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AUSSERORDENTLICHER INSTRUKTIONSKURS DER
MILITARSANITATSANSTALT 4

Verwundetentransport. Zeichnung von Hanny Fries, Ziirich.

Im Schweizerischen Roten Kreuz arbeiten die ver-
schiedensten Sektoren, die sich ausschliesslich
nur den ihnen zugewiesenen Aufgaben widmen.
Wohl vermag sich jeder an den regelmissigen Zu-
sammenkiinften, an denen der Chef eines jeden
Sektors die andern iiber seine Arbeit unterrichtet,
eine Gesamtiibersicht zu verschaffen, die aber in
der Regel nur die grossen Linien betrifft und die
Einzelheiten ausser acht lasst. Das wurde uns so
richtig bewusst, als wir am 24, September zwecks
eines Berichtes den ausserordentlichen Instruktions-
kurs der MSA 4 — Militdrsanititsanstalt 4 — be-
suchten. Unsere Vorstellung einer vorgeschobenen
MSA erwies sich als ginzlich falsch; wir hatten
uns einen grosseren Militdirbarackenkomplex vor-
gestellt, der von der gesamten MSA-Mannschaft
dicht bevolkert war, und wo wir nur von Baracke
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zu Baracke, alle nebeneinander liegend, schreiten
mussten, um den ganzen Betrieb kennen zu lernen.
Diese «terrible simplification» erkldrt denn auch,
weshalb wir uns schon am Bahnhof von Glarus
unmittelbar nach unserer Ankunft erkundigten, wo
diese MSA-Baracken ligen, der Irrtum unserer Vor-
stellung erklart aber auch, dass keiner uns auf
unsere Frage eine befriedigende Antwort zu geben
vermochte. Endlich wurden wir in einen Gasthof
des Ortes gewiesen — «es wimmelt dort von Offi-
zierens — und fanden da den Stab der gesamten
MSA 4. Obwohl es Abend war, herrschte in einem
grossen Parterreraum, der zum Kommandoposten
eingerichtet worden war, reger Betrieb. An den mit
Papieren iiberhiuften Tischen sassen Offiziere, an-
dere Offiziere und Unteroffiziere gingen ein und
aus, das Telephon klingelte, iiberall standen Biiro-



kisten herum, es wurde gesprochen und beraten,
Befehle wurden erteilt, von Feierabend war noch
keine Rede.

Freundlich und zuvorkommend empfing uns
der Kommandant der MSA 4, Oberst Werder, und
schon in den ersten zehn Minuten unseres Gespri-
ches mussten wir erkennen, wie grundfalsch unsere
Auffassung einer vorgeschobenen MSA war; diese
Auffassung entsprach eher der riickwartigen MSA.

Denn es gibt zwei Typen dieser grossten sani-
titsdienstlichen Formation: die vorgeschobene
MSA wie zum Beispiel die MSA 4, deren Abteilun-
gen iiber ein ansehnliches Gebiet verstreut waren,
und die riickwirtige MSA.

Worin sind sich die beiden Typen gleich, worin
unterscheiden sie sich?

Bei jeder der acht vorgesehenen MSA — bei den
vier vorgeschobenen und den vier riickwiirtigen —
handelt es sich um die zahlenmissig grosste und
wichtigste sanititsdienstliche Organisation, jede
einzelne iibersteigt mit einem Aufnahmeverméogen
von je 3000 Verwundeten und Kranken wesentlich
dasjenige des grossten Kantonsspitals unseres Lan-
des. Beide gliedern sich in einen Stab und in vier
Abteilungen: die vorgeschobene in eine mobile und
drei gemischt chirurgisch-medizinische Spitalabtei-
lungen, die riickwértige in eine mobile, zwei rein
chirurgische und eine rein medizinische Abteilung.

Wihrend sich die riickwirtige MSA im Basis-
raum, gebunden an die durch die Armeeleitung zum
voraus bestimmte Gegend, als endgiiltiges Wieder-
herstellungsspital einrichtet, etabliert sich die vor-
geschobene MSA, je nach Bediirfnis und Mittel
den Standort wechselnd, rund 100 km hinter der
Front. Eine der Spitalabteilungen sollte sich, wenn
irgendwie moglich, in einer grésseren Ortschaft
etablieren konnen, die andern in nicht allzu grosser
Entfernung, da alle vier Abteilungen organisato-
risch zusammengehoren. Verliert indessen eine der
Abteilungen infolge der kriegerischen Geschehnisse
Fiihlung mit der andern, ist sie personell und mate-
riell so eingerichtet, dass sie vollig unabhingig zu
arbeiten vermag. Jede Abteilung verfiigt iiber einen
eigenen Stab, der dem Kommandanten der gesam-
ten MSA und seinem Stabe verantwortlich ist.

In personeller Hinsicht setzt sich die MSA zu-
sammen aus einem MSA-Stab (Kdo., Chefirzte,
Dienstchefs usw.), vier Abteilungsstiiben, vier Spital-
kompagnien (Sanititssoldaten und HD), vier Rot-
kreuzkolonnen, vier Rotkreuzdetachementen, ferner
aus drei FHD-Sanitits-Transportkolonnen und
cinem Sanitdtseisenbahnzug, total aus rund 2000
Personen, worunter mehr als 650 Frauen. Dies be-
deutet, dass ungefihr zwei Betreuungspersonen auf
drei Verwundete oder Kranke fallen.

Die mobile Abteilung der MSA unterscheidet
sich, was ihre Zusammensetzung anbetrifft, grund-
legend von den drei Spitalabteilungen, und wir
waren deshalb dem Kommandanten dankbar, dass
er uns die verschiedenen Abteilungen kurz um-

riss, bevor wir sie besuchen und an der Arbeit
sehen konnten.

In der mobilen Abteilung sind alle der gesam-
ten MSA zugeteilten Fahrzeuge — 4 Motorriider,
84 Personenwagen, 13 Lastwagen, 2 Mobelwagen,
12 Sanitdtswagen, 6 Personentransportwagen, 10
Traktoren mit Anhingern, 12 Eisenbahnwagen —
sowie der grosste Teil des ausgezeichneten und
reichhaltigen Sanitdtsmaterials zusammengefasst.
Die mobile Abteilung erfiillt aber nicht nur die
Funktion einer Stabsabteilung, sondern sie kann
dank ihren personellen und materiellen Mitteln,
die ausser den bereits erwihnten Transportele-
menten gleich sind wie bei den drei Spitalabteilun-
gen, auch noch mit weiteren Aufgaben betraut wer-
den, wie zum Beispiel Errichtung von Sanitits-
Melde- und Transportstellen, Verstirkung von Feld-
spitdlern, Ablésung von Sanitédtsformationen der
Armeekorps usw. Der Kern auch der mobilen Ab-
teilung ist also eine Spitalabteilung.

Der mobilen Abteilung sind ferner alle Spezia-
listenequipen wie die Rontgen-, die Bakteriologie-,
die Pathologie-Equipe sowie das Hygiene- und Ent-
giftungsdetachement einverleibt.

Die Organisation der iibrigen drei Spitalabtei-
lungen dagegen entspricht je ungefihr jener eines
grossen allgemeinen Spitals, das in einer grosseren
Anzahl von Gebiduden eingerichtet wird und als
Kernorganisation fiir den chirurgischen Betrieb
dient und wenn méoglich auch noch ein entspre-
chendes Zivilspital in sich schliesst.

In besonderen Fillen konnen einzelne Spital-
abteilungen Heereseinheiten oder grosseren Trup-
penkorpern unterstellt werden als endgiiltige Be-
handlungsstellen der Verwundeten und Kranken
der betreffenden Abschnitte. Dies erfolgt insbeson-
dere dann, wenn eine Heereseinheit oder ein gros-
ser Truppenkérper einen in sich abgeschlossenen
Verteidigungsraum umfasst, aus dem ein Riick-
transport in die riickwartigen MSA zum vorneher-
ein als unmoglich oder doch zum mindesten als
recht schwierig und zeitraubend angesehen werden
muss.

Die Organisation einer Spitalabteilung richtet
sich nach ihrer Aufgabe, wobei grundsitzlich unter-
schieden werden muss, ob es sich um eine Einrich-
tung fiir die endgiiltige Behandlung und Wieder-
herstellung der Verwundeten und Kranken oder
aber um eine Auffangorganisation handelt, die auf
den Riickschubswegen eingeschoben wird, bis der
Riicktransport der Verwundeten in die riickwirtige
MSA maoglich wird. Im ersteren Falle werden viel
mehr endgiiltige Einrichtungen notwendig sein als
im letzteren, wo es sich nur darum handelt, mog-
lichst giinstige Voraussetzungen fiir einen Weiter-
transport und endgiiltige Behandlung zu schaffen
und zu erhalten. Der Abtransport der Verwundeten
und Kranken in die vorgeschobenen MSA erfolgt
durch die Sanitits-Transportkolonnen der Armee-
korps und der Armee, der Weitertransport in die
riickwirtigen MSA durch die Transportmittel der
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Armee, d.h. durch die der mobilen Abteilung der
MSA zugeteilten FHD-Sanitits-Transportkolonnen
und die Sanititseisenbahnziige; im weiteren durch
die PTT-Transportkolonnen.

Wie sind nun die vier Abteilungen der MSA
personell gegliedert?

Die mobile Abteilung umfasst einen Stab, eine
Spitalkompagnie, eine Rotkreuzkolonne, ein Rot-
kreuzdetachement, drei FHD-Sanitits-Transport-
kolonnen sowie einen Sanititseisenbahnzug, wih-
rend sich jede Spitalabteilung je in einen Stab, eine
Spitalkompagnie, eine Rotkreuzkolonne und ein
Rotkreuzdetachement gliedert. Das Schweizerische
Rote Kreuz stellt somit einer jeden MSA je vier
Rotkreuzkolonnen sowie je vier Rotkreuzdetache-
mente, fiir die acht MSA also total 32 Rotkreuz-
kolonnen und 32 Rotkreuzdetachemente zur Ver-
fiigung.

Jede Rotkreuzkolonne setzt sich aus 47 HD-
tauglichen Wehrménnern zusammen (10 HD mit
Unteroffiziersrang und 37 HD). Diese minnlichen
Kolonnen werden iiberall dort eingesetzt, wo Man-
gel an Personal ist, sei es beim Verlad von Ver-
wundeten, sei es bei deren Transport, Pflege oder
Verpflegung.

Jedes Rotkreuzdetachement gliedert sich in
einen Kommandozug, einen Schwesternzug, einen
Pfadfinderinnenzug und einen Samariterinnenzug.
Der Sollbestand betrigt je Rotkreuzdetachement
126 Frauen und setzt sich aus der Detachements-
fiihrerin (Oberschwester), einer Aerztin, 10 Arzt-
gehilfinnen, 4 Zahntechniker- und Zahnarztgehilf-
innen, 2 Réntgengehilfinnen, 4 Laborantinnen, 15
Pfadfinderinnen, 2 Oberschwestern, 2 Narkose- und
Operationsschwestern, 35 Krankenschwestern, 2
Samaritergruppenfiihrerinnen und 48 Samarite-
rinnen zusammen. Im Kriegsfall wird das Rot-
kreuzdetachement der Mobilen Abteilung verstirkt:
bei der vorgeschobenen MSA durch 5, bei der riick-
wirtigen MSA durch 15 Psychiatrieschwestern.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch er-
wihnt, dass weitere Rotkreuzdetachemente mit je
einem Sollbestand von 85 Frauen — einer Detache-
mentsfithrerin (Oberschwester), einer Aerztin, 11
Spezialistinnen, 22 Schwestern und 50 Samarite-
rinnen — fiir den Territorial-Sanititsdienst vor-
gesehen sind. Ferner stellt der Rotkreuz-Sanitiits-
dienst neben den erwihnten Formationen noch
einen Teil des Personals der Sanititseisenbahnziige
(Krankenschwestern, Samariterinnen, Rotkreuzsol-
daten) sowie Operationsschwestern in die chirur-
gischen Ambulanzen der Sanititsabteilungen der
Heereseinheiten.

Die der Freiwilligen Sanititshilfe angehorenden
Frauen fallen in den Genuss der gleichen Rechte
wie die dienstpflichtigen Wehrminner. Sie haben
Anspruch auf eine ihrer Funktion entsprechende
Soldentschidigung und Unterkunft, sind bei der
Truppe verpflegungsberechtigt und beziehen die
Leistungen der Lohnausgleichskasse sowie, im Be-
darfsfall, der Militdrversicherung. Zudem geniessen
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sie den Schutz und die Rechte, die in den Genfer
Abkommen zum Schutze der Kriegsopfer den An-
gehorigen des Armeesanititsdienstes verliehen wer-
den.

Wihrend der ganzen Dauer ihrer FEinteilung
haben die Angehorigen der Freiwilligen Sanitiits-
hilfe die Pflicht, die gemiiss Gesetz vorgesehenen
Dienste zu leisten. Da die Fachgruppen der Rot-
kreuzdetachemente indessen in jenem Gebiet ein-
gesetzt werden, fiir das sie bereits im Zivilleben
die notwendigen Vorkenntnisse erworben haben,
und diese Kenntnisse stindig iiben, wird sich diese
Dienstpflicht mit Ausnahme der Kaderkurse auf
einen allfilligen Aktivdienst oder Kriegsfall be-
schrinken. Eine Ausnahme stellt der tibrigens bei
allen Beteiligten sehr willkommene und als notwen-
dig befundene ausserordentliche Instruktionskurs
dar, wie er von der MSA 4 vom 23. bis 28. Septem-
ber dieses Jahres durchgefiihrt worden war und wie
er fiir die iibrigen 7 MSA im Laufe der nichsten
vier Jahre vorgesehen ist.

Seit zwolf Jahren haben die MSA keinen Dienst
mehr geleistet. Die Kommandanten und Vorgesetzten
kennen zum Teil ihre Mannschaft nicht, die
Mannschaft kennt ihre Vorgesetzten nicht, grosse
Unsicherheit herrscht iiber das Zusammenspiel aller
Krifte, so dass die Lage fiir die Verantwortlichen
immer mehr als unbefriedigend empfunden wurde.
Allgemein wurde es deshalb begriisst, als die eid-
genossischen Rite in der Friihlingssession den Kre-
dit zur Durchfithrung eines ausserordentlichen In-
struktionskurses vorldufig fiir je einen Typ MSA,
also fiir eine vorgeschobene und eine riickwiirtige,
bewilligte. Leider musste der Grippe wegen der
im Oktober vorgesehene Instruktionskurs fiir die
riickwirtige MSA 5 verschoben werden.

Der ausserordentliche Instruktionsdienst fiir die
MSA 4 wurde als erweiterte Organisationsmuste-
rung, als eine Art erweiterte Probemobilmachung
gedacht. Der Sinn bestand darin, allen Zugehéorigen
der MSA eine erstmalige und einmalige Moglich-
keit zu bieten, sie in ihre Aufgabe einzufiihren,
ihnen ein moglichst eindriickliches Bild der Organi-
sation und des Betriebes der MSA, das heisst ihrer
verschiedenen Kormen, zu vermitteln, ferner den
Einsatz jedes Dienstpflichtigen im Rahmen dieser
Organisation sowie den Gang der Kriegsmobil-
machung auf den fiir den Kriegsfall vorgesehenen
Organisationspldtzen zu erproben. Im weiteren
sollte der Kurs die Kenntnisse der Genfer Abkom-
men, die Grundlage des gesamten Sanitiitsdienstes
aller Armeen, vermitteln.

Das Kader, wozu auch alle Krankenschwestern
gehoren, war schon am 21. September zu einem
Vorkurs von zwei Tagen eingeriickt; die Vor-
gesetzten jeden Ranges, von denen manch einer
zum erstenmal Dienst leistete, sollten in militiiri-
sches Leben und Denken eingefiihrt werden, damit
sie sich beim Einriicken der Truppe als Vorgesetzte

Fortsetzung auf Seite 23



Militéirische Aushebung
(Musterung) in der Rot-
kreuz- Pflegerinnenschule
Lindenhof in Bern. Die
sanitarische Untersuchungs-
kommission setzt sich mei-
stens aus Sanitdtsoffizieren
zusammen, die in den be-
treffenden Schulspitilern ti-
tig sind. So sind auch
Oberstlt. Mauderli als Arxt
im Lindenhof die zu mu-
sternden  Schwestern  be-
kannt. Am gleichen Tag
findet zudem die Musterung
der Speztalistinnen, Pfad-
finderinnen und Samarite-
rinnen des gleichen Gebietes
statt,  Unser Bild zeigt
Schwester Margrit von der
Dienststelle des Rotkreuz-
chefarztes, wie sie einer
tauglich befundenen Spezia-
listin das neue Dienstbiich-
lein iibergibt.

liin der sanitarischen Unter-
suchungskommisston angehdoren-
der Arzt priift die Hérschirfe
einer jungen Schwester.

Fotos Hans Steiner, Bern



Feldiibung anldsslich des Rotkreuz-Kaderkurses in Le Chanet bei Neuenburg. Eine Gruppe sucht mittels einer Bussole ein
ihr noch unbekanntes « Verwundetennest». Dabei findet sie heraus, dass der Stahlhelm das richtige Funktionieren der Bussole

stort.

Eine «bewusstlose Schidelverletzte» ist von den Samariterinnen richtig Kopf hangabwdrts gelagert worden.




Eine Meldeliuferin ist so-
eben in der Kaserne Le Cha-
net eingetroffen, um Hilfe fiir
zwel «Schwerverletzte» zu ho-
len.

Eine Gruppe Pfadfinderin-
nen und Samariterinnenstellt
das fiir die Bergung nitige
Sanititsmaterial selbstindig
zusammen. . .

Fotos Hans Tschirren, Bern

und begibt sich mit diesem Material so rasch als méglich auf den Weg, angefiihrt von einer Pfuadfinderin, die, auch sie, mittels einer
Bussole die Stelle im Walde suchen muss, wo die « Verwundeten» liegen.
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Rechtes Bild oben: Bei strimendem
Regen wird ein «komplizierter Bein-
bruch» gepolstert und geschient und die
Verwundete zum Abtransport sorgfiltig
auf eine Bahre gehoben.

Fotos Hans T'schirren, Bern

Linkes Bild: Eine « Verwundete» wird
mit grisster Vorsicht durch den regen-
triefenden Wald geiragen, wihrend eine
Kameradin vorausgeht und auf Hinder-
nisse aufmerksam macht.

Rechtes Bild unten : « Unterschenkelfrak-
tur, Eingeweideverwundung, Schock-
zustand» lautet die Diagnose dieser
« Verwundeten». Schockzustand ? Natiir-
lich Plasmatransfusion! Iinen Arm aus
dem Kittel, sorgfiltig, Gasmaske unter
den Arm.




Transportiibung mittels eines starken Astes und
einer Zeltbahn.

Fotos Hans Tschirren, Bern

Bild unten: Heben der «Schidelverletzteny mittels
einer Zeltbahn und anschliessendes Betten auf
Tragbahre.
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Ausserordentlicher Instruktionskurs der MSA 4. Eine FHD-  Zwei Detachementsfiihrerinnen einer Rotkreuzformation beim
Sanitiits- Transportkolonne beim Kartenlesen. FEintragen der Durchleuchtungsresultate in die Dienstbiichlein.

Eine Rotkreuzkolonne nutzt die Ambulanzen der FHD-Sanitits- Transportkolonnen zu einer Transportiibung aus, wéihrend die Fah-
rerinnen durchleuchtet werden, Fotos Hans Staub, Ziirich
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Das Laboratorium der von der mobilen Abteilung der MSA 4 ein-  In einem Krankensaal der Abklirungsstelle im Schulhaus Dorn
gerichteten Abklirungsstellewird fiir Blut- und Harnuntersuchun-  in Glarus. Eine Schwester kontrolliert den Puls eines Milivir-
gen bereitgestellt. patienten.

Der Réntgenapparat in der Abklirungsstelle funktioniert ausgezeichnet, und die Aufnahmen wickeln sich rasch und
reibungslos ab. Fotos Hans Staub, Ziirich
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Fortsetzung von Seite 14

zu fithlen und mit Sicherheit aufzutreten vermoch-
ten. Eindriicklich machte sie der Kommandant der
MSA, Oberst Werder, auch auf die Verpflichtungen
aufmerksam, die ihnen die Genfer Abkommen auf-
erlegen, «die Flagge der Humanitit auch dort hoch-
zuhalten, wo Hass und Vernichtungswille herr-
schen». Packende Filme — einer iiber den Atom-
krieg, ein anderer iiber die Kameradenhilfe —
Iosten interessante Vortrige ab, von denen jener
von Oberst Schwarz iiber die Entwicklung der mili-
tirpolitischen Lage seit Kriegsende 1945 mit beson-
derer Spannung verfolgt und aufgenommen wurde.
Anschliessend wurden die Kader vom Oberfeldarzt
inspiziert.

Oberst Werder war vom ausgezeichneten Ein-
riicken des Kaders sehr beeindruckt.

Am 23. September wurde das Kader in verschie-
dene Dérfer und Stidtchen der Kantone Glarus,
Graubiinden und St. Gallen disloziert, um sich beim
Einriicken der Mannschaft am Mobilmachungsplatz
zu befinden und sofort das Kommando iiberneh-
men zu konnen. Auch dieses Einriicken wickelte
sich — mit Ausnahme weniger kleiner Betriebsun-
fdlle — ausserordentlich gut ab, was um so ein-
driicklicher war, als die meisten bis dahin noch nie
Dienst geleistet hatten. Welch eine Fiille von Vor-
arbeiten die Verantwortlichen zu leisten hatten, da-
mit alles klappte, geht aus einem gesonderten Be-
richt der Detachementsfiihrerin Schwester Gertrud
Bay hervor, die nebenberuflich volle zwei Monate
mit den Dienstvorbereitungen beschiftigt war. Da-
bei ist sie nur eine unter vielen.

Da auch der 24. September teilweise noch zur
Mobilisation gezihlt wurde — die sanitarische Ein-
trittsmusterung beanspruchte der dlteren Jahrgiinge
wegen viel Zeit — und zum grossen Teil der
raschen Einrichtung der Spitiler und der Fach-
zweige diente, konnte der eigentliche Instruktions-
dienst nur knappe drei Tage dauern. In diesen drei
Tagen musste eine Unmenge verschiedenster Auf-
gaben und Verrichtungen bewiltigt werden: das
Ueben der militdrischen Umgangsformen, wobei
auf die besonderen Verhiltnisse der einzelnen Gat-
tungen Riicksicht zu nehmen war — die mili-
tirische Grundausbildung wird zum Beispiel bei
den weiblichen Angehorigen des Rotkreuzdienstes
unterlassen —, Kenntnisgabe der Genfer Abkom-
men, das Ueben der Krankenpflege unter den ein-
fachsten Verhiltnissen, der Kranken- und Verwun-
detentransporte von Hand, mit Transportgeriten
und Sanitidts-Motorfahrzeugen, Orientierung von
Kader und Truppe iiber den ABC-Dienst unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Atomwaffe, Fach-
vortriige fiir Militdrdrzte und Militdrzahnérzte, ein
packender Vortrag fiir die Rotkreuzdetachemente
von einem Arzt mit Fronterfahrung usw. Ganz be-
sondere Bedeutung wurde der Kenntnis des reich-
haltigen Materials gegeben; sie wurde bei allen
sich bietenden Gelegenheiten wie Materialiiber-

nahme oder Materialabgabe, besonders aber bei
der Einrichtung von einzelnen Stellen wie dem Er-
richten und dem Betrieb einer Abkldrungsstation
durch die mobile Abteilung, der Etablierung und
dem schulmissigen Betrieb je einer medizinischen
und einer chirurgischen Station durch die drei
Spitalabteilungen, beigebracht. Gewicht wurde fer-
ner gelegt auf die fachdienstliche Ausbildung der
Motorfahrer und der FHD-Sanitiits-Transportkolon-
nen unter dem Motorfahrer-Offizier, der Heranbil-
dung der FHD-Sanitits-Transportkolonnen zur Selb-
stindigkeit, vor allem der Fiihrung der einzelnen
Kolonnen, der Zusammenarbeit des Sanititseisen-
bahnzuges mit dem gleichzeitig am gleichen Ort
arbeitenden Einrichtungsdetachement. Bei den tig-
lichen Arbeitsplinen musste zudem noch die Zeit
fiir Schirmbilduntersuchung, Blutgruppenkontrolle,
Ausstellen der Identititskarte und Einkleidung der
Spezialistinnen, Samariterinnen und Pfadfinderin-
nen eingerechnet werden. Wie das Antreten zur
Schirmbildaufnahme gleichzeitig auch fiir Trans-
portitbungen ausgeniitzt wurde, hatten wir Gelegen-
heit, bei den FHD-Sanitits-Transportkolonnen und
einer Rotkreuzkolonne zu beobachten.

Wir fanden die drei FHD-Sanitdts-Transport-
kolonnen in Riiti bei Linthal, wo sie Kantonne-
ment bezogen hatten. Eine jede Kolonne setzt sich
aus 1 Kolonnenfiihrerin, 1 Rechnungsfiihrerin, 1
Dienstfiihrerin, 5 Gruppenfiihrerinnen, 35 Fahre-
rinnen und 4 HD-Mechanikern zusammen. Wir tra-
fen in dem Moment ein, als eine Kolonnenfiihrerin
die Kolonne vom Kartenlesen abmeldete und die
Fahrerinnen ermahnte, die Dienstbiichlein fiir die
Schirmbildeintragung nicht zu vergessen. Die Kolon-
nenfithrerin erklirte uns, dass alle drei Kolonnen
um 10 Ubr im Schulhof Linthal durchleuchtet
und dass sie das Hinfahren zugleich als Transport-
iibung benutzen wiirden, Bald darauf herrschte auf
dem Schulhausplatz von Riiti, wo die Ambulanzen
parkiert worden waren, emsigster Betrieb. Einige
holten die Bahren aus den Ambulanzen, «prego!»
lud eine ihre Kameradinnen mit unnachahmlichem
Charme ein, sich auf die Bahre zu legen, rasch
knieten zwei hin und zogen die Gurten an, die
Bahrengestelle wurden heruntergezogen, dann er-
klang knapp und frisch der Befehl: «Bereit! Ach-
tung! Auf!», und die Bahren wurden in die Ge-
stelle geschoben, fixiert, die Tiiren geschlossen. «An
die Wagen! Abfahrt!> Beim Ausladen im Schul-
haushof von Linthal wurde das flotte Arbeiten
nicht nur von der Schuljugend verfolgt, — sind
das richtige Verwundete? — sondern der Kolonnen-
fithrer einer Rotkreuzkolonne beobachtete jede
Bewegung und ersuchte darauf die Kolonnen-
fithrerin, ihm die Ambulanzen wihrend der Zeit
der Schirmbildaufnahme, der sich die Fahrerinnen
zu unterziehen hatten, zu iiberlassen, damit er die
Anwesenheit der Wagen zu einer Ein- und Aus-
ladeiitbung benutzen koénne. Die Ambulanzen wur-
den ihm nicht nur sofort iiberlassen, sondern ihm
auch die verschiedenen Mechanismen nochmals er-
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Die Fahrerinnen vor dem Durchleuchtungswagen. Zeichnung von Hanny Fries, Ziirich.

klart. Wahrend die jungen Fahrerinnen am Schirm-
bildwagen Schlange standen, schnallten die Rot-
kreuzsoldaten «Verwundetey auf die Bahren, hoben
sie hoch, transportierten sie ein Stiickchen Weges
und schoben sie in die Gestelle der Ambulanzen.
Einladen, Ausladen, Einladen, Ausladen, bis die
Fahrerinnen zuriickkamen, ihre «Verletztens wie-
der verluden und in Kolonne davonfuhren.

Im nichsten Dorf stiessen wir auf einen Zug
Schwestern beim Durchfithren einer Uebung, alle
in ihren kleidsamen Uniformen, wihrend am Bahn-
hof die Samariterinnen desselben Rotkreuzdetache-
ments aus dem Zuge stiegen. Sie hatten im Zeug-
haus von Glarus ihre Uniformen gefasst, die glei-
chen, wie sie auch die Schwestern, Pfadfinderinnen
und Spezialistinnen tragen, so dass alle Angehori-
gen der Rotkreuzdetachemente gleich gekleidet
sind. Sie unterscheiden sich nur in einem halbkreis-
runden Abzeichen am Aermel, das entweder die Auf-
schrift «Krankenschwester», «Samariterin», «Pfad-
finderiny oder «Spezialistiny trigt. Zur Arbeit tra-
gen alle dieselbe Schiirze in einem dezenten Grau-
blau mit denselben Aermelabzeichen.

Alle Eingeriickten werden die gefasste komplette
Uniform sowie die Ausriistung heimnehmen und als
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personliche Effekten zu Hause aufbewahren. Fiir
alle andern Eingeteilten, die noch nicht eingeriickt
sind, ist eine Uniform in den Zeughdusern bereit-
gestellt worden.

Die Detachementsfiihrerin erklart uns, dass so
viele Stunden als moglich der Kranken- und Ver-
wundetenpflege gewidmet seien. Aerzte und Schwe-
stern zeigen den Samariterinnen einfache Hand-
griffe am Krankenbett, improvisieren mit ihnen,
leiten sie zur richtigen Lagerung Verwundeter an,
lassen sie sie iiben, iiberwachen und, wenn nétig,
korrigieren sie ihre Handgriffe.

Sehr interessant war der Besuch der Abklarungs-
station, die von der mobilen Abteilung unter recht
erschwerenden Umstidnden im fiir den Unterricht
nicht mehr beniitzten Schulhaus Dorn in Glarus
eingerichtet worden war. Die Aerzte und das ge-
samte Rotkreuzdetachement 41 «taten nicht nur als
ob», sondern arbeiteten wirklich; denn diese Ab-
kldrungsstation hatte die Aufgabe der Unter-
suchungskommission iibernommen und klirte die
Krankheiten und Gebrechen von etwa 50 Patienten,
die bei der Eintrittsmusterung als abklarungsbediirf-
tig befunden worden waren, ab. Kommandant die-
ser Abkldrungsstation war Oberstlt. Stahel, fiir das



Rotkreuzdetachement militirisch verantwortlich
war die Detachementsfithrerin Schwester Gertrud
Bay, wihrend die Oberschwester fachtechnische
Vorgesetzte des Krankenpflege- und Hilfspersonals
war.

Innert weniger Stunden mussten in diesem
Schulhaus eingerichtet werden: Kantonnemente
fiir das Rotkreuzdetachement, verschiedene Unter-
suchungszimmer, ein Raum fiir das Kommando,
einer fiir die Untersuchungskommission, ein Ront-
genzimmer, ein Labor, einige Patientenzimmer, ein
Krankenzimmer fiir die Angehorigen des Rotkreuz-
detachementes, ein Rechnungsbiiro und ein Gepick-
depot. Alle Zimmer waren gut sichtbar bezeichnet:
«Untersuchung - Chirurgies — «Untersuchung -
Oberarzty — «Krankenzimmer innere Mediziny.
Einer jeden Abteilung waren zwei Krankenschwe-
stern und zwei Samariterinnen zugeteilt, und die
Schwestern waren verpflichtet, die Samariterinnen
so oft als moglich heranzuziehen und ihnen die
Arbeiten zu erkliren.

Als wir die Abkldrungsstation besichtigten, lag
im Untersuchungszimmer fiir «innere Medizin» ein
Soldat auf dem Untersuchungsbett, und ein Arzt
diktierte einer Spezialistin: «Vorldufige Diagnose:
chronische Gastritis. Weitere Untersuchungen:
Rontgen des Magens, eventuell auch der Gallen-
blases.

Das Rontgenzimmer war ausgezeichnet ein-
gerichtet, und die Aufnahmen wickelten sich rasch
und reibungslos ab. Das Labor befand sich noch in
voller Einrichtung. Im gleichen Raum, mit buntem
Wellkarton unterteilt, nahm eine Schwester ein
Elektrokardiogramm auf; der Patient unterzog sich
willig allen Anordnungen.

Die Kantonnemente sahen tadellos aus. «Wir
schlafen in besseren Betten als unsere Offiziere in
den Gasthéfen, alles Militdrbetten, aber Qualitit!
Ueberhaupt das Material ... erstklassig! Alles ist
da. Wenn nur das Schulhaus besser eingerichtet
wire! Fast kein Wasser, auf jedem Stockwerk bloss
ein Briinnchen mit ganz diinnem Strahl, und der
Duschenraum unten im Keller, in dem wir uns
waschen miissen ... brrrr, mich schaudert! Sollte

die Armeesanitit nicht mit den Gemeinden zusam-
damit die sanitiren Verhilinisse in
manch einem Schulhaus, besonders in den ilteren,
gebessert werden konnten?» Wie zur Illustration
des schwesterlichen StoBseufzers trat ein Patient zu
uns, eine Tablette zwischen zwei Fingern: «Schwe-
ster, wie soll ich die Tablette schlucken? Ich habe
weder Glas noch Wasser.» — «Nimm die Gamelle!»
rieten Kameraden. «Aber das Wasser...»

Wurden Schwestern nicht fiir die Pflege ge-
braucht, iibten sie mit den Samariterinnen die ein-
fachen pflegerischen Handgriffe. In einem Sama-
riterinnenkantonnement demonstrierte eine Sama-
riterin — sie ist im Samariterverein begeisterte
Hilfslehrerin — die kiinstliche Atmung nach Hol-
ger-INielsen und forderte ihre Kameradinnen auf,
es ihr nachzutun.

Fiir die Aerzte wurde ein militir-medizinischer
Fortbildungskurs in dem Sinne durchgefiihrt, dass
alle Fachirzte, die in der MSA arbeiteten, zu
Uebersichtsreferaten iiber ihr Arbeitsgebiet heran-
gezogen wurden und ihre Kenntnisse vermittelten.
Ferner wurde ein kieferchirurgisch-feldzahnirzt-
licher Fortbildungskurs vom 24. bis 26. Septem-
ber durchgefiihrt, der mit ausserordentlichem In-

menarbeiten,

teresse besucht wurde; denn in Friedenszeiten hat
der Zahnarzt nur verschwindend wenige Gelegen-
heiten, Kieferchirurgie zu betreiben, auf die er sich
fiar den Kriegsfall vorbereiten sollte. Hier wurde
nun den Zahnirzten eine solche Gelegenheit ge-
boten.

Im grossen ganzen darf gesagt werden, dass der
erste ausserordentliche Instruktionskurs fiir MSA
ein Erfolg war. Alle Beteiligten waren dankbar,
dass ihnen Gelegenheit zum Bestehen eines der-
artigen Kurses gegeben wurde. Die Vorgesetzten
hatten ihre Truppe, die Truppe ihre Vorgesetzten
kennengelernt, mit ihnen zusammengearbeitet, sie
hatten erkannt, was anders, was noch besser ge-
macht, was noch ausserdienstlich geiibt werden
muss. Mogen die notigen Kredite gesprochen wer-
den, dass auch den andern MSA Gelegenheit zu
einem solchen Kurse geboten werde!

Einsatz bei Grippekranken

Am 24. Oktober wurde die Dienststelle des Rotkreuzchefarztes in Bern aus dem Val de Bagnes an-
gerufen, in den Kraftwerken Mauvoisin sei die Grippe ausgebrochen, 190 Arbeiter ligen mit hohem
Fieber im Bett, die Pflege sei ganz ungeniigend; denn ein Arzt, eine Schwester und einige wenige Werk-
samariter verméchten dem Ansturm nicht Stand zu halten. «Wire es Ihnen maoglich, uns sechs zusditz-
liche Personen fiir die Pflege zu schicken?s Da der Rotkreuzchefarzt gemdss Rotkreuz-Dienstordnung
zur Erfiillung ausserordentlicher Aufgaben iiber die Rotkreuzkolonnen zu verfiigen befugt ist, bot er
sofort zehn Angehérige der Rotkreuzkolonne Wallis auf, machte sie aber darauf aufmerksam, dass sic
im Verhinderungsfall umgehend ein Dispensgesuch einreichen konnen. Zur festgesetzten Stunde riickten
fiinf Kolonnensoldaten in Martigny ein, die sich mit der Berufs-Krankenschwester Margrit von der Dienst-
stelle des Rotkreuzchefarztes als Gruppenleiterin unverziiglich nach Mauvoisin zur Pflege der Grippe-

kranken begaben.
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