohn, Horst Jarka,

beantwortet werden.

Sehr schon driickt dieses Manko biographischer Forschung auch Ginter MULLER in
seinem Aufsatz ,, Vielleicht interessiert sich mal jemand ... aus. Ihm zufolge bieten
solche Texte ,eine von der Gegenwart her “organisierte’, auf der Summe
aufgeschichteter personlicher Lebenserfahrungen basierende selektive
Zusammenschau vergangener Erlebnisse. "™

MULLER meint weiter, dass auch durch vorgenomme Wertungen und Riickschliisse,
welche der Autor/die Autorin aus langst Vergangenem zieht, viele Details aus dem
Leben, die wichtig gewesen sein kénnten und Uber die man noch einen besseren

Einblick in dessen/deren Leben bekommen hétte kénnen, ausgespart werden."

Horst Jarka, ihr Sohn, hat das handschriftliche Manuskript seiner Mutter abgetippt.
Zuvor entstanden Marianne Jarkas Aufzeichnungen ber mehrere Jahre hinweg, in
denen sie immer wieder etwas hinzufligte oder veranderte — wéhrend Horst Jarka laut
eigener Aussage beim Verfassen der Abschrift nichts an den Worten seiner Mutter
verdndert hat. Sie schenkte ihm einmal zu Weihnachten den Text in fast kompletter
Form. Er hat aber die Uberschriften und Unterkapitel, die im Text vorkommen und
diesen gliedern, eingefugt, sowie Arbeitszeugnisse und Kriegsdienstzeugnisse
beigelegt. Fir die Abschrift stand ihm neben dem Haupttext eine zweite, von seiner
Mutter etwas gednderte Fassung eines Teiles des Haupttextes sowie 80 Einzelblatter,
die doppelseitig beschrieben waren und die Ergdnzungen und Wiederholungen von
verschiedenen Begebenheiten enthielten, zur Verflgung. Er fiigte den Inhalt dieser
Einzelblatter sinngemal in den Haupttext mit ein, verénderte aber nichts am Inhalt.
Des Weiteren bereinigte er Rechtschreib- und andere Fehler. Die Abschrift verfasste er

70 7itiert nach MULLER, ,,Vielleicht interessiert sich mal jemand...“, hier: S. §3.
'™ Ebenda, S. 83.
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nach dem Tod Marianne Jarkas am 8. April 1980. Probleme mit der Entzifferung der
Handschrift seiner Mutter hatte er — nach eigenen Angaben — nicht.!"?

Obwohl Marianne Jarka vor 1961, als sie begann, ihre Autobiographie zu schreiben,
keinerlei schriftlichen Aufzeichnungen Uber ihre Erinnerungen angefertigt hat, ist ihr
Gedachtnis dadurch lebendig geblieben, dass sie ihren Kindern einige Episoden aus
ihrem Leben immer wieder erzéhlte, sodass sie sich dadurch ihre eigene ,,oral

173 \Wem sie ihren

tradition® schuf, wie mir Horst Jarka in einem E-Mail bestétigte.
Text widmete, ist nicht feststellbar, jedenfalls durfte ihr Sohn sie dazu angeregt haben,
ihre Erinnerungen zu verschriftlichen. So soll dieses Kapitel mit einem Zitat aus dem
ersten Absatz ihrer lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen beendet werden. Sie
schreibt dort: ,,Nun, einmal muR® ich doch beginnen. Wer weil3, wie lange ich meine
flnf Sinne beisammen habe, denn mit 71 ist es nicht mehr so sicher, ob nicht
Schmerzen die Lust zum Schreiben nehmen. Mein Sohn hat mich schon so oft gebeten,
aus meinem Leben niederzuschreiben, was in meinem Kopf haften blieb von dem
Zeitpunkt an, wo man sich als Kind an verschiedene Begebenheiten erinnert, bis zu
jenem Abschnitt, wo das Gehirn noch halbwegs intakt ist- Der Weg in die

Vergangenheit ist weit! [...]<'"™

4.2 Biographie von Marianne Jarka

Marianne Jarka wurde am 27. Dezember 1889 in Gloggnitz geboren. >

Ihr Vater kam in Béhmen auf die Welt und hatte zwei Bruder, er war der Mittlere. Der
Beruf des Forsters hatte seit Generationen Tradition in der Familie, und so Ubte auch er
nach einigen Schicksalsschlagen diesen Beruf aus.

Marianne Jarka betont in ihren Aufzeichnungen des Ofteren das jahzornige
Temperament ihres Vaters, wenn es darum ging, Ungerechtigkeiten aus der Welt zu
schaffen. Bezogen auf die Ofter stattfindenden Umzige der Familie sind dies sicher
pragende Erlebnisse geblieben, denn sie schreibt: ,,Jdhzorn und auf sein Recht

12 Djese Informationen stammen aus Unterlagen, die Horst Jarka an die ,,Dokumentation

lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen®, z. Hd. Herrn Giinter MULLER, geschickt hat, bevor es zur
Veroffentlichung des 59. Bandes der Reihe ,,Damit es nicht verlorengeht ...“ mit dem Titel ,,Ledige
Miitter erzahlen* kam. Diese Aufzeichnungen stammen vom 6. August 2008.

173 Diese Information stammt aus einem E-Mail von Horst Jarka vom 11. Februar 2009.

174 vgl.: JARKA, Marianne, Erinnerungen 1889 — 1934. Unverdffentlichtes Manuskript der
~Dokumentation lebensgeschichtlicher ~Aufzeichnungen“ am Institut fir Wirtschafts- und
Sozialgeschichte der Universitat Wien, MS, 0.0., 1961, 111 Seiten., hier: S. 1.

1% Diese Biografie beruht ausschlieBlich auf den Eigenangaben Marianne Jarkas in ihren
autobiographischen Aufzeichnungen, aus denen sie filtriert wurde.
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beharren hat Vater auch in seinem spateren Leben oft geschadet. Ofter kiindigte er im
Jahzorn, und Mutter musste uns durch die Arbeit ihrer geschickten Hande vor Not
bewahren, denn es gab damals keine Arbeitslosenunterstiitzung][...]«.}"®

Mariannes Mutter kam aus einer grof3en Familie und war das erste von funf Kindern.
Ihre Eltern starben sehr friih, wodurch sie schon in jungen Jahren Verantwortung
ubernehmen musste. Sie entwickelte ein Talent firs N&hen und konnte so sich und
vielen anderen helfen, wie im obigen Zitat ersichtlich wurde. ,,Bei Unglickfallen
unerschrocken war sie zur Hilfe bereit“*’’, heilt es auBerdem an anderer Stelle, was
das Wesen ihrer Mutter wohl am besten trifft. Viele Schicksalsschlage, welche die
Familie ereilte, konnten vermutlich durch diese Charaktereigenschaft gelindert
werden.

Die Position, welche der Vater zur Zeit der Geburt von Marianne innehatte, war die
des Gutsverwalters des Schlosses Gloggnitz. Zwei dltere Bruder sind kurz nach ihrer
Geburt gestorben. Des Weiteren gab es noch Zwillingsschwestern, Aurelia und Lina,
von denen eine — Lina - im Kindesalter starb. Jarkas Beschreibungen des Lebens in
Gloggnitz schildern eine unbeschwerte Jugend, wenngleich der Vater streng war und
die Eltern nicht viel besaBlen. ,,Als Gutsverwalter gehorte Vater zu den Mannern in
gehobener Stellung, mit wohl kleinem Gehalt/...]Wir hatten alles was wir brauchten,
doch von Luxus keine Spur/...] «178

Die Schwester Aurelia -,Relly”, wie sie auch genannt wurde - unternahm viel
gemeinsam mit Marianne und immer wieder beschreibt Jarka, dass punkto ,, Fleifs und
Niihfertigkeiten* ihre Schwester wohl das Talent und die Ausdauer der Mutter geerbt
hatte.

Der erwahnte Gerechtigkeitssinn und der Jahzorn des Vaters mussen wohl ein Grund
daflir gewesen sein, dass er seine Anstellung am Gutshof verlor. Er machte sich durch
seine Uberkorrektheit und das Kritisieren von Fehlverhalten bei seinen Mitmenschen
unbeliebt.

Im Alter von 12 Jahren zog Marianne mit ihren Eltern und ihrer Schwester in eine alte
Miuhle um. Zundchst fand der Vater keine passende Anstellung. Erst nach langerer Zeit
wurde ihm die Stelle eines Forsters in Reichenau an der Rax angeboten, was der

Familie voriibergehend eine glucklichere Zeit verschaffte.

176 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 2.
Y7 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 3.
178 Ependa, S. 19.
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Marianne Jarka beendete ihre Grundschulzeit in Reichenau. Anschlielend machte sie
eine Ausbildung zur Handarbeitslehrerin in Kladno in Béhmen. Ihre Interessen lagen
aber eher beim Kunsthandwerk. Die Ausbildung dauerte zwei Jahre. Danach fand
Marianne eine Anstellung als Kinderfraulein. Ein eigenes Kapitel ihrer
Aufzeichnungen mit der Uberschrift ,, Kinderfraulein “ widmet sie dieser Tatigkeit. Die
Fursorge fur andere Menschen, die sie als Krankenpflegerin spater auszeichnen sollte,
hat hier ihre erste Pragung erfahren.

Ein weiterer Einschnitt im Leben von Marianne Jarka war der plétzliche Tode der
letzten liberlebenden Schwester ,,Relly®, die mit nur 22 Jahren an Kehlkopftuberkulose
starb. Nach ihrem Tod verlieBen die Eltern Reichenau und zogen nach Wien, wo der
Vater eine Stelle als Portier in einem Amtsgebédude erhielt. Doch Marianne Jarka
bezweifelt in ihrer Autobiographie, dass ihn dieser ,,Kafig™ je gliicklich gemacht hat.
Sie schreibt auch, dass er - wenn er die Zeit dazu hatte — Ausflige in die Berge
machte.

Als Kinderfrulein war Marianne von 1908 bis 1911 bei einer Wiener Familie
beschéftigt und besuchte dann eine ,,Haushaltungsschule® in Budweis, aber nur fiir
drei Monate. Danach kam sie zu einer Familie namens Scarpa, die ,, bunt
zusammengewdirfelt“*”® war, mit griechischen, italienschen sowie ungarischen
Wurzeln. Einmal reiste sie mit dieser Familie in die Gegend von Triest, wo die Familie
wahrend eines Urlaubes verweilte. Dartiber schrieb sie spater: ,, wir landeten damals
mit diesem Zug in Nabresina. Zwei Jahre spéater stieg ich auch dort aus dem
Zug, ...unter ganz anderen Umstdnden. Aber 1913 dachte kein gewéhnlich Sterbender
an den Krieg. «180

Nach zwei Jahren bei Scarpas folgte ein Aufenthalt bei der Familie Lichtenstern. Dr.
Lichtenstern war Chirurg und Militararzt in der Stiftskaserne und wéhrend ihres
Dienstes hatte Marianne Jarka Gelegenheit, Fachbticher tiber das Operationswesens zu
lesen und sich Fachwissen anzueignen. Dort blieb sie aber nur ein halbes Jahr.
Nach dieser Phase als Kinderfraulein - der Erste Weltkrieg war inzwischen
ausgebrochen — stellte sie sich dem Spital in der Stiftskaserne zur Verfiigung. lhre
Ausbildung erhielt sie am Sanatorium Low und Hera. Ihr erster Arbeitsplatz als
Krankenschwester war die Wiener Stiftskaserne, die zu einem Reservespital

umfunktioniert worden war.

9 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 58.
180 Ependa, S. 61.
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Nach der Kriegserklarung Italiens an Osterreich-Ungarn im Mai 1915 meldete sich
Marianne Jarka uber das Rote Kreuz fir ein mobiles Feldspital, darauf hoffend, ihre
damalige erste grofle Liebe — Fredl - wiederzusehen. Prompt bekam sie die
,Marschroute“ zugeschickt, obwohl das Rote Kreuz sie an die Ostfront schicken
wollte."®" Stationiert war sie in einem mobilen Feldspital an der Sudwestfront, im
Karst, in der Nahe der Hochflache von Doberdo, also im stdlichen Abschnitt der
Isonzofront.® Jarkas Kriegsschilderungen, wie man unter Beschuss operieren musste
und wie brutal die Kampfe wirklich waren, geben einen sehr personlichen Einblick in
die Ereignisse wahrend des Ersten Weltkriegs, abseits der militarischen
Geschichtsschreibung.  Diese psychische und physische Belastung einer
Krankenschwester an der Front wird in Punkt 4.4 allgemein mit einigen Zitaten noch
genauer erldutert.

Noch wéhrend des Ersten Weltkrieges starb die Mutter, fiir deren Begrabnis Marianne
Jarka beurlaubt werden konnte. Fredl - ihre erste Liebe - traf sie noch einmal in
Gorjansko, als dieser sie besuchte.

Nach dem Riickzug der Italiener von der Hochflache von Doberdo im Laufe der 12.
Isonzoschlacht, zog ihr mobiles Feldlazarett Gber Gorz hinunter nach Vincentin bei
Monfalcone. Dazu schreibt sie: ,,Die Italiener zogen sich zuriick. Fiir uns ein
Vormarsch, keine einfache Sache fiir ein mobiles Feldspital[..] Letztes Kriegsjahr.
Immer wieder kamen wir an einem Baum vorbei, an dem ein Verrater hingl[...] “*®

In der Phase der allgegenwartigen Zerstérung auf den Rickzugswegen der Italiener
und der sich &ulerst schwierig gestaltenden Situation, sich in dieser Gegend in einem
neuen Spital einzurichten, welches die Italiener kurz zuvor verlassen hatten, wurde
Marianne Jarka von einem jungen Medizinstudenten, der Franzen hieR3, schwanger.

“184 war auch ihrem Feldspital zugeteilt. In dieser Situation

Dieser ,, galante Schwabe
kehrte sie vom Bahnhof in Nabresina nach Wien zuriick, wo nun auch ihr Vater lebte
und brachte 1918 ihre erste Tochter Ruth auf die Welt. Sie gab das kleine Mé&dchen zu
einer alten Frau in Brandl bei Wels in Obhut und ging wieder zuriick an die Front. Sie
weist darauf hin, dass es ihrer Tochter, dort besser ging, da es in Wien kaum genug zu
essen gab. Franzen — Ruth’s Vater - kam sie in Wien besuchen, blieb jedoch nicht

lange. Marianne Jarka und der junge Mann blieben nicht zusammen. Sie schreibt: ,, Ich

181 Dazu mehr in Kapitel 4.4.1, ihr Weg zum Roten Kreuz

182 Historische Informationen zur Siidwestfront folgen im nachsten Kapitel
183 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 82.

'8 Ebenda, S. 69.
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bin heute noch der Uberzeugung, waren wir damals vermdgend gewesen, er ware
vielleicht bei mir geblieben. Doch die Umgebung sah nicht danach aus, so zog er
davon, ich habe ihn nicht gehalten [...]“*®

Die néchste Etappe war Udine. Im November 1918 endete der Krieg fir jene, die nicht
schnell genug in die Heimat flichten konnten in Kriegsgefangenschaft so auch fur
Marianne Jarka. Aufgrund der Freundlichkeit eines ehemaligen gefangenen
italienischen Offiziers und dessen Mutter Uberstand sie die Gefangenschaft gut; sie
ubte weiterhin ihren Beruf aus, arbeitete als Operationsschwester und assistierte den
Chirurgen.

Nach der Kriegsgefangenschaft kehrte sich nach Wien zuriick und wohnte bei ihrem

Vater. Da sie ,,an den Hinden ein Ekzem hatte*®

, war es ihr nicht mdglich als
Ordinationshilfe zu arbeiten, was ihr Wunsch war. Das Geld, welches Marianne Jarka
an der Front verdient hatte, war nach dem Krieg nichts mehr wert. Ohne eine sichere
Anstellung lebte sie am Existenzminimum. Um nicht vom Vater anhé&ngig zu sein,
arbeitete sie als Pflegerin fur ein Kind auf einem Landgut, einer so genannten
,Pussta“, nahe der Grenze bei Pressburg/Bratislava. Es gehorte zwar zur
Osterreichischen Grenzgemeinde Kittsee, lag aber auf slowakischer Seite. Die Eltern
des zu pflegenden Kindes waren die Gutsverwalter.

Ihre Beschreibungen dieser Zeit sind stark gepragt von den Problemen der
Nachkriegszeit, wie beispielsweise den neu entstandenen Grenzen und deren immer
strengeren Uberwachung sowie dem offen zur Schau gestellten Hass gegeniiber den
verschiedenen Nationalitaten, vor allem zwischen Tschechen und Ungarn. Nach etwa
zwei Jahren kehrte Jarka mit ihrer Tochter wieder zuriick nach Wien und konnte
vorerst nicht auf die Pussta zuriick, da man ihr in Ungarn als Osterreicherin den Pass
zerriss.

Nach der Pensionierung ihres Vaters, suchten sie gemeinsam nach einem Haus am
Land. Leider konnte nichts Passendes gefunden werden und so mussten sie sich wieder
eine Mietswohnung nehmen. Vergebliche Arbeitssuche und die Erkrankung des Vaters
kamen erschwerend dazu. Eine groRe Stiitze war eine Tante Mariannes namens Luis -
die jlingste Schwester ihrer Mutter -, die wahrend dieser schweren Zeit fiir sie da war.
Kurz nach dem Tod ihres Vaters lernte Marianne Jarka den Vater ihres zweiten
Kindes, des Sohnes, Horst kennen. Horst, der ihre Autobiographie transkribierte, kam

1925 zur Welt. In Wien fand sie nach wie vor keine rechte Anstellung und hatte kaum

185 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 81.
188 Ependa, S. 90.

60



noch Geld. Da bekam sie noch einmal das Angebot ein weiteres Mal auf der erwéhnten
Pussta zur arbeiten. Weil das Geld fir die Fahrt nicht mehr reichte und das Fahrgeld,
welches von ihrem Arbeitgeber mittels Boten tUberbracht werden sollte, nicht punktlich
kam, musste sie - obwohl, schon Uber die Grenze und am Weg zu ihrem Arbeitsort -,
eine Nacht in einem Obdachlosenasyl des Roten Kreuzes verbringen. Nach einer
kurzen und sehr schweren Zeit, der schlechten Behandlung durch den Pé&chter der
,Pussta“ und einer schweren Erkrankung des Sohnes, fuhren sie wieder in die Heimat
zurlick. So sind ihr diese Erfahrungen in sehr negativer Erinnerung geblieben. Zur
Familie Halmos kehrte sie nie wieder zurtick.

Diesmal fand Jarka in Wien zum Glick Arbeit in einer Fabrik, in der sie als Néherin
angestellt wurde. Mit dieser Arbeit konnte sie ihre zwei Kinder und sich erndhren,
sowie sich eine groRere Wohnung leisten. Flr diesen Arbeitgeber arbeitete sie fast 25
Jahre.

Ihre lebensgeschichtlichen Aufzeichnungen enden mit dem Jahr 1934. Auch wahrend
des Zweiten Weltkrieges arbeitete sie als Naherin weiter. Ihr Sohn kam 1943 zur
Wehrmacht und kehrte erst nach zweijahriger Kriegsgefangenschaft wieder zuriick,
studierte in Wien und heiratete eine Amerikanerin. In den 1950er Jahren ging er in die
USA und wurde Professor fiir Germanistik an der University of Montana. Seine Mutter
emigrierte 1962 und starb am 8. April 1980 in Missoula, Montana. VVon der Tochter ist
wenig bekannt. Sie wurde spater jedenfalls Krankenschwester im Salzburger

Landeskrankenhaus.

4.3 Die lsonzo - Sudwestfront

Um an die Autobiographie besser herangehen zu kdnnen, ist es notwendig einen
historischen Uberblick tiber die Lage und Entwicklung an der Stidwestfront zu geben,
wobei der Schwerpunkt die Karstfront in der Gegend um Gorz ist, wo Marianne Jarka
als Rotkreuzschwester tatig war. In Punkt 4.4, werden zur besseren Verdeutlichung der
Kriegszeit, Ausschnitte aus ihren eigenen Kriegsschilderungen und Fronterlebnissen in
Form wvon Zitaten wiedergegeben, teilweise unter Zuhilfenahme anderer

Priméarquellen.
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4.3.1 Entstehung der Sudwestfront

43.1.1  Geheimverhandlungen Italiens/Gebietsanspriche

Seit 1882 gehorte Italien zum ,,Dreibund* mit Deutschland und Osterreich-Ungarn.
Bereits eine Woche nach der Kriegserklarung der Habsburgermonarchie an Serbien
(28. Juli 1914) und nur zwei Tage nach der Kriegserklarung Deutschlands an Russland
(1. August) bzw. am Tag jener an Frankreich, kiindigte Italien am 3. August seine
Verpflichtungen aus diesem Bund auf und erklarte sich fur neutral. Die
Vereinbarungen aus dem Dreibund héatten Italien jedoch nicht verpflichtet, sich an
einem Angriff auf Serbien zu beteiligen; doch es bestand grofRer Unmut, dass Italien
von seinen Bundnispartnern Uber diesen Angriffsplan nicht informiert worden war.
Gleichzeitig begann es in geheimen Verhandlungen, sowohl mit den alten
Verbiindeten Deutschland und Osterreich, als auch mit den Staaten der Entente, vor
allem mit England und Frankreich, moglichst groBe Gebietsforderungen zu stellen.™®’
Die Mehrheit im romischen Parlament, die katholische Kirche und sogar die wichtigste
sozialistische Partei (PSI) waren zwar gegen ein Militarblindnis mit der Entente,
jedoch setzte sich die personliche Haltung des Konigs, die Meinung der Mehrheit der
Regierungsmitglieder und schlieRlich die Forderung ,,der immer lauter werdenden
Irredentisten “*® durch.

Osterreich-Ungarn hatte zwar schon am 9. Mairz 1915 einer Abtretung des
Trentino/Trient zugestimmt, aber das war Italien nicht genug.*®

Obwohl im Vielvélkerstaat Osterreich-Ungarn mit insgesamt 50,8 Millionen
Einwohnern nur 0,7 Millionen Italiener wohnten, also zum Beispiel nur etwa halb
soviel wie Slowenen, die immerhin 1,3 Millionen der Gesamtbevolkerung
ausmachten®, hat Italien in Parallelverhandlungen mit der dsterreichischen Seite tiber
weitere  Gebietsforderungen verhandelt.  SchlieBlich  erklarte der deutsche
Reichskanzler Theobald von Bethmann-Hollweg am 5. Mai 1915 - also 9 Tage nach

«191 _ offenbar noch ohne Wissen (iber dieses

Unterzeichnung des ,,Treaty of London
Geheimabkommen, dass Osterreich-Ungarn bereit sei, Italien einige Gebiete, in denen

Uberwiegend Italiener lebten, abzutreten. Demnach wurde Italien im Fall eines Sieges

187 \/gl.: STEVENSON, David, 1914 — 1918. Der Erste Weltkrieg, Diisseldorf, 2006, hier: S. 143.
188 K LAVORA, Vasja, Die Karstfront. 1915 — 1916, Klagenfurt, Ljubljana, Wien, 2008, hier: S. 10.
1% Ependa., S. 10

199 v/gl.: STEVENSON, Der Erste Weltkrieg, hier: S. 25.

91 KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 10.
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Osterreich-Ungarns das bereits erwahnte Trento (Gebiet Trient), einige Gebiete
westlich des Isonzo mit kleineren Stadten wie z.B. Gradiska am Isonzo (Gradisca
d’Isonzo) angeboten. Triest sollte eine freie Stadt mit neuer Verwaltung und einer
italienischen Universitat werden.**?

So kam es also am 25. April 1915 zur Unterzeichnung des geheimen Londoner
Abkommens, in dem seitens der Entente - also von den Bundnispartnern England,
Frankreich und Russland - fir den Fall eines Sieges, Italien grofRzlgigere
Zugestandnisse hinsichtlich der Gebietsforderungen gemacht wurden, so heif3t es in
Artikel 4: ,,Im Friedensvertrag wird Italien erhalten: das Trentino, das cisalpine Tirol
mit seiner geographischen und nattrlichen Grenze (Brenner), desgleichen Triest, die
Markgrafschaften Gorz und Gradisca, ganz Istrien bis zum Quarnero und mit
Einschlu von Volosca und der istrischen Inseln Cherso, Lussin sowie der kleinen
Inseln Plavnik, Unije, Canidole, Palazzuoli, San Pietro di Nembi, Asinell, Gruica und
der benachbarten Eilande.” Im Gegenzug musste sich Italien verpflichten, binnen
eines Monats der Entente beizutreten und innerhalb dieser Frist Osterreich-Ungarn und
seinen Verbiindeten den Krieg zu erklaren.*

Die Ostgrenze Italiens sollte demnach von Tarvis/Tarvisio im Norden (ber den Gipfel
des Triglav nach Suden weit in slowenisches Gebiet tber Idrija bis Rijeka an der
Kvarner Bucht, inklusive der istrischen Halbinsel, verlaufen. Auch zahlreiche Inseln,
wie z.B. Cres und Losinj, sollten dazugehdren.***

Die Stadt Triest sollte — dhnlich wie beim Angebot Osterreichs — eine autonome Stadt
sein. Im Norden wurde Italien - neben dem Trento - das gesamte Gebiet bis zum
Brenner, also auch Sudtirol, zugesprochen. Als Gegenleistung verlangte die Entente,
neben der erwéhnten Kriegserklarung bis spétestens 26. Mai 1915, dass sich Italien in
einer am 16. Mai zuséatzlich abgeschlossenen Militarkonvention zu einer koordinierten

Zusammenarbeit mit den Russen und Serben verpflichtet.*®

43.1.2 Grinde fir die Isonzofront

Zur Beantwortung der Frage, warum sich die ersten italienischen Angriffe
ausgerechnet auf dieses schwer zugédngliche und relativ kleine Gebiet mit einer

Frontlange von nur ca. 90 km konzentrierten, muss man sich mit dem Zustand der

92 Ependa, S. 12.

193 Zitiert nach: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier S. 31.

194 yv/gl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 13. ( siche Abbildungsverzeichnis, Abbildung 1)
' Ebenda, S. 11.
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italienischen Armee zu Kriegsbeginn auseinandersetzen. KLAVORA schildert das
sehr anschaulich: Als General Graf Luigi Cadorna nach dem Tod seines Vorgangers
Alberto Pollio im Juli 1914 Chef des italienischen Generalstabs geworden war, galt —
aus den Zeiten der Mitgliedschaft im Dreibund — noch immer die Strategie einer
Verteidigung gegen Frankreich.

Die kurzfristige Anderung dieser Strategie war das kleinere Problem. Problematischer
war die geringe Anzahl der Soldaten und ihre Bewaffnung: Noch 1912 hatte Italien nur
ca. 300.000 Soldaten. Zwar wurde diese Zahl im Zuge der Mobilisierung auf 1,2
Millionen erhoht, aber in so kurzer Zeit konnten weder die Bewaffnung und
Ausriistung aufgestockt werden, noch gab es ausreichend erfahrene Offiziere und
Unteroffiziere.

Die gesamte Siidwestfront war 800 km lang und erstreckte sich vom Stilfser Joch am
Dreilandereck Italien/Schweiz/Osterreich, tiber die Dolomiten und Friaul bis zur Adria
bei Duino (ndrdlich von Triest). Deshalb wéhlte Cadorna flr die ersten Angriffe ein
mdoglichst begrenztes Gebiet und entschied sich letztlich fur den Abschnitt zwischen
dem Flitscher Becken (Bovec) und der Adria. Wohl auch deshalb, weil die Besetzung
von Triest und Go6rz (neben Trient/Trento und Bozen/Bolzano) oberstes politisches
und strategisches Ziel war. Militarisch hat Italien das Ziel, Triest zu erobern — trotz
aller verlustreichen Anstrengungen - nicht erreicht. Erst durch den Vertrag von
Rapallo vom 12. November 1920 wurde es Italien zugesprochen.

Ein weiterer strategischer Faktor durfte auch darin zu sehen sein, dass in diesem
Abschnitt der Nachschub fiir die 0sterreichisch-ungarischen Truppen aus dem
Hinterland — im Gegensatz zu Sidtirol/Trient mit der StraBe Uber den Brenner -
aulerst schwierig war. Die Benltzung der Strale aus dem Norden (ber den
Mojstovkapal}/Vrsic war extrem aufwendig und zu Kriegsbeginn noch nicht fertig

gestellt.*

4.3.1.1  Situation der dster.-ung. Armee zu Kriegsbeginn mit Italien

Die 0sterreichisch-ungarische Armee war im Gebiet am Isonzo auf einen Krieg nicht
ausreichend vorbereitet. Italien hatte sich ja zu Kriegsbeginn fir neutral erklart, auch
wenn das von der obersten Heeresleitung, insbesondere von General Conrad von
Hotzendorf, mit grolem Misstrauen gesehen wurde. Er schrieb voller Pessimismus

funf Tage nach der italienischen Kriegserklarung an den Chef der kaiserlichen

19 vgl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 14f.
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Militarkanzlei, Baron Bolfras, dass ,, bei der numerischen Uberlegenheit der Italiener
und bei der grofien Wirkungsfahigkeit ihrer ganz modernen Artillerie sehr bald damit
gerechnet werden misse, dalR sie unsere Befestigungen demolieren und in unser
Gebiet einriicken. “*’

Diese pessimistische Sicht der Dinge war angesichts der zahlenmaRigen Uberlegenheit
der italienischen Truppen nicht unrealistisch, denn sie hatten die 13-fache Ubermacht
bei der Infanterie und die 18-fache an Geschiitzen.*®

Dazu kam, dass sich die Habsburgermonarchie bereits seit neun Monaten im Krieg
befand und zwar an der Front mit Serbien und mit Russland; allein bis Jahresende
wurden die Verluste , ,mit eineinviertel Millionen Gefallenen, Verwundeten,
Erkrankten und Gefangenen beziffert. “** Ende April 1915 hatte der von Kaiser Franz
Josef zum Oberbefehlshaber der neuen dsterreichisch—ungarischen, 5. Armee, General
Svetozar Boroevic, in diesem sudlichen Abschnitt zwischen dem Flu3
Wippach/Vipava und Duino am Meer als einsatzfdhige Truppe nur eine einzige
Gebirgsbrigade zur Verfugung und diese war schlecht ausgerlstet. Erst in den
folgenden Monaten kam Verstarkung, dabei fiel dem 152. Landsturmbataillon die
strategisch wichtige Aufgabe zu, die damals vorhandenen vier Isonzobriicken, als die
einzigen Eisenbahnbriicken in diesem Abschnitt und den Westrand des Karstplateaus
zu sichern.*® Durch das Sprengen dieser strategisch wichtigen Briicken hoffte man
dem zu erwartenden Angriff der militarisch Gberlegenen italienischen Streitkréfte
standhalten zu konnen.**'Dieses Landsturmbataillon 152 wurde aus der 60.
Infanteriebrigade des Generalmajor Lukachich der zweiten Gebirgsbrigade zugeteilt.
Verstarkt wurde es um die 57. Infanteriedivision unter Feldmarschallleutnant
Goigginger und der 93. Infanteriedivision des Generalmajor Boog.?*? Eine Landkarte
mit den Truppenaufstellungen beider Seiten verdeutlicht die Stationierung dieser

Truppen.?®

197 Zitiert nach: RAUCHENSTEINER, Manfried, Der Krieg am Isonzo aus der Sicht eines
Osterreichischen Historikers, in: Andreas MORITSCH, Gudmund, TRIBUTSCH (Hg.), Isonzo -
Protokoll, Klagenfurt, Ljubljana, Wien, 1994. 15 — 29, hier: S. 17.

198 v/gl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier S. 50.

19 KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 21.

?% Ebenda, S. 21

201 yv/gl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 27.

2 Ehenda, S. 24.

23 Ependa, S. 26 (siehe Abbildungsverzeichnis, Abbildung 2).

65



Italien hatte den Vorteil, seine ganze Armee an diese Front schicken zu konnen,
wéhrend groRe Teile der k.u.k. Armee bereits seit Kriegsbeginn im Sommer 1914 an

der Ostfront im Einsatz waren.**

4.3.2 Der Krieg am Isonzo

4321 Grausamkeit

., Isonzo — das ist das Synonym fiur eine faszinierende Landschaft mit dem vielleicht
schonsten FIuB Europas“®® Im Ersten Weltkrieg wurde der FIuB — Soca auf
slowenisch - aber zu einem Synonym fiur Grausamkeit. FABI meint in seinem Beitrag
,Der Krieg am Isonzo aus italienischer Sicht®, dass der Krieg am Oberlauf des
Isonzo/Soca vor allem ein Gebirgskrieg mit Uberlebensbedingungen war, die sich
., hart an der Grenze des Ertrdglichen* gestalteten, dass aber von Gorz bis zum Meer,
also in jenem Abschnitt, in dem Marianne Jarka tédtig war, die Front das eigentliche
., Inferno des Karst* gewesen sei - wie Soldaten selbst es nannten - weil ,, sommers und
winters mit unerhérter Grausamkeit“ gekdmpft worden sei. Die N&he zum Feind, der
oft nur wenige Meter in Sichtweite in seiner Stellung lag ,, verstirkte die Furcht, und
von daher rithrten der HaB und die Aggressivitat. “*®

Es darf dabei nicht Ubersehen werden, dass auch an anderen Kriegsschauplétzen,
sowohl an der West- als auch an der Ostfront, erbittert gekd&mpft wurde. So wurde z. B
die Schlacht um Verdun als ,, Blutpumpe®" bezeichnet. Angesichts der Verluste der
italienischen Armee mit weit ber 300.000 Toten und Verwundeten und einer nicht
ganz so hohen Zahl auf Oosterreichisch-ungarischer Seite in den ersten elf
Isonzoschlachten von Mai 1915 bis September 1917 verwendet der Historiker
Manfried RAUCHENSTEINER diesen Ausdruck auch fir diesen kurzen
Frontabschnitt. Im Vergleich dazu war die Ostfront 1.700 km und die Westfront etwa
800 km lang.*®

24 \/gl.: ANGETTER, dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 33.

205 \/gl.: MORITSCH, Andreas, TRIBUTSCH, Gudmund (Hg.), Isonzo Protokoll, Klagenfurt,
Ljubljana, Wien, 1994, hier: S. 7.

205 EABI,, Lucio, Der Krieg am Isonzo aus italienischer Sicht, in: Andreas MORITSCH, Gudmund,
TRIBUTSCH (Hg.), Isonzo Protokoll, Klagenfurt, Ljubljana, Wien, 1994, 29-47, hier: S. 32.

27 RAUCHENSTEINER, der Krieg am Isonzo, hier. S. 18

%% Ebenda, S. 18.
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4.3.2.2  Tod ohne Feindeinwirkung

Abseits der Kriegshandlungen sind tausende Soldaten und Kriegsgefangene nicht
durch Feindeinwirkung, sondern durch Lawinen, Erfrierungen und Krankheiten ums
Leben gekommen.

Allein am 12. und 13. Dezember 1916 kamen nach starken Schneefdllen auf
Osterreichisch-ungarischer Seite ca. 6000 Soldaten in Lawinen um. ,, Die Verluste auf
italienischer Seite diirften eher grofier gewesen sein*, wird Anton MORL von Brigitte
BIWALD zitiert.?*

Auch die teilweise katastrophalen hygienischen Zustande forderten viele Opfer: In den
heiBen Sommermonaten herrschte vor allem im Karst grof3e Wassernot, sodass die von
Durst gequélten Soldaten oft in ihrer Verzweiflung, auf Deckung vergessend,
Wassermulden aufsuchten, die aber oft verseucht waren. So starben viele, wenn sie
nicht unter feindlichen Beschuss gerieten, an Typhus oder Cholera.?*

Auch die Grippe-Pandemie forderte im letzten Kriegsjahr weltweit mit ca. 30
Millionen Opfern mehr Tote als Gefallene im Krieg. Die USA hatten damals mit ca.
500.000 Toten mehr Menschenleben durch diese Grippe zu beklagen, als sie Gefallene
in beiden Weltkriegen, im Korea- und Vietnamkrieg zusammengenommen, hatten.?*
In einer Aufstellung bei BIWALD fur die Jahre 1914-1917 sieht man auch die mit
43.253 Toten hohe Zahl, der an Tuberkulose verstorbenen Soldaten, sowie 1,275.885

Soldaten mit Geschlechtskrankheiten, wovon allerdings nur 246 verstorben sind.?*?

4.3.3 Krieg an der Isonzofront

4331 Einmarsch der Italiener in Karfreit/Kobarid

Am Tag nach der Kriegserklarung vom 23. Mai 1915 richtete Kaiser Franz Joseph ein
Rundschrieben an alle VVolker seines Reiches, worin er verbittert schrieb: ,, Der Kéonig
von Italien hat Mir den Krieg erklart. Ein Treuebruch, dessen gleichen die Geschichte
nicht kennt, ist von dem Konigreich Italien an seinen beiden Verblindeten begangen
worden [...]* Zur gleichen Zeit schreibt Benito Mussolini, der damals Redakteur der

299 Zjtiert nach: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 383f.
“1% Ependa, S. 398.

211 yv/gl.: STEVENSON, Der Erste Weltkrieg, hier: S. 588.

22 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 526.
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sozialistischen Zeitung Il popolo d’Italia war: ,,[...]Jwir wollen siegen. Koste es, was es
wolle. Um den Preis jeglichen Opfers... «213

Die italienischen Truppen tberschritten in der Nacht vom 23. auf den 24. Mai 1915 die
Grenze und besetzten kampflos Karfreit/Kobarid, sowie nicht verteidigte Gebiete, wie
die Dorfer Saga, Serpenizza oder Trnovo und die Hohen von Kolovrat (1193m),
westlich von Tolmein/Tolmin und des Stol (1673m, westlich von Flitsch/Bovec). In
diesem Gebiet waren fast nur Gendarmerie- oder Landsturmbesatzungen stationiert,
sodass sich diese in den Gebirgsbereich des linken Isonzoufers zuriickzogen, um dort
mit dem Bau von Verteidigungsstellungen zu beginnen.”*

Gleichzeitig besetzten italienische Truppen im Sidabschnitt die Stadte Cervignano,
Krmin und Medea. Sie gingen dabei so langsam vor, dass die &sterreichisch-
ungarischen Truppen Zeit genug hatte, die Isonzobriicken zu zerstoren. Die Friaulaner
Ebene wurde kampflos Uberlassen. Die Verteidigung konzentrierte sich gleich zu
Beginn auf den Westrand des Karstplateaus und die Hochebene von Doberdo, sowie
den nordlich davon gelegenen Monte San Michele/Debela Griza (275m), weil es den
Osterreichern wegen der erwidhnten Ubermacht der Italiener zwecklos erschien, die
nach Westen vorgelagerte Ebene zu verteidigen. Die Italiener traten dort als Befreier
auf, doch muss gesagt werden, dass die meisten Slowenen aufgebracht dartber waren,
dass Italien im Geheimabkommen von London (ber slowenisches Gebiet verhandelt
hat. Es ist deshalb auch verstandlich, dass viele Slowenen, die zur Osterreichisch-
ungarischen Armee eingezogen wurden, lieber in ihrer Heimat am Isonzo und im Karst
als an der Ostfront kampfen wollten. Italienische Quellen stellen das anders dar: So
schreibt DEL BIANCO in seinem Buch ,,La grande guerra e il Friuli, dass die
slowenische Bevolkerung die italienischen Soldaten begeistert begruft hatten und ein
feindseliges Verhalten gegentiber den Osterreichern hatten.?*

Es wird wohl beide Haltungen gegeben haben. Was allerdings gegen die italienische
Sicht der Dinge spricht, ist die Tatsache, dass General Cadorna seinen Offizieren die
Weisung gab, ,, mit einschiichternder Strenge* loszuschlagen und dass ein Grofteil der

Bevolkerung bis nach Genua und an die franzdsische Grenze ausgesiedelt wurde.?'

213 Zitiert nach KLAVORA, Vasja, Blaukreuz. Die Isonzofront. Flitsch/Bovec. 1915 — 1917, hier: S. 54.
“'* Ebenda, S. 55.

25 v/gl.: KLAVORA, Blaukreuz, hier: S. 76.

#1® Ebenda, 78-80.
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4.3.3.2 Erste bis elfte Isonzoschlacht

Nach dieser kampflosen Besetzung gleich nach dem Kriegseintritt Italiens, kam es erst
am 16. Juni 1915 mit einem ndchtlichen VorstoR durch die Italiener und der Einnahme
des Krn (2244m, ostlich von Karfreit/Kobarid) zu den ersten Kampfen, wobei fast alle
italienischen Offiziere, die den Angriff an vorderster Front mitgemacht hatten ums
Leben kamen. Obwohl das zur Verstarkung an die Isonzofront verlegte ungarische
vierte  Honvéd-Infanterieregiment  (ber den noch nicht fertiggestellten
MojstrovkapalR/Vrsic zu spat kam, konnten die italienischen Truppen Kkeine
nennenswerten Erfolge erzielen. Das gleiche gilt flr die Karstfront, zumindest bis Juli
1916, bis zur sechsten Isonzoschlacht. In den folgenden zweieinhalb Jahren — bis zur
11. Isonzoschlacht im August/September 1917 — waren die Kémpfe an Isonzo und im
Karst duBerst verlustreiche Stellungskriege. Alles in allem brachten sie den Italienern
einen Raumgewinn von wenigen Kilometern. RAUCHENSTEINER spricht ,,von
wenig mehr als 30 km*, bei — verglichen mit anderen und wesentlich l&angeren
Frontabschnitten — enormen Verlusten von tber 300.000 Toten und zwei Millionen
Verwundeten allein auf italienischer Seite. Auch die &sterreichisch-unagrischen
Verluste lagen mit insgesamt etwa 800.000 Toten, Gefangenen, Vermissten und
Verwundeten nur knapp darunter.?*’

Sehr anschaulich zeigen dies die Landkarten mit eingezeichnetem Frontverlauf bei
KLAVORA; Hier sieht man den Frontverlauf bei Beginn der 1. Isonzoschlacht am 23.
Juni 1915, auf der zweiten Karte jenen von Mitte Dezember 1915 (nach der 4.
Isonzoschlacht) und auf der dritten jene vom 6. August 1916. Bis dahin hatte sich fast
nichts geandert: Gorz sowie die umkampften Hohen von Monte San Michele und
Doberdo waren nach wie vor in dsterreichisch-ungarischer Hand.*8

Diese erfolglosen und verlustreichen Angriffe waren flr Italien nicht nur militérisch,
sondern auch politisch prekar, sodass sich General Cadorna entschloss, dem als &uf3erst
fahig eingeschétzten Herzog d’ Aosta fiir einen massiven neuerlichen Angriff in diesem
Gebiet das Kommando zu Ubertragen. Die sechste Isonzoschlacht war aber auch eine
Reaktion auf den 0sterreichisch-ungarischen Gasangriff in der fnften Isonzoschlacht
am Doberdo-Plateau, bei der am 29. Juni 1916 laut einer Studie des Schwedischen

Internationalen Friedensforschungsinstituts von 6.000 gefallenen Italienern allein

2l RAUCHENSTEINER, Der Krieg am Isonzo, hier: S. 18.
218 Sjehe Abbildungsverzeichnis, Abbildung 3 bis 5
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5.000 durch das von den Osterreichern eingesetzte Chlor-Phosphorgemisch ums Leben
gekommen sind. Der Einsatz dieses Gases war laut Haager Kriegsordnung verboten.?*
Es war — laut KLAVORA - bekannt, dass die Italiener zu dieser Zeit Uber keine
Gasmasken verfugten. KLAVORA zitiert auch den 06sterreichischen Oberleutnant
Weber, der tber die Verluste bei diesem Gasangriff unter Anderem schreibt: ,, Erst
nach der zwolften Schlacht, als die Italiener weit nach Westen zuriickgeworfen waren
und wir die Schauplatze aller Greuel der elf Offensiven in die Hand bekamen, trat
auch die Wahrheit tber unseren Gasangriff auf der Hochflache von Doberdo zutage.
Die mordenden Chlorschwaden hatten [...] alles Leben in einer Tiefe von zwei bis drei
Kilometern erstickt... Zwolf Bataillone lautlos umgesunken! “**°

In der nun folgenden sechsten Isonzoschlacht die vom 4. bis 17. August 1916 dauerte,
konnten die Truppen des Herzog d’Aosta immerhin Gorz und den seit langem
umkampften Hugel Monte San Michele (275m) sudlich davon mit dem Hochplateau
von Doberdo erobern. Der Kommandant der bisher so erfolgreichen Osterreichisch-
ungarischen Verteidiger, Generaloberst Boroevic, war gegen die italienische
Ubermacht chancenlos. Allerdings zeigt die dritte Karte auch, dass es den Italienern
nach wie vor nicht gelungen war, sudlich davon — bei Duino — (iber den Isonzo weiter
nach Siidosten Richtung Triest vorzudringen.?*

Die dicht aufeinander folgenden Isonzoschlachten sieben bis neun zwischen 14.
September und 4. November 1916 brachten — ohne nennenswerte Gelandegewinne —
wiederum extrem hohe Verluste. Auf italienischer Seite waren es 2664 Offiziere und
73.000 Soldaten und auf Osterreichisch-ungarischer Seite 2088 Offiziere und fast
100.000 Mann.?*? Diese blutigen Gefechte und der einbrechende schneereiche Winter
zwangen beide Seiten zu einer langer anhaltenden Waffenruhe, die zur Befestigung der
eigenen Stellungen genutzt wurde.??® Es gab zwar vereinzelt kleinere Gefechte, doch
zur zehnten, Isonzoschlacht kam es erst vom 12. Mai bis 5. Juni 1917. BIWALD zahlt
die Isonzoschlachten sieben bis zehn und die folgende elfte zur Phase der

Materialschlachten am Isonzo « 224

29 y/gl.: KLAVORA, Die Karstfront. 1915 — 1916, hier: S. 262.
220 7itiert nach ebenda, S. 263.

221 Sjehe Abbildungsverzeichnis, Abbildung 5.

222 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: Bd. 2, S. 397.
22 \/gl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 161-163.

224 BIWALD. Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 382.
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43321 Exkurs: Die elfte Isonzoschlacht

Die 11. Isonzoschlacht fand zwischen dem 17. August und dem 13. September 1917
statt und war die bis dahin blutigste. Das hdngt auch damit zusammen, dass es ein
heilBer und trockener Spatsommer im Gebiet des umkampften Monte S. Gabriele
(646m, nordostlich von Go6rz) war, sodass es groflen Wassermangel gab. Soldaten,
auch Offiziere, verlieRen ihre Deckung, um nach Wasser zu suchen. Viele erkrankten
an Typhus. Selbst gefallene Kameraden konnten nicht geborgen werden, als der Gipfel
des Berges von ungefdhr 80.000 italienischen Soldaten — ca. 100 Bataillonen —
bestlirmt wurde. Dem standen nur 20 Bataillone auf Osterreichisch-ungarischer Seite
gegentiber. Die Versorgung war fast vollig zusammengebrochen.??

So gab es bei dieser 11. Isonzoschlacht auf Osterreichisch-ungarischer Seite 10.000
Tote und 45.000 Verwundete, aber auch 30.000 Vermisste. Die dramatische
Schwachung der Osterreichischen Armee — an allen Fronten waren bis dahin bereits
uber finf Millionen Menschen gefallen - und die Sorge, eine weitere Offensive der
Italiener konnte den Zusammenbruch der Front und somit ein Vordringen Richtung
Laibach/Ljubljana zur Folge haben, war der Grund fir Uberlegungen des

Armeeoberkommandos, eine Entlastungsoffensive zu starten.??

4.3.3.3 Die zwolfte Isonzoschlacht

Diese Offensive, die am 24. Oktober 1917 um zwei Uhr Friih begann, hat aber noch
andere Grunde: Die kritische wirtschaftliche Situation, politische Spannungen im
langsam auseinanderbrechenden Vielvolkerstaat und schlielflich den Kriegseintritt der
USA auf Seiten der Westmaéchte. Die verbiindeten Deutschen waren zunéchst dagegen
und Osterreich-Ungarn wollte diese Offensive auch alleine starten. So schrieb Kaiser
Karl in seinem denkwurdigen Brief an Kaiser Wilhelm vom 26. August 1917 , Meine
ganze Armee nennt den Krieg gegen Italien “unseren Krieg'!“ und weiter ,, Durch den
erfolgreichen Sto? gegen Italien bringen wir das Kriegsende vielleicht rasch
heran. “**" Deutschland sollte seine Zustimmung geben, dass 6sterreichische Truppen
von der Ostfront an den Isonzo verlegt und dort durch deutsche Truppen ersetzt
werden. In seiner Antwort vom 1. September 1917 hielt Kaiser Wilhelm nichts von

225 \/gl.: BIWALD. Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 398.

226 \/gl.: RAUCHENSTEINER, Manfried (Hg.), Waffentreue. Die 12. Isonzoschlacht 1917, Wien 2007,
hier: S. 3f.

227 Zitiert nach: RAUCHENSTEINER, Isonzo-Protokoll, hier: S. 21.
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dieser Idee des Osterreichischen Kaisers und meinte, , dafi deutsche Truppen mit
Deinen braven Isonzokadmpfern dem wortbriichigen Italien zu Leibe* gehen sollten.??
RAUCHENSTEINER schreibt, dass die Italiener von dieser Offensive, die unter dem
Decknamen ,,Waffentreue* vorbereitet wurde, zwar grundsatzlich nicht {liberrascht
worden seien, wohl aber von der Massierung der Angriffstruppen.?®

Der Angriffsplan wurde zwar vom 0Osterreichischen General Boroevic entworfen, der
als General der flinften Isonzoarmee das erste und zweite Korps im Suden leitete, aber
die entscheidende Aufgabe, den Durchbruch zwischen Flitsch und Tolmein
durchzufihren, wurde der deutschen 14. Armee unter General Otto von Below mit
seinem Stabskommandanten General Krafft von Dellmensingen Utbertragen. Diese 14.
Armee war es dann auch, die mit ihrem 35. Gaswerferpionierbataillon mit einem
einzigen Schlag 894 mit Phosgen (,,Griinkreuz®) gefiillte Gasminen auf die
italienischen Stellungen sidlich von Flitsch/Bovec abfeuerte. Diese Gasminenwerfer,
schreibt lan HOGG in der ,.Encyclopedia of Weaponry“, seien eine englische
Entwicklung. So waren es auch die Englander, die diese wesentlich wirkungsvolleren
Phosgen-Geschosse - gegeniiber jenen, die die Osterreicher in der fiinften
Isonzoschlacht eingesetzt hatten — bereits am 17. April 1917 an der Westfront - in
Arras - gegen die Deutschen abfeuerten. Aus Beutewaffen entwickelten diese in der
Folge ihre eigenen Gasminenwerfer.?*°

Dieser Gasminenbeschuss auf die italienischen Stellungen dauerte nur etwa 30
Sekunden. Die Wirkung war aber verheerend: , Er hatte die gesamte italienische
Infanterie in diesem Gebiet vernichtet. “***

Am zweiten Tag schlossen sich den deutschen Truppen auch jene der Heeresgruppe
des General Boroevic an und gemeinsam wurde dann die italienische Armee zunéchst
am 2. November bis zum Tagliamento und schlieBlich am 3. Dezember bis zur Piave
zurlickgedrangt. Trotz dieses letzten grofien Erfolges der Habsburg-Monarchie nennt
ihn Manfried RAUCHENSTEINER einen,, klassischen Pyrrhussieg**®

Am 14. Dezember 1917 rlckten die deutschen Truppen wieder ab. Gleichzeitig

verlegte die Entente franzdsische und britische Divisionen nach Italien. Das ist aber

228 \/gl.: FELBERBAUER, Franz, Die 12. Isonzoschlacht der Operationsplan und seine Durchfihrung,
in: RAUCHENSTEINER, Manfried (Hg.), Waffentreue. Die 12. Isonzoschlacht 1917, Wien, 2007, 13—
33, hier: S. 21f.

229 \/gl.: RAUCHENSTEINER, Der Krieg am Isonzo, hier: S. 25.

20 \/gl.: Fussnote 119 in: FELBERBAUER, Franz, Die 12. Isonzoschlacht der Operationsplan und seine
Durchfiihrung, hier: S. 26.

1 KLAVORA, Blaukreuz, hier: S. 240f.

2 RAUCHENSTEINER, Der Krieg am Isonzo, hier: S. 19.
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nur die militdrische Seite. Eine groRe negative Auswirkung dieser scheinbar so
erfolgreichen Offensive war das Problem des Nachschubs an Kriegsmaterial und
Verpflegung. Allein fur den Bahntransport wurde ein Bedarf von 64 Militarziigen pro
Tag plus 15 bis 20 Zlge fur Truppen- und sonstige Transporte berechnet. Damit stand
fur die Versorgung der Zivilbevélkerung nur mehr ein Minimum zur Verfugung. Das
gleiche galt fir Kohle oder Kartoffeln. So wurde nur an der Stidwestfront im Herbst
1917 ein Kohlevorrat von 440.000 Tonnen angelegt, wahrend es fir die
Zivilbevolkerung im Hinterland kein Heizmaterial und kaum Lebensmittel gab.?*

Die Verluste waren wieder einmal gewaltig: VVon den vier italienischen Armeen wurde
eine fast zur Génze aufgerieben und eine zweite stark dezimiert. RAUCHENSTEINER
spricht von rund 10.000 Toten und 30.000 Verwundeten auf italienischer Seite, sowie
ca. 265.000, die in Gefangenschaft gerieten, die bei der ohnedies prekéaren
Versorgungslage mitversorgt werden mussten.”** STEVENSON spricht sogar von
294.000 Gefangenen. Die Verluste auf der Osterreichisch-ungarischen Seite ,,liefSen
sich merkwiirdigerweise nie genau erheben, schreibt RAUCHENSTEINER, doch
werden von ihm ,,an die 70.000 Mann Gesamtverluste, davon vielleicht ein Viertel

25 Allerdings konnten bei diesem Vormarsch bis zur Piave so groRe

Tote* genannt.
Vorratsmengen der ltaliener aquiriert werden, dass damit die Versorgung bis ca.

Februar/Marz 1918 gesichert war.?*

4.3.4 Kampfe bis Kriegsende

Mit Unterstutzung der Engléander und Franzosen sowie der USA, die am 7. Dezember
1917 Osterreich den Krieg erklérten, konnten die Italiener unter Herzog d’Aosta ihre
Verteidigung an der Piave wieder aufbauen. Im Juni 1918 versuchten die
Osterreichisch-ungarischen Truppen zwar noch eine letzte Offensive, die aber schon
nach drei Tagen zusammenbrach. Am Jahrestag des Beginns der 12. Isonzoschlacht,
also am 24. Oktober 1918, starteten schliellich die Italiener, unterstitzt von Franzosen
und Engléndern, ihre letzte Offensive, die nur eine Woche dauerte und zum
militarischen Zusammenbruch der Habsburg-Monarchie flihrte. Es war aber auch die
Zeit der politischen Auflosung. David STEVENSON schreibt dazu, es hatten ,, weder

Blrokratie noch Armee den Willen oder die Fahigkeit mehr, die abtriinnigen

23 \/gl.: RAUCHENSTEINER, Der Krieg am Isonzo, hier: S. 27.
24 \/gl.: RAUCHENSTEINER, Waffentreue, hier: S. 7.

%5 RAUCHENSTEINER, Waffentreue, hier. S. 8.

26 \/gl.: STEVENSON, Der Erste Weltkrieg, hier: S. 451.
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Nationalitaten zu kontrollieren, und Kaiser Karl verlor seinen Thron lieber auf
friedliche Weise, als dass er einen Biirgerkrieg riskiert hatte.«*’

Obwohl es keine genauen Angaben Uber die Gesamtverluste der Osterreichisch-
ungarischen in diesem blutigen zwolf Isonzoschlachten gab, so spricht
RAUCHENSTEINER von ,,etwa 140.000 osterreichisch-ungarischen Gefallenen®,
die auf den vielen Militarfriedhofen dieses Gebietes der Sudwestfront ruhen. Wie
immer die vielen Besucher der Gedenkstéatten und Friedhtéfe auch beurteilen mogen,
»eines sollten sie jedenfalls sein: eine Mahnung, Frieden zu erhalten und die
Verstindigung unter den Vélkern zu praktizieren. “*®

In einem Gesprach mit dem Museum von Kobarid, sagte ein Museumsfiihrer, dass bei
etwa 86 existierenden Friedhdfen im Isonzoraum etwa 320.000 Menschen begraben
und etwa 100.000 allgemein vermisst wurden. Das ergébe eine geschatzte Zahl von
420.000 6sterreichisch-ungarischen Toten in den 12 Isonzoschlachten. Diese Angaben
weisen darauf hin, wie schwierig es ist Zahlen zur wirklichen Anzahl der Verluste zu

finden.?%

4.35 Sanitatsanstalten an der Stidwestfront

Viele der am Isonzo gelegenen Sanitdtsanstalten, besonders Krankenhaltstationen,
waren aufgrund des italienischen Beschusses immer wieder in Gefahr. Deswegen war
der schnelle Abtransport der verwundeten Soldaten sehr wichtig. Die grofite
Schwierigkeit beim Krankentransport war das karstige Geldnde. Man brauchte gut
gefederte Karren, damit der Abtransport, der in diesem Geldande meist einige Stunden
dauerte, moglichst schonend erfolgen konnte.?*

Eine der wichtigsten Sanitatsanstalten an der Sudwestfront, insbesondere an der
Isonzofront, war ein Feldspital an der Stdspitze des Plateaus von Doberdo. In Gorz
gab es ein Spital der Barmherzigen Schwestern und in Krn war eine
Divisionssanitatsanstalt errichtet worden. In diese Anstalt wurden hauptsachlich
Verwundete mit schweren Bauch- und Schédelverletzungen gebracht. Diese Anstalt

stand immer wieder unter Beschuss der Italiener. Auch die Divisionssanitatsanstalt in

27 STEVENSON, Der Erste Weltkrieg, hier: S. 574.

2% RAUCHENSTEINER, Waffentreue, hier. S. 114.

29 Gespréach vom 12. Dezember 2009 mit dem Museum in Kobarid.

20 \/gl.: ANGETTER, Das sterreichische Militarsanitatswesen, hier: S. 161.
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Soca war eine derjenigen, die immer wieder unter Beschuss stand. Dennoch gelang es
den Sanitétseinheiten viele Verwundete schnell abzutransportieren.?**

Durch standige Kampfe und die immer groRer werdende Zahl der Verwundeten war
die Anzahl der Betten in den Sanitatsanstalten bald nicht mehr ausreichend. So musste
zusatzlich Platz geschaffen werden. In der Flitscher Klause unterhalb des Rajblsees an
der Nordseite des Passes gab es z. B. einen Verbandsplatz, welcher einige hundert
Meter in einen Stollen hineingebaut wurde. In Hermagor gab es eine
Verwundetenstation, die immer wieder unter italienischem Beschuss stand. In ihr
wurden vor allem Granat- und Schrapnellverletzungen behandelt. In Veliki Dol gab es
eine der besten Barackenstationen fiir Verwundete und Kranke. Fir bis zu 10.000
Patienten Platz bot die Barackenstadt Sterntal bei Pettau. In Opcina gab es ein
Barackenlazarett, welches kreisformig um eine Doline angelegt war. Auch
Zivilspitéler wurden genutzt, wie jene in Cormons und in Udine, welche auch mit
speziellen Laboratorien ausgestattet waren.

Die Sanitétseinrichtungen im ,,Hinterland*“ waren zum Beispiel in Klagenfurt zwei
Spitéler des Deutschen Ritter Ordens in Fridau und in Friesach, sowie das Rotkreuz-

Spital in Pértschach, welches in einem Hotel untergebracht war.?*?

4.4 Marianne Jarka an der Front

4.4.1 lhr Weg zum Roten Kreuz

Wie schon in ihrer Biographie in Punkt 4.2 kurz hingewiesen, war Marianne Jarka,
nachdem sie ihre Tatigkeit bei der Familie Scarpa aufgegeben hatte, bei Familie
Lichtenstern beschaftigt, wo sie ebenfalls als Kinderfraulein arbeitete. Dort kam sie
mit medizinischer bzw. hauptsachlich chirurgischer - Fachliteratur in Beriihrung und
fasste, beeindruckt vom Ausbruch des Krieges, den Entschluss, sich als
Krankenschwester ausbilden zu lassen.

Spéter kam sie zur chirurgischen Abteilung von Dr. Robert Lichtenstern in die Wiener
Stiftskaserne und wurde im Sommer 1914 Operationsschwester. Uber ihre Griinde, an

die Sudwestfront zu gehen, schreibt sie Folgendes:

#1yv/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 409.
#2\/gl.: ANGETTER, Das 6sterreichische Militarsanitatswesen, hier: S.162f.
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,,Die Mobilisierung war befohlen. Fredl wurde eingezogen zu
einem Regiment in Bosnien, wo er sich sein Studiengeld
verdient hatte. Ich verlieR das Haus Durutti Scarpa und ging zu
Franzis Vater [Dr. Robert Lichtenstern] und stellte mich einem
Spital zur Verfugung. Er brachte mich in das Sanatorium Loéw
und Hera, um zu lernen “*®
sowie:
,Damals [nach Italiens Kriegserklarung 1915], meldete ich
mich in ein mobiles Feldspital, hoffte ich doch Fredl, der mit
einer Gebirgsartillerie Abteilung in den Julischen Alpen stand,
wiederzusehen. Ich schrieb dem zum Oberstabsarzt beforderten
Stabsarzt Melinsky, einem Polen von Zivil ein Zahnarzt in
Lemberg. Ich bekam die Marschroute prompt zugesandt....
Zum groRen Verdruss des roten Kreuzes, das mich unbedingt

nach Osten schicken wollte. “***

Dieser ,,Fredl“ war, wie schon erwéhnt, Marianne Jarkas erste grofe Liebe und
seinetwegen hatte sie sich an die Front gemeldet. Kennengelernt hatte sie ihn jedoch
schon friiher, als sie als Kinderfraulein bei der Familie Scarpa gearbeitet hatte. Die
Familie war auf Sommerfrische in Hinterbriihl in Niederosterreich. Fredl war Student
der technischen Hochschule und wollte spater Bahn- und Briickenbauingenieur

werden. Die erste Begegnung mit Fredl beschreibt sie mit folgenden Worten:

, An jenem Tag kamen Studenten der technischen Hochschule.
Zu Ubungszwecken vermaRen sie das Terrain und sprangen
ungefragt in die Garten, um weiter arbeiten zu kénnen. Und ein
groBer blonder Student fing sich im Fuchseisen /.../Spdter
wurde der vom Fuchseisen Gefangene mein langjahriger

Freund ‘2%

243 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 64.
24 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 66.
2% Ebenda, S. 60.
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Dass Marianne Jarka vor allem auch deswegen an die Front gegangen ist, um ihren
Fredl wiederzusehen, bestatigte mir auch ihr Sohn Horst Jarka.?*® Sie trafen sich auch
noch einige Male vor Beginn des Krieges und verbrachten viel freie Zeit miteinander.
Der beginnende Krieg und die Suche nach neuen Tatigkeitsfeldern oder eine
Liebesbeziehung konnten Grund genug sein, sich fir den Dienst als
Kriegskrankenpflegerin zu melden. Interessant ist, dass Marianne Jarka offenbar
selbst entscheiden konnte, wohin man sie schickte, in dem sie dem Stabsarzt
Melinsky, wie sie in ihrem Zitat schreibt, einen Brief sandte. Ob Marianne Jarka auch
einen dieser mehrmonatigen Krankenpflegerinnenkurse des Roten Kreuzes besuchte
ist fraglich, sicher scheint jedoch, dass sie Hilfspflegerin und keine Berufpflegerin
war. Fir letzteres hétte ihr die nétige Ausbildungszeit gefehlt. Thre Ausbildung erhielt

247 \Wie alle anderen

sie - wie sie selber schreibt - am Sanatorium Léw und Hera.
Schwestern musste sie Uber die Zentralstelle fir Pflegerinnen des Roten Kreuzes
vermittelt worden sein.?*® Vielleicht konnte Dr. Lichtenstern fiir sie ein gutes Wort
einlegen, damit sie zu ihrer Jugendliebe an die Sudwestfront konnte. Mehr kann an

dieser Stelle aber dazu nicht gesagt werden.

4.4.2 Stationen an der Front

Von 1. August 1914 bis 18. Dezember 1918 war Marianne Jarka als
Operationsschwester in Militar- und Feldspitalern tatig, zuerst im Reservespital Nr. 1,
in der Wiener Stiftskaserne und seit Janner 1916 bis 8. J&nner 1918 in verschiedenen
Feldspitalern in den Orten Dutovlje Skopo und Gorjansko, spater auf der Hochflache
von Doberdo im heutigen Italien, in dem kleinen italienischen Ort Vincentin und als

letzte Etappe in Udine.

?%8 Diese Information stammt aus einer E-Mail von Horst Jarka am 9. Februar 2009.

247 |_eider konnten keine Quellen gefunden werden, die belegen ob die Sanatorien Léw und Hera
tatséchlich auch Krankenpflegerinnenkurse anboten. Anzunehmen ist, dass Marianne Jarka durch
ausreichend Kontakte von Dr. Lichtenstern in diesen Sanatorien angelernt werden konnte. Auf der
Bibliothek fur die Geschichte der Medizin, welche sich im Josephinum befindet, wurde versucht
Literatur zu diesen beiden Anstalten zu finden. Das Sanatorium Low hatte jedenfalls um 1908 auch eine
chirurgische Abteilung; fiir das Sanatorium Hera kénnen diesbeziiglich keine Angaben gemacht werden.
Des Weiteren hatten im Sanatorium Léw geistliche Schwestern des goéttlichen Heilandes auch
Schlafrdume und sie pflegten die Patienten des dortigen Privatspitals zu dieser Zeit. Ob diese zwei
Sanatorien im Krieg auch als Reservespitaler im Krieg genutzt wurden und ob auch sie
Krankenpflegerinnenkurse anboten, kann nicht gesagt werden. Literatur dazu: BERKEMEIER,
Waltraud, Grindungsgeschichte der zur Regierungszeit Kaiser Franz-Josef eingerichteten
Krankenanstalten, Wien, 1979.

248 Siehe Kapitel 2.1.3.3.3.
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Diese Orte befanden sich im sudlichen Abschnitt der Isonzofront, also im Karst. Dort
war Marianne Jarka als Operationsschwester im Einsatz. In Gorjansko war ihr erster
Einsatzort. Sie war dort in einem mobilen Feldspital knapp 20 km 6stlich von
Monfalcone im heutigen Slowenien und unweit der italienischen Grenze. Das mobile
Feldspital befand sich in einem alten Meierhof, welches den Anspriuchen gemaf
umfunktioniert wurde. Die Ruhe, die die ersten Tage herrschte, hielt leider nicht an
und Gorjansko stand unter Beschuss. Als Konsequenz musste Gorjansko geraumt
werden. Alle Instrumente, die Wésche etc. mussten verpackt und fur die Verlegung in
das ca. 10 km weiter ostlich gelegene Dutvolje Skopo - an der Bahnlinie GOrz-Triest -
vorbereitet werden. Dieses Barackenspital lag neben dem Bahnhof und wurde sehr
bald das Ziel einer Fliegerbombe. Dort begegnete Marianne Jarka der spateren
Kaiserin Zita, die sie als ,sehr zarte Frau mit dunklem Haar"?*® beschreibt. Auch
deren Ehemann, der spétere Kaiser Karl, war in Skopo zu Besuch. Marianne Jarka
kannte ihn schon aus Reichenau an der Rax als Zwdlfjéhrigen. Sie sah ihn fast

taglich” in einem ,,grauen Bubenanzug mit Schillerkragen und schwarzer Schleife”.?*

Die letzte Verlegung vor Jarkas Kriegsgefangenschaft war von der Hochflache von
Doberdo hinunter Richtung Westen in das heutige Villa Vicentina, von ihr als
Vincentin bezeichnet. Es lag am rechten Isonzoufer, ndrdlich von Grado. Dort wurde
sie schwanger. Dieses erste Kind wurde am 7 Mérz 1918 in Wien geboren. Vater war
der Soldat ,,Franzen™, den sie in Gorjansko kennengelernt hatte.

Ihre letzte Station an der Front war schlieflich Udine. Als das dortige
Spitalskommando am 1. November 1918 zum Rickzug gezwungen war und ca. 250
nicht transportfahige Verwundete im Feldspital 405 mit nur zwei Arzten
zurlickgelassen werden mussten, ,,war die Schwester Marianne eine der ersten, welche
bereit waren, bei diesen Verwundeten zu bleiben. “ Erst nach dem 18. Dezember 1918
und ,nach Absolvierung dieses vielleicht allerschwierigsten Teiles ihrer
Feldtatigkeit"®™*, konnte sie vollkommen mittellos in die Heimat nach Wien

zurickkehren.

9 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 34.

2 Ependa, S. 76.

#1 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 89. Bei diesen Zitaten handelt es sich um Ausziige aus
ihrem Zeugnis, welches (abgeschrieben von ihrem Sohn) von Oberstabsarzt Dr. Friedrich Melinski, dem
seinerzeitigen Kommandant des Reservespitals No. 1 in der Stiftskaserne, sowie des Feldspitals Nr. 211
und 405, verfasst wurde.
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Fragen, wie und warum Marianne Jarka ihre erste Tochter zwar in die Heimat brachte,
aber dann wieder an die Front zurtickkehrte, konnten nicht beantwortet werden. Auch
ihr Sohn konnte mir zu dieser Frage keine Antwort geben.?

Leider gibt es in ihren Beschreibungen keine genauen Jahreszahlen, weshalb es
schwierig ist nachzuverfolgen, wo sich das Feldspital, je nach Frontverlauf, gerade
befand. Auch im Kriegarchiv waren keine genauen Angaben zu ihrem Feldspital zu
finden. Lediglich in den Qualifikationslisten konnte eine Beschreibung zur Tétigkeit
ihres Spitalskommandanten gefunden werden®3. Man kann aber sagen, dass sich das
mobile Feldspital gemdR den Entwicklungen an der italienisch/dsterreichisch-
ungarischen Front in den ersten zwei Jahren Richtung Osten bewegte (von Gorjansko
nach Dutovlje-Scopo). Dabei handelte es sich lediglich um wenige Kilometer und
Dutovlje-Skopo lag an einer Bahnlinie. Nach der erfolgreichen 12. Isonzoschlacht, bei
welcher sich die Front wieder gegen Westen verschob, riickte auch das mobile
Feldspital nach, ndmlich- wie schon kurz zuvor erwdhnt- von der Hochflache von
Doberdo hinunter nach Vincentin/Villa Vincentina. Da diese Schlacht jedoch nur von
kurzem Erfolg war, kann Jarkas Aufenthalt dort auch nicht sehr lange gedauert haben.

Jedenfalls geriet sie im November 1918 in Udine in Kriegsgefangenschaft.

4.4.3 Charakterisierung ihrer Tatigkeit

Im erwahnten Zeugnis, das anlasslich des Antrages auf ,, Erwirkung der Allerhéchsten
Auszeichnung" durch lhren Vorgesetzten Dr. Melinski verfasst wurde, ist zu lesen,
dass Marianne Jarka ,,als Operationsschwester ausgezeichnet ausgebildet” war und
sich durch ,,Pflichtgefiinl sowie auflerordentliches humanes Vorgehen gegen die
Verwundeten “?** ausgezeichnet hat.

Im Kriegsarchiv findet sich in der bereits zitierten Qualifikationsakte von Dr. Friedrich
Melinski die Angabe, dass dieser seit 15. Mai 1915 Kommandant des Feldspitals

Nr.11/2 war und wéhrend des Krieges an der Front eingesetzt wurde. Vorgesetzt war

%52 Diese Information stammt aus einem E-Mail von Horst Jarka vom 10. November 2009.

23 vgl.: OSTA, KA, Qualifikationslisten, Karton 2012, Me/ich-Melk. Qualifikationsbeschreibung des
k.u.k. Stabsarztes Dr. Friedrich Melinski

24 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 88.
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ihm der Sanitdtschef des 5. Armeekommandos und des 7. Korpskommandos, welches
sich zu dieser Zeit im Karst aufhielt.”

Jarkas Fachkenntnisse kommen auch in ihren eigenen Erinnerungen zum Ausdruck,
wenn sie z.B. nach einer herben Kritik an einem Zahnarzt, der sich als Chirurg

versuchte und eine Beinamputation vornahm, Folgendes schreibt:

"Ich habe bei unzéhligen Operationen instrumentiert. Der Chirurg
verlangt kein Instrument, man muss es ihm in die Hand geben, was er

braucht."?%®

Und an einer anderen Stelle, in der auch die Brutalitat des Kriegsalltags und der

Hilflosigkeit im Feldspital zum Ausdruck kommt, heif3t es:

., Und dann kamen die Blessiertenwagen, mit vier mageren Pferden
bespannt. Je vier Verwundete in einem Wagen. Was kam da flr eine
traurige Last! Freund und angeblicher Feind nebeneinander, von
Schmerzen gepeinigt, nicht nur von den Geschossen durch Menschenhand
verletzt auch von den Steinsplittern. Und jung waren sie alle, so jung ...
Die Arzte vor mir suchten sich die Féalle aus, die sofort auf den Tisch
mussten. Ich ging mit der Morphiumspritze. Und dann wurde geflickt,
amputiert. Schadel- und Bauchoperationen ohne Pause die Nacht durch,
am Tag und bei Nacht, bis alle versorgt oder im Steingerdll notdiirftig

verscharrt waren 2%’

4.4.4 Chirurgenschulen Hohenegg und Eiselsberg

Marianne Jarka lernte an der Front auch die beiden konkurrierenden Chirurgenschulen
des Dr. Eiselsberg und Dr. Hohenegg kennen. Nach ihren Angaben ,, bekriegten sich
die zwei", da sie offenbar unterschiedliche Auffassungen von der chirurgischen Arbeit
hatten und Konkurrenten waren. Des Weiteren schreibt sie: ,, Klinik Eiselsberg war die

I, die Hohenegg die Il. Von den Arzten angefangen bis zu den Putzfrauen waren die

25 vgl.: OSTA, KA, Qualifikationslisten, Karton 2012, Me/ich-Melk, Dr. Friedrich Melinski sowie
KLAVORA, Die Karstfront. 1915 — 1916, hier: S. 136.

2% Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 74.

7 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 70.
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von | Uber die von der Il erhaben. Wie diese Unstimmigkeiten entstanden, weil3 ich
natiirlich nicht, vor meiner Spitalszeit jedenfalls [...] “*®

Im selben Jahr der Kriegserklarung Italiens wurden von den Kliniken des Dr.
Hohenegg und des Dr. Eiselsberg im Rahmen der freiwilligen Sanitétshilfe zwei
motorisierte Chirurgengruppen aufgestellt, welche die Sanititsanstalten arztlich
unterstiitzen sollten. Die Leitung dieser Chirurgengruppen unterstand nicht dem
Souverdnen Malteser Ritter Orden und seinen Mitgliedern, sondern dem jeweiligen
Chefarzt der Chirurgengruppen. Sie konnten entweder selbststdndig oder bei einer
Armeesanitétseinheit tatig werden. Zur selben Zeit, am selben Ort, war auch die
mobile Chirugengruppe 111, welche in Gorjansko im September 1915 stationiert war.
Nach Auflésung dieser Chirurgengruppe durch die Chirurgengruppe | unter der
Leitung des Chefarztes Dr. Schleinzer erfolgte deren Rilckversetzung an die Klinik
von Prof. Dr. Hohenegg.?*®

Eine neue Chirugengruppe Il war von 15. Oktober 1916 bis 15. Janner 1918 im
Dienst, unter Chefarzt Dr. Demmer. Ihr Standort war vom 1. Mai bis 8. November
1917 in Dutovlje Skopo, also direkt an der Eisenbahnlinie®®, zur Versorgung der
k.u.k. Soldaten an der Isonzofront.?®*

Zu den wichtigsten Aufgaben dieser Chirurgengruppen zéhlte die Hilfe beim schnellen
Abschub der Kranken von der vordersten Linie in die weiter hinter der Kampflinie
gelegenen Hilfsplatze und Verbandsplatze, sowie zu den weiteren militarischen
Sanitatsanstalten.?®?

In Gorjansko begegnete Marianne Jarka auch Anton von Eiselsberg personlich und
beschreibt ihn als einen alten Mann (1916 war dieser erst 56 Jahre alt), der auch an die
Front gekommen war ,um sich die interessanten Falle fur seine Klinik
auszusuchen."?%®

Hofrat von Eiselsberg schreibt allerdings in seinem ,,Lebensweg eines Chirurgen®,
dass er auf Wunsch des Oberbefehlshabers der Stdwestfront, Erzherzog Eugen, die
sanitdren Einrichtungen an diesem Frontabschnitt besichtigt hat. Es ist verstandlich,
dass die Chirurgensprache eine andere ist, als die einer Kranken- und

Operationsschwester. So berichtet Eiselsberg anlasslich einer Besichtigung eines

258 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S.70.

29 v/gl.: Archiv der Ordens Kanzlei des SMRO Osterreich, Protokollbuch der Chirugengruppe 3, 1914
-1917, hier: S. 12.

2%0 Ejsenbahnlinie zwischen Dutolvje Skopo und Kostanjevice na Krasu.

261 \/g.: Protokollbuch der Chirugengruppe 3, hier: S. 9.

%2 \/gl.: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 210.

263 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S.71.
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vorgeschobenen Feldspitals trocken: ,,[...] wahrend meiner Anwesenheit waren ein

schwerer Bauchschuss und drei schwere Schadelschiisse eingeliefert worden. <%

4.4.4.1  Exkurs Lorenz Bohler und die Chirurgenschulen

Beim Erwéhnen des besagten Chirurgen Dr. Anton von Eiselsberg, den Marianne
Jarka an der Front kennen gelernt hat und dessen medizinischen Erkenntnisse noch
heute anerkannt sind, soll nun auch Lorenz Bohler (1885-1973) genannt werden, weil
er sich mit der damals geltenden Meinung ,,die Frakturenbehandlung ist ein
abgeschlossenes Kapitel“ nicht abgefunden hat und erfolgreich neue Methoden
aufgezeigt und angewandt hat. Insbesondere forderte er Sonderlazarette mit
entsprechend ausgebildeten Chirurgen.?®® In einem persénlichen Gesprach mit Prof.
Nikolaus Bohler, einem Enkel von Lorenz Bohler, wurde deutlich, dass dieser zwar ein
Anhanger der Schule Hohenegg war, aber dass Eiselsberg trotzdem nicht nur diese
neuen Methoden anerkannte, sondern sie sogar in seinen Vortrdgen Uber die
Behandlung von Knochenbriichen erwahnte.?®® Lorenz Béhler wurde mit 30 Jahren der
juingste Regimentsarzt der dsterreichisch-ungarischen Armee.?®’

Nikolaus Bohler erwéhnte in diesem Gesprach auch die grofle volkswirtschaftliche
Bedeutung seines GroRvaters nach dem Ersten Weltkrieg, weil es ihm gelang, nicht
nur viele Amputationen zu vermeiden, sondern dadurch auch eine Dauerinvaliditét zu
verhindern, wodurch sich die AUVA®® und somit der Staat die — hohere —
Invaliditatspension ersparte und es insbesondere dem jeweiligen Soldaten ermdglichte,
ohne groRere Behinderung leben zu kénnen.

Lorenz Bohler sei hier auch erwéhnt, weil er angesichts der Brutalitat des Krieges und
trotz der Kritik Marianne Jarkas an Eiselsberg, der sich offenbar nur die interessanten
Falle fir seine Klinik ausgesucht hatte, einer von jenen war, die nicht nur aus
wissenschaftlichem Nutzen heraus handelten, sondern auch, um den Soldaten das

Leben an der Front und nach dem Krieg zu erleichtern.

264 EISELSBERG, Anton von, Lebensweg eines Chirurgen. Eine Autobiographie aus der groBen Zeit
der Wiener Medizin 1960 — 1937, Wien, 1991, hier: S. 188.

265 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 478f.

2% Ependa, S. 481.

*" Ependa, S. 478.

268 Allgemeine-Unfalls-Versicherungs-Anstalt
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4442  Exkurs: Triage und Euthanasie an der Front — Gewissenskonflikte

Wie der auch schon im vorangegangenen Punkt erwdhnte — von Marianne Jarka
angesprochene - Disput zwischen den Chirurgenschulen Eiselsberg und Hohenegg,
soll nun auch in diesem Unterpunkt die Relevanz der Entscheidungen des Arztes und
des Personals, welches diese tragen musste, anhand der Aufteilung der Verwundungen
und der Entscheidungen des Arztes, wer behandelt werden konnte und fir wen jede
Behandlung zu spét kam, naher gebracht werden.

Angesichts der Schwere der Verletzungen, des Mangels an Personal und
Medikamenten, bei gleichzeitiger Notwendigkeit von sofortigen Operationen muss die
physische und psychische Belastung sehr hoch gewesen sein.?*®

Eiselsberg widmet in seinem Buch ein eigenes Kapitel ,,Zur Frage der Euthanasie”
diesem Thema und erwéhnt die Aussichtslosigkeit von eingelieferten Frontsoldaten
z.B. mit Schédeldurchschussen mit Austritt von Hirnmasse oder bei Soldaten, die er an
der Isonzofront nach einem Giftgasangriff kurz vor dem Erstickungstod gesehen hat.
Er schreibt sehr eindringlich, es "spare der Arzt, wenn er einmal zur Uberzeugung
gekommen ist, dass jede Hilfe vergeblich ist, nicht mit Morphin."2"

Diese Gewissensentscheidungen des Arztes im Frontlazarett dartiber, wer zuerst zu
behandeln ist, wann die Schwerverletzten auf den Blessiertenwagen ins Hinterland
gebracht warden, wer auf die Behandlung warten musste oder bei wem eine solche
aussichtslos war, missen unbeschreiblich gewesen sein. So nannte John Keegan diese

«2™l genannt, eine ,,brutale Selektivitat“*’%. Dieses

Sichtung aller Verwundeten, ,,Triage
,,Sortieren* wurde auch schon in friheren Kriegen angewandt, weil der Erfolg
medizinischer Hilfe immer auch eine Frage der raschen Entscheidung Uber die
Schwere von Verletzungen und den Abtransport der Verletzten war. Der russische
Militarchirurg Nicolai Pirogoff schrieb schon 1864 unter dem Eindruck des
Krimkrieges ,,In meiner Uberzeugung steht es fest, dass die gut geordnete
Administration auf dem Schlachtfelde und auf dem Verbandsplatze viel wichtiger und
segensreicher ist, als die rein arztliche Tatigkeit/....J.“*”® Er teilte die Verwundeten je

nach der Schwere der Verletzungen in flinf Kategorien ein:

29 y/gl.: BROUCEK, Die humanitére Leistungen der Malteser, hier: S. 226.

270 Zitiert nach EISELSBERG, Lebensweg eines Chirurgen, hier: S. 401.

211 Das Wort Htrier kommt aus dem Franzosischen und bedeutet in diesem Zusammenhang
aussortieren®, siche auch Kapitel 3.3.

272 BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 65.

273 Zitiert nach: PIROGOFF, Nicolai, Grundziige der allgemeinen Kriegschirurgie, Leipzig, 1979. bei
BLEKER, Johanna, vom ,,Sortiergeschift im Groflen zur ,,Triage®. Das Problem der Krankensichtung

83



1. , Hoffnungslose“, die nach dem damaligen Stand der Medizin keine
Uberlebenschance hatten.

2. ,, Lebensgefihrlich Getroffene“, bei denen eine sofortige Hilfe erforderlich
ist, insbesondere bei schweren Blutungen.

3. Verletzte, bei denen eine Amputation noch moglich ist, sowie
Knochenbriiche etc.

4. Verwundete, die abtransportiert werden kénnen

5. Einfachere Verwundungen, die mittels Verband oder -einfacher
chirurgischer Eingriffe behandelt werden kénnen.?™

Wéhrend im 19. Jahrhundert Verletzte mit Bauchschiussen noch kaum
Uberlebenschancen hatten, verbesserte sich die Situation durch medizinische
Fortschritte im Ersten Weltkrieg merklich. Allerdings erkannte man auch, dass sich
lange Transportwege negativ auswirkten, weshalb die Sanitatsstationen des
Etappenraumes immer naher an die Front verlegt wurden.?”
Auch in den Lebenserinnerungen von Marianne Jarka klingt dies manchmal durch, vor
allem wenn sie in die Gewissensentscheidungen des Arztes miteingebunden war. In
Kapitel 4.5.2 Krankenschwester und Arzt wird eines ihrer Erlebnisse beschrieben bei
welchem sie Zeugin einer Entscheidung daruber war, einen Soldaten wieder
fronttauglich zu machen, oder ihn auf einen Heimaturlaub zu schicken.
Der Begriff der Triage, den das Rote Kreuz noch heute bei der Organisation der
Sanitétshilfsstellen im Fall von GroRunfallen und Katastrophen verwendet, gliedert
sich - kurz zusammengefasst - in vier Bereiche:

e Prioritat der Bergung (Bergetriage),

e Prioritat der Behandlung (Triagestellen),

e Prioritat des Transportes (Behandlungsstellen),

e Ggf. Anderungen der Behandlungs- oder Transportprioritat

(Behandlungsstellen) 270

im Krieg in: BLEKER, Johanna, SCHMIEDEBACH, Heinz- Peter (Hg.), Krieg und Medizin. Vom
Dilemma der Heilberufe 1865 — 1985, Frankfurt am Main, 1987, 211 — 232, hier: S. 214.

274 Zitiert nach ebenda, S. 215.

*"> Ependa, S. 219.

276 Zitiert nach: Lehrbuch des Osterreichischen Roten Kreuzes zur Aushildung von Rettungssanitatern,
Katastrophen- GroBunfélle- Gefahrgutunfélle, Organisation der Sanitétshilfsstation, Wien, 2004, hier: S.
70
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Ob Marianne Jarka an dieser Einteilung der Verwundeten mitgewirkt hat, geht aus
ihren Erinnerungen zwar nicht hervor, aber sie erwahnt die Eindrlcke, die die Ankunft
der Blessiertenwagen von den Schiitzengraben im Feldlazarett auf sie gemacht haben.

Es kann angenommen werden, dass sie als Operationsschwester und angesichts des

Arztemangels in diese schwierigen Entscheidungen miteingebunden war.

4.45 Andere Krankenschwestern an der Stidwestfront

Wie im ersten Kapitel unter dem Punkt Frauenhilfsvereine schon angemerkt, gab es
viele Krankenschwestern, die durch ihre ehrenamtliche Tatigkeit bei diversen
Vereinen, aus patriotischen Grunden Krankenschwester wurden aber leider gab es nur
wenige, die Tagebuch flihrten oder eine Autobiographie verfassten. Jedenfalls weil3
man nur von jenen, deren Manuskripte veroffentlicht wurden und solchen, die ihre
Nachldsse zur Verfligung stellten.

Eines der bekanntesten Werke ist sicherlich das Tagebuch von Nora Gréfin von
Kinsky, die ihren Rotkreuz Einsatz an der Ostfront versah. Ihre Aufzeichnungen
ermdoglichen einen beeindruckenden Einblick in die dortigen Geschehnisse, da sie
diese sehr genau beschreibt.?”’

Uber den Einsatz an der Suidwestfront schreibt Eveline Hrouda.?”® Sie meldete sich
beim Roten Kreuz aus Lust am Abenteuer und weniger aus patriotischem Denken, was
in den Schriften des Roten Kreuzes aus dieser Zeit zu lesen ist. Ihre Ausbildung erhielt
sie in Brunn, dann wurde sie Hilfspflegerin. Wichtige pflegerische Erfahrungen
machte sie vor allem in einem Epidemiespital in Petrikau und anschlieBend in
Troppau. So war ihr erstes Einsatzgebiet an der Nordost Front. An die Stdwestfront
kam sie am 23. Juli 1917, als freiwillige Malteser Schwester, in die Chirurgengruppe
IV.2"® Unter anderem schildert sie in ihrem Tagebuch ihre Eindriicke an der

Sudwestfront im Oktober 1917 wie folgt:

,,An der Front wurden eifrigst Vorbereitungen zur zwdlften Isonzoschlacht
getroffen. Imposant war der Aufmarsch des zur Verstarkung
herbeikommandierten deutschen Militars. Tage und né&chtelang

marschierte und fuhr es, so dass unsere Barracken erzitterten, ein nie

2T KINSKY, Nora Grafin von, Russisches Tagebuch 1916 — 1918, Stuttgart, 1976.
/8 HROUDA, Eveline, Barmherzigkeit. Als freiwillige Malteserschwester im Weltkrieg, Graz, 1995.
219 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 410f.
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endenwollender Zug. Truppen, Fuhrwerke, Geschitze reihten sich
aneinander und es regnete in Stromen. Plotzlich geht ein Ruck durch die
ganze Kolonne; die StraRe war wegen einer Erdrutschung unpassierbar
geworden [...].Mit Schaudern denke ich noch heute an jene Begrabnisse,
als man die armen Menschen, nackt, nur mit ihren Verbanden in die Grube
warf, wo sie in dem Grundwasser fast verschwunden. Welch ein Gliick,
dass den Angehdrigen der Schmerz erspart geblieben ist, ihr Liebstes so in

fremder Erde ruhen zu sehen.«?°

Es ist beeindruckend, wie genau Eveline Hrouda ihre Tatigkeit in ihrem Tagebuch
darstellt. Sie stellt ihre anfanglichen Schwierigkeiten, sich unter dem Kommandanten
und Chefarzt zu positionieren, sehr anschaulich dar: Denn dieser wollte sich von
seinen Berufskrankenschwestern nicht trennen, weil sie schon gut eingearbeitet waren.
Hrouda arbeitete zusammen mit vier Arzten und sechs Krankenschwestern, sowie
weiterem Sanitatspersonal.?®* In ihren Aufzeichnungen wird man, dhnlich wie bei
Marianne Jarka, als Lesender/Lesende Teil der unglaublichen Situationen, in welchen
sich diese Frauen befunden haben.?®? Der Anblick der dem Tode geweihten Soldaten
beschreibt Marianne Jarka wie Eveline Hrouda als kaum zu ertragen.

Daniela ANGETTER und Brigitte BIWALD haben beide in ihren Dissertationen
jeweils ein eigenes Kapitel Uber Frauen in der Krankenpflege verfasst, eine betitelt es
als ,,Erfahrungen von Krankenpflegerinnen und die andere als ,,Frauen an der
Front®“. Es zeigt sich, dass es leider wenig Erfahrungsberichte von Krankenschwestern
gibt, zumal beide Autorinnen jeweils Eveline Hrouda und Mary Gasch zitieren;
letztere war ebenfalls an der Sudwestfront stationiert und war auf italienischer Seite
auf 1700m in Caldonazzo. Auch sie wurde als Operationsschwester eingesetzt. Mary
Gasch hatte alles Menschenmdgliche getan, um die an sie geschickten Verletzen am
Leben zu erhalten. Eine weitere Krankenschwester, Marie Gabrielle Grafin Lodron,
wurde ebenfalls beim Roten Kreuz, und zwar in Minchen ausgebildet. Sie war eine
Berufskrankenschwester und wurde in Pellizzano, Vermiglio und Santa Catharina

eingesetzt. Sie bekam sogar die selten verliehene Florence Nightingale Medaille.

280 \/gl.: HROUDA, Barmherzigkeit. Als freiwillige Malteserschwester im Weltkrieg, Graz, 1935, hier:
160 — 162.

281 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 410f.

%82 |_eider konnen keine genauen Angaben gemacht werden, wie viele Krankenschwestern sich
tatséchlich an der Front befanden. Jedoch wird in Kapitel 4.5.2 versucht, der Frage noch einmal genauer
nachzugehen.

86



Besonders erwéhnenswert ist, dass sie am Tonnale PaR alleine eine
Typhusinfektionsanstalt leitete, was aus ihrem Nachlass hervorgeht, den Daniela
ANGETTER zitiert.?®

Brigitte BIWALD zitiert noch Susanne Hoerner Heintze, welche - wie alle anderen
hier beschriebenen Krankenschwestern - auch Operationsschwester war. lhr Arbeitsort
war die Gebirgsbrigadesanititsanstalt Soca, welche eine der wichtigsten Anstalten in
diesem Gebiet war und auch sehr oft unter Beschuss lag. In der Dissertation von
BIWALD werden auch ,zwischenmenschliche Beziehungen® stark betont. So
beschreibt sie Probleme wie Streit zwischen dem Sanitétspersonal vor Ort und dem
alltaglichen Stress, sowie den grolien Schlafmangel. ,, ... bei nur zwei Stunden Schlaf
pro Nacht waren Arzte und Pflegepersonal duferst gereizt*, schreibt BIWALD und
weiter, dass die Schwestern manchmal zwei Wochen nicht ,, aus den Kleidern heraus*
kamen. Auch lernte Mary Gasch junge und alte Soldaten kennen, die in fiinf Sprachen
gedruckte GrulRkarten mit dem einzigen Satz , Ich bin gesund - es geht mir gut”

verschicken mussten.?

4.4.6 Kriegsgefangenschaft und Nachkriegszeit

Marianne Jarka schreibt zum Ende des Krieges Folgendes:

., Man merkte es geht dem Ende zu. In einer Allee in der
Umgebung hingen auf einigen B&umen schon abtriinnige
Soldaten mit der Tafel ,,So geht es jedem Verrdter* Auch im
Spital fanden sie einen. Im Uberschwang im halbierten Leder
fanden sie angeblich den Beweis. Schon wurden die mobilen

Spitaler nahe der Front ausgeldst. [sic] “*®°

Jarka beschreibt diese Ubergangszeit zwischen Flucht der eigenen Soldaten ins

Hinterland und der nahenden Kriegsgefangenschaft weiters mit folgenden Worten:

,,[...]Bertha und ich blieben bei den armen Teufeln. Wir

blieben dann zusammen mit den Soldaten als Gefangene

28 \/gl.: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 233f.
284 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 412.
285 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 84.
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zuriick. Die hésslichste Zeit war der Ubergang zwischen der
Flucht unserer Truppen und der Ubernahme des Spitals durch
die Italiener. Wir hatten viele Tote, die beerdigt gehorten -
knapp vorher war eine Grippewelle gewesen — wir durften

. 286
aber das Kloster nicht verlassen. *

Diese letzten Kriegswochen sollen zundchst kurz dargelegt werden:

In den letzten Oktobertagen 1918 kam es an der Stidwestfront zur Auflésung des

K. u. k. Heeres und Tausende von Soldaten stirmten die Bahnhdfe und Ziige. Einen
»zweiten Schub® gab es - vor allem auf den Bahnhofen von Trient und Latisana, als
insbesondere ungarische Truppen uber Udine, Gorz und Triest in ihre Heimat zuriick
wollten.?’

Gegen Kriegsende mangelte es an Bekleidung und vielen anderen essentiellen Dingen.
Den Soldaten setzte auch die Witterung extrem zu.?®® Und schlieRlich war fiir viele
von ihnen der Empfang in der Heimat - nach wochenlangen Marschen und
Transporten - ein enttduschendes Erlebnis, denn inzwischen war die Monarchie
zerfallen und der jungen Republik galten die Heimgekehrten nicht als Angehdrige
ihrer eigenen Armee, sondern es wurde vielerorts versucht, sie in andere Gemeinden
abzuschieben, damit man sich nicht um sie zu kiimmern brauchte.?*

Das war fur viele Soldaten und auch fir die vielen heimgekehrten
Krankenpflegerinnen sehr erntichternd. Aus einem von finf Schwestern an den
Sanitatschef des Militirkommandos Wien am 8. Dezember 1918 verfassten Schreiben
geht hervor, dass sich diese mit der Massenkiindigung der Krankenpflegerinnen nicht
abfinden wollten. Im Kriegsspital in Meidling wurden von 135 Schwestern 75 zum
ersten Janner 1919 gekiindigt. ,,Das Zuriickstrémen von etwa 2500 Armeeschwestern *
habe ,, beklagenswerte Verhdltnisse unter den Pflegerinnen ausgeldst, heiflt es in
diesem Schreiben. Diese funf Schwestern erklaren ,es geht nicht an durch
Massenkindigungen dieses Elend noch zu steigern. Sie forderten deshalb ,, eine

286 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 85.
287 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 593.
?% Ependa, S. 591.

289 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 2, hier: S. 583.

88



allmahlichne  Uberfuhrung der  Militarpflegerinnen in  die  berufsmaRige
Krankenpflege “*%°

Als mit dem Gesetz vom 18. Dezember 1918 — also unmittelbar nach Kriegende — das
Wahlrecht flir Frauen eingefiihrt wurde, konnte man noch davon ausgehen, dass dies
der Beginn einer Besserstellung der Frauen mit sich bringen wirde; nicht zuletzt als
Dank fir die wichtige Rolle, die Frauen im Ersten Weltkrieg gespielt haben. So
schrieb der Wiener Bilrgermeister in der Reichspost vom 9. Dezember 1918: , Es ist
ein Zoll der bescheidenen Dankbarkeit, den Frauen die vollsten Staatblirgerrechte
zuzuerkennen. “?*

Frauen ubten aber nicht nur das aktive, sondern auch das passive Wahlrecht aus und so
gab es mit 19 Frauen von 408 Abgeordneten im ersten Nationalrat der Ersten Republik
eine Quote an weiblichen Abgeordneten von zunachst 4,67 Prozent.?%

In der Arbeitswelt dnderte sich allerdings wenig. Nachdem etwa ab Dezember 1915,
vor allem auf Betreiben von Frauenorganisationen viele Arbeitsbereiche in Osterreich
von Frauen eingenommen wurden, beanspruchten die aus dem Krieg heimgekehrten
Soldaten wieder ihre alten Arbeitsplatze. Die im Ministerium fur soziale Fursorge
bereits im Janner 1918 eingerichtete Kommission flr Frauenarbeit, an der auch
verschiedene Frauenorganisationen mitarbeiteten ,, unterstiitzte zum Beispiel die
Bestrebungen, die entlassenen “weiblichen Hilfskrafte” aus der Armee und die
ehemaligen Arbeiterinnen aus der Kriegsindustrie vor allem wieder in
hauswirtschaftlichen Betrieben oder in der Landwirtschaft unterzubringen.®, wie
BADER-ZAAR und HAMMERLE schreiben. So wurde versucht ,, Frauen wieder
dorthin zu drangen, wo sie nach Einschatzung der meisten hingehdrten, namlich in die
Land- und Hauswirtschaft, die Heimarbeit etc. «293

Selbst jene Frauen, die hohergestellte Positionen innehatten, wie beispielsweise die
Kriegskrankenschwestern, wurden, wie oben geschildert, benachteiligt. Die Leistungen
der Krankenschwestern wurden in vielen Féllen erst sehr spét gewdrdigt, manchmal

erst im Nationalsozialismus. So erhielt eine, Anna Steiger, erst am 18 Oktober 1937

2% BSTA,/AdR/Min. f. Soz. Verw./VVG/Akt/ 2127 — 1918, Karton 1591, Krankenpflegewesen:
Fachorganisation der g. Krankenpflege, Firsorge. u. verwandte Berufe, betrifft Massenkiindigungen von
Pflegerinnen im Kriegsspital Nr. 4, Meidling, An den Sanitdtschef des Militdrkommandos Wien.

#1 BADER-ZAAR, Birgitta, HAMMERLE, Christa, Times of Trouble. Transformationen von
Geschlechterordnungen in Nachkriegszeiten des 20. Jahrhunderts - Erster Weltkrieg: Fallbeispiel
Osterreich, 1-21; online unter: http://www.univie.ac.at/Geschichte/Neuverortung-
Geschlechtergeschichte/salon21/?p=1245, (18.11.2009), hier: S. 12.

22 \/gl.: HAUCH, Gabriella, Frauen bewegen Politik. 1848 — 1938, Innsbruck, Wien, 2009, hier: S. 158.
2% Zitiert nach: BADER-ZAAR, HAMMERLE, Times of trouble, hier: S. 13.
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zur Erinnerung fur ihren Einsatz im Ersten Weltkrieg ,,im Namen des Fuhrers und
Reichskanzlers das * Ehrenkreuz fiir Frontkimpfer“*%*

Bei den wenigen Arztinnen, die es am Ende des Ersten Weltkrieges gab ,, geschah der
"Hinauswurf” explizit durch einen Erlass des Staatsamtes fur Volksgesundheit vom 15.
Dezember 1918, der sie zwang, ihre im Krieg erhaltenen Stellen in den Spitélern der
Etappenbereiche zugunsten ménnlicher Kriegsheimkehrer aufzugeben. “*

Wie schon geschildert, gab es nach der Rickkehr ins Heimatland auch grof3e Probleme
am Wohnungsmarkt. Ein Kapitel in Marianne Jarkas Autobiographie nennt sie ,, Mit 54
Millionen auf Haussuche “**®. So suchte sie mit ihrem Vater, um den sie sich unter
Anderem nach dem Krieg kiimmerte, ein Haus fir sich und ihn. Doch sie fanden nichts
Passendes und landeten schliel3lich wieder in Wien, wo Marianne Jarka nun eine Zeit
lang lebte. Nach dem Tod ihres Vaters versuchte sie als Naherin zu tberleben. Es war
sehr schwer fir sie, ausreichend bezahlte, Arbeit zu finden, nachdem auch sie ein
Opfer dieser Verdrangung weiblicher Arbeitskrafte wurde.?’

In dieser fur sie wohl sehr schweren Zeit verkaufte sie auch das wenige Wertvolle, was
ihr von ihren Eltern geblieben war. Folgendes Zitat ist sehr charakteristisch fiir diesen
Zustand: ,, Und ich gab die Sachen her und kaufte Milch dafiir. So ging Stiick fiir Stiick
aus der Wohnung. Die Kriegsauszeichnungen gab ich der Milchfrau flr einen Liter,
sie gab sie ihrem Buben zum Spielen<*®

Dieses Zitat, das auch BADER-ZAAR und HAMMERLE in ihrem Vortrag ,,Times of
Trouble* am Schluss erwéhnen, zeigt deutlich, dass die Existenzsorgen grofier waren

als die Wertschatzung fiir die erworbenen Kriegsdekorationen.?*°

4.5 Geschlechterspezifische Aspekte bezogen auf die Front

Motivationen fur Frauen im Ersten Weltkrieg an die Front zu gehen, gab es viele; In
Marianne Jarkas Fall war dies offenbar auch die Sehnsucht nach ihrer Jugendliebe. Im
Folgenden werden die geschlechterspezifischen Aspekte beschrieben, die sich durch
das Bearbeiten ihrer Autobiographie ergaben. Kapitel 4.5.1 leistet Aufkl&rung tber die
gangige Dichotomie von Front und Heimatfront, als ménnlich und weiblich codierten

Ort. Dann folgen Ausfiihrungen zur Rolle der Krankenschwester in Beziehung zum

24 \/gl.: ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 149.

2% BADER-ZAAR, HAMMERLE, Times of Trouble, hier: S.14.

2% JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 96.

297 Siehe Kapitel 4.2, Biografie, in der genauer beschrieben wird, wo sie sich in jener Zeit aufhielt.
2% JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 103.

2% BADER-ZAAR, HAMMERLE, Times of trouble, hier: S. 21.
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Arzt als ihrem Arbeitgeber, und Soldaten als ihrem Patienten. Durch ihre spezifische

Position drang sie in den mannlich codierten Raum der Front ein.

45.1 Front und Heimatfront

Da Osterreich-Ungarn und seine Verbiindeten mit der Kriegserklarung an Serbien im
Juli 1914 noch davon ausgingen, diesen lokalen Krieg mit einem raschen Sieg beenden
zu konnen, wurde vor allem die wirtschaftliche Dimension einer langer andauernden
Kriegsfihrung vernachléssigt.

Durch den steigenden Bedarf an Kriegsmaterial, aber auch an Medikamenten,
Bekleidung, Heizmaterial etc. war der Staat gezwungen, teilweise zu stark iberhéhten
Preisen zu kaufen. Es gab zwar ein eigenes ,, Kriegswucheramt“, das Preistreiberei
verhindern sollte, aber mangels rechtzeitiger VVorsorge waren Preissteigerungen um 50
bis 100 Prozent, z.B. fur Verbandsmaterial und medizinische Geréte, schon im Herbst
1914 nicht zu vermeiden.®

Die Zivilbevolkerung war nicht nur in die Kriegsindustrie eingebunden, sondern auch
in Arbeiten in sozialen und karitativen Einrichtungen der Heimat.**

So entstand im Ersten Weltkrieg der Begriff ,, Heimatfront*, wodurch ersichtlich
wurde, welche Bedeutung — insbesondere die Frauen — im Hinterland hatten.3%

Bereits am 31. Juli 1914 wurde in Deutschland aus dem ,,Bund deutscher
Frauenvereine® der ,, Nationale Frauendienst* mit dem Ziel gegriindet, Frauen flr die
,vaterlindische Arbeit an der Heimatfront* zu mobilisieren. In Osterreich-Ungarn
wurde als &hnlicher Zusammenschluss die ,, Frauenhilfsaktion im Krieg* gegrindet.
Sie war eine Zusammenfihrung aller wichtigen Frauenvereine und ,, Fliigel der
Frauenbewegung“®®®. Dazu schreibt Christa HAMMERLE, dass sich diese
Frauenvereine ,, gewissermaflen als Kompensation fir den Frauen verwehrten
Wehrdienst — der Sammlung von Spenden und der Herstellung von Kleidung oder
Verbandsmaterial fiir Soldaten sowie der Hilfe in den Lazaretten widmeten. “*%*
Erganzend dazu muss noch das sowohl in Osterreich-Ungarn, als auch in Deutschland

populdre , Liebesgabensystem* genannt werden: Das Verschicken von

%00 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 157f.

*I Ependa, S. 169.

%02 \/gl.: HAGEMANN, Heimat-Front, hier: S. 20.

303 Ebenda, S. 21. Uber die Geschichte der Frauenhilfsvereine des Roten Kreuzes wird in Kapitel 2.1.3.3
genauer Stellung bezogen, besonders die Kriegskrankenpflegerinnen anbetreffend, weil sie den
Mannern an der Front am Né&chsten waren.

%4 HAMMERLE, Von den Geschlechtern der Kriege, hier: S. 129.
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Geschenkpaketen mit Lebensmitteln und Zigaretten, sowie mit selbst gestrickten
Wollsachen und sonstiger Wasche etc. Diese Kriegsfiirsorgeaktion richtete sich direkt
an die Soldaten an der Front und sollte deren Motivation fir den Kampf gegen den
Feind und fir die Heimat starken: ,,Das Liebesgabensystem des Ersten Weltkrieges
war somit ein Versuch, die familiaren Bande zwischen Mutter und Sohn, Vater und
Tochter, Ehemann und Ehefrau, Bruder und Schwester auf ein abstraktes
Geschlechterverhaltnis zwischen der mannlich assoziierten Front und der weiblich
assoziierten Heimat auszuweiten oder zu iibertragen. “**

Dabei muss man aber bertcksichtigen, dass die Initiatorinnen des ,,Nationalen
Frauendienstes“ bzw. der ,, Frauen-Hilfsaktion im Kriege“ vor allem politische Ziele
verfolgten, denn sie wollten Vereine der birgerlichen Frauenbewegung, die bisher
getrennt agierten, ebenso integrieren wie die sozialistische Frauenbewegung.>*

In Wien stand diese parteilibergreifende Organisation unter der Patronanz der Gattin
des Burgermeisters, Bertha Weiskirchner, die es ermdglichte, dass die Gemeinde Wien
bereits ab August 1914 fiir die Akivititen dieser ,,Frauen-Hilfsaktion im Kriege*
Amtsrdume zur Verfugung stellte. Das starkte ,, das Selbstbewusstsein der im Rahmen
der Frauen-Kriegshilfe mobilisierten Frauen.” und , hob gleichzeitig ihren
offentlichen Status und Einfluf3 "

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch noch, auf die Etappenhelferinnen zu
verweisen, die auf Grund der groflen Verluste an der Front eingesetzt wurden, um
Soldaten fiir den Frontdienst freizumachen.*®*Vor allem ab dem Friihjahr 1917 wurden
von der Heeresverwaltung den Ersatzkommanden ,, weibliche Hilfskrdfte bei der
Armee im Felde” zugewiesen. HACKER spricht wvon (ber 50.000
Ambulanzgehilfinnen, Telefonistinnen, Kochinnen, Schneiderinnen etc. ,,Die stille
Resistenz der gesunden Manner gegen den Verlust ihrer Arbeitspléatze in der Etappe
und gegen ihre Verschickung in die Schiitzengrdben “, ist verstandlich, war doch Front

und Militar eindeutig mannlich codiert.3®

% HAMMERLE, Christa, ,,Habt Dank ihr Wiener Maigdelein ...“.Soldaten und weibliche Liebesgaben
im Ersten Weltkrieg, in: L'Homme, Zeitschrift fiir feministische Geschichtswissenschaft 8, Heft 1,
Wien, 1997, 132 — 155, hier: S. 135.

%06 \/gl.: HAGEMANN, Front-Heimatfront, hier: S. 21f.

%7 Zitiert nach BADER-ZAAR, HAMMERLE, Times of Trouble, hier: S. 6.

%08 \/gl.: BADER-ZAAR, HAMMERLE, Times of Trouble, hier: S. 22.

%9 HACKER, Ein Soldat ist meistens keine Frau, hier: S. 52.
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Damit traten Frauen direkt an die Stelle von Mannern und Ubernahmen deren
Aufgaben, wodurch diese Etappenhelferinnen ,,die Grenzen der Geschlechterordnung

stdrker in Frage stellten «310

45.2 Krankenschwester und Arzt

Um das Verhaltnis zwischen Arzten und Krankenschwestern an der Front und im
Etappenraum zu verstehen, muss die geschlechterspezifische Aufgaben- und
Rollenverteilung zwischen traditionell ménnlicher (medizinischer) und traditionell
weiblicher Pflege bedacht werden. Wéhrend in den USA Frauen bereits 1853 zum
Medizinstudium zugelassen waren, in England immerhin schon 1876%*, war es ihnen
in Osterreich erst durch das Gesetz vom 3. September 1900 méglich den Arztberuf zu
ergreifen. Damals 6ffneten sich die ,,Tore* der medizinischen Fakultat fur Frauen, das
heilt sie durften ab jetzt studieren. Die erste Arztin in Wien war Gabriele Possaner von
Aehrental, deren in der Schweiz abgeschlossenes Medizinstudium 1897 anerkannt
wurde. 32

Nach Meinung der meisten Arzte waren Frauen in der Krankenpflege vor allem fir
Arbeiten wie Wésche waschen, Betten machen und das Putzen der Krankenséle
geeignet, also flr Tatigkeiten, die von méannlichem Pflegepersonal ohnedies abgelehnt
wurden. Hinzu kam — schon eher bezogen auf den eigentlichen Pflegedienst — das
Anlegen und Wechseln von Verbanden.*"

Da nach damaligem Verstdndnis die Frau ,,in der Dienstpflicht der Heimat* dem
., Krieger an der Front gegeniiber stand, ist es auch verstandlich, dass im Ersten
Weltkrieg drei Finftel des gesamten Pflegepersonals Trager, Sanitater und Arzte, also

314 Diese Relation bezieht sich zwar auf Deutschland aber ,,die

Ménner, waren.
unbestreitbare Riickstandigkeit des (weltlichen) Pflegewesens in Osterreich vor dem
Ersten Weltkrieg” wird wohl eine &hnliche Relation zwischen mannlichem und

weiblichem Pflegepersonal in Osterreich-Ungarn bedeutet haben.®*

319 Ependa, 22f.

311 v/gl.: GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege, hier: S. 158.

312 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: S. 90.

383 vgl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester®, hier: S. 155.
31 SCHULTE, Die verkehrte Welt des Krieges, hier: S, 83-85.

315 BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester*, hier: S. 160.
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Wie viele Schwestern ,, wéihrend des Ersten Weltkrieges zum Einsatz kamen ldsst sich
nicht genau belegen“***Aber in einem Schreiben von finf Schwestern an das
Militirkommando Wien vom Dezember 1918 — siehe in Kapitel 4.4.6 — ist ,,von etwa
2500 Armeeschwestern“ die Rede. Wesentlich hoher dirfte die Zahl der weiblichen
Hilfskrafte nicht gewesen sein. So berichtet Hanna HACKER von (Uber ,,50.000
Ambulanzgehilfinnen®, die ab dem Frihjahr 1917 von der Heeresverwaltung den
Ersatzkommanden zugewiesen worden seien.’

Die abwertende Haltung der Arzte gegeniiber Krankenpflegerinnen war nicht neu:
Schon im Krimkrieg, also Mitte des 19. Jahrhunderts, wird von Florence Nightingale
berichtet, dass sie und ihre Krankenpflegerinnen von den Arzten und Offizieren
zunachst ignoriert wurden. Anfangs wurden sie deshalb auch nur fiur
Reinigungsarbeiten im Lazarett herangezogen. Die eigentliche Kriegskrankenpflege
war damals noch klare Ménnersache. Hinweise darauf wurden schon im ersten Kapitel
dieser Diplomarbeit bei der Beurteilung der Geschichte der Kriegskrankenpflege
gegeben.®!®

Noch negativer in der Beurteilung weiblicher Krankenpflege ist der Beitrag eines
Wiener Chirurgen aus dem Ersten Weltkrieg, welcher dies schon am Titel erkennen

lasst: ,,Das Debacle der Frau im Feldsanitdtsdienst «319

Mit der zunehmenden Zerstérungsgewalt und Brutalitit des Krieges, mit vielen Toten
und Verwundeten, kam es zwar zu einem vermehrten Bedarf an Pflegepersonal und
damit auch zu einem Statusgewinn der Krankenpflegerinnen, jedoch zunéchst nur
gegentiber Patienten und nicht im Verhaltnis zu den Arzten.3?

Es muss aber an dieser Stelle gesagt werden, dass nicht alle Arzte eine negative
Einstellung zu Kriegskrankenpflegerinnen hatten. So sei das Beispiel des
Generalstabsarztes Kirchenberger erwihnt, von dem die AuBerung tiberliefert ist, dass
,das Weib die geborene Krankenpflegerin sei“*?! Allerdings ist das ganz in

% PANKE-KOCHINKE, Birgit, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Monika, Frontschwestern und
Friedensengel. Kriegskrankenpflege in der Etappe im Ersten und im Zweiten Weltkrieg, in: WALTER,
llsemarie, SEIDL, Elisabeth, KOZON, Vlastimil (Hg.), Wider die Geschichtslosigkeit der Pflege, Wien,
2004, 123-155, hier: S. 129.

17 v/gl.: HACKER, Ein Soldat ist meistens keine Frau, hier: S. 52, siehe auch Kapitel 4.5.1

318 \/gl.: GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege, hier: S. 143.

319 Zitiert nach: STIASSNY, Sigmund, Uber die angebliche Verrohung und Verwilderung im Kriege
und durch denselben, in: der Militérarzt 1, 1918, bei BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier:
S. 91

320 \/gl.: BOLGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester*, hier: S. 172.

%21 Zitiert nach BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: S. 91.
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Ubereinstimmung mit einer biologistischen Sicht der Geschlechterdifferenz. Es gab
wohl auch verstandliche Griinde fir die negative Einstellung:

Zunéchst lag das vor allem daran, dass die meisten dieser Krankenpflegerinnen noch
nicht fertig ausgebildet waren. Die im ersten Kapitel erwéhnte Verordnung, die die
berufsméliige Krankenpflege mit zweijahriger Ausbildungsdauer regelte, war ja erst
wenige Tage vor Kriegsbeginn erlassen worden. Dazu kam, dass sehr viele — zum Teil
noch sehr junge — Hilfspflegerinnen sich fiir den Einsatz an der Front gemeldet hatten,

322 \Wohl auch darum war die Aufnahme

die nur sehr mangelhaft ausgebildet waren.
dieser Krankenpflegerinnen in den Feldlazaretten nicht gerade freundlich. So schreibt
Eveline Hrouda in ihren Erinnerungen, dass sie und ihre Kollegin vom ,, Chefarzt Dr.
St. als ganz unwillkommene Ankémmlinge empfangen wurden.*” Sie musste sich mit
ihrer Mitschwester selbst eine Unterkunft besorgen und die beiden erhielten zunachst

nicht einmal irgendwelche Anweisungen, ihre Arbeit betreffend.**

Im Folgenden werden noch einige andere Faktoren genannt, die diese ablehnende
Haltung - neben der erwéhnten - oft mangelnden Ausbildung und der Haltung

gegenuber Frauen ganz allgemein — etwas klarer herausstreichen sollen:

e Frontarzte waren ,,oft iiberarbeitet, gereizt, saugrob.“**® Ein verstandlicher
Schutzmechanismus, wenn man bedenkt, unter welchen Bedingungen hdaufig
gearbeitet und operiert werden musste. Diese Gereiztheit kann man im
zitierten Fall aber auch auf groRe organisatorische Méngel und damit auf
Kommunikationsprobleme zurlckfiihren. Wie schon im Kapitel , die
Eingliederung des Roten Kreuzes in die Heeressanitdt* geschildert, gab es
neben dem Generalinspektor der freiwilligen Sanitatspflege in Person des
Erzherzog Franz Salvator einen k.k. Komissar der freiwilligen Sanitétspflege.
Graf Rudolf Abensperg-Traun bekleidete dieses Amt seit 31. Juli 1914 und er
war in dieser Funktion nicht nur fir die Organisation des Roten Kreuzes im

Hinterland und an der Front verantwortlich, sondern auch fir die

%22 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: S.91.

2 ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 234.

%2 Ependa, S. 234.

325 zitiert nach: STRIFFLER, Robert, Minenkrieg in Ladinien 1915/1916, in: Schriftenreihe zur
Zeitgeschichte Tirols 19, 1996, bei BIWALD, Von Helden und Kriippeln, hier: S. 101.
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,Koordination samtlicher sanitatsdienstlicher Leistungen aller Vereine der
freiwilligen Krankenpflege«3%°

Johann Steiner, Chef der Feldsanitat und damit Sanitatschef der Armee war
in seiner Arbeit, organisatorisch durch die Einschiebung von drei
Zwischenstellen (Chef des Generalstabes, Generalquartiermeister und Chef
der Quartiermeisterabteilung) behindert.*?’

Dadurch konnte es geschehen, dass Krankenschwestern an die Front
abkommandiert wurden, obwohl sie vom zustandigen Frontarzt nicht
angefordert worden waren. So wurden die erwahnten Krankenschwester
Eveline Hrouda und ihre Kollegin als ,, unwillkommene Ankémmlinge*
empfangen. Der Chefarzt war nicht informiert, dass zwei seiner ,, tiichtigen
und eingearbeiteten  Schwestern“ ausgetauscht werden  sollten.®?®
Andererseits kam es auch vor, dass Krankenschwestern an der Front zwar
dringend bendtigt worden waren, aber — siehe das Zitat eines Kaiserjagers

weiter unten — noch in der Heimat auf ihren Einsatz warteten.

e Ein Spannungsverhaltnis ergab sich auch aus der unterschiedlichen
Einstellung zu militarischer Disziplin: Wahrend die Arzte an der Front einen
militarischen Rang bekleideten und damit den von ihnen geforderten
Gehorsam und Disziplin  auch von den ihnen unterstellten
Krankenpflegerinnen und Helferinnen forderten, waren diese - in militarische
Strukturen nicht eingebunden — bestrebt, ihre Arbeit vor dem Hintergrund
ihres Wissens und ihrer praktischen Erfahrung auszufuhren. Sie setzten sich
dabei manchmal, nicht zuletzt wegen der Arbeitstiberlastung der Arzte, tiber
die ihnen zugewiesenen Aufgaben hinweg, was ,zu merkwiirdigen
Grauzonen in den Kompetenzen der Pflegepersonen “329 fiihrte.

Auch Marianne Jarka berichtet von Arbeiten im Feldspital, die ihre
eigentliche Kompetenz auf Grund der faktischen Situation im Feldspital
Uberstiegen. Es ging um eine Beinamputation, bei welcher sie assistierte und
auch ,,instrumentieren musste: ,,[...]der Zahnarzt hatte den armen Teufel

schon im Anfang abgehautelt, die BlutgefaRe gekilrzt, die Nerven

326 ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier: S. 191.
%27 \/gl.: BIWALD, Von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 116.
328 ANGETTER, Dem Tod geweiht und doch gerettet, hier. S. 234.
29 MALLEIER, Zur Frage der Geschlechterdifferenz, hier: S. 297.
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abgebunden, denn ich habe ihm jede Vene oder Arterie gezeigt, die Klemme
dafur in die Hand gedriickt, mit der Krallenpinzette den Nerv hervorgezogen
und gekirzt. Sonst wiirde der arme Kerl brillen vor Schmerzen. Oh, wie
waren wir alle froh, als es vortber war. Und der Operateur auch. Es ist keine
Prahlerei, wenn ich das niederschreibe; ich habe bei unzéhligen Operationen
instrumentiert. Der Chirurg verlangt kein Instrument, man muB es ihm in die
Hand geben, was er braucht. AuBerdem hat mich dies alles personlich
interessiert. Der Dozent, wenn er sah, dass man aufmerksam war, erklarte
einem die Sache “**.

Die Tatsache, dass ein Zahnarzt sich als Chirurg versuchte, Kklingt sehr
seltsam, wird aber verstédndlich, wenn man bedenkt, dass es mit Fortdauer des
Krieges und dem Anstieg der Zahl an Verwundeten an der Front einen
Arztemangel gab, sodass sogar Medizinstudenten im Rahmen der Ausbildung
als Einjahrig-Freiwillige ,,nach ganzen sechs Wochen Ausbildungszeit bei

“33L \wurden.

Infanterie und Jagertruppe [...] zum Frontdienst herangezogen
So heilit es in einer Denkschrift des Kriegsministeriums, in welcher die
Ausbildung der Arzte der Reserve und der Einjahrig-Freiwilligen Mediziner
kritisiert wird: ,,So wies man ihm ohne Ricksicht auf sein fachliches Wissen

dem SanHilfsdienst zu [...] 332

e Ein nicht unwesentlicher  Aspekt ist das ethisch-moralische
Spannungsverhéltnis: Frontdrzte waren grundsétzlich dazu angehalten,
verwundete Soldaten nicht nur zu heilen, sondern sie so rasch wie moglich
wieder fronttauglich zu machen. ,, Die Arzte des Ersten Weltkrieges huldigten
vielmehr einer neuen arztlichen Sittlichkeit, welche das Wohl des gefahrdeten
Vaterlandes hoher einstufte als dasjenige der einzelnen Kranken* schreibt
Esther FISCHER-HOMBERGER in einem Aufsatz tber ,,.Der Erste Weltkrieg
und die Krise der arztlichen Ethik“, im Zusammenhang mit den ,so

genannten Kriegsneurotikern. “** Dagegen hatte die Krankenpflegerin das

330 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 74.

331 BIWALD, von Helden und Kriippeln, Bd. 1, hier: S. 105.

%32 Ependa, S. 106.

33 FISCHER-HOMBERGER, Esther, Der Erste Weltkrieg und die Krise der arztlichen Ethik, in:
BLEKER, Johanne, SCHMIEDEBACH, Heinz-Peter (Hg.), Medizin und Krieg. Vom Dilemma der
Heilberufe 1865 — 1985, Frankfurt am Main, 1987, 122 — 135, hier: S. 123.
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Image, die hilflosen Verwundeten wie eine Mutter zu versorgen, weshalb sie

nicht selten als ,,Friedensengel* bezeichnet wurde.***

Marianne Jarka beschreibt dies so: ,,Die vielen leicht Verwundeten mussten
frische Verbande bekommen und wurden mit einer kurzen Krankengeschichte
ins Hinterland geschickt. Wieviele Dblutverkrustete Verbande habe ich
aufgeschnitten! Waren auch solche dabei, die nachgeholfen haben, ins
Hinterland zu kommen. Sie mussten angezeigt werden, und das Kriegsgericht
blihte ihnen. Mir hatte niemand etwas gesagt. Fand ich einen, bearbeitete ich
die Wunde mit Jod und die Pulverschwarze mit dem scharfen Loffel. Sie
bissen die Zéhne zusammen, und ich machte mir keine Gewissensbisse. Kam
er glicklich ins Hinterland, hatte ich vorlaufig einer Mutter ihren Sohn,

Kindern den Vater erhalten. Wer weifs, wie lange? «335

Man kann sich angesichts der Begeisterung, mit der diese Krankenpflegerinnen an die
Front kamen, die anfangliche Frustration gut vorstellen, wenn sie keine oder nur wenig
Anerkennung bekamen und der erste Anblick von Schwerverletzten mit Bauch- oder
Kopfschiissen Entsetzen ausloste.**

Auch Jarka war sichtlich beeindruckt, wenn sie ausruft: ,,Du lieber Himmel, wer
wusste, was Krieg ist. «331
Gebraucht wurden aber all diese Schwestern — ob ausgebildete Krankenpflegerinnen
oder Hilfspflegerinnen - mit Fortdauer des Krieges dringend, wie ein Kaiserjager -
wenn auch in abwertender Art und Weise - schrieb: ,, Wo sind die vielen freiwilligen
Pflegerinnen? Die sitzen wahrscheinlich in den Stadten und warten und hier braucht

man sie wie Salz.«3%

34 PANKE-KOCHINKE, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Frontschwestern und Friedensengel, hier: S.
130.

335 Zitiert nach: JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 70.

3% vgl.: PANKE-KOCHINKE, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Frontschwestern und Friedensengel,
hier: S. 136.

337 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 64.

338 Zitiert nach: OBERKOFLER, Das Tagebuch von Hauptmann Huslig, 0.A, bei BIWALD, Von
Helden und Krippeln, hier: S. 91.
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45.3 Krankenschwester und Soldat

In einem Unterrichtsbuch uber die Kriegskrankenpflege von 1913 liest man, in einer
far damals Ublichen Form, Uber die Charakterisierung einer , idealen*
Krankenpflegerin wie folgt: Nach Meinung des Autors sollte sie einem Verwundeten
oder Kranken ,, erfiillt mit Sanftmut und Geduld*, ,, still und unverdrossen, ehrlich und
verschwiegen** gegenubertreten. Weiters heil3t es hier, dass sie als Frau ,, dank ihrer
sanften Natur, ihren zarten H&anden, sowie nicht zuletzt dank ihrer angeborenen
Charaktereigenschaften natirlicherweise den Mannern in der Krankenpflege weit
tiberlegen ist, da diese ,,grob und rauh [...] nichts zur Genesung beitragen
konnten«.3%

Das liest sich wie eine Schrift gegen die mannliche Krankenpflege, die ja an der Front
zundachst die Regel war. Allerdings verdoppelte sich die Zahl der zu Kriegsbeginn nur
in der Etappe eingesetzten Krankenpflegerinnen von Dezember 1914 bis September
1915 — also in nur neun Monaten — von 3.344 auf 6.731. Daraus lasst sich schliel3en,
dass die Krankenpflegerin nur nicht nur gebraucht, sondern wohl auch geschétzt
wurden. 3%

PANKE-KOCHINKE und SCHAIDHAMMER-PLACKE zitieren aus
Lazaretterz&hlungen im Ersten Weltkrieg ein ideologisiertes Bild von Soldat und
Krankenpflegerin mit folgenden Worten: , Gegeniiber treten sich in diesem frithen
Modell der freudige Mut des Soldaten und die feine Liebe der Krankenschwester« und
weiter: ,, Sie zeigt sich ihm gegeniiber als miitterliche und schwesterliche Kameradin,
durchdrungen von einem Geflihl der N&achstenliebe und dem Bedurfnis zu helfen durch
ihre Pflege.«**"

Vor allem bei jiingeren Soldaten galt eine Schwester hdufig als ,,Mutter®, die, wie die
Rot-Kreuz-Schwester Helene Mierisch in ihrer Autobiographie schreibt, die Soldaten
trésten musste, wenn diese vor Heimweh und Kriegsschreck weinten.**? Ahnlich auch

eine andere Krankenpflegerin, die rickblickend schrieb, ,, Unter ihrer Pflege und

%39 GRUNDHEWER, Herbert, Die Kriegskrankenpflege, hier: S. 141.

30 v/gl.: PANKE-KOCHINKE, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Kriegskrankenpflege, hier: S. 129.
%1 Ebenda, S. 125.

2 \/gl.: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester*, hier: S. 171.
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Flrsorge wird der Kampfer dankbar lachelnd wieder zum Kinde. Willenlos uberl&sst
er sich den Mutterhéinden, die fiir ihn sorgen. “*®

Im Laufe des Krieges entwickelte sich, bedingt durch die unmittelbare Teilnahme
vieler Krankenpflegerinnen an einer ,, Risiko- und Extremsituation* auch ein anderes
Bild, ndmlich jenes der ,, Kamerad Schwester.“ So schreibt Margarethe von Rohrer:
,,Auch mit den Patienten verband uns herrliche Kameradschaft, geschlossen in engster
Schicksalsgemeinschaft ernster Tage. “*** Marianne Jarka verwendet ebenfalls diesen
Ausdruck, wenn sie tiber eine ,,Oberschwester Bertha* schreibt, die ,,zuverlassig und
ein treuer Kamerad* gewesen sei.**®

Auch wenn der nun folgende Kommentar den Zweiten Weltkrieg betrifft, so ist er
doch kennzeichnend fur das, was Frauen an der Front — z.B. bei Giftgasangriffen —
miterleben mussten: Den Schwestern kam ,,bisweilen die Rolle der einfiihlsamen
Trosterin  fUr diejenigen Soldaten zu, die der Vernichtungskrieg Uberforderte.
Zwischen Distanzierung und Loyalitdt entstand eine hilflose Kumpanei des
Verschweigens.“**®* Ganz in diesem Sinne ist auch das heroische Gedicht vom 1.
September 1942 mit dem Titel ,,Kamerad — Schwester* zu sehen, das mit den Worten
., Treu ist der Kdmpfer, der sich Schwester nennt, der fiir Dich sorget, nur ein Opfern
kennt beginnt.347 Nun war die Frontschwester als ,,Heldin nach dem Kampf“ dem
. Helden im Kampf* auch gleichgestellt.3*

Andererseits gab es gleichzeitig ein vollig kontréres Image. So meinte beispielsweise
der Wiener Psychologe Wilhelm Stekel abwertend, Krankenpflegerinnen seien
, narzistisch“ veranlagt, ,,verliebt in die Pose der Liebesspendenden.«**° Zweifellos
muss es flr viele von ihnen schwierig gewesen sein, sich einerseits von den Mannern,
die sie zu pflegen hatten, zu distanzieren, und andererseits erforderte gerade die Pflege
eine besondere Né&he. Die Bezeichnung ,,Kamerad Schwester bildete eine Art
,,5exuellen Schutzwall um die Schwestere, weil sie damit den ménnlichen Soldaten

briiderlich/kameradschaftlich verbunden war.*°

343 Zitiert nach: PFLUG-HARRTUNG, Elfriede von, Frontschwestern. Ein deutsches Ehrenbuch. Unter
Mitarbeit von zahlreichen  Frontschwestern, Berlin, 1936, bei GRUNDHEWER, Die
Kriegskrankenpflege, hier: S. 144,

%4 ROHRER, Margarete von, Im Krieg gegen Wunden und Krankheit, Briinn, Miinchen, Wien, 1944,
zitiert in: BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Imagination ,,Schwester®, hier: S. 170.

5 JARKA, Erinnerungen 1889 — 1934, hier: S. 78.

346 pANKE-KOCHINKE, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Kriegskrankenpflege, hier: S. 140.

%7 Ebenda, Abbildung 2, S. 127.

%8 GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege, hier: S. 145.

9 STEKEL, Wilhelm, Psychosexueller Infantilismus, Wien, 1922, zitiert nach: BIWALD, Brigitte,
Von Helden und Krippeln, Bd.1, hier: S. 93.

%0 GRUNDHEWER, Die Kriegskrankenpflege, hier: S. 146.
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PANKE-KOCHINKE und SCHAIDHAMMER-PLACKE formulieren noch konkreter:
,Zwischen dem entsexualisierten Frauenbild der Krankenschwester als
Mutter/Schwester/Dienerin/Jungfrau/Engel/Heldin und der erwachsenen Frau als
Ehefrau und Geliebte, als sexuell begehrenswertem Wesen, steht die Angst und
vermittelt eine androgyn konzipierte Variante der Kameradschast /...] “*** Bei der
Charakterisierung der Kriegsschwester im Zweiten Weltkrieg heil3t es hier sogar: ,,In
ihrer Rolle als Kriegsschwester ist sie sexuell tabu.*?

Oft war es aber nicht nur platonisch eine ,,Ebene der Phantasie®, sondern reale
Verliebtheit, wie ja auch Marianne Jarka bekennt, die von ihrem Soldatenfreund,
Franzen, ein Kind bekam. Sie selbst ist sich nicht sicher, ob sie nicht doch dem
., Zauber der Uniform* erlegen war. Trotzdem kann man sie als eine selbst- und

pflichtbewusste ~ Krankenschwester  charakterisieren, die sich ihrer grof3en

Verantwortung als Operationsschwester bewusst war.

%1 pANKE-KOCHINKE,, SCHAIDHAMMER-PLACKE, Kriegskrankenpflege, hier: S. 152.
%2 Ebenda, S. 126.
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5 Nachwort

Trotz der eingangs erwahnten mangelnden Basisdaten hoffe ich mit dieser Arbeit einen
Einblick in die Geschichte der weiblichen Kriegkrankenpflege geben zu konnen, die ja
den Grundstein fir die Bedeutung der Frau in der Pflege ganz allgemein gelegt hat.

Alle Fragen, die ich mir selbst gestellt habe, konnten nicht beantwortet werden. So
wollte ich zum Beispiel wissen, ob Marianne Jarka selbst entscheiden konnte, an die
Stdwestfront zu gehen, oder ob auch sie die Demditigungen der Soldaten nach
verlorenem Krieg und Untergang der Monarchie erlebt hat, bzw. wie sie die
Nachkriegszeit verkraftet hat. Der Antwort von Horst Jarka, dem heute 84 jahrigen
Sohn von Marianne Jarka, in seinem Mail vom 2. November 2009, habe ich nichts
hinzuzufiigen. Er schrieb: ,, Thre anderen Fragen gehdren zu den vielen, die ich mir
seit dem Tod meiner Mutter oft gestellt habe und deren Beantwortung nur ihr selber
zustand. Uns bleiben nur Mutmal3ungen Ubrig, die im Bereich des ganz Personlichen

immer gewagt sind. “
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Die Abbildungen eins bis funf stammen aus dem Buch von Vasja KLAVORA uber die
Geschehnisse an der Stidwestfront im Ersten Weltkrieg, insbesondere der Karstfront.
Die Abbildungen sechs bis acht zeigen zwei private Aufnahmen, die bei einem Besuch

der Gegend in der Marianne Jarka stationiert war, aufgenommen wurden.

Abbildung 1 ***:
zeigt die Grenzziehung zur Zeit des Londoner Abkommen:
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#3\/gl.: KLAVORA, Die Karstfront, hier: S. 13.
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Abbildung 2%* :

zeigt die Aufstellung der 6sterreichisch-ungarischen Einheiten zu Kriegsbeginn 1915
gegen ltalien.
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Landkarte 4: Die Aufstellung der Gsterreichisch-ungarischen Einheiten vor Beginn
des Angriffs (OULK 11, Beilage 26).

¥4 Vgl.: KLAVORA, die Karstfront, hier: S. 26
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Abbildung 3 **°:
Zeigt die Aufstellung der italienischen und 6sterreichisch-ungarischen Einheiten an der

Karstfront bei Beginn der 1. Isonzoschlacht am 23. Juni 1915:
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Landkarte 8: Die Aufstellung der italienischen und Gsterreichisch-ungarischen Einheiten an der Karstfront bei Beginn der 1. Isonzoschlacht am 23
Iuni 1915 (OULK 11, Beilage 37).

Abbildung 4%%°:
Zeigt die Aufstellung der italienischen und osterreichisch-ungarischen Einheiten an der
Karstfront Mitte Dezember 1915:
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Abbildung 5% :
Zeigt die Aufstellung der italienischen und 6sterreichisch-ungarischen Einheiten an der

Karstfront am 6. August 1916:
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Abbildung 6:
Zeigt eine Gedenktafel vor dem Soldatenfriedhof in Gorjansko:

37T KLAVORA, die Karstfront, hier: S. 275.
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Abbildung 7:
Zeigt eine Reihe von Grabern von o6sterreichisch-ungarischen Soldaten, die wahrend
des Ersten Weltkrieges gefallen sind. Dieser befindet sich ebenfalls in Gorjansko.
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Abbildung 8:

Zeigt Gorjansko mit dem Blick auf die umliegende Umgebung
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10 Abstract

Diese Diplomarbeit behandelt das Leben einer osterreichischen Krankenschwester im
Ersten Weltkrieg.

Im Theorieteil geht es um die Geschichte der Krankenpflege und deren Entwicklung
zu einem gesellschaftlich anerkannten Beruf. Kurz vor Ausbruch des Ersten
Weltkrieges wurde — bereits im Hinblick auf den nahenden Krieg — ein Gesetz
erlassen, welches die berufsméRige Krankenpflege regeln sollte. Desweiteren gab es in
diesem Gesetz einen Paragraphen, der die Krankenpflegerinnen verpflichten sollte,
sich im Kriegsfall der Heeressanitét zur Verfugung zu stellen. Auch seitens des Roten
Kreuzes wurden viele freiwillige Krankenschwestern angeworben, die sich in
verschiedenen Kursen zu Hilfspflegerinnen ausbilden lassen konnten. Nach dem Krieg
verschwammen die Grenzen zwischen gut ausgebildeten und den im Krieg
eingesetzten Hilfspflegerinnen zusehends, weil letzere in viel kiirzerer Zeit zu einem
Diplom kommen konnten.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch das Verhéltnis zwischen dem Roten
Kreuz und der Heeressanitét, welches in der Diplomarbeit genauer beschrieben wird.
Das Rote Kreuz hatte im Einvernehmen mit der k.u.k Heeresverwaltung - betreffend
die Beistellung von Krankenpflegerinnen fir die Armee im Felde - ein
Ubereinkommen verfasst, in welchem es darum ging, ein Verzeichnis der sich
meldenden  (Kriegs)Krankenpflegerinnen  zu  schaffen, auf welche die
Heeresverwaltung zurtickgreifen konnte.

Den Hauptteil der Arbeit bildet die Analyse der Autobiographie von Marianne Jarka.
Ihre Zeit an der Front wird hier kontextualisiert und wie sie die Geschehnisse dort
beschreibt, wie z.B. die verschiedenen Stationen in den Frontspitalern, oder den
Konkurrenzkampf zwischen den Chirurgenschulen Eiselsberg und Hohenegg. Es wird
hier auch auf geschlechterspezifische Aspekte eingegangen, die die Beziehung
zwischen Arzt und Krankenschwester und Soldat und Krankenschwester
nachzeichnen.

Marianne Jarka wurde am 27. Dezember 1889 in Gloggnitz geboren. 1914 liel3 sie sich
als Kriegskrankenschwester in Wien ausbilden, um dann an der Sudwestfront ihren
Dienst zu versehen. Sie bekam waéhrend des Ersten Weltkrieges eine Tochter und nach
dem Krieg noch einen Sohn.. Eine kurze Biographie bietet einen Uberblick ihres

Lebens.
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In Ubereinstimmung mit dem Theorieteil ,,Frauen in der Kriegskrankenpflege im
Ersten Weltkrieg™ und dem Hauptteil ,,Die Autobiographie von Marianne Jarka® wird
auch versucht zu klaren, wie Marianne Jarka zum Roten Kreuz und im Folgenden, wie
sie an die Sudwestfront kam. Ihre genaue Beschreibung der Geschehnisse an der Front

brachte ebenfalls einige interessante Schilderungen zu Tage.
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