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Botschaft

des

Bundesrates an die Bundesversammlung, betreffend den
Ausbau der freiwilligen Sanititshiilfe.zu Kriegszwecken.

(Vom 4. Dezember 1902.)

Tit.

Am 9. Oktober 1902 hat die Bundesversammlung folgende zwei
Postulate zum Geschiaftsbericht pro 1901 angenommen :

1. ,Der Bundesrat wird eingeladen, zu prifen und dar-
iiber Bericht zu erstatten, ob nicht das fir den Kriegsfall
organisierte freiwillige Hilfsvereinswesen auf dem Gesetz-
gebungswege enger an das Armeesanititswesen anzuschliefen
und namentlich auch, behufs Ausbildung von zahlreicherem
Krankenpflegepersonal, in ausgiebigerer Weise als bis dahin zu
subventionieren sei.“ (Dr. Miiller.)

2. ,Der Bundesrat wird eingeladen, Bericht und Antrag
einzubringen iber die engere Verbindung der freiwilligen
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Sanititshiilfe mit dem Militirsanititswesen filr den Kriegsfall
und itber die Eingabe des schweizerischen Zentralvereins vom
Roten Kreuz an die eidgendssischen Rite vom 17. April 1902
betreffend Subvention an das Rote Kreuz zum Zwecke der
Organisation und des Ausbaues der freiwilligen Hilfe fiir den
Kriegsfall.“ (Geschiftspriifungskommission.)

Trotz des verschiedenen Wortlautes und trotzdem im einen
Postulat ein besonderes Gewicht gelegt wird auf die Teilfrage
der vermehrten Ausblldung von Krankenpflegepersonal, behandeln
beide Postulate ein und denselben Hauptgegenstand: die Er-
ginzung des Armeesanitiatsdienstes durch eine richtig ausgebaute
freiwillige Hiilfe. Hiervon bildet die Vermehrung des Kranken-
pflegepersonals einen speziellen Teil, der allerdings nicht nur eine
militirisehe, sondern auch eine volkswirtschaftliche Bedeutung
hat und deshalb eine besondere eingehende Behandlung erheischt.
Zu einer eigentlichen Trennung der beiden formell und sachlich
zusammengehorigen Fragen scheint uns aber kein Grund vor-
zuliegen, sondern wir halten es fir angemessen, die beiden
Postulate zum Gegenstand einer einheitlichen Botschaft und eines
einzigen Bundesbéschlusses zu machen. Immerhin teilen -wir der
bessern Ubersichtlichkeit wegen die Materie in zwei Abschnitte:

L. Freiwillige Hilfe und Militirsanititswesen ;
II. Ausbildung von Krankenpflegepersonal.

1. Freiwillige Hiilfe und Militirsanititswesen.

Seit Henry Dunants berithmter Schrift ,Un souvenir de
Solferino“, welche den Anstel gab zum Abschluf der Genfer
Konvention, hat die Schaffung und Entwicklung freiwilliger Or-
ganisationen zur Unterstittzung des Sanititsdienstes der Armee in
einem Kriegsfalle stetige Fortschritte gemacht. Diese Hiilfe ist
angesichts der grofilen, die Jugendkraft der Vélker umfassenden
Heere mit ihren gewaltigen Streitermassen, angesichts der furcht-
baren Wirkung der heutigen Waffen und der riicksichtslos ener-
gischen Kriegfithrung, welche nach schnellen und groﬁen Ent-
scheidungen auf den Schlachifelde strebt, eine selbst in Staaten
mit ‘steheiden Heeren unentbehrliche. Sle ist ein Faktor, mit
dem jede Armeeleitung amtlich rechnet.
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In Deutschland hat schon-die preufiische Kriegssanititsordnung
vom 10. Januar 1878 Bestimmungen iiber die freiwillige Kranken-
pilege aufgestellt. Die deutsche Felddienstordnung von 1887 be-
handelte sie demgemif als feststehendes Glied der Organisation
und wies ihr ihre Aufgabe zu. Die neue Felddienstordnung von
1900 bestimmt in Ziffer 473: '

Spitestens mit der Mobilmachung wird die {reiwillige
Krankenpflege den staatlichen Einrichtungen eingefiigt und in
erster Linie in Anspruch genommen fir den Sanititsdienst im
Etappenbereich und in den Reservelazaretten der Heimat, fiir
{Uberfihrung der Kranken und Verwundeten nach der Heimat,
Aufnahme von Genesenden in Privatpflege, Sammlung und Zu-
fithrung von Liebesgaben u. s. w.

HMitwirkung der freiwilligen Krankenpflege im Bereiche der
Truppen kann besonders verfigt werden.*

Unsere gegenwirtige Felddienstanleitung gedenkt der frei-
willigen Sanitatshiilfe noch mit keinem Worte.

Wenn aber irgend ein Heer in der Stunde des blutigen
Kampfes auf die Unterstiitzung durch freiwillige Sanititshiilfe an-
gewiesen sein wird, so ist es das unserige, deon in keinem
andern Staate wird ein soleh grofier Prozentsatz der Bevilkerung
durch einen Krieg unmittelbar in Anspruch genommen wie bei
ups. Jeder Krieg, in den wir verwickelt werden, muf fir uns
ohne weiteres zum Volkskrieg werden.

Angesichts dieser Sachlage irgendwo und irgendwie auf
Improvisationen abzustellen, wo bedeutendere Leistungen erzielt
werden miissen, wire verhingnisvoll. Allein nicht nur die per-
sonellen Krifte wiirden uns im letzten Augenblicke fehlen, sondern
mehr noch die notige Zeit, denn die Krankenpflege "lifit sich
nicht von heute auf morgen organisieren und einitben.

,Die einfache Fortdauer des Kriegszustandes“, sagt der be-
kannte General von der Goltz in seinem neuestei Werke itber
Krieg- und Heerfithrung, .,ist bei der Empfindlichkeit des hoch-
entwickelten Verkehrslebens unserer Zeit schon an sich- zu eiper
selbstindig zerstorenden und vernichtenden Kraft geworden, welche
unter Umstinden einen geradezu entscheidenden Einfluff ausitben
kann. Es folgt hieraus, daf die heutige Kriegfilhrung einen un:
unterbrochenen Flufl der Begebenhsiten bis zur Eutscheidung mit
sich bringt. Ein Stillstand kann ausnahmsweise z. B. da eintreten,
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wo eine der kimpfenden Parteien den Angriff der andern zuriick-
gewiesen hat, nun aber nicht stark genug zum Gegenangriffe ist.
Dies geschah im letzten russisch - tirkischen Kriege nach der
zweiten Schlacht von Plewna, wo die Unterbrechung bis zum
Falle dieses Platzes mehr als vier Monate dauerte. Hier war aber
das beiderseitige Krifteverhaltnis von Hause aus ein unnatirliches.
Die Tiirkei, zu schwach, um nach gliicklicher Abfertigung des
Angreifers zum Nachstofle iiberzugehen, hitte, ohne sichere Hilfe
von Bundesgenossen, nicht zur Waffenentscheidung schreiten sollen.
Ein urspriinglicher Fehler beim Entschlusse zum Kriege hat also
hier die Ausnahme herbeigefithrt; und diese bestitigt nur die
Regel. Im sudafrikanischen Kriege fand Ahnliches statt. Aber
auch dort sind besondere Umstéinde zu erkennen. Die Verbitndeten
waren, der inneren Natur ibrer Streitkrifte nach, nicht im stande,
die befestigten Platze, in welche sie die vordersten englischen
Divisionen beim ersten Angriffe zuriickwarfen, gewaltsam zu
nehmen; und diese hielten sich hartnickig. So kam die Offensive
zum Stehen. Die Entsatzversuche der Englinder scheiterten
an der unerschiitterlichen Tapferkeit der weit schwicheren
Gegner. Verstirkungen und ein Feldherr mufiten erst aus weiter
Ferne herbeigeholt werden, um die Entscheidung zu geben. Das
verursachte - auch auf ihrer Seite voritbergehend einen Stillstand.
Dies sind Verhiltnisse, wie sie in einem Kriege zwischen be-
nachbarten groBen Michten nicht zutreffen.*

,Gar an die langen Pausen ohne sichtbar zwingende Ursache,
wie iltere Kriege sie kennen, und die der Unlust zum Handeln,
dem Mangel an klaren Gedanken iiber das zu Unternehmende,
selbst gar wohl einer Gewohnheit, wie der Winterruhe, ent-
sprangen, ist nicht mehr zu denken. Die Kosten der Unterhaltung
der heutzutage ins Feld gestellten Heere sind so grofle, dafl, schon
um dieser erdriickenden Last ledig zu werden, die Regierungen
auf den ununterbrochenen Gebrauch der Streitkrifte durch ihre
Feldherrn dringen miissen.“

Dieses Drangen nach einem raschen Kriegsverlauf erhoht fiir
- ein neutrales Land von der strategischen Bedeutung der Schweiz
die Gefahr einer Invasion. In einem Kriege zwischen angrenzen-
den Staaten besteht fiir jede Partei die Versuchung, den augen-
blicklichen Kraftiiberschuff an einer Grenze ins neutrale Flanken-
gebiet hineinfluten zu lassen, um durch rasches und energisches
Handeln einen strategischen Vorteil zu erringen oder doch wenig-
stens das eigene Land zu entlasten. '
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Damit stehen wir vor einem Dilemma, dessen ernste Bedeu-
tung uns nicht entgehen kann. Entweder sind wir bei Ausbruch
cines Krieges vollstindig bereit zum Kampfe fiir unsere Unab-
hiangigkeit oder jeder Mangel unserer Kriegsriistung bedeutet eine
nicht mehr zu hebende Schwiichung. Namentlich wiirde eine zu
Tage tretende Unzulinglichkeit der Hilfsmittel zur Fortschaffung
und Pflege der Verwundeten und Kranken.auf Heer und Volk
tiefen Eindruck machen und die Armee wiirde durch den Mangel
eines ausreichenden Sanititsdienstes schwer geschidigt.

Der Entwurf einer neuen Felddienstordnung fiir die schwei-
zerische Armee (Ziffer 321) sagt denn auch:

nDie Leistungen der freiwilligen Krankenhilfe kénnen nur
in Anspruch genommen werden, wenn sie sich unter selbst-
gewihlter Leitung organisiert und diese sich in allen Teilen
der Oberleitung des Militirsanititsdienstes unterstellt. Sie wird
namentlich im Bereiche des Territorial- und Etappendienstes ver-
wendet und kann hier mithelfen beim Ricktransport der Ver-
wundeten, beim Dienst in den Spitilern, bei Sammlung und Ver-
teilung von Liebesgaben ete.

,Eine wirksame Hilfe kann aber nur da erwartet werden,
wo bereits in Friedenszeiten die notigen Vorbereitungen und
Anschaffungen hierfir gemacht worden sind.*

Es ist notig, die beziglichen Verhaltnisse hier etwas ein-
gehender zu erortern.

Der Sanititsdienst bei der schweizerischen Armee spielt sich
im Ernstfall auf drei rdumlich ziemlich scharf umgrenzten Ge-
bieten ab:

1. Sanititsdienst bei der Feldarmee
2. “ auf den Etappenlinien ;
3. - in den Armeespitilern.

Die Feldarmee ist mit Sanitdtsorganisationen, wenn auch
nicht reichlich, so doch in geniigendem Mafe versehen. Nur aus-
nahmsweise wird sie der Unterstitzung bediirfen.

Anders steht es im Bereich der Etappen und des Territorial-
dienstes. Da sind die bestehenden Sanitéitsformationen sowohl in
Personal als in Material so véllig unzureichend, dafl der grofite
Teil des Sanititsdienstes in diesen so wichtigen
Gebieten von vornherein der freiwilligen Hulfe
zufallen wird.
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Dem Etappensanitédtsdienst stehen fir den Eisen-
bahntransport gegenwirtig zur Verfigung:

Drei Sanitiatseisenbahnziige, die bei der Mobilisation
aus Wagen III. Klasse zusammengestellt werden, welche an Stelle
der Binke aufgehingte Tragbahren erhalten. Jeder solche Zug
ist ‘fiir den Transport von 200 Liegenden berechnet. Das Begleit-
personal dazu ist der Landwehrsanitit entnommen und formiert.

Diese drei Sanititsziige mit zusammen 600 Lagerstitten
werden vielleicht geniigen fiir den normalen Krankenriickschub
der. mobilisierten Armee. Sobald aber durch Gefechte oder Epi-
demien ein Ansteigen der Krankenziffer der beteiligten Truppen
erfolgt, vielleicht um 10°o oder um 12, wie bei Warth,
18 °/y bei Gravelotte oder gar 22 °/o bei Mars-la-Tour, so sind
diese Ziige ganz auller stande, dem Bediirfnis raschen Abtrans-
portes der kampfunfihigen Mannschafi ins Landesinnere zu ge-
niigen. Es miissen zahlreiche Hiilfssanititszige mit Giiter-
wagen improvisiert. und in Betrieb gestellt werden. Da hierfiir
aufier den. Eisenbahnwagen weder Material noch Personal irgend
welcher Art vorhanden ist, so wird diese Erginzung des Ver-
wundetenriickschubes von der freiwilligen Hiilfe zu stellen sein.
und wir haben hier die erste grofe Aufgabe, welche der frei,
willigen Hilfe im Kriegsfalle iiberbunden wird, die Stellung
von Personal und Material fir Hilfssanitatszuge-

Dem. . Etappensanititsdienst stehen ferner, zur Verwendung
auf Landetappenlinien, zur Verfugung:

Finf Transportkolonnen zu je 32 zweispinnigen Re-
(uisitionsfuhrwerken mii dem nétigen Landwehrsanititspersonal.

Wenn man bedenkt, dafl jedes soleche Fuhrwerk normaler-
weise nur zwei Liegende oder eine entsprechende Anzahl Sitzender
auf einmal aufnehmen kann, und wenn man sich die langsame
Fortbewegung solcher Kolonnen vorstellt, so ist ohne weiteres
klar, daf auch diese Transportart von der freiwilligen Hiilfe
unterstiitzt. werden mufl, sobald eine grofere Masse oder lingere
Woegstirecken zu bewiltigen sind.

Eine zweite Aufgabe wird se der freiwilligen Hilfe im
Ernstfalle erwachsen, die Stellung von Material und
Personal.zum Transport auf Landetappenlinien.

Endlich sind dem Sanitatsdienst noch finf Landwehr-
Ambulanzen zugeteilt zur Einrichtung und. fir den Betrieb
von Etappenspitialern. Bei lebhaftem Kranken- und Ver-
wundetenverkehr auf den Etappenlinien werden auch diese be-
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scheidenen Krifte nicht im stande sein, den Spitaldienst in ihrem
vielleicht sehr ausgedehnten Rayon -befriedigend zu bewiltigen.
HEine dritte Aufgabe der freiwilligen Hiilfe wird
also sein, durch Material und Personal die Etappen—
spitdler zu unterstiitzen.

Dafl eine Hauptbedingung fiir die Erhaltung der Schlag-
fertigkeit einer Armee ein tadellos funktionierender Kranken-
riickschub ist, braucht hier wohl nur angedeutet zu werden.
Nur durch ein rasches Zuriicknehmen der Kampfunfihigen, dieses
groften Impedimentum eines Heeres, werden die Forderungen
der Hygiene (Seuchenverhiitung) und der Humanitit in wirk-
samer Weise erfiillt und damit die Armee ihrem Kriegszweck
erhalten werden.

Wenn wir aber auch annehmen, der Krankenriickschub als Spitaidienst.
solcher werde sich im Bereich der Etappe in gewiinschter Weise
vollziehen, so sind damit die Anforderungen an den Sanititsdienst
im Kriege noch lange nicht erschopft, sondern es ist dann erst die
Hauptaufgabe zu losen, die Kampfunfihigen in geeigneter
Weise in Spitilern unterzubringen, in welchen sie fern
vom Kriegsgetose in ralioneller Weise verpflegt und moglichst
bald wieder hergestellt werden konnen. Wie ein geordneter
Nachschub nur denkbar ist, wenn die Endstation das nachge-
schobene Material immer vorweg wieder an das Heer weiter-
geben kann, so ist auch ein Riickschub der Kranken nur mog-
lich, wenn der Spitaldienst im Landesinnern im stande
ist, sofort und in groBem Umfang alle Mannschaft aufzunehmen
und unterzubringen, welche ihm zugewiesen wird.

Die Hiilfsmittel an Personal und Material, welche der schwei-
zerischen Armee zur Einrichtung von Militirspitilern im Ernstfall
zur Verfigung stehen, sind nun durchaus unzureichend.

An Personal sind aus Landwehrsanitit acht Spital- Spitalsektionen,
sektionen formiert, von denen jede im stande sein soll, ein
Spital von 200 Betten zu betreiben; zusammen 1600 Spitalbetten.

An Material besitzt die Eidgenossenschaft in den Kriegs- Spitalmaterial.
depots Flitelen und Interlaken 5000 Bettstellen: mit dem
notigsten Bettzeug. Allerdings sind in erster Linie die Kur-
orte der innern Schweiz fiir die Einrichtung zahlreicher Militér-
spitaler in Aussicht gemommen, und es wiirde sich dort unschwer
das notige Bettenmaterial iamt den Réumlichkeiten finden. Da-
gegen sind fir diese Spitalterritorien gar keine Vorrite vorhanden
an Spitalgeriten, Verbandstoffen und Medikamenten, und doch
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wiirde in dieSen notwendigen Artikeln, fiir deren Bezug wir
zum guten Teil vom Ausland abhingig sind, ein sebr grofler
Bedarf sehr bald eintreten. Vor allem aber fehlt uns in der
gegenwirtigen Organisation, zur Verwertung aller vorhandenen
Betten, das notige Personal; das eben nur fir 1600 Spitalbetten
ausreicht.

Selbstredend wiirden vor allem die zahireichen Zivil-
spitiler unseres Landes ebenfalls zur Mitwirkung fiir die
Armeezwecke herbeigezogen. Die sdmtlichen schweizerischen Spi-
tiler, soweit sie fir Kriegszwecke in Betracht fallen, d. h. nach
Abzug der Spezialkrankenhiuser, wie Irrenanstalten ete., haben
rund 7500 Krankenbetten und dazu das nétige Personal.
Da auch in Kriegszeiten die Zivilbevilkerung nicht vollstindig
aus den gewohnten Krankenhausern verdringt werden darf, ist
es wohl sehr hoch gegriffen, wenn wir in den Zivilspitilern rund
4000 Betten, also die grofere Hilfte, fiir Militirawecke in Be-
schlag nihmen.

Die acht Spitalsektionen haben das Personal fur 1600 Betten
bereit, in den Zivilspitilern wiren im Notfall 4000
Betten erhialtlich, so dafl wir als total verfiigbar im
Kriegsfall als hochste Zahl bezeichnen konnen 5600 Spital-
betten. Fur weitere 3400 bereits magazinierte Betten fehlt das
Personal.

Welche Anforderungen die mobilisierte Armee voraussichtlich
an ihren Spitaldienst stellen wird, liflt sich nur schitzungsweise
sagen, Die Erfahrungen in andern Staaten, die unter dhnlichen
Verhiiltnissen mobilisieren wie die Schweiz, haben ergeben, dafl
nach zwei Wochen der Abgang an Mannschaft infolge von Krank-
heit oder Verwundungen, ohne besonders blutige Kriegsereignisse,
10—15°/, des Effektivbestandes betrigt.

Die Kontrollstirke des Bundesheeres betrug auf 1. Januar
1902 fiir die Feldarmee (ohne Landwehr II):

Auszug : . , . . . 153,649 Mann
Landwehr (IL Aufgebot mcht mitge-
rechnet) . . . ... 64456

Zusammen 218,105 Mann

Bei einem Abgang durch Krankheit oder Verwundung von
nur 10°/, wirden in voraussichtlich kurzer Zeit 21,800 Spital-
betlen notig werden. Bringen wir hiervon noch einen ganzen
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Drittel fir rasch voribergehende Leiden, die nicht Spitalruhe
erheischen, in Abzug, so verbleibt ein Bedarf von rund 14,000
Betten, wihrend wir deren, selbst bei starker Inanspruchnahme
der Zivilspitiler, hochstens 5600 in Betrieb zu setzen vermogen.
Wir stehen also hier einem Manko von 8—9000 Spitalbetten
gegeniiber, zu dessen Deckung man sich auf die freiwillige Hiilfe
verlaBt, der man so neben den angefithrten Aufgaben im Etappen-
sanititswesen die weitere und grofere stellt, im Landesinnern
die mangelnden 8—9000 Spitalbetten in Betrieb zu setzen und
7zu erhalten. HEs wird mit andern Worten von der freiwilligen
Hilfe erwartet, daf sie im Zeitraum weniger Wochen fir be-
deutend mehr Kranke Spitaleinrichtungen schaffe, als in den
sémtlichen Spitilern der Schweiz in Friedenszeit Unterkunft finden.

Die Materialanspriche, welche hierdurch der freiwilligen
Hitlfe erwachsen wiirden, lassen sich durch folgende Uberschlags-
berechnung veranschaulichen.

Die Anschaffung von Gegenstinden aller Art, wie sie fiir
den Spitalbetrieb nétig sind, kostet auf ein Spitalbett als Einheit
berechnet nach den Aufstellungen der Spitaldienstordnung approxi-
mativ Fr. 300. Hierbei ist von der Anschaffung von Betten,
Bett- und Krankenwische Umgang genommen, die wenigtens
zum Teil vom Bunde vorritig gebalten werden.

Es hat also pach diesem Uberschlag und den obigen Aus-
fithrungen die freiwillige Hilfe fir den Betrieb von 9000 Spital-
betten Material im Werte von zirka 2,700,000 Franken aufzu-
bringen.

Was das Personal anbetrifft, so dirfen wir auf 100 Kranke
als erforderlich annehmen 2 Arzte, 12 Personen fiur den-Kranken-
dienst und 6 Personen fir das Hauswesen (Kiiche, Wische ete.).
Diese Zahlen entsprechen den im geordneten Betrieb eines Zivil-
spitals giiltigen, sind also jedenfalls fiir die schwierigeren Kriegs-
verhiiltnisse nicht zu hoch gegriffen. Demnach hitte die
freiwillige Hiilfe fir 9000 Spitalbetten im ganzen
180 Arzte, 1080 Personen fir Krankenpflege und
540 Personen fir Wirtschaftshbetrieb, total also
1800 Personen zu stellen. Das Personal der Kranken-
pflege miifite hierfir besonders vorgebildet sein, was natitrlich
die Aufbringung der erforderlichen Zahl noch bedeutend er-
schwert. Wir werden diesen schwierigsten Punkt im II. Teil
eingehender erortern.
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Diesen Ausfihrungen liegt immer die Annahme einer relativ
geringen Kranken- und Verwundetenziffer zu Grunde. Jede
blutige Schlacht, jede Epidemie, oder auch die Ubernahme einer
groflern Zahl feindlicher Verwundeter wird diese niedrige Durch-
schnittsziffer betrichtlich in die Hohe treiben und so die frei-
willige Hiilfe noch mehr belasten. Da die Zahl der von den
Spitalsektionen und den Zivilspitilern zu versorgenden Kranken
eine fest gegebene ist und andere Spitalformationen nicht vor-
handen sind, wird jede Vermehrung der Kranken und Verwun-
deten einzig die Anforderungen an die Freiwilligkeit vermehren,
so dal es tatsichlich leicht vorkommen konnte, dafl dieselbe
statt fir 9000 Spitalbetten fiir das Doppelte und mehr zu sorgen
hitte.

Wenn wir kurz zusammenfassen, so sehen wir, daf
im Kriegsfalle von der freiwilligen Hiilfe Unterstitzung nétig ist
und mit Bestimmtheit erwartet wird:

1. Im Etappendienst, durch
a, Personal und Material fiirr Hulfssanititsziige ;

b. Personal und Material fiir Transport und Verpflegung auf
Landetappen ;

¢. Personal und Material fiir die Einrichtung und den Betrieb
von Etappenspitilern.

2. Im Spitaldienst im Landesinnern, durch

Stellung von Personal und teilweise Material fiir min-
destens 9000 Spitalbetten.

* g

Die freiwillige Hiilfe oder, wie die offizielle Bezeichnung bei
uns lautet, das Hiilfsvereinswesen rubt auf den Grundsitzen
der internationalen Genfer Konvention von 1864 und hat sich
fast bei allen Staaten, welche dieser Konvention beigetreten sind,
mehr oder weniger entwickelt und in verschiedemer Weise aus-
gebildet. In der Mehrzahl der Konventionslinder sind schon in
Friedenszeiten Organisationen des freiwilligen Hiilfswesens ent-
standen, von der Voraussetzung ausgehend, daf ein rasches Ein-
greifen der Freiwilligkeit, wie es ein Krieg heutzutage erfordert,
nur moglich ist, wenn die Grundsitze fir die Aufbringung der
Mittel und ihre Verwendung schon vorher festgestellt sind, d.h.
wenn die Mobilisierung der freiwilligen Hilfe in dhnlicher Weise
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vorbereitet wird, wie das fir die allgemein militirischen Be-
diirfoisse jetzt schon der Fall ist. Diese Organisationen der frei-
willigen Hillfe haben meist das von der Genfer Konvention auf-
gestellte Symbol des internationalen roten Kreuzes im weillen Felde
als Vereinszeichen angenommen und nennen sich nationale
Vereine vom Roten Kreuz Sie stehen mit der staatlichen
Heeresorganisation in mehr oder weniger engem Zusammenhang
und -werden unterstiitzt durch andere Organisationen mit dhnlichen

Zielen, geistliche Ritterorden, vaterlindische Frauenvereine, Sa- -

maritervereine ete. Im folgenden sei iiber diese Verhiltnisse bei
den hauptsichlichsten européischen Staaten eine gedringte Uber-
sicht gegeben, wobei wir im wesentlichen einer Darstellung in
der internationalen Revue iber die gesamten Armeen und
"Flotten® folgen.

Werfen wir zunichst einen Blick auf das f1e1w1lhge Hiilfs-
wesen in Deutschland, so sehen wir, daf es von einem in
der Reichshauptstadt funktlomerenden Zentralkomitee der deutschen
Vereine vom Roten Kreuz geleitet wird, unter welchem die so-
genannten Landesvereine in den einzelnen deutschen Staaten und
Staatengruppen (Thirringische Staaten) die Tatigkeit der ihnen
unterstellten Zweig- oder Lokalvereine dirigieren. Der PreuBische
Landesverein als der groBte umfaft 12 Provinzialvereine und
unter diesen 462 Zweigvereine. Die Landes- bezw. die Preufischen
Provinzialvereine itberwachen, beleben, fordern, unterstiitzen die
Arbeiten ihrer zugehorigen Lokalvereine, deren Aufgabe es ist,
Geld zu sammeln, Depots von Verbandstoffen, Kleidungsstiicken,
‘Wiische vorzubereiten, Pflegekrifte auszubilden, Arzte bereit zu
stellen und Lazaretteinrichtungen schon im Frieden zu beschaffen,
um im Bedarfsfalle sogleich Vereinslazarette zur Aufnahme
von Kranken und Verwundeten herzurichten. Eine weitere Ob-
liegenheit der Zweigvereine ist die schon im Frieden mit den
Eisenbahnbehorden zu vereinbarende Anlage von Erfrischungs-
und Verbandstdationen mit allen dazugehorigen Einrich-
tungen auf frequenten Eisenbahnknotenpunkten. In diesem aus
wirtschaftlichen, technischen, #rztlichen Funktionen sich zusammen-
setzenden Wirkungskreis finden die Ménnervereine ein dankbares
Feld fiir ihre Titigkeit. Sie fortwihrend darauf hinzuweisen und
sie in Aktion zu erhalten, ist Sache: der schon genannten Landes-
bezw. Provinzialvereine, als der vorgesetzten Instanzen.

Das zweite Glied im Organismus der freiwilligen Kranken-
ptlege sind die zum Transport und zur Begleitung der Kranken
und Verwundeten eines Krieges, vom Gefechtsfeld nach den Ver-

Die Verecine
vom
Roten Kreuz.
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bandplitzen, von da nach den Feldlazaretten, Eisenbahnstationen
und heimischen Krankenhéusern bestimmten und ausgebildeten
Tragerkolonnen, Sanititskolonnen genannt. Diese Sanitits-
kolonnen, welche nach neueren Bestimmungen in einen engeren
organischen Zusammenhang mit den Militirsanititsdetachements
treten und als Reserve denselben angeschlossen werden sollen,
sind ebenfalls den Provinzial- bezw. Landesvereinen untergeordnet
und werden von diesen in bezug auf ibre Ausbildung iiberwacht
und gepriift. Es bestehen gegenwirtig in Preuflen 503 solcher
Kolonnen, mit zirka 5800 . verfugbaren Mitgliedern, in Bayern
einige 60, in den deutschen GroBherzogtimern, Herzogtiimern,
Firstentimern, Freien Hansestidten und in Elsa8- Lothringen
gegen 200. Diese Sanititskolonnen, die mindestens 15 Mann
stark sein miissen, sind grundsitzlich ausgeschlossen von der
Mitwirkung in erster Linie, im unmittelbaren Anschluf an die
kiampfenden Truppen. Hier ist der Platz der Truppenirzte mit
ihrem militirischen Hitlfspersonal. In besonders dringenden Fillen
ist indes den hohern Befehlshabern die Befugnis erteilt, den An-
schlufl einer Transportkolonne an ein Sanititsdetachement behufs
Verwendung auf dem Gefechtsfelde zu gestatten. Damit tritt
dann die freiwillige Kolonne unter den militirischen Befehl des
hetreffenden Kommandeurs und bildet die Erginzung der Militar-
krankentriger, die in den Truppen ausgebildet und im Kriege
abteilungsweise bei jeder Division zusammengezogen werden.
Die Lehrmittel erhalten die Kolonnen, welche nur aus militér-
freien Leuten zusammengesetzt sein sollen, von dem Zentral-
komitee der deutschen Vereine vom Roten Kreuz. Die Aus-
bildung erstreckt sich auf das Anlegen von Verbinden, von
Blutstillungen, die Handreichung fiir Arzte, Ein- und Ausladen
von Verwundeten, sowie in der Herrichtung von Fahrzeugen
aller Art fir den Krankentransport mit Behelf- und Notmaterial.
Auch sollen diesen Kolonnen sonstige Fertigkeiten anerzogen
werden, die dem Hilfspersonal fiir seine Tétigkeit im Kranken-
transport von Nutzen sein konnen.

Seit dem Jahre 1898 ist den Sanititskolonnen durch Kaiser-
liche Ordre ither Einteilung, Bekleidung, Ausriistung des ménn-
lichen Personals der freiwilligen Krankenpflege' der Stempel
grolerer Einheitlichkeit und Zusammengehorigkeit aufgedrickt
worden. Es ist zundchst aus dem preuflischen Vereinsgebiet eine
grolere Anzahl Mannschaften designiert, die uniformiert den mih-
tarischen Formationen in das Feld folgen.
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Auch im Frieden haben die Sanititskolonnen sehr wertvolle
Dienste geleistet bei Kalamititen aller Art, wie Uberschwem-
mungen, Feuersbriinsten, Eisenbahnunfillen, Epidemien. In den-
selben ist daher ein werktitiges, sehr verwendbares Organ im
Dienst der offentlichen Wohlfahrt gegeben, das namentlich in
industriellen Gegenden mit zahlreichen Fabriken, wo Unfille
unvermeidlich sind, als ,Rotes Kreuz im Frieden“ sich verdient
gemacht hat.

~ Das dritte Glied im Verband des freiwilligen Hiulfsdienstes
ist die Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger,
eine urspriinglich aus den Kreisen der studierenden Jugend der
deutschen Hochschulen gebildete Korperschaft, welche gegenwirtig
aus allen biirgerlichen Kreisen ihre Mitglieder erhilt. Nach den
letzten Angaben der Genossenschaft hatten gegen 2500 Pfleger
ihre Ausbildung erhalten und standen zur Verwendung in Kriegs-
lazaretten bereit. Die Mischung aller Stinde in der Genossen-
schaft freiwilliger Krankenpfleger, unter denen der akademische
iberwiegt, auch die Vereinigung sehr verschiedener Altersstufen
hat sich bisher sehr gut bewihrt und berechtigt zu der Hoffnung,
dafl das Institut in den Kriegslazaretten der Heimat gute
Dienste leisten wird.

In analoger Weise wie in Preulien ist die freiwillige Kranken-
pflege in den andern deutschen Staaten organisiert, am voll-
kommensten und in bezug auf Reichhaltigkeit der Mittel amn
vorsorglichsten ausgestattet ist der Hulfsdienst in Bayern.
In opulent zu nennender Weise werden hier bei einer Mobil-
machung zwei Lazarettdetachements aufgestellt, die den Kriegs-
lazaretten der Bayrischen Korps folgen und zu deren Bedienung
50 Krankenpfleger und etwa 250 Krankenpflegerinnen bereit sind.
Dann sei noch mit einigen Worten der Ritterorden gedacht,
die ebenfalls den humanen Zwecken der Kriegskrankenpflege
dienen, jedoch aulerhalb des Rahmens der Organisation derselben
stehen und sich fiir ihre Tétigkeit ein selbst gewihltes Arbeitsfeld
vorbehalten haben. Es sind die Johanniter, Malteser und bayrischen
Greorgsritter, die in ihren Krankenhéusern und Hospitilern sowohl
Ménner wie Frauen heranbilden. Die Tétigkeit der Ritterorden
ist, ebenso wie die Arbeit der vorhergenannten Kérperschaften,
dem kaiserlichen Kommissar und Inspekteur der freiwilligen
Krankenpflege untergeordnet und sollen die dienenden Krifte
den bestehenden Kriegsetappen und Reservelazaretten zur Hiilfe-
leistung iiberwiesen werden; die Orden unterhalten zu diesem
Zweck selbststindig und auf ihre Kosten Lazarette withrend eines
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Krieges, die von Delegierten aus ihrer Mitte geleitet und ver-
waltet werden.

Auch die Frauenwelt hat ibren Anteil an den Aufgaben
der freiwilligen Hiilfstitigkeit und bildet ein schitzenswertes
Glied im Organismus der freiwilligen Kriegskrankenpflege. Zum
duBeren Ausdruck kommt diese Wirksamkeit ebenfalls in einem
grofen Vereinswesen, dem Vaterlindischen Frauen-
verein. Uberblickt man den #uflern Apparat, welchen der
Vaterlindische Frauenverein in seiner gegenwiirtigen Organisation
darstellt, so findet man, dal die Kérperschaft in vier Landes-,
11 Provinzialverbinde und zwei Bezirksverbinde gegliedert ist.

Diese Verbinde umfassen gegen 900 Zweigvereine, die sich
dber die norddeutschen Staaten und Elsaf-Lothringen verteilen,
Die stiddeutschen Verbinde und Vereine sind in dieser Zahl nicht
enthalten. Die praktische Hiilfe, die von diesen Vereinen ge-
leistet wird, betitigt sich in verschiedenartiger Weise. Die-
selben bereiten in Gemeinschaft mit den Minnervereinen vom
Roten Kreuz, oder auch allein und auf ihre Mittel gestiitz, im
Frieden die Einrichtung von sogenannten Vereinslazaretten
(Privatlazaretten) und von Reservelazaretten vor, indem sie
Geld, Wische, Verbandmaterial beschaffen und in diesen Anstalten
den Wirtschaftsbetrieb ubernehmen. Das Gebiet, auf dem alle
deutschen Frauen des Vaterlindischen Verbandes den grofiten
Wetteifer einsetzen, ist die Heranbildung von Berufs-
pflegerinnen. Die an Mitgliedern reichen Verbéinde und
Vereine sind darauf bedacht, Krankenpflegerinneninstitute zu
begrinden und zu unterhalten die zugleich Mutterhduser und
Lehranstalten fiir angelernte Pﬂegerinnen, wie Heilanstalten fir
Kranke sind. Diese Pflegerinnen vom Roten Kreuz sollen in
einem zukiinftigen Krieg vorzugsweise in den einheimischen
Lazaretten Verwendung finden, wihrend die Berufspflegerinnen
voraussichtlich meist in den Anstalten des Etappenbereiches, wo
die schwerste Arbeit zu tun ist, verwendel werden..

Auch wird jetzt innerhalb der Vereinstitigkeit noch Anp-
regung gegeben, dal moglichst viele Vereine Helferinnen fir
den Kriegsfall ausbilden lassen. Es sollen diese zwar nicht
zu selbststindiger Krankenpflege, aber zu Hilfsdiensten unter der
Leitung von Berufspflegerinnen verwendet werden. Aus diesem
mit kurzen Ziigen entworfenen Bilde geht hervor, wie segensreich
die Mitwirkung der weiblichen Hulfe bei dem grolen Samariter-
werk und wie unentbebrlich die Unterstutzung desselben durch
die - Hand der Frau ist.
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Die Verfiigung tiber das gesamte miannliche. und weibliche
Personal des freiwilligen Krankenwesens hat im Deutschen Reich
der kaiserliche Kommissar und Militdrinspekteur
der freiwilligen Krankenpflege, ein Funktionir der
Armee. Um die Verwendung dieser verschiedenen, allen Kreisen
der biirgerlichen Gesellschaft entstammenden Hulfskrifte so nutz-
bringend und wirksam wie moglich zu gestalten, ist dem kaiser-
lichen Kommissar eine Anzahl von Territorialdelegierten zugeteilt
worden, welche die in ihrem Gebiet vorhandenen Elemente, wie
sie vorstehend kurz geschildert, zusammenfagsen und iiber die
Bereitstellung und Leistungsfihigkeit derselben sich in fortlaufen-
der Kenntms zu erhalten haben. Diese Territorialdelegierten' sind
in den meisten Fillen die Verwaltungschefs (Oberprisidenten)
der ihnen zugeteilten Gebiete und daber in einer einflufreichen
aulleren Stellung.

In dem vereinigten Konigreich von Grofibritannien  England.
wirken unter einem Zentralkomitee drei Kérperschaften mit ihrer
eigenen Verwaltung zum Zweck der Unterstiitzung des Heeres-
sanititsdienstes zusammen. Es sind dies

1. die Nationalgesellschaft zur Pflege verwundeter und er-
krankter Krieger;

2. die Ambulance des Johanniterordens (St. John's Ambulance
Association) ; ‘

3. die Hospitalreserve,

Unter der Leitung der Zentralstelle fungieren in den 17 Militar
distrikten des Konigreiches Distriktskomitees, welche aus je drei
Mltghedern der Nationalgesellschaft, drei Vertretem des Johanniter-
ordens, einem Delegierten der Hospitalreserven, einem Generalstabs-
offizier, sowie einem hoheren Militérarzt des Distriktes bestehen.
Diesen aus 9 Personen bestéhenden Distriktskommissionen fallen
alle auf die Vorbereitung, Sammlung, Bereitstellung von Hilfs-
mitteln bezughabenden Anordnungen fiir die freiwillige Kranken-
pflege zu. Die. Vertreter der Nationalgesellschaft beschaffen die
notigen Foods. und Geldmittel, die Johanniter sorgen fiir das
arztliche und Pflegepersonal' und -bereiten die Errichtung von
Hilfslazaretten mit den erforderlichen- Betten, Wischegeriten,
Utensilien, Geriiten u. 8. w. vor. Die Kommissare der Hospital-
reserve machen in ihren Bezirken die Personen ausfindig, die
gich im Ernstfall fiir den Kriegsdienst eignen. Die Distrikts-
komitees halten das Zentralkomitee durch vierteljihrige Nach-
weisungen in Kenntnis daritber, wie viel und welches Personal




Frankrelch.

676

fur den Krieg der freiwilligen Hilfe dienstbar ist, was an Material
zur Ausstattung von Ambulanzen, Feldlazaretten und dhnlichen
Anstalten daselbst zur Verfugung steht.

Auch in England ist der Organismus der freiwilligen
Krankenpflege der Militirverwaltung streng untergeordnet und
bildet ein erginzendes Glied im Getriebe des Armeemedizinal-
departements.

In Frankreich geht der Hilfsdienst von drei grofen
Vereinswesen aus, die man kurzweg die Hauptvereine nennt,
es sind

1. der Verein zur Pflege verwundeter Krieger:
2. die Genossenschaft der Frauen Frankreichs;:
3. die Gesellschaft der Damen Frankreichs.

Alle drei teilen sich in die Liosung der Aufgabe, an den
von den kommandierenden Generalen bezeichneten Orten in den
einzelnen Armeekorpsbezirken und in einzelnen Festungen Hiilfs-
lazarette zur Unterstiitzung der militirischen Krankenpflege zu
errichten. Zu diesem Zweck ist in jedem Armeekorpsbezirk
jeder der drei Hauptvereine durch einen von seinem Vorstand
gewihlten Korpsdelegierten vertreten, der bei dem Korpsgeneral
durch den Kriegsminister beglaubigt ist. Diesen Delegierten sind
die innerhalb der 18 Korpsbezirke Frankreichs bestehenden 290
Haupt- und 238 Zweigvereinen der Minner und Frauen unter--
geordnet. Diese Vereine bringen aus ihren Mitteln das dem frei-
willigen Dienst sich widmende Personal, sowie die Geldmittel
fiir Personal und Material auf; da wo es nicht ausreicht, tritt
der Staat ein. Aus dem Personal und Material werden die
Stimme entnommen zur Besetzung und Ausstattung von 26 Hulfs-
feldlazaretten zu je 100 Lagerstitten und von 70 Bahnhofs-
erfrischungsstationen mit im ganzen 500 Betten. Zwolf dieser
Hulfsfeldlazarette konnen sogleich bei Ausbruch eines Kriegs der
Armee folgen. Die iibrigen 14 sollen nach 4 Tagen ausgeriistet sein.

Aufer den 26 Hulfsfeldlazaretten und 70 Bahnhofstationen
sind die notigen Gelder bereit, um im Lande stindige Lazarette,
in denen 18,000 Betten aufgestellt werden kinnen, einzurichten.
Friedensstimme sind fiir diese letzteren Anstalten nicht vorhanden.
Zur Begleitung der Sanitatsziige sind Cadres von ausgebildeten
Leuten designiert, etwa in der Stirke der zur Besetzung eines
Hiilfslazarettes erforderlichen Mannschaft. Uber die Verteilung
dieser beiden Arten von Lazaretten bestimmt die Militirbehorde,
ebenso itbermittelt der Korpsarzt den betreffenden Delegierten alle
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Wiinsche und Bediirfnisse der Verwaltung und iberwacht deren
Ausfihrung. Die freiwillige Arbeitstatigkeit fillt, wie aus diesen
Bestimmungen zu ersehen ist, ganz in den Bereich der Heeresver-
waltung, welche sich die Verfiigung tiber die Mittel der Privaten
in umfassender Weise vorbehalten hat. Dieser feste Zusammenhang
zwischen der staatlichen und der freiwilligen Organisation ge-
wihrt der franzosischen Kriegsverwaltung die Handhabe, bei
thren Dispositionen riicksichtsloser verfahren zu konnen. Die
ganze Hilfstitigkeit wird so ein Bestandteil der Heeresorganisation
und mull sich ganz den Regeln und Befehlen fiigen, die ihr vom
Kommando und den Verwaltungsbehtrden erteilt werden.

. RuBlands Rote Kreuzorganisation ist insofern abweichend
von derjenigen der andern Lindern, als hier im Frieden keine
regelmifigen Vorbereitungen fiir den Krieg bestehen. Erst wenn
der Ausbruch des Krieges bevorsteht, geschehen die erforderlichen
Schritte, um einen Hulfsdienst ins Leben zu rufen, der sich ganz
nach den Anweisungen der Militirbehorden an die Heeressanitit
anschliefit. -

Der im Frieden feststehende Rahmen, in welchen sich die
freiwillige Krankenpflege im Kriege einfiigt, besteht nur in einer
Zentralstelle, der fiinf Bezirkskomitees untergeordnet sind. Diese
gliedern sich in 75 Lokalbezirke (davon kommen 15 auf Sibirien),
welche ein Netz von zirka 220 Zweigvereinen hinter sich haben.
Diese Bezirke und Vereine sind aber nur Geldsammelstellen,
welche Fonds fir Kriegszwecke begriinden. Sowie die Armee
mobil wird, itbernimmt eine Anzahl von 9 vom Kriegsminister
vorher designierten Generaldelegierten die Leitung der freiwilligen
Krankenpflege 'in den Rayons, in welche der Raum hinter der
operierenden Armee eingeteilt wird. An die Generaldelegierten
dieser Rayons gehen von der Petersburger Zentralstelle aus die
erforderlichen Geldmittel und Gebrauchsgegenstinde. Mit Hiilfe
derselben werden dann an der zum Kriegsschauplatz fithrenden
Eisenbahnlinie Lazarette, Depots, Erfrischungs- und Verband-
stationen angelegt und mit Arzten und Pflegern besetzt. In diesen
Lazaretten finden die Schwerverwundeten, die vom Kriegsschau-
platz zuriickkehren, nach Anordnung der Militirbehorde Aufnahme.
In groflem Stil wird in RuBland im Frieden die Ausbildung von
Kriegskrankenpflegerinnen betrieben, und zwar von der Heeres-
verwaltung selbst. -

Man geht dabei von dem Grundsatz aus, daf die Frauen-
hand geschickter und fiir den Patienten angenehmer ist als die
‘Wartung durch Minner. Es bestehen gegen dreilig Anstalten
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zur Ausbildung solcher Krankenschwestern und auflerdem wenige
Schulen fiir Krankenwirterinnen. Die ersteren machen einen
zweijahrigen theoretischen Kursus in Militdrhospitilern unter der
Leitung von Arzten durch, die mit praktischen Ubungen ver-
bunden sind.

Man rechnet, daf jetzt in Ruflland mehr als 3000 solcher
Pflegerinnen vorhanden sind, welche dem Dienst der Militéir-
krankenpflege angehoren. Die wegen vorgeriickien Alters aus
demselben ausscheidenden finden in 3 Asylen Unterkunft und
Unterstiitzung.

In der Hulfskraft so vieler geschulter dienstbereiter Pflege-
rinnen besitzt Rufland ein sehr wertvolles Element seiner Kriegs-
krankenversorgung. Auch in Rufland ist die feste Anlehnung des
freiwilligen Sanititsdienstes an den Heeresorganismns, und die
Unterordnung des ersteren unter die militirische Autoritit, in
schiirfster Weise ausgepragt.

Im Laufe der Zeit ist in Rufiland dank dem regen Wohl-
tatigkeitssinn ein sehr bedeutendes Kapital durch jene freiwilligen
Beitriige angesammelt worden (iiber 12 Millionen Rubel), welches
es ermoglicht, daf allen Verbesserungen und Vervollkommnungen,
die auf dem Gebiet der Kriegsheilkunde -eingefithrt wurden,
gebithrende Beachtung zugewendet werden konnte, so dafl die
russischen Hilfsziige da, wo sie erschienen, die bestausgeriisteten
waren.

Das italienische Rote Kreuz, welches an den neueren
Kriegsbegebenheiten ebenfalls Anteil genommen, schlief3t sich schon
im Frieden ganz an die territoriale und taktische Kinteilung des
Heeres und der Marine an und hilt seine Formationen in enger
Fiuhlung mit denselben. Jeder der 12 Armeekorpsbezirke hat
einen sogenannten Regionalverein, dessen Vorsitzender in naher
Verbindung mit dem betreffenden militirischen Befehlsinhaber
steht, wobei zu bemerken ist, dafl jeder von der Kriegsmarine
ressortierende Kiistenbezirk seinen eigenen Delegierten hat. Unter
den Regionalvereinen fungieren die Sektionsvereine, welche die
innerhalb eines Divisionsbezirks bestehenden Lokalvereine leiten
und mit dem Divisionskommandeur Fiihlung halten. Italien zéhlte
vor kurzem gegen 400- Vereine. Diesem vielgliedrigen Vereins-
netz entstammt eine verhiltnismiige grofe Zahl von Sanitits-
formationen, die im Kriegsfall zu Hiilfsleistung aufgerufen werden.
Aus diesem Vereinsnetz heraus werden eine Anzahl Feldlazarette,
50 an der Zahl zu 100 bezw. 50 Betten, 30 Gebirgsambulanzen,
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15 Lazaretteisenbahnziige, mehrere FluBambulanzen und Lazarett-
schiffe, die Fluffambulanzen zum Transport von je 214 Verwun-
deten, die Lazarettschiffe zu je 125 Lagerstitten, bei einem
Kriege bereitgestellt. Neben den vorher erwihnten 370 Manner-
vereinen bestehen als erginzendes Glied 98 Frauenvereine,
deren Haupttitigkeit sich meist auf Sammeln von Geldbetrigen
und von Verbandmaterial, Wische, Kleidungsstiicken und &hn-
lichem Hilfsmaterial beschrinkt. Hine eigentlich schopferische
Titigkeit, wie sie die deutsche Frauenwelt mit ihren Einrichtungen
entfaltet, ist in Italien nicht bekannt.

Es ist in Italien jetzt zu einem stindigen Gebrauch ge-
worden, die Kriegsbereitschaft und Verwendbarkeit der Organe
der freiwilligen Krankenpflege alljahrlich bei den Mandvern
Prifungen zu unterziehen, und sie auf ihre Leistungsfihigkeit hin
zu erproben. So entsandte das Zentralkomitee in Rom vor einigen
Jahren ein solches Hiilfslazarett auf den Schauplatz der Herbst-
itbungen nach den Abruzzen. Dasselbe blieb 16 Tage in Betrieb,
und die dabei gemachten Wahrnehmungen wurden von der
Militirverwaltung naeh verschiedenen Richtungen hin im Inter-
esse des Gresundheitsdienstes der Truppen verwertet. Auch durch
seine Friedenstatigkeit bei Bekimpfung der Malaria in der
romischen Campagna hat das Rote Kreuz der offentlichen Wohl-
fahrt nutzliche Dienste geleistet und dem Weiterumsichgreifen
der Krankheit Einhalt getan. Mit unverginglichen Lettern hat
das italienische Rote Kreuz die Dienste, die es der Armee im
abyssinischen Feldzug des Jahres 1895 geleistet, in die Annalen
jenes Feldzuges eingetragen. Die gesamte Nation zeigte in patrio-
tischer Weise bei jener Gelegenheit, welche Opfer und Auf-
wendungen sie in Gestalt der freiwilligen Hiilfe im Interesse des
vaterlindischen Heeres zu bringen bereit sei.

Osterreich-Ungarn hat sein freiwilliges Hulfswesen folgender-
mafen organisiert:

Die Spitze des é6sterreichischen Hiulfsdienstes bildet die
Osterreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz; unter ihr bilden
die 134 Delegierten der Landeshiilfsvereine die Bundesversamm-
lung mit einem Bundesprisidium. Die Landeshilfsvereine sind
in Galizien, Steiermark, Tirol Doppelvereine, d. h. vereinigte
Ménner- und Frauenvereine, die sich zu gemeinsamer Arbeit
verbunden haben. In B¢éhmen, Bukowina, Dalmatien, Gortz,
Gradigka, Kdrnten, Krain, Mihren, Niederdsterreich, Qberosterreich,

Osterreich.
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Salzburg, Schlesien, Triest, Istrien, Vorarlberg Mannervereine und
Frauenvereine, aber beiderseitig selbststindig und von einander
getrennt,

Unter diesen 18 Stammvereinen fungieren im ganzen 450
Zweigvereine, welche es sich angelegen sein lassen, im Frieden
Geld und Verbandmittel, Wasche, Kleider, Utensilien ete. bereit
zu stellen, Pflegekrifte auszubilden, Lazaretteinrichtungen vorzu-
bereiten und bei Ausbruch eines Krieges dem kaiserlichen
Kommissar und Generalinspektor der freiwilligen Sanititspflege
eine Anzahl von Personen zur Verfiigung zu stellen. die geeignet
und bereit sind, als Delegierte des Roten Kreuzes die zweck-
miBige Ausnutzung der Vereinsleistungen nach den jeweiligen
Bediirfnissen sowohl bei der Feld- als bei der Besatzungsarmee
in der Heimat zu vermitteln.

Die Leistungen betitigen sich auf Grund der Anforderungen,
welche der kaiserliche Kommissar bei Beginn eines Krieges, nach
Mafgabe der jeweilig eintretenden Bediirfoisse, an die freiwillige
Krankenpflege stellt. Vereinfacht wird diese Requisition dadureh,
daf jeder der genannten Landeshiilfsvereine der Heeresverswaltung
schon im Frieden ganz bestimmte Anerbietungen macht. So iber-
nimmt der Hiulfsverein fir Unterdsterreich die Pflege von 25 Offi-
zieren, 1100 Mann; der Doppelverein von Galizien 100 Offiziere,
1900 Mann; der Landes- und Frauenhiilfsverein von Steiermark
6 Offiziers, 460 Soldaten; die Landeshiilfsverecine von Bthmen
85 Soldaten; in der Bukowina 25 Offiziere, 600 Mann; Gortz und
Gradiska 200 Mann; Kirnten 100 Mann; Mihren 600 Mann;
Oberosterreich 400 Mann ; Salzburg 450 Mann ; Schlesien 50 Mann ;
Vorarlberg 60 Mann.

Zghlt man diese Zahlen zusammen, so ergibt sich, daf fur
156 Offiziere und 6000 Mann seitens der freiwilligen Kranken-
pflege gesorgt werden und der staatliche Sanitéitsdienst von dieser
Biirde entlastet werden kann. — Zur Pflege und Versorgung
dieser Patienten sind in den vom freiwilligen Dienst im Inland
errichteten Hospitilern und Pflegestatten zirka 600 Arzte bereit.
Auf den osterreichischen Risenbahnen kénnen durch die vorge-
nannten Vereine 50 Verband- und Erfrischungsstationen vom
Roten Kreuz errichtet werden, darunter 14 mit Nachtruhe,

Sanititskolonnen wie in Deutschland zum Transport und zur
Begleitung Verwundeter gibt es in Osterreich nicht. Fiir diesen
Dienst sind 31 wvollstindig ausgeriistete Blessiertentransport-
kolonnen, die bei 31 Armeefeldspitilern eingeteilt sind, ferner
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noch eine komplett ausgeriistete, welche fiir den Dienst bei ihrem
eigenen Feldspital verfigbar ist, vorhanden.

Die in Ungarn bestehenden Einrichtungen sind den &ster-
reichischen analog. Die Zentralstelle wird dureh die Ungarische
Gesellschaft vom Roten Kreuz dargestellt, welcher die Provinzial-,
Komitats- und Lokalvereine untergeordnet sind, deren Titigkeit
ganz derjenigen der osterreichischen gleich. Jeder Lokalverein
ist durch einige Delegierte im zugehérigen Komitatsverein ver-
treten, er empfingt durch dieselben die erforderlichen An-
weisungen und berichtet andererseits an diesen itber seine
Leistungsfihigkeit und die ihm zur Verfiigung stehenden Mittel
und Hilfskrifte.

Das Ungarische Rote Kreuz stellt im Kriege sogleich ein
Hulfslazarett von 800 Betten in Budapest, fiinf dergleichen zu
200 Betten und zwei zu je 100 Betten der Militarverwaltung an
Stellen, wo es erforderlich, zur Verfigung, d. h. es itbernimmt
die Sorge fur 2000 Kriegskranke, die es auf seine Kosten unter-
hilt. Sehr groBartig sind die Anerbietungen beziiglich der Ver-
band- und Erfrischungsstationen. Hier ist die Installierung von 15
solcher Stationen zu je 200 Lagerstitten, einer Station zu
100 Betten, und von 44 Stationen zu 10—12 Betten vorgesehen.
An Sanititskolonnen verfiigt die ungarische Gesellschaft iiber 11;
jede derselben ist mit 16 Krankenwagen versehen.

Um das fir die 8 groflen Hiulfslazarette und fiir die 60 Ver-
bandstationen erforderliche Pflegepersonal zu gewinnen, unter-
halt die Gesellschaft im Frieden ein Krankenhzus zu 120 Betten
als Pflegeschule fiir Pflegerinnen. Es machen daselbst, im fort-
wihrend wechselnden Turnus, 21 Pflegerinnen 6monatliche Kurse
dureh, und zwar seit 12 Jahren, so daf eine grofle Zahl von
solchen Kriegspflegerinnen im Lande vorhanden ist.

Schliefilich ist noch des mobilen mit 20 Betten ausgestatteten
Hiilfslazarettes zu gedenken, das dorthin vorgeschoben werden
kann, wo der betreffende militirische Befehlshaber es fiir notwendig
erachtet. Eine besondere Formation stellen die 10 Gebirgssanitéts-
kolonnen Ungarns dar, deren Mannschaft Maultiergespanne mit
Gebirgssiatteln und Gebirgstragen fithren. Auch sind in Ungarn
zur Aufnahme von Rekonvaleszenten Pflegestitten und Genesungs-
heime und zwar fur 160 Offiziere und 9000 Mannschaften ange-
boten, wo diese teils ganz unentgeltlich, teils zu niedrigen Sitzen
Aufoahme finden.

Ungarn.
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In der Schweiz hat die erste Organisation der freiwilligen
Hilfe im Jahr 1866 unter dem Namen ., Hiilfsverein fiir schweize-
rische Wehrminner“ stattgefunden, angeregt durch das Elend
der Kriege in den Sechziger Jahren. Dieser Hilfsverein hat an-
1aRlich des deutsch-franzisischen Krieges 1870/71 eine lebhafte
und segensreiche Titigkeit im Inland und Ausland entfaltet,
hat sich aber dann im Jahre 1876 aufgelost, da die Meinung
vorherrschte, es werde nach dem gewaltigen Kriege sich nicht
so bald wieder Gelegenheit zur Betitigung bieten. Die Jahre
des Friedens waren der ldee des Roten Kreuzes nicht ginstig,
g0 dal erst im Jahre 1882 wieder eine Organisation der frei-
willigen Hiilfe fur den Kriegsfall gegriindet wurde, diesmal mit
dem Titel ;Schweizerischer Zentralverein vom Roten
Kreuz“. Langsam und mihsam, stets in lihmendem Kampf
gegen die Indifferenz des Publikums, welches rasch die Schrecken
des Krieges vergessen hatte und an die Moglichkeit seiner Wieder-
kehr nicht denken und nicht erinnert sein wollte, hat sich seit-
her das schweizerische Rote Kreuz entwickelt.

AuBer unter dieser Gleichgitltigkeit des Volkes, die
namentlich auch in der Unkenntnis iber Zweck und
Nutzen des Roten Kreuzes ihren Grund hatte, litt es vor allem
unter dem Mangel an einem klaren und zielbewufiten
Arbeitsplan, wie er nur in bestindiger Zusammenarbeit mit
den leitenden Organen unserer Armee, deren Unterstitzung ja
den Hauptzweck des Roten Kreuzes bildet, hitte aufgestellt werden
konnen, und ist so weit tberholt worden von den Organisationen
gleicher Art in unsern Nachbarstaaten, wie aus der obigen Dar-
stellung deutlich ersichtlich ist.

Im Berichtsjahre 1901/1902 umfafite der schweizerische
Zentralverein vom Roten Kreuz 24 Secktionen mit 14,876
zahlenden Mitgliedern. Das Vermogen des Zentralvereins vom
Roten Kreuz betrigt in der Zentralkasse Fr. 92,052. 51, wihrend
die einzelnen Sektionen Fr. 145,880. 50 besitzen. Von den Sek-
tionen erhilt die Zentralkasse jihrlich rund Fr. 7500 Mitglieder-
beitrige, so daf die jahrlich verfigbare Summe inklusive Ka-
pitalzinse Fr. 10,000 nicht wesentlich tibersteigt. Einzelne Vereine
verfiigen iiber etwas Maferial zur Krankenpflege; dasselbe ist
jedoch, mit Ausnahme desjenigen von Baselstadt, nicht bedeutend.

Das schweizerische Rote Kreuz hat sich seit einer Reihe
von Jahren auch mit der Ausbildung von Personal fir Kranken-
pflege beschiiftigt. Es erstrebte diesen Zweck zuerst durch Unter-
bringung von geeigneten Personen in schweizerischen Spitélern
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auf die Dauer von einigen Monaten. Seit 1899 hat es eine
eigene Schule fir Krankenpflegerinnen in Bern in Betrieb ge-
setzt, welche vorliufig jihrlich 12—16 in 1'/sjéhrigen Kursen ge-
sehulte Pflegerinnen ausblldet "AuBerdem unterstiitzt das Rote
Kreuz die Samariterkurse durch finanzielle Beitrige und Gewih-
rung von Unterrichtsmaterial.

Im ganzen mufl gesagt werden, dal es dem schweize-
rischen Roten Kreuz bis jetzt nicht gelungen ist,” diejenige Stel-
lung einzunehmen, die der Wichtigkeit seiner vaterlindischen
und gemeinniitzigen Ziele entspricht; viele Anzeichen sprechen
aber dafiir, dafi das Bis der Indifferenz beim Schweizervolk unter
dem Eindruck der kriegerischen Ereignisse der letzten Jahre zu
schmelzen beginnt, und es ist zu hoffen, daB in nicht ferner Zeit
das schweizerische Rote Kreuz sich ebenbiirtig neben die Hilfs-
vereine unserer Nachbarlinder wird stellen kdnnen.

Eine zweite Organisation, die zwar nicht, wie das Rote Samariterbund.
Kreuz, speziell fir die Hiilfe im Kriegsfalle gegrundet wurde,
die aber trotzdem durch ihre besondere Einrichtung sich dazu
gehr eignet, ist der schweizerische Samariterbund Er
ist dle VerelmgunO' einer grofen Zahl von Samaritervereinen
hauptsichlich der Mittel- und Ostschweiz und umfalte in der
Berichtsperiode 1901/1902 147 Sektionen mit 6162 Aktiv- und
8735 Passiv- oder zahlenden Mitgliedern. Von seinen Aktivmit-
gliedern sind 3482 Frauen und 2680 Minner. Alle Aktiven
miissen mindestens einen sogenannten Samariterkurs mitgemacht
haben, in weélchen sie von Arzten in der ersten Hulfe bei Un-
fillen nach einheitlichem Lehrplan unterrichtet werden. Sie
haben ihre Hulfe stets unentgeltlich und nur bis zur Ankunft
des Arztes zu leisten.

Durch ihre klar umschriebene und vielfach sehr segens-
reiche Titigkeit sind die Samariter in bestindigem -Kontakt mit
dem Publikum und geniefen bei demselben grofie Sympathie,
welche sich durch die regelmifiige und starke Ausbreitung der
Samaritervereine iiber groBe Teile der Schweiz manifestiert. Die
Entwicklung des Samariterwesens, das zuerst Anlehnung an das
Rote Kreuz suchte, aber leider dort nicht das gewiinschte Ent-
gegenkommen fand, hat sich in der Folge dann ganz unabhingig
gestaltet, und erst seit Anfang der Neunzigerjahre hat eine An-
niherung stattgefunden, welche zu einer Vereinbarung fiihrte,
nach welcher der Samariterbund im Frieden seinen eigenen Weg
geht, im Kriegsfalle aber sein Personal und Material soweit mog-
lich dem Roten Kreuz zur Verfigung stellt. Es wirde daraus
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dem Roten Kreuz eine stattliche Zahl von Helfern erwachsen,
die, in Transport und erster Hiilfe ausgebildet, im Ernstfalle eine
sehr willkommene Hiilfstruppe stellen wiirden.

Der schweizerische Militdir-Sanitdtsverein stellt
eine dritte Organisation freiwilliger Hiilfe dar und rekrutiert sich
hauptsichlich aus Angehorigen der Sanititstruppe, die in den
Vereinen auBerdienstliche Auffrischung des im Militirdienst Ge-
lernten suchen- und finden, und welche daneben #hnlich wie die
Samaritervereine sich mit Hilfeleistung bei Unfillen befassen.
Sie nehmen auch Angehorige anderer Truppengattungen und des

-Landsturms auf. Der schweizerische Militir-Sanititsverein um-

faBlt gegenwirtiz 23 Sektionen mit 581 Aktiv- und 919 Passiv-
mitgliedern. An Geld und Material besitzt er keine nennens-
werten Vorrite. Da seine Angehorigen zum gréfiten Teil der
Feldarmee angehoren, kann auf ihre Mitwirkung bei der frei-
willigen Sanititshitlfe im Kriegsfalle kaum gezshlt werden; da-
gegen werden die Mitglieder der Militir-Sanititsvereine im Frieden
wertvolle Dienste leisten durch ihre Mithiilfe bei der Instruktion
von Hiilfspersonal. Auch der schweizerische Militir-Sanititsverein
hat 1898 mit dem Roten Kreuz eine Vereinbarung getroffen,
durch welche er, unter Wahrung seiner Selbstindigkeit in Friedens-
zeit, dem Roten Kreuz als Ganzes beitritt und ihm im Kriege
Personal und Material nach Moglichkeit zur Verfigung stellt. Es
ist somit unter den drei genannten Vereinen im Hinblick auf
ihre Kriegstitigkeit ein engerer Zusammenschluf vorhanden, der
auch seinen Ausdruck erhélt in dem gemeinsamen , Zentral-
sekretariat fir freiwilligen Sanitatsdienst“ und im
Vereinsorgan ,Das Rote Kreuz“ das leider bis jetzt
nur in deutscher Sprache erscheint.

Endlich ist als vierte Organisation der freiwilligen Hilfe
im letzten Jahr in die Linie geriickt der schweizerische
gemeinniitzige Frauenverein, der in 54 Sektionen fast
iber die ganze Schweiz verbreitet, etwa 6000 Mitglieder zihlt.
Auch dieser fir das Hillfswesen auflerordentlich wichtige Verein
hat sich dem Zentralverein vom Roten Kreuz angeschlossen
und will sich nach Kriften dessen Bestrebungen widmen, ohne aber
seine administrative Selbstindigkeit in Friedenszeit aufzugeben.

Es sind also bis jetzt vier verschiedene Organisationen, deren
Vereinszweck teilweise oder ganz die Unterstitzung des Sani-
titsdienstes im Kriege in sich schliefit, und welche im Ernstfalle
sicherlich durch ungezihlte andere Vereine und Private verstirkt
wiirden. HEs steht zu erwarten, daf in dieser Beziehung
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die Opferwilligkeit unseres Volkes nicht hinter derjenigen in an-
dern Lindern zuriickbleiben werde, und dafl unser Land in einem
Kriege sehr bald von Ost nach West und vom Siid zum Nord
nur einen einzigen Hilfsverein bilden wiirde. Fragen wir uns
aber, ob und inwieweit diese Helfer gegenwiirtig im stande wiren,
ihre grofen Aufgaben im Kriegsfalle zu losen, so miissen wir
leider unumwunden zugestehen, dafl dies in befriedigender
Weise schwerlich moglich wire.

Die Tatigkeit der Organisationen wird jetzt fast uberall
gehemmt durch den Umstand, dall sie die ihnen wartenden Auf-
gaben nicht, oder nur in vagen Umrissen kennen, so dal ihnen
dadurch das Arbeiten an praktischen Zielen vielfach unmoglich
wird. Das Vereinsleben ist deshalb hiufig ein sehr geringes,
und damit sinkt auch das Interesse an der Sache; man zahlt
seinen Jahresbeitrag und kiimmert sich im weitern wenig um
die Vereinsaufgaben.

Ist dies bei Leuten der Fall, die schon in Friedenszeiten
sich von der Idee der freiwilligen Hiilfe haben begeistern lassen,
so bergen jene hiilfshereiten Scharen, die sich erst im Kriegsfalle
einstellen und welche zwar eine grofie Opferwilligkeit, aber keine
Kenntnisse ihrer Aufgabe mitbringen, die Gefahr in sich, daf
die ganze Hiulfstatigkeit zu einem Chaos werde,
welches der Armee mehr Schwierigkeiten als Nutzen verursacht.
Darum ist es unumginglich notwendig, schon vorher in den ruhigen
Zeiten des Friedens dafiir zu sorgen, daf die Hauptaufgaben
der freiwilligen Hiilfe mebr als bisher allgemein bekaunt und die
Vorbereitungen dazu rechtzeitig und einldflich getroffen werden.
Hierfur ist aber vamentlich eine Vorbedingung zu erfilllen: es
darf die Vorbereitung der freiwilligen Hulfe fiur
den Kriegsfall nicht fernerhin ohne Kontakt mit
der Organisation des Heeres geschehen, gewisser-
maflen zufillig bald in dieser, bald in einer andern Richtung,
sondern sie soll geschehen in engem Anschlufl andie
dienstlichen Vorschriften der Armee, welchen sie im
Ernstfalle ja doch vom ersten Tage an unterstellt werden miifite,
und sie soll geleitet werden nach einheitlichen Grund-
sitzen und einem einheitlichen Plan, der im Einklang
steht mit den Grundsitzen, nach denen unsere Armee im Kriegs-
falle gefithrt werden wird.

Der Mangel eines bestindigen Verkehrs zwischen den obersten
Vereinsleitungen der freiwilligen Hilfe und der Armeeleitung hat
fiir die Vereine die schlimme Folge, dafl sie uber die ihnen zu-
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fallenden Aufgaben meist wenig im Klaren sind und so die Auf-
stellung eines einheitlichen, wohldurchdachten Arbeits- und Mo-
bilisationsplanes fiir die freiwillige Hiilfe bisher nicht moglich
war. Fir die Leitung des Militirsanititswesens resultiert daraus
ein unsicherer Zustand, der bisher der Ordonung des Sanitits-
dienstes auf den hintern Linien uniiberwindliche Schwierigkeiten
bereitet hat. Erst wenn diese Ubelstinde gehoben sein werden,
ist daran zu denken, dal die freiwillige Hiilfe aus der Periode
des sprunghaften, von Zufilligkeiten abhiingigen Vorgehens in
eine Zeit planméfliger und ruhig fortschreitender Arbeit gelange.
Erst dann wird sie nach und nach das werden kgnnen, was man
schon jetzt stillsechweigend von ihr erwartet, eine eigentliche Er-
ginzung des militirischen Sanititsdienstes, auf
welche ebenso sicher gezihlt werden darf wie auf
irgend einen andern Dienstzweig unseres Heeres. Und
erst wenn es gelungen ist, die freiwillige Hiilfe bis auf diese
Hohe zu heben, wird man mit Zuversicht sagen diirfen, dafl der
Sanititsdienst der schweizerischen Armee, in zZuverlissiger Weise
unterstiitzt durch eine leistungsfibige und wohlorganisierte frei-
willige Hiilfe, im Kriegsfalle seine Aufgaben zu erfilller im stande
sein wird.

Ohne dafl die eidgendssischen Behorden der Sache ihr Inter-
esse und ihre Unterstitzung zuwenden, wird dieses Ziel aber
nicht erreicht werden. Um die Gleichgiiltigkeit des Volkes zu
bekdmpfen, bedarf es einmal wirksamer Propaganda, sodann tat-
sichlicher Leistungen. Beides ist nur mit Hilfe des Staates zu
ermoglichen.

In Deutschland z. B. erhilt das Rote Kreuz alljihrlich die
Bewilligung zur Abhaltung einer besondern Lotterie, deren Ertrag
von 500,000 Mark den verschiedenen Landesvereinen die Mittel
liefert zur Anschaffung von grofien Vorriten an Transport- und
Spitalmaterial und =zur Ausbildung und Ausriistung von Hiilfs-
personal aller Art. Mit Orden und Auszeichnung jeder Art machen
iiberdies Herrscher und Regierungen selbst wirksame Propaganda.
Dergleichen ist uns fremd. Wenn wir aber bedenken, daf} die Titig-
keit der Hilfsvereine im Hinblick auf den Kriegsfall ausschlief-
lich im Interesse der Unterstitzung der Armee und der Humanitit
stattfindet, und daB sie eine um so wirksamere Entlastung des
Kriegsbudgets darstellt, je energischer sie betrieben wird, ja dal}
der Ausbau der freiwilligen Hilfe ebenso gut zu
den notwendigen Kriegsvorbereitungen gehort wie
alle anderen Ausgaben fir das Saunitatswesen, so
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miissen wir daraus die Pflicht des Bundes folgern, auch durch
direkte finanzielle Beihiilfe den rationellen Ausbau der freiwilligen
Hulfe zu unterstiiizen.

Allerdings hat die Eidgenossenschaft jetzt schon Beitrige
fir bestimmte Zweige des Hiilfswesens ausgesetzt, und zwar ver-
abfolgt sie jahrlich dem schweizerischen Samariterbunde Fr. 800,
dem schweizerischen Militdr-Sanititsverein Fr. 1500 und leistet
an die Kosten des seit fiunf Jahren bestehenden Zentralsekretariates
fur freiwilligen Sanititsdienst 80 °/o oder Fr. 6400 im Jahr. Es
betragen also die jetzigen Jahresausgaben des Bundes fir die
freiwillige Hillfe im ganzen Fr. 8700, Es ist dadurch grund-
sitzlich die Auffassung zum Ausdruck gebracht, daf die Unter-
stutzung dieser Bestrebungen zu den Staatsaufgaben gehort;
trotzdem mufl betont werden, daB angesichts der sehr grofien
Ausgaben, welche eine gehorige Vorbereitung des Hiilfswesens
fiir den Kriegsfall erfordert, dieser Betrag, der mehr den Friedens-
bestrebungen der Hiilfsvereine zugedacht wurde, vollig ungeniigend
ist, auch wenn die Vereine sich selber sehr bedeutende Opfer
auferlegen. Es mufl deshalb moglich werden, in unserem Militir-
budget in Zukunft einen Posten unterzubringen, der es erlaubt,
die freiwillige Hiillfe so zu subventionieren, daf sie nach und
nach in stand gesetzt wird, ihre wichtigen Aufgaben fir den
Kriegsfall in richtiger und geniigender Weise vorzubereiten.

Als Vertreter aller subventionsberechtigten Vereine und Das Rote Kreuz

Anstalten wire lediglich der Zentralverein vom Roten Kreuz als Vertreter
anzuerkennen. Es ist ohne eingehende Erlduterungen klar, daB der freiwilligen
die Armeeleitung sich fiur alies, was das freiwillige Hiilfswesen Hillfe.
betrifft, an eine einzige Zentralstelle mufl wenden konnen, und
dafs es mit Ritcksicht auf einen geregelten und einfachen Dienst-
gang untunlich ist, mit einzelnen Hilfsvereinen, wie sie nament-
lich im Kriegsfalle sehr zahlreich aufschiefien werden, zu verkehren.
Es mub also eine Organisation gewihlt werden, welche dem Land,
der Armee und einem eventuellen Feind gegeniiber die frei-
willige Hiilfe reprisentiert und welche gewillt und im stande ist,
alle Hiilfsbestrebungen fiir Kranke und Verwundete in ihrem
Schofe zn konzentrieren und geordnet und verwendbar der Armee
darzubieten.

Obschon das schweizerische Rote Kreuz in seiner gegen-
wirtigen Gestaltung dieser Aufgabe noch nicht vollig zu geniigen
im stande ist, so stellt es doch diejenige Korporation dar, die
historiseh und materiell sich am besten eignet, um die Verkorperung
der freiwilligen Hulfe zu ubernehmen.
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Schon sein Name, der in alle Kulturlinder itbergegangen ist,
und als Bezeichnung fiir die Organisationen der freiwilligen
Kranken- und Verwundetenpflege bereits internationales Birger-
recht erworben hat, weist darauf hin. Aber auch seine organisa-
torischen Grundlagen sind von Anfang an im Hinblick auf eine
solche Aufgabe entworfen worden. Im Laufe der Zeit hat sich
das schweizerische Rote Kreuz den schweizerischen Samariter-
bund, den schweizerischen Militir-Sanititsverein und den schwei-
zerischen gemeinniitzigen Frauenvercin angegliedert, mit dem be-
stimmt formulierten Zweck, die Arbeitskraft dieser verwandten
Organisationen fiir den Kriegsfall unter einheitlicher Leitung nutz-
bar zu machen. Es hat also tatsichlich bereits bis zu einem
gewissen Grad die Vertretung der freiwilligen Hilfe fir den
Kriegsfall tbernommen, entbehrt hierzu aber noch der offiziellen
Anerkennung, wie sie z. B. in Deutschland und Osterreich den
dortigen Vereinen vom Roten Kreuz und den geistlichen Ritter-
orden erteilt worden ist.

Die Anerkennung als einziger Vertreter der freiwilligen
Hilfe fir den Kriegsfall darf allerdings nur erfolgen auf Grund
eines vorher festzustellenden Organisationsplanes, welcher Garan-
tien dafiir bietet, dal die Vorarbeiten des Roten Kreuzes im
Frieden vor sich gehen im Einklang mit den Kriegsbediirfnissen
der Armee, und ein richtiges Zusammenarbeiten gewihrleisten
mit dem Heeressanititsdienst, der durch sic erginzt werden soll.
Die freiwillige Hiilfe darf nicht, wie bisher, vllig unabhingig vom
staatlichen Sanititsdienst bestehen, ohne Pflichten und ohne Ver-
antwortlichkeit, in ihrer Leistungsfihigkeit in hohem Mafie abhiingig
von den Schwankungen und Zufilligkeiten einer ganz indivi-
duellen Vereinsleitung. Sie soll vielmehr ein auf dem
Grundeder Freiwilligkeitruhender integrierender
Bestandteil des Sanitdtsdienstes im Ernstfall wer-
den, iber dessen Leistungsfahigkeit die Armee-
leitung regelmafiig unterrichtet ist und auf den
sie fir gewisse Aufgaben ebensogut zdhlen kann
wie auf ihre militarischen Formationen.

In diesem Rahmen wiirde die Friedensarbeit, d. h. die
direkte und indirekte Vorbereitung fiir den Kriegsfall Sache des
Roten Kreuzes selber sein; es wiirde, wie bisher, seine Ange-
legenheiten selbstindig besorgen. Der Bund wirde es darin
unterstittzen, durch finanzielle Subvention wund durch Hin-
weig auf diejenigen Gebiete, in denen ihm die Betitigung des
Roten Kreuzes winschbar erscheint. Uber die Verwendung der
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Bundesbeitrige wire selbstverstindlich eine Kontrolle einzufihren.
Damit wiirde die Eidgenossenschaft das Rote Kreuz aueh mo-
ralisch unterstiitzen, indem sie es ausdriicklich als ein Werk
des gemeinsamen Nutzens empfehlen und ihm so die Legitimation
verleihen wiirde, die ihm bis jetzt mangelt und ohne die es
ihm nicht moglich sein wird, das Schweizervolk fiir die freiwillige
Hiilfe so zu begeistern, wie dies nétig wiire.

Im Kriegsfall miiite sich das Verhaltnis von Bund und
Rotem Kreuz éndern. Im Interesse einer richtigen Verwendung
der vom Roten Kreuz vorbereiteten personellen und materiellen
Hulfsmittel miiite dieselbe aus den Hénden der Vereinsvorstinde
in diejenigen von Armeeorganen iibergehen. Unser Milizsystem
bringt es mit sich, dall im Mobilisierungsfalle die Vereinsvor-
stinde einen guten Teil ihrer besten Mitglieder zu den Fahnen
abgeben missen, und es wiirde deshalb die Verwendung der
freiwilligen Hilfe durch die stark gelichtelen Vereinsvorstinde
schwere Miflstinde im Gefolge haben. Reibungen mit mili-
tirischen Organen wiirden an der Tagesordnung sein, und es
wiirde die Leitung der freiwilligen Hillfe derjenigen Autoritit
entbehren, die mitten im militirischen Getriebe eben nur eine
militirische Stellung verleiht. Es miufite deshalb die Ver-
wendung der Hilfsmittel der freiwilligen Hilfe
direkt durch Organe der Armee erfolgen.

Dagegen verbliebe dem Roten Kreuz im Kriegsfall die grofie
Aufgabe der Aufbringung und des Nachschubes der
Mittel fur die von ihm mobilisierten Formationen, eine Aufgabe,
fir die es wohl qualifiziert ist und die ihm noch itbergenug Ar-
beit machen wirde.

1I. Ausbildung von Krankenpflegepersonal.

Es ist nicht zum ersten Male, dafl die Frage der Hebung
der Krankenpflege die Bundesbehdrden beschiiftigt. Bereits in
seinem Bericht vom 23. November 1894 betreffend die Unter-
stitzung von Koch-, Haushaltungs-, Dienstboten- und Kranken-
wirterkursen durch den Bund (Postulat vom 28. Mirz 1893)
war der Bundesrat in der Lage sich iiber diese Angelegenheit
auszusprechen. Er kam damals entgegen dem Vorschlag des
Militirdepartementes zum Schlufl, es sei die Frage der Subven-
tionierung von Krankenwérterkursen noch zu wenig abgeklirt
und wohl besser im Zusammenhang mit der Kranken- und Un-
fallversicherung zu lésen. Die eidgendssischen Rite haben diese
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Auffagsung zu der ihrigen gemacht, und im Bundesbeschlufl
betreffend die hauswirtschaftliche und berufliche
Bildung des weiblichen Geschlechtes vom 20. De-
zember 1895 die Krankenwiirterkurse ausdricklich von der Sub-
ventionierung ausgeschlossen. Damit war aber die fiir die Volks-
wohlfahrt wie fir die Armee gleich wichtige Frage nicht zur
Ruhe gekommen. Seitens des Departementes des Innern (Ab-
teilung Sanititswesen) war bereits wieder im Jahr 1895 ein
ausfithrliches Gutachten iiber die Frage der Unterstitzung von
Krankenwirterkursen durch den Bund ausgearbeitet und den
Kommissionen der Rite iiberwiesen worden. Es wiirde zu weit
fithren, dieses sehr einlifliche Gutachten im Wortlaute zu reprodu-
zieren, welches damit schliefit, es sei anlaflich der eidgendssischen
Kranken- und Unfallversicherung die Ausbildung von Kranken-
wirtern und Krankenwirterinnen an die Hand zu nehmen und’
zwar gemeinsam mit der Schaffung von Institutionen, welche die
materielle Sorge fiir die Existenz des Krankenpflegepersonals
ithernehmen und dasselbe dafir vollstindig in den Dienst der
humanen Firsorge fitr die Kranken, vorab die armen Kranken,
stellen.

Der in diesem Gutachten ausgesprochene Grundgedanke ist
bekanntlich dann im Entwurf der Kranken- und Unfallversiche-
rung in Form verschiedener Bestimmungen zu gunsten der
Krankenpflege und des Samariterwesens aufgenommen worden,
aber mit dem Gesetz zusammen in der Volksabstimmung zu
Falle gekommen.

Durch diese Miflerfolge im Parlament und im Referendum
lief sich aber das Bedurfnis nach Verbesserungen und Vermeh-
rung der Krankenpflege nicht eindimmen.

Das Verlangen nach geschulter Kraokenpflege ist in stetem
und rasch zunehmendem Wachstum begriffen, seitdem in immer
grofere Volkskreise die FErkenntnis eindringt, daf neben der
arzneilichen Behandlung der Krankheiten durch den Arzt die
Forderungen der Gesundheitslehre, die seelische Einwirkung,
diatetische Mafnahmen ete. ebenbirtige Heilfaktoren sind. Das
Publikum fihlt, daf es neben dem Arzt noch eine Instanz geben
mufl, die sich mit Sachverstindnis derjenigen Details im Heil-
verfahren aonimmt, die der Arzt nicht selber besorgen kann. Es
fithlt, daf die richtige Krankenpflege nicht nur eine mechanische
Bedienung des Kranken ist, ,sondern die Behandlung wihrend
der 23%/, Stunden des Tages, an welchen der Arzt nicht beim
Kranken ist*. Die einstimmige Meinung der Arzte, die Kranken-
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héuser mit ihrem vermehrten Zuspruch und ihren ginstigen Heil-
resultaten sind iberdies der klarste Beweis fir den Vorzug einer
geschulten gegeniiber der Laienkrankenpflege. Das sehen auch
jene Kreise ein, die, wenn auch noch in geringer Zahl, sich zu-
sammentun zur Bildung von Krankenvereinen, um sich fiir kranke
Tage eine sachgemafie Pflege zu sichern. Diese Meinung hat
sich auch Bahn gebrochen bei den zahlreichen Gemeinden und
andern Organisationen, welche fiir ihre kranken Glieder besonderes
Pflegepersonal angestellt haben.

Das Bediirfnis nach vermehrtem und gutgeschultem Kranken-
pflegepersonal fand seinen Ausdruck in der Griindung von be-
sondern Anstalten und Schulen zur Ausbildung von Kranken-
pflegerinnen, itber die wir weiter unten zusammenhingend refe-
rieren werden. Von seiten solcher Institute, ndmlich 1. von
der schweizerischen Pflegerinnenschule nebst Frauenspital in
Zirich (Stiftung des schweizerischen gemeinniitzigen Frauen-
vereins) und 2. vom Schwesternhaus des Roten Kreuzes in
Fluntern-Zirrich kam der nichste Anstoffl in dieser Sache. Die
genannien Anstalten bewarben sich durch Gesuche vom 22. Juni
und 4. Oktober 1900 um eidgenossische Subventionen, wurden
aber vom Bundesrat durch Beschluff vom 10. Januar 1902 aus
fiskalischen Griinden abgewiesen. Im April 1902 reichte dann
die Pflegerinnenschule Ziirich eine Petition mit Subventionsgesuch
an die Bundesversammlung ein, die erst zur Behandlung gelangen
kann, wenn die gegenwirtige Vorlage erledigt sein wird.

Durch alle diese Umstinde haben sich die Verhiltnisse in
den letzten 10 Jahren so erheblich verindert, da nunmehr die
durch das Postulat zum Geschiftsbericht pro 1901 neuerdings in
Fluf gekommene Frage der Subventionierung der Krankenwirter-
kurse oder, allgemeiner gesprochen, die Frage der Heranbildung
von Krankenpflegepersonal durchaus abgeklirt ist.

Wie iberall so sind es auch in der Schweiz vor allem die
meist auf streng kirchlichem Boden stehenden Kraunkenpflege-
genossenschaften, die Diakonissen, die barmherzigen Schwestern ete.,

~welche die Pflege als Beruf betreiben. Es wiirde zu weit fithren,

hier auseinanderzusetzen, warum diese Berufspflegerinnen, deren
vortreffliche Leistungen ganz allgemein anerkannt sind, doch
nicht allen Anspriichen zu geniigen im stande sind. Tatsache ist,
dall schon seit geraumer Zeit die Nachfrage nach geschultem
Pflegepersonal so lebhaft ist, dafl diese Korporationen ihr nicht
entsprechen konnen und darunter in mancher Beziehung selbst
leiden.

Die
Krankenpflege
in der Schweiz.
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Die ersten Versuche, die Krankenpflege zu organisieren,
wurden auf kirchlichem Boden gemacht. Die protestantischen
und katholischen Schwesternhiuser haben sich zum Zweck gesetzt,
Krankenpflegepersonal auszubilden und an Spitiler und in Privat-
pflege abzugeben. Diese religiosen Gemeinschaften haben auf das
ganze Gebiet der Krankenpflege auferordentlich fruchtbar einge-
wirkt und den Weg gewiesen, der in vielen Beziehungen zum
Ziele fihrt. Sie haben dafiir auch mit Recht die grofite Aner-
kennung gefunden, und jeder vorurteilsfreie Arzt und Laie wird
damit einverstanden sein, dafl die Schwesternhduser der Kranken-
pflege die wertvollsten Dienste geleistet haben und noch leisten.
Trotzdem ist es unumgioglich notwendig, dafl neben und wo-
moglich in friedlichem, fruchtbaren Wettbewerb mit den Schwestern-
hiusern noch andere Krankenpflegeorganisationen sich bilden.
Die Leistungsfihigkeit der Schwesternhiuser ist infolge ihrer
zentralisierten Einrichtungen eine beschrinkte, und gar hiufig
erfahren Spitalverwaltungen, Gemeinden oder Private, welche
Pflegerinnen bedirfen, daf die Mutterhiuser nicht im stande
sind, der Nachfrage zu gentigen. Die Diakonissenhiuser kennen
dieses Bediirfnis auch sehr gut, und immer kehrt in ihren
Jahresberichten die Klage wieder, dal sie wegen zu geringer
Rekrutierung nicht im stande sind, so viel zu leisten, wie sie
gerne wollten.

So heilt es z. B. im Jahresbericht 1898/1899 der Dia-
konissenanstalt Neumiinster :

oIm Blick auf die immer wachsenden und immer fithibarer
werdenden Bediirfnisse begrilen wir es daher, dafl auch von
verschiedenen anderen Seiten dem Mangel an tuchtigen Kranken-
pllegerinnen abzuhelfen gesucht wird, indem neben den verschie-
denen bisherigen Schwesternhédusern nicht nur der schweizerische
gemeinniitzige Frauenverein in seinem neuen Frauenspital, son-
dern auch der schweizerische Zentralverein vom Roten Kreuz in
Bern, eigene Pflegerinnenschulen errichten, um in den edein
Woettstreit der Liebestitigkeit unserer Zeit mit einzutreten.*

Neben den protestantischen und katholischen Schwestern-
hiusern besteht aber in unserem Lande noch ein besonderer
Stand von einzelstehenden, frei erwerbenden Pflegepersonen,
die besonders in den grofleren Bevolkerungszentren sich ansam-
meln. Dieselben widmen sich namentlich der Krankenpflege in
den Privatwohnungen, es gibt aber auch eine Anzahl grofere
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and kleinere Spitiler, die ihr Pflegepersonal aus irgend welchen
Griinden nicht aus Schwesternhiusern bezichen, sondern solch
frei erwerbendes Pflegepersonal anstellen. Auch als Gemeinde-
oder Vereinspflegerinnen finden solche Personen in zunehmendem
Mafie Verwendung. Im ganzen kann aber gesagt werden, daf
das frei erwerbende Krankenpflegepersonal zum weitaus grofiten
Teil in der Privatpflege arbeitet, wihrend die religiosen Ver-
binde ihre Kraft hauptsichlich der Spitalpflege widmen.

Die Zahl der frei erwerbenden Pflegepersonen in der Schweiz
ist nicht genau anzugeben, jedenfalls aber betrigt sie ohne Ein-
rechnung des Personals der Irrenpflege und der Wochenpflege
{Vorgiingerinnen) itber 500. Sie rekrutieren sich in sehr ver-
sehiedener Weise; ein Teil hat eine richtige Ausbildung in einer
Pflegerinnenschule oder in einem Schwesternhaus durchgemacht
und sich nun auf eigene Fiile gestellt; ein Teil kommt mit
mehr oder weniger guter Ausbildung aus dem Ausland, nament-
lich aus Deutschland und ein betrachtlicher Teil hat eine richtige
Berufsbildung iiberhaupt nicht genossen, sondern hat ohne solche
angefangen Krankenpflegen zu ébernehmen. Es ist also die be-
rufliche Ausbildung bei diesem freien PRegepersonal — wie iibrigens
auch bei den religitssen Verbinden — eine recht ungleiche;
neben vorziiglichen Leulen gibt es auch zahlreiche geringwertige.

Beziiglich der Berufsausbildung mufll betont werden, dal
die Krankenpflege vor allem praktisch erlernt werden muf, das
ist in richtiger Weise nur moglich an Spitalern, bei denen eine
grofle Zahl und ein rascher Wechsel der Patienten die Moglich-
keit bietet, in nicht zu langer Zeit alle moglichen verschieden-
artigen Krankheitsfille kennen zu lernen und an ihnen Erfah-
rungen und Beobachtungen zu sammeln. Es ist deshalb jede
Institution, die sich mit der Ausbildung von Pflegepersonal be-
faflt, gezwungen, sich an ein Spital anzuschliefen. Daneben darf
auch der theoretische, von Arzten zu erteilende Unterricht nicht
gering geschitzt werden, deon er vor allen ermoglicht es dem
Personal, die empirisch gelernten und am Krankenbett beobach-
teten Dinge zu verstehen und seine Titigkeit mit wirklicher
Einsicht und mit Verstandnis zu verrichten. Bei dieser Sachlage
ist es nur ausnahmsweise und nur ganz besonders intelligenten
und energischen Personen moglich, sich auf eigene Faust ohne
Anschlull an eine Korporation in der Krankenpflege gehorig auszu-
bilden, die iibergrofle Mehrzahl wird darauf angewiesen sein, sich
irgend einem Verband anzuschlieflen, der iiber den technischen
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Apparat (Spitéler, drztliche Lebrer), wie ihn die zunehmende
Euntwicklung der Krankenpflege erfordert, verfiigt.

Aber auch nach erfolgter Ausbildung leidet das frei er-
werbende Personal unter dem Mangel eines engeren Zusammen-
sehlusses, einer Orgarisation, die ihm den notigen Ritekhalt gibt,
wie ihn die religivsen Verbinde in ihrem Mutterhause besitzen.
Aus diesen Erwigungen sind in den letzten Jahren Bestrebungen
entstanden zur Grindung eines schweizerischen Verbandes des.
frei erwerbendeu Pflegepersonals mit dem allgemeinen Zweck,
den Stand dieses Pflegepersonals zu heben und mit den speziellen
Aufgaben, das Stellenvermittlungs- und das Versicherungswesen
in richtiger Weise zu organisieren.

Die Schweiz weist gegenwirtig folgende Verbinde und Aus-
bildungsstitten fir Krankenpflege auf:

1. Die Diakonissenanstalt Riehen, gegriindet 1852,
hatte Ende 1897 einen Bestand von 218 Diakonissen, 66 Probe-
schwestern und 17 Vorprobeschwestern und umfalt in 14 Kan-
tonen und im Ausland ein Arbeitsgebiet von 73 Stationen. Sie
besitzt in Riehen bei Basel groflere Spitalanlagen, in denen die
Ausbildung des Personals stattfindet.

2. Die Diakonissenanstalt St. Loup bei La Sarraz
hatte im Jahre 1896 einen Bestand von 98 Schwestern, die auf
28 Stationen der franzisischen Schweiz und auf finf Arbeits-
gebieten des Auslandes in Arbeit standen.

3. Die im Jahre 1857 gegriindete Kranken- und Diakonissen-
anstalt Neumtnster zihlte auf Ende 1899 an eingesegneten
Schwestern 168, an Probeschwestern 39 und an Vorprobe-
schwestern 20. Hiervon sind 151 Schwestern auf 63 ausschliefi-
lich schweizerischen Stationen beschiftigt, wihrend die iibrigen
der Privatkrankenpflege obliegen.

4. Uber das Diakonissenhaus Bern, das vou den prote-
stantischen schweizerischen Mutterhiusern iiber das zahlreichste-
Pflegepersonal verfiigen soll, waren Angaben mnicht erhaltlich.

] 5. Ebenso sind uns die genauen Verhiltnisse der einzigen
schweizerischen Anstalt, die minnliches Pflegepersonal ausbildet,
das Diakonenhaus in Basel, nicht bekannt. Infolge der
grolen Schwierigkeiten, die mit der Ausbildung méannlicher
Krankenpfleger verbunden sind, soll das Diakonenhaus nur eine
mifige Anzahl von Krankenpflegern haben.
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6. Uber sehr zahlreiche Krankenpflegerinnen verfiigt die
Kongregation der Sehwestern vom heiligen Kreuz in
Ingenbohl, wihrend sich unseres Wissens die katholischen
Schwestern von Menzingen und Ilanz nur in geringer Zahl
der Krankenpflege widmen. Genaue Angaben waren auch itber
diese Institute nicht erhiltlich.

7. Das Schwesternhaus vom Roten Kreuz in
Fluntern-Zirich, besteht seit 1892. Dieses Institut, welches
mit dem schweizerischen Zentralverein vom Roten Kreuz keinerlei
Beziehungen hat, verfiigte bis Neujahr itber 93 Schwestern in
Tatigkeit im Kanton Zirich und in den ithrigen Kantonen;
durch einen im Jahre 1899 erstellten Neuban, Raum bietend fiir
50 Betten, ist die Anstalt bedeutend erweitert worden.

Neben diesen nach dem Typus der Mutterhduser eingerichteten
Verbinden, die von ihren Angehorigen den mehr oder weniger
vollstindigen Verzicht auf Geltendmachung der Persinlichkeit
verlangen bestehen noch folgende nach Art einer Schule oder
eines Seminars organisierte Anstalten, die von ihren Zoglingen,
nachdem dieselben einmal ihre Berufsausbildung absolviert haben,
keinerlei Beschrinkungen der personlichen Freiheit verlangen.

8. ,La Source“, école normale évangélique de gardes-
malades indépendantes in Lausanne, wurde 1859 durch die Initiative
des Grafen und der Grifin de Gasparin gegriindet. Die Anstalt
besitzt ein eigenes Gebiude in Lausanne und nimmt jéhrlich 10
éleves internes und eine Anzahl externes auf, die wihrend acht
Monaten in der Schule theoretischen Unterricht erhalten und zu-
gleich in der Armenkrankenpflege der Stadt und im Privatspital
Beaulieu praktische Verwendung finden. Nach dem Austritt sind
die Pflegerinnen der Source finanziell von der Anstalt véllig un-
abhingig.

9. Die Rot-Kreuz-Pflegerinnenschule Bern wurde
1899 vom Zentralverein vom Roten Kreuz gegriindet und wird
° von ihm durch jihrliche Zuschiisse erhalten. Sie ist einem grofien
Privatspital angeschlossen und bildet gegenwirtig jahrlich 12
ordentliche und eine beschrinkte Zahl externe Schiilerinnen in
1%/pjahrigen theoretischen und praktischen Unterrichtskursen aus.
Nach Absolvierung des ganzen Kurses treten die Schillerinnen
aus; sie erhalten ein Diplom, und es ist ihnen dann iiberlassen,
nach freier Wahl sich in der Krankenpflege zu betitigen im
Spitaldienst, in der Gemeinde- oder in der Privatkrankenpflege.
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10. Die schweizerische Pflegerinnenschule
nebst Frauenspital in Ziirich (Stiftung des schweizerischen
gemeinniitzigen Frauenvereins).

Ihre Zweckbestimmung ist folgende:

a. die Ausbildung von Frauen und Madchen zu Kranken- und
Wochenpflegerinnen fiir Privat-, Spital- und Gemeindedienst;

b. die Eiorichtung von Wiederholungskursen fiir Kranken-
pflegerinnen ;

¢. die Organisation eines schweizerischen Verbandes von
Kranken- und Wochenpflegerinnen mit Alters- und Kranken-
versicherung.

Zur Erreichung des Krankenpflegezweckes ist ein Frauep-
spital mit vorliufic 50 Betten errichtet worden; fir spiter ist
eine Erhéhung der Bettenzahl auf 100 in Aussicht genommen.
Die Eroffnung hat im Mirz 1901 stattgefunden.

Kranken- AnlaBlich des Subventionsgesuches der Ziircher Pflegerinnen-
plegepersonal schule hat sich das Departement des Innern (Abteilung
und Volks- Sanititswesen) iiber die Frage: Welches Interesse hat der offent
gesundheits- liche Gresundheitsdienst an der Hebung der Krankenpflegerinnen-
pfiege.  ausbildung, unterm 27. August 1900 folgendermaflen ausge-
sprochen : )

»Bin wichtiges Glied in der Bekimpfung gemeingefihrlicher
Epidemien und ubertragharer Krankheiten iberhaupt bildet eine
sachgemiile Krankenpflege. Ohne letztere sind alle iibrigen Maf-
nahmen (Isolierung, Desinfektion) schwer oder gar nicht durch-
fuhrbar, z. B. die so eminent wichtige Desinfektion wiahrend
der Krankheit. Auch die Sicherung der Isolierung wird durch
eine gewissenhafte, geschulte Krankenpflegerin ganz wesentlich
erhoht. AuBerdem sind die Chancen geheilt zu werden fir die
meistens schwer Erkrankten ganz ungleich bessere, wenn die
Krankenpflege grindlich ausgebildeten Wirterinnen anvertraut
ist. An tiichtigen Arzten fir den Epidemiendienst leidet unser
Land keinen Mangel, schlimmer schon steht es mit der Bereit-
haltung zweckmilig eingerichteter Absonderungshiuser und Des-
infektionsanstalten, trotz unserer seit 11—12 Jahren gemachten
Anstrengungen auf diesem Gebiete, am schwierigsten aber wird
es sein, bei einer ausbrechenden gréfern Epidemie das nétige

geschulte Krankenpflegepersonal zu beschaffen.

Die vorhandenen Anstalten zur Ausbildung von Kranken-
pflegerinnen geniigen kaum um den Bedarf der Krankenanstalten
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der Schweiz zu decken, so daf fir Gemeinde- und Privatkranken-
pilege viel zu wenig riehtig geschulte Wirterinnen vorhanden sind.
Macht sich dieser Mangel schon in gewdhnlichen Zeiten geltend,
so wird er noch viel fithlbarer werden bei ausbrechenden Epi-
demien. So sehr man sich auch bemiiht und so dankenswert es
ist, die Grundsitze der Krankenpflege durch den Unterricht, durch
Kurse und Vortrige in immer weitere Kreise zu tragen, so wird
dadurch die Nachfrage nach griindlich, theoretisch und praktisch
ausgebildeten Krankenpflegerinnen doech nieht vermindert, eher
umgekekrt. Zahlreiche Frauenspersonen haben sich infolgedessen
dem Krankenpflegeberuf zugewandt, ohne die notige Ausbildung
hierzu erlangt zu haben. Selbstverstandlich vermogen nur die
wenigsten davon den von seiten der Arzte und des Publikums
an sie gestellten Anforderungen in jeder Hinsicht zu geniigen,
so dafl schon wiederholt in Frauenkreisen und in &rztlichen
Kreisen daritber beraten worden ist, wie diesem Ubelstande ab-
zuhelfen sei. Ubereinstimmend gelangten alle daherigen Beratungen
zu dem Schlusse, es misse einerseits fiir eine bessere Ausbildung
der Krankenpflegerinnen, anderseits fir eine geeignete Ovgani-
sation derselben Sorge getragen werden.

Wir haben allen Grund, diese Bestrebungen zu begriilen
und zu unterstittzen. Dadurch wird nicht nur die Krankenpflege
in den Spitilern, Anstalten und Privathiusern verbessert, sondern
wir erhalten fir die Fille ausbrechender gemeingefihrlicher Epi-
demien, vor deren kein Land geschiitzt ist, mit der Zeit eine
gentigende Zahl zuverlassiger geschulter Krankenpflegerinnen,
welche es uns ermoglichen in Verbindung mit den sonstigen
Hiilfsmitteln (Absonderungshiusern, Desinfektionsanstalten und
Desinfektionskolonnen) den Kampf gegen jede Epidemie siegreich
aufzunehmen.

Die Frage, ob die Anstalten, an denen Krankenpflegerinnen
ihren Beruf erlernen, der Wohltat der Bundessubvention teil-
haftig werden sollen, scheint uns ohne weiteres bejaht werden
zu miissen. Wenn irgend ein weiblicher Beruf staatliche Forde-
. rung und Unterstiitzung verdient, so ist es doch gewil’ in erster
Linie der fir das Gesamtwohl so ungemein wichtige Beruf der
Krankenpflegerinnen, der wie kein anderer, von den Ausiibendeu
Selstverleugnung und Opferfreudigkeit verlangt und in kérper-
licher sowohl als geistiger Hinsicht grofie Anforderungen an
sie stellt.“
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Bereits im I. Teil dieser Botschaft bei Besprechung des
Spitaldienstes ist der Nachweis geleistet worden, dafl die offi-
zielle Militirsanitit fir den Dienst im Bereich der III. Sani-
titshiilfslinie ganz ungeniigend mit Personal versehen ist und
speziell fir die Krankenpflege in den im Kriegsfall neu zu
errichtenden Armeespitilern mehr als 1000 Personen iiber das
normale Personal der Zivilspitiler hinaus bedarf. Die Auf-
bringung dieses Pflegepersonals fiir die militirischen Spitiler
wird um so leichter sein, je mehr die Krankenpflege im Lande
schon in Friedenszeiten entwickelt ist und je mehr Leute schon
in Friedenszeiten im Krankenpflegeberuf als Privat- oder Ge-
meindepflegerinnen u. s. w. titig sind; sie wird um so einfacher
sich gestalten je mehr Aushildungsstitten mit dem nétigen tech-
nischen Apparat schon im Frieden vorhanden sind, in denen
geeignete Personen in der Krankenpflege ausgebildet werden
konnen und die ihre Zglinge fiir den Ernstfall zum Dienst in
den Armeespitilern verpflichten.

Bis jeizt ist die Pflegerinnenschule des Roten Kreuzes in
Bern die einzige Anstalt, welche die Ausbildung von Kranken-
pflegepersonal speziell im Hinblick auf die Bediirfnisse der Armee
im Ernstfall an die Hand genommen hat. Ihre bisherigen Er-
fahrungen berechtigen zu den besten Hoffnungen, es wire jedoch
durchaus irrig anzunehmen, sie werde jetzt oder in naherer Zu-
kunft” im stande sein, den Armeebedirfhissen an geschultem
Krankenpflegepersonal zu geniigen. Die Geldmittel des Roten
Kreuzes reichen gegenwirtig kaum dazu aus, jihrlich 12—15
Schiilerinnen auszubilden ; da jede Schiilerin, abgesehen von ihrem
eigenen Lehrgeld, das Rote Kreuz Fr. 500 kostet, sind hierfir
jabrlich Fr. 6000 ausgeworfen, gleich ®/5 der Jahreseinkiinfte des
Roten Kreuzes. Trotz dieser relativ betrichtlichen Aufwendung
wichst aber die Zahl des geschulten Personals nur langsam an.
In den 3 Jahren ihres Bestehens hat die Schule 35 ordentliche
Schiiierinnen beherbergt. Davon sind 17 fertig ausgebildet, d. h.
sie haben den vorgeschriebenen 1'/zjihrigen Kurs absolviert und
das Diplom erhalten; die ibrigen 18 Schitlerinnen befinden sich
noch in Ausbildung. In 10 Jahren wiren also erst 120, in -
20 Jahren 240 Pflegerinnen zur Verfiigung, wenn weder durch
Tod noch andere Vorkommnisse Liicken entstehen wiirden. Da
golche aber unvermeidlich sind, kann man nach den bisherigen
Erfahrungen sagen, dall das Rote Kreuz mit seinen jetzigen

. Hillfsmitteln im giinstigsten Fall in 20 Jahren uber 200 ge-

schulte Pflegerinnen wird verfiigen konnen, eine Zahl die nicht
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entfernt hinreicht zur Durchfithrung des so wichtigen Spital-
dienstes im Ernstfall.

Es mufl also vom militirischen Standpunkt aus dringend
gewiinscht werden, dal die Anzahl des Berufspflegepersonals
vermehrt und seine Leistungsfihigkeit gehoben werde. Das wird
erreicht, indem neben dem Rolen Kreuz auch andere Institute,
die sich zur Teilnahme am Kriegssanititsdienst verpflichten, vom
Bunde durch finanzielle Subventionen unterstitzt und so in Stand
gesetzt werden, eine gréfere Zahl von Zoglingen auszubilden.

DaB ein Bedirfnis nach solchen Bundessubventionen besteht,
beweisen die oben erwihnten in dieser Richtung unternommenen
Anliufe, speziell die direkten Subventionsgesuche der beiden
ziircherischen Anstalten, denen sehr bald andere folgen werden,
sobald einmal solechen Gesuchen auf gesetzlicher Grundlage ent-
sprochen werden kann.

Wir haben im vorstehenden den Nachweis geleistet:

1. dall der Sanititsdienst der schweizerischen Armee gegen-
wirtig nur in den ersten Hilfslinien den Anforderungen -eines
Krieges geniigen konnte, ity Bereich der hintern Linien, d. h. in
den fur die Schlagfertigkeit der Armee so wichtigen Dienst-
zweigen des Etappen- und Spitaldienstes, mit Personal und
Material fir den Kriegsfall ganz ungeniigend ausgeriistet wiire;

2. dalf diese bedenkliche Liicke nicht anders ausgefullt

werden kann als durech ausgiebige Heranziehung des freiwilligen
Hiulfswesens;

3. dals die freiwillige Hiilfe dem Armeesanititsdienst unter
Leitung des Zentralvereings vom Roten Kreuz organisch ange-
gliedert werden sollte;

4. daf die freiwillige Hiilfe nur bei ausgiebiger moralischer
und finanzieller Unterstiitzung durch den Bund im stande ist,
die grofen Leistungen zu vollbringen, die im Interesse der Armee
ihr schon in Friedenszeit zugemutet werden miissen;

5. dall namentlich die Heranbildung von zahlreicherem
Krankenpflegepersonal im militdrischen und volksgesundheitlichen
Interesse sehr wiinschenswert wire.

Wir kommen dadurch zum Schlufl, daf den in den ein-
gangs angefithrten Postulaten enthaltenen Anregungen durch einen
Bundesbeschlufl nachzukommen sei, fiir den wir dieser Botschaft
einen Entwurf beigeben.

Resumé.
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Nach den vorstehenden Erliuterungen unterlassen wir es,
den Beschluflentwurf in seinen Einzelheiten artikelweise zu be-
sprechen ; einzig auf die in Art. 3 vorgeschlagenen Subventions-
betrige mochten wir noch kurz zu sprechen kommen.

Sub lit. @ sind Fr. 20,000 fur die Ausbildung und Bereit-
haltung von beruflichem Pflegepersonal in Aussicht genommen.
Dieser Ansatz wird voraussichtlich fir eine Reihe von Jahren
augreichen, da die Ausbildung von Krankenpflegepersonal mit
so viel Schwierigkeiten verkniipft ist, dafl eine rasche Zunahme
der -zu subventionierenden Anstalten kaum zu erwarten ist.
Gegenwirtig liegen zwei Subventionsgesuche vor und von zwei
andern Instituten stehen solche in Aussicht; ob in der nichsten
Zeit sich dazu noch andere Petenten gesellen werden, bleibt ab-
zuwarten, so dafll es immerhin richtig scheint, die Moglichkeit
einer spiteren Erhchung des Kredites vorzusehen, wie dies im
Schlufisatz von Art. 3 geschieht.

Fur lit. b, ¢ und d ist ein Kredit von Fr. 25,000 vorgesehen,
dessen Repartition auf die in Betracht fallenden Gebiete etwa
so geschehen konnte:

Fiar Formationen des Transportdienstes Fr. 10,000,

Darunter sind zu verstehen die sogenanuten ,Hillfskolonnen“,
die zur Unterstiitzung des Etappensanititsdienstes in Aussicht
genommen sind. Die Ausriistung jeder solchen Kolonne und die
Ausbildung der dazu gehérigen freiwilligen Mannschaft ist auf
Fr. 5000 veranschlagt. Es konnten also mit dem obigen Ansatz
jahrlich 2 Kolonnen geschaffen werden. Die Zahl der wiinsch-
baren Hulfskolonnen betrigt 3 per Territorialkreis, also total 27.

Fir 8pitalansristung’. . . . « « o Fr. 10,000.

Dieser Betrag wiirde hinreichen fiir die Materialbeschaffung
von 300 Betten, wenn man von allem absehen wiirde, was von-
den exdgcnossxschen Bestinden oder auf dem Reqmsmonswege
erhiltlich wiire.

Firvorbereitenden UnterrichtfirSanitatshilfs-
personal . . . . . . . . . . . . . Fr. 2500.

Hierher gehéren die Kosten fir Unterrichtsmaterial und Kurse
fur Samariter und fir h#usliche Krankenpflege, aus denen das
in grofler Zahl notige Hilfspflegepersonal fir die Armeespitiler
hervorgehen soll.
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Fiar Propaganda . . . .. . . . . . Fr. 2500.

Diese Summe wiirde vor allem verwendet fiir die billige
Verbreitung eines Vereinsorgans fur das freiwillige Hulfswesen
in deutsecher und franzisischer Sprache.

Es sind diese Ansitze im Hinblick auf den sehr groflen
Bedarf dufierst bescheiden gehalten und es wird eine lange Reihe
von Jahren dauern, bis mit ihrer Hiilfe die notigen Vorrite an-
gelegt sind, auch wenn man annimmt, es werde das Rote Kreuz
bald ebensogroie oder groere jéhrliche Ausgaben machen kénnen,
wie sie der Bundesbeschlu in Aussicht nimmt.

Durch Annahme des npachstehenden Beschlusses-Entwurfes
wiirde der Eingabe des schweizerischen Zentralvereins vom Roten
Kreuz vom 17. April 1902 entsprochen und es finde demnach
dieselbe gleichzeitig ihre Frledigung.

Genehmigen Sie, Tit., die Versicherung unserer vollkoms~
menen Hochachtung.

Bern, den 4. Dezember 1902.

Im Namen des schweiz. Bundesrates,
Der Bundesprisident:
Zemp.

Der Kanzler der Eidgenossensehaft:
Ringier.




702

{(Entwurf.)

Bundesbeschluf

betreffend

den Ausbau der freiwilligen Sanitétshiilfe zu
- Kriegszwecken.

‘Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft,

nach Einsicht einer Botschaft des Bundesrates vom
4. Dezember 1902;

beschliefit:

Art. 1. Zur Hebung der Kriegsbereitschaft unterstiitzt
der Bund nach Mafigabe der in den nachfolgenden Artikeln.
enthaltenen Bestimmungen die im Gebiet der Eidgenossen-
schaft bestehenden und noch zu grindenden Vereine und
Anstalten, welche den Zweck verfolgen, sich in der frei-
willigen Sanitéitshiilfe und bei der Ausbildung von Kranken-
pflegepersonal nach den hieriiber zu erlassenden eidgends-
sischen Vorschriften zu betitigen.

Art. 2. Als Vertreter siamtlicher nach Art. 1 zu unter-
stittzenden Vereine und Anstalten anerkennt der Bund aus-
schliefilich den schweizerischen Zentralverein vom Roten
Kreuz.
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Art. 3. Der Bundesrat ist ermichtigt, an die in Art. 1
bezeichneten Vereine und Anstalten jihrliche Subventionen
zu bewilligen :

a. fir die Ausbildung und Bereithaltung von beruflichem
Pflegepersonal ;

b. fir die Ausbildung von Personal und die Beschaffung
und Bereitstellung von Material fir Formationen des
Transport-, Spital-, Sammel- und Magazindienstes;

¢. fur vorbereitenden Unterricht in Friedenszeiten (Sama-
riterkurse, Kurse fir hausliche Krankenpﬂcge und
Gesundheltspﬂeoe, Felddienstitbungen) ;

d. fiir Propaganda (Fachzeitsehrift, Wandervortrage, Hono-
rierung von Preisaufgaben).

Fir die sub a genannten Subventionen ist eine Summe’
Fr. 20,000, fir die sub b, ¢ und d genannten eine solche
von Fr. 25,000 in das jihrliche Budget einzustellen. Beide
Posten konnen erhoht werden, wenn sich ein Bediirfnis
hierfir fithlbar macht.

Art. 4. Die Festsetzung der Subventionsbedingungen
fur die in Art. 3 genannten Zwecke und die jihrliche Auf.
stellung des Verteilungsplanes fir die im Budget bewilligten
Summen ist Sache des Bundesrates.

Art. 5. Der Bundesrat ist beauftragt, auf Grundlage
der Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 17. Juni 1874
betreffend Volksabstimmung iiber Bundesgesetze und Bundes-
beschliisse die Bekanntmachung dieses Beschlusses zu ver-
anstalten und den Zeitpunkt des Inkrafttretens desselben
festzusetzen.

i
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