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Voorwoord 

 

Het volgende relaas over met name het Nederlandsch-Indisch Roode Kruis (NIRK) is ontstaan 

uit een samenvoeging, bewerking en uitbreiding van een aantal eerder geschreven stukken 

over de geschiedenis van de militair-humanitaire hulpverlening in Nederlandsch-In-

dië/Indonesië in het algemeen en van dat NIRK in het bijzonder.1 Die stukken zijn op hun 

beurt gebaseerd op de gepubliceerde verslagen van het centraal comité van het in 1870 

opgerichte NIRK en op gegevens ontleend aan paragrafen in de handelingen van het drie jaar 

oudere Nederlandsche Roode Kruis (NRK), die de afdeling in de archipel behandelen. Zeer 

interessant zijn ook de geneeskundige verslagen van diverse militaire expedities in de 

archipel, zoals het zeer omvangrijke ‘Verslag der Verrichtingen van den Geneeskundigen 

Dienst bij de Eerste Expeditie tegen het Rijk van Atjeh’. Overige informatie is verkregen uit 

diverse archieven. Hierbij is spijtig genoeg niet het omvangrijke archief van het NIRK zelf, dat 

kort na de soevereiniteitsoverdracht spoorloos is verdwenen.2 Dit heeft tot gevolg dat met 

name over de tijd tussen de Duitse bezetting van Nederland en het einde van de Japanse 

bezetting van Nederlandsch-Indië slechts weinig met enige mate van zekerheid kan worden 

gezegd, en over de tijd van de twee maanden durende strijd na de landing van de Japanners 

zelfs in het geheel niets. Hierin vermocht ook krantenonderzoek geen verandering te 

brengen. 

 De bestaande literatuur over dit onderwerp is schaars. Boeken en artikelen over 

(koloniale) oorlogvoering plegen in de regel weinig tot niets te zeggen over de geneeskun-

dige verzorging, laat staan die door het Rode Kruis, en geschiedwerken over het Rode Kruis 

concentreren zich veelal op nationale verenigingen of de slagvelden in Europa en Amerika. 

De hulpverlening in koloniale oorlogen valt veelal buiten het bestek. Natuurlijk zijn er wel – 

met name in en over Groot-Brittannië - de nodige werken over ‘kolonialisme en 

geneeskunde’ geschreven. Hun insteek varieerde van de opvatting dat daar ook 

geneeskundig, via ‘in ieder geval geneeskundig’ iets groots werd verricht, tot – vanaf de 

jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw – kritiek op de medische inschakeling in en 

ondersteuning van het koloniale systeem.3 Deze werken behandelen echter niet alleen 

zelden de Nederlandse situatie, maar ook beperken zij zich veelal tot de rol van de officiële 



civiele en/of militaire geneeskunde. Zij beschouwen zelden de rol van humanitaire instanties 

als het Rode Kruis, een vereniging die oorspronkelijk werd opgezet om in tijd van oorlog hulp 

te verlenen aan soldaten ongeacht de landsaard. 

 De vrijwel voortdurende strijd in Nederlandsch-Indië vormde voor het NRK een der 

twee praktijksituaties in de tijd van ontstaan in de jaren zestig van de negentiende eeuw tot 

aan de soevereiniteitsoverdracht. Aanvankelijk werd die strijd gevoerd ter vestiging en be-

stendiging van het gezag, en na de oorlog tegen Japan tegen een algehele aanval daarop. De 

jaren 1940-1945 in Nederland zelf vormen uiteraard de andere. Met name de periode tot 

ongeveer 1910 is een periode van vrijwel constante oorlogvoering geweest, niet alleen te 

Atjeh, maar ook in andere delen van de archipel. De strijd werd rond 1870 ingezet, dus 

ongeveer tegelijkertijd met de stichting van het NIRK, en was niet los te zien van de in 

diezelfde tijd ingezette economische expansie. Die is op haar beurt niet los te zien van de 

opening van het Suez-kanaal in 1869. Door het openen van dat kanaal werd immers de 

scheepvaartroute verlegd naar het noorden van de archipel, langs het in 1824 neutraal 

verklaarde Atjeh. Nederland was al een aardig eind naar Noord-Sumatra opgedrongen en het 

was dan ook in militair-strategisch en economisch-politiek opzicht niet meer dan logisch dat 

het ook de ogen op dat noorden zelf zou laten vallen. Door het met Groot-Brittannië in 1871 

gesloten Sumatra-contract kreeg het de handen vrij. 

 De strijd zou zeker dertig jaar duren, diverse expedities en enkele officieel oorlog ge-

noemde periodes omvatten, ten koste gaan van de Indische baten, de carrière van een enkel 

militair of politiek leider breken en aan Nederlandse zijde het leven nemen van ongeveer 

dertienduizend Europese of inheemse soldaten, van wie er meer dan tienduizend aan ziekte 

overleden. Hier moeten dan nog tienduizenden dode dwangarbeiders van het KNIL aan 

worden toegevoegd evenals zo’n zeventigduizend Atjehers. In totaal zal de strijd in veertig jaar 

tijd ongeveer honderdduizend mensen het leven hebben gekost. Een half miljoen mensen 

raakte gewond. De daadwerkelijke gevechtshandelingen begonnen in 1873. Toen trok 

generaal J.H.R. Köhler met zes oorlogsschepen op naar Atjeh, met ongeveer 3500 man onder 

wie duizend dwangarbeiders.4 

 Ook de periode nadat Nederland de strijd die decennia duurde, voor beslecht had ver-

klaard, moet echter nog een tijd van oorlog worden genoemd volgens Paul van ’t Veer, 

schrijver van het boek De Atjeh-oorlog. Het was hooguit een tijd van ‘vrede’ tussen 

aanhalingstekens, zelfs als men ook in een koloniale situatie een periode zonder uitoefening 



van massaal georganiseerd geweld als ‘vrede’ aan wil duiden. Zijns inziens eindigde de vierde 

Atjeh-oorlog, begonnen in 1898, pas in 1942. Alle oorlogen tegen Atjeh bij elkaar (1873, 1874-

1880, 1884-1896, en zoals gezegd 1898-1942) zijn hierdoor, aldus Van ’t Veer, wat lengte 

betreft met de tachtigjarige oorlog te vergelijken. Wat dodental betreft stellen zij deze 

vanzelfsprekend ver in de schaduw.5 Toch laat ook Van ’t Veer de tijd van ‘gevestigd, soeverein 

gezag’ ingaan na de generaalsjaren van Van Heutsz. Wat restte waren van tijd tot tijd opflak-

kerende opstanden, die het gezag op zich niet meer in gevaar brachten. Ook H.W. van den 

Doel zegt in feite dat praten over ‘het einde van de strijd’ niet correct is, al drukt hij zich wat 

voorzichtiger uit. Hij plaatst het einde van de echte oorlog ergens tussen 1908 en 1912. In het 

eerste jaar sneuvelden nog 28 Nederlanders tegen 855 Atjehers, en in het laatste nog maar vijf 

Nederlanders tegen 142 Atjehers. ‘Geheel rustig zou het in Noord-Sumatra echter nooit 

worden.’6 Dit neemt niet weg dat wel duidelijk sprake was van een afname van de strijd. 

Hierdoor vond het Rode Kruis in de archipel de tijd zich te gaan toeleggen op de te verlenen 

hulp bij een eventuele strijd tegen een buitenlandse vijand, waarbij als gevolg van de 

overwinning op Rusland in 1905 en de daaropvolgende territoriale uitbreidingen, ook Japan in 

het vizier kwam.7 

 Enkele dagen nadat twee atoombommen een plotsklaps einde aan de strijd in Zuid-

Oost Azië maakten, zonder dat de Indonesische archipel door Amerikaanse of Britse, laat staan 

Nederlandse troepen was heroverd, riepen de Indonesische nationalisten onder Soekarno en 

Hatta de onafhankelijke Republik Indonesia uit. Het door de Japanse nederlaag ontstane 

machtsvacuüm gaf hen de gelegenheid op Java en Sumatra een eigen bestuursapparaat op te 

zetten. Maar in plaats van het begin van een eigen staat, bleek de onafhankelijkheidsverklaring 

de opmaat voor vijf jaren van bloedvergieten, beginnend met de bersiap-tijd, een periode van 

hard, anti-Europees en met name anti-Nederlands geweld, uitgeoefend door de pemoeda’s, 

met Japanse wapens uitgeruste, extremistische Indonesische jongeren. Die vijf jaren eindigden 

uiteindelijk met het vertrek van de Nederlanders uit de voormalige kolonie, vooralsnog met 

uitzondering van Nieuw-Guinea, en betekenden na tachtig jaren dus ook het einde van het 

inmiddels in Nederlandse Rode Kruis, afdeling Indonesië (Nerkai) omgedoopte NIRK. 

De volgende geschiedschrijving van het NIRK is slechts een gedeeltelijke, zelfs als aange-

voerd wordt dat iedere geschiedschrijving uit de aard der zaak een gedeeltelijke is. Zo zal er 

bijvoorbeeld weinig aandacht zijn voor de financiën van de organisatie of voor de mensen 

die van de opeenvolgende besturen deel hebben uitgemaakt. Het is met andere woorden 



een weinig interne geschiedschrijving. De rode draad is de rol die het Rode Kruis in Indië 

speelde met betrekking tot het koloniale stelsel en de daaropvolgende periode van 

dekolonisatie. Aan de hand van deze organisatie zal gepoogd worden na te gaan of, en zo ja: 

hoe, medische hulpverlening werd ingezet of zich al dan niet moedwillig liet inzetten om 

andere dan strikt medische doeleinden te bereiken. Oftewel, bekeken zal worden of en hoe 

medische hulpverlening een middel is geweest om met name politiek-militaire doelen 

naderbij te brengen en te bestendigen. 



 

Inleiding 

 

Toen Henry Dunant in juni 1859 voor zakelijke transacties naar Italië toog, was hij bij toeval 

getuige van de slag bij Solferino, uitgevochten tussen de Fransen en de Oostenrijkers. Of beter: 

hij was getuige van de volkomen tekortschietende hulpverlening aan de gewonden van die 

slag. Tezamen met wat buurtbewoonsters improviseerde hij een verbandplaats. Enkele jaren 

later schreef hij zijn ervaringen en inzichten over oorlog en geneeskundige hulp neer in het 

boekje Un souvenir de Solferino. In dat boek stelde hij ondermeer voor dat alle landen zouden 

moeten overgaan tot de vorming van organisaties van vrijwillige hulpverlening, omdat de 

officiële militair geneeskundige diensten van de legers het werk nooit alleen af zouden 

kunnen. Als de door velen als een soort natuurverschijnsel beschouwde en dus niet te 

voorkomen oorlog dan niet zou kunnen worden afgeschaft – wat misschien niet toen al, maar 

zeker later Dunants echte wens was – dan zou hij toch op een meer humane wijze moeten 

worden gestreden. Hij ging daarom begin jaren zestig van de negentiende eeuw over tot de 

vorming van een comité bestaand uit vijf Geneefse notabelen, waaruit hijzelf vanwege zijn 

afwijkende, meer progressieve ideeën over oorlog en mensenrechten, al snel zou verdwijnen. 

Dat comité zou in 1864 de eerste Geneefse Conventie opzetten waarin de bescherming van 

gewonden, artsen en verpleegkundigen in tijd van oorlog werd vastgelegd, en de landen 

opriep nationale verenigingen tot het verlenen van hulp aan zieke en gewonde krijgslieden op 

te zetten. 

Ondanks het vertrek van Dunant – of juist mede daardoor – sloeg zijn idee aan. Waar 

eerdere, eendere pogingen tot uitgebreidere hulpverlening in tijd van oorlog waren mislukt, 

gaven nu de belligerente naties van Europa snel (Pruisen/Duitsland) of slechts een ietsje 

minder snel (Frankrijk, Groot-Brittannië) gehoor aan zijn oproep. Met een meer doorleefd 

gevoelen van humaniteit had dat echter weinig uit te staan. Het was tot de militaire en 

politieke autoriteiten doorgedrongen dat vrijwillige hulpverlening een welkome, en bovenal 

goedkope aanvulling op de militaire geneeskunde zou kunnen zijn. En die medische zorg was 

weer noodzakelijk om de enorme sterfte aan ziekte – met de daarmee gepaard gaande 

verzwakking van de gevechtskracht – een halt toe te roepen. Bovendien waren door het 

toenemend appel op de nationale gevoelens van de soldaten oude, gevechtskracht 

ondermijnende zaken als desertie tot een aanvaardbaar peil teruggedrongen. Dus kon nu de 



aandacht op andere oorzaken van verlies van gevechtskracht worden gericht. Dat dit 

nationalistisch appel aansloeg was weer het gevolg daarvan dat door de langzaam maar zeker 

vrijwel overal ingevoerde dienstplicht de legers minder en minder uit huursoldaten, maar uit 

‘jongens van het eigen volk’ gingen bestaan. Nadeel daarvan was dat het thuisfront een goede 

verzorging van die ‘eigen jongens’ eiste. Als van de staat de zonen het leger in moesten, dan 

moest die staat er ook voor zorgen dat ze niet nodeloos zouden sterven of lijden. Een 

vrijwillige hulpverlening was met andere woorden het antwoord zowel op behoeftes van de 

staat zelf als een antwoord op eisen van het volk. Het gaf de staat de mogelijkheid militair-

politieke wensen met een humanitair sausje te overgieten.8 

Nederland vormt hiervan een goed voorbeeld. Hier werd in tegenstelling tot andere 

landen het Rode Kruis niet uit particulier initiatief geboren. Het werd in de zomer van 1867 in 

het leven geroepen door een Koninklijk Besluit van Willem III, na influistering door zijn 

conservatieve minister van Oorlog, J.A. van den Bosch. En ook veel van de anderen die aan de 

oorsprong van het NRK hebben gestaan hadden daarbij zogezegd de militaire belangen niet uit 

het oog verloren.9 

 Het overkoepelende Comité van Vijf, na enige tijd in Comité Internationale de la Croix 

Rouge omgedoopt, werd dus al snel gevolgd door dochterorganisaties op nationale leest ge-

schoeid zoals het Duitse of het Franse Rode Kruis. Dit gaf een probleem. Immers de crux van 

het Rode Kruis, en de bedoeling van Dunant, was dat gewonde soldaten zonder aanzien des 

persoons zouden worden behandeld. Een gewonde soldaat was niet langer een vijandelijk sol-

daat. De vraag was echter of een dergelijke menselijkheid door alle artsen en 

verpleegkundigen, werkzaam in een nationale organisatie, in verhitte oorlogsdagen zou 

kunnen worden opgebracht? Zouden niet ook de Rode-Kruisartsen, zeker als de ambulances 

zouden worden overladen met zieken en gewonden, de voorkeur aan behandeling van de 

‘eigen’ gewonden geven? De oplossing was simpel. Als ieder land een Rode-Kruisorganisatie 

had zouden die nationale organisaties apart gezien wellicht meer gewonden van het eigen 

leger verzorgen, maar de Rode-Kruisfamilie als geheel zou wel degelijk haar werk neutraal 

verrichten. 

Het gaat het kader van dit boek te buiten om na te gaan hoe dit op de Europese velden 

werkte als de Rode-Kruisartsen inderdaad niet zozeer hun medisch-humanitaire als wel hun 

nationale gevoelens volgden. Waar het hier om gaat is de vraag hoe die door Dunant 

gewenste en ook in het Rode-Kruisvaandel opgenomen neutraliteit tot uitdrukking kwam bij 



oorlogen waar slechts één der strijdenden over een Rode-Kruisorganisatie beschikte, in 

oorlogen waar slechts één der partijen van Geneefs recht had gehoord, in oorlogen ook die 

niet op de overzichtelijke en bloedige slagvelden van de tot de tanden bewapende christelijk-

beschaafde Europese volken werden uitgevochten. In oorlogen dus tegen volkeren die volgens 

de heersende opvattingen als minder- of op zijn minst niet als gelijkwaardig werden gezien, 

oorlogen zoals die van Nederland in Nederlandsch-Indië of Indonesië, beginnend in de jaren 

zeventig van de negentiende eeuw en eindigend in 1949 met de overdracht van de 

soevereiniteit aan de Indonesische regering onder Soekarno. 



Oorlog (1870-1910) 

 

De stichting van het NIRK 

 

Naar aanleiding van de Frans-Duitse oorlog en de daarin door het NRK verleende hulp, en op 

voorstel van gouverneur-generaal P. Mijer werd in 1870 - zeven jaar na het Internationale 

Rode Kruis en drie jaar na het NRK - het NIRK opgericht, als Centraal Comité van het 

Bataviaasch Comité van de Vereeniging tot Hulp aan Zieke en Gekwetste Soldaten in Tijd van 

Oorlog. De leden werden benoemd door de gouverneur-generaal. Hij had begrepen, zo werd 

in het eerste Verslag der Verrigtingen van het Centraal Comité in Nederlandsch-Indië van de 

Nederlandsche Vereeniging tot het Verleenen van Hulp aan Zieke en Gewonde Krijgslieden in 

tijd van Oorlog geschreven, ‘dat aan Nederlandsch Indie de gelegenheid niet langer mogt ont-

breken om, in het verleenen van hulp, het goede voorbeeld door Nederland gegeven, te vol-

gen. Zijne Excellentie, bekend met den weldadigen zin, waardoor Nederlandsch Indie zich 

steeds had onderscheiden, als daarop een beroep gedaan werd, opperde daarom het denk-

beeld der vorming in het land onzer inwoning van eene afdeling van het Roode Kruis.’10 

Daarmee greep hij de mogelijkheid aan die reeds was neergeschreven in het Koninklijk Besluit 

van 19 juli 1867, waarmee het NRK in het leven was geroepen, om NRK-afdelingen in de 

koloniën op te richten.11 

 Op 8 oktober 1870 werd de eerste algemene vergadering geopend door J.F.R.S. van 

den Bossche, lid van de Raad van Nederlandsch-Indië, die tezamen met mevrouw W.L.C. Nieu-

wenhuizen, de echtgenote van de vice-president van diezelfde raad, van Mijer de opdracht 

had gekregen zijn wens tot uitvoer te brengen. 

 

Het is mij aangenaam u welkom te heeten in de eerste vergadering in Indie belegd, met 

het menschlievend doel in tijd van oorlog het lot van den gekwetsten en zieken krijgs-

man, onverschillig tot welke nationaliteit hij behoort, te helpen verzachten; in tijd van 

vrede alles voor te bereiden om daarvoor steeds gereed te zijn.12 [curs. LvB] 

 

Omwille van de beknoptheid werd dit eerste comité het Bataviaasch Comité van het Roode 

Kruis genoemd. Het stelde zich onder het Haagse hoofdcomité van het NRK.13 Eventuele an-

dere afdelingen konden zich eveneens rechtstreeks onder het NRK stellen, maar aan het 



vormen van een onderafdeling van het comité te Batavia werd de voorkeur gegeven. Korte tijd 

later werd dit dan ook verplicht,14 ‘met het oog op het voornemen, om, zoodra daartoe 

aanleiding mogt bestaan en de nood in Europa [de Frans-Duitse oorlog. LvB] mogt zijn gewe-

ken, hetzelfde [hulp aan zieke en gewonde soldaten. LvB] te doen voor het land onzer 

inwoning’.15 Toen de statuten werden opgesteld was overigens de wens tot beknoptheid 

blijkbaar enigszins op de achtergrond geraakt, gezien de naam waarmee in ieder geval officieel 

het NIRK werd aangeduid: Centraal Comité in Nederlandsch-Indië van de Nederlandsche 

Vereeniging tot het Verleenen van Hulp aan Zieke en Gewonde Krijgslieden in Tijd van 

Oorlog.16  

 Aan het centraal-comité te Batavia (cc-NIRK) werden spoedig comité’s toegevoegd in 

bijvoorbeeld Semarang, Soerabaia, Soerakarta en Makassar. Vooral na het ontbranden van de 

strijd op Atjeh in 1873 werd het ene na het andere comité opgericht. Dit met de bedoeling een 

zo groot mogelijke spreiding over de archipel te bewerkstelligen. Immers: 

 

Wij mogen thans slechts oorlog hebben te voeren met Atjeh; wij mogen niet alleen 

daarmede rekening houden maar dienen ook bedacht te zijn op de mogelijkheid van 

vijandelijkheden elders.17 

 

Bovendien waren deze comité’s noodzakelijk om na het einde van de oorlog tegen Atjeh te 

kunnen voldoen aan de tweede eis voor elke Rode-Kruisvereniging: de voorbereiding op de 

oorlogstaak in tijd van vrede. Daarom bleef het streven het aantal comité’s dusdanig uit te 

breiden dat het gehele eilandenrijk zou worden omvat.18 

 Het NIRK zei de moedervereniging financiële hulp toe bij haar ambulancewerk tijdens 

de Frans-Duitse oorlog, en al werd een cheque van f60.000,- beschikbaar gesteld. In zijn werk 

De ontwikkeling van het Roode Kruis in Nederlandsch-Indië, bestempelde J.W.F.A. van den 

Berg de Bruyn, officier van gezondheid 2e klasse en in de jaren dertig van de twintigste eeuw 

commissaris voor propaganda van het NIRK, het Batavia-comité in de begintijd dan ook als een 

soort fund raising committee voor het NRK, een rol die het op 10 mei 1940 weer zou oppak-

ken.19 Er was overigens meer opgehaald dan de overgemaakte f60.000,-, maar het NIRK had 

besloten een derde van de verzamelde fondsen, f30.000,-, achter te houden,20 in verband met 

eventuele eigen activiteiten. Die eigen activiteiten kwamen inderdaad al snel, eind november 

1870. 



 

Een expeditionnaire afdeling moest naar Banjermassing worden gezonden om een op-

stand te bedwingen, en den 9den December werd de eerste hulp van het Roode Kruis 

in Indië […] naar Borneo overgebracht.21 

 

Het NRK en Indië 

 

Naar aanleiding van de Frans-Duitse oorlog had zich een discussie ontsponnen over de vraag 

wat het begrip ‘oorlogstijd’ voor een nationale Rode-Kruisvereniging betekende. Voor de zoge-

naamde familie van Rode-Kruisverenigingen was het onmiskenbaar ‘een tijd van oorlog’, maar 

Nederland was er niet rechtstreeks bij betrokken. Nu bestond er naast het openbare Koninklij-

ke Besluit van 1867 en de grotendeels daarop gebaseerde statuten van het NRK, ook nog een 

alleen aan het Haagse hoofdcomité bekend reglement, dat was aanvaard tijdens de 

hoofdbestuursvergadering van 6 maart 1869. Daarin waren maatregelen vastgelegd die bij een 

‘plotseling ontstaanden oorlog’ elke dag zonder nader overleg konden worden genomen.22 Het 

hoofdcomité had in dat reglement bepaald dat pas als ‘het leger en de vloot, of een van 

beiden, op voet van oorlog zijn gebracht, en de Ministers van Oorlog en van Marine zich bereid 

hebben verklaard tot het overleg [met het hoofdbestuur van het NRK. LvB] voorgeschreven bij 

art. 7 van ‘s Konings Besluit van 19 juli 1867 nr. 60’ het NRK zich bevond ‘in staat van oor-

logstijd’.23 De woorden ‘in tijd van oorlog’ hadden daarmee enkel en alleen betrekking op de 

‘N’ van het NRK, ongeacht de toestand waarin de zusterverenigingen zich bevonden. Pas als de 

Nederlandse land- en/of zeemacht op voet van oorlog waren gebracht, werden de voor-

schriften voor vredestijd vervangen door die voor oorlogstijd. 

 Indien echter, ondanks alle voorbereiding op de oorlogstaak die in tijd van vrede was 

voorgeschreven, Nederland nu al direct bij een oorlog betrokken zou raken - waarbij men tij-

dens de discussie niet aan Atjeh of Borneo, maar aan Frankrijk en Duitsland dacht -, zou de nog 

jonge vereniging zeker tekortschieten. Ook in dat geval bood bovengenoemd reglement uit-

komst. Bepaald was dat wanneer ‘ons leger’ werkelijk in een oorlog betrokken zou raken, er 

een proclamatie tot het Nederlandse volk gericht zou worden, waarin het werd uitgenodigd 

geld, goederen en/of diensten aan te bieden, die dan door het hoofdcomité, in overleg met de 

ministeries van Oorlog en Marine, konden worden aangewend ‘tot leniging van het lijden van 

gekwetste en zieke krijgslieden in den uitgebroken oorlog’.24 



 Ten tijde van deze discussie was dus de angst nog overduidelijk aanwezig dat 

Nederland direct bij de strijd tussen de twee Europese grootmachten betrokken zou raken. 

Daarom besloot men dat ‘niets verhinderde deze bron van hulp reeds nu te openen’. Er werd 

uitdrukkelijk vermeld dat de aangeboden giften en diensten ‘nog niet […] ten bate zouden 

komen van de gewapende zonen van het eigen Vaderland’.25 Dat dit uitdrukkelijk werd 

vermeld is het eerste teken dat het eerder uitgesproken ‘ongeacht landsaard’ minder ruim 

opgevat moet worden dan afgaand op de woorden alleen zou kunnen worden gedacht. 

Desondanks vloeiden de gaven rijkelijk toe, iets wat na aanvang van de strijd in Borneo en de 

eerste expeditie naar Atjeh (februari tot mei 1873) vanzelfsprekend allesbehalve verminderde. 

Hierdoor kwam immers een deel der giften wèl ten goede aan de ‘gewapende zonen van het 

eigen Vaderland’. Het was dan ook geen probleem voor het NRK - dat naar aanleiding van de 

Atjeh-expeditie verklaarde dat ‘de tijd van oorlog’ was begonnen - om zich van de gulle kant te 

laten zien, zoals ook het NIRK enkele jaren eerder had gedaan. Dit temeer omdat het hoofd-

comité besloot, met het oog op de vanwege het mislukken van de eerste expeditie 

‘noodzakelijk geworden’ tweede expeditie, nogmaals van de in het reglement uit 1869 

gegeven mogelijkheden gebruik te maken. Dat dit succesvol zou zijn stond buiten kijf, want: 

 

Het Hoofd-Comité houdt zich overtuigd, dat de liefdadigheid onzer natie, die in den 

Fransch-Pruisischen oorlog zoo treffend is gebleken, niet zal zwijgen, wanneer het onze 

eigen landskinderen, die voor de eer en de regten van ons Vaderland strijden, betreft.26 

[curs. LvB] 

 

In de Handelingen van 1898 (deel XV) werd dit nog eens herhaald, al offerde toen de soldaat in 

Indië ‘zijn gezondheid en zijn leven’ niet meer voor de éér en de rechten, maar voor ‘Neêr-

landsch belangen en rechten in het Oosten’.27  

 Ondanks de elf geldverslindende ambulances die het NRK in de Frans-Duitse oorlog had 

ingezet kon het ten tijde van de tweede Atjeh-expeditie (aan het begin van de zomer van 

1873) f25.000,- aan het NIRK overmaken, waar de afdeling Rotterdam nog eens f10.000,- 

bovenop deed.28 Het NIRK was content met de ontvangen som. Zij bewees dat, nadat Indië 

veel had gedaan voor de slachtoffers van de Frans-Duitse oorlog, Nederland ‘zijne zonen’ niet 

vergat, die streden ‘voor de handhaving onzer rechten’.29 Ofschoon het hoofdcomité van het 

NRK betwijfelde of aan dergelijke spullen wel behoefte was, werden behalve geld, ook nog 



verband, kleding, ‘verkwikkings- en versterkingsmiddelen’ gestuurd. De opdracht daartoe was 

van Koning Willem III persoonlijk afkomstig. Volgens opgaven van W. Hingman, gepensioneerd 

generaal-majoor der infanterie, werd er tijdens de grote Atjeh-expedities door het NRK meer 

dan f70.000,- overgemaakt ‘ten behoeve der troepen’. De Lombok-expeditie kostte het NRK 

zo’n f18.000,-. 

Ook ‘latere krijgsverrichtingen in Indië werden rijkelijk bedacht’. Van den Berg de Bruyn 

spreekt over meer dan f100.000,- ten tijde van de Atjeh-expedities. In geld en natura tezamen 

kwam volgens NRK-geschiedschrijver Van der Mandere de steun van het NRK ten tijde van de 

Atjeh-expedities tot 1888 neer op zo’n f315.000,-30 Het was door dit geld, stelde de algemene 

vergadering tevreden vast, dat de ‘gewonde en zieke krijgers van ons leger en onze vloot, uit 

Atchin te Padang aangebragt’, in het genot werden gesteld ‘van de hulp door de vereeniging in 

Nederland gegeven’.31 Evenzo tevreden werd vastgesteld dat de activiteiten die het NIRK 

ontplooide, activiteiten waren ‘ten behoeve van onze krijgslieden’.32 

 Het geld voor het NIRK werd overigens niet alleen door schenkingen verkregen.33 Zo 

dichtte P. Haagsma bijvoorbeeld een speciaal Atchin-lied. De opbrengst van de verkoop van de 

getoonzette versie van dit lied - met daarin verzen als: ‘Roeit uit dat gebroedsel, verneder die 

klant’ - kwam ten goede aan het Rode-Kruiswerk in de archipel.34 Ook de opbrengst van het 

boek van luitenant der mariniers W.F. Paehlig, Eenige bladzijden uit de geschiedenis van den 

Atjeh-oorlog, spekte de kas van het Rode Kruis.35 Maar ook als de giften en andere geldelijke 

opbrengsten niet rijkelijk waren binnengekomen, zou er hulp aan het NIRK zijn verleend. Die 

hulp werd namelijk niet alleen gevoeld als een plicht voortkomend uit de Rode-Kruisfilosofie, 

maar ook als een plicht uit ‘de band des bloeds waarmede wij zoo innig verknocht zijn aan het 

Roode Kruis in Neêrlandsch-Indië’.36 

 Toen aan het begin van de twintigste eeuw het NIRK in geldnood bleek te zitten, was 

het wederom vanzelfsprekend dat het NRK de dochtervereniging niet aan haar lot zou overla-

ten, al kon men dan geen beroep doen op de Nederlandse bevolking, die reeds enkele jaren 

geld doneerde ten behoeve van de Zuid-Afrika-ambulances voor de ‘stamverwante’ Boeren in 

hun strijd tegen de Britten. Uit eigen kas maakte het NRK toen f12.000,- over, een som die als 

lening diende te worden beschouwd. Het NIRK vroeg echter, met het oog op de voortdurende 

expedities en de daarbij geboden hulp, van de financiële verplichtingen als afdeling te worden 

ontslagen, en de f12.000,- niet te lenen, maar te schenken. Ten slotte kwam dat geld ten 

goede aan ‘onze soldaten te velde, op wier trouwen toewijding het behoud onzer kostbare 



Indische bezittingen, voor een groot deel steunt’. Het hoofdcomité te Den Haag stemde zowel 

met wens als argumentatie geheel in.37 

 Dat die intensieve hulp pas bij de tweede expeditie werd aangeboden bezorgde het 

NRK een reprimande van F.X.J. van Opdorp, arts te Brielle, oud-officier van gezondheid en 

schrijver van het boekje Atchin en het Roode Kruis. Van Opdorp was van mening dat de hulp 

van het NRK, ‘nu het om landgenooten ging’, ernstig tekort was geschoten, zeker als men 

bedacht hoeveel werk er was verzet ten tijde van de Frans-Duitse oorlog. Van de Nederlandse 

regering kon men verwachten dat zij al het mogelijke deed ter versterking van de krijgsmacht, 

maar ook mocht men ‘eene dergelijke werkzaamheid verwachten van de stichting het Roode 

Kruis’.38 Dat het hoofdcomité slechts weinig materiaal had verzonden tijdens de eerste expe-

ditie was het gevolg van een misplaatst optimisme dat kenmerkend was voor geheel 

Nederland en dat ook de oorzaak was geweest van het mislukken van die expeditie. Volgens 

het hoofdbestuur waren de expeditionnaire troepen reeds van al het nodige voorzien. Van 

Opdorp, bij wie zeer sterk de verwevenheid van nationalisme en liefdadigheid tot uiting kwam, 

bestreed dit,39 maar hieruit blijkt wel dat beiden het Rode-Kruismateriaal als onderdeel en 

aanvulling van de benodigdheden van de krijgsmacht zagen. Het Rode-Kruismateriaal was met 

andere woorden niet alleen bedoeld om de ‘gekwetste en zieke’ soldaten te helpen, waarbij 

reeds duidelijk is dat daarmee louter de aan Nederlandse zijde strijdende soldaten werden 

bedoeld, maar ook om de gevechtskracht hoog te houden om zodoende het militaire doel te 

helpen bereiken.  

 

Het Nederlandsch-Indisch Roode Kruis 

 

Laten we nu overgaan tot het NIRK zelf. Ofschoon het in beginsel een afdeling van het NRK 

was, zoals alle andere afdelingen op Nederlands grondgebied, had het NIRK zowel in theorie 

als praktijk een speciale status. Nederlandsch-Indië lag immers een halve aardbol van Den 

Haag verwijderd en verschilde in politiek, militair en klimatologisch opzicht beduidend van 

Nederland. Dus konden voor het daar werkende hulpcomité ook niet dezelfde regels gelden 

als voor de hier gevestigde afdelingen, al was het maar omdat de correspondentie geen dagen, 

maar maanden in beslag nam. Dat de afdelingen in Nederland omringd waren door ‘be-

schaafde landen’ moet bovendien scherp in het oog  worden gehouden. Die speciale status 

van het NIRK leidde in 1873 zelfs tot eigen statuten, die werden aangeboden aan de gouver-



neur-generaal en goedgekeurd door de Indische regering. Wel werd daar bij vermeld dat zij 

waren opgesteld in de geest van de statuten van de moedervereniging.40 Artikel 9 luidde: 

 

In geval van oorlog in de nederlandsche oost-indische bezittingen treedt het voor de 

behoeften van de nederlandsche land- en zeemagt in overleg met den chef van het 

departement van oorlog en dien van de zeemagt in Nederlandsch-Indië.41 [curs. LvB] 

 

Van hulp aan tegenstanders in de strijd in Nederlandsch-Indië was dus geen sprake, niet alleen 

praktisch, zelfs niet theoretisch. Dit kan, en zal in de huidige tijd ook, door velen worden 

gezien als strijdig met de geest van het Rode Kruis. Het was echter niet in strijd met de letter 

van de Conventie van Genève uit 1864 of met de statuten van het Internationale Rode Kruis 

uit 1863. Het oorlogsrecht was namelijk niet van toepassing in koloniale oorlogen, maar enkel 

en alleen in gewapende strijd tussen leden van de zogenaamde kring van beschaafde landen, 

bestaande uit Europa, Amerika, Turkije en, vanaf het einde van de negentiende eeuw, Japan.42 

De discrepantie met de geest van het Rode Kruis werd in die tijd dan ook slechts door een 

enkeling gevoeld. In ieder geval werden het NRK en het NIRK niet door het overkoepelende en 

op naleving van de conventie toeziende Comité Internationale de la Croix Rouge (CICR) in 

Genéve bekritiseerd voor het nalaten van hulp aan gewonde tegenstanders in koloniale 

conflicten. Integendeel, voorzitter Gustave Moynier, na het snelle vertrek van Dunant uit het 

CICR en Genève decennialang de toonaangevende man binnen het comité, bood de Neder-

landse vereniging en haar overzeese afdeling alle mogelijke hulp aan.43 

 Ook met de statuten van de moedervereniging was het nalaten van hulp aan gewonde 

autochtonen niet in strijd, al werd artikel 1 van de statuten van het NRK - waarin het onpartij-

dig verplegen van zieke en gewonde soldaten was vastgelegd - onderschreven en al werd in 

artikel 7 van het KB van 1867 alleen gesproken over overleg in oorlogstijd met de ministers van 

Oorlog en Marine over ‘de meest doelmatige aanwending van de hulpmiddelen der Vereeni-

ging’. Van ‘voor de behoeften van onze krijgsmacht’, was in het besluit van Willem III geen 

sprake. In artikel 4 van de statuten van het NRK staan echter wél de woorden ‘voor de behoef-

ten van de land- en zeemacht’ te lezen, overeenkomstig de woorden in de NIRK-reglementen. 

Maar ook zonder dit artikel en ook zonder die schijnbare afwijking van het Koninklijk Besluit, 

wat natuurlijk een kwestie van interpretatie van de daarin vermelde woorden ‘meest 

doelmatige aanwending’ is,44 zouden de NIRK-statuten niet met de NRK-statuten in strijd zijn 



geweest. Ook al werden namelijk in artikel 2 van de statuten van het NIRK de statuten van de 

moedervereniging bindend verklaard, datzelfde artikel eindigde met de zinsnede: ‘behoudens 

de wijzigingen, die op grond van art. 7 [van het NRK. LvB] in de hieronder volgende artikelen 

zijn aangegeven’.45 Hetzelfde geldt voor artikel 25 van de in 1877 opgestelde Algemeene 

regeling der werkzaamheden van de Nederlandsche Vereeniging tot het Verleenen van Hulp 

aan Zieke en Gewonde Krijgslieden in Tijd van Oorlog. Dit artikel bepaalde dat het hoofdcomité 

besliste of en in hoeverre hulp zou worden verleend indien ‘in de koloniën of in de bezittingen 

van het Rijk in andere werelddeelen zich gedeelten van de land- of zeemagt op voet van 

oorlog’ bevonden, maar ook nu ‘met inachtneming der overeenkomsten, bedoeld in art. 7 van 

hare statuten’.46 

 Het betreffende artikel 7 luidde: 

 

Afdeelingen in de koloniën en buitenlandsche bezittingen van het rijk regelen hare be-

trekkingen tot de vereeniging door bijzondere overeenkomsten met het Hoofdbestuur. 

 

Dit hield ondermeer in dat het in de praktijk toch het NIRK zelf was dat de hulp bij oorlog in 

Indië (of in de ‘bezittingen’ van andere Europese mogendheden) regelde en in geval van 

oorlog in Europa zelf mocht bepalen of en zo ja hoe het hulp verleende.47 Dit in tegenstelling 

tot de afdelingen in Nederland, die in tijd van oorlog verplicht waren de aanwijzingen van het 

hoofdcomité te volgen. 

 De geschiedschrijver van het NIRK H. Bakker, voormalig officier van gezondheid van het 

Koninklijk Nederlandsch-Indisch leger (KNIL) en in later jaren legercommissaris van het NRK, 

kwam op grond van deze bijzondere bepalingen tot de slotsom dat de band tussen het NIRK en 

het NRK voornamelijk ‘zoo niet uitsluitend’ van morele aard was.48 Ook Ch.F. Haje, de schrijver 

van Een Gedenkzuil der Negentiende Eeuw, een boek over het Internationale Rode Kruis in het 

algemeen en Henry Dunant in het bijzonder, komt tot een dergelijke gevolgtrekking. De band 

was enkel ‘zedelijk’, want het NIRK was zelfstandig in bestuur en geldbeheer.49 In de Handelin-

gen van het NRK staat zelfs te lezen dat het NIRK, met het bestuur waarvan ‘het Hoofdcomité 

voortdurend in de beste verstandhouding verkeerde’, geheel zelfstandig was.50 Van een 

gehéle zelfstandigheid van het NIRK kon echter geen sprake zijn, gezien de nog te bespreken 

leidinggevende rol van de militair geneeskundige dienst (MGD). Maar ook indien men ‘geheel 

zelfstandig ten opzichte van de Nederlandse vereniging’ bedoelde, is dit mijns inziens niet cor-



rect. Er was wel degelijk sprake van een band tussen het NRK en het NIRK, een band - of-

schoon zeer zeker losser dan die tussen het hoofdcomité en de Nederlandse afdelingen - 

sterker dan een louter morele en niet slechts vanwege de aangegeven ‘band des bloeds’. 

 Zowel in de eerste als in de laatste statuten van het NIRK is in artikel 1 sprake van de 

band met de moedervereniging. In 1870 heette het dat in Nederlandsch-Indië een comité 

werd opgericht ‘teneinde het doel der vereeniging [het NRK. LvB] in art. 1 harer statuten 

omschreven, te helpen bereiken, in de eerste plaats, in de Nederlandsch-Oost Indische bezit-

tingen’.51 In 1939 stond zelfs letterlijk dat het NIRK ‘een onderdeel van de te ’s Gravenhage 

gevestigde vereeniging’ was.52 Ook artikel 2 van de statuten-1939, - het NIRK houdt op te 

bestaan indien het NRK ophoudt te bestaan - behelst een sterke aanwijzing in de door mij 

veronderstelde richting,53 een richting die ook in een publicatie van het NIRK zelf als de enig 

juiste wordt aangeduid. In Mededeelingen, het blad van het NIRK in de tweede helft van de 

jaren dertig en het begin van de jaren veertig, staat in het februari 1940-nummer te lezen dat 

uit de statuten duidelijk blijkt dat het NIRK als een onderdeel van het NRK dient te worden 

beschouwd. De auteur wees op artikel 4 van de statuten-1939, waarin stond dat (zie art. 1 van 

de statuten uit 1870) ‘voor zover de omstandigheden dit mogelijk maken’ het NIRK meewerkte 

aan het bereiken van het doel van het NRK. Er werd aan herinnerd dat de statuten van het 

NRK - behoudens de toegestane afwijkingen - bindend waren en dat het NRK de statuten van 

het NIRK vaststelde,54 al is ‘goedkeurde’, ondanks dat er af en toe zeker enige wijzigingen in 

het concept werden aangebracht, waarschijnlijk een betere omschrijving. 

 De afhankelijke positie van het NIRK komt ook in de ontstaansgeschiedenis tot uiting. 

Het legerbestuur in Nederlandsch-Indië had het liefst een volledig zelfstandig Rode Kruis ge-

zien, terwijl de commandant van de zeemacht, de Raad van Indië alsmede gouverneur-

generaal Mijer van mening waren dat ‘de Indische vereeniging wel zelfstandig zou behooren te 

zijn, doch niettemin bij de Nederlandsche zou moeten aansluiten’.55 Aangezien echter het KB 

van 1867 slechts voorzag in één Rode-Kruiscomité op Nederlands grondgebied (art. 2 en 3), 

met afdelingen zowel in Nederland als in de overzeese gebiedsdelen, vroeg Mijer minister van 

Koloniën De Waal om advies, die Mijers vragen doorspeelde aan het hoofdcomité te Den 

Haag. De opvattingen van De Waal zelf gingen in de richting van de in het KB neergelegde 

ideeën, met een aan het hoofdcomité ondergeschikt centraal comité te Batavia, met daaraan 

weer gehoorzamende onderafdelingen.56 



 Ook het hoofdcomité kon zich met een geheel zelfstandig Nederlandsch-Indisch Rode 

Kruis niet verenigen. Alleen de internationale band die alle Rode-Kruisverenigingen bond, 

achtte het niet voldoende voor een Rode-Kruisvereniging in een Nederlandse kolonie. Ook het 

idee van een zelfstandig comité dat aansluiting zocht bij het hoofdcomité, werd door dat 

comité afgewezen, simpelweg omdat het zich bij een dergelijke constructie niets kon 

voorstellen. Het nam dan ook de gedachten van De Waal over: een centraal comité te Batavia 

met onderafdelingen, ondergeschikt aan het comité te Den Haag ‘behoudens de wijzigingen 

welke de eigenaardige toestand zal vereischen’.57 

 Dat het NRK de statuten van het NIRK goedkeurde houdt in dat het werk in de gordel 

van smaragd door Den Haag werd onderschreven. Dat het NRK zich volledig met zijn afdeling 

in Nederlandsch-Indië identificeerde blijkt ook uit het gegeven dat telkens als leden van het 

NRK spraken over het werk in Nederlandsch-Indië er niet werd gesproken over ‘hun’, maar 

over ‘ons werk’ ten behoeve van ‘onze soldaten’.58 Tevens valt het te concluderen uit een 

passage in de Handelingen van het NRK, waaruit blijkt dat het NRK het Nederlandse beleid in 

de koloniën steunde. Uit deze passage komt ook het belang van het onderscheid tussen 

‘beschaafd’en ‘onbeschaafd’voor het Rode-Kruiswerk tot uiting. 

 

[Het Indische Roode Kruis] blijft nimmer in gebreke om, naar zijn beste vermogens en 

zijn beschikbare, meestal, helaas, beperkte middelen, lafenis, verfrissching en eenig ge-

not of ontspanning te bezorgen aan de mannen wier trouwe plichtsvervulling zoo 

noodig is tot behoud der schatten, in den loop der eeuwen door Nederland verworven 

in het Oosten. Stil en rustig vervult het Indische Roode Kruis zijn taak waar de 

oorlogsomstandigheden, de aard der meestal onbeschaafde volksstammen, kortom 

het geheele bestel en verloop van een militaire expeditie in Indië het zoo goed als on-

doenlijk maken om dáár aan het Roode Kruis een taak te kunnen opdragen of overla-

ten, als in een Europeeschen oorlog.59 

 

Deze steun blijkt bovendien uit de woorden van de voorzitter van het NRK Baron van Harden-

broek van Bergambacht, uitgesproken op de algemene vergadering van 25 september 1896. 

De uitgaven van het NRK waren in de twee voorafgaande jaren (oorlog in Lombok, hernieuwde 

strijd op Atjeh) voornamelijk op hulp in de archipel gericht, waar ‘leger en vloot met zoo on-

verzwakte toewijding zijn bloed offert voor het vaderland. Met daaraan openlijk hulde te bren-



gen, voldoe ik ongetwijfeld aan een onuitgesproken wensch van deze vergadering.’60 Het 

hoofdcomité te Den Haag kon het werk in de tropen ook steunen, omdat het naar eigen 

zeggen slechts op één punt werkelijk van het werk in Nederland afweek. Voor het NIRK kon 

van voorbereiding op de oorlogstaak in vredestijd geen sprake zijn, omdat er geen vredestijd 

was. Bovendien respecteerde de tegenstander het Rode Kruis niet, waardoor het NIRK niet an-

ders kon dan, ‘door medewerking en hulp der militaire doktoren, de expeditionnaire troepen 

[voorzien] van dingen, die bij hun zwaren arbeid verkwikking brengen en tevens het lot van 

zieken en gewonden verzachten’.61 

 Het NRK ging het NIRK in de meningsvorming over hulp aan gewonde inheemse vij-

anden zelfs voor. In een rapport opgemaakt eind 1870, waarin de oprichting van het NIRK 

werd besproken, werd aandacht besteed aan datgene waar het Rode Kruis voor stond. Het 

eerste punt was de in de Geneefse conventie vastgelegde internationale ‘onzijdigheid’ van 

gewonden, artsen, verpleegkundigen en hospitaalmaterieel. Dit werd gevolgd door de 

opmerking dat dit in Indië ‘bij expedities tegen inlanders eene onmogelijkheid was’.62 

 Het NIRK was en bleef kortom een afdeling van het NRK, ondanks de bijzondere bepa-

lingen. Na een oorlogsverklaring in Nederlandsch-Indië traden niet alleen bij het NIRK, maar 

ook bij het NRK, de statuten handelend over de tijd van oorlog in werking. De statuten van de 

moedervereniging waren bindend verklaard. Dus moesten de statuten van het NIRK besproken 

worden, telkens als die van het NRK waren gewijzigd. Dit wil niet zeggen dat die veranderingen 

steevast werden overgenomen, maar voor dit niet overnemen was wel toestemming uit Den 

Haag nodig, zoals ook voor een verandering van de eigen statuten toestemming vereist was.63 

 

De hulp in praktijk 

 

Zoals gezegd moest er in december 1870 voor het eerst worden opgetreden, een optreden 

dat, zo werd in het verslag van het centraal-comité te Batavia vastgesteld, noodzakelijk was 

geworden doordat ‘de rust in de zuider- en ooster-afdeling van Borneo - waar jarenlang zoo 

heevig en zoo moedig door de onzen gestreden werd, om een algemeenen volksopstand te 

fnuiken - opnieuw gestoord was’.64 Bij die allereerste hulpverlening kwam meteen het verschil 

tussen beschaafd en onbeschaafd tot uiting. De verschijning van het Roode Kruis op de 

archipel moest wel, aldus het NRK, ‘voor de beschaving dier volken een gezegende gebeurte-

nis’ zijn, als men bedacht dat bij enkele van de Maleise volkeren het oorlogvoeren ‘nog alle 



denkbare vormen van onmenschelijkheid’ aannam.65 In deze uiting is een zeker ethisch 

element te herkennen, dat later vaker gehoord zou worden ten tijde van de ethische politiek, 

de politiek van ereschuld van het Nederlandse moederland dat Indië niet zou moeten 

uitbuiten maar opvoeden. En dit element is ook terug te vinden in de ‘carrot and stick’-achtige 

woorden van luitenant-generaal Van Swieten, opperbevelhebber tijdens de tweede expeditie 

naar Atjeh, in een telegram aan het centraal-comité uit 1874: 

 

Na onwraakbare bewijzen te hebben gegeven van de superioriteit onzer wapenen en 

krijgskunde, wensch ik ook blijken te geven van onze hoogere beschaving en beter be-

grip van humaniteit.66  

 

Toen was uit de argumentatie van het NIRK het ethisch element echter reeds verdwenen. Niet 

om plaats te maken voor medische hulp op gelijkwaardige basis, overeenkomstig de door 

Dunant tijdens de hulp aan de slachtoffers van de strijd te Solferino 1859 uitgesproken woor-

den ‘Tutti fratelli’, ‘wij zijn allen broeders’, maar om van iedere hulp aan de zieken en 

gewonden van autochtone, zogenaamd opstandige volken af te zien. (Van opstand kon in feite 

geen sprake zijn, omdat het Nederlands gezag pas begin twintigste eeuw werd gevestigd.) 

 De overheersende vraag in die dagen was hóe er opgetreden moest worden, op welke 

wijze het Rode Kruis in Nederlandsch-Indië het best aan zijn taak kon voldoen. Volgens Bakker 

was het bij de oprichting van het NIRK de bedoeling geweest te bekijken wat in Nederlandsch-

Indië kon worden gedaan om ‘het lijden te verzachten van den Indischen krijgsman en van 

onze tegenstanders’, wat in de eerste vergadering van het comité inderdaad te berde is 

gebracht.67 [curs. LvB] In de oproep geld te doneren voor de hulp in Frankrijk, die november 

1870 over geheel Nederlandsch-Indië werd verspreid, waren de woorden ‘en van onze 

tegenstanders’ echter reeds verdwenen. 

 

De bedoeling is, zoodra de nood der lijders in Europa geweken is, ook het land onzer 

inwoning, meer speciaal den indischen krijgsman, te bedenken en maatregelen te 

nemen, waardoor zijn lot, in of na den strijd, kan verzacht worden.68 

 

Voordat de beraadslagingen over deze kwestie waren beëindigd moest er al daadwerkelijk in 

actie worden gekomen. Er werd toen besloten die taak niet door middel van ambulances - ver-



plaatsbare veldhospitalen - uit te laten voeren, omdat de omstandigheden daar - de wijze 

waarop er oorlog werd gevoerd, alsmede de gevolgen die die oorlog had - zo hemelsbreed ver-

schilden van Europese toestanden.69 Dit is zeker waar. De conventie van Genève was zoals 

gezegd toegesneden op oorlogen tussen twee Europese landen, op Europees grondgebied. Dit 

wil zeggen: twee tegenover elkaar staande legers, vaak in min of meer open terrein, met 

duidelijke fronten. Hiervan was in het oerwoud van Nederlandsch-Indië geen sprake. 

Ofschoon de MGD in Indië wel over ambulances beschikte, was het niet bepaald de 

ideale omgeving voor dit middel van ziekentransport en -verzorging. Dit wordt ook wel 

bewezen door de gemiddelde snelheid waarmee in Europa respectievelijk in Nederlandsch-

Indië opgerukt kon worden: vijf kilometer per uur tegenover nog geen twee kilometer per uur, 

waarbij die twee ook nog eens vermoeiender waren dan de vijf. Bovendien werkte het 

regenwoud een guerrilla-tactiek in de hand, in plaats van de open gevechten die Europese 

oorlogen kenmerkten. Verder werd de oorlog door veel (islamitische) Atjehers als heilig 

gezien, een religieus element dat in Europese oorlogen nagenoeg afwezig was, hoezeer 

iedereen ook toen al zei dat God op zijn hand was.70 De vraag is dan ook niet of het argument 

van de afwijkende omstandigheden valide is. Dat is het zeker, ofschoon de MGD zelf natuurlijk 

wel van ambulances gebruik heeft gemaakt. Deze bleven echter veelal op één punt staan, van 

waaruit transportmogelijkheden van en naar de troep werden opgezet. Zij waren dus verder 

van de feitelijke vijandelijkheden opgesteld dan bij Europese oorlogen.71 De vraag is echter of 

zonder dit argument wél hulp aan zieke en gewonde tegenstanders zou zijn verleend. Dit nu is 

zeer twijfelachtig. 

 Een eerste argument waarom hooguit incidenteel inheemse gewonden zullen zijn 

geholpen is tevens de tweede reden om geen ambulances te sturen. Zowel volgens de leden 

van het NRK als het NIRK, was dit zinloos omdat de MGD in Nederlandsch-Indië volledig op zijn 

taak berekend was.72 Zo schreef de geschiedschrijver van het NRK en liberaal pacifist Van der 

Mandere in 1917 dat het NIRK weliswaar verplicht was het koloniale leger hulp te verlenen, 

‘maar deze hulp bestaat niet in het bewijzen van bepaalde medische diensten, hetgeen met 

het oog op de voortdurende oorlogstoerusting van den medischen dienst in het koloniale leger 

eenigszins overbodig kan heeten.’73 Dat in Europa kritische noten over een dreigende al te 

grote verstrengeling van het werk van Rode Kruis en MGD steeds gekraakt werden met het 

benadrukken van het verschil tussen Rode Kruis en MGD - de MGD was er om het moreel en 

de gevechtskracht van het eigen leger, zowel de gezonden als de zieken en gewonden, op peil 



te houden, terwijl het Rode Kruis er was voor de verzorging van zieke en gewonde soldaten 

van beide partijen - deed in Nederlandsch-Indië blijkbaar niet ter zake. Dat in Indië de genees-

kundige eed voor officieren van gezondheid niet bindend was verklaard74 bewijst echter, on-

danks de vergaande verstrengeling, of beter: ondergeschiktheid van de burgerlijke aan de mili-

tair geneeskundige dienst,75 dat men zich van de discrepantie tussen het militaire en het 

geneeskundige werk wel degelijk bewust was. 

 Het is echter de vraag of inderdaad de MGD wel op zijn taak voorbereid was. In een 

Open Brief over de Geneeskundige Dienst in Nederlandsch-Indië uit 1861 had een officier van 

gezondheid van het KNIL de abominabele omstandigheden waaronder zijn korps in de Oost 

moest functioneren uit de doeken gedaan. De betaling was slecht, promotiekansen waren er 

nauwelijks, het pensioen was karig. Dat het KNIL te weinig officieren van gezondheid had was 

dan ook volkomen begrijpelijk, vooral als het ongezonde leefklimaat en het gebrek aan erken-

ning daarbij in ogenschouw werd genomen. 

 

Hij [de officier van gezondheid. LvB] moet met de kolonne medemarcheren, wordt nu 

naar voren geroepen, dan weer naar achteren, en staat daardoor meerdere vermoei-

jenissen uit dan den geringsten soldaat. ’s Avonds na aankomst rust iedereen uit, maar 

nu moet de officier van gezondheid nog zijne lijders verzorgen. In het gevecht is hij aan 

hetzelfde gevaar blootgesteld als elk ander, maar niet in de gelegenheid het ridderkruis 

te verdienen. En toch heeft hij geen geringeren moed getoond.76 

 

In het zes jaar later verschenen De Waarheid omtrent de Militaire Geneeskundigen in Neder-

landsch Oost-Indië, werd dit beeld bevestigd. De dienst was weinig aanlokkelijk en kwanti-

teitstekorten zouden alleen door voorbij te gaan aan kwaliteitseisen binnen afzienbare termijn 

kunnen worden opgelost. De dienst was precies sterk genoeg voor vredesdagen, maar elke 

wijziging van de politieke situatie, hoe gering ook, zou hem in problemen brengen.77 Ook een 

artikel uit 1902 van de officier van gezondheid Neuhaus schetste een ontoereikende militair-

medische zorg voor de KNIL-soldaten. Bovendien schreef Neuhaus dat dit tekort al ten tijde 

van de Atjeh-oorlog bekend was. Er werd toen zelfs een openbare oproep gedaan om zich als 

militair arts te melden.78 



 Dit lijkt overigens jaren later ook de openbare mening van (een deel van) het NIRK te 

worden. Van den Berg de Bruyn bijvoorbeeld oordeelde eensluidend in zijn voordracht uit 

1935: 

 

Geen geneeskundige dienst, al is deze nog zo goed ingericht, zal ooit in staat blijken om 

te voldoen aan de behoefte van gewonden en zieken te velde. Steeds zal een beroep 

moeten worden gedaan op de vrijwillige hulpverlening d.i. hulpverleening van de zijde 

der burgerij.79 

 

NIRK-bestuurslid H.J. Spit merkte vier jaar daarna op dat het Rode Kruis noodzakelijk was 

omdat de MGD altijd tekortschoot, iets wat het NIRK een jaar eerder al door de officier van 

gezondheid en cc-NIRK-lid J.Th. Wilkens was voorgehouden.80 Wel moet hier bij gezegd 

worden dat, ondanks het woordje ‘altijd’, het bij de laatst genoemde voorbeelden (Van den 

Berg de Bruyn, Spit en Wilkens) onduidelijk is of zij bedoelden dat de MGD echt in álle situaties 

tekortschoot, of alleen in geval van een aanval van een buitenlandse vijand. 

 Hoe dan ook: dat de MGD niet voorbereid was op de hem wachtende taak en in de 

praktijk die taak ook niet of nauwelijks aankon, strookt geheel met het beeld dat in bronnen 

en literatuur naar voren komt. Daaruit kan geen andere conclusie worden getrokken dan dat 

de MGD inderdaad allesbehalve voorbereid was op zijn taak tijdens guerrilla-achtige oorlogen 

met de autochtone bevolking.81 In de eerste helft van de negentiende eeuw was het animo om 

bij de MGD in dienst te gaan nagenoeg nihil. Pas toen na 1850 het loon werd verhoogd - wat 

niet betekende dat op betaaldag ineens wel astronomische bedragen konden worden 

verwelkomd - steeg het animo van de wat kundigere geneeskundigen om hulp in de archipel 

te gaan verlenen,82 maar ook na 1850 kwam het aantal officieren van gezondheid nooit op 

voldoende peil, ook niet toen zij driemaal het soldij van gewone officieren kregen uitbetaald.83 

Dit had zijn voornaamste oorzaak in de afmattende omstandigheden waaronder de diverse 

militaire expedities plaatshadden, wat blijkt uit het gegeven dat vijftig procent van de offi-

cieren van gezondheid die tussen 1820 en 1860 hun loopbaan begonnen, binnen vijf jaar 

waren overleden.84 

 De omstandigheden waaraan soldaten en officieren bloot stonden waren zwaar en af-

mattend. Niet alleen floten hen bij tijd en wijle de kogels om de oren, maar ook stierven zij als 

gevolg van vermoeidheid. Dysenterie, cholera, typhus, diarree, beriberi, malaria (in de annalen 



ook wel onder de namen  febris intermittens of febris remittens terug te vinden) eisten hun tol. 

Vooral het bestrijden van malaria, de moeraskoorts, was, aldus officier van gezondheid J.J. 

Kunst, ‘een zaak van het hoogste gewicht!’ Het was immers een van de voornaamste 

oorzaken van blijvende ongeschiktheid voor de dienst, zeker bij de uit Europa afkomstige 

soldaten. Maar bij de soldaten zelf was het waarschijnlijk de cholera die de meeste angst 

inboezemde, wat duidelijk wordt als wordt bedacht dat velen de naam niet eens durfden uit 

te spreken en simpelweg over ‘de ziekte’ spraken. En met een sterftepercentage van de 

geïnfecteerden van boven de vijftig was die angst ook alleszins begrijpelijk. 

Al met al ontkomt men niet aan de conclusie dat velen constant ziek waren. En als ze 

al niet echt ‘ziek’ werden genoemd, dan waren ze op zijn minst oververmoeid door de lange 

voetmarsen over onbegaanbaar terrein en door de aanhoudende regen, die, ondanks de druk-

kende hitte, constante kou tot gevolg had. Zo bedroeg het ziektepercentage bij een tocht naar 

Bali in de jaren vijftig meer dan zestig procent en bij een van de afzonderlijke compagnieën 

liep dat percentage zelfs tegen de negentig procent, aldus officier van gezondheid G. Wassink, 

die erbij zei dat ‘het algemeen bekend’ was ‘dat eene expeditie in den Oost-Indischen archipel 

altijd aanmerkelijke verliezen’ aan de strijdmacht toebracht.85 Tijdens de tweede Atjeh-oorlog 

stierven zo’n 150 militairen maandelijks aan tropische ziekten; van de 51 mariniers die tussen 

juli 1874 en maart 1875 overleden, hadden er slechts vijf het leven verloren als gevolg van ge-

vechtshandelingen, en in 1886 mislukte nog een militaire operatie in Atjeh als gevolg van beri-

beri, een mislukking die overigens in niet geringe mate heeft bijgedragen aan de pogingen de 

oorzaak van beriberi te achterhalen. Dat het achterhalen van die oorzaak van eminent militair 

belang werd geacht, wordt duidelijk als wordt bedacht dat in het midden van die jaren tachtig 

in het koloniale leger van de inheemse militairen meer dan veertig procent en bij de Europese 

militairen ongeveer een kwart aan de ziekte leed.86 

Over een expeditie naar het zuiden en oosten van Borneo schreef de militair 

geneeskundige G. Luchtmans dat er door de vreselijke omstandigheden veel doden en 

gewonden waren te betreuren. Het ‘aantal zieken vooral met koorts, diarhoea en dysenterie 

nam dagelijks toe; alle officieren leden aan braking, misselijkheid en diarhoea en het was te 

voorzien dat weldra de geheele kolonne in de ziekte zou deelen, zooals dan ook gebeurde’. En 

die zieken en gewonden moesten bij elke mars weer mee, wat natuurlijk de gewondendragers 

– waarvan er vaak minimaal zes nodig waren om één gewonde te kunnen transporteren, wat 

tot een tekort aan dragers leidde -87 de nodige lichamelijke problemen bezorgde. Veelal 



moesten ze de last neerleggen, als ze haar al niet gewoon lieten vallen omdat ze zelf in elkaar 

zakten. Onnodig te vermelden dat dit alles zijn weerslag had op de effectiviteit van de 

expeditie.88 Veel van die expedities mislukten dan ook al voordat er ook maar een menselijke 

vijand was gezien. De natuur was de vijand. Vaak was het voedsel - toch al eenzijdig en 

kwantitatief vaak aan de karige kant - bedorven door de inwerking van het vocht. Het water 

was vaak ondrinkbaar. Het oerwoud, zo dicht dat het geen zonnestraal doorliet, leek schier on-

doordringbaar en eindeloos, wat niet bepaald bevorderlijk was voor een opgewekte 

stemming. Tot overmaat van ramp bleek het schoeisel dikwijls niet tegen de omstandigheden 

opgewassen, waardoor op blote voeten verder moest worden gemarcheerd. Dit was al geen 

pretje, maar het werd door de beten van duizenden bosmieren een nog grotere kwelling. 

Al deze ontberingen en ziekten zouden ook de officieren van gezondheid treffen, die 

zich dan ook wel enige malen bedachten alvorens een functie in Nederland voor dienst in het 

KNIL om te ruilen. Hier kwam nog bij dat de achtereenvolgens aan de Rijkskweekschool in 

Utrecht en de Amsterdamse Kweekschool opgeleide geneeskundigen - ook na de professiona-

lisering van de MGD in het midden van de negentiende eeuw duurde het nog zo’n vijftig jaar 

voordat ook academisch geschoolde artsen de wapenrok aantrokken - absoluut niet voorbe-

reid waren op de specifieke medische problemen van oorlogvoering in de jungle, wat 

overigens niet wil zeggen dat ook het algemene niveau van de niet-academisch opgeleide 

militair geneeskundigen beneden peil was.89 Verder schoot de uitrusting van de MGD vaak 

tekort door een chronische onderschatting van de tegenstander van de zijde der militaire 

autoriteiten.90 Bovendien waren het aantal artsen en het aantal overig militair geneeskundig 

personeel die aan de expedities deelnamen, niet bepaald aan de ruime kant. Zo telde een 

expeditie naar de noordkust van Ceram in de jaren zestig 222 mensen. De geneeskundige 

afdeling bestond echter slechts uit vijf mensen, onder wie twee Ambonese 

hospitaalsoldaten, waarvan er ook nog eens, aldus de dienstdoende officier van gezondheid 

F.S. Pauli, één ‘zich het liefst bezig [hield] met het koken van den ziekenkost, terwijl de 

andere altijd slaperig en lui was.’ Van de drie overigen bleef er bij een mars vanuit een 

thuisbasis altijd één achter om voor de achtergebleven gewonden te zorgen.91 

Een vervolg-expeditie, die ook de zuidkust van Ceram aan zou doen, bestond uit 195 

man. Van hen was er één officier van gezondheid 2e klasse, P.W.A. Beijen. Drie van hen 

stonden als hospitaalsoldaat te boek. Toen zich bij deze strijdmacht nog eens 57 man voeg-



den, bevond zich onder hen één officier van gezondheid 3e klasse. Beijen beschreef ‘ontmoe-

ting’ met de inheemse vijand:  

 

Gedurende ruim 1,5 uur werd de geheele kolonne door den nu onzichtbaren vijand 

uit het dicht begroeide bosch beschoten; bij elken nieuwen aanval werd een gedeelte 

der troepen in het bosch gezonden en dreef dan den vijand op de vlucht, die echter 

telkens weêr kwam opzetten.92 

 

Ook hij was niet al te zeer te spreken over de kwaliteiten van een deel van het personeel dat 

hem in de medische nood bij moest staan, personeel dat volgens hem sowieso te gering in 

aantal was. Het bestond ‘in den beginne uit een Amboineeschen korporaal-verbandmeester, 

een Europeeschen en een Amboineeschen oppasser. De Europeesche oppasser moest ik 

reeds spoedig als ongeschikt wegens doofheid en onverschilligheid verzoeken voor een 

Amboineeschen te verwisschelen’.93 

Het tekort aan medisch personeel is ook af te lezen aan de instructies die het 

meekreeg als het met een expeditie meeging. Gewonden van wie met enige mate van ze-

kerheid kon worden aangenomen dat zij ondanks alle hulpverlening toch zouden sterven 

moesten terstond terzijde worden gelegd ‘opdat zij, die nog iets van geneeskundige hulp te 

hopen hebben, niet noodeloos wachten op een geneesheer, die zijne zorgen aan hopelooze 

gevallen verspilt’. Bovendien werd het tekort versterkt doordat de militair geneeskundigen 

zich niet konden beperken tot hun medische, genezende taak. Ook moesten zij er scherp op 

toezien dat geen der soldaten een malinger of simulant was. Behalve voor geneesheer 

moesten zij met andere woorden ook voor politieagent spelen.94 Dit gebrek aan artsen en 

overig medisch personeel wordt ook door Van ‘t Veer opgemerkt, die het ziet als een van de 

oorzaken dat tussen inscheping en feitelijk begin van de tweede expeditie tegen Atjeh al zo’n 

dertienhonderd soldaten door cholera waren uitgeschakeld, wat tien procent van de totale 

strijdmacht was.95 

 Het argument van de volledig toegeruste MGD is al met al weinig valide, waardoor het 

ook hier de kop opstekende verschil tussen beschaafd en onbeschaafd overblijft als belangrijk-

ste argument om het medische werk geheel aan de MGD over te laten. De al eerder 

opgemerkte ‘weinig ontwikkelde beschaving van de volken [verdroeg zich niet] met de verzor-

ging door onze ambulances van onze in den strijd gewonde vijanden, daar de geneesheeren, 



verplegers en verpleegsters door hen niet als vrienden, maar als vijanden bejegend zouden 

worden’.96 Hingman schreef hierover in 1914 dat ‘bij het verzet tegen ons gezag of het 

verdedigen van hun grond […] de inboorlingen zoo moorddadig [waren] opgetreden, dat de 

menschlievende bedoelingen van het Roode Kruis niet tot haar recht konden komen. […] Onze 

vijanden zouden […] zeer gevaarlijk zijn voor doctoren en verplegenden.’97 

Af en toe leek het er op dat bekendheid met de Geneefse Conventie en met het Rode 

Kruis zelfs het ijkpunt voor beschaving werd. Kennis en erkenning van de Conventie was een 

teken van beschaving. De Atjeher kende haar niet, dus was hij onbeschaafd. Zo staat in het 

Verslag der Verrichtingen van 1919: ‘Waar hier gestreden werd tegen een vijand, die geen 

eerbied kon hebben voor het kruisteeken, dat bij beschaafde natiën het liefdewerk beschermt, 

kon van persoonlijke diensten weinig de rede zijn.’98 En Van den Berg de Bruyn zei in de jaren 

dertig dat bij de tot dan toe gevoerde binnenlandse strijd, men a priori wist, ‘dat de vijand, die 

bestreden werd, zich niet aan de Conventie van Genève stoorde, en dat hij voor het Roode 

Kruis-teeken geen eerbied had, ja, waarschijnlijk niet eens wist wat het beduidde’.99 

 Dit komt ook duidelijk naar voren in een geneeskundig verslag over de tocht naar Segli 

in mei 1878. Volgens de anonieme opsteller van het verslag kon men in Europa de gewonden 

bij een terugtocht met gerust hart achterlaten. Zij waren in de handen van het Rode Kruis of 

van de vijandelijke MGD even veilig als in de eigen. Achterlaten van gewonden en zelfs van ge-

sneuvelden was in Nederlandsch-Indië echter niet mogelijk. Daar was men verplicht een ieder 

op de terugtocht mee te nemen ‘ten einde te beletten dat zij, in handen van den vijand 

vallende, worden verminkt en geschonden’.100 

 Er hadden zich weliswaar bij tijd en wijle vrijwilligers voor medische hulp gemeld, maar 

die hulp werd door de legerleiding afgewezen. Doordat de tegenstander het Rode Kruis niet 

erkende, zou het leger de Rode-Kruisposten moeten beschermen en dat was niet mogelijk.101 

Dat ook dit te maken had met de zogenaamde onbeschaafdheid wordt duidelijk indien we be-

denken dat in die tijd ook in Europa nog regelmatig oorlogen werden gevoerd tussen twee 

partijen waarvan de ene wel en de ander niet de in 1863 en 1864 gemaakte afspraken 

betreffende de militaire geneeskunde en de hulp door vrijwilligers verleend, had onder-

schreven. Voorbeelden zijn de oorlog tussen Pruisen en Oostenrijk aan de ene en Denemarken 

aan de andere kant (1863), en tussen de twee voormalige bondgenoten in voornoemde oorlog 

een jaar later. In beide oorlogen was Pruisen de enige partij die de afspraken had aanvaard. 

Toch werd er in die oorlogen van uitgegaan dat dat land zich wel degelijk aan de Geneefse 



regels zou houden, dus inclusief de verpleging van gewonde tegenstanders, wat over het 

geheel genomen waarschijnlijk ook het geval is geweest. Pas bij de herziening van de Geneefse 

conventie in 1906 werd ook voor Europese oorlogen afgesproken dat de regels alleen geldig 

waren indien beide zijden van een conflict deze hadden omhelsd. 

 Het is zeer onwaarschijnlijk dat het hier geschetste, uitgesproken negatieve beeld van 

het Indonesische volk niet ook al heerste toen er nog niet daadwerkelijk hulp moest worden 

verleend. De intentie, door Bakker aangegeven, om ook de nood der tegenstanders te lenigen 

zal dan ook op haar best een mooi voornemen zijn geweest in een tijd dat er nog niet naar 

gehandeld hoefde te worden. Volgens diezelfde Bakker echter was desondanks de gedelegeer-

den102 bij de tweede Atjeh-expeditie de mededeling op het hart gedrukt, de hulp ‘zoo noodig 

ook uit te strekken tot de zieke en gewonde bannelingen, die als koelies de expeditie vergezel-

len, alsmede tot onze vijanden, die in onze handen mochten vallen’.103 NIRK-gedelegeerde en 

chef van de Nederlandsch-Indische gouvernementele medische propaganda-dienst in het 

begin van de jaren twintig, L.S.A.M. Roemer, deelde de mening van Bakker. Volgens hem 

verleenden de gedelegeerden iedereen hulp, ‘irrespective of their being friend or foe, white or 

brown’.104 

Toch zal van hulp aan gewonde of zieke tegenstanders hooguit incidenteel sprake zijn 

geweest, wat ook blijkt uit de diverse geneeskundige rapporten die nooit over behandelde te-

genstanders reppen. De enige keer dat er bij mijn weten van een dergelijke behandeling 

sprake is, is in een memoire-achtig opstel van een in KNIL-dienst staande Zwitserse arts, die in 

een CICR-gedenkboek herinneringen ophaalde aan de hulp verleend aan de sultan van Atjeh, 

die door ‘einem bösen Übel der Sitzteile’ niet meer aan de strijd kon deelnemen. ‘Und siehe 

da: ein Wunder geschieht - statt ihm in den Hades zu verwünschen, schickt der holländische 

Kommandant in ritterlichen Edelmut den Schweizer Arzt. […] Der Sultan geheilt, der Krieg geht 

weiter bis zu dem für beide Teile annehmbaren Frieden.’105 Dit vermag het algemene beeld 

echter niet te verstoren, wat ook opgaat voor de navolgende zinsnede uit het Verslag der 

Verrigtingen van 1876. Men moest bedenken dat, hetgeen aan het NIRK geschonken werd, 

‘thans wel in de eerste plaats aan de strijders te Atjeh, ten goede komt, doch geenszins 

uitsluitend voor hen bedoeld is. De ware menschlievendheid kent geen onderscheid’.106 Zij 

kende echter wél onderscheid, zoals gezegd het onderscheid tussen beschaafd en onbe-

schaafd. 



Het onderscheid tussen beschaafd en onbeschaafd blijkt duidelijk uit een met instem-

ming in bovenstaand Verslag der Verrigtingen aangehaald artikel over het NIRK-werk in het 

Militair Tijdschrift, eveneens van 1876. De hulpmiddelen van het NIRK stonden niet alleen ten 

dienste van hen die te Atjeh of elders in Nederlandsch-Indië ‘voor ons strijden’, maar evenzeer 

‘van vreemde krijgslieden in tijd van oorlog, over de beschaafde wereld’. Het artikel dat werd 

aangehaald was van de hand van E.B. Kielstra, redacteur van het (Indisch) Militair Tijdschrift. 

Hij stelde daarin dat de oprichting van het NIRK te meer nodig was geweest ‘wanneer men be-

denkt dat de hulpmiddelen van het Roode Kruis niet alleen ten dienste staan van hen, die te 

Atjeh of elders in Nederland’s kolonieën voor ons strijden, maar evenzeer van vreemde krijgs-

lieden, in tijd van oorlog, over de geheele beschaafde wereld.’ Enkele regels verderop bewees 

hij dat hij niet eens dacht aan de mogelijkheid de hulp uit te strekken tot de gewonden van de 

inheemse tegenstanders, want, ondanks het zelf eerder gemaakte onderscheid, schreef ook hij 

dat ‘de ware menschlievendheid […] geen grenzen’ kende.107 [curs. LvB] 

 Ook zonder deze theoretische overweging is het echter de vraag of enige hulp van het 

NIRK bij de tegenstanders van het Nederlandse leger terechtkwam. De hoeveelheid naar Atjeh 

verzonden materiaal, was immers volledig op de maat van de behoefte van het eigen leger ge-

sneden.108 Zo had bijvoorbeeld tijdig voor het vertrek van het KNIL voor de tweede Atjeh-expe-

ditie het centraal comité van het departement van oorlog een volledige opgave ontvangen van 

de samenstelling van het leger, waardoor het in staat was ‘de behoeften te berekenen, waarin 

van onzentwegen kan worden voorzien’.109 Ook de van lof voor het NIRK overlopende militair 

A.J.A. Gerlach, schrijver van diverse boeken over de krijgshandelingen in Nederlandsch-Indië, 

gaf in 1874 indicaties in deze richting. 

 

Ten gevolge van de rapporten over de practische waarde van de artikelen, door de 

vereniging toegezonden, ontving het centraal-comité van het legerbestuur een opgave 

der artikelen die voor den soldaat te velde het meest doelmatig en aangenaam zijn, en 

naar welke de latere verzendingen met de meeste welwillendheid werden geregeld.110 

 

Ook de volgende woorden van de latere secretaris van het cc-NIRK J.G.A. Ten Siethoff, kunnen 

in deze zin worden geïnterpreteerd. In een rede tijdens het tweede congres van het NIRK 

(1938) zei hij: 

 



De belangrijke rol, welke het Indische Roode Kruis op dit door hem [in de jaren 1872-

1880. LvB] gekozen terrein vervulde en hoe zulks door de militaire autoriteiten dank-

baar werd aanvaard als een gewenschte aanvulling van de zorg, welke het Gouverne-

ment aan de militairen kon bieden, blijkt wel uit het feit, dat al spoedig het Centraal 

Comité tevoren werd ingelicht, wanneer een nieuwe expeditie kon worden tegemoet 

gezien, zodat het zich tijdig kon voorbereiden op hetgeen van hem werd verwacht.111 

 

Dit citaat wijst er ook op dat het NIRK niet slechts door de vele personele banden, in ieder ge-

val onofficieel als een gouvernementsinstelling kon worden gezien. Om een opgave van goe-

deren waaraan behoefte bestond was overigens door het centraal comité zelf gevraagd.112 

 Opmerkelijk is dat ook het werven van koelies voor het transport van materieel van de 

MGD tijdens de expedities een taak van het NIRK was.113 Deze taak kon echter alleen vervuld 

worden door financiële steun van het leger, zelfs al hadden de inheemse werklieden en hun 

vrouwen kosteloos kledij voor de koelies vervaardigd - volgens het NIRK-bestuur omdat zij 

wisten dat het Rode Kruis een instelling was die hulp verleende aan zieken en gewonden van 

allerlei landaard.  

 

Het verlichte legerbestuur zag in, en wij kunnen het daarvoor niet genoeg dankbaar 

zijn, dat de diensten die onze koelies zouden presteren, ten goede zouden komen 

uitsluitend van onze gewonde en zieke strijders, en het aarzelde daarom geen oogen-

blik de kosten te brengen ten laste van de oorlogskredieten van de tweede Atjehsche 

expeditie.114 [curs. LvB] 

 

Het was dus wel waar dat de NIRK-hulp ten bate kwam aan mensen van verschillende 

landaard, maar dan toch alleen als zij vochten aan Nederlandse zijde. Daardoor kwam die hulp 

ook de gevechtskracht van het KNIL ten goede – 25. a 30.000 soldaten, van wie ongeveer 

tienduizend van Europese komaf -, wat de reden vormde voor het legerbestuur de kosten op 

zich te nemen.115 

 In 1875 was er opnieuw sprake van het uitzenden van een korps koelies naar het strijd-

perk. Na overleg van de korte tijd later gesneuvelde generaal Pel met officier van gezondheid 

en NIRK-gedelegeerde Neeb116 oordeelde de generaal positief. Neeb voegde aan dit oordeel 



toe: ‘Een zoodanig korps kan niet anders dan heilzaam werken en zal vooral van grote dienst 

zijn bij het ageeren tegen den vijand.’117 

 Desondanks ging het plan niet door. De meerderheid van het legerbestuur was van me-

ning dat deze vorm van hulp niet meer nodig was. Het erkende de waarde die het korps in de 

voorgaande expeditie had gehad, maar was van mening dat er nu over het algemeen 

voldoende geneeskundig personeel bij de troepen aanwezig was. Een jaar eerder had het 

korps gezorgd voor bewaking, distributie, debarkering en overbrenging van voorraden naar de 

hospitaal-schepen. Het zou nu alleen nog voor bewaking kunnen zorgen, wat overbodig was. 

Uitzending van een korps koelies zou alleen maar tot een verdere toename van ‘levende we-

zens op het oorlogsterrein [leiden] voor wie, behalve voeding, huisvesting noodig is en die 

ingeval van ziekte, in de hospitalen moeten opgenomen en zoonoodig geëvacueerd 

worden’.118 Ofschoon enigszins teleurgesteld, eerbiedigde het NIRK de afwijzing. ‘Voor ons 

toch moet het voldoende zijn, het aanbod waarvan hier rede, te hebben gedaan en dus ook 

hier van ons verlangen, om in alles zooveel doenlijk mede te werken, te hebben doen 

blijken.’119 

 De gedelegeerden van het NIRK waren vrijwel altijd officieren van gezondheid, en soms 

zelfs een niet-medisch militair,120 aangewezen door het legerbestuur en benoemd door de 

gouverneur-generaal. Na verloop van tijd was het niet ongebruikelijk dat het hoofd van de 

MGD tevens de gedelegeerde van het NIRK was. Dat de gedelegeerden werden benoemd na 

overleg met de legertop (waarbij de wens kracht van bevel had) werd later zelfs statutair vast-

gelegd.121 Zij dienden de hulp te coördineren onder leiding van de bij het onderdeel werkende 

officier van gezondheid, soms dus onder leiding van zichzelf, waardoor de verstrengeling van 

Rode Kruis en MGD letterlijk gezicht kreeg.122 Dat het officieren van gezondheid waren was 

voor het NIRK geen probleem. Aan hun door oorlogservaring gerijpte oordeel moest juist grote 

waarde worden gehecht.123 Dit gold ook voor het niet-medisch personeel van het KNIL. ‘Juist 

omdat het comité niet anders verlangt, dan zooveel mogelijk nut te stichten en hulp te 

verleenen op de meest doelmatige wijze, ook in de toekomst’, stelde in 1876 de voorzitter van 

het centraal comité voor kolonel Schultze tot gedelegeerde te benoemen, een voorstel dat bij 

acclamatie werd aanvaard.124 

 Normaliter werd, zoals gezegd, de verdeling der goederen overgelaten aan de militaire 

autoriteiten. Bij de tweede expeditie naar Atjeh in 1873 werd hiervan echter afgeweken in ver-

band met de omvang van die expeditie. Verdeling der goederen was tijdens die expeditie 



onderdeel van het werk der gedelegeerden. Het centraal comité waarschuwde hen evenwel 

dat dit niet tot zelfstandig optreden mocht leiden. Ondergeschiktheid aan de militaire 

autoriteiten stond voorop en bleef voorop staan.125 

 Een van de officieren van gezondheid aan wie men toen ondergeschikt was, was J. 

Haga, zelf lid van het NIRK en chef der geneeskundige dienst van het KNIL van 1902 tot 1906. 

Deze Haga werd op de algemene vergadering van het NRK in 1898 persoonlijk genoemd en 

geroemd als een van de officieren die het NIRK-werk bijzonder ter harte ging en altijd klaar 

stond om bij dat werk te helpen.126 Haga was echter ook een der geneeskundigen die zoge-

naamd medisch-wetenschappelijke argumenten aandroegen die ter rechtvaardiging van het 

koloniaal systeem konden worden gebruikt. Atjehers waren, aldus Haga, niet enkel onbe-

schaafd, maar ook lichamelijk onderontwikkeld. 

 

Dat de inlander minder reageert op wonden dan de Europeaan is algemeen bekend. Of 

de lagere organisatie van genen hiervoor het enige moment is of dat er nog andere 

zaken invloed op uitoefenen moet ik onbeslist laten.127 

 

De hulp van het Rode Kruis tijdens de koloniale oorlogen in Nederlandsch-Indië zal zich dus 

niet tot gewonde tegenstanders hebben uitgestrekt. Die hulp had daarbij niet slechts het ver-

sterken van de gevechtskracht tot gevólg, maar was hierop primair gericht. Hierdoor droeg het 

NIRK gewild een steentje bij aan de vestiging van het Nederlands gezag. Wel moet hierbij de 

vraag worden gesteld of er wel sprake was van gewonde tegenstanders als direct resultaat van 

de strijd. Die tegenstander bediende zich immers, zoals gezegd, voornamelijk van een guer-

rilla-tactiek, en was daardoor veelal voor de KNIL-soldaten een onzichtbare en daarmee 

behoorlijk onkwetsbare tegenstander. Het wordt kortom tijd iets te zeggen over de aard van 

de strijd in de archipel. 

 

De aard van de koloniale oorlogen 

 

De eerste Atjeh-oorlog (februari-mei 1873) was slecht voorbereid en dito uitgevoerd. Hij ein-

digde daardoor in een volslagen militaire mislukking. Meer dan vierhonderd man van het KNIL 

raakten gewond en bijna zestig anderen sneuvelden, een schrikbarend hoog aantal als men 

bedenkt dat de divisie uit nog geen vijfhonderd man bestond. Onder de doden bevond zich 



generaal Köhler zelf die op 14 april ‘doodelijk getroffen [werd] door een kogel, die aan de 

buitenzijde van den linker arm intrad, tot in de borstholte doordrong en waarschijnlijk daar het 

hart of een der grote bloedvaten heeft getroffen. Hij was reeds dood, toen de officier van 

gezondheid Oosterhoff, die zich onverwijld tot hem begaf, bij hem kwam.’ Köhler was één van 

de negen doden die dag. Het totale aantal doden van de gehele strijdmacht liep op tot 

ongeveer vijfhonderd.128 

De geneeskundige dienst bestond uit tien artsen, twee apothekers en zo’n honderd 

man verplegend en ander personeel. In zijn rapport repte het hoofd van de medische dienst, 

B.E.J.H. Becking, over veel doden en zwaar gewonden door ‘stevig onderhouden vuur’, wat 

resulteerde in een ‘enorm groot aantal gewonden’. Er werden dan ook ‘onophoudelijk […] 

gewonden aangedragen’, wat problemen bij het vervoer van die gewonden gaf. Ook dit 

lijvige rapport laat geen andere conclusie toe dan dat er artsen, verpleegkundigen en 

brancardiers te kort, tijd te kort en gewonden te veel waren. Materiaal was er door de korte 

duur van de expeditie voldoende, alleen de hoeveelheid gips was niet groot genoeg en 

bovendien was het van slechte kwaliteit. De mening van Becking dat twee koelies met 

gemak één gewonde droegen, mag gerust in twijfel worden getrokken.129 

De uit prestigeoverwegingen noodzakelijke tweede expeditie, die de tweede oorlog in-

leidde (1874-1880), was veel beter voorbereid en uitgevoerd, maar politiek gezien is ook zij als 

mislukt te beschouwen en militair gezien hooguit als een Phyrrus-overwinning. Weliswaar was 

de kraton - de zetel van de sultan van Atjeh - veroverd, maar die sultan oefende toen al geen 

macht meer uit over de diverse plaatselijke hoofden. De aloude tuchtiging werkte niet meer zo 

goed in een streek waarin ieder dorp was versterkt en iedere man een potentieel guerrilla-

strijder, al wil dat allesbehalve zeggen dat zij geheel tot het verleden ging behoren. Het KNIL 

verloor, mede door de cholera, ongeveer een kwart van zijn totale troepenmacht in nog geen 

vijf maanden tijd. In zijn werk De Militair Geneeskundige Verzorging te Atjeh 1873-1904 zegt H. 

den Hertog zelfs dat het niet overdreven is ook deze expeditie ‘niet veel minder dan een ramp 

te noemen’, een oordeel dat Haneveld en Van Royen in hun recente werk over de medische 

verzorging van de Nederlandse zeemacht in de negentiende eeuw onderschrijven.130 Zij 

betekende dan ook het einde van de loopbaan van kapitein E.C.G. van Daalen, waarvoor zijn 

toentertijd elfjarige zoontje G.C.E. van Daalen dertig jaar later bloedig wraak zou nemen. Die 

tocht van Van Daalen in 1904 speelde zich echter in de vierde Atjeh-oorlog af, die een geheel 

ander karakter droeg dan de tweede en de derde. 



 In die oorlogen vielen slechts zelden gewonde tegenstanders te betreuren, althans als 

gevolg van geheel militaire ontmoetingen. Dit had alles te maken met de wijze van krijgsvoe-

ring. De zogenaamde opstandelingen voelden zich, in tegenstelling tot de soldaten van het 

KNIL, in het oerwoud als een vis in het water. De Nederlandse tactiek was dan ook niet zo zeer 

gericht op militaire, als wel op economische oorlogvoering. Geen ‘eerlijk’ gevecht, maar ver-

woesting van dorpen, akkers en plantages, bepaalde het gezicht van de oorlog. Niet een 

militaire overwinning, met de daarbij horende doden en gewonden, maar honger heeft in die 

periode het Nederlands gezag gevestigd.131 Zo gingen in de tweede Atjeh-oorlog vier- à 

vijfhonderd kampongs in vlammen op. Atjeh leek soms één grote vuurzee. De bevolking was 

dood of gevlucht, de gewassen en bomen waren vernietigd. 

 Het bovenstaande mag echter niet tot het misverstand leiden dat er als direct gevolg 

van vijandelijk geweervuur géén slachtoffers onder de Atjeh-bevolking vielen. Ter illustratie 

kunnen de tochten van ‘Koning Eenoog’, generaal K. van der Heijden, in 1878-1879 dienen, die 

het bevel van gouverneur-generaal Van Landsberge om tot ‘eene voorbeeldeloze tuchtiging’ 

over te gaan, in praktijk bracht. Hij opereerde met een sterke, mobiele colonne die de 

tegenstander bleef achtervolgen. Het was een kostbare methode – velen sneuvelden, nog 

meer KNIL-militairen stierven aan ziekte – maar het was militair gezien een succesvolle 

methode, omdat de tegenstander nog grotere verliezen leed. Bij die tegenstander werd niet 

gekeken of men van doen had met een soldaat of een burger, al was dat verschil vaak ook niet 

aanwezig, en werden de meesten ook niet tijdens een echte strijd, een strijd van ‘man tegen 

man’, gedood. Ook bij deze tocht gingen honderden kampongs in vlammen op en mede 

daardoor heeft zij fiks bijgedragen aan de dertigduizend Atjehers die als gevolg van de tweede 

Atjeh-oorlog het leven lieten. Maar ook deze oorlog gaf noch rust noch een enigszins 

langdurige politieke oplossing. Met name nachtelijke overvallen waren en bleven schering en 

inslag. Een derde oorlog bleek noodzakelijk. 

 De derde Atjeh-oorlog was het hoogtepunt van de tactiek van voor de dagen van Van 

Heutsz. Zij werd gekenmerkt door stellingen, forten en uitputting. Een oorlog van twaalf jaar 

wachtlopen, graafwerk, slechte voeding, beriberi, dienstweigering en desertie. Niet bepaald 

een bij de soldaten populaire oorlog. Het hen voorgespiegelde avontuur bleef uit. Bovendien 

waren de meesten van hen boerenzonen die door de landbouwcrisis het leger niet als een 

goede, maar als de minst slechte keuze hadden gezien. De motivatie was kortom niet best. Tot 

overmaat van ramp werd de beriberi - de opvolger van de overwonnen cholera - verergerd 



doordat de ‘moderne’ artsen de gedachte dat die ziekte het gevolg was van gebrekkige 

voeding, als onzin bestempelden. Een smetstof moest de oorzaak zijn. Volgens deze opvatting 

werd behandeld, een behandeling die geen effect sorteerde. Echte strijd gaf deze oorlog 

weinig te zien en heeft dan ook in die zin weinig bijgedragen aan de 25.000 doden die in de 

oorlogen in Atjeh tot dan toe aan Nederlandse zijde waren gevallen. Hierbij moet wel 

opgemerkt worden dat vijftienduizend van hen dwangarbeiders waren, van wie vaak de helft 

de diverse expedities niet overleefde. 

 Dat er maar zo weinig echte strijd tussen de Nederlanders en de Atjehers werd gele-

verd was het gevolg van een - kortstondig - succesvolle verdeel en heers-politiek van generaal 

Deijkerhoff. Maar ook deze pacificatie bleek niet bestendig. De gewonnen strijd te Lombok 

betekende eveneens het opnieuw oplaaien van de strijd te Atjeh. Nu moest, aldus gouverneur-

generaal Van der Wijck, ook aan die strijd maar eens een einde komen, een einde aan dat 

‘chronische gehaspel’, dat met de tweede expeditie een aanvang had genomen. De oplossing 

die toen voor dit gehaspel was aangedragen, de zogenaamde geconcentreerde linie, bestaand 

uit een zestiental versterkte posten, was allesbehalve een succes.132 Vier jaren na het einde 

van de derde brak dan ook al de vierde oorlog uit die volgens enkelen tot aan de inval van de 

Japanners zou voortduren. De eerste tien jaar van die in Nederland alom gesteunde vierde 

oorlog - begonnen als reactie op het zogenaamde verraad van teuku Oemar in maart 1896, 

maar met als achterliggende oorzaak de oliebelangen van de Koninklijke Nederlandsche 

Aardolie Maatschappij - zijn de jaren-Van Heutsz, de legerleider en latere gouverneur-

generaal. Hij wilde ongeacht de kosten een einde maken aan de oorlog en het Nederlands 

gezag vestigen. Het werden bloedige jaren, althans: voor de Atjehers. Aan Nederlandse zijde 

vielen iets meer dan vijfhonderd doden, aan Atjehsche kant maar liefst 22.000. 

 Van Heutsz, die in 1898 het bevel op zich nam, had de tactiek veranderd. Hij 

verwachtte heil van gerichte tochten tot diep in het achterland, uitgevoerd door kleine, 

modern bewapende groepen. Zij moesten de economische oorlogvoering met haar enkele 

expedities door logge colonnes vervangen, evenals de tactiek van de verschroeide aarde die 

wel nog was toegepast door de man die de openingsexpeditie van de vierde Atjeh-oorlog had 

mogen leiden, generaal J.A. Vetter. Van Heutsz wilde militaire acties, uitgevoerd met chirur-

gische precisie, gecombineerd met een politiek die de harten van de bevolking moest winnen. 

Al snel bleek deze contra-guerrilla militair gezien het juiste antwoord op de guerrilla van de 

Atjehers, mede omdat het door de in 1888 in het leven geroepen Koninklijke Paketvaart Maat-



schappij makkelijker was geworden troepen en goederen te transporteren en omdat intussen 

het repeteergeweer bij de bewapening was gevoegd. Bovendien kreeg men uiteindelijk greep 

op de beriberi. Maar van de gewenste chirurgische precisie kwam weinig terecht. In plaats van 

met een scalpel werd de operatie met een bot slagersmes uitgevoerd en resulteerde in een 

nagenoeg gehele verwoesting en ontvolking van de Groot-Atjeh-vallei. Het meest beruchte, 

maar allesbehalve enige voorbeeld hiervan is de tocht die de eerdergenoemde G.C.E. van 

Daalen, van begin februari tot eind mei 1904 door het achterland van Atjeh ondernam. Zijn 

compagnie bestond uit slechts tweehonderd marechaussees en ongeveer vijfhonderd man 

overig personeel, waaraan in de loop der maanden nog eens honderdvijftig manschappen 

werden toegevoegd. Het aantal gesneuvelden bij Van Daalens regiment zelf was gering, maar 

het doodde 2902 mensen - van wie 1159 vrouwen en kinderen -, wat een kwart tot een derde 

van de gehele bevolking van de streek was. Deze moordpartij had plaats in ten hoogste 

veertien gevechtsdagen, met ‘krachtmetingen’ die vaak slechts enkele uren duurden. Aan het 

maken van gevangenen of het verplegen van gewonde tegenstanders dacht Van Daalen niet. 

Niets anders dan de totale uitroeiing stond hem voor ogen.133 

 Dit karakter van de strijd maakte dat ook in die jaren, toen de strijd eindelijk in Neder-

lands voordeel beslecht leek te worden, de Atjeh-oorlog nooit echt tot gejuich en tromgeroffel 

leidde in Nederland, al waren de echte tegenstanders gering in aantal. Onder hen was bijvoor-

beeld de eerste Nederlandse vrouwelijke arts Aletta Jacobs. Tijdens de oorlog met Atjeh ‘heb 

ik mijn sympathie voor de Atjehers nooit onder stoelen of banken gestoken en ik heb steeds 

geweigerd dien oorlog als een door de omstandigheden gerechtvaardigd gebeuren te 

beschouwen.’ Nu was Aletta Jacobs behalve arts ook pacifiste, maar dat kon van haar broer 

Julius moeilijk worden gezegd. Die was nota bene als officier van gezondheid in Nederlandsch-

Indië werkzaam, maar deelde in deze haar visie volkomen. ‘Reeds in den tijd toen er geen 

woorden genoeg waren om den Atjeher, dien “vuilen sloeber”, neer te halen en te verguizen, 

was hij met bewondering voor den heldhaftigen vijand bezield.’ Afgaande op de Herinneringen 

van Jacobs was haar broer er diep van overtuigd ‘dat de onnoodige oorlog met Atjeh ons land 

onwaardig was en dat hij alleen om zekere belangen was doorgedreven.’134 Bovendien was 

ook volgens NRK-hoofdbestuurslid en hofpredikant, C.E. van Koetsveld, die oorlog allesbehalve 

populair bij de Nederlanders. Evenals in Zuid-Afrika vocht hier een volk, ‘al is het ook een 

onbeschaafd en Mohammedaansch volk’, voor zijn onafhankelijkheid. In tegenstelling tot Zuid-

Afrika echter stond Nederland in de Archipel niet aan de kant van de onderdrukten. Hoezeer 



men ook met de oorlog tegen de Atjehers mocht instemmen, en zeker rond de eeuwwisseling 

deden velen dat, de Rode-Kruisvlag wapperde niet achter de linies van de vrijheidsstrijders, 

maar achter de linies van het op overheersing uit zijnde leger.135 

 Bovendien wapperde de Rode-Kruisvlag niet bij neutrale ambulances, maar bij die van 

de Nederlandsch-Indische MGD. Dit betekent dat ook als er in de voorgaande Atjeh-oorlogen 

wél veel gewonde tegenstanders waren geweest, de hulp zich niet tot hen zou hebben uitge-

strekt. Dan immers zou de hulpverlening in de jaren rond de eeuwwisseling van karakter 

hebben moeten veranderen. En het was dit karakter van de hulp van het NIRK ten tijde van de 

Atjeh-oorlogen, die deels zou kunnen verklaren waarom ook in die periode van voortdurende 

activiteit, NIRK-afdelingen insliepen en bleven slapen.  

 De geringe populariteit van de Atjeh-oorlog kwam goed tot uiting ten tijde van de suc-

cesvolle strijd op Lombok (1894), die niet los is te zien van de belangen van de KPM.136 Hij 

volgde op een van de grootste en bloedigste nederlagen van het Nederlands-Indische leger en 

liet juist wel een golf van enthousiasme over Nederland slaan. Voor het NIRK betekende de 

Lombok-oorlog weer een opleving van de werkzaamheden. Dit laatste betekende dat 

vergeleken met de strijd in Atjeh in die jaren voor de komst van Van Heutsz de nodige doden 

en gewonden als gevolg van daadwerkelijke strijd te betreuren vielen. Ook financieel 

profiteerden zowel het NIRK als het NRK van het Lombok-patriottisme. De verslagen reppen 

van tonnen goud die toevloeiden en die zorgden voor ondersteuningsfondsen te Soerabaia, 

Batavia en Den Haag.137 Het hoofdcomité van het NRK deelde dan ook volledig in dat enthou-

siasme, maar plaatste desondanks een kanttekening. De hoofdbestuursleden G.M. Verspijck 

en P. Templeman van der Hoeven – arts en groot voorstander van onderschikking van het NRK 

aan de MGD -138 stemden op zich in met de grote aandacht en financiële giften ten bate van 

de KNIL-soldaten te Lombok. Zij achtten dit echter wel onrechtvaardig ten opzichte van de 

andere onderdelen van het Nederlands-Indisch leger, dat bijvoorbeeld op Atjeh nog steeds 

een zwaar karwei had af te maken. De soldaten daar deden ‘in zelfopoffering en toewijding 

niet onder […] voor hun kameraden op Lombok, maar waarvoor zich nooit op zoo éclatante 

wijze een belangstelling heeft geuit in ons land, als thans voor de troepen op Lombok het geval 

is’.139 Wellicht dat deze geringe waardering in combinatie met de harde omstandigheden 

verklaart waarom juist de strijd in Atjeh ook de nodige psychische problemen opleverde, al 

was daar ook al vóór aanvang van die strijd sprake van. Zo hadden militaire hospitalen 

speciale afdelingen voor psychisch in de knoop geraakte soldaten. De eerste daarvan, in 



Weltevreden, dateerde al van 1836. Deze afdeling werd in 1849 gevolgd door een afdeling te 

Semarang en in 1863 te Soerabaia.140 

Het bestaan van die afdelingen wil echter niet zeggen dat er begrip was voor soldaten 

die als gevolg van de strijd problemen kregen, dat, met andere woorden, oorlog als oorzaak 

werd gezien. Het waren in de soldaat zelf liggende oorzaken, wellicht in combinatie met an-

dere oorzaken die niet met de oorlog van doen hadden, die tot de problemen leidden. Maar 

dat ook soldaten en niet alleen burgers psychische problemen konden krijgen was wel 

bekend en werd onderkend en sommige van die problemen waren zeker ernstig van aard. Zo 

werd er in 1874 melding gemaakt van een geval van zelfvergiftiging in november 1871,141 en 

dit zou niet het laatste geval van zelfmoord of poging tot zelfmoord zijn. Dit mag althans 

worden opgemaakt uit onder andere het artikel van officier van gezondheid J.K. Jacobs, ‘Bij-

drage tot onze kennis van de Neurasthenia Cerebralis’, gepubliceerd in 1893 in het Genees-

kundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië,142 waarin hij vier gevallen van neurasthenie be-

schreef, een ziekte die een goed decennium eerder voor het eerste was beschreven door de 

Amerikaanse neuroloog George M. Beard, met als voornaamste kenmerken een gebrek aan 

concentratie, misselijkheid, hoofdpijn, vergeetachtigheid en/of chronische vermoeidheid.143 

De Nederlandse patiënt X, sergeant, was voor de tweede keer in Atjeh, na een eerder 

verblijf in de jaren zeventig, en vertoonde ernstige suïcidale neigingen. Uit de anamnese 

bleek dat dit niet, of in ieder geval zeker niet geheel en al, aan de gevechten in het oerwoud 

te wijten was. Er was namelijk bij diverse familieleden sprake van psychische labiliteit. En 

van de familieleden bij wie de patiënt niets bijzonders had opgemerkt, werd opgetekend dat 

hij hen al vroeg in zijn leven uit het oog had verloren en dat dus wellicht daarom van ‘hunne 

eventueele hebbelijkheden dan wel neuro- of psychopatische afwijkingen’ bij hem weinig 

bekend was.144 Bovendien had de patiënt al eerder waanvoorstellingen en waandenkbeel-

den gehad, zowel tijdens zijn eerste verblijf te Atjeh als in de periode daarna waarin hij bij 

zijn familie in Nederland verbleef. Een huwelijk en het krijgen van drie kinderen hadden een 

positieve invloed, al deed een malaria-aanval dat effect bijna weer teniet. Afgezien echter 

van een lichte melancholie bleef hij gezond tot medio1891, dus tot de dienst weer riep. 

Overigens was, zo schreef Jacobs, de oudste van zijn twee dochters wat zwaar op de hand en 

de andere nerveus en fijngevoelig. Enkele weken na aankomst in Atjeh, mei 1891, ging het 

mis. Eerst kreeg hij koorts en diarree en enkele dagen later kwam ook de angst weer terug. 



Hoe dan ook: volgens Jacobs was het al met al duidelijk dat het hier om een geval van een 

erfelijke aandoening via moederszijde handelde.145 

Maar patiënt X was zoals gezegd slechts één van de vier gevallen van neurasthenie 

die Jacobs ‘gedurende den betrekkelijk korten tijd’ die hij te Atjeh had gewerkt, in be-

handeling had gehad, die daarbij alle vier suïcidaal waren, en aan wie nog een geval van 

beginnende krankzinnigheid moest worden toegevoegd.146 In ieder geval betrof het in alle 

vier de gevallen van neurasthenie militairen, van wie er zelfs een als ‘een uitstekend’, ‘een 

degelijk en in alle opzichten flink’ officier bekend stond. Het was bij deze officier, zoals ook 

bij nog een der anderen, niet gelukt een uitvoerige ziektegeschiedenis op te stellen, 

waarschijnlijk, aldus Jacobs, als gevolg van schaamte daarover dat hij niet meer de 

verantwoordelijkheid van zijn betrekking aan bleek te kunnen. ‘Het eenigste wat ik van hem 

vernam, was dat een tante van hem in een zwaarmoedige bui suicidium pleegde.’147 Ook de 

derde patiënt was officier en ‘nog niet lang geleden in zijn tegenwoordigen rang bevorderd’ 

ondanks dat hij enkele jaren eerder al eens naar Nederland was gestuurd wegens 

‘overprikkeld zenuwgestel’. Ook dat gebeurde overigens tijdens een verblijf te Atjeh. Hij was 

nerveus en uitermate wantrouwend en leed naar eigen overtuiging aan een ernstige en op 

den duur dodelijke hersenziekte. Er werden echter geen lichamelijke afwijkingen 

vastgesteld. In feite begreep ‘geen onzer zijne ziekte’.148 

Geval vier daarentegen was, in ieder geval voor Jacobs, weer volkomen duidelijk. Het 

‘betrof een zoo van vaders- als moederszijde psychopathisch zwaar belasten lijder’. Hij was 

zeer hoog opgeleid en zelf weet hij zijn problemen deels aan het vele hersenwerk dat hij al 

van jongsaf had moeten verrichten. De neurasthene aandoening waaraan hij volgens Jacobs 

‘reeds sints lang leed’, kwam echter nooit zodanig tot uiting dat hij ongeschikt voor dienst 

werd verklaard of dat ook maar iemand in zijn omgeving er iets van had gemerkt. 

‘Nauwelijks was hij evenwel in Atjeh, waar hem eene betrekking was opgedragen, waaraan 

de grootste verantwoordelijkheid was verbonden, of zijne neurasthenie begon zich hoe 

langer hoe meer te ontwikkelen.’ Hij moest uiteindelijk uit de dienst worden ontslagen. 

Jacobs was ervan overtuigd dat, als dit niet was gebeurd, de patiënt uiteindelijk zelfmoord 

zou hebben gepleegd.149 Al kon Jacobs geen exacte cijfers overleggen, het leek er toch al 

sterk op dat ‘het aantal zelfmoorden onder officieren […] gedurende onze vestiging op Atjeh 

zeer groot is in verhouding tot andere plaatsen’. Zo waren er van 1885 tot 1891 vijftig 

gevallen van ‘morbus mentis’ en 64 gevallen van zelfmoord bekend. ‘Wanneer we bedenken, 



dat onder het cijfer der aan morbus mentis behandelden alleen de gevallen van volkomen 

krankzinnigheid moeten worden verstaan, en dat onder de zelfmoorden alleen zijn verstaan, 

die ter begraving zijn opgenomen, dan zijn deze cijfers zeker enorm hoog te noemen.’ En 

dan waren er nog de zelfmoordpogingen, die ook niet in het cijfer waren opgenomen. 

Al met al kon Jacobs niet anders dan het zelfmoordcijfer op Atjeh ‘onrustbarend 

hoog’ noemen, ook in vergelijking met daaromtrent bekende cijfers van andere strijd-

krachten. Zo werd het aantal zelfmoorden in het Brits-Indische koloniale leger op 48 op de 

100.000 geschat. Omrekening voor Groot-Atjeh leidde naar het cijfer 188 op 100.000, met 

uitschieters in 1890 en 1891 met respectievelijk 230 en 272 zelfmoorden. Bovendien moet 

hierbij worden opgemerkt dat Jacobs uitging van een gemiddelde sterkte van 4800 man, dat 

wil zeggen dat de zeeposten, de vele dwangarbeiders en de vrouwen en kinderen van de 

militairen niet waren meegerekend. Door allerlei maatregelen, zoals vroegtijdige evacuatie, 

en door de veranderde oorlogsvoering was dit cijfer weliswaar drastisch gedaald, maar 

daarvoor in de plaats was een stijging van het aantal lijders aan ‘de eene of andere 

psychopathie’ waarneembaar. Men kon gerust aannemen, aldus Jacobs, dat nergens het 

aantal psychopaten zo hoog lag als juist in Atjeh.150 

Ondanks dit alles, dat toch wijst in de richting dat de guerrilla-oorlog te Atjeh als ont-

staansfactor van neuroses en suïcidale neigingen kan worden genoemd, wilde Jacobs hier 

niets van weten, al gaf hijzelf aan dat die hevige gevechten in feite de enige factor vormden 

waarin het leven van de soldaat in Atjeh zich van dat van andere soldaten in de archipel on-

derscheidde. Sterker: afgezien van die gevechten had hij het zelfs verhoudingsgewijs goed. 

Echter, omdat er geen materiaal was dat als valide vergelijking met Atjeh kon dienen - geen 

van de andere gevechten was zo langdurig, zo fel en zo grootschalig geweest - was het 

‘moeilijk om op goede gronden aan te nemen, dat de eigenaardige toestand, waaronder de 

militair op Atjeh is geplaatst, in oorzakelijk verband staat met het groot aantal zielsziekten en 

zelfmoorden onder de soldaten alhier’. Bovendien werd dit volgens hem helemaal 

onaannemelijk als werd bedacht dat ook soldaten en officieren die nog helemaal niet in een 

gevecht verwikkeld waren geweest, dergelijke klachten ontwikkelden.151 Nee, de oorzaak lag 

elders. Het was allemaal een gevolg van een gebrek aan wilskracht, en dat was een gevolg 

van ‘een aangeboren gebrekkige vorming dan wel het in ontwikkeling achterblijven, een 

atrophie van de psychische centra, d.i. van de zenuwelementen, die deze samenstellen’.152 



Atjeh was dus niet de oorzaak van de problemen, maar slechts de ongunstige 

omstandigheid die de wilszwakte aan de oppervlakte bracht, of door de gevechten zelf, of 

door angst het gevecht aan te moeten gaan, of door ziekte, waarbij met name beriberi een 

zwakte-ontketenende werking had. Toch bracht dit een probleem met zich mee, want als de 

gevechten zelf niet de bepalende factor waren waardoor dat gebrek aan wilskracht naar 

boven kwam, maar een aangeboren zwakte, zoals uit tenminste twee van de vier gevallen 

zou blijken, dan was het toch vreemd dat Atjeh die zwakte meer naar boven bracht dan 

andere gevechten. Echter: blijkbaar waren de hevige gevechten toch niet het enige waarmee 

Atjeh zich van de rest van de archipel onderscheidde, en was er toch iets aan te merken op 

de verhoudingsgewijs goede verdere omstandigheden waarin de soldaat te Atjeh vertoefde. 

Het was namelijk volgens Jacobs voornamelijk de derde factor, de ziekte, die er debet aan 

was dat de aantallen zelfmoord en psychische patiënten in Atjeh beduidend hoger lagen dan 

in andere gevechtsgebieden. En die ziekte werd veroorzaakt door de mindere voeding. Met 

de in negatieve zin gewijzigde voedingstoestand, die ook de oorzaak van beriberi vormde, 

konden bovendien ook andere vormen van ‘degeneratie van sommige gedeelten van de 

hersenen’ konden worden verklaard, zoals evenwichtsstoornissen, slapende ledematen, 

concentratieproblemen en vergeetachtigheid, niet-familiaire epilepsie, lusteloosheid of 

daarmee samenhangende seksuele problemen, zoals impotentie of zelfs seksuele afkeer, die 

eveneens in Atjeh weliger tierden dan elders.153 

Dit was allemaal niet prettig, maar alles heeft zijn zonnige kant. Dat de voeding als 

voornaamste verklaring voor het ontluiken van het gebrek aan wilskracht en het naar boven 

komen van aangeboren zenuwzwakte naar voren kon worden gehaald, betekende dat de 

treurige geneeskundige geschiedenis van Atjeh, met haar hoge aantallen zelfmoorden, 

psychische problemen en beriberi geen blijvende geschiedenis zou zijn. 

 

Zoodra wij hier voor goed ‘gesettelt’ zijn, zoodra we onze macht zullen hebben uitge-

breid tot in de bergachtige, heuvelrijke binnenlanden van Noord-Sumatra, zoodra 

grondverzet op groote schaal niet meer zal noodig zijn, zoodra we in één woord ons 

onder betere hygienische voorwaarden zullen hebben gebracht, dan we tot dusverre 

met name vooral in onze hoofdvestiging te Kota-Radja deden, dan zal de Noordkust 

van Sumatra niet ongezonder blijken te zijn, dan andere nederzettingen op dat ei-

land.154 



 

Die betere hygiënische omstandigheden volgden weliswaar op het einde van de strijd, maar 

oorzaak en gevolg moesten goed worden onderscheiden. De betere hygiene was het gevólg 

van het beëindigen van de vijandelijkheden en de óórzaak van de betere geestelijke 

gesteldheid. 

 Jammer genoeg voor Jacobs bleef het echter niet bij gevallen van neurasthenie. Er wer-

den al spoedig ook diverse gevallen van traumatische neurose gediagnostiseerd en die 

aandoening was wel het directe gevolg van de gevechtshandelingen.155 Van simulatie was niet 

of nauwelijks sprake, aldus officier van gezondheid J.M.E. Kunert, maar wel van aggravatie. 

Daarbij was het echter de vraag of dit uit berekening gebeurde of dat het een der 

symptomen van de neurose was. Wel lag er een duidelijke verbinding met hysterie en wel 

omdat, aldus Kunert, de verwondingen zeker niet altijd de zwaarte van de neurose konden 

verklaren. Ook nu dus waren het niet alleen de (gevolgen van de) gevechtshandelingen die 

als verklaring voor de traumatische neurose naar voren moesten worden gehaald, maar een 

combinatie van die handelingen met andere psychische factoren. 

 

Ofschoon toch ook vroeger van hier gevallen van traumatische neurose zijn beschre-

ven, zoo waren wij toch in ’t begin van de Atjeh-campagne nog niet zoo er op 

bedacht, hebben toen b.v. lang niet zoo nauwkeurig gelet op hysterische stigmata; 

maar wanneer ik bedenk dat ik thans in korten tijd 12 duidelijke gevallen dier ziekte 

kan verzamelen, en verder terugdenk aan al de contracturen, verlammingen, 

zenuwpijnen enz., die wij reeds onder handen hebben gehad, zoo meen ik wel te 

kunnen zeggen dat meer dan de helft er van op hysterische basis berust. Hysterie is 

dus in ons leger niet zoo zelden.156 

 

Tekenend daarvoor dat men zich toch wel zorgen maakte over het aantal zenuw- en psychi-

sche zieken, was dat er in die tijd voor het eerst aparte ruimte voor hen was vrijgemaakt in 

een van de statistisch geneeskundige verslagen, en wel die van de strijd tegen Lombok. 

Opvallend was daarbij dat er vier Europese soldaten neurasthene klachten hadden 

ontwikkeld en slechts één oorspronkelijke bewoner van Indië. Deze laatste herstelde 

bovendien, terwijl de vier Europeanen allen naar Europa werden teruggezonden.157 



Kort na het ‘einde’ van de Atjeh-oorlog kwam de arts J. Scholtens nog eens op het on-

derwerp terug. Een groot deel van de mannelijke Europese patiënten in het 

krankzinnigengesticht te Buitenzorg, waar hij werkte, was namelijk van oorsprong militair. 

Maar, aldus Scholtens, het waren wel merendeels militairen die al vroeg niet de discipline 

voor het militair bedrijf hadden kunnen opbrengen. Vergrijp na vergrijp, meestal van kleine 

maar soms ook van grote aard zoals dienstweigering of insubordinatie, ontsierden hun 

curriculum. Een enkeling was zelfs tot de doodstraf veroordeeld, wat alleen vanwege het 

vermoeden van geestelijke stoornis in gevangenisstraf was omgezet. Ook daar duurde het 

echter nog jaren voordat de diagnose krankzinnigheid definitief werd gesteld en hij de 

gevangenis voor het gesticht kon inruilen. Het was hierdoor bij velen de vraag of de diagnose 

krankzinnigheid niet veel te laat was gesteld, of die diagnose niet al veel eerder gesteld had 

kunnen en moeten worden.158 

Ook volgens Scholtens was er van simulatie nauwelijks of geen sprake geweest en bo-

vendien kon ook volgens hem de diagnose nooit met het woord ‘simulatie’ ophouden omdat 

simulatie en krankzinnigheid elkaar niet uitsloten. Een krankzinnige kon simuleren omdat hij 

dat ook zou doen als hij gezond was, en de simulatie kon deel uitmaken van de 

krankzinnigheid. Dat laatste nu was des te waarschijnlijker omdat, hoezeer het soldatenleven 

ook tegen kon staan, een langdurig of zelfs levenslang verblijf in een krankzinnigengesticht 

daar nauwelijks boven te verkiezen was, wat niet bepaald een pluim voor zijn eigen inrichting 

kan worden genoemd. Dit nam echter niet weg dat nooit uitgesloten kon worden dat simulatie 

ook van psychische stoornis wel degelijk kon voorkomen en dus moest de arts erop alert 

blijven de simulant te ontdekken en te ontmaskeren.159 

 

Geen ambulances, maar wat dan? 

 

Het was volgens het NIRK onmogelijk via ambulances aan de Rode-Kruistaak te voldoen, maar 

er bleef volgens het centraal comité nog een ruim veld over om ‘voor den indischen krijgsman 

Het Roode Kruis te doen zijn het symbool van den zuiveren menschenmin’.160 Besloten werd 

het voorbeeld van enkele burgers te volgen die een twaalftal jaren eerder aan vertrekkende 

militairen sigaren en tabak hadden uitgedeeld, die met groot enthousiasme waren begroet.161 

Vandaar dat de verstrekking van drank en rookwaren aan de soldaten van het Nederlands-

Indisch leger het werkterrein van het NIRK werd. Onder de aan, aldus Becking, ‘gezonde en 



zieke krijgslieden’ verstrekte artikelen waren verder spelletjes, kaarten, en, met name op 

aandringen van rapporteur officier van gezondheid Van der Weide, boeken. Dit met dien ver-

stande dat de verzendingen niet plaatshadden alvorens het comité ‘ter zake [had] 

geraadpleegd twee onzer militaire deskundige medeleden’.162 

Bij die spelletjes moet men overigens niet alleen denken aan zaken als domino en kie-

nen. Er werden zelfs een keer een biljart en een kegelbaan verzonden.163 Ten tijde van de 

eerste Atjeh-expeditie leverde de afdeling Padang bovendien ‘eene groote hoeveelheid ijs’ die, 

aldus Becking, ‘vooral eene dankbare erkenning verdient’. Becking stelde dit allemaal ook erg 

op prijs, al was het bij de drankafdeling beter de madera voortaan achterwege te laten. De 

soldaten dronken liever jenever en bovendien was madera moeilijker houdbaar. Dus stelde hij 

voor dat het NIRK de levering van genotmiddelen beperkte tot ‘tabak, sigaren, pijpen, eenige 

gezelschapsspelen, boeken en wat suiker’.164 Ook dit vormt een deel van de verklaring voor 

het toch weinig enthousiaste onthaal van het Rode Kruis in Nederlandsch-Indië, al moet men 

zich van dat enthousiasme in het moederland ook geen al te grote voorstellingen maken. Maar 

toch. Hoe belangrijk ook, het geven van sigaren en spelletjes sprak minder tot de verbeelding 

dan het ‘echte werk’ in de nabijheid van de Europese slagvelden. 

 Al te verrassend was dit allemaal niet. Reeds kort na de oprichting van het NRK werd in 

een artikel over de hulp die door de comité’s kon worden gegeven, gezegd dat zij eraan 

moesten denken dat ‘de ervaring leerde hoe men in die treurige omstandigheden veel grooter 

behoefte heeft aan voedings- en verkwikkingsmiddelen dan aan pluksel en zwachtels […] [en] 

ten behoeve der lijders [zal men] moeten denken aan het noodige schrijfmateriaal en aan 

onderhoudende lectuur’.165 

 Deze artikelen hoefden niet altijd door het NIRK te worden aangeschaft. Vaak werden 

grote partijen tabak, pijpen, sigaren of wijn door particulieren geschonken. Onder deze dank-

baar aanvaarde giften zat ook een partij van driehonderd pijpen, geschonken door een ‘men-

schenvriend’. Achterliggend argument: 

 

Mogen de nog vijandelijke en oproerige volken in onze Archipel weldra tot de erken-

ning komen, dat niets meer in hun belang dient dan het heilzaam Nederlandsch gezag 

en de bloedige krijg weldra plaats maken voor de vriendschappelijke vredespijp.166 

 



Dit duidt er tevens op dat volgens het NRK/NIRK tussen ‘mensenvriend’ en ‘ware vaderlander’ 

geen tegenstelling bestond. Dit blijkt ook uit de aard van de lectuur die naar de troepen werd 

verzonden. Zo zaten bij een zending van NRK, behalve vijfduizend exemplaren van het 

geschrift Het Roode Kruis. Vrede op aarde, ook zeventien jaargangen van De Militaire Specta-

tor, persoonlijk geschonken door bestuurslid Baron van Tuyll van Serooskerken.167 Zowel 

Rode-Kruiswerk als militair bedrijf waren noodzakelijk, eervol en nobel. Van enige discrepantie 

ertussen was geen sprake, wat niet alleen in de aard van de verzending, maar ook uit de in-

houd van voornoemde brochure naar voren komt. Volgens de anonieme schrijver zou de 

vrouw een belangrijke rol in het Rode-Kruiswerk moeten spelen. Zij immers kon niet aan het 

‘vaderlandslievend gevecht’ op het ‘veld van eer’ deelnemen, maar het Rode Kruis gaf haar de 

kans toch een ‘vaderlands-lievende taak te vervullen, door een liefderijke verzorging te 

schenken aan hen, die gewond werden, of hun gezondheid verloren bij den strijd voor ‘t 

behoud van de onafhankelijkheid van den vaderlandschen bodem, die ook hare liefde waardig 

is en bezit’.168 

 Behalve de bovengenoemde zaken die min of meer ter verpozing en vermaak waren 

bedoeld, verzond het NIRK ook zaken als thee en zeep, waarbij met name de zending van zeep 

door de soldaten en (medische) officieren zeer op prijs werd gesteld. J.A. Portengen, arts op de 

Kosmopoliet III, een van de voor vervoer van zieken en gewonden ingehuurde schepen, bracht 

tijdens de eerste Atjeh-expeditie in het Nederlandsch Militair Geneeskundig Archief ‘hulde […] 

aan de Vereeniging “Het Roode Kruis” voor de verstrekte ververschingen: hierbij wordt de 

wenschelijkheid betoogd om vooral in tabak, sigaren, pijpen, gezelschapsspelen, boeken, sui-

ker en zeep te voorzien, aangezien de soldaat deze artikelen in zijn garnizoen uit eigen 

middelen kan aankopen, terwijl hij die te velde niet kan verkrijgen.’169 In het Verslag der 

Verrigtingen van 1874 werd genoteerd dat de taak van het NIRK ‘verligt [werd] door de wel-

willendheid, steeds ondervonden van de Militaire en Maritieme Autoriteiten, waarmede wij 

meermalen uit den aard in aanraking kwamen en wij herhalen daarvoor hier openlijk onze 

erkentelijkheid. Menig bewijs van belangstellende medewerking […] en sympathie van die 

Autoriteiten mogten wij ondervinden; dikwijls ook aanwijzingen waarvan partij werd getrok-

ken.’170 

Voor Becking was deze NIRK-werkopvatting aanleiding op te merken dat verstrekking 

van zeep aan militairen dermate belangrijk was, dat hij het ‘oneigenaardig’ – niet vreemd, niet 

in strijd met de eigen aard - vond dat het NIRK dit werk op zich had genomen. Zeep was im-



mers van groot belang voor de gezondheid van de soldaten, maar op expeditie niet te 

verkrijgen. Dus was het ‘een verplichting van den Staat’ er de troepen van te voorzien.171 Dit 

betekent dus dat in ieder geval in de ogen van Becking er in de archipel geen onderscheid was 

tussen Rode-Kruishulp en staatshulp. Dit werk is karakteristiek gebleven voor het NIRK gedu-

rende zijn hele bestaan, met uitzondering natuurlijk van de tijd van de Japanse bezetting.172 

Het moge hierbij duidelijk zijn dat de sigaren niet alleen door gewonden werden gerookt en 

dat de zeep, zoals uit de opmerkingen van Becking al duidelijk was, ook werd gebruikt voor het 

reinigen van gezonde lijven en leden,173 maar daarover later. 

 Tevens werd er, zowel door het NIRK als door het NRK, geld gereserveerd voor een 

goede behandeling van zwaar gewonde soldaten van het KNIL, of voor het vervaardigen van 

kunstledematen, krukken, ziekenstoelen en hulpmiddelen voor het vervoer van zwaar 

gewonden naar Nederland.174 Opmerkelijk is dat het NIRK ook zorg droeg voor de aanplant 

van schaduwrijke, dus verkoeling brengende, bomen en voor de verzending van groente- en 

bloemzaden.175 

 Veel van dit werk werd reeds ondernomen nog voordat de statuten officieel door de 

gouverneur-generaal waren goedgekeurd, wat pas op 21 oktober 1873 geschiedde.176 Dit was 

echter geen probleem. Het NIRK vormde immers een onderdeel van het NRK en handelde ge-

heel in de geest van die vereniging. Hoezeer de omstandigheden in Nederlandsch-Indië ook 

verschilden met die in Europa, ‘onzen werkkring’ zo werd geschreven in het Verslag der Verrig-

tingen van 1870-1873, ‘is [toch dezelfde] als die der nederlandsche vereeniging, en deze werk-

kring [kan] alleen vrucht dragen wanneer wij handelen in overleg met de overheden’.177 

Daarom ook werd, zoals in het moederland, al het werk in overleg met de betrokken politieke 

en militaire autoriteiten verricht, wat niet veel moeilijkheden zal hebben opgeleverd 

aangezien die ruimschoots in het cc-NIRK vertegenwoordigd waren. Zo was bijvoorbeeld 

Andrée Wiltens, de voorzitter van het NIRK in de eerste jaren van het bestaan, lid van de Raad 

van Indië. In 1915 hadden in het elfkoppig comité ondermeer zitting, al dan niet ambtshalve, 

de vice-president en de secretaris van de Raad van Nederlandsch-Indië, de chef van de ge-

neeskundige dienst der zeemacht, de chef van de MGD, de leger commandant en de chef van 

het departement van oorlog in Nederlandsch-Indië.178 

 Het niet zenden van ambulances betekent geenszins dat er niet geregeld naar 

gewonden werd omgezien, maar dit gebeurde pas als zij in het militair hospitaal waren 

gearriveerd. Zo liep op 9 mei 1873 De Kosmopoliet de haven van Batavia binnen, met aan 



boord vele zwaar gewonden van de eerste expeditie naar Atjeh. In het Verslag der 

Verrigtingen staat hierover te lezen: 

 

Zoo ooit zindelijkheid, orde, liefderijke en goede zorg speciale en dankbare melding 

verdienen, dan getuigden daarvoor de drie dekken van de Kosmopoliet, gevoerd door 

den wakkeren kapitein Dienske, en de tevreden en opgeruimde gezigten van zoo vele 

zwaar verminkte strijders. De indische militaire geneeskundigen, die op de slagvelden 

van Atjeh, hunne bedaardheid nimmer verloren en zich ook op de schepen geen rust 

gunden voor dat de lijders geholpen waren, hebben zich ook nu weder eene duurzame 

aanspraak verworven op de erkentelijkheid van elke menschenvriend.179 

 

Dit oordeel over de Kosmopoliet werd echter niet gedeeld door Becking, en hij kreeg min of 

meer bijval van zijn militair-medische collega P.J. van ’t Hooft die schreef dat het schip niet ‘in 

alle opzichten aan de vereischten’ beantwoordde. Ieder schip bood, aldus Becking, ‘eene 

slechte gelegenheid tot verpleging van zieken. Het voldoet in geen enkel opzicht aan de 

eischen eener goede ziekeninrichting.’ Hospitaalschepen waren gezien de aard van de 

oorlogvoering onmisbaar, maar de Kosmopoliet III was hooguit een aardige poging er het 

beste van te maken.180 Desalniettemin zou het schip ook tijdens de tweede expeditie dienst 

doen, maar toen werd het ondermeer terzijde gestaan door een hospitaalschip van de marine 

zelf, de Filips van Marnix. Die schijnt beter voor zijn taak toegerust te zijn geweest, al was ook 

dat schip van oorsprong een driemastkoopvaarder die pas na de nodige verbouwingen de 

naam ‘hospitaalschip’ waardig was.181 

 Twee dagen later, op 11 mei 1873, nam het comité te Batavia een kijkje in het militair 

hospitaal aldaar, dat medisch gezien niet al te best bekend stond. Met name de verpleging was 

slecht. Dit gold in die tijd, met uitzondering van Weltevreden, voor vrijwel alle hospitalen in de 

archipel. Zij waren er louter op gericht de patiënten zo snel mogelijk weer te ontslaan.182 Het 

schouwspel dat de comité-leden in het hospitaal te zien kregen wekte vanzelfsprekend hun 

medelijden op, maar gelukkig werd het verdriet verzacht door de nog steeds ‘opgeruimde 

gezichten van europeanen, amboinezen, javanen en madurezen, die ongeacht hunne zware 

wonden eenstemmig verklaarden, dat zij met ongeduld het oogenblik hunner herstelling ver-

wachtten om op nieuw aan de strijd te kunnen deelnemen’.183 Zoals de harde omstandighe-

den al doen vermoeden en zoals de psychische problemen ook aantonen, is het echter 



onwaarschijnlijk dat inderdaad alle gewonden lagen te popelen om weer ten strijde te kunnen 

trekken.184 Deze realiteit werd echter niet alleen niet erkend door de MGD, maar evenmin 

door het NIRK. Het werd althans naar buiten toe anders voorgesteld, en het was die onjuiste, 

openbare voorstelling van zaken die door het NIRK als rechtvaardiging voor de aard van zijn 

werk werd opgevoerd. Deze uitspraak is daarbij tevens van belang omdat zij nog eens 

aantoont hoezeer de taak die het NIRK zich in de Indië had gesteld, vereenzelvigd werd met de 

Nederlandse, koloniale zaak. De brief van het cc-NIRK aan de zegevierende generaal Pel begin 

1875 vormt daarvoor een zoveelste bewijs. 

 

Wij gevoelen behoefte […] U HoogedelGestrenge onze gelukwenschingen aan te bie-

den met het schitterend succes, door U in den laatsten tijd vooral, op den vijand 

behaalt.185 

 

De verpleging in de hospitalen schoot zoals vermeld ernstig tekort. Eind negentiende, begin 

twintigste eeuw werd geprobeerd hieraan iets te doen door het inzetten van twee door het 

NRK opgeleide en door het NIRK betaalde verpleegsters. Met dit experiment had ‘de 

Commandant van het Leger zijne groote ingenomenheid’ betoond. Indien de proef naar wens 

zou verlopen, het legerbestuur tevreden was met ‘hetgeen de pleegzusters praesteeren’, en 

de zusters zouden zijn opgewassen tegen het klimaat, dan zou ‘het Centraal Comité niets liever 

doen dan zijn arbeid in deze richting uitbreiden, tot heil van den Indischen militair’.186 

 De proef mislukte echter door een combinatie van factoren. Ten eerste waren er meer 

dan twee verpleegsters nodig om het tekort op te heffen, maar dit was financieel niet haal-

baar. Bovendien kregen de cynici, die hadden gezegd dat zo’n experiment met verpleegsters - 

met de nadruk op ‘sters’ - in de tropen gedoemd was te mislukken, ogenschijnlijk het gelijk aan 

hun kant. Eén verpleegster trouwde, de ander werd ziek, en beiden aanvaardden de terug-

tocht. Hier kwam nog bij dat een tegelijkertijd gestart experiment van Haga met militaire 

verplegérs, naar diens zeggen wél geslaagd was. Hij gaf het NIRK dan ook het advies de 

verpleegsters-proef af te blazen, waaraan het comité gehoor gaf.187 

 

Versterking van het moreel 

 



De aard van de activiteiten die het NIRK ontplooide ten behoeve van de soldaten, werd niet 

door iedereen binnen de moedervereniging en haar Nederlandse afdelingen kritiekloos toege-

juicht. Sommigen vroegen zich af of het filantropische werk van het NIRK wel te rijmen viel 

met de statuten van het NRK. In die statuten werd immers voorgeschreven dat het Rode Kruis 

voor verpleging moest zorgen, waar officiële hulp tekortschoot. Aan het sturen van tabak, 

drank, lectuur en spelletjes, vooral als die ook aan de gezonde soldaten werden verstrekt, zal 

daarbij niemand hebben gedacht.188 

 Naast de reeds eerder gegeven argumenten (MGD volledig toegerust; andere 

omstandigheden) werd als verklaring gegeven dat de gestuurde spullen wel degelijk ten goede 

kwamen aan vooral het heil der zieke en gewonde soldaten, al moest men daarbij niet zozeer 

aan het lichamelijk welzijn, als wel aan het ‘moreel van den soldaat’ denken. De grote waarde 

daarvan kon ‘in tropische gewesten […] niet genoeg op prijs worden gesteld’.189 De 

eerdergenoemde Kielstra kwam hierop in 1876 in het Militair Tijdschrift terug. 

 

Het was de zucht tot weldoen, en tevens de zucht, om aan het Indische leger een 

bewijs te schenken van waardering der wijze, waarop het voortdurend zijn taak vervult, 

die er toe leidde om […] in overweging te nemen, in hoever [het Roode Kruis] ook 

dienstbaar te maken zou zijn aan de belangen van den Indischen soldaat te velde. 

 

Doordat er geen slagvelden met duizenden doden waren en doordat, aldus Kielstra, de MGD 

op zijn taak was berekend kwam de hulp van het Rode Kruis ‘in Indië vooral het moreel van 

den soldaat ten goede’. Kielstra wees verder op het werk van de veel geprezen NRK-gedele-

geerde en erelid G. von Bultzingslöwen, die had begrepen dat ook het voorkomen van ziektes 

bij het leger tot het Rode-Kruiswerk behoorde.190 In het Verslag der Verrigtingen van 1874 

constateerde het NIRK zelf dat het ‘in Indie […] dan op het slagveld zelve, niet die onwaardeer-

bare diensten als in Europa [mag] kunnen bewijzen; hetgeen het hier voor de gewonden en 

zieken soldaat doet, hoewel van andren aard, heeft naar onze innige overtuiging, evenzeer 

groote waarde.’ En evenals Kielstra concludeerde het dat ‘onze hulp […] vooral het moreel van 

den soldaat ten goede [komt] en de grote waarde daarvan in deze tropische gewesten 

ondervindt zeker bij niemand tegenspraak.’191 Dus, al was het dan geen professionele 

psychiatrische zorg voor geestelijk door de oorlogservaringen gekwetsten, verleende het NIRK 



in zekere zin toch psychische hulp. Deze hulp speelde zich echter niet af op het curatieve, maar 

op het preventieve vlak. 

 Ook voor de teruggekeerde, in hospitalen verblijvende soldaten werd vanwege het mo-

reel versterkende effect elke wens vervuld: kegelen, biljarten, schaken,  

 

Men noeme dit geen overdaad, want het leidt tot opbeuring van het moreel. Daartoe 

kan de Regeering niet alles doen, dat kunnen anderen, en het is ons inziens ook de taak 

van het Roode Kruis, om op die wijze in den treurigen toestand van den van het oor-

logstooneel terugkomenden soldaat zooveel mogelijk verzachting te brengen.192 

 

Het NIRK ontving ook donaties van lage officieren, die - hoe gering ook - dankbaar werden 

aanvaard. Zij werden beschouwd als een edele daad van hulp aan de in Atjeh verblijvende 

krijgskameraden die in de strijd wellicht gewond of door vermoeidheid aan het ziekbed ge-

kluisterd zouden raken. ‘Het bewustzijn dat zij door hunne afwezige kameraden niet worden 

vergeten, zal voorzeker hun moed verhoogen en hen geduldig het lijden doen dragen, dat 

veler deel zal zijn.’193 

 Dat het voorkomen van ziekte en het moreel ondersteunen van gezonden onderdeel 

van de taak van het NIRK was geworden, is zeker deels het gevolg van militaire duk. Van de 

zijde van de krijgsmacht werd herhaaldelijk waardering uitgesproken voor het werk van de 

gedelegeerden, die hadden begrepen dat het, naast het helpen van zieken en gewonden, ook 

de taak van het Rode Kruis was ziekten te voorkomen door alles te doen om het moreel van de 

gezonden hoog te houden.194 Het legerbestuur drong er dan ook al snel op aan dit ook officieel 

tot NIRK-werk te maken, en het niet aan de persoonlijke, incidentele acties van de gedelegeer-

den over te laten. Reeds in zijn bedankbrief voor het werk van het NIRK naar aanleiding van de 

strijd in Borneo 1870-1871 wees luitenant-kolonel Schultze - zoals gezegd enkele jaren later 

zelf gedelegeerde - het centraal-comité erop dat zijns inziens, gezien ‘de eigenaardige toestan-

den waarin men alhier verkeert’, ook de gezonden ‘in het voorrecht van bedeeling’ moesten 

worden opgenomen.195 

 Deze verzoeken waren niet aan dovemansoren gericht, zodat het werkterrein van het 

NIRK tijdens de tweede Atjeh-expeditie werd uitgebreid tot de gezonde militairen. Zodoende 

werd in Nederlandsch-Indië niet alleen het helen van ziekte, maar ook de preventie ervan 

Rode-Kruiswerk. Het NIRK ging over tot het aanschaffen van genotmiddelen zoals tabak voor 



niet-zieke militairen. Hierbij waren de sigaren bestemd voor de Nederlanders of Indo-

Europeanen, terwijl aan de inheemse soldaten tabak met strootjes werd uitgereikt. Dit door 

het NIRK gemaakte verschil was in overeenstemming met het algemeen beleid. Ook de beta-

ling van Europese en inheemse manschappen was, ook bij gelijke rang, verschillend. Daarbij 

werden de Menadonezen en Ambonezen weer beter betaald dan de overigen, wat met hen 

toegedichte militaire kwaliteiten samen hing. Bij de voeding werd onderscheid gemaakt tussen 

Europeanen en Ambonezen aan de ene, en inheemse soldaten, koelies en dwangarbeiders aan 

de andere zijde.196 

 De door het NIRK verstrekte thee en zeep waren zeer welkom, niet zozeer voor de zie-

ken en gewonden, als wel voor de gezonde militairen.197 Het materiaal dat tijdens de tweede 

Atjeh-expeditie werd aangeboden aan de schepen die aan de blokkade van Atjeh deelnamen, 

bestond niet alleen uit tabak en spelen, maar, aldus voorzitter Andrée Wiltens en secretaris 

Van Delden, ook uit artikelen zoals vers fruit, ‘niet alleen geschikt tot verkwikking van zieken, 

maar, naar gehoopt wordt en waar het nog meer op aankomt, ook om ziekten te voorko-

men’.198 [curs. LvB] Hingman schreef in 1914 over deze hulp aan gezonde soldaten: 

 

In dit opzicht heeft het Roode Kruis zeer vele groote diensten bewezen en ongetwijfeld 

belangrijk medegewerkt tot het onderhouden van een goeden, opgewekten geest 

onder de menigwerf zwaar beproefde strijders van het Nederlandsch-Indische leger.199 

 

In 1876 werd het leveren van materiaal aan gezonde militairen van de landmacht gestaakt, 

omdat die middelen toen konden worden gekocht bij Chinese en Europese handelaren die zich 

op Atjeh hadden gevestigd. Dit duidt erop dat deze uitbreiding van het Rode-Kruiswerk in de 

archipel toch niet zonder slag of stoot tot stand is gekomen. Het al dan niet verlenen van hulp 

aan gezonde militairen heeft natuurlijk enige voeten in de aarde gehad, want, hoezeer men 

ook het KNIL van dienst wilde zijn, het strookte natuurlijk noch met de eigen statuten, noch 

met de Rode-Kruisfilosofie, al was die dan op de maat van Europese omstandigheden gesne-

den. Vanwege deze discrepanties ontving in december 1871 het cc-NIRK een brief van het 

Haags comité waarin weliswaar begrip voor de bijzondere omstandigheden in de archipel 

werd uitgesproken, maar er toch op werd aangedrongen de uit Nederland afkomstige fondsen 

alleen voor hulp aan gewonden en zieken te gebruiken ‘met het oog op de beteekenis die in 

Nederland wordt gehecht aan het doel van het Roode Kruis’. Dit betekende echter niet dat het 



hoofdcomité de hulp aan gezonden afkeurde. Door de fondsen uit Nederland voor de 

gewonden te gebruiken kon immers ‘de hulp aan gezonden […] uit de in Indië verzamelde 

gelden […] worden betaald’. Zo zou ‘de dubbele taak in Indië’ op een voor allen bevredigende 

wijze kunnen worden geregeld. Het centraal comité liet weten zoveel mogelijk met de Haagse 

wensen rekening te zullen houden.200 

 Ook het NIRK zelf, zowel lagere echelons als het centraal comité, stelde echter bij tijd 

en wijle vraagteken(tje)s bij de door de militaire wensen ontstane praktijk van hulp aan ge-

zonden. Von Bultzingslöwen liet eind februari 1874 weten voort te gaan met het uitdelen 

van rookartikelen en schrijfbenodigdheden aan gezonden, maar drank en voedsel voor de 

gewonden te reserveren, omdat hij zo meer in de geest van het Rode Kruis dacht te hande-

len.201 Volgens Von Bultzingslöwen was het de taak van de gedelegeerden die spullen te ver-

strekken die de soldaat normaliter niet verkrijgen kon. Verder moest hij de gewonde of zieke 

troostend toespreken, diens grieven aanhoren en hem afleiding verschaffen. Ook was het 

zijn taak brieven te schrijven aan het thuisfront als de soldaat daartoe zelf niet in staat was. 

Deze zorg kon mensen het leven redden of de doodsstrijd verlichten. ‘[De oogen van den 

soldaat] zoeken den man [van het Roode Kruis] die hem in de laatste oogenblikken woorden 

van troost en moed toesprak, hem zachtkens toefluisterde dat de veldslag gewonnen werd; 

dat zijn bloed niet vergeefs had gestroomd.’202 

 Te Makassar werd een NIRK-afdeling opgericht ten gevolge van de strijd tegen Kraëng 

Bonto Bonto op Celebes. Niet verbazingwekkend dus dat ook dit comité hulp verleende ‘ten 

behoeve van de troepen’. Opmerkelijk is echter wel dat de door dit comité verstuurde 

goederen werden vergezeld door een door het centraal comité geuite wens ‘deze artikelen 

ter beschikking [te stellen] van de Militaire Autoriteit, met het verzoek een en ander te 

willen verstrekken uitsluitend aan zieken en gewonden als meer met het doel der 

Vereeniging overeenkomende’.203 Ook het comité te Padang kreeg de boodschap de hulp 

uitsluitend voor zieken en gewonden te bestemmen, al was dan ditmaal de weinig 

rooskleurige financiële situatie het achterliggend argument.204 

Er is hier duidelijk sprake van een botsing tussen de Rode-Kruisfilosofie en de militaire 

noodzaak, waarbij de onmogelijkheid naar voren komt de Rode-Kruisideologie na te leven 

wanneer de Rode-Kruisvereniging zich ondergeschikt had gemaakt - en ondergeschikt had 

willen maken - aan de wensen van het militair gezag. De goederen werden vrijwillig ter 

beschikking gesteld van de militaire autoriteiten, die ze gebruikten op de volgens hen voor het 



oorlogsdoel meest nuttige wijze. Hierbij zullen die zich waarschijnlijk weinig aan eventuele 

NIRK-wensen gelegen hebben laten liggen, als die wensen al van die van de MGD zouden 

verschillen, wat hooguit incidenteel het geval zal zijn geweest. 

 De chef der geneeskundige dienst bij de tweede Atjeh-expeditie rapporteerde dat ‘de 

menschlievende en doeltreffende handelingen van het Roode Kruis’ door niemand 

onopgemerkt bleven. Zij hadden veel bijgedragen aan ‘het behoud der gezondheid en […] een 

goeden opgewekten geest’.205 [curs. LvB] Officier van gezondheid en NIRK-gedelegeerde De 

Roock liet zich in eendere termen uit. De gestuurde verfrissende dranken bewezen ‘vooral de 

uitrukkende kolonne goede diensten’.206 [curs. LvB] 

 Er moet al met al geconcludeerd worden dat afgezien van een enkele uitgesproken 

wens, van protest tegen deze handelwijze geen sprake was. De hulp aan gezonde zeelui werd 

door het NIRK zelfs volledig gesanctionneerd. Die hulp was immers van een andere orde dan 

die aan de landmacht. Aangezien de marine zich tot een blokkade beperkte, waren hier 

nauwelijks gewonden te betreuren. De grote kwaal was de verveling en de onmogelijkheid 

allerlei artikelen te kunnen aanschaffen die tot de dagelijkse behoeften behoorden. Het dient 

gezegd dat op de schepen die aan de blokkade deelnamen - en dat was bijna de gehele vloot - 

de verveling inderdaad mateloos was. De diensttijd duurde drie jaar, die bijna geheel voor de 

kust van Atjeh werd doorgebracht. Op Java werd al helemaal zelden of nooit aangemeerd, 

hoogstens werd er eens in een naburige haven aan wal gegaan, in verband met een 

scheepsreparatie. Dit gold als het toppunt van vertier. 

Vooral tijdens de strijd in Noord-Sumatra zagen de matrozen vaak maandenlang weinig 

anders dan golven en ergens in de verte een vage, maar lokkende kustlijn. Veel soldaten op de 

schepen leden dan ook aan wat ‘het Atjeh’ werd genoemd. Langdurige en zware melancholie 

als gevolg van hitte en, vooral door het langdurige, eentonige patrouilleren langs de kust, ver-

veling.207 De NIRK-gedelegeerden bij de marine adviseerden dan ook om ook op dit terrein 

werkzaam te zijn. Het was echter de vraag of dit met de statuten in overeenstemming te 

brengen was. Dat het tot het werkterrein kon behoren stond niet ter discussie, want ‘waarom 

zouden wij als de gelegenheid bestaat, niet behulpzaam willen zijn?’ Maar de statuten 

schreven nu eenmaal ‘hulp aan zieke en gewonde strijders’ voor en verveling en melancholie 

waren nu eenmaal van een andere orde dan ziekte en verwonding. Dit wilde volgens het cc-

NIRK echter niet zeggen dat daarom ‘hulp aan gezonden, zoo lang dit de belangen van het 



Roode Kruis niet schaadt’ verboden was. De vraag was dus: schaadde dergelijke hulp de be-

langen van het NIRK? 

 

Wij zullen daaromtrent expliciet antwoorden. Reeds een paar jaar geleden riep onze 

toenmalige gedelegeerde te Atjeh, de Dirigeerend Officier van Gezondheid F. Perk onze 

tusschenkomst in tot het inkoopen van tabak voor de gezonden. Toenmaals was de 

toestand te Atjeh nog geheel anders dan nu; thans treft men er een aantal van Chine-

sche toko’s en zijn er ook Europeesche tokohouders, waar men alles kan krijgen; 

destijds was dit geenszins het geval en daarom hebben wij toen geen bezwaar gemaakt 

aan het verzoek van onzen Gedelegeerden om tabak ook voor de gezonden te zenden, 

die hun tegen betaling werd verstrekt. […] Tegenwoordig is, althans voor de Landmacht 

te Atjeh, zoo goed als alles te koop, zoodat verdere verstrekkingen derwaarts voor 

gezondheid niet meer ter sprake komen. Wat de Marine betreft is gedeeltelijk 

diezelfde redenering van toepassing, […] maar vele oorlogsschepen verkeeren niet in 

dat zelfde geval, en de bemanning blijft maanden ergens gestationneerd, zonder in de 

gelegenheid te zijn zich iets aan te schaffen. Het is met het oog op dezen toestand dat 

er geen bezwaar werd gemaakt enkele malen de gezonden tegemoet te komen met 

verstrekkingen tegen betaling, maar het moet uitzondering blijven.208 

 

De hulp aan gezonden werd dus goedgekeurd, maar moest uitzondering blijven. Dit niet alleen 

vanwege statutaire belemmeringen, maar ook door de vrees dat de regelmatige verzending 

van artikelen voor gezonde soldaten, de voor de financiën zo broodnodige steun en sympathie 

van de bevolking in gevaar zou brengen, en dan met name van de handelaren onder die bevol-

king die niet graag een deel van hun broodwinning verloren zagen gaan door verstrekkingen 

door het NIRK. Daarom ook moest voor die artikelen wel degelijk worden betaald. Zij kwamen 

voornamelijk uit schenkingen voort, zodat de fondsen voor de zieken en gewonden bestemd 

bleven.209 

 Het lijkt er echter veel op dat al deze overwegingen niet meer waren dan theoretische 

bochtenwringerij om het werk krampachtig binnen de grenzen van de Rode-Kruisideologie te 

houden, zonder dat er nog sprake was van overeenkomst met de door de gedelegeerden en 

militair-geneeskundigen geschapen praktijk. Waarschijnlijk heeft het NIRK dan ook na verloop 

van tijd het hoofd in de schoot geworpen - zonder daar overigens al te bedroefd om te zijn - en 



de praktische situatie aanvaard. Een kleine twintig jaar later, tijdens de strijd op Lombok, was 

verzachting van het lot ‘van den validen militair, ja zelfs van den bij de expeditie verbonden 

dwangarbeider’, tot het officiële NIRK-werk gaan behoren en hoefde voor die hulp ook niet 

meer te worden betaald.210 ‘De ontberingen op het oorlogsterrein zijn dikwijls zóó groot dat 

de gaven van het Roode Kruis af en toe algemeen moeten worden genoten’, aldus het centraal 

comité in 1894.211 

 Dit alles leidt onontkoombaar tot de conclusie dat het NIRK meewerkte aan het op peil 

houden van de militaire kracht van het KNIL door de zelf gewenste bijdrage aan het 

hooghouden van het moreel en door de hulp aan gezonden om ziekte te voorkomen. Zo leek 

het in plaats van op een humanitaire vereniging voor hulp aan zieken en gewonden, meer op 

een particuliere hulpdienst van de MGD van het Nederlands-Indisch leger. 

 

Het einde van de strijd? 

 

Al had luttele jaren eerder het NIRK nog gemeld op ‘onbekrompene wijze’ in staat te zijn alle 

hulp te verlenen, zowel in Atjeh als ook bij de gevechten tegen Kraëng Bonto Bonto op Celebes 

en de expeditie naar Menado212 in 1879 werd verzucht dat de oorlog in Atjeh spoedig ten 

einde moest zijn, omdat anders het NIRK aanvullende hulp zou moeten vragen aan het NRK. 

Dat zou zich dan overigens verplicht voelen die hulp ook te geven, en de financiële steun die 

aldoor was verleend, verder op te schroeven.213 

 De strijd ter onderwerping van Atjeh duurde weliswaar langer dan verwacht, maar de 

steun van het NIRK aan het KNIL mocht daar niet onder lijden. Op de algemene vergadering 

van 23 juli 1879 werd gezegd dat ‘de Nederlandsche krijgsman’ in het noorden van Sumatra 

nog altijd hulp nodig had, en dat het NIRK nog steeds met ijver voldeed ‘aan zijne verpligtingen 

om de gewonde en zieke krijgers te helpen, hetzij door ze te verplegen, hetzij door ze verkwik-

kingen toe te dienen, of ook door hun aangename lectuur te bezorgen’.214 Dit is een van de 

weinige keren dat in de bronnen van verpleging sprake is, waarbij het onduidelijk is of ver-

pleging in de buurt van het slagveld wordt bedoeld. Er is echter nooit een ambulance ge-

stuurd, en dus kan dit alleen maar betrekking hebben op het werk dat af en toe door 

gedelegeerden zoals Von Bultzingslöwen werd ondernomen (morele steun, hulp bij het leggen 

van verbanden) of aan hulp in de op veilige afstand liggende militaire hospitalen. Bovendien 

was, aldus Ten Siethoff, het verplegen door gedelegeerden, daarin hoogstens bijgestaan door 



enkele koelies, eerder als een persoonlijke dienst, dan als Rode-Kruiswerk te betitelen.215 Ook 

NIRK-propagandist Van den Berg de Bruyn is ervan overtuigd dat het praktische werk van het 

NIRK zich had beperkt tot het verstrekken van artikelen die de ontberingen en het lijden van 

de soldaten konden verzachten. Hij steunde die werkwijze overigens volledig. 

 

[De vijand] stoorde zich niet aan de Conventie van Genève, had geen eerbied voor het 

Roode Kruis-teeken, dat bij beschaafde naties het liefdewerk beschermt en dientenge-

volge hadden persoonlijke diensten te velde door het Roode Kruis niet verleend 

kunnen worden. Dit laatste zou wèl kunnen en zelfs moeten geschieden in een strijd 

met een gelijkbewapenden tegenstander.216 [curs. LvB] 

 

Hiermee bewees Van den Berg de Bruyn een van degenen te zijn die een rechtevenredige 

relatie tussen beschaving en bewapening zagen. 

 De vraag om steun van de moedervereniging hoefde echter niet te worden gesteld. Het 

jaar 1879 bracht een voorlopig einde aan de strijd in Atjeh. Door die ‘gunstige ontwikkelingen’ 

kon het NIRK eerst de hulp verminderen, en later, aan het eind van dat jaar, zelfs geheel stop-

zetten.217 Dit had echter een complicatie tot gevolg. De oorlog was weliswaar officieel beëin-

digd verklaard, maar het verzet ging door. Sommigen vroegen zich af of het NIRK nog wel hulp 

mocht verlenen omdat de ‘tijd van oorlog’ op zich voorbij was. Om aan deze twijfel een einde 

te maken werd aan het hoofdcomité toestemming gevraagd de statuten te wijzigen. Die 

toestemming werd verleend en overal waar in de oude statuten sprake was van hulp ‘in tijd 

van oorlog’ stond vanaf dat moment ‘hulp in tijd van oorlog, oproer, verzet en andere 

omstandigheden die het noodzakelijk doen zijn dat de wapens in de Nederlandsch-Oost-

Indische bezittingen worden opgevat’.218 Deze formulering is niet meer gewijzigd gedurende 

het bestaan van het NIRK. Wel werd later, overeenkomstig een statutenwijziging van de 

moedervereniging in 1917, aan het overleg in tijd van oorlog, oproer en verzet, het verlenen 

van hulp onder leiding van de MGD nog toegevoegd.219 Maar nog meer dan in het moederland 

zelf, was dat in Nederlandsch-Indië niets anders dan de formalisering van een reeds lang be-

staande praktijk. 

 Met deze statutenwijziging was ook de formele hinderpaal - want meer was het niet, 

bij de hulp die was verleend in Borneo in 1870-1871 was ook ‘slechts’ van een opstand sprake 



geweest -220 tot hulp aan alle strijdende compagnieën van het KNIL opgeheven, ongeacht de 

taak die zij hadden te verrichten.221 

 

De waardering van de krijgsmacht 

 

Het zal geen verwondering wekken dat de hulp die het NIRK verstrekte door de legerleiding 

over het algemeen zeer op prijs werd gesteld. Als er al kritiek was, had die betrekking op de 

hoeveelheid en/of de kwaliteit van de aangeleverde producten en niet op het leveren op zich. 

Opmerkingen van meer principiële aard waren vrijwel afwezig. Zo schreef vice-admiraal 

Uhlenbeck begin 1871, tot groot genoegen van het Indisch comité, een woord van dank aan 

het NIRK voor ‘zijne verrigtingen in het belang van de marine’, bij haar krijgshandelingen in het 

oosten en zuiden van Borneo. Ook het overleg werd door Uhlenbeck zeer geappreciëerd.222 

 Luitenant-generaal Kroesen - die het NIRK vanaf de oprichting heeft gesteund - schreef 

eind februari 1871: ‘Zeer aangenaam was het mij […] te vernemen dat het Roode Kruis ook in 

Indië zijne werkzaamheden had aangevangen en in het belang der indische soldaten had 

gehandeld.’223 Hij wees het comité op artikel 4 van de statuten van de moedervereniging, 

waarin vermeld stond dat, in geval van oorlog, alleen in overleg met de ministers van Oorlog 

en Marine kon worden gehandeld. Dit overleg was ook in Nederlandsch-Indië noodzakelijk, 

aldus de luitenant-generaal. Overleg was zelfs onmisbaar ‘omdat alléén de chefs der 

departementen van oorlog en marine kunnen beslissen, tot hoever de bemoeijenis der 

regeering met de verpleging der zieke en gewonde krijgslieden zich kan en behoort uit te 

strekken, en waar de partikuliere liefdadigheid eene aanvang kan nemen. […] Ten slotte blijf ik 

de belangen der krijgsmagt in Nederlandsch-Indië in uwe hooggewaarde belangstelling 

aanbevelen’.224 En naar aanleiding van de hulp gegeven bij de eerste expeditie naar Atjeh gaf 

officier van gezondheid Becking het departement van oorlog in overweging dank aan het adres 

van het NIRK uit te spreken, voor de hulp verstrekt ten behoeve van zieke en gezonde 

militairen.225 

 Deze waardering werd bij tijd en wijle in klinkende munt vertaald. Zo besloot de Veree-

niging tot Beoefening van de Krijgswetenschap in 1894 f1000,- ter beschikking te stellen van 

het NIRK, naar aanleiding van ‘den heldendood voor het Vaderland’ van enkele leden in Atjeh. 

Deze bijdrage kon dan ten goede komen aan ‘onze troepen op Lombok en Atjeh, op welke 

plaatsen zij reeds meer dan twintig jaar vermoeienissen en gevaren trotseeren’.226 



 Op de vergadering van het centraal comité 13 januari 1873, werd dat comité ‘even aan-

genaam als strelend verrast’ door de komst van afdelings-commandant De Roy van Zuidewijn 

en de plaatselijke commandant Veenhuyzen. Zij wensten het NIRK van harte geluk ‘zoowel 

namens den legercommandant als namens het geheele leger’, met een Franse onderscheiding 

die het NIRK had ontvangen voor het werk ten behoeve van de slachtoffers van de Frans-

Duitse oorlog. Die onderscheiding was geheel verdiend vanwege ‘bewezen diensten, waarop 

het leger hier te lande den grootsten prijs stelde en bleef stellen’. Dat de leden van het comité 

‘gevoelig waren voor deze uiting van sympathie, zal hier niet behoeven verzekerd te 

worden’.227 Verder werden nog dankbetuigingen voor het verrichte werk ontvangen van 

ondermeer kolonel Van Daalen, na het sneuvelen van Köhler opperbevelhebber te Atjeh, en 

van kolonel Egter van Wissekerke, de stafchef te Atjeh. Ook Willem III zelf betuigde zijn 

instemming, wat zeer op prijs werd gesteld. Het comité had een afschrift gekregen van een 

door Willem III aan NRK-voorzitter Ridder de Stuers gezonden brief, waarin deze dank zei ‘voor 

hetgeen reeds verrigt was en Die in Zijne zorg voor de verdedigers der regten van de Kroon en 

van het Vaderland, bovendien eenige nuttige wenken gaf’.228 

 Dat het NIRK verheugd was over de dank die van de zijde van de krijgsmacht werd uit-

gesproken, bewijst ook het antwoord op een brief van luitenant-generaal Van Swieten,229 op-

perbevelhebber ten tijde van de tweede expeditie, een brief waarmee ook het Haagse comité 

zeer ingenomen was.230 

 

Met zeer veel genoegen namen wij kennis van den inhoud van Uwer Excellentie’s door 

ons zeer gewaardeerde missive van 17 januarij 1874 en hoogst welkom was ons de be-

tuiging van hare ingenomenheid met de wijze, waarop Het Roode Kruis in Indie werk-

zaam is meer speciaal in het belang van onzer onder hare bevelen dienende strijders 

van de land- en zeemagt. […] Wij bidden de Voorzienigheid dat het Uwer Excellentie en 

onzen beproefde strijders van de land- en zeemagt gegund moge zijn weldra de op 

haar en hen rustende zware taak te volbrengen tot heil van onzen geëerbiedigden 

Koning, van Nederlandsch-Indie en van Nederland.231 

 

Slechts een enkele maal was er sprake van kritiek van fundamentele aard. De eerste keer werd 

die gespuid door de redactie van het (Indisch) Militair Tijdschrift, in het bijzonder door redac-

teur Kielstra, die overigens in het algemeen zeer over het werk van het NIRK te spreken was. 



Hij ageerde tegen het gratis verstrekken van goederen aan zieke militairen. Hij was bang dat 

gratis materiële hulp aan zieken en gewonden - terwijl de MGD ook volgens hem volledig in 

staat was om voor de gewonden en zieken te zorgen - de soldaten ontevreden zou maken met 

hetgeen van regeringswege werd ondernomen. Hij was van mening dat het NIRK zich diende 

te beperken tot het verdrijven van de verveling, door middel van het verstrekken van lectuur 

en spellen. Alle andere spullen moesten of zelf aangeschaft worden, of slechts tegen betaling 

worden verstrekt.232 

Juist omdat de hulp van het NIRK verband moest blijven houden met de omstandighe-

den waaronder het Rode Kruis in Nederlandsch-Indië kon optreden, meende Kielstra dat ook 

van de zieke en gewonde soldaten betaling voor de geleverde goederen moest worden geëist. 

De gewonde soldaat behield immers zijn volledig loon. In de optiek van Kielstra had het Rode 

Kruis te doen ‘waartoe het individu niet bij machte’ was en wat ‘buiten de bemoeijenis der Re-

geering’ viel. Indien nu op sommige plaatsen individuen het werk van het Rode Kruis overna-

men - individuen die wel betaling voor hun diensten eisten - zou er een ongelijke situatie ont-

staan, die handel binnen het leger tot gevolg zou hebben. Indien nu iedereen, zowel bij de 

land- als bij de zeemacht, voor de door het NIRK verstrekte goederen moest betalen - 

‘natuurlijk met uitzondering van versnaperingen en verfrisschende dranken, die speciaal voor 

zieken bestemd zijn’ -233 zou deze ongewenste situatie worden opgeheven, waarmee ‘ook de 

gezonden in hooge mate gebaat [zouden] zijn’.234 

Het NIRK verzette zich tegen deze zienswijze omdat het zich verre wilde houden van 

concurrentie met de kleinhandel. Maar dit argument was niet sterk, aldus Kielstra. Volgens 

hem was het meewerken aan het oprichten van toko’s onderdeel van het Rode-Kruiswerk.235 

Behalve dat gratis verstrekking de kleinhandel eveneens benadeelde, ging dit alleen op voor 

plaatsen waar van kleinhandel sprake was, en dus bijvoorbeeld niet voor de schepen. Juist 

echter op de schepen, met hun geest- en moreel-dodende verveling, was hulp onontbeerlijk. 

Deze hulp kon echter niet door een enkeling worden gegeven. Zij viel tevens buiten het terrein 

van de regering en was dus een taak voor het Rode Kruis. Indien de statuten van het NIRK zich 

tegen een dergelijke handelwijze verzetten, dan moesten die statuten maar worden 

veranderd. Dit had als bijkomend voordeel dat de kas van het NIRK behoorlijk gespekt zou 

worden, waardoor nog meer hulp ten bate van het KNIL kon worden gegeven.236 Ofschoon het 

NIRK niet wenste in te gaan op kritiek - omdat die zich veelal zelf zou tegenspreken en omdat 

er naast enkele kritische veel instemmende geluiden waren gehoord -,237 is het opvallend dat 



de aanbevelingen van Kielstra geheel werden nagevolgd. Alleen het financiële voorstel werd 

na enkele jaren niet meer nagevolgd.238  

 In het begin van de twintigste eeuw kraakte ook ‘een officier’ een kritische noot. Het is 

overigens niet uitgesloten dat het hier opnieuw Kielstra betrof. Die ondertekende zijn artikelen 

uit 1876 en 1877 niet. In het Verslag der Verrigtingen werden zij omschreven als zijnde van de 

hand van ‘een officier’. Hoe dan ook: deze officier zag een discrepantie tussen de verpleeg-

kundige aandacht voor de Boeren in Zuid-Afrika (zie volgende hoofdstuk) en het zijns inziens 

veel geringere medeleven met ‘de eigen krijgsman […] die, onder groote ontberingen, 

voortdurend goed en bloed toonen over te hebben voor ons eigen vaderland’. Bij de beant-

woording van de vraag hoe dit mogelijk en op te lossen was, stak hij ondermeer een beschul-

digende vinger uit naar het NIRK, dat er nauwelijks in slaagde voldoende genots- en amuse-

mentsmiddelen te leveren om het leven van de soldaten te veraangenamen. Dit was zijns 

inziens mede een gevolg van het in één persoon verenigen van de functies van gedelegeerde 

van het Rode Kruis en chef van de MGD. Dit kon in de praktijk niet anders dan ten koste gaan 

van het Rode-Kruiswerk.239 Deze kritiek lijkt gestaafd te worden door H. Bakker, die herinnerde 

aan de expeditie naar Lombok. Na afloop van die expeditie attendeerde de legerleiding het cc-

NIRK erop dat de chef van de geneeskundige dienst het bij een expeditie te druk had om 

zonder hulp ook zijn taak als gedelegeerde naar behoren te kunnen uitvoeren.240 

 Bij wijze van uitzondering ging het NIRK nu wel in op de kritiek door ‘een officier’ ge-

spuid, maar van een inhoudelijke reactie was geen spake. Het centraal comité nam enkel stel-

ling tegen ‘het zonder voldoend onderzoek openbaar maken van grieven door personen, die 

kennelijk niet op de hoogte waren van hetgeen het Centraal Comité in Nederlandsch-Indië 

verricht en waarom het werkt, gelijk het doet en niet anders’. Een zekere waardering zou meer 

op haar plaats zijn omdat het NIRK trouw voldeed aan alle door de gedelegeerde opgedragen 

taken.241 

 De meeste klachten die het NIRK van militaire zijde kreeg waren echter van weinig prin-

cipiële aard. De koffie was wat bitter en niet opwekkend genoeg; de tabak een ietsje muf en 

de gestoofde niertjes niet smakelijk.242 Sommige artikelen waren reeds door de regering gele-

verd,243 de distributie kon beter244 en ook kwantitatief was het niet altijd voldoende.245 Een 

mooi voorbeeld van dergelijke kritiek geeft de officier van gezondheid en uitvinder van de ra-

derbaar C. de Mooy, in later jaren erelid van het NRK. 

 



Na het middagmaal werden de vanwege het ‘roode kruis’ gezondene cigaren rondge-

deeld. De spotvogels noemden deze cigaren, clarinet cigaar, om reden zij zoodanig 

door de worm waren doorknaagd dat men verplicht was om, wilde men daarvan eenig 

genot hebben, de openingen met de vingertoppen van de beide handen te sluiten.246 

 

Maar over het algemeen was men zeer over de goederen te spreken, te meer omdat zij, zoals 

majoor Meijer, de leider van de expeditie naar Deli eind 1872, het uitdrukte, eraan bijdroegen 

‘den goeden geest en vooral de opgewektheid onder den troep gaande te houden’.247 



 

II ‘Vrede’ (1910-1942) 

 

De Eerste Wereldoorlog en de voorbereiding op een aanval door een buitenlandse vijand 

 

De expeditie naar Flores (1907) maakte een eind aan een eeuw intensieve koloniale 

oorlogvoering. In de periode tot het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog waren er geen noe-

menswaardige militaire activiteiten en dus ook niet van het NIRK.248 Hoogstens werd zo nu en 

dan geld aan de moedervereniging overgemaakt ter ondersteuning van een Nederlandse 

ambulance.249 De Eerste Wereldoorlog deed echter de aandacht op de tweede doelstelling van 

een Rode-Kruisvereniging richten: het voorbereiden van de oorlogstaak bij een aanval door 

een buitenlandse vijand.250 

 In de tot nu toe verschenen werken over de geschiedenis van het NIRK komt het beeld 

naar voren van een vereniging die wakker schrok van het volgens de schrijvers plotsklaps los-

gebarste geweld, en die zich vervolgens terstond en enigszins in paniek begon af te vragen wat 

te doen indien iets dergelijks zich in de archipel zou gaan afspelen.251 Dit beeld behoeft enige 

nuancering. Op zijn hoogst heeft het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog het NIRK de urgen-

tie van een dergelijke voorbereiding doen inzien. Een opmerking in de Handelingen van het 

NRK uit 1912, bewijst dat er wel degelijk al vóór 1914 werd gedebatteerd over voorbereiding 

op hulp in geval van een buitenlandse aanval, waarbij toentertijd aan veel landen, maar – af-

gaand althans op het aanwezige bronnenmateriaal - niet aan Japan werd gedacht. In 

tegenstelling tot anderen in de archipel, werd er in kringen van het Rode Kruis blijkbaar van 

uitgegaan dat Nederlandsch-Indië alleen werd bedreigd door de andere Europese koloniale 

grootmachten. Dat ook gevaar kon uitgaan van het Aziatische Japan - volgens velen slechts 

formeel lid van de kring der geciviliseerden - werd binnen het NIRK pas in het begin van de 

jaren dertig erkend. 

 

[Thans wordt] overwogen in hoeverre […] [het NIRK] zich zou kunnen voorbereiden op 

een oorlog tegen een Europeeschen vijand, en is zij over dit punt in correspondentie 

met het Legerbestuur, doch uit den aard der zaak is deze briefwisseling geheim en zou 

zij geen plaats kunnen vinden in een eventueel verslag.252 

 



In de besprekingen hierover vestigde minister van Koloniën Pleyte er de aandacht op dat 

transport- en verplegingsdiensten door het NIRK noodzakelijk waren, omdat de MGD - in ieder 

geval bij een strijd tegen een Europese mogendheid - dat werk nooit en te nimmer alleen aan 

zou kunnen.253 Pleyte werd de drijvende kracht achter de reorganisatie van het NIRK. Hij was 

niet tevreden met de wijze waarop het NIRK aan de Rode-Kruisgedachte vorm gaf. 

 

In Indië [bestaat] slechts in naam een georganiseerde afdeeling van het Nederlandsche 

Roode Kruis, die voor de praktijk en voor het eigenlijke doel der vereeniging, waarvan 

zij deel uitmaakt, nagenoeg niets beteekent.254 

 

Het NIRK zou zich derhalve meer moeten gaan toeleggen op het vervoer en verplegen van ge-

wonden achter het slagveld. Hoe dit precies gestalte moest krijgen liet Pleyte aan de gouver-

neur-generaal over. Die immers benoemde de leden van het centraal comité en kon daar be-

hoorlijke invloed op uitoefenen. Pleyte vertrouwde erop dat de gouverneur-generaal de juiste 

weg vinden zou ‘die leiden kan tot een opleven van de vereeniging’.255 Ter ondersteuning van 

de reorganisatie, die het werk van het NIRK meer in overeenstemming zou brengen met het 

werk in het KB van 1867 bedoeld, verleende Pleyte voor het eerst subsidie, een bedrag ter 

grootte van drieduizend gulden.256 Hij haastte zich overigens te verklaren dat zijn kritische 

kanttekeningen niet betekenden dat hij ontevreden was met het werk dat het NIRK tot dan 

toe had verricht. Hij dacht slechts dat het NIRK niet gereed zou zijn voor zijn taak in een oorlog 

met een buitenlandse vijand, waarin immers wél de MGD met transport en verpleging moest 

worden bijgestaan. Alleen daarom achtte hij de reorganisatie van belang. Met name het in het 

leven roepen van nieuwe onderafdelingen kon zijn goedkeuring wegdragen. 

 

Van dergelijke afdeelingen verwacht ik toch eene krachtige werkzaamheid op het 

gebied van het openbaar leven […] welke in vredestijd nodig is om de organisatie voor 

verval en achteruitgang te behoeden en om de beschikking te krijgen over het voor 

oorlogstijd benoodigde personeel en materieel.257 

 

In overleg met het legerbestuur werd het werkterrein vastgesteld, hetgeen ‘beschikbaar-

stelling van de noodige personeele en materieele middelen ter aanvulling van de organisatie 



van den militair geneeskundigen dienst voor het transport en de verpleging van zieken en 

gewonden, die van het gevechtsterrein zijn weggevoerd’ behelsde. 

 

Op dit gebied kan het Roode Kruis zeer groote en dankbare diensten bewijzen, mits in 

vredestijd worde voorbereid en ontworpen wat in oorlogstijd door Regeering en 

particulieren in korten tijd moet worden tot stand gebracht.258 

 

Er werden door vrijwilligers bezette ambulances samengesteld en cursussen EHBO en ver-

bandleer gegeven om de MGD in geval van een oorlog met een buitenlandse vijand bij te kun-

nen staan.259 

 Voor een goede uitvoering van de nieuwe taak was het NIRK - op dat moment weinig 

meer dan de elf personen die tezamen het centraal comité te Batavia vormden - echter te 

zwak. De onderafdelingen moest weer nieuw leven worden ingeblazen en het NIRK diende 

contribuerende leden te verkrijgen.260 Reorganisatie was onontbeerlijk, ook al omdat het NIRK 

zich niet kon blijven onttrekken aan het inmiddels door vrijwel alle andere Rode-Kruisvere-

nigingen omhelsde zogenoemde vredeswerk. Toch zou het nog tot de jaren dertig duren 

voordat dit werk praktisch van de grond kwam, afgezien dan van het werk in de paar Rode-

Kruis(poli)klinieken dat het gezicht van het NIRK in de jaren twintig zou bepalen. Om de 

reorganisatie tot stand te brengen werd een uitvoerige correspondentie met de gouverneur-

generaal en de minister van Koloniën gevoerd, met als resultaat de conclusie dat op zoveel 

mogelijk plaatsen onderafdelingen dan wel correspondentschappen zouden worden gevormd, 

en dat men er naar zou streven het werk van het NIRK zoveel mogelijk met dat van de 

moedervereniging in overeenstemming te brengen. In afwachting van de goedkeuring door 

NRK en gouverneur-generaal van de hiervoor benodigde statuten-wijziging was men alvast 

begonnen met het opzetten van nieuwe afdelingen. Om dit te vergemakkelijken kregen de 

diverse gouverneurs het verzoek persoonlijk actie tot oprichting te ondernemen.261 

 Het doel van het NIRK werd verstaan als het zich in vredestijd ‘wijden aan zoodanig 

maatschappelijk werk dat de belangstelling in het streven der Vereeniging levendig gehouden 

en de bloei bevorderd wordt’, en in oorlogstijd als hulpbetoon in de vorm van transport en 

verpleging van de door de MGD afgevoerde zieken en gewonden ‘in de eerste plaats die van 

het eigen land’.262 Dit mag een, ofschoon sprekende, enigszins overbodige toevoeging 

genoemd worden, omdat de MGD wellicht zelfs in de enige plaats de eigen gewonden en 



zieken naar het achterland zou vervoeren. Het doel in vredestijd was te meer - en eigenlijk 

vooral - van belang omdat alleen zo de beschikking over voldoende personeel en materieel 

voor een goede uitvoering van de oorlogstaak kon worden verkregen.263 (Op de connectie 

‘werk in vredestijd - NIRK-oorlogstaak’ zal verderop nog uitvoerig worden ingegaan.) 

 De pogingen nieuwe afdelingen in het leven te roepen waren succesvol, maar deze 

richtten hun energie naar de zin van het Batavia-comité wat al te zeer op het maatschappelijke 

werk, hoezeer dit ook van belang was voor de oorlogstaak.264 Er werd daarom overgegaan tot 

het verdelen in eenheden van het voor die taak te leveren personeel en materieel. Zo’n 

eenheid was onderverdeeld in een transport- en een verpleegcolonne, die in vredestijd deels 

zelfstandig en deels in legerverband moesten oefenen om overal hulp te verlenen waar deze 

gebruikt kon worden.265 Dit plan bleek echter al snel te veel van de krachten van zelfs de 

grotere onderafdelingen te vergen. Er zou worden bekeken of er niet op kleinere eenheden 

kon worden overgeschakeld.266 Uiteindelijk beschikten echter slechts Batavia en Meester-

Cornelis over een Rode-Kruisbrigade.267 Hierbij ging het waarschijnlijk ook nog eens om 

brigades in afgeslankte vorm. Over het algemeen is van het door drie leden van het centraal 

comité (de geneeskundige Vogel en de militairen Kersbergen en Van Albada) opgezette plan 

niets terecht gekomen. Het zou te ingewikkeld en te duur zijn geweest.268 

 In 1920 werden de nieuwe statuten eindelijk goedgekeurd - wat alles te maken had 

met de reorganisatie die de moedervereniging zelf op dat moment doormaakte.269 

 

Aangezien in het rapport der Reorganisatiecommissie ook omtrent de verhouding van 

het Roode Kruis in Ned. Indië tot de Vereeniging in het Moederland, voorstellen 

gedaan worden, gaf het Hoofdcomité aan het Centraal Comité in overweging met het 

vaststellen van bepalingen te wachten tot de reorganisatie der Vereeniging zou zijn tot 

stand gekomen. De voorstellen der Reorganisatiecommissie [verdergaande milita-

risering van het NRK, hulp onder bevel van de MGD. LvB] bewegen zich in de door Indië 

gewenschte richting.270 

 

Nieuw was artikel 10 waarin de voorbereiding in vredestijd was neergelegd. 

 



Het centraal comité bevordert zooveel mogelijk dat in vredestijd alles gedaan wordt 

wat strekken kan om de afdeelingen en hare onderafdeelingen voor te bereiden op 

hetgeen in tijden van oorlog of opstand van haar gevorderd zal worden.271 

 

Zoals de woorden ‘of opstand’ al aangeven, gingen de nieuwe activiteiten niet ten koste van 

de oude. De hulp aan het KNIL, als het in actie kwam ter onderdrukking van inheems verzet te-

gen de Nederlandse overheersing, ging gewoon door.272 

 De Eerste Wereldoorlog en de bovengeschetste reorganisatie zorgden slechts voor een 

korte opleving. Tussen 1922 en 1932 werd de geschiedenis van het NIRK alleen te Buitenzorg 

en Batavia geschreven, wat niet los gezien kan worden van de aanwezigheid van Rode-

Kruis(poli)klinieken in die plaatsen.273 De enige overige activiteit was financiële steun aan an-

dere Rode-Kruisverenigingen, die echter eveneens na enkele jaren, vanwege de economische 

crisis, drastisch werd beperkt.274 

 

Het vredeswerk 

 

Aan deze ‘toestand van zoete rust’, zoals Van den Berg de Bruyn het betitelde,275 kwam in 

1932 een einde toen pogingen in het werk werden gesteld het vredeswerk ook in Neder-

landsch-Indië van de grond te krijgen, tien jaar nadat het NIRK lid van de in 1919 gestichte en 

primair op hulp aan burgers gerichte Liga van Rode-Kruisverenigingen was geworden. Dat het 

NIRK de enige afdeling van een nationale organisatie was die zelfstandig lid de Liga was duidt 

overigens op zijn behoorlijk afwijkende status. Tevens was men tot de conclusie gekomen dat 

de voorbereiding op de oorlogstaak in geval van een buitenlandse aanval opnieuw een 

krachtige impuls nodig had, wat nog eens extra duidelijk was geworden met de inval van Japan 

in Mandsjoerijë, al werd dit in verband met de neutraliteit niet expliciet gezegd. 

 Tot de jaren twintig had het centraal comité - althans wat het vredeswerk betreft, zie 

de hulp aan valide militairen - altijd een zeer strikte, starre interpretatie van de statuten 

gehanteerd: hulp in oorlogstijd, in vredestijd voorbereiding op die hulp. Al het andere werk 

was en bleef uit den boze. Toen bijvoorbeeld in de jaren zeventig van de negentiende eeuw 

afdelingen in Nederland toestemming verkregen hadden hun fondsen ook voor hulp bij 

rampen te gebruiken, werd dit door het Batavia-comité voor de onderafdelingen verboden. De 



financiën en het materieel van het NIRK waren enkel en alleen bestemd voor hulp aan militai-

ren. 

 

De toekomst zal leeren, in hoeverre hier in deze gewesten later daarin verandering zal 

moeten worden gebragt, ofschoon naar ons inzien, daarvan geen sprake zal kunnen 

zijn.276 

 

Een vroeg voorbeeld, typerend voor deze houding, was de ambulance voor hulp in Transvaal 

ten tijde van de Boerenoorlog. Deze was opgezet door een speciaal daarvoor in het leven 

geroepen damescomité te Semarang. Elk verzoek aan Batavia een ambulance te sturen werd 

als ‘strijdig met het doel onzer vereeniging’ afgewezen.277 Dit weerhield het centraal comité er 

overigens niet van in later jaren deze ambulance als een van de eigen nobele daden op te 

voeren.278 Het ontstak bovendien in woede toen bleek dat het van de organisatie van die 

ambulance in onkunde was gehouden, al had het subcomité-Semarang er medewerking aan 

verleend. Dit duidde op een stuitend gebrek aan samenwerking en het cc-NIRK maakte van de 

gelegenheid gebruik alle onderafdelingen erop te wijzen dat zij in de laatste jaren het contact 

met Batavia schromelijk hadden verwaarloosd. Zij hadden zelfs geen verslagen meer 

ingestuurd, ofschoon zij daartoe statutair waren verplicht. Dat deze ambulance toch als de 

NIRK-ambulance door het leven is gegaan, is waarschijnlijk het gevolg van telegrafisch contact 

van het centraal comité met het hoofdcomité in Den Haag om de vereiste machtiging tot 

uitzending naar het oorlogsterrein te verkrijgen.279 

 In de jaren voor de Eerste Wereldoorlog had het strikt vasthouden aan de oorlogstaak 

tot een wel zeer vreemde situatie geleid. Hierdoor kon het NIRK geen hulp verlenen tijdens de 

vanaf 1911 woedende pestepidemie in Nederlandsch-Indië. Deze hulp moest door de moeder-

vereniging worden geboden,280 wat aanvankelijk door de meeste Europeanen in de archipel 

als geldverspilling werd beschouwd. De pest vormde immers nauwelijks een bedreiging voor 

de Europese bevolking, alleen voor de autochtonen.281 Was de Eerste Wereldoorlog de 

aanleiding om serieus te gaan kijken naar de voorbereiding op de oorlogstaak in geval van een 

buitenlandse aanval, het was waarschijnlijk deze situatie die de aanleiding vormde om in de 

eerder besproken statutenwijziging ook het aanvatten van vredeswerk aan de orde te stellen. 

Maar, zoals gezegd, het zou nog een kleine twintig jaar duren voor dit werk echt van de grond 

kwam. 



 Volgens H. Bakker ontwaakte pas in het begin van de jaren dertig in de Oost ‘de ware 

Rode Kruis-geest’, die in ieder geval een positieve uitwerking op het ledental had. Het aantal 

onderafdelingen steeg al snel naar 32, die het NIRK tezamen met de vijftien correspondent-

schappen zo’n zesduizend leden leverden. Van die leden had in 1937 een duizendtal het di-

ploma EHBO behaald, terwijl eenzelfde aantal daarvoor in opleiding was.282 Vanwaar deze om-

helzing van het vredeswerk? Vanwaar deze omslag, in vergelijking met het starre beleid van 

voor de Eerste Wereldoorlog? Was er wel sprake van een ommezwaai? Niet heus, de oorlogs-

taak moest beter worden voorbereid en het was in navolging van het moederland onder-

tussen ook tot Nederlandsch-Indië doorgedrongen dat vredeswerk daarvoor een goed 

instrument was. Het stond dan ook in dienst van (de voorbereiding op) de oorlogstaak, wat 

werd vastgelegd in artikel 11 van de in 1939 goedgekeurde nieuwe statuten.283 

 Dat het vredeswerk in het begin van de jaren dertig soms zelfs tegenover het 

maatschappelijke werk werd geplaatst dat in de jaren twintig het gezicht van het NIRK had 

bepaald, maakt duidelijk wat voor invulling aan dat ‘vredeswerk’ werd gegeven. Het moest 

duidelijk blijven dat het maatschappelijk werk een middel was en geen doel op zich mocht 

worden. Dit leek echter steeds meer het geval te worden, waardoor het ten koste zou gaan 

van de op één na belangrijkste taak van elke Rode-Kruisvereniging: de voorbereiding in vredes-

tijd op de hulp aan zieke en gewonde militairen tijdens de oorlog. Dit was nauwelijks 

maatschappelijk werk te noemen, maar het was wel een essentieel onderdeel van het 

vredeswerk, dat in zijn geheel in het verlengde van de oorlogstaak moest staan. Dit verklaart 

dat ook het opzetten van transportcolonnes - bij uitstek de uitvoerders van de oorlogstaak - 

tot het vredeswerk werd gerekend. Met werk ten behoeve van vrede had het weinig te maken. 

Vredeswerk was werk in tijd van vrede, in dagen zonder oorlog, expliciet dan wel impliciet 

gericht op een goede uitvoering van de taak tijdens oorlog. Om te bestuderen hoe het vredes-

werk cq de voorbereiding op de oorlogstaak, het best kon worden aangepakt, werd in 1934 

een commissie in het leven geroepen. 

 

Transportcolonnes, helpsters, materieel voor vervoer van zieken en gewonden, uit-

rusting van noodziekeninrichtingen, dat alles ontbreekt hier te lande nog ten enenmale 

en wanneer de omstandigheden het noodzakelijk zouden maken een beroep te doen 

op het Roode Kruis om den militair geneeskundigen dienst te hulp te snellen, dan zou 

deze hulp, in hoe bescheiden mate dan ook, niet kunnen worden verleend. Met recht 



kan dus worden verklaard, dat het Roode Kruis sinds jaren te kort schiet in de verzor-

ging van de taak, welke in de allereerste plaats de volle aandacht verdient. Het Roode 

Kruis is geboren uit de ellende op de slagvelden in Europa, voorbereiding om verlich-

ting te brengen aan zieke en gewonde strijders is dan ook de eerste taak van het Roode 

Kruis, dat hiermede in alle landen van Regeeringswege is belast.284 

 

Het ogenschijnlijk niet rechtstreeks met de voorbereiding op de oorlogstaak samenhangende 

vredeswerk was van dit alles een onderdeel en geen apart hoofdstuk, al werd het tot vlak voor 

de Tweede Wereldoorlog in de propaganda wel als zodanig behandeld. Een voorbeeld hiervan 

is te vinden in een folder geschreven door voorzitter dr. J.W. Meyer Ranneft, november 1935. 

Wellicht onder invloed van de toenmalige kritiek op het ‘militaristische’ Rode Kruis in Neder-

land, lag in de jaren dertig de nadruk op de hulp bij rampen, waarop dan de woorden ‘oorlog 

daarbij inbegrepen’ volgden, waardoor de taak in oorlogstijd op de achtergrond werd 

gedrongen en in het gehele werk werd ingebed.285 Op verzoek van het centraal comité werd 

de feitelijk primaire taak als bijzaak voorgesteld of zelfs buiten beschouwing gelaten, omdat dit 

de populariteit van het NIRK schade toe kon brengen.286 Pas op het tweede NIRK-congres 

(1938) pleitte J.Th. Wilkens, lid van het cc-NIRK en officier van gezondheid 2e klasse, ervoor 

om ook in de propaganda het primaat van de oorlogstaak te laten doorklinken, al moest 

daarbij nog steeds enige omzichtigheid worden betracht. 

 

Wij hebben ons thans voor te bereiden, het kan niet anders, op de steun, die wij in oor-

logstijd aan den M.G.D. hebben te verleenen. […] Het publiek - en hierbij dient de 

noodige tact te worden betracht - dat zich later als helper of helpster ter beschikking 

van het Roode Kruis zou kunnen stellen, moet ervan doordrongen zijn, dat dit op het 

oogenblik in de eerste plaats geschiedt voor de oorlogstaak van het Roode Kruis; van 

dit standpunt mag niet worden afgeweken.287 

 

Enkele maanden voor dat congres had Wilkens al geschreven dat vredeswerk en oorlogstaak 

niet strijdig met elkaar waren. Ook de leed verminderende oorlogstaak was vredeswerk, waar-

mee dus al het Rode-Kruiswerk tot vredeswerk werd verheven, en tevens als werk ten 

behoeve van vrede werd opgevoerd. Het Rode-Kruiswerk in tijd van oorlog – de oorlogstaak 

dus – bracht de vrede immers naderbij. 



 

In zekere zin is de oorlogstaak van het Roode Kruis in onze propaganda wat verdoezeld 

- het is tijd hierin meer klaarheid te brengen. Een oorlogspropaganda zal hierin nooit 

gezien kunnen worden - zeker niet in onze Nederlandsche en Nederlandsch-Indische 

gemeenschap, waar slechts de noodzaak van handhaving onzer neutraliteit, onzer 

onafhankelijkheid, oorzaak van een oorlog kan zijn. Men denkt echter liever niet aan de 

mogelijkheid, dat de ellende van een oorlog ook ons kan treffen, en men is bevreesd, 

dat, als het Roode Kruis op deze mogelijkheden wijst, het publiek zich van ons af zal 

wenden. Maar wanneer in de toekomst ons leger - neen, veeleer onze gansche bevol-

king - aan de rampen van een oorlog zou worden blootgesteld, dan mag het niet 

mogelijk zijn, dat het Roode Kruis in de uitoefening van zijn oorlogstaak faalt. Wie dit 

laatste beaamt zal, doordrongen van een vredesideaal, het oorlogswerk van het Roode 

Kruis kunnen propageeren.288 

 

De plannen voor de voorbereiding op de taak in een oorlog, waarin nu ook volgens de mede-

werkers van het NIRK Japan de tegenstander zou zijn, volgden elkaar in snel tempo op en in 

1936 en 1938 werden twee congressen aan deze materie gewijd. In al die plannen en in de 

congres-verslagen stond uitbreiding van het vredeswerk voorop, daar dit noodzakelijk was 

voor een goede voorbereiding op en uitvoering van de oorlogstaak. Al het NIRK-werk moest of 

in het teken staan van de oorlogstaak of mocht in ieder geval nooit ten koste daarvan gaan.289 

In De taak van het Roode Kruis op Java in Oorlogstijd en de daaruit voortvloeiende 

voorbereidende Arbeid in Vredestijd (1934), geschreven door de militair R.B. van Dijken en de 

officier van gezondheid W.M.G. Helfferich, staat nog te lezen dat het vredeswerk weliswaar 

nuttig is maar dat de oorlogstaak primair moest blijven,290 maar het lichte onderscheid dat zij 

zo nog maakten tussen vredeswerk en oorlogstaak verdween al snel. In de één jaar later 

gehouden Voordracht over Organisatie, Wezen en Doel van het Roode Kruis werd Van den 

Berg de Bruyn al duidelijker. De transportcolonnes konden hun oorlogstaak verrichten omdat 

zij ‘voorgeoefend door vredeswerk’ waren.291 

Ook de voorzitter van het NIRK aan het eind van de jaren dertig, H.J. Spit, tevens vice-

president van de Raad van Indië, zag een duidelijke wisselwerking tussen oorlogstaak en vre-

deswerk. Doordat van begin af aan de oorlogstaak in Nederlandsch-Indië voorop had gestaan 

was het vredeswerk nooit goed van de grond gekomen. Juist hierdoor echter was er een tekort 



aan personeel ontstaan waardoor de oorlogstaak niet kon worden volbracht.292 Spit 

betwijfelde of het NIRK de schommelingen die het had gekend, zou hebben doorgemaakt als 

het niet zo strikt aan de oorlogstaak zou hebben vastgehouden. Al bleef de oorlogstaak pri-

mair, dat was geen reden het vredeswerk te verwaarlozen. Het is al met al geen wonder dat de 

eerste stelling die op het tweede congres van het NIRK besproken zou worden, luidde: 

 

De onvermijdelijke uitbouw van de oorlogstaak van het Roode Kruis zal alleen mogelijk 

zijn door de sympathie voor het Roode Kruis zo intensief mogelijk op te wekken; de 

ontwikkeling van de vredestaak kan de belangstelling voor het Roode Kruis in breeden 

kring doen ontwaken, en daardoor er veel toe bijdragen de organisatie krachtig en pro-

ductief te maken.293 

 

De secretaris van het centraal comité, Ten Siethoff, had zich op het eerste congres al in 

dezelfde geest uitgelaten. Het vredeswerk was noodzakelijk om de sympathie voor de vereni-

ging vast te houden en te voorkomen dat zij om de tijd indommelde. Alleen een vereniging die 

sympathie opriep bij de bevolking en (daardoor) een constante factor in de samenleving 

vormde, kon zich op haar taak - de oorlogstaak - voorbereiden. De praktijk had uitgewezen, 

‘dat [het] vredeswerk […] is geworden het onmisbare element om het Roode Kruis in staat te 

stellen zijn voorbereiding op oorlogstijd behoorlijk ter hand te kunnen nemen’.294 Ten Siethoff 

sprak dan ook degenen tegen die enkele jaren eerder het maatschappelijke werk in de jaren 

twintig hadden veroordeeld. Zonder dit werk, zoals de medische keuringen van inheemse 

bevolkingsgroepen, zouden immers ook de afdelingen in Buitenzorg en Batavia een wisse 

dood zijn gestorven, waardoor de voorbereiding op de oorlogstaak helemáál vanaf het nulpunt 

had moeten worden opgebouwd.295 Hij kwam tot de conclusie dat het NIRK zich diende te ont-

plooien in een ‘verdere ontwikkeling van de organisatie welke noodig is om de noodzakelijke 

hulp in oorlogstijd te verschaffen en daarnaast, voor een goed deel juist met het oog op die 

ontwikkeling van de organisatie, in eene gestadige verbreeding van het vredeswerk.’296 [curs. 

LvB] 

 Uit dit alles blijkt al dat het onderzoek naar de gezondheid en voeding van de in-

heemse bevolking, dat door Nederlandse of in Nederlandse dienst werkende artsen werd 

uitgevoerd, zeker tot het door het NIRK omarmde vredeswerk kan worden gerekend, 

ondanks dus dat het geen voorbereiding op de oorlogstaak in strikte zin behelsde. Het was 



echter juist dit soort werk, van bijvoorbeeld de arts C.D. de Langen, dat door J.A.A. van 

Doorn in zijn De Laatste Eeuw van Indië werd opgevoerd om het wezen van het koloniale 

systeem te kunnen demonstreren: het vanzelfsprekende gezag van de Nederlander 

tegenover de even vanzelfsprekende bereidwilligheid van de autochtone bevolking aan dat 

gezag gehoor te geven. De latere hoogleraar en redacteur van Geneeskundige Bladen De 

Langen beschreef in het begin van de jaren dertig hoe een dergelijk onderzoek in zijn werk 

ging. In een dorp werd dan de gehele bevolking opgetrommeld. Zij diende zich te begeven 

‘op het erf van de loerah’. Van de meer dan vijfhonderd bleven er slechts twee weg, beiden 

met geldige redenen. Van Doorn becommentarieerde: 

 

Wij lieten de geheele bevolking verzamelen’ – en inderdaad was iedereen present. 

Hier is geen militaire commandant aan het woord of een autoritaire bestuursambte-

naar, maar een arts. Zijn gezag ontleent hij aan zijn status als Nederlander; méér is 

niet nodig. ‘De bevolking’ was op afroep beschikbaar.297 

 

De oorlogsvoorbereiding 

 

De toenemende nadruk die werd gelegd op het belang van het vredeswerk voor de voorberei-

ding op de oorlogstaak kwam natuurlijk niet uit de lucht vallen. De oorlogsdreiging begon zijn 

schaduw vooruit te werpen. Ook het NIRK zag donkere wolken aan den einder opdoemen en 

begon zich af te vragen hoe de vereniging zich op het naderend onweer moest voorbereiden. 

Van groot belang was ook hierbij het te ontplooiien vredeswerk. Zoals gezegd kwamen er di-

verse plannen op tafel om die ontplooiing vorm te geven: het reeds genoemde plan-Van 

Dijken-Helfferich, het rapport-Peverelli uit 1935 en het rapport-Tissot van Patot uit 1936, die 

alle weer reacties opriepen, of in een afzonderlijk artikel zoals dat van Wilkens uit 1938, of op 

een der beide congressen. Zowel de rapporten als de reacties verschilden echter slechts op 

detailpunten. Wat bij alle voorop stond was dat het vredeswerk uitgebreid diende te worden, 

maar moest staan - of beter: want het stond - in dienst van de oorlogstaak. Een tweede 

algemeen gevoelen was dat het Rode-Kruiswerk meer was dan een vrijwillige, filantropische 

daad: het was landsbelang. ‘Als het erop aankomt’, als Nederland in een oorlog tegen een 

buitenlandse vijand betrokken raakte, was het Rode-Kruiswerk, evenals de legerdienst, een 

nationale plicht. Spit: 



 

Laten wij het onze ertoe bijdragen, dat ook hier alles tijdig klaar is om als de nood aan 

de man komt onze soldaten te kunnen helpen. Te kort schieten op dit gebied betekent 

een ernstig verzuim: het beteekent ook een grooter verlies aan menschenlevens, dan 

noodig behoeft te zijn. […] Meer dan ooit geldt thans dat eigen belangen moeten 

wijken voor de nationale plicht, die tegelijkertijd plicht is tegenover onze naasten en 

verwanten.298 

 

Herhaaldelijk werd er ontstemd en teleurgesteld op gewezen dat het NIRK na het verflauwen 

van de krijgsactiviteiten, van het leger en de geneeskundige dienst niet meer de belangstelling 

had gekregen die het nog steeds verdiende.299 Tevens verwonderden Spit en de zijnen er zich 

over dat de maatschappij wel was doordrongen van het belang van een leger, maar niet van 

dat van een goed functionerend, nationaal Rode Kruis.300 

 Van Dijken en Helfferich openden de discussie. Zij baseerden hun artikel in het Indisch 

Militair Tijdschrift op gegevens verstrekt door de Inspecteur van de MGD, die tevens lid was 

van het cc-NIRK. Zij achtten het van belang alvast vooruit te lopen op de conclusies die zouden 

worden getrokken door een op instigatie van het lid van het centraal comité generaal-majoor 

dr. Tj.J. de Vrieze ingestelde studiecommissie, bestaande uit kolonel-arts J.M. Elshout, ir. E.A. 

Voorneman, de burgemeester van Batavia, en dr. P. Peverelli, het hoofd van de gemeentelijke 

gezondheidsdienst te Batavia. De bevindingen van deze commissie - die gedeeltelijk al bij Van 

Dijken en Helfferich bekend waren en die zij met hun artikel verder wilden beïnvloeden - 

mondden uit in het later te bespreken rapport-Peverelli. 

 Geheel in tegenstelling met de NIRK-opinie ten tijde van de strijd tegen de 

binnenlandse vijand, begonnen Van Dijken en Helfferich met op te merken dat de aanvullende 

taak van het Rode Kruis noodzakelijk was, omdat de MGD nooit alleen de volledige verzorging 

van zieken en gewonden op zich zou kunnen nemen, zoals ook Pleyte twintig jaar eerder al 

had geconstateerd. Dit zou bovendien in vredestijd een te kostbare zaak worden. Deze 

aanvullende taak zou voornamelijk bij de evacuatie naar en in het evacuatiegebied zelf haar 

beslag moeten krijgen. Deze taak moest worden uitgevoerd door in vredestijd speciaal daartoe 

opgeleiden, aangevuld met dienstplichtigen.301 Om de patiënten te kunnen herbergen zou het 

noodzakelijk zijn burgerziekenhuizen te vorderen, maar zou tevens het NIRK in vredestijd al 

ziekenhuizen voor dit doel moeten inrichten.302 De inrichting van het Roode Kruis zou gelijk 



moeten zijn aan die van het leger omdat ten eerste die inrichting mede gebaseerd is op 

oorlogservaring en ten tweede omdat de MGD en het Rode Kruis uitwisselbaar zouden 

moeten zijn.303 Van Dijken en Helfferich bepleitten het opzetten van transportcolonnes, met 

name mobiele, zoals die ook in het moederland bestonden. Deze mobiele colonnes moesten 

dus in oorlogstijd worden toegevoegd aan de MGD en ingedeeld bij een legeronderdeel. Wat 

rechten en plichten betreft, zouden de colonnisten gelijkgesteld moeten worden aan de 

militairen, terwijl ze in vredestijd verplicht waren hun diensten te verlenen waar en in samen-

werking met wie deze werden verlangd.304 

 Samengevat kwam het voorstel van Van Dijken en Helfferich erop neer dat, ‘wil het 

Roode Kruis in oorlogstijd direct en op afdoende wijze in het belang van de geneeskundige ver-

zorging van gewonden en zieken kunnen helpen’, het reeds in vredestijd zou moeten 

voorbereiden: mobiele geneeskundige formaties voor dienst op een evacuatiestation, tijdens 

het vervoer en in de daarvoor in aanmerking komende plaatsen; mobiele transportcolonnes, 

en zelfstandige door het NIRK in te richten ziekenhuizen. Tevens moest er een reserve aan 

niet-dienstplichtig personeel voor deze ziekenhuizen worden gevormd. Bij dit alles werd ervan 

uitgegaan dat al deze organen ondergeschikt zouden zijn aan het leger. Na opkomst kwam het 

NIRK-personeel onder de militaire straf- en tuchtbepalingen. Betaling en onderhoud 

geschiedden door het leger.305 

 Ook Peverelli zelf gaf een vooruitblik op de conclusies van wat gemakshalve de com-

missie-Peverelli genoemd zal worden. In het artikel De Taak van het Roode Kruis in Oorlogstijd 

schetste hij eerst wat het Rode Kruis in Nederland had gedaan om zich voor te bereiden op de 

oorlogstaak (verpleegstersopleiding, hulp bij rampen, oefeningen met de MGD), waarop hij 

zich de vraag stelde wat daarvan in Indië terecht was gekomen. Deze vraag kon hij zonder de 

waarheid al te veel geweld aan te doen, het beste met ‘niets’ beantwoorden. Van de diverse 

taken die een Rode-Kruisvereniging op zich kon nemen werd in Nederlandsch-Indië slechts 

aandacht besteed aan het maatschappelijk werk. In zijn hoedanigheid als hoofd van de 

gemeentelijke gezondheidsdienst was Peverelli de leemte met betrekking tot de hulp bij 

rampen opgevallen. Hij sprak hierover De Vrieze aan, die hem daarop op het primaire Rode-

Kruiswerk wees: de oorlogstaak en de voorbereiding daarop. Dit leidde tot de instelling van 

bovengenoemde commissie.306 Ook zou in vredestijd het benodigde materieel moeten worden 

aangeschaft. Welk materieel dat was en in welke hoeveelheden, hing af van de wensen van de 

MGD.307 Al te veel kon hij echter nog niet in dit artikel kwijt ‘omdat ik niet uit de school mag 



klappen’. Maar dat er nog veel gedaan moest worden, waarbij voor artsen een behoorlijke 

taak was weggelegd, was wel gebleken uit het artikel van Van Dijken en Helfferich, die er op 

hadden gewezen dat het financieel niet mogelijk was dat de staat cq het leger, zelf de 

geneeskundige verzorging geheel voorbereidde en uitvoerde.308 

 De commissie-Peverelli - waarin ondertussen Elshout was vervangen door kolonel J. 

van Rees en waaraan Ten Siethoff was toegevoegd - diende het eindrapport mei 1935 in. De 

conclusie luidde ‘dat het geheele vraagstuk van de voorbereiding tot de taak in oorlogstijd ten 

nauwste samenhangt met de bekendheid en de populariteit, die het Roode Kruis in Neder-

landsch-Indië geniet en van het aantal werkende en betalende leden der Vereeniging’.309 Om 

deze bekendheid en populariteit te bereiken moest ondermeer het volgende worden 

ondernomen. De paar nog bestaande onderafdelingen moesten sterker worden en in tal van 

andere (uit militair-strategisch oogpunt belangrijke) plaatsen moest het centraal comité het 

tot stand komen van een onderafdeling bevorderen. Elders moesten correspondentschappen 

worden opgericht om doel en streven van het NIRK bekend te maken en betalende leden te 

werven; er moest een bulletin komen (Mededeelingen) en de onderafdelingen moesten tot de 

vorming van ‘liefst mobiele’ verpleeg- en transportcolonnes overgaan.310 

 De conclusies van de commissie werden door het NIRK-bestuur overgenomen en het 

rapport werd aan de - veelal slapende - onderafdelingen en correspondentschappen toege-

stuurd, met het verzoek bij de te ontplooien werkzaamheden in de geest van het rapport te 

handelen. Tevens werd besloten in de in het rapport genoemde plaatsen (zoals Malang, 

Soerabaia, Medan en Banjermassing), alsmede in nog enkele andere plaatsen, tot de stichting 

van een onderafdeling over te gaan, hetgeen binnen een jaar tot stand was gebracht.311 

 De commissie-Peverelli had echter nog niet bepaald hoeveel personeel en materieel 

het NIRK nodig zou hebben om te kunnen voldoen aan de taak in oorlogstijd. Om een 

antwoord op deze vragen te verkrijgen werd de officier van gezondheid 2e klasse P.N. Tissot 

van Patot, door het legerbestuur en de inspecteur van de MGD in oktober 1935 ter 

beschikking gesteld van het centraal comité, ‘ten einde daar werkzaam te zijn in het belang 

van de voorbereiding van het Roode Kruis voor oorlogstijd’.312 Wat de oorlogstaak van het 

NIRK zou zijn, was immers wel in grote trekken bekend, maar hoeveel en wat voor soort 

personeel en materieel daarvoor nodig waren, kon alleen de MGD bepalen, die immers in 

oorlogstijd de leiding over de gehele hulpverlening had. Ook de uniformering, de reglementen 



en voorschriften van de colonnes konden alleen in nauw overleg met het legerbestuur worden 

vastgesteld.313 

 Dit blijk van hernieuwde militaire belangstelling werd tezelfdertijd ook aangegeven 

door een initiatief van generaal-majoor Beumer, commandant te Magelang. Hij wilde aan ‘een 

der (militaire) leden van het Centraal Comité’ de opdracht verstrekken ‘om voor de speciaal 

geaarde defensie-aangelegenheden in Oost-Java en Madoera […] de inpassing van Roode 

Kruisformaties onder bepaalde tactische omstandigheden bij militaire acties in genoemde 

gebiedsdeelen’ te bestuderen. Dit initiatief verkreeg de goedkeuring van de 

opperbevelhebber314 en zal dus naar alle waarschijnlijkheid ook zijn uitgevoerd. 

 Tissot van Patot toog aan het werk en bood januari 1936 de Nota betreffende de door 

het Roode Kruis in Nederlandsch-Indië te vervullen Taak in tijd van Oorlog aan de legerautori-

teiten aan. Na enkele minieme wijzigingen werd zij door de legercommandant goedgekeurd. 

Bepaald werd dat deze nota de grondslag zou vormen voor de voorbereiding van het NIRK op 

de oorlogstaak. Met weglating van de erin voorkomende defensie-aanwijzigingen werd zij in 

maart 1936 onder de titel Rapport betreffende de in Oorlogstijd te vervullen Taak door het 

Nederlandsch-Indisch Roode Kruis aan het cc-NIRK aangeboden. Dat rapport werd enkele 

maanden later weer door het centraal comité als grondslag voor zijn streven aanvaard. Het 

gaf, aldus het cc-NIRK een ‘zeer helder inzicht […] in den aard van de door het Roode Kruis te 

verrichten werkzaamheden en tevens in het aantal personen, dat als minimum gereed zou 

moeten worden gehouden’. Wel maakte het centraal comité een voorbehoud voor wat betreft 

de mobiele colonnes. De door Tissot van Patot genoemde cijfers zouden zeker moeten worden 

nagestreefd, maar of zij zouden kunnen worden verwezenlijkt was niet met zekerheid te zeg-

gen.315 

 De belangrijkste punten uit het rapport-Tissot van Patot waren dat ten eerste de NIRK-

hulp een aanvang zou nemen bij verpleging in het dichtst bij het slagveld zijnde veldhospitaal. 

Van daaraf zou de taak bij vervoer en verpleging naar verder weggelegen plaatsen 

toenemen.316 Ten tweede achtte Tissot van Patot voor het vervullen van de oorlogstaak mini-

maal acht mobiele transportcolonnes noodzakelijk, ieder 25 personen sterk (één geneesheer, 

twaalf gediplomeerde helpers en twaalf ongediplomeerde dragers).317 De plaatselijke colonnes 

zouden een tweeledige taak te vervullen hebben: een militaire en een civiele. De militaire taak 

omvatte de ontvangst en het vervoer van de aangekomen gewonden naar de ziekenhuizen, en 

de civiele taak bestond uit hulp aan burgers bij gas- en/of luchtaanvallen.318 De Rode-



Kruisverpleegsters zouden zich moeten beperken tot hulp aan de in de ziekeninrichtingen 

(Rode-Kruishospitalen, noodhospitalen en gevorderde burgerziekenhuizen) opgenomen 

gewonde militairen.319 De personeelsbezetting bij het verwachte benodigde aantal van 2500 

bedden zou veertig artsen, 480 gediplomeerde hulpkrachten en een ongeveer even groot 

aantal ongediplomeerde hulpkrachten moeten zijn. De MGD zelf kon voor een deel van de 

artsen en honderd helpsters zorgen. Het overige personeel zou door het NIRK moeten worden 

geleverd.320 

Rekening houdend met mobilisatieverlies betekende dit alles dat het NIRK alleen al op 

Java reeds in vredestijd de opleiding van 27 artsen, 324 helpers en zeshonderd helpsters ter 

hand moest nemen.321 De gedelegeerden verkregen een militaire rang, indien ze die niet al 

hadden, en de uniformering werd aangepast aan die van het KNIL. De gedelegeerde werd als 

vanouds benoemd door de gouverneur-generaal. Dit gebeurde op voordracht van het cc-NIRK, 

dat daarvoor advies van de legercommandant had ingewonnen. Voor de functie van 

legercommissaris bij het hoofdkwartier van het veldleger zou ‘bij voorkeur een lid van het 

Centraal Comité worden aangewezen, die door zijn vroegere functie van (hoofd)officier van 

den Militair Geneeskundigen Dienst of van een der wapens daartoe de geëigende militaire 

capaciteiten’ bezat.322 Het informatiebureau kwam onder leiding van het hoofd der eerste 

afdeling van het departement van oorlog te Bandoeng.323 Bij dit alles gold als leidend principe 

dat het NIRK diende te luisteren naar en zoveel mogelijk tegemoet te komen aan de wensen 

van de militaire en militair-geneeskundige autoriteiten.324 

 De Rode-Kruisarts was dus ondergeschikt en gehoorzaamheid schuldig aan de 

officieren van gezondheid. Dat maakt het interessant om na te gaan hoe er in die jaren tegen 

de rol van de militair arts werd aangekeken. Was hij in de eerste plaats arts en trouw aan 

Hippocrates of diende hij vooraleerst de oorlogsgod Mars? Waar lag met andere woorden de 

prioriteit als de militaire en medische verantwoordelijkheden botsten? Juist in de jaren dertig 

had zich daarover een invloedrijke discussie ontsponnen. Dit naar aanleiding van de 

handelwijze van de dienstdoende militair arts tijdens de bekende muiterij op het schip De 

Zeven Provinciën. 

De muiterij op De Zeven Provinciën 

 



De muiterij op De Zeven Provinciën kwam niet als een donderslag bij heldere hemel. Als gevolg 

van enkele voorafgaande salariskortingen was het al eerder tot protestacties onder het 

marinepersoneel gekomen, waarbij werkweigeringen werden onderdrukt met massale 

arrestaties. De opvarenden van het pantserschip De Zeven Provinciën besloten daarop tot 

hardere actie. Zij maakten van de tijdelijke afwezigheid van de commandant en enkele 

officieren gebruik door zich in de nacht van 4 op 5 februari 1933 meester te maken van het 

schip. Terwijl zij nadrukkelijk stelden geen geweld in de zin te hebben, maar slechts een luid en 

duidelijk protest wensten te laten horen tegen de in hun ogen onrechtvaardige 

salariskortingen, wilde de overheid van geen onderhandelingen weten. Volgens gouverneur-

generaal De Jonge was er een ‘dolle hond’ losgebroken, en daarmee valt niet te praten. Op 10 

februari kreeg een vliegtuig het bevel een bom voor de boeg te gooien, die echter hooguit een 

verre voorvader van de huidige, zogenaamde precisiewapens bleek te zijn. Bij het 

bombardement en de daarop volgende inname van de brug, werden negentien muiters gedood 

en raakten er elf zwaar gewond.325 Zoals hij ook in de vijf tussenliggende dagen zieke muiters 

had verzorgd, verrichtte de arts van het schip, de officier van gezondheid Bos, daarop zijn me-

dische plicht door de gewonde muiters te verzorgen. De vraag was nu of hij daarmee niet tegen 

zijn militaire plichten had gezondigd, te meer omdat hij zijn medische plichten ongewapend had 

vervuld. 

 Het proces tegen de arts van De Zeven Provinciën was niet de eerste in zijn soort, ook 

niet in Nederland. C.M. Beukers, officier van gezondheid bij de koninklijke marine, had in 1916 

geweigerd zijn commandant de namen te geven van de mensen die hij wegens geslachtsziekte 

had behandeld. Hij werd in eerste instantie door de Zeekrijgsraad veroordeeld, maar in hoger 

beroep door het Hoog Militair Gerechtshof vrijgesproken, omdat hij arts was vóór hij officier 

van gezondheid werd, ‘en officier is geworden omdat hij geneeskundige was, zodat in redelijk-

heid en ook rechtens niet mag worden gevorderd, dat hij aan zijn eed als geneeskundige te kort 

zou doen’.326 Een tweede arts, die wél de namen had doorgegeven, werd eveneens 

aangeklaagd, maar nu wegens overtreding van de medisch ethische regels. Híj werd 

vrijgesproken, omdat hij enkel zijn militaire plicht had gedaan.327 Deze tweeslachtige 

jurisprudentie zou in het proces tegen Bos niet eens zozeer in het nadeel van de medische 

plicht, maar wel ten gunste van de militaire worden uitgelegd. Maar dat gebeurde niet zonder 

discussie, met name in het artsenblad Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, waarvan H. 

Pinkhof hoofdredacteur was. 



 Ten tijde van het proces sprak Pinkhof de hoop uit dat het militair gerecht dezelfde wijs-

heid zou betrachten als bij het proces tegen Beukers.328 De aanklacht luidde dat Bos zijn plicht 

had verzuimd ‘de muiters gewapend tegemoet te treden’. Hij werd na een eis van drie 

maanden, tot zes weken gevangenisstraf veroordeeld, een straf die, aldus de aanklager, lager 

zou zijn geweest als hij had deelgenomen aan de bestorming van de door de muiters bezette 

brug en geen doktersdienst ten behoeve van zieke en gewonde muiters zou hebben verricht, 

waarbij de vraag natuurlijk is waarvan hij dan nog door de krijgsraad had kunnen worden 

beschuldigd. De aanklager verweet Bos een volledig gemis aan militaire geest, terwijl hij wel zijn 

medische functie bleef uitoefenen, ofschoon er, aldus de aanklager, geen zwaar gewonden of 

ernstig zieken bij de muiters waren, waarbij waarschijnlijk op de tijd tussen de muiterij en het 

bombardement werd gedoeld. Zo verschafte Bos bijvoorbeeld M. Boshart, die door de meeste 

officieren tot de kwade genius achter de muiterij werd bestempeld, kalmerende middelen.329 

Bos was van mening geweest dat een gewapend optreden tegen de overmacht van muiters 

nutteloos zou zijn geweest. Hij was daarom dagelijks naar de ziekenboeg gegaan om in ieder 

geval zijn medische plicht na te komen. Overigens bleek één van de hoegenaamd niet ernstig 

zieken, nog maandenlang in een hospitaal verpleging nodig te hebben.330 

 In het uiteindelijke vonnis werd Bos voornamelijk - let wel: niet uitsluitend - veroordeeld 

omdat hij zich onder de muiters had begeven, weliswaar om gewonden te verzorgen, maar 

toch zonder een wapen bij zich te dragen, wat volgens de militaire voorschriften voor een offi-

cier absoluut verboden was. De veroordeling was dan ook, ondanks de kritiek van de aanklager 

op het medisch werk, meer gegrondvest op het falen als officier, dan op het falen als medi-

cus.331 In zijn pleidooi had Bos zich beroepen op de conventie van Genève, die de officier van 

gezondheid tot non-combattant verklaart. Het gerechtshof had dit beroep echter van de hand 

gewezen, omdat er ten eerste geen sprake was geweest van oorlogsomstandigheden, 

waarvoor de conventie was opgesteld en ten tweede omdat het personeel van de 

hospitaalschepen niet alleen omwille van de zelfverdediging, maar ook omwille van de 

ordehandhaving was bewapend.332 

 Naar aanleiding van dit vonnis ontspon zich in de (militair-)medische wereld een discus-

sie over de taak van de arts in de krijgsmacht. Pinkhof vroeg zich, onder verwijzing naar het ar-

rest-Beukers, het volgende af: 

 



Maar hoe nu, als Bos geen doktersdienst had verricht - wat zijn straf zou hebben verlicht 

- en daarna een klacht tegen hem zou zijn ingediend, dat hij de hem opgedragen taak, 

ter vervulling waarvan hij officier is geworden, niet zou hebben vervuld? En als hijzelf, de 

eenige arts aan boord, gewond zou zijn geraakt, zou hem dan niet kunnen zijn 

verweten, dat door zijn schuld de overige gewonden, officieren zoowel als schepelingen, 

zonder hulp zouden zijn gebleven? Zulke vragen dringen zich op bij hen - en dat zijn 

waarlijk niet alleen niet-militairen - die in den officier van gezondheid geen militair zien, 

maar een arts, wiens arbeidsveld nu eenmaal de gewapende macht is, en die voor en 

boven alles zijn plicht als arts heeft te vervullen.333 

 

Pinkhof bestreed dat, zoals de aanklager had beweerd, er geen botsing bestond tussen de 

plichten van een arts en die van een officier, omdat Bos wel degelijk zou hebben geschoten 

indien hij was aangevallen. In dat geval zou Bos immers leven hebben verdedigd, te weten zijn 

eigen, terwijl bij deelname aan een bestorming, hij leven in gevaar zou hebben gebracht, 

wellicht zelfs genomen.334 

 Of het met deze verdediging te maken had is niet duidelijk, maar feit is dat de straf van 

Bos in hoger beroep tot één week werd teruggebracht. Er werd weliswaar erkend dat Bos als 

arts juist had gehandeld, maar overeind bleef dat hij als militair tekort had geschoten. Immers: 

‘Toen hij door een gewapenden muiter werd tegengehouden heeft hij blijk gegeven zich bij de 

toestand neer te leggen, instede van daartegen met geweld van wapenen op te treden.’335 

 In zijn pleidooi ter verdediging van Bos had de officier van gezondheid 1e klasse Bot-

tema benadrukt dat het medisch beroep een andere mentaliteit vereiste dan het militaire. Men 

mocht dan ook geen militaire initiatieven van een officier van gezondheid eisen. De pleiter atta-

queerde de afwezigheid van een scherpe scheidslijn in de voorschriften van de officier van ge-

zondheid. Het was een beroep waarin twee functies waren verenigd die konden botsen: zelfs 

ervaren militair geneeskundigen wisten vaak niet wanneer de arts en wanneer de officier 

prevaleerde. Als bewijs gebruikte Bottema een brief van de voormalig hoofdofficier van 

gezondheid 1e klasse van de marine, J.J. Louwerse, die Bos had geschreven ook niet te weten 

hoe hij zou hebben gehandeld. Bottema bepleitte dat evenals bij het arrest-Beukers in het 

vonnis naar voren zou moeten komen dat de arts voorrang op de officier zou krijgen, en 

benadrukte dat de uitspraak van belang was voor alle militair geneeskundigen, iets wat door 

Pinkhof werd beaamd. Hij concludeerde dat ‘deze, en ook zij, die officier van gezondheid willen 



worden, uit het gevallen vonnis - al is de straf gering – [inderdaad] hun gevolgtrekkingen 

[zullen] moeten maken voor hun verder gedrag.’336 

 Louwerse echter was niet gediend van dit gebruik van zijn brief aan Bos en hij diende 

Pinkhof van repliek, daarbij gebruik makend van die correspondentie. Louwerse was van 

mening dat Bos een aantal zaken, zoals het verplegen van personeel dat al vóór de muiterij in 

de ziekenboeg lag, voor zover het níet aan de muiterij had deelgenomen, niet kon worden 

verweten. Ook het verplegen van levensgevaarlijk gewonde of zieke muiters kon Bos niet ten 

laste worden gelegd. Al het andere geneeskundig werk had hij echter achterwege moeten 

laten, omdat hij zodoende het verzet tegen het wettig gezag had gesteund. Ook het na herstel 

zich weer voegen bij de muitende bemanning had Bos moeten verhinderen, omdat dit 

eveneens het verzet had versterkt.337 Louwerse was dan ook van mening dat het oordeel van 

het Hoog Militair Gerechtshof, waartoe Bos zich in hoger beroep had gewend, en dat erop 

neerkwam dat een officier van gezondheid hulp aan zieke of gewonde militairen niet mocht 

weigeren, zeer ver ging. Het viel immers te verwachten dat muiters, die medisch werden bijge-

staan, zich na herstel wederom tegen het gezag zouden keren. De wijze waarop Bos hulp 

verleende (ongewapend en onder gewapend geleide van de muiters) werd echter terecht 

veroordeeld. Daardoor betekende deze uitspraak volgens Louwerse toch een duchtige 

verstéviging van de positie van de officier van gezondheid als geneesheer. 

 

Immers voor zover valt te beoordeelen, is collega Bos [in hoger beroep. LvB] slechts ge-

straft wegens zijn tekortkoming als officier, als geneeskundige gaat hij vrijuit. Dit is de 

les, die de militaire geneeskundigen uit het vonnis kunnen trekken. De gevallen beslis-

sing behoeft dus ook degenen onder onze aanstaande collega’s, die van plan zijn als offi-

cier van gezondheid dienst te nemen, allerminst af te schrikken om aan dit voornemen 

gevolg te geven.338 

 

Ook de officier van gezondheid F.H.A. Kothe, de latere eerste geneesheer-directeur van het VU-

academisch ziekenhuis, verschilde met Pinkhof van mening. Het dilemma ‘officier of arts’ was 

zijns inziens een kunstmatig dilemma. Doordat de universiteiten enkel goed opgeleide artsen 

afleverden zonder die artsen een militaire vorming mee te geven, was de gedachte ontstaan 

dat een officier van gezondheid niets anders was dan een arts die toevallig in het leger 

werkzaam was. Er is echter een groot verschil tussen de civiele arts en de officier van gezond-



heid. Deze laatste is een militair als elke andere militair ook. Hij heeft dezelfde rechten en 

plichten als elk ander militair, zoals onderwerping aan de krijgstucht en gehoorzaamheid aan de 

militaire wetten. Het was daardoor zeker waar dat de verhouding arts-patiënt in de burger-

maatschappij anders was dan in de krijgsmacht, een verschil dat historisch was gegroeid en in 

alle weermachten terug was te vinden en volgens Kothe dus (!) op goede gronden rustte. 

Anders wilde dan ook niet zeggen slechter, waardoor ook de combinatie officier en arts niet 

afkeurenswaardig was. Het dilemma was niet principieel, slechts persoonlijk. 

 

Hun […] die meenen, dat arts en officier zich alleen als gewrongen, gedwongen, kunst-

matige combinatie in één persoon laten vereenigen, zij hier gezegd, dat voor den 

officier van gezondheid met roeping deze combinatie een hechte, zuivere synthese kan 

zijn, welke niets gedwongens heeft. Wat den eenen niet gelukt, gaat den ander 

gemakkelijk af; dit ligt in verschillen van neiging en aanleg, die der menschelijken natuur 

inhaerent zijn. Een gevoel of een inzicht, waarover men zelf niet beschikt, mag men dus 

daarom nog niet bij anderen ontkennen.339 

 

Zoals te verwachten was Pinkhof niet onder de indruk. Hij erkende dat officier van gezondheid 

een specialisme was, dat hij aan de krijgstucht was onderworpen en andere plichten had, voort-

komend uit zijn rang. Maar hij bleef erbij dat ‘zulke plichten nimmer in strijd mogen zijn met de 

verplichtingen die zijn beroep als arts hem opleggen’. Dergelijke verplichtingen kwamen in ge-

vaar als een arts zijn geneeskundige kennis, zoals de officier van gezondheid, toepaste met het 

oog op een niet-medisch doel. Iedere veroordeling van de arts Bos, al was het dan omdat hij 

zijn plichten als lid van de krijgsmacht had verzaakt, betekende dan ook zijns inziens dat de mi-

litaire arts in de eerste plaats militair was en zijn geneeskundige kennis in dienst had te stellen, 

niet van de zieke of gewonde mens, maar van het heil van de krijgsmacht.340 

 De officier van gezondheid H.M. van de Vegt schreef veertig jaar na dato, dat in deze 

discussie een veelheid aan meningen aan het daglicht was gekomen, variërend van ‘de officier 

van gezondheid is alleen officier’, tot ‘de officier van gezondheid is alleen arts’. De vrijwel alge-

mene conclusie in (militair-)medische kring was volgens Van de Vegt echter geweest, dat het 

niet de taak van de militaire arts was, mee te doen aan een bestorming van de brug. Maar de 

hulpverlening aan de muiters was een andere zaak. Dat het niet om ernstig zieken ging, was 

een zwak argument, omdat dit pas na onderzoek was vast te stellen. Nergens in de discussie 



was echter duidelijk gesteld dat muiterij een militair misdrijf was, en dat dus, ofschoon 

medische hulp in principe niet geweigerd kon worden, deze hulp alleen mocht worden ver-

leend indien de muiter na herstel niet zijn misdrijf zou voortzetten. Sommigen - zoals 

verdediger Bottema - hadden op de gebrekkige militaire opleiding van de beklaagde gewezen, 

die zijn handelwijze kon verklaren. 

Anderen, onder verwijzing naar de geheel in militair verband plaatshebbende opleiding 

van militaire artsen in het buitenland, waren van mening dat een officier van gezondheid niet 

meer de artseneed moest afleggen, maar alleen nog de officierseed. Hij had immers net als elk 

ander officier de handhaving van de krijgstucht tot taak en een conflict tussen de twee eden 

was dan niet meer mogelijk. Van de Vegt zelf voelde voor deze laatste optie weinig. Hij betwij-

felde of ‘ons niet zo militair voelend volk, zijn zonen graag zou toevertrouwen aan een 

strijdmacht, waarin de geneesheren zich meer officier dan arts voelen’. Onder verwijzing naar 

de artikelen van Pinkhof stelde hij: ‘Ons beroep is: arts, het tevens zijn van militair, ambtenaar, 

directeur of wat dan ook, is niet ons beroep, maar onze functie’.341 

 Echter, hoe men de uitkomst van het proces tegen Bos ook interpreteert, duidelijk was 

dat een militair arts niet een arts was als ieder ander, met toevallig de krijgsmacht als werkter-

rein. Hij was naast arts ook militair en had militaire plichten die moesten worden nagekomen, 

en die in srtijd leken te zijn met zijn plichten als medicus. Het was dan ook niet vreemd dat in 

het Nederlandse moederland de vredesbeweging op deze zaak insprong. Immers, zij was net 

op dat moment druk met de acties tegen het NRK, dat in hun ogen onderdeel van de 

oorlogsvoorbereiding was. Een militair proces tegen een arts die zijn medische plicht was 

nagekomen, onderstreepte haar ideeën geheel. De argumenten die zij aanvoerde waren dat 

het NRK een nationale organisatie was, terwijl het Rode Kruis van iedere national(istisch)e 

smet vrij moest zijn; het bestuur bestond uit grotendeels uit conservatieve adelborsten en al 

dan niet gewezen militairen, en, bovenal, het was statutair ondergeschikt aan de MGD.342 

Overigens heeft deze discussie ook in Nederlands-Indië nog enig stof doen opwaaien, waarbij 

dan wel eerder aan een zacht briesje dan aan een storm gedacht moet worden.343 

 In het liberaal-pacifistische tijdschrift De Volkenbond, het orgaan van de Vereeniging 

voor Volkenbond en Vrede, voorstander van de opbouw van een internationale rechtsorde, 

had in april 1934 J. Roorda, arts te Haarlem en voorman van de in 1930 opgerichte Commissie 

inzake Oorlogsprofylaxis, een artikel geschreven over voornoemde commissie, getiteld: Actie 



der Geneesheeren ter voorkoming van Oorlog. Daarin stond de volgende ideële passage te 

lezen: 

 

De artsen van alle landen hebben vele factoren gemeen, als daar zijn ontwikkeling, 

kennis, arbeidsgebied, roeping, maatschappelijke positie. Het karakteristieke van het 

doktersvak, dat moeilijk nauwkeurig te omschrijven is, vormt een krachtig bindmiddel, 

dat niet verzwakt wordt door oude collectieve veeten en vooroordeelen. Zelfs op het 

slagveld vormen de artsen een categorie die boven de partijen staande, vriend en 

vijand met eeven groote zorg moet helpen. Zij zijn hiertoe verplicht door het 

supranationale karakter van hun beroep.344 

 

De radicalere, humanistisch-socialistische Jongeren Vredesactie haakte hierop in. Onder 

verwijzing naar het proces tegen Bos – voordat het hoger beroep had gediend - schreef zij in 

een artikel getiteld ‘Het sprookje van den neutralen Roode Kruis-arts en “De Zeven 

Provinciën”’: 

 

Voor de Nederlandsche Militair Geneeskundige marinedienst geldt dit ‘supranationale’ 

- dus gelijke hulp voor vriend en vijand - niet. […] [De jongste geschiedenis bewijst] dat 

de ideale Officier van Gezondheid - volgens militaire begrippen - die arts is, welke de 

eischen van de militaire taktiek stelt boven de eischen van het supra-nationale genees-

kundig geweten. De arts onder militair gezag staande, verdient in ’t geheel niet be-

schermd te worden door de Roode Kruis conventie, welke immers juist het neutrale ka-

rakter van den geneeskundigen dienst beoogde. Men zij dus op zijn hoede voor den 

arts, getooid met een militaire of met een ‘op de militaire gelijkende’ uniform 

[waarmee de Rode-Kruisarts werd bedoeld. LvB], voorzien van een Roode Kruisband 

aan zijn rechterarm. Het is een militair, als hij aan de gestelde militaire verwachtingen 

voldoet, en pas in de tweede plaats arts, hoe gaarne hij het ook anders zou wenschen - 

maar hij kan niet anders, tenzij hij de gevangenisstraf van drie maanden of 6 weken er 

voor over heeft... en dat in tijd van Vrede. Zelfs op geneeskundig gebied blijkt, dat het 

nationale, gewelddadige, eigengerechtigde militaire apparaat onvereenigbaar is met 

het universeel beginsel: ‘Eerbied voor het Leven’ ook voor vijanden en muiters - en ‘de 

opbouw van een internationale Rechtsorde’.345 



 

Overigens was de Dordrechtse arts E.E. Meursing een van de medici die het meest actief was 

in de strijd tegen het NRK. In later jaren was hij een van de oprichters van de Nederlandse 

Vereniging voor Medische Polemologie en hij zou ten tijde van de politionele acties opnieuw 

van zich laten horen. 

 

De NIRK-congressen eind jaren dertig 

 

Terug echter naar het NIRK, meer specifiek de twee congressen die de vereniging in de tweede 

helft van de jaren dertig had georganiseerd. Zowel het rapport-Peverelli als het rapport-Tissot 

van Patot, dat de aanleiding tot dit congres had gevormd,346 werden op het eerste congres be-

sproken en aanvaard. Tijdens dat congres werd het cc-NIRK gesterkt in zijn scepsis betreffende 

de mobiele colonnes. Of alle wensen binnen enkele jaren in praktijk zouden kunnen worden 

gebracht moest worden afgewacht.347 Ook Tissot van Patot zelf was er niet zeker van dat het 

benodigde aantal mobiele colonneleden zou kunnen worden bereikt. Een rondreis langs de di-

verse onderafdelingen aan de vooravond van het congres, had ook hem ervan overtuigd dat er 

vraagtekens moesten worden geplaatst bij de haalbaarheid van deze door ‘militaire zijde 

geuite wenschen’. Desondanks bleven zowel hij als het cc-NIRK erop aandringen dat die 

wensen gehonoreerd moesten worden, al zou het veel werk vergen. Men bleef optimistisch, 

ook toen een jaar later de in het rapport genoemde minimum-eisen nog bij lange na niet 

gehaald bleken, en men volhardde desondanks in de overtuiging de door de legerleiding 

genoemde cijfers te kunnen bereiken.348 

 Op het congres waren behalve veel NIRK-leden ook, op uitnodiging, diverse hoogwaar-

digheidsbekleders aanwezig, zoals de leden van de Raad van Indië (voor zover niet al lid van 

het cc-NIRK) en de commandant van de zeemacht.349 Het congres werd geopend door voorzit-

ter Meyer Ranneft: 

 

Gaarne verklaar ik hier dat het Legerbestuur op bijzonder vlotte, snelle en zakelijke 

wijze heeft meegewerkt om tot resultaat te komen. Het is volkomen duidelijk wat van 

die zijde gaarne van het Roode Kruis zou worden gezien. Het is een zware taak en het 

zal niet eenvoudig zijn aan die verlangens te voldoen, maar het zal wèl eenvoudig zijn 

uit te maken of die geheel of gedeeltelijk kunnen worden vervuld.350 



 

Een van de besluiten genomen tijdens het besloten gedeelte van het congres was dat het 

centraal comité financiële hulp zou verlenen aan plaatsen die te klein waren om zelf geheel 

voor de kosten van een colonne op te komen, indien die plaatsen van militair belang waren.351 

Dit besluit paste volledig in de volkomen onderschikking van het Rode-Kruiswerk in Neder-

landsch-Indië aan de wensen van het legerbestuur, een onderschikking die niet alleen vragen 

oproept over het humanitaire gehalte van die hulp, maar tevens over haar vrijwilige karakter. 

‘Dwang’ en ‘plicht’ werden veel gebezigde woorden, omdat het leger met een zo onzekere 

factor als vrijwillige hulp bij de oorlogsvoorbereiding geen rekening kon houden. Naast propa-

ganda werd er dan ook bij de vraag hoe men kon komen tot een voldoende aantal 

colonneleden - waarvan men, evenals van de helpers en helpsters, zeker moest zijn dat zij 

bereid waren de militaire bevelen op te volgen -352 gewezen op de mogelijkheid van printah 

aloe en printah keras: dwang, plicht, sancties. Zo zei de gewezen assistent-resident van Samar-

inda, Burger, dat men het ‘bij de voorbereiding voor de oorlogstaak […] niet zonder sancties 

[zal] kunnen stellen’.353 

 We hebben reeds gezien dat in de tijd van het tweede congres werd besloten in de 

propaganda de oorlogstaak wat meer naar voren te halen. Zo werd de propaganda meer met 

de werkelijkheid in overeenstemming gebracht. Tijdens het besloten deel van het eerste 

congres was dat nog geenszins het geval. Propaganda werd door sommigen gezien als alterna-

tief voor de dwang. De printah zou volgens hen weliswaar een acute opleving, voortkomend 

uit schijnbare belangstelling tot gevolg kunnen hebben, maar nooit tot blijvend succes leiden. 

Daarvoor waren vredeswerk en propaganda, waarin de nadruk op het vredeswerk zou liggen, 

onontbeerlijk.354 De oorlogstaak op zich zou (nog) geen al te grote belangstelling wekken. Door 

het vredeswerk zou het echter makkelijker worden het enthousiasme voor de primaire taak te 

vergroten.355 Ten Siethoff wees er daarna echter op dat het vredeswerk weliswaar prachtig 

was, maar dat bij al het werk dat werd ondernomen voorop diende te staan dat het NIRK bij 

mobilisatie en oorlog gereed moest zijn voor de hem opgedragen taak: hulpverlening aan de 

MGD. Het vredeswerk dat dit vergemakkelijkte was uitstekend, maar al het overige mocht 

slechts met een fikse portie terughoudendheid ondernomen worden en eigenlijk diende 

daarmee te worden gewacht tot aan de eerste eis - gereed voor de uitvoering van de oorlogs-

taak - was voldaan.356 

 Dit alles leidde tot de conclusie: 



 

Vooropstellend, dat het hoofddoel van het vredeswerk steeds moet zijn het uitdragen 

van het humanitaire beginsel: ‘de menscheid dienen en door hulp te verleenen, 

menschelijk leed voorkomen en verzachten’ zal men bij de keuze van het arbeidster-

rein voor oogen moeten houden; dat het de uitdrukkelijke wensch is van het Centraal 

Comité: 1e. dat men in de eerste plaats dàt vredeswerk zal aanvatten, hetwelk in 

oorlogstijd hetzij direct of indirect mede dienstbaar kan worden gemaakt aan de ver-

vulling van de aan het Roode Kruis opgelegde oorlogstaak. 2e. dat men voorts de 

verschillende voor een bepaalde plaats in aanmerking komende vormen van vredes-

werk zal toetsen op de aan elk daarvan toekomende propagandistische waarde voor 

het Roode Kruiswerk. Die soort arbeid, waarvan een groote propagandistische waarde 

uitgaat, welke sprekende resultaten geeft en waardoor de populariteit van het Roode 

Kruis stijgt, zal in principe dienen voor te gaan bij ander evenzeer nuttig vredeswerk, 

vallend binnen de doelstelling van de statuten, doch waarvan minder propagandisti-

sche waarde kan worden verwacht.357 

 

Bovenstaande conclusie leidde tot de formulering van een zevental punten dat als vredeswerk 

van belang werd geacht. Expliciet voor de voorbereiding van de oorlogstaak waren het aan-

schaffen van materieel voor het vervoer van zieken en gewonden; het vormen van 

transportcolonnes voor civiele doeleinden en het geven van EHBO-cursussen. Duidelijker kon 

het NIRK niet zeggen dat vredeswerk slechts te maken had met de tijd waarin en niet met het 

doel waartoe het werd ondernomen Taken met een grote propagandistische waarde - en 

aldus ook van groot belang voor de uitvoering van de oorlogstaak - waren het oprichten van 

poliklinieken en een ziekenhuis; Rode-Kruishulpposten langs de wegen, en het Jeugd Rode 

Kruis.358 Aan het ontplooien van al dit vredeswerk - met uitzondering dan van het ‘vredeswerk’ 

dat direct op de oorlogstaak was gericht en het Jeugd Rode Kruis onder leiding van Peverelli - 

is het NIRK echter voor de oorlog niet meer toegekomen.359 

 Bij het vredeswerk gericht op de oorlogstaak hoorde ook het opzetten van een bloed-

transfusiedienst. De eerste was geopend in Soerabaia in 1936, maar werd pas volwaardig met 

de opening van de bloedtransfusiedienst in Batavia in maart 1941. Deze dienst was voorbereid 

door de officier van gezondheid Spier, die een regeling had opgesteld ‘over de wijze, waarop 



door de personeelsformatie van het Rode Kruis hulpverleening gegeven zou moeten worden 

aan de M.G.D. in oorlogstijd’.360 

 Het in november 1938 gehouden tweede congres had eigenlijk in het teken van het 

propagandistisch belangrijke vredeswerk moeten staan. Maar wederom werd (de voorberei-

ding op) de oorlogstaak in het middelpunt geplaatst, omdat de uitvoering van het rapport-

Tissot van Patot allesbehalve naar wens verliep.361 Van de 324 helpers en zeshonderd 

helpsters waren er op 1 september 1938 pas respectievelijk 113 en 156 ingeschreven. Ook het 

vereiste aantal artsen was nog bij lange na niet bereikt en dat terwijl Tissot van Patot 

minimum-eisen had aangegeven. Het NIRK was dan ook nog allerminst gereed voor uitvoering 

van de taak in een eventuele oorlog, al stond het er met het benodigde materieel aanzienlijk 

beter voor. Dat is echter deels te verklaren door schenkingen van de MGD,362 een constructie 

met een hoog verstzak-broekzakgehalte. 

 Kort voor het tweede congres probeerde Wilkens aan te geven hoe het tot deze desa-

streuze situatie had kunnen komen. Hij kwam tot de conclusie dat de Nederlandsch-Indische 

samenleving niet rijp was voor de Rode-Kruisgedachte, dat grote, internationale ideaal ‘van 

hulp te willen brengen daar waar geleden wordt, zonder aanzien van persoon, of landaard, ras 

of geloof’. 

 

Het doorvoelen van een Roode Kruis-gedachte vereischt een zekere internationale cul-

tuur, meestal ontstaan in een omgeving, waar ook andere geestelijke stroomingen 

leven, stroomingen die het geheele volksmilieu doorvloeien. Onze Indische samenle-

ving, bestaande uit, hoe ook verder harmonieerende, toch in aard verschillende rassen 

en volken, is niet een éénheid, die in zijn geheel door één ideaal gegrepen kan worden. 

[…] Vergeten wij niet, dat, vooral voor den Inheemschen volksaard, een internationale 

gedachte als die van het Roode Kruis geheel nieuw is. Zeker, de Inheemsche ge-

meenschap is voor een zeer groot deel gebaseerd op onderlinge hulp en bijstand; deze 

hulp is echter die in het gezin, in de familie en in de kampong. Een gevoel voor de 

geheele menschheid is den Inheemsche iets nieuws.363 

 

Dit wat betreft de geestelijke aanvaarding van het Rode Kruis, maar ook tot het praktische 

werk zou de autochtone bevolking slechts moeizaam te bewegen zijn. 

 



De Inheemsche samenleving kent in veel mindere mate dan de Westersche de 

noodzaak van vooruitzien, van voorbereiding tot iets, wat mogelijk in de verre 

toekomst zal gebeuren. De natuur, die alles voor het heden levert, het fatalisme, den 

Oosterling eigen, brengen hem er toe de zorg voor de toekomst te verwaarlozen.364 

 

Ook de Europeanen echter - ofschoon geestelijk bevattelijk voor de Rode-Kruisidee - schoten 

in het praktische werk tekort. Maar ook dit was verklaarbaar. 

 

In Europa heeft het Roode Kruiswerk in de practijk een karakter van nationaal of locaal 

patriottisme. […] In veel mindere mate dan daar gevoelt men hier te lande voor het 

werk voor een woonplaats, waar men in de meeste gevallen slechts tijdelijk blijft, waar 

men meestal slechts een passeerende gast is. Maar ook tegenover het Rijk schijnt hier 

de prikkel te ontbreken, die in Nederland brengt tot vrijwillig scharen onder een or-

ganisatie, waarop in oorlogstijd gerekend kan worden; van het plichtsbesef tegenover 

de natie is men hier schijnbaar veel minder doordrongen dan in het Moederland.365 

 

Zo kon Wilkens het uitblijven van hulp aan het NIRK mede verklaren met behulp van wat een 

der grote paradoxen van het Rode Kruis kan worden genoemd: een internationale gedachte 

uitgevoerd door nationale organisaties. De autochtone bevolking dacht niet internationaal 

genoeg om bevattelijk te zijn voor het ideaal en de allochtone bevolking gaf te weinig om – 

tijdelijk - huis en haard om tot praktisch werk over te gaan. Hierbij moet overigens worden 

gezegd dat Wilkens de populariteit van het Rode Kruis in Europa, en zeker in Nederland, wat 

rooskleurig voorstelde. Pas na de Tweede Wereldoorlog zou het Rode Kruis in Nederland 

uitgroeien tot een organisatie met massale aanhang. 

 Tevens zag Wilkens een nadelig effect uitgaan van de inderdaad veelvuldig van samen-

stelling wisselende comité’s, een euvel waaraan ook het centrale comité niet ontsnapte. Dit 

laatste had als bijkomend nadeel dat persoonlijk contact met de onderafdelingen vrijwel 

onmogelijk was.366 

 Om een einde te maken aan deze voor het NIRK-werk funeste situatie, moest door 

middel van propaganda de hele in Indië woonachtige bevolking rijp worden gemaakt voor de 

idee en met name voor het werk dat daaraan vastzat. Sympathie was er wel, gezien de 

donaties die regelmatig binnen kwamen, maar aan de bereidheid om die sympathie in daden 



om te zetten ontbrak het. Dit was er de reden voor dat Wilkens ervoor pleitte de oorlogstaak 

in de propaganda naar voren te schuiven, want juist voor die taak was alleen financiële steun 

niet voldoende.367 

 In zijn slotwoord wees Wilkens erop dat hij in dit pré-advies slechts enkele voor verbe-

tering vatbare punten had aangesneden. Hij had alleen willen aangeven wat de minimum-

eisen waren om aan het rapport-Tissot van Patot te voldoen. Een punt dat hij daardoor niet 

had kunnen bespreken was ‘het belang van het vredeswerk voor de voorbereiding op de 

oorlogstaak’, toch niet van enige importantie ontbloot. Zowel als praktische oefening voor de 

oorlogstaak als vanwege de propagandistische waarde - immers hét middel om de Rode-

Kruisgedachte wortel te laten schieten in de inheemsche gemeenschap - was het vredeswerk 

onmisbaar.368 Wilkens hoopte met dit pré-advies het NIRK een weg te hebben gewezen af van 

het dode spoor waarop het zich bevond. Dit ‘niettegenstaande het feit, dat een sterke Rode-

Kruisorganisatie voor een land, een volk, een absolute noodzakelijkheid is’,369 waarbij het 

duidelijk moge zijn dat Wilkens de betekenis van het woord ‘feit’ met die van ‘eigen mening’ 

verwarde. 

 Op het tweede congres werd vooral de nood van het artsen- en helperstekort gevoeld. 

De op het eerste congres nog bekritiseerde dwangmaatregelen werden daardoor opnieuw 

naar voren gebracht. Oorlogsdreiging en tijdgebrek werden meer en meer voelbaar. Ten Siet-

hoff stelde tijdens het besloten gedeelte voor, zoals ook bij de helpers en helpsters de bedoe-

ling was, de civiele artsen al in vredestijd een verklaring te laten tekenen ‘dat zij bereid zijn, in 

oorlogstijd op te komen en dienst te verrichten’.370 

 Een poging om op basis van vrijwilligheid medische studenten voor het Rode-Kruiswerk 

in te zetten was mislukt, reden voor Peverelli op het in zijn ogen heuglijke gegeven te wijzen 

dat bij de NIAS (Nederlandsch-Indische Artsen School) de leerlingen van de hogere klassen wel 

aan de opleiding tot transportcolonneleden deelnamen. De notulist gaf de rede van Peverelli 

als volgt weer: 

 

Daar wordt dwang uitgeoefend, het wordt niet aan de jongelui overgelaten, er wordt 

niet gevraagd, of het werk hun sympathie heeft, of hun witte pantalon op het terrein 

misschien wat vuil wordt of verkreukelt, of hun nagels bij het werk misschien wat 

inscheuren. Dat is juist gezien en spr. brengt dan ook hulde aan den directeur van de 

NIAS, die op deze wijze onze taak bevordert.371 



 

Peverelli hoopte dat de directeuren van de andere medische scholen een voorbeeld zouden 

nemen aan de wens tot dwangmaatregelen van de NIAS-directeur,372 een wens die niet los te 

zien is van de soldatendienstplicht. Zoals in de inleiding uiteengezet gingen daardoor immers 

de legers uit ‘zonen van het vaderland’ bestaan die het recht op goede verzorging moeilijk kon 

worden ontzegd. Aan dat recht óp verpleging kon alleen in voldoende mate worden tegemoet 

gekomen als er, zo dachten velen, een plicht tót verpleging tegenover zou staan.373 

 Ook het verkrijgen van een voldoende aantal helpers gaf zoals gezegd de nodige kop-

zorgen. Dat dit maar niet wilde lukken werd voor een groot deel geweten aan de zware eisen 

die bij de opleiding werden gesteld. Een zekere ontwikkeling was vereist, in verband waarmee 

‘in de huidige omstandigheden voornamelijk een beroep op de Europeesche wereld’ moest 

worden gedaan. Van die wereld was echter een groot deel dienstplichtig en vele niet-

dienstplichtigen waren nodig voor de burgerdienst. Hierdoor zou toch in de ‘Inheemsche en 

Chineesche wereld’ moeten worden geworven.374 Daaromtrent stond medio 1939 in 

documentatie die was toegevoegd aan een brief van J.A.J. Meijer, secretaris van het NIRK, aan 

NRK-secretaris H. Beelaerts van Blokland, dat voor de lagere Rode-Kruisfuncties ‘de meer 

intelligente Inheemschen’ aangezocht zouden worden.375 Dit voorstel werd ondersteund door 

de arts Ch.W.F. Winckel, die enkele jaren eerder deel had uitgemaakt van de Ethiopië-am-

bulance van het NRK. Hij bepleitte de invoering van een buitengewone, non-combattante 

dienstplicht voor het ‘intellectuele’ [aanhalingstekens van Winckel] deel van de niet-Europese 

bevolking, voor de vervulling van bepaalde Rode-Kruisdiensten. De leiding diende echter in 

handen van Europeanen te blijven. Desondanks zag ook hij geen mogelijkheden op korte 

termijn de personele moeilijkheden te overwinnen.376 

 Het cc-NIRK lid Van der Werff had echter op het congres reeds eerder naar voren ge-

bracht dat ook voor een voldoende aantal colonneleden, arbeidsplicht onontkoombaar was.377 

En de inleider van het besloten deel van het tweede congres, Wilkens, had er op gewezen dat 

om de MGD in oorlogstijd sterk genoeg te laten zijn, in alle landen ter wereld ‘een wissel ge-

trokken [werd] op de vrijwillige organisatie van het Roode Kruis’. 

 

Deze wissel wordt getrokken door den Militair Geneeskundige Dienst en dus secundair 

door den Staat. De Staat verwacht, eischt van ons, dat wij hiervoor klaar staan en wij, 



als burgers van den Staat, hebben den plicht, maar dan ook den absoluten plicht, dien 

wissel te honoreeren.378 

 

Naar aanleiding van het tweede congres werd een commissie ter bestudering van de aangeno-

men resoluties samengesteld. Ook deze commissie kwam tot de conclusie dat er geen enkele 

kans was met de normaal ter beschikking staande middelen het benodigde aantal artsen, 

helpers en helpsters te verkrijgen. De commissie meende dat de ervaring die sinds 1936 was 

opgedaan voldoende had bewezen ‘dat van een louter vrijwilligen arbeid niets te verwachten 

valt’. Wat precies wel de oplossing was wist de commissie niet, maar zij wist wel dat die 

oplossing niet van het NIRK, maar van de regering moest komen. ‘Is de Regeering hiertoe niet 

in staat of bereid dan zou het Roode Kruis ten aanzien van de beschikbaarstelling een non 

possumus moeten laten horen.’379 

 Ondanks al deze concentratie op de oorlogstaak gedurende tien jaar en ondanks dat in 

het na de oorlog door H.J.V.O. Kluit-Kelder geschreven Eindverslag van de werkzaamheden 

door het Nederlandse Rode Kruis gedurende vele jaren in Ned. Indië verricht, werd vermeld dat 

het NIRK bij het begin van de oorlog met Japan geheel voor de zijn toebedeelde taak gereed 

was,380 is het al met al de vraag of de conclusie die H. Bakker in 1932 trok - het NIRK is niet 

gereed voor de oorlog - niet ook eind 1941 nog geldig was. Het is evenzeer de vraag of het veel 

zou hebben uitgemaakt. Waarschijnlijk dient de eerste vraag bevestigend en de tweede 

ontkennend beantwoord te worden. Hier zullen van heldendaden gewag makende artikelen 

uit de oorlogsmaanden zelf,381 alsmede de opmerking in eerder genoemd Eindverslag, dat het 

transport- en verpleegpersoneel op de plaatsen waar de Japanners geland waren ‘op zeer 

bevredigende wijze werkzaam waren geweest’ weinig aan veranderen,382 al staat natuurlijk 

buiten kijf dat het NIRK in de twee maanden durende strijd handenvol werk te verrichten zal 

hebben gehad.383 Wat wel bekend is, is dat het Australisch Rode Kruis vlak voor het einde van 

de strijd heeft geprobeerd een hulpdepot van honderd tot honderd vijftig ton voorraden op 

Java te installeren. Of dit is gelukt, is echter weer onzeker.384 

 Dat het NIRK niet gereed was bij het uitbreken van de oorlog wordt alleen maar waar-

schijnlijker als we bekijken hoeveel mensen er in de tweede helft van de jaren dertig aan de 

diverse Rode-Kruiscursussen deelnamen, slaagden en voor het NIRK actief bleven. Begonnen 

deze cursussen in 1936 vrij succesvol, al terstond maakte het cc-NIRK zich zorgen over het 

geringe aantal cursisten dat na beëindiging met de verkregen kennis Rode-Kruiswerk bleef ver-



richten. En ook in de daaropvolgende jaren was de trend negatief. Minder mensen namen 

deel, minder mensen slaagden, minder mensen werden actief. Meijer verzuchtte in dat 

verband medio 1939 dat ‘een slagen op korte termijn’ uitgesloten was, tenzij ‘met bijzondere 

middelen’ werd ingegrepen, ‘teneinde bepaalde weerstanden te overwinnen en begunsti-

gende factoren te scheppen’. Maar zelfs dan zou het aantal benodigde helpers onmogelijk te 

verkrijgen zijn.385 Vertwijfeld schreef Meijer midden juli een brief aan Beelaerts van Blokland 

met de vraag hoe het NRK de personele problemen had opgelost, in de hoop vóór 27 juli ant-

woord te krijgen. Op die dag zou het probleem van het tekortschietend aantal medewerkers 

besproken worden.386 Of Beelaerts van Blokland Meijer heeft geantwoord, is onbekend. 

 De enige wijze waarop het NIRK nog aan voldoende - en voldoende geoefend - perso-

neel had kunnen komen, was door middel van de in 1940 ingevoerde burgerdienstplicht. Die 

beoogde ‘personen aan te wijzen voor het vervullen van bezigheden, die indirect verband 

hielden met de landsverdediging, indien men hiertoe niet voldoende vrijwilligers kon 

krijgen’. Hierdoor kreeg het NIRK in principe de beschikking over alle mannen tussen 18 en 

50 die niet dienstplichtig waren,387 maar of al die personen geschikt waren om Rode-

Kruisdienst te verrichten is natuurlijk de vraag. Het NIRK was in ieder geval bang zo slechts 

de beschikking te verkrijgen over ‘gepensionneerden en andere ouden van dagen, benevens 

physiek en anderszins [voor krijgsdienst en luchtbescherming. LvB] minder geschikte krach-

ten’.388 Het NIRK vroeg zich bovendien af of het wel gewenst was door middel van de burger-

lijke dienstplicht Indonesiërs tot Rode-Kruisdienst te ‘“dwingen”’. (De aanhalingstekens zijn 

van Meijer.) 

Op voornoemde vergadering van het dagelijks bestuur van 27 juli 1939, had Wilkens 

hierover al medegedeeld, dat hij vernomen had dat de legercommandant ‘beoogde de 

schepping van een gedwongen burgerlijke dienstplicht-organisatie van bepaalde 

functionarissen, die het Roode Kruis zelf moeilijk kon krijgen, teneinde deze ter beschikking 

van het Roode Kruis te stellen’. Het legerbestuur had zich, aldus Meijer in zijn verslag van de 

vergadering, ‘een dergelijken vorm van organisatie gedacht, omdat het Roode Kruis dan 

door een dergelijk “hulpapparaat” geholpen zou kunnen worden zonder zijn karakter van 

“vrijwilligen” arbeid op te geven’.389 Zo zou het NIRK in ieder geval het benodigde aantal 

artsen hebben kunnen verkrijgen. Welke artsen vrij waren voor Rode-Kruisdienst kon het te 

weten komen van de geneeskundige commissie van de staatsmobilisatieraad, de opsteller 

van de wet op de burgerlijke dienstplicht. Mochten die artsen niet bereid zijn Rode-



Kruiswerk te verrichten, ‘dan zouden zij middels het door het Leger beschikbaar te stellen 

“hulpapparaat” gevangen kunnen worden’.390 Het blijft echter onwaarschijnlijk dat zelfs met 

gebruik van de burgerlijk dienstplichtigen de gigantische personeelsproblemen van het NIRK 

tijdig waren opgelost. De vraag of de autochtone bevolking kon en mocht worden 

gedwongen om dienst bij het Rode Kruis te verrichten was er toch al een die gesteld werd in 

een tijd dat ook de vraag werd opgeworpen of er een inheems leger moest komen. Wellicht 

dat daarom omzichtig met dit vraagstuk werd omgesprongen. Niet iedereen was namelijk 

geporteerd van een substantiëlere inbreng van de autochtone bevolking in de krijgsmacht. 

Rode-Kruisdienst zou de voorstanders van een dergelijk leger een argument kunnen 

verschaffen. 



 

III Oorlog (1942-1950) 

 

1 De Tweede Wereldoorlog 

 

De kampen 

 

Tijdens de Tweede Wereldoorlog speelde het werk van het Rode Kruis in Nederlandsch-Indië 

zich voornamelijk af in de door Nederlanders bewoonde burger- en krijgsgevangenen-kampen. 

Het waren interneringskampen waar zich, met name in de tweede helft van de oorlogsjaren, 

hemeltergende taferelen hebben afgespeeld, al waren die niet het gevolg van een 

vooropgezet plan tot uitroeiing zoals in de Duitse concentratie- en vernietigingskampen. Het 

dodenpercentage in de Japanse kampen was dan ook substantieel lager dan bij de Duitse.391 

In het verlengde daarvan kan alvast worden vermeld dat in dit hoofdstuk met geen 

enkel woord zal worden gerept over hulp, die al dan niet aan de Indonesische bevolking werd 

verstrekt. Waarschijnlijk is hier niet of nauwelijks sprake van geweest, al werd in de plannen 

tot het verlenen van hulp daaraan wel af en toe een woord gewijd. Er is weinig bekend over 

het lot van de inheemse bevolking, maar wat bekend is, doet het ergste vermoeden over de 

toestand waarin zij tijdens de oorlogsjaren verkeerde. De 20.000 Nederlandse doden liggen 

naast tenminste 2,5 miljoen Javanen en 200.000 Indonesische dwangarbeiders. Het aantal van 

achthonderd calorieën waarmee de Nederlandse gevangenen de laatste maanden van de 

oorlog in leven moesten proberen te blijven, was voor de Indonesische bevolking al vóór de 

oorlog niet uitzonderlijk. Een Nederlandsch-Indisch bestuursambtenaar schreef hierover kort 

na de oorlog: 

 

In de kring van Europese ex-geïnterneerden hoor je uitsluitend praten over eigen lot. 

Het is een verschrikkelijk lot, maar hoe verschrikkelijk dat lot ook is, aan de oplossing 

wordt gewerkt, zij het met horten en stoten en - het is een beperkt probleem. Met ont-

steltenis heb ik gezien hoe de Indonesiër zelf erbij loopt. Het zijn niet de flarden aan 

zijn lijf, het is veel erger, het is het door en door vervallen lijf zelf. Men zegt, dat wat ik 

heb opgemerkt niet op zichzelf staat, dat het in het binnenland net zo erg is. Als dat zo 

is, dan voel je wel dat het probleem bij uitstek, het probleem der miljoenen is. […] Het 



minst ben ik opgewassen tegen de afzichtelijke ellende die de Indonesische bevolking 

ten toon spreidt. Soms kan ik de mensen benijden, die er zo onberoerd langs kunnen 

gaan. Toch hoop ik nooit in hun mentaliteit te verzakken. […] Ben bezig slachtoffers van 

de Japanse SS (Kempeitai) op kaart te brengen. Wat mij daarbij reeds is opgevallen is 

het grote aantal van Indonesische slachtoffers, daarop volgen de Indo’s en de Chinezen 

en tenslotte een betrekkelijk kleine groep Europeanen.392 

 

Het Centraal-Comité wordt ontbonden 

 

Volgens eigen zeggen was het NIRK aan het begin van de strijd met Japan geheel op zijn taak 

voorbereid, al mag men daaraan twijfelen, zoals hopelijk uit het voorgaande hoofdstuk 

duidelijk is geworden. Het geheel uit vrijwilligers bestaande personeel besloeg op Java twintig 

mobiele transportsecties, bij elkaar bestaand uit vijfhonderd man, waarbij dan nog eens 250 

man oorlogsreserve kunnen worden opgeteld. Er waren zeshonderd helpsters als verpleeg-

krachten in dienst in de evacuatie- en concentratie-hospitalen en vier- tot vijfhonderd 

hulpverpleegsters in de eigen woongebieden; ongeveer zeshonderd personen voor 

bijkomende taken anders dan verpleging of transport; twintig medische sectiecommandanten 

van de mobiele transportcolonnes en 24 medische sectiecommandanten van plaatselijke 

transportsecties. In de buitengewesten kwamen hier nog 43 mobiele transportsecties bij. 

Er werd een informatiebureau opgericht, dat inlichtingen moest verstrekken over 

zieke, gewonde, gesneuvelde of overleden militairen en over krijgsgevangenen van zowel het 

eigen leger als van de Japanse krijgsmacht. Hierbij had zich een speciale commissie 

aangesloten, die zorg droeg voor het doorzenden van ‘liefdesgaven’ aan gewonden, zieken en 

gevangenen. Ook was er een Contact Bureau Indië-Nederland dat ook na de Duitse bezetting 

het briefverkeer tussen Indië en Nederland op gang probeerde te houden. In maart 1941 was 

bij dit alles nog een bloedtransfusiedienst gekomen. Door de korte duur van de strijd echter is 

veel van het in beginsel opgezette niet of nauwelijks tot ontplooiing gekomen.393 

 Was met de bezetting van Nederland door Duitsland het NIRK een zelfstandige vereni-

ging geworden,394 met de Japanse bezetting van Nederlandsch-Indië in maart 1942 hield het 

feitelijk op te bestaan. Japan - dat, ofschoon lid van de Rode-Kruisfamilie, de aanvullende 

krijgsgevangenencodex van 1929 niet had ondertekend, in tegenstelling tot de conventies van 

1864 en 1906 - erkende alleen het Internationale en het eigen Japanse Rode Kruis, die echter 



beide weinig tot niets van zich lieten horen. Het Geneefse comité is er, voor zover valt na te 

gaan, niet in geslaagd ook maar een enkele nasporing naar een vermiste Nederlander tot een 

succesvol einde te brengen, vooropgesteld natuurlijk dat het al aan speurwerk was 

begonnen.395 

 Dat Japan de codex niet had ondertekend ontsloeg het land van de rijzende zon overi-

gens niet van de verplichting die regels na te leven. Officieel gezien waren zij geldig voor allen, 

ongeacht signatuur.396 De geïnterneerde Wim Wertheim, die later hoogleraar werd, wees er 

zijn mede-gevangenen daarbij op dat het niet louter in hun nadeel was dat Japan de codex was 

bijgetreden noch naleefde. Velen wilden als krijgsgevangenen en volgens de regels van de con-

ventie worden behandeld, maar dat zou waarschijnlijk overzeese verplaatsing hebben bete-

kend, en een reis overzee was, vanwege de dreiging van geallieerde torpedo’s, bijzonder 

risicovol.397 Bovendien bleek later dat het leven van die krijgsgevangenen ook niet bepaald 

prettig was geweest.398 

 Het NIRK had het werk voort willen zetten, zoals ook het NRK had gedaan en deed. Het 

centraal comité wendde zich daartoe tot de Japanse militaire autoriteiten en legde een werk-

schema over dat zorg omvatte voor de kampbewoners, voor behoeftige, nog vrije Europeanen 

en voor de Indonesische bevolking. Het antwoord was het bevel tot liquidatie per 1 mei 

1942399 en de inbeslagname van de fondsen van het NIRK ter waarde van f150.000,-.400 De 

laatste voorzitter van het NIRK, Spit, was al in maart geïnterneerd,401 wat samenhing met zijn 

lidmaatschap van de Raad van Indië. 

 

Het CICR 

 

Dat het centrale comité was ontbonden, betekende niet het einde van de plaatselijke afde-

lingen. In veel plaatsen werd het Rode-Kruiswerk voortgezet, naar eigen zeggen ‘al naar de 

omstandigheden en de houding van de bezetter, boven- dan wel ondergronds’.402 Zo kon in 

Soerabaja, onder leiding van J. André Jansma, het werk nog tot mei 1943 worden voortgezet. 

Weliswaar had deze afdeling eind 1942 het werk al eens voor beëindigd verklaard, maar dat 

geschiedde enkel in de hoop dat het in Batavia kon worden voortgezet. Die hoop was ijdel om-

dat, indien we Lou de Jong volgen, de officiële gedelegeerde van het CICR, de Zwitser 

W. Weidmann, ‘niet bereid was enig risico te nemen - deze functionaris heeft ook ten behoeve 

van de krijgsgevangenen niets van betekenis ondernomen’.403 Zelfs na de oorlog, in de tijd dat 



een deel van het machtsvacuüm nog door de Japanners werd opgevuld, speelde Weidmann 

een dubieuze rol. Toen Wertheim na de oorlog, tijdens zijn pogingen het NIRK nieuw leven in 

te blazen, een gesprek voerde met de Japanse autoriteiten te Batavia over hulp in de 

vrouwenkampen, verscheen ook Weidmann ten tonele. Tot Wertheims ontsteltenis begon hij 

bij de Japanners twijfel te zaaien over de wettelijke status van het heropgerichte Rode Kruis. 

Eerder al had hij, aldus Wertheim, geprobeerd het contact met de kampen voor het CICR te 

monopoliseren, terwijl dit absoluut niet over de middelen beschikte om hulp aan de 

kampbewoners te verlenen. De plaatselijke NIRK-comités zouden hun activiteiten alleen 

buiten de kampen mogen ontplooien.404 

 L.F. Jansen, voormalig waarnemend secretaris voor de Raad van Indië, was eveneens 

weinig vleiend over Weidmann: ‘Hij kan niets doen en weet weinig.’405 Zoals het woord ‘kan’ al 

aangeeft, lag de schuld daarvoor niet geheel en al bij de man zelf. Hij was slechts voor de bui-

tenwereld de vertegenwoordiger van het CICR. Niet echter voor de Japanners, die hem vol-

gens Jansen op zijn best als een ‘neutrale vreemdeling’ beschouwden. Inlichtingen over krijgs-

gevangenen werden hem dan ook niet verstrekt. Overigens legde Weidmann een relatie 

tussen tussen de Japanse interneringspolitiek en het Indonesisch nationalisme en ondanks zijn 

onwetendheid werd die relatie door Jansen plausibel geacht. 

 

Volgens hem is de interneeringspolitiek van de Japanners gedeeltelijk opgelegd door 

hun propaganda t.a.v. de Inlanders. Uitdrijving van de blanken uit de samenleving was 

vooral ook een wensch van het meer fanatiek geloovige gedeelte van de Indonesiërs, 

o.a. in Sumatra. De Padangers (gemengd godsdienstige en ‘communistische’ invloeden) 

zijn, ook op Java, veel feller dan de Javanen. Mogelijk heeft hij gelijk en zijn er 

afspraken in die richting gemaakt, lang voordat de Japanners hier aan wal stapten.406 

 

Kon Jansen Weidmann persoonlijk dus weinig kwalijk nemen, hard was wel zijn oordeel over 

de rapporten die het CICR onder andere over de Japanse krijgsgevangenkampen samenstelde. 

Op 7 april 1943 schreef hij: 

 

Via Londen komt ’t bericht uit Genève, dat rapport ontvangen is van de vertegenwoor-

diger van ’t Internationale Roode Kruis in Japan over zijn bezoek aan 6 krijgsgevangen-

kampen bij Osaka en 7 bij Fukuoka. Van de eerste 6 waren er 2 van Hollanders uit Java. 



Alles o.k. volgens de vertegenwoordiger, een half seniele Italiaansche graaf. [De arts F. 

Paravicini.]407 

 

Niet alleen buitenstaanders als De Jong en in mindere mate Jansen, plaatsten kanttekeningen. 

Ook het NIRK zelf had kritiek op de houding van het CICR en Weidmann tijdens de oorlog. In 

het Rapport Roode Kruis-Malang, beklaagt de leider van de afdeling Malang, J. Soesman, zich 

erover dat het Rode Kruis te Malang niets had kunnen doen als het niet ondergronds had 

gecollecteerd of leningen had afgesloten. Het CICR had zijns inziens financieel moeten 

bijspringen.408 

 Al met al kan worden verondersteld dat het CICR als geheel en Weidmann in het 

bijzonder, een passieve houding aan de dag hebben gelegd. Wat Weidmann betreft is het niet 

zeker dat deze passieve, (en dus) Japanner-vriendelijke houding voortkwam uit een pro-Duitse 

houding, wat wel is beweerd. Waarschijnlijker is dat angst zijn handelen verklaart.409 

Desondanks strookte de houding van Weidmann geheel met het legalistische neutraliteits-

standpunt van het CICR, waaraan tijdens de Tweede Wereldoorlog ook in Europa, tijdens de 

shoah, werd vastgehouden: liever niets doen dan iets dat eventueel door de As-mogendheden 

als vijandige handeling zou kunnen worden opgevat. Zo werd ook over de Duitse kampen door 

het CICR doorgaans een mild oordeel geveld. Dit was het gevolg van de Rode-Kruisfilosofie van 

zwijgen in plaats van aanklagen, de wens het genazificeerde Duitse Rode Kruis binnen de 

Rode-Kruisfamilie te houden en het politiek-economische belang van Zwitserland niet te 

schaden, alsmede van de gedachte meer te kunnen bereiken (met name voor de 

krijgsgevangenen) als men met het regime in gesprek bleef.410  

 

De afdeling Soerabaja 

 

André Jansma was hoofd van de luchtbeschermingsdienst en riep in die hoedanigheid enkele 

weken na de bezetting het hoofd van het NIRK-Soerabaja en de gouverneur van Oost-Java bij 

elkaar. Zij besloten een deel van de luchtbeschermingsdienst af te scheiden en als contact- en 

informatiebureau van het Rode Kruis voort te zetten onder de leiding van André Jansma. 

 



Immediately I approached the Commander of the Kempeitai at Sourabaia, explaining to 

him the aim and working method of this office, and asking for control by detaching an 

officer to our office.411 

 

Dit aanbod werd weliswaar afgeslagen, maar André Jansma kreeg wel te horen ‘that I need not 

fear difficulties, if only I kept to Red Cross work’.412 

 Dat Soerabaja nog een jaar kon doorwerken was zowel volgens De Jong als D. van Vel-

den, schrijfster van het boek De Japanse Burgerkampen, ondermeer het gevolg van de, althans 

in vergelijking met de landmacht-autoriteiten, gewilliger houding van de Japanse marine-lei-

ding die in Soerabaja de scepter zwaaide, en van de aanwezigheid van de vice-consuls van de 

neutrale landen Zwitserland en Zweden, die de afdeling bijstonden.413 Het was op voorspraak 

van de Zwitser M.E. Keller en de Zweed A. Wiesländer, dat de Japanse marinecommandant in-

stemde met hulpverlening door de NIRK-afdeling aan de krijgsgevangenen in Oost-Java, 

alsmede met het verzamelen van alles wat in het interneringskamp Kesilir noodzakelijk was. 

Deze toestemming werd verkregen onder de voorwaarde dat men zich strikt tot Rode-

Kruisactiviteiten beperkte, waarvan, aldus Van Velden, de Japanners zonder twijfel ‘nut en 

gemak’ ondervonden.414 

 Bij het eerste argument - de welwillende houding van de marine-autoriteiten - zijn 

enkele kanttekeningen op hun plaats. De informatie over de houding van het Japanse bestuur 

tegenover het door Nederlanders verrichtte Rode-Kruiswerk kan op zijn minst verwarrend 

worden genoemd. Zo staat in het reeds eerder geciteerde Eindverslag te lezen dat voedselhulp 

aan de kampen in Batavia kon blijven worden gegeven door voormalige NIRK-medewerkers, 

totdat in 1944 het beheer van die kampen van civiele in militaire handen overging.415 Dit beeld 

wordt door Soesman bevestigd. De civiele Japanse overheid was welwillend, in schrille 

tegenstelling tot de wantrouwige, vijandige Kempeitai, de militaire politie.416 NIRK-mede-

werker Emile Rod was echter een geheel andere mening toegedaan, blijkens de inhoud van 

diens naoorlogs getuigenverhoor. Rod werd in november 1943 gearresteerd op verdenking 

van illegaal werk onder de dekmantel van Rode-Kruisactiviteiten, wat ‘allemaal verzinsel’ was. 

 

De Zwitsersche consul [is vice-consul. LvB] te Soerabaia - de heer Keller - had mij […] 

verzocht in Semarang een Roode Kruis kantoor te openen. Officieel werd dit niet 

toegestaan. Uit een gesprek in December 1942 met het hoofd van de Kempei Tai te 



Semarang, Yoshima, bleek mij dat deze tegen het voeren van Roode Kruis actie geen 

bezwaren had. Kawasaki en Hatshifushi van het civiele Japansche bestuur weigerden 

echter toestemming zonder de voorafgaande goedkeuring van Batavia.417 

 

Het kan kortom best zo zijn dat de marineautoriteiten te Soerabaja welwillender tegenover 

het Rode-Kruiswerk stonden dan het landmachtbestuur in Batavia. De reden achter deze 

welwillendheid zou echter wel eens meer met plaatselijke omstandigheden en persoonlijk 

karakter te maken kunnen hebben, dan met de functie die de betreffende Japanse autoriteit 

bekleedde. Daarbij komt dat de welwillendheid van de een en de onwelwillendheid van de 

ander minder ver uit elkaar lagen dan op het eerste gezicht lijkt. Het waarschijnlijk meest 

belangrijke argument om Rode-Kruiswerk toe te staan, was niet humanitair, maar utilitair van 

aard. Had het nut, dan werd het toegestaan; had het geen nut, dan werd het verboden. André 

Jansma bevestigt dit. In zijn Outline of Activities in Sourabaia and elsewhere during and after 

the Japanese Occupation, vermeldt hij naast de twee eerder gegeven redenen, nog een derde 

argument dat verklaarde waarom het NIRK in Soerabaja wél zijn werk kon voortzetten, en dat 

het oordeel van Van Velden bevestigt. ‘The Japanese saw a practical use in this organisation, 

because much work was taken out of their hands.’418 

 Dit neemt niet weg dat er hulp is verleend. De krijgsgevangene W.A. van Joost roemt 

het NIRK zelfs als ‘de enigste instantie die gedaan heeft wat […] menselijkerwijze onder die 

omstandigheden gedaan kon worden’.419 Misschien was dit zo, maar dat wil niet zeggen dat 

men zich van het netto-resultaat veel moet voorstellen. In het begin was het inderdaad 

mogelijk door middel van pakkettenverstrekking in de kampen hulp te verlenen, niet alleen 

door het Rode Kruis, maar ook door particulieren. Al snel echter werd het zenden van pak-

ketten verboden, met slechts heel af en toe een uitzondering voor een Rode-Kruispakket. Veel, 

met name kleinere kampen, hebben echter nooit iets ontvangen, en uit veel pakketten waren 

medicijnen en kleding verwijderd.420 Dit beeld werd na de oorlog bevestigd door de KNIL-kolo-

nel M. Vooren, die verklaarde als krijgsgevangene op Java niets van enige Rode-Kruisactiviteit 

te hebben gemerkt.421 

 Hulp werd ook gegeven ten behoeve van de bewoners van de in Soerabaja zelf inge-

richte interneringskampen. Verder probeerde het informatiebureau namen van krijgsgevange-

nen te verzamelen. Het slaagde er zowaar in voor eind 1942 achter de identiteit van zo’n 

56.000 gevangenen te komen, hoewel de Japanners geen gegevens verstrekten.422 



 In augustus 1942 werd het Rode-Kruiskantoor voor het eerst binnengevallen en de lei-

ding gearresteerd. In de drie maanden van hechtenis werd ‘by order of the Kempeitai’, aldus 

André Jansma, het Rode-Kruiswerk onder leiding van Keller voortgezet.423 In februari 

herhaalde deze gebeurtenis zich, met dit verschil dat André Jansma niet meer vrijkwam. 

Wederom nam Keller het werk over. Op 1 mei werd het bureau voor de derde maal doorzocht 

en op 20 mei officieel gesloten. Keller en enkele medewerk(st)ers zetten het werk zo goed en 

zo kwaad als het ging voort, totdat ook de Zwitser in oktober 1943 werd aangehouden.424 

 Een van de medewerkers van Keller was J.W. Wiedenhoff, al had hij bij een verhoor 

moeten beloven zich niet meer met Rode-Kruiswerk - hulp aan armlastigen en pakkettenver-

strekking - in te laten. Het geld voor deze activiteiten kreeg hij eerst van Keller en Wiesländer 

en later van de arts Hug, die hem tevens medicijnen leverde ‘die ik niet van de Jap. kon ste-

len’.425 Dit alles betekent dat de opmerking van De Jong, dat het Rode Kruis te Soerabaja kort 

na Kellers arrestatie werd geliquideerd, 426 foutief is. Keller bleef immers nog vijf maanden na 

die liquidatie op vrije voeten. Overigens kan het illegale werk dat na de liquidatie nog werd 

ondernomen nauwelijks iets hebben voorgesteld. Ten eerste stelde het Rode-Kruiswerk al 

vrijwel niets voor toen dit nog in het daglicht kon plaatsvinden, en ten tweede hadden de 

NIRK-mensen hun werk altijd op samenwerking met de autoriteiten afgestemd. Daar kon geen 

sprake meer van zijn. 

 

De afdeling Malang 

 

Ook hiermee is het verhaal over het NIRK nog niet verteld. Eén van de activiteiten van de afde-

ling Soerabaja was het opzetten van een tiental nieuwe afdelingen geweest, waarvan die te 

Malang tot in 1944 bovengronds werk heeft kunnen verrichten.427 Deze onderafdelingen, 

waaronder naast Malang, ook Semarang, Djokjakarta en, speciaal voor het Kesilir-kamp, 

Bentjeloek, werden tot mei 1943 alle vanuit Soerabaja geleid.428 Dat in de literatuur de NIRK-

organisaties Malang en Soerabaja weleens worden verwisseld is niet vreemd, gezien de grote 

mate van samenwerking tussen de twee tot de liquidatie van de afdeling Soerabaja.429 

 Met verlof van de Japanners werd te Malang een Centraal Steun-Comité opgezet, dat 

door Soesman werd omschreven als ‘de leider, die met een sterk gevoel voor discipline’ de Eu-

ropese bevolking, die ‘redeloos, radeloos, maar nog niet reddeloos’ was, binnen een verband 

bracht. Het werk van het comité behelsde, aldus De Jong, het zoeken van goedkope woningen 



voor de behoeftigen en het oprichten van tehuizen voor daklozen. Het hield gaarkeukens in 

bedrijf en droeg zorg voor de nodige medische voorzieningen,430 eveneens werk dus dat de 

bezetter ‘nut en gemak’ zal hebben bezorgd. In de praktijk werd het streven van het comité 

Rode-Kruiswerk.431 

 Soesman schreef in zijn Rapport Rode Kruis Malang dat ‘op het Roode Kruis-kantoor 

een inlichtingenbureau [werd] opgericht, met opzet op zoo breed mogelijke basis om de men-

schen te helpen zonder rascriteria’. Dit betekent echter niet dat bij het vervullen van de 

functies in het bureau met rascriteria geen rekening werd gehouden. In de administratie van 

het steuncomité, dat ondermeer een fonds van f150.000,- beheerde, kwamen, aldus Soesman, 

weinig ‘knoeierijen’ voor en wel omdat ‘de boekhouder een Europeaan was’.432 Al snel werd 

het werk van dit steuncomité een Rode-Kruisaangelegenheid. De afdeling Malang werd in april 

door de afdeling Soerabaja in het leven geroepen, waarop een vergadering werd belegd 

tussen de vertegenwoordigers van de neutrale, katholieke en protestantse armenzorgen, en 

het Rode Kruis/Centraal steuncomité. Tijdens deze vergadering werd besloten ‘samenwerking 

te zoeken met de Japsche bezetting voor het verkrijgen van behuizing’.433 

 Voor het oprichten van de afdeling Malang - in wier bestuur een Japans officier zitting 

had - werd schriftelijke goedkeuring verkregen van de commandant van Malang, alsmede van 

de commandant van de Kempeitai.434 De indruk werd gewekt dat men het NIRK volledig er-

kende, al werd dan wel nadrukkelijk gezegd dat het als een afdeling van het CICR en niet van 

het NRK werd gezien. Een Néderlands Rode Kruis bestond, zoals gezegd, in Japanse ogen 

niet.435 

 Er werd een lijst met punten opgesteld die ervoor moest zorgen dat de Rode-Kruisneu-

traliteit bij het contact met de krijgsgevangenenkampen intact bleef. Die door de Japanners 

zelf opgezette lijst is echter nooit nagekomen, wat effectief Rode-Kruiswerk vrijwel onmogelijk 

moet hebben gemaakt, al is het zeker af en toe gelukt wat voedsel een van de grotere kampen 

binnen te krijgen.436 

 De afdeling Malang stond ondermeer onder leiding van de reeds genoemde Soesman. 

Volgens eigen zeggen was zij een broeinest van verzet, wat ook aan de leiding bekend was, 

maar omdat het buiten het kantoor geschiedde ‘werd hier niets tegen gedaan’.437 Soesman 

zelf gaf het ondergrondse werk eind 1942 op, om zich geheel te kunnen wijden aan het Rode-

Kruiswerk en aan de organisatie van het marinekamp en de vrouwenwijk. Tot die tijd had zijn 

huis dienst gedaan als opslagplaats van medicijnen en verband voor het verzet. Zijn afscheid 



van dat verzet kwam volgens hemzelf rechtstreeks voort uit zijn werk voor de nog te bespre-

ken wijkcommissie. Enkele leden van die commissie hadden namelijk afscheid van alle 

verzetsactiviteiten als eis gesteld.438 

 Soesman werd diverse malen gearresteerd en mocht na een tijd niet meer als 

voorzitter werkzaam zijn. Hij bleef daarna als adviseur bij het NIRK-Malang betrokken.439 

Nadat begin 1944 een eind was gekomen aan het werk voor het marinekamp, bleef alleen het 

werk ten behoeve van de daklozen-tehuizen nog over. Dit was door de Japanse autoriteiten 

erkend en bij het Rode Kruis ondergebracht. Het werd door hen financieel gesteund.440 

 Samenwerking met de Japanse autoriteiten kwam eveneens tot stand via de Europese 

Wijkcommissie, waarin veel NIRK-leden zitting hadden en waarvan wederom Soesman voorzit-

ter was. Deze commissie was belast met de voorbereiding en organisatie van de vrouwenwijk 

en het mannenkamp in het marinekampement. Beide gelden als modelkampen van de 

Japanners in Nederlandsch-Indië, wat volgens een anoniem arts te danken was aan de ‘vrijheid 

van handelen’ van de commissie en aan de ‘Europese oriëntatie van het hoofd van de Japanse 

bezetting te Malang’.441 De commissie diende te beslissen wie wel en wie niet in kamp en wijk 

terecht kwamen. ‘Op deze wijze kon voor bepaalde bevolkingsgroepen vrijstelling van inter-

ventie verkregen worden’, zo verklaarde bovengenoemd anonieme arts na de oorlog,442 maar 

voor andere dus ook niet. Zo moesten in 1943 alle Fransen, Belgen en Noren het kamp in. 

Interventie van de in het boek Nederlandsch-Indië onder Japanse bezetting simpelweg met 

Rode Kruis aangeduide commissie zorgde ervoor dat de Fransen weer vrijkwamen.443 Veel van 

de vrijgelatenen werden later alsnog geïnterneerd. Vreemd is overigens de opmerking van de 

anonieme arts dat het NIRK te Malang pas in 1944 tegenstand van de Japanners ondervond, 

terwijl hij/zij eerder in hetzelfde document opmerkte dat zij stelselmatig het werkschema voor 

contact met de geïnterneerden negeerden.444 

 

Men ontkomt al met al niet aan de indruk dat het NIRK-Soerabaja-Malang/Centraal Steun Co-

mité/Europese Wijkcommissie ondanks alle goede bedoelingen in uitermate moeilijke omstan-

digheden veelal werk heeft verricht dat de bezetter daardoor niet zelf meer hoefde uit te 

voeren. Al waren sommigen ook in het verzet actief, voor wat het Rode-Kruiswerk betreft 

werd samenwerking met de Japanse autoriteiten positief beoordeeld, zoals ook vóór de oorlog 

samenwerking met de politiek-militaire autoriteiten als zeer positief en noodzakelijk werd 

gezien. Door het werk ter verlichting van de nood, konden tevens de voor een bezetter zo 



noodzakelijke rust en orde worden gehandhaafd. Dit neemt niet weg dat er zo nu en dan zeker 

iets voor een individu of groep kon worden gedaan, wat erger heeft voorkomen. Maar doordat 

ook dit ‘erger voorkomen’ slechts kon plaatsvinden met goeddunken van de Japanse 

autoriteiten zal het werk van het NIRK door Japanse ogen eerder als een steun dan als een 

hinderpaal zijn gezien. Op het moment dat het NIRK-werk zijn nut had verloren of een sta-in-

de-weg werd voor verdere activiteiten, werd de desbetreffende afdeling opgeheven. 



  

2 Dekolonisatie en politionele acties 

 

Inleiding 

 

Medio 1944 was in Australië een afdeling van het NIRK opgezet, vergelijkbaar met het London 

Committee of the Dutch Red Cross in Groot-Brittannië, die hulp probeerde te geven aan naar 

Japan verscheepte geïnterneerden.445 De regering te Londen had bovendien jaren gepoogd, in 

samenwerking met het Britse Rode Kruis, een CICR-gedelegeerde in Nederlandsch-Indië ge-

stationneerd te krijgen, die speciaal moest toezien op de situatie in de krijgsgevangenen- en 

burgerkampen. Beide inspanningen bleven zonder resultaat.446 Dit weinig opwekkende beeld is 

tekenend voor de Nederlandse hulpverlening in de eerste periode na de oorlog. De Ne-

derlandse regering te Londen zocht na afloop van de strijd in Indië voor de hulpverlening 

aldaar contact met het CICR en omliggende landen als Australië. Het was echter met name het 

Amerikaanse Rode Kruis dat werk zou maken van een relief-plan voor de landen in het verre 

oosten, waaronder Nederlandsch-Indië.447 Er werd wel geprobeerd vanuit Australië, via het 

Australisch Rode Kruis, hulp naar Nederlandsch-Indië te krijgen, maar erg succesvol waren 

dergelijke pogingen waarschijnlijk niet.448  

Vrij kort na de Japanse overgave zetten de eerste hulpverleners voet aan wal op het door 

de autochtone bevolking nu Indonesië genoemde eilandenrijk. Onder hen waren mede-

werkers en vertegenwoordigers van een aantal Rode-Kruisverenigingen. Wat deden deze 

verenigingen? Naar welke hulpbehoevenden ging hun aandacht uit? Hoe was de 

hulpverlening georganiseerd? Werkten de diverse verenigingen samen, naast elkaar of zelfs 

tegen elkaar? Ontkwamen de in principe neutrale en a-politieke Rode-Kruisverenigingen in 

deze jaren van nationalisme en dreigend verlies van het Nederlands wingewest aan poli-

tieke beïnvloeding? Ziedaar enkele van de vragen die in het navolgende aan de orde zullen 

komen, waarin de Rode-Kruishulp tijdens de laatste vijf jaren van Nederlandse 

aanwezigheid in de archipel centraal staat. De eerste vraag die daarbij moet worden 

beantwoord is of er wel sprake was van hét Rode Kruis. 

In Indië waren diverse hulporganisaties werkzaam, waarbij, gezien de 

oorlogsomstandigheden en het feit dat sommige organisaties aan de Nederlandse en andere 

aan de Republikeinse kant werkzaam waren, van samenwerking niet altijd sprake was. Een 



kleine opsomming maakt duidelijk waarom al tijdens een vergadering eind augustus 1945 de 

wenkbrauwen werden gefronst over de chaos bij de hulpverlening. De hulp werd weliswaar als 

bevredigend gekenschetst, maar enige orde zou absoluut geen kwaad kunnen.449 Op deze 

vergadering was ondermeer luitenant-gouverneur-generaal H.J. van Mook zelf aanwezig die 

terzelfdertijd liet weten dat de Rode-Kruisverenigingen van de geallieerde strijdkrachten zo 

nauw mogelijk met het NRK moesten optreden.450 

 In september 1945 waren diverse organisaties in de hulpverlening actief. Ten eerste de 

Netherlands Indies Civil Administration (NICA), een wat omvang betreft bescheiden ambtelijk 

apparaat en een van de onderdelen van het, om de nationalisten niet onnodig te provoceren, 

beperkte gevolg dat Van Mook door de Britten was toegestaan. Bescheiden of niet, zeker nadat 

de Britten hun wat terughoudende houding hadden laten varen in een poging met militaire 

middelen het nationalistische geweld te stoppen, was de NICA een gehate organisatie. De wens 

de nationalisten niet te provoceren kon dus gevoeglijk als mislukt worden beschouwd. Dit deed 

luitenant-generaal Ph. Christison besluiten tot een, aldus de historicus Martin Bossenbroek, 

‘doorzichtige camouflagepoging’ door de NICA om te dopen in Allied Military Administration, 

Civil Affairs Branch (AMACAB). Ook deze organisatie was echter overwegend Nederlands van 

karakter en dat ontging de nationalisten geenszins. 

Verder moet de RAPWI worden genoemd, wat stond voor Recovery of Allied Prisoners 

of War and Internees. Lord Louis Mountbatten, de Britse opperbevelhebber in het verre 

Oosten, had het Japanse leger verantwoordelijk gesteld voor de handhaving van de orde en de 

rust en voor het toezicht op de geallieerde krijgsgevangenen. De militaire teams van de RAPWI 

moesten dit laatste van de Japanners gaan overnomen en werden verantwoordelijk voor de 

evacuatie en verzorging van alle geallieerde geïnterneerden uit de Japanse kampen in Brits 

bevelsgebied. Ook deze organisatie had niet bij iedereen een goede naam, maar de wrevel 

bleef ditmaal niet beperkt tot de nationalisten en valt af te lezen aan alternatieve benamingen. 

Zo bestond de inhoudelijk kritische benaming Retain Allied Prisoners of War Indefinetely, naast 

ietwat frivolere invullingen van de afkorting als: Rape all Pretty Women in Indonesia of Recover 

all Pretty Women Immediately. De organisatie was opgezet door de Britten, die door de acties 

van de pemoeda’s het idee van volledig geallieerd bestuur opgaven en hun aanwezigheid 

beperkten tot enkele zogenaamde key areas. Daarom concentreerden zij zich op het 

beschermen, verzorgen en evacueren van de tienduizenden geallieerde krijgsgevangenen en 

burgergeïnterneerden, en het afvoeren van Japanse krijgsgevangenen, waarbij de RAPWI de 



eerstgenoemde taak diende uit te voeren. Ofschoon het een Britse organisatie was bestonden 

de in Indië actieve eenheden voornamelijk uit Nederlanders, waardoor niet geheel ten 

onrechte ook de RAPWI gezien werd als onderdeel van een Nederlands plan het koloniaal gezag 

te herstellen.451 

Bovendien waren er de Dienst Volksgezondheid (DVG), de verschillende MGD’s en de 

Nederlandsche Centrale Vereeniging ter Bestrijding der Tuberculose. In de loop der tijd 

kwamen hier nog bij de Nationale Inspanning Welzijnsvoorziening Indië (NIWIN), het Centraal 

Bureau Voor Oorlogsslachtoffers (CBVO), het Koningin Wilhelminafonds, het mede door het 

NRK opgezette Nederland Helpt Indië (NHI), de Bond Nederland-Indië, Sociale Zaken, Handel en 

Nijverheid, de missie en de zending,452 diverse veelal op religieuze grondslag werkende thuis-

fronten, alsmede een aantal Rode-Kruisverenigingen zoals South East Asia Command (SEAC)-

Red Cross, het Rode Kruis Curaçao, het Britse en het Chinese Rode Kruis, het NRK, het in de-

cember heropgerichte NIRK, het Palang Merah Indonesia (PMI) en het CICR. In het begin van 

1946 ontstond in Soerakarta nog het Rode-Kruis Solo, opgericht door een Tsjech genaamd 

Rohrich, die van het CICR de raad zou hebben gekregen zich bij het PMI aan te sluiten.453 Het 

PMI was, zeker zo kort na de oorlog, een te broze organisatie en had bovendien, ondanks de uit 

de islam voortkomende godsdienstige plicht van vrouwen om erin werkzaam te zijn,454 een veel 

te geringe bezetting om veel werk te kunnen verrichten. 

 De overzichtelijkheid en de samenwerking werden verder bemoeilijkt doordat bijvoor-

beeld in Bandoeng de NIRK- en NRK-medewerkers onder de RAPWI stonden en in Soerabaja 

onder de AMACAB, terwijl in Semarang een ieder op zichzelf stond. Ook werden de Rode-

Kruismedewerkers nog ter beschikking gesteld van MGD en DVG. Overigens zal ik in het on-

derhavige niet ingaan op het werk van het SEAC-Red Cross, het Rode Kruis Curaçao, het Britse 

en het Chinese Rode Kruis, zoals ik mij ook tot Indië zal beperken en het Rode-Kruiswerk in 

bijvoorbeeld Singapore, Ceylon of Thailand buiten beschouwing zal laten. Zo bezocht in Thai-

land in maart-april 1946 een Rode-Kruisploeg onder leiding van de arts H. Brugmans de ex-

krijgsgevangenen, die daar nog steeds op repatriëring wachtten. De enige taak van deze ploeg 

was, aldus NRK-secretaris en -geschiedschrijver Verspijck, hen ‘het gevoel te geven dat men hen 

niet had vergeten, hun grondige voorlichting te verschaffen en trachten zo goed mogelijk hun 

geestelijke noden te leren kennen’.455 

 Voor wat betreft het CICR: tot december bleef Weidmann de CICR-gedelegeerde in Ba-

tavia, waarna hij werd vervangen. De CICR-gedelegeerden waren voornamelijk belast met het 



toezicht op de interneringskampen in het binnenland. Volgens de vertegenwoordiger van het 

NRK in Indië, kolonel-arts W.B. Doorenbos, hadden zij hierdoor het contact met de buitenwe-

reld tot stand weten te brengen en de omstandigheden voor de geïnterneerden weten te 

verbeteren. Doorenbos had, volgens zijn verslag over het NRK-werk in Indië in het eerste 

naoorlogse jaar, prettig met hen samengewerkt.456 De verhouding met het CICR werd echter 

moeizamer, in ieder geval tussen het CICR en de Nederlandse overheid, toen het CICR ook 

Nederlandse kampen ging inspecteren tijdens de strijd tegen het Indonesisch leger, de Tentara 

Nasional Indonesia (TNI). Die rapporten vielen voor de Nederlandse autoriteiten uiterst nadelig 

uit. Met name het in 1949 gecontroleerde kamp Siantar behaalde een zware onvoldoende. Het 

rapport van CICR-gedelegeerde Lehner, sprak onder meer van zware lichamelijke mishandeling 

van de gevangenen. De Nederlandse autoriteiten spraken Lehners constateringen tegen. Hij 

zou zijn werk niet objectief hebben uitgevoerd. KNIL-majoor Scholten wees er bovendien op, 

dat ook een PMI-delegatie Nederlandse kampen had bezocht en positief had geoordeeld, wat 

toch vreemd was aangezien van een Republikeinse missie - zoals een PMI-delegatie duidelijk 

werd gezien - ‘toch zeker verwacht [mag worden] dat zij fel anti-Nederlands is en bepaaldelijk 

uit op het zoeken van fouten aan onze zijde’.457 Hoe het ook zij, feit is dat CICR-rapporten - voor 

zover de inhoud al bekend werd - vrijwel altijd zijn tegengesproken. Meestal echter omdat zij 

eerder een te mild, dan een te hard oordeel velden. 

 De zorg om de coördinatie van de hulpverlening kreeg eind november een vervolg toen 

minister van Overzeese Gebiedsdelen, J.H.A. Logemann, aan Van Mook berichtte dat het zo niet 

verder kon en dat coördinatie onontbeerlijk was. Het hierop volgende overleg zou medio 1946 

leiden tot de oprichting van de Medische Coördinatie Raad (MCR) - in de bronnen worden uit-

eenlopende data van oprichting genoemd, van april tot 13 juli tot oktober. Hij was de tegenhan-

ger van de in mei 1945 opgerichte Nederlandse Medische Coördinatie Commissie (MCC). Zijn 

taak was enige uniformiteit te brengen in de zeer uiteenlopende voorwaarden waaronder het 

in diverse categorieën in te delen, uit Nederland afkomstige personeel werkzaam was, alsmede 

de samenwerking te bewerkstelligen tussen de gezondheidsdiensten van het KNIL en de zee-

macht, het DVG en de medische dienst van het NIRK/Nerkai. Lid werden de hoofden van de 

MGD van het KNIL en de zeemacht, van de DVG, van de NIRK-medische dienst, alsmede de al 

genoemde Doorenbos. Voorzitter werd de arts P.M. van Wulfften Palthe, hoogleraar aan de 

Geneeskundige Hogeschool te Batavia en oud-piloot van de Nederlandse luchtmacht.458 Tegen 

de wens in van het hoofd van de MGD in Nederland, generaal-majoor F. Daubenton, droeg de 



MCR geen militair karakter. Daubenton had graag gezien dat de militaire status van het Rode-

Kruispersoneel (NIRK zowel als NRK) over de gehele gezondheidsdienst zou worden uitgebreid. 

Het tegendeel zou het geval worden.459 

 

Het Informatiebureau Indië 

 

Al tijdens de oorlog verzamelden de informatiebureaus van het NRK en het NIRK in Groot-

Brittannië en Australië zoveel mogelijk gegevens over de krijgsgevangenen en burgergeïnter-

neerden. Die inlichtingen werden verkregen van de Agence Centrale des Prisonniers de Guerre 

te Genève. Deze organisatie had ze weer gekregen van het Japanse Rode Kruis. Aangezien 

Japan de krijgsgevangenencodex van 1929 niet had ondertekend en het Japanse Rode Kruis ook 

nagenoeg afwezig was in Nederlandsch-Indië, is het dus weinig verwonderlijk dat de gegevens 

onvolledig en onbetrouwbaar bleken. In het Eindverslag stond hierover geschreven: 

 

Zo werd er veel vermeld over de krijgsgevangenen in de Japanse en Siamese gevangen-

kampen, maar weinig of niets over de kampen op Java. Wat daar gebeurde bleef 

geheim; van de internering der gehele Nederlandse burgerbevolking wist men vrijwel 

niets af.460 

 

Naast deze officiële informatiebureaus was er in Singapore nog een onafhankelijk Nederlands 

informatiebureau werkzaam ten behoeve van krijgsgevangenen, opgezet door Nederlandse 

officieren. Dit bleek na de capitulatie vrijwel de enige instantie, die in staat was tot het 

doorgeven van enigszins betrouwbare berichten. 

 

De leiding van dit Informatiebureau werd n.l. door de Japanners tevens belast met de 

Japanse administratie van Sumatra en Malakka, waardoor zij een goed inzicht kreeg in 

de gebeurtenissen, die zich afspeelden binnen deze gebieden. Bovendien geschiedde 

het grootste gedeelte van de doorvoer der krijgsgevangenen naar Burma, Thailand, 

Indo-China en Japan over Singapore.461 

 

Na de capitulatie van Japan werd dit informatiebureau omgebouwd tot het RAPWI 

Informatiebureau- en postkantoor, dat als zodanig in tact bleef tot december 1945. Daarna 



volgde een splitsing. De informatiedienst werkte nog zelfstandig door tot februari 1946, waarna 

ze werd geliquideerd en overgebracht naar Java. Daar werd het samengevoegd met het in 

november 1945 te Batavia ontstane Centraal Informatie Bureau (CIB), dat eerst een onderdeel 

van de RAPWI was en later deel uitmaakte van het hoofdkantoor van het cc-NIRK.462 

 Bij de oprichting van het CIB werd de kartotheek van de Japanners overgenomen, die 

ongeveer 80.000 kaarten van burgergeïnterneerden en 36.000 van krijgsgevangenen bevatte. 

Hierin waren gegevens opgenomen van geïnterneerden vanaf augustus 1942. Over wat er daar-

voor is gebeurd, bijvoorbeeld met betrekking tot executies, was in die kartotheek geen spoor te 

vinden. Dit gold tevens voor de grote groep Indische Nederlanders, die niet geïnterneerd was 

geweest. Met name deze categorie bezorgde het informatiebureau de nodige problemen ‘toen 

een groot gedeelte van deze mensen door de politieke toestand geinterneerd werd in 

extremistische kampen, waarvan het eerste half jaar helemaal niets en later slechts gedeeltelijk 

iets bekend werd’. Desondanks konden dankzij deze kamplijsten, die verkregen waren door 

bemiddeling van het CICR, ongeveer 50.000 geïnterneerden worden geregistreerd.463 

 Het CIB had dus te zorgen voor het verstrekken van inlichtingen. Bovendien speelde het 

een rol in de evacuatie uit het binnenland, maar daarover later meer. Ook moest het trachten 

vermiste personen op te sporen, een taak die in 1949 nog niet als beëindigd kon worden be-

schouwd. Zo wachtte een lijst met 2500 namen van ontvoerde of op andere wijze verdwenen 

personen, nog op afhandeling. Het CIB probeerde op verschillende manieren te weten te 

komen wat er met deze mensen was gebeurd. Hierbij werd natuurlijk dankbaar gebruik 

gemaakt van militaire veroveringen. Als gevolg van de tweede politionele actie van december 

1948 was het gelukt een aantal vermisten op te sporen, terwijl van een aantal anderen defini-

tief bekend werd, dat ze waren overleden, dan wel vermoord.464 

 In 1949 telde de kartotheek van het CIB in totaal ongeveer 370.000 kaarten, waarvan 

ongeveer 340.000 kaarten van Europeanen waren en 30.000 van Oost-Indonesiërs - 

Ambonezen en Menadonezen. In 1949 werden nog bijna 18.000 schriftelijke informaties door 

de verschillende bureaus - gemiddeld meer dan tachtig per dag - verstrekt, waarvan bijna 

tachtig procent een positief resultaat had. In de maanden januari en februari 1950 behandelde 

het ingekrompen CIB – het telde nog slechts zeven medewerkers - nog zo’n 2300 

binnengekomen brieven, waaronder 1290 verzoeken om inlichtingen, die in 1036 gevallen 

positief konden worden beantwoord. Na de overdracht van het Nerkai, werden de kartotheek 

en de gehele verdere administratie van het CIB overgebracht naar het kantoor van de Hoge 



Commissaris der Nederlanden. Het CIB van het Nerkai werd dus niet overgedragen aan de PMI, 

‘aldus handelend volgens afspraken gemaakt met de PMI en Nederlandse instanties’.465 

 Het CIB had vanzelfsprekend nauw samengewerkt met de Nederlands-Indische afdeling 

van het Informatiebureau-NRK te Den Haag, dat al vrij snel ontstond. De ontwikkelingen in het 

Verre Oosten dwongen het NRK immers op korte termijn een organisatie op te zetten die aan 

de ongetwijfeld grote vraag om inlichtingen zou kunnen voldoen. Het contact tussen de inwo-

ners in Nederland en hun familie en vrienden in Indië moest zo snel mogelijk worden hersteld. 

Het bestaande kaartsysteem voor Indië was bij het bombardement op Den Haag echter verlo-

ren gegaan en kon na de bevrijding slechts ten dele worden gereconstrueerd. Een volledig 

nieuw systeem werd daardoor noodzakelijk. Er werd besloten te werken met een dubbel kaart-

systeem. NRK-bestuurder J. Heusdens schreef hierover: 

 

Daartoe werden formulieren aan aanvrager verstrekt, van deze formulieren werd de 

helft in Holland gehouden in de vorm van een kaartsysteem, de andere helft, dezelfde 

gegevens bevattende, werd bestemd om naar Indië verzonden te worden.466 

 

Op de voorzijde van beide kaarten moesten naam en adres van de aanvrager worden ingevuld, 

en tevens de naam, bijzonderheden en het laatst bekende adres van de gezochte. Op het 

tweede exemplaar, het exemplaar dat naar Indië ging, kon tevens een persoonlijk bericht 

worden geschreven.467 

 Door het Informatiebureau werd een verbindingsofficier aangewezen, kapitein G.B. 

Nieuwhoff, die eind september met driehonderd kilo aan berichtkaarten en 

correspondentieformulieren vertrok. Hij werd NRK-verbindingsofficier bij het kantoor 

informatiën van het NIRK. De laatste weken voor zijn vertrek waren via het War Department 

Washington de eerste opgaven van bevrijde Nederlanders in de Aziatische gebieden 

binnengekomen. Kort na zijn vertrek werd een verzoek van het Amerikaanse Rode Kruis 

ontvangen om voor de mannelijke personen boven de 18 jaar bovendien twee 

correspondentieformulieren in te vullen. Van deze laatste formulieren werd dan één exemplaar 

naar Ceylon en één naar Manilla gezonden, twee centra voor ex-krijgsgevangenen. Deze 

kaarten waren identiek aan de correspondentieformulieren van het CICR, maar de daarvoor 

geldende limiet van 25 woorden werd opgeheven. Dit alles leverde veel extra werk op omdat 

alle formulieren aan aanvragers ter aanvulling moesten worden teruggezonden. Intern werd de 



kwestie Indië gecentraliseerd en publicatie van lijsten met namen van bevrijden verzorgd. Het 

leverde een bak op met ongeveer 200.000 kaartjes.468 

 De berichtgeving werd bemoeilijkt door de gebeurtenissen in Indië; desondanks werden 

met regelmaat grote hoeveelheden namen ontvangen met vermelding van bijzondere 

gegevens. De verwerking hiervan verliep, aldus Heusdens, vrij vlot, mede dankzij het nieuwe 

kaartsysteem. Hierdoor konden bijvoorbeeld veel uit Indië afkomstige, door de reguliere 

postdienst niet te bezorgen telegrammen aan het juiste adres worden afgeleverd. Bovendien 

werd de mogelijkheid gecreëerd telegrammen uit Nederland via Londen naar Indië te 

verzenden. De Britse maatschappij Cable and Wireless reduceerde speciaal hiervoor de tarie-

ven. De correspondentie omvatte in de maanden september tot en december 1945 meer dan 

tienduizend binnengekomen en meer dan 20.000 uitgegane brieven.469 Volgens het hoofd van 

het NRK-informatiebureau J. van de Vosse functioneerde het systeem naar tevredenheid, niet 

alleen van het bureau zelf, maar over het algemeen ook van de betroffenen, wat men daaruit 

opmaakte dat veruit de meesten niets van zich lieten horen. Geen nieuws is goed nieuws. De 

klachten die wel werden vernomen, betroffen meestal terugontvangen formulieren. Dit echter 

was, aldus Van de Vosse, niet de schuld van het Informatiebureau, maar van de situatie in het 

Verre Oosten.470 

 

De evacuatie vanuit het binnenland 

 

Het CIB heeft een grote rol gespeeld in de evacuaties van personen uit het Republikeinse bin-

nenland naar door Nederland bezet gebied. Eind 1945 bevonden zich in het binnenland van 

Java naar schatting nog 60.000 Europeanen en 25 à 30.000 Ambonezen en Menadonezen. De 

meesten van hen waren ondergebracht in kampen op Java en Madoera, waarvan er alleen al op 

Java 224 waren. Het contact met deze op Republikeins gebied gelegen kampen moest verkre-

gen worden door samenwerking van de regering, het Tijdelijk Bestuur, met de Republikeinse 

autoriteiten en het NIRK. De werkzaamheden voor evacuatie van de kampen waren ter hand 

genomen door de RAPWI, die in april 1946 zou worden opgeheven, terwijl in Australië onder 

auspiciën van het departement van justitie het Kantoor Displaced Persons (KDP) was opgericht. 

Dit was een van de drie uit Australië met Van Mook overgekomen organisaties, waarbij verder 

te noemen zijn het Centraal Evacuatie Bureau (CEB) en het Leger Organisatie Centrum van het 



KNIL (LOC), dat zorg droeg voor de krijgsgevangenen. Eerstgenoemde moest zorgen voor de 

evacuatietransporten zowel binnen als buiten de archipel. 

Het KDP werd onder leiding van luitenant-kolonel D.L. Asjes eind juli 1945 operationeel, 

en ressorteerde onder de Dienst Sociale Zaken van het Indische departement van Justitie, 

geleid door N.S. Blom. Het zou zich gaan bezighouden met de verzorging en evacuatie van ci-

viele slachtoffers van de Japanse bezetting. Het CEB en het KDP zouden op Java en Sumatra in 

naam opgaan in de RAPWI, die tenslotte een nagenoeg zelfde takenpakket had. Bovendien 

maakten op Java en Sumatra de Indonesische nationalistische autoriteiten bezwaar tegen alles 

wat leek op herstel van een Nederlands bestuursapparat. Door gebruik te maken van de naam 

van de geallieerde RAPWI werden de organisaties eenvoudiger geacepteerd. Overigens drong 

deze strategie, die al in september 1945 tussen Van Mook en Mountbatten was afgesproken, 

pas laat tot in Nederland zelf door. De buiten de kampen wonende mensen, ontvingen 

hulpgoederen met name afkomstig van het Amerikaanse Rode Kruis, het Britse Rode Kruis en 

de St. Johns Ambulance. Het CICR speelde een bemiddelende rol. De gegevens van het CIB 

kwamen hierbij goed van pas. 

 De besprekingen omtrent de evacuatie leidden in januari 1946 tot een proef-evacuatie 

van 156 Europeanen uit het marine-kamp Malang. Ofschoon dit experiment volledig geslaagd 

schijnt te zijn, werd het niet gevolgd door een evacuatie op grotere schaal. Als gevolg van 

besprekingen met de Britse autoriteiten, die toentertijd het militair gezag over Java uitoe-

fenden, konden wel achthonderd personen van Cheribon en Poerwokerto in enkele 

transporten per trein naar Batavia worden overgebracht. Daar arriveerden bovendien per schip 

nog 220 evacuées uit Cheribon.471 

 Nieuwe besprekingen leidden ertoe dat de Republiek zoveel mogelijk Europeanen, om 

te beginnen Allied Prisoners of War (APWI) gevolgd door de zogenaamde IFTU, naar Solo zou 

overbrengen. De IFTU, Inhabitants Friendly To Us, waren zij die niet in een Japans kamp hadden 

vastgezeten, maar nu wel werden vastgehouden in een nationalistisch kamp of anderszins op 

geallieerde hulp waren aangewezen. Vanuit Solo zouden zij dagelijks met Britse vliegtuigen 

worden opgehaald en overgebracht naar Semarang en Batavia. Gedurende ongeveer twee en 

een halve maand had deze evacuatie met regelmaat plaats. Bijna 20.000 personen bereikten zo 

het door Nederland bezet gebied. Van Republikeinse zijde werd hieraan echter een einde 

gemaakt. Na de nodige conferenties werd daarop de Cheribon-overeenkomst gesloten, die 

ondermeer bepaalde dat er opnieuw evacuaties per trein naar Batavia zouden plaatshebben. 



De Republiek bleek evenwel niet in staat het overeengekomen plan uit te voeren, zodat, toen 

de Britten eind november 1946 Java verlieten, nog duizenden mensen wachtten op evacuatie 

uit het binnenland. Een nieuw plan slaagde evenmin.472 

 Midden 1946 werden ongeveer 30.000 mensen per week van de binnenplaatsen naar 

de kustplaatsen overgebracht. Er ontstonden hierdoor moeilijkheden bij de opvang, maar 

plannen om het transport daarom opzettelijk te vertragen waren voor de Britse autoriteiten 

niet bespreekbaar. Bovendien was het NIRK ook niet van plan tot zo’n verzoek over te gaan ‘nu 

eindelijk na vele maanden van onderhandeling de evacuatie uit het binnenland een feit gaat 

worden en daardoor wordt bereikt dat voor vele duizenden althans lijfsbehoud is 

gewaarborgd’. De NIRK-medewerkers A. Gutwirth en W.F.C. van Hattum spraken in een brief 

van eind juni 1946 aan L. Noë, Chief Liaison Officer AMACAB hun teleurstelling daarover uit dat, 

‘hoewel reeds vele maanden geleden de wenselijkheid vaststond de hier bedoelde geïnter-

neerden, waarvan het aantal volgens in Januari bekend geworden gegevens tenminste 35.000 

bedraagt, men klaarblijkelijk niet in staat is geweest tijdig de nodige maatregelen te treffen 

voor een redelijke ontvangst van deze oorlogsslachtoffers’. Dit was des te betreurenswaardiger 

nu uit medisch onderzoek was gebleken dat deze mensen ‘juist tengevolge van de psychische 

druk waaronder zij de afgelopen maanden hebben moeten leven, behoefte hebben aan een 

redelijke omgeving’.473 

 Gutwirth en Van Hattum waren ervan overtuigd dat voor de evacuées geen redelijke be-

huizing kon worden geregeld. De door AMACAB voorgestelde maatregelen waren - ook naar de 

overtuiging van Noë zelf – daarvoor absoluut onvoldoende. Met name het idee om de evacuées 

onder te brengen in kampen, terwijl zij net uit kampen vandaan waren gehaald, werd ‘niet 

zonder gevoel van bitterheid en angst’ vernomen, ook omdat de mogelijkheden tot een 

voldoende inrichting van dergelijke kampen ontbraken. Het NIRK voelde zich verplicht deze 

kritiek te leveren, enerzijds omdat het de taak was van het Rode Kruis ‘leed en ellende te 

voorkomen’, en anderzijds omdat ‘andere oplossingen mogelijk zijn en menselijker’. Gutwirth 

en Van Hattum stelden daarom het volgende voor: 

 

Men make van Batavia, van Soerabaia, van Bandjermasin, van elke daarvoor in aanmer-

king komende stad hier te lande één groot kamp. Eén groot kamp waarin de beschikba-

re woonruimte onder allen gelijkelijk wordt verdeeld, waarin ieder zijn aandeel kan 



krijgen in het beschikbare meubilair enz. Men sta slechts uitzonderingen toe voor zeer 

bijzondere gevallen. 

Men benoeme een of meer personen met de meest uitgebreide bevoegdheden om - 

desnoods over alle hoofden heen - de beslissingen te nemen en af te dwingen, welke 

nodig zijn en rechtvaardig om te komen tot rehabilitatie van alle oorlogsslachtoffers 

voor zover dit met de aanwezige middelen mogelijk is. 

Zou de Regering hiertoe kunnen besluiten dan menen wij dat redelijke huisvesting ge-

waarborgd is indien tevens aan de volgende voorwaarden wordt voldaan: 

a) Binnen twee maanden moeten de thans in Batavia aanwezige voor Nederland be-

stemde, reeds gescreende 8000 evacuees zijn afgevoerd. De afvoer moet uiterlijk 20 juli 

een aanvang nemen; 

b) De totale evacuatie naar Nederland moet dusdanig worden opgevoerd, dat alle daar-

voor in aanmerking komende personen uit Batavia, Buitenzorg, Bandoeng, Semarang, 

Soerabaia en andere grote plaatsen (in de buitengewesten) eveneens binnen twee 

maanden Indië hebben verlaten; 

c) Voor deze evacuatie moeten schepen gevonden worden, desnoods buitenlandse; 

d) In elke stad zal een stelselmatige inkwartiering worden doorgevoerd, waarbij voorlo-

pig als richtlijn valt te nemen dat in iedere afgesloten kamer van ieder huis ten minste 

twee personen moeten worden ondergebracht.474 

 

Het NIRK stelde bovendien voor geëvacueerden naar Australië over te brengen ‘waar de wijze 

van onderbrenging, de verzorging en niet in de laatste plaats de klimatologische omstan-

digheden buitengewoon gunstig zijn gebleken’. Van Mook wilde daar echter niets van weten, 

waarop het NIRK het NRK-bestuur verzocht deze zaak voor te leggen aan Logemann. De 

afwijzing van Van Mook woog weliswaar zwaar, maar toch voldeed het NRK-bestuur aan het 

verzoek ‘gezien de ontwikkeling van de huidige toestand en de noodzaak om hen, die jarenlang 

in de Japansche kampen hebben verwijld díe verzorging te bieden, waar zij thans aanspraak op 

kunnen maken’.475 Of het er ook van gekomen is, is niet duidelijk, maar waarschijnlijk is het 

gebleven bij de kortdurende uitzending naar Australië en Nieuw-Zeeland tot herstel van 

krachten, die al in 1945 praktijk was.476 

 Toen als gevolg van het mislukken van het Linggadjati-akkoord op 21 juli 1947 Neder-

land de zowel politiek als economisch succesvolle eerste politionele actie startte, die duurde tot 



4 augustus en bedoeld was om economisch belangrijke gebieden onder controle te krijgen, 

bevonden zich volgens de gegevens van het CIB nog ruim 15.000 Europeanen en ongeveer 

20.000 Ambonezen en Menadonezen op Republikeins grondgebied. Van de eerste groep 

konden de namen, rayonsgewijs gerangschikt, door het CIB opgegeven worden aan de Neder-

landsch-Indische regering, zodat zo spoedig mogelijk  kon worden vastgesteld wie van hen zich 

in nieuw bezet gebied bevonden. Daarop werd veel en lang over evacuatie gesproken, maar 

van handelen kwam niet veel, ook niet na de voor Nederland allesbehalve ongunstige Renville-

overeenkomst van januari 1948, waarbij naast een wapenstilstand ook een principe-verdrag 

werd overeengekomen. Hiervan waren de afspraken echter voor verschillende interpretaties 

vatbaar, en zij zouden ook verschillend geïnterpreteerd gaan worden.477 

In het binnenland bevond zich ook nog een groot aantal Chinese burgers, dat geëvacu-

eerd wilde worden. Door een actie van de Chinese consul-generaal kwam het tot een 

overeenkomst tussen het CICR en de Republiek, dat eerst via Djombang, en daarna via Sema-

rang, evacuatie van Chinese burgers uit Oost- en Midden-Java zou plaatshebben. Een kleine 

elfduizend Chinezen kon van deze gelegenheid gebruik maken, waarbij degenen die kans zagen 

op eigen gelegenheid de demarcatielijn te overschrijden, nog moeten worden opgeteld.478 De 

evacuatie geschiedde dus met horten en stoten, maar resulteerde er toch in dat, vanaf het 

begin van de evacuatie tot en met oktober 1947, in een periode dus van één jaar en 10 

maanden, in totaal bijna 45.000 mensen op Nederlands gebied zijn terecht gekomen.479 

In oktober 1947 werd door Oost-Indonesiërs een comité opgericht dat streefde naar 

vergroting van de kans op evacuatie. Hierdoor zijn waarschijnlijk enige duizenden, onder wie 

ook een aantal Europeanen, uit Republikeins gebied gekomen, maar exacte gegevens hierover 

ontbreken. Intussen bleken in het door Nederland bezette gebied nog grote gebieden te zijn, 

waar zich TNI-militairen met hun gezinnen ophielden. Dit resulteerde na besprekingen tussen 

de militaire autoriteiten, in de uitwisseling van TNI-gezinnen tegen KNIL-gezinnen.480 

 Deze uitwisseling leidde tot de gedachte of het niet mogelijk zou zijn evacuatie op 

uitgebreidere schaal te bewerkstelligen onder auspiciën van het Rode Kruis. Dit werd bespro-

ken met mevrouw Hidajat van het PMI, die eveneens op het station Kalibata aanwezig was, 

waar de eerste uitwisseling plaatshad. Het voorstel was om te beginnen met een kindertrans-

port. Naar verluidt reageerde Hidajat zeer enthousiast en zij startte hierover besprekingen in 

Djokjakarta. Het enthousiasme mocht echter niet baten. Er werden weliswaar enkele trans-



porten georganiseerd, maar het resultaat was door allerlei omstandigheden dermate 

onbevredigend dat er niet mee werd doorgegaan.481 

 Een van die bedroevende resultaten gold het eerste transport waarin alle weeskinderen 

uit het gesticht van ‘Pa’ van der Steur en de zwakzinnigen uit het gesticht Tamanggoeng hadden 

moeten zitten. Het werd enige malen uitgesteld en toen het uiteindelijk arriveerde, bleken er 

slechts 66 van de 250 opgegeven kinderen meegekomen te zijn. ‘Zo ging het’, aldus het Eindver-

slag van het Rode-Kruiswerk in Indonesië, ‘ook met de andere transporten, zodat het geen suc-

ces werd.’482 

 

De oprichting van de Oost-Indische Kamer 

 

De Oost-Indische Kamer (OIK) werd het organisatorisch middelpunt van het werk van het NRK 

in Indië. Zij was voortgekomen uit het al voor de bevrijding van Nederland bij het NRK levende 

besef dat het hulp moest verlenen in Indië zodra de omstandigheden dat toelieten.483 In het in 

1943-1944 opgestelde Rapport inzake de Taak en de organisatie van het Nederlandsche Roode 

Kruis stond namelijk te lezen: 

 

Aan geene zijde van den aardbol ligt dat belangrijke gebiedsdeel van ons land, om de 

bevrijding waarvan thans hevig gestreden wordt: Indië, of, in de officieele terminologie 

van heden: Indonesië. Ook hier zal door het Nederlandsche Roode Kruis hulp geboden 

moeten worden. Uiteraard zal de aard en de omvang van deze hulp in hooge mate 

afhangen van allerlei omstandigheden. 

 

Dit althans was de geredigeerde versie, waarvan niet duidelijk is of de redactie van vóór of na 

de Japanse capitulatie stamt. Oorspronkelijk stond er over de na de oorlog te verlenen hulp: 

 

Uiteraard zal de aard en de omvang van deeze hulp in hooge mate afhangen van de om-

standigheden of Japan vóór het einde van den oorlog in Europa al dan niet reeds zal 

hebben gecapituleerd. Is dat wel het geval, dan zal de Regeering vermoedelijk met de 

uitzending van een betrekkelijk klein expeditie-leger kunnen volstaan en zal de hulp van 

het Nederlandsche Roode Kruis zich waarschijnlijk wel kunnen beperken tot een 

hulpverleening bij de repatrieering van de vele krijgsgevangenen en geïnterneerden met 



hunne vermoedelijk in deplorabelen toestand verkeerende gezinnen. […] Gestel echter, 

dat de zege in het Oosten na het einde van den oorlog in Europa nog bevochten zal 

moeten worden. In dat geval zal door de Nederlandsche Regeering uiteraard met den 

meesten spoed een expeditieleger worden uitgezonden. Dit expeditieleger zal zoo groot 

mogelijk moeten zijn. Houden wij echter rekening met een krijgsmacht van b.v. 250.000 

man, dan zouden hiervoor […] naast de noodige artsen, verplegers en verpleegsters ten 

minste noodig zijn circa 2000 transportcolonnisten en 5000 helpsters.484 

 

Het is de vraag of de redactionele ingreep het gevolg was van de Japanse overgave of van de 

wens tot een meer met de Rode-Kruisneutraliteit overeen komende tekst. In het eerste geval 

betekent het woord ‘bevrijding’ het opnieuw vestigen van het Nederlands gezag. 

De hulp aan burgers zou aan het in bevrijd gebied weer heropgerichte NIRK kunnen 

worden overgelaten. Deze massale uitzending van medici was volgens het NRK-bestuur alleen 

al noodzakelijk als gebaar tegenover de geallieerde bevrijders van Indië, en móest 

plaatshebben, ook als dit ten koste zou gaan van de hulpverlening in Nederland zelf.485 

 Kort na de bevrijding van Nederland ontstond bij het hoofdbestuur van het NRK, met 

name bij de eerste ondervoorzitter, Baron J.C.E. van Lynden, het idee om, ‘met het oog op den 

kritieken toestand, waarin de bevolking van Ned.-Indië ongetwijfeld na hare bevrijding van het 

Japansche juk zou verkeeren’, een orgaan op te richten met als taak het adviseren over en 

uitvoeren van al wat voor, tijdens en na de bevrijding van Indië door het NRK in Indië zou 

kunnen worden gedaan. Het diende de opbouw ‘van een nieuwe en krachtige commissie ter 

hand te nemen, die in Ned. Indië het Ned. Roode Kruis-werk zou blijven verrichten’. In dat 

kader zou het bijvoorbeeld de uitzending van de Nederlandse Rode-Kruishulpverleners moeten 

verzorgen.486 Spoedige oprichting was noodzakelijk zodat alles in Australië gereed zou staan om 

zo spoedig mogelijk na de capitulatie van Japan hulp te kunnen verlenen.487 

 Overleg met het ministerie van Overzeese Gebiedsdelen leidde op 15 juni tot bekrachti-

ging van dit idee en daarmee was de OIK een feit. Ook het ministerie was er toen nog van over-

tuigd dat het NRK een taak moest hebben bij de voorbereiding en uitvoering van de hulpverle-

ning in Indië. De OIK bestond uit vijf leden, drie adviseurs en een bezoldigd secretaris, C.D.A. 

(ook wel eens: J.D.A.) Baron van Lynden, die overigens al snel zou worden vervangen, eerst 

tijdelijk door W.H. Calkoen en per 1 mei 1946 door H.J. de Groot. De leden waren luitenant-

generaal bd M. Boerstra, de arts W.C. Aalsmeer, mevr. Razoux Schultz-Metzer, W.G.F. Jongejan 



en mr. Tamzil. De adviseurs waren een door de minister van Overzeese Gebiedsdelen te be-

noemen vertegenwoordiger (gecommitteerde voor Indische Zaken J.P. Bannier), de secretaris-

generaal van het NRK (Heusdens) en generaal-majoor J.M. Elshout, oud-inspecteur van de MGD 

te Nederlandsch-Indië en oud-lid van het hoofdbestuur van het NRK. Op 19 juni volgde de 

installatie door prinses Juliana. In haar redevoering verklaarde zij de samenstelling van de OIK. 

‘Een vooraanstaand militair, een Indonesiër, een Indische vrouw, een Indische medicus, en een 

vertegenwoordiger van alle ondernemers in Indië.’ De openingsrede van voorzitter Boerstra 

luidde: 

 

De Kamer acht haar taak in geenen deele licht. Zoo wijs ik er o.m. op, dat haar probleem 

er een is van afstanden en van verbindingen, waarover zij, noch onze Regeering zeggen-

schap heeft. Haar werk ligt voorts in het ongewisse. Ongewis is de tijd over welken zij 

kan beschikken, ongewis zijn voor haar de toestanden, welke ginds zullen heerschen. 

Doch van één ding is zij zeker: dat onze in nood verkeerende land- en Rijksgenooten 

hulp geboden moet worden en dat de voorbereidingen daartoe zoo spoedig mogelijk 

voltooid moeten zijn. Iedere dag daarbij gewonnen is er een. Daarnaast is zij er van 

overtuigd, dat, mochten de te treffen voorbereidingen al niet voltooid zijn voor Indië’s 

bevrijding, haar arbeid nochthans zijn volle waarde zal behouden, daar hij dan ten 

goede komt aan Indië’s Volksherstel en dit is een zaak van jaren.488 

 

De vraag hoe de OIK haar taak zou invullen was niet zomaar beantwoord. De vorming van een 

handvol ambulances werd in ieder geval afgewezen. De hulp zou namelijk moeten worden 

gegeven volgens ‘een groot en grootsch plan, het Nederlandsche volk als geheel waardig’. Het 

vooronderzoek werd samengevat in een nota, waarin werd vastgelegd dat de taak van het NRK 

in Indië zou komen te liggen op militair-medisch en sociaal terrein, met dien verstande dat de 

militair-medische organisatie zelf uiteraard door de militaire autoriteiten zou worden verzorgd 

en het werk op sociaal gebied onder de civiele autoriteiten zou vallen. De taak van het NRK zou 

met andere woorden aanvullend moeten zijn. Dat nam niet weg dat die hulp al voorafgaand 

aan de bevrijding moest worden voorbereid. Zij zou immers zeker te laat komen als met de 

voorbereiding zou worden gewacht tot bekend was waaruit die aanvulling precies zou moeten 

bestaan. Dit zou ook door voorafgaand overleg met de Ned. Oost-Indische regering in Australië, 



hoe grondig en noodzakelijk ook, niet geheel duidelijk kunnen worden. Boerstra en De Groot 

schreven: 

 

De Kamer meende daarom reeds aanstonds een plan te moeten opstellen, een plan, dat 

het buitengemeen belang van de voorgenomen hulpverleening voor de nationale zaak 

zou hebben te weerspiegelen.489 

 

Dit plan omvatte in de eerste plaats de oprichting van een basis-hospitaal, oftewel: een 

specialistengroep. Deze groep zou, zo werd gedacht, een ‘welkome bijdrage vormen voor het 

militaire werk van de bevrijding van Ned.-Indië en daarna uit hoofde van hare samenstelling 

ook geschikt zijn voor hulpverleening op het burgerlijk medisch gebied en voor den weten-

schappelijken opbouw van Indië’.490 

 Een tweede onderdeel van het plan omvatte de uitzending van sociaal-medische eenhe-

den. De OIK dacht dat het zwaartepunt van de NRK-hulp in Indië moest komen te liggen op het 

gebied van de hulpverlening aan burgers. Die hulp zou dan kunnen worden ingepast in het werk 

van de NICA. De taak van deze eenheden zou zijn het voorzien in de medisch-sociale behoeften 

in de plaats van vestiging en omgeving, waarbij tevens de overgebleven Indische artsen zouden 

worden ingezet, evenals eventueel aanwezige mantri-verpleegsters en -verplegers491, die in de 

praktijk de meeste van de drukbezochte poliklinieken zouden gaan beheren. Het aantal uit te 

zenden eenheden, elk twaalf personen groot, werd zoals gezegd geschat op 160, een aantal dat 

overeenkwam met het aantal grotere bevolkingscentra in Indië. Al naar gelang de omstandighe-

den, zou tot het uitzenden van meer of minder eenheden kunnen worden besloten.492 Dit 

aantal werd als bewijs aangevoerd dat hulp aan de bevolking bij de plannen voorop had 

gestaan, maar het werd in de praktijk niet gehaald en de omstandigheden in Indië zelf maakten 

het vrijwel onmogelijk de hulp tot de autochtone bevolking uit te breiden. Of zoals het in de 

folder Ook het Roode Kruis helpt Indië. Uit alle macht stond geschreven: 

 

[De hulp bereikt de bevolking niet] door de onveiligheid van het verkeer, waardoor 

slechts enkele sleutelposities toegankelijk zijn, en door de gevaren, waaraan Inheem-

schen zich blootstellen, wanneer zij onze hulp aanvaarden, gevaren welke uiteraard niet 

van onze zijde dreigen.493 

 



Ten derde lag het in de bedoeling aandacht te schenken aan de verzorging en repatriëring van 

de burger-geïnterneerden en de krijgsgevangenen. Er werd hierbij zowel gedacht aan de terug-

keer naar de woonplaatsen ‘ook van de talrijke daaruit weggevoerde Inheemschen’, als aan de 

repatriëring van de Europeanen naar Nederland.494 

 Dit plan werd door zowel het dagelijks bestuur van het NRK als door de Nederlandse 

regering goedgekeurd. Bij die goedkeuring werd, aldus een rapport van de OIK, uitgegaan van 

de gedachte ‘dat de gezondheidstoestand in Nederlandsch-Indië bedroevend zou zijn, van de 

gedachte dat de gezondheidsdiensten van meet af aan zouden moeten worden opgebouwd, 

dat zulks geruimen tijd in beslag zou nemen, dat het Nederlandsche Roode Kruis die periode 

zou helpen overbruggen en zich terug zou trekken zoodra de Gouvernementsdiensten in 

voldoende mate zouden functioneren om de Roode Kruis-hulp te kunnen ontberen’. Men 

verwachtte dat dit ogenblik in 1948 aan zou breken, maar het is anders gelopen.495 Omdat de 

goedkeuring van de regering even op zich liet wachten, was de OIK maar vast met de voorbe-

reiding begonnen, zo goed en zo kwaad mogelijk.496 

 De Kamer zorgde tussen 1 november 1945 en 15 januari 1946 in zeven centra ook voor 

de opleiding van verpleeghulpen. Het programma bestond uit zes weken theorie (bv. Maleis, 

tropische hygiëne, volkenkunde van Nederlands-Indië), tien weken ziekenhuisopleiding en vier 

weken wijkverpleging. Ook EHBO had een belangrijke plaats in de opleiding. ‘Ten slotte werd 

eenig onderricht in militaire houding en vormen gegeven.’ Ofschoon zij na uitzending geen mili-

tairen in de strikte betekenis van het woord waren, werden zij - althans voor de demilitarisering 

van het Rode Kruis eind 1946, waarover verderop meer - betaald en gevoed als militairen, en ‘in 

een vlot khaki-uniform’ gekleed, met de onderscheidingstekens van sergeant op de arm.497 

 Al tijdens de bezetting had de arts C. van Oosten, in overleg met de verpleegster E.A. 

Boerstra, een programma opgesteld voor de opleiding van verpleeghulpen. In de overwegingen 

hierbij had terdege meegespeeld dat er in Nederland zelf eerder een tekort dan een overschot 

aan verpleegkrachten zou zijn. Na de bevrijding van Indië echter zou de toestand van de bevol-

king daar uitzending van een groot aantal van hen eisen, een vraag waaraan Nederland niet of 

nauwelijks zou kunnen voldoen. ‘Te voorzien was, dat van de zijde van den Hoofdinspecteur 

voor de Volksgezondheid ernstige bedenkingen tegen zulk een aderlating zouden rijzen.’ 

Volgens de verslagen van de handelingen van de OIK namen driehonderd leerlingen aan de 

cursussen deel, van wie er ongeveer honderd tijdens de opleiding afvielen, zodat rond de 

tweehonderd verpleeghulpen tussen 1 april en 15 juni 1946 voor uitzending beschikbaar kwa-



men. Op 30 juni 1946 hadden al dertig van hen ‘een reis voor dienst op repatrieeringsschepen’ 

volbracht. Heusdens echter spreekt van 360 gediplomeerden die begin 1946 in teamverband 

konden worden uitgezonden. De leerlingen waren na voltooiing van hun opleiding, zoals ge-

zegd, verpleeghulp, en geen hulpverpleegster, ‘om duidelijk te doen uitkomen dat zij geen 

opleiding tot verpleegster hebben genoten en dat zij niet voor zelfstandig verpleegwerk zijn 

bestemd.’498 In december 1946 kreeg de OIK het verzoek nogmaals een driehonderdtal ver-

pleeghulpen op te leiden, wat betekende dat zo’n vierhonderd tot vierhonderdvijftig nieuwe 

kandidaten gezocht zouden moeten worden, wat geen sinecure was. Toch zijn in 1947 weer 

tweehonderd verpleeghulpen opgeleid die in 1948 zijn uitgezonden.499 

 

Al snel, medio 1945, kwam bij het overleg van de OIK met het Britse Rode Kruis naar voren dat 

er zou moeten worden gewerkt onder leiding van de militaire instanties omdat: 

 

1. Gedurende de operatiën, welke men zich toch voorstelde dat in Ned.-Indië zouden 

plaats hebben, zou de leiding geheel militair zijn en zouden de werkzaamheden van het 

Roode Kruis zich allereerst op de militaire behoeften hebben in te stellen. 

2. Gedurende de operatiën kan men alleen dan verzekerd zijn van de noodzakelijke faci-

liteiten op gebied van bijv. verstrekking van benzine, verwisseling van voertuigen, eva-

cuatie en aanvulling van personeel e.d., wanneer men door de desbetreffende militaire 

autoriteiten wordt erkend als behoorende tot het militair verband.500 

 

Midden juli 1945 volgden de eerste besprekingen met de vertegenwoordigers van de 

Nederlands-Indische regering in Australië, J.W. van Hoogstraten en P.A. Kerstens, voormalig 

minister in het tweede oorlogskabinet-Gerbrandy. Volgens hen waren in het Verre Oosten 

grote voorraden voedsel en medicamenten aangelegd, die voor de hulpverlening zouden 

kunnen worden aangesproken. Het plan om teams uit te sturen stuitte echter op weerstand. Zij 

stelden zich op het standpunt dat niet de door de OIK gewenste teamgedachte - die ook door 

de Britten en Amerikanen was aanbevolen - de leidraad moest vormen bij het handelen, maar 

de individuele onderschikking van de OIK-leden aan de Nederlandsch-Indische regering. Het 

conflict liep hoog op, maar de OIK bleef aan de teamgedachte vasthouden, niet omdat zij de 

DVG wilde vervangen, maar omdat die DVG eerst weer van grond af aan moest worden 

opgebouwd. Bovendien zou die opbouw allerlei soorten voorzieningen op diverse terreinen 



vereisen, die specifiek op de weg van de bevoegde Nederlandsch-Indische instanties lagen. Het 

NRK wilde daarom niet verder gaan ‘dan de samenvoeging in organisch verband van hier te 

lande beschikbare krachten, de financiering daarvan in den eersten tijd na de bevrijding bijv. 

een jaar, om zodoende zorg te dragen voor de aanwezigheid in Ned. Indië van een bron van 

medische en verplegende krachten, waaruit de DVG zou kunnen putten bij het tot stand 

brengen van zijn definitieve organisatie’. Wel werd toegezegd dat het in uitzonderingsgevallen 

kon voorkomen dat een team tijdelijk zou worden gesplitst of dat een der leden elders zou 

worden gedetacheerd, maar van de andere kant zouden de aanvragen om hulp van de zijde van 

de Indische auroriteiten zoveel mogelijk rekening moeten houden met de teamgedachte.501 

Behalve dat er om diverse redenen een beter resultaat bij het werk van werd verwacht, 

was een van de argumenten waarom het NRK zijn medewerkers in Indië in teams wenste te 

laten opereren en niet als individuen die desgewenst overgeplaatst konden worden: ‘omdat het 

een betere controle waarborgt betreffende de gedragingen der leden, die tot het team 

behooren, daar zij met elkaar leven’.502 Desondanks zouden met name de gedragingen der 

verpleegsters en verpleeghulpen - terecht of onterecht, begrijpelijk of niet - herhaaldelijk 

aanleiding tot klachten geven, maar daarover later. 

 Ondanks het conflict waren het verhelderende gesprekken geweest. De OIK had het 

plan uiteen gezet, wederom toevoegend dat het als ‘een nationaal volksplan’ zou moeten 

worden beschouwd. Het lag in de bedoeling, zo werd Kerstens en Van Hoogstraten voorgehou-

den, dat het Nederlandse volk spontaan bereid zou moeten blijken ‘te trachten de gelden 

beschikbaar te stellen voor de uitvoering ervan’. 

 

Om te slagen zou het plan echter den geschetsten vorm moeten behouden, wilde het 

tot het volk blijven spreken. Aan het eigen karakter ervan zou niet mogen worden ge-

tornd, al was uiteraard op verschillende punten aanpassing aan tot uiting komende 

wenschen van Indische zijde, bijv. ten aanzien van de samenstelling van de eenheden, 

mogelijk. Verzekerd werd, dat de wijze van inzet en de hiërarchie, waaraan zij zich 

zouden hebben te onderwerpen, volledig bepaald zou worden door hetgeen te dien 

aanzien voor overeenkomstige, reeds werkzame eenheden ginds, zou gelden.503 

 

Zoals in Europa de Civil Relief Units van bijvoorbeeld het Britse Rode Kruis zich geheel hadden 

moeten voegen naar de aanwijzingen van de militaire autoriteiten en door de militaire leiding 



moesten zijn erkend wilden zij werkzaam kunnen zijn, ‘zoo zouden in het Verre Oosten de me-

dische eenheden van het Ned. Roode Kruis via den C.O.NICA, die zelf weer zou staan onder de 

bevelen van den commandant van de Task Force, militair worden ingeschakeld’. 

 

Zij zouden zich onvoorwaardelijk hebben te onderwerpen aan haar indeeling, zooals 

deze door de bevoegde NICA-autoriteiten zou worden beslist en hebben te gehoorza-

men aan de door den C.O.NICA te geven bevelen. In de dumps der Geallieerden zou, 

naar Mr. van Hoogstraten verzekerde, meer dan voldoende materieel, hospitaaluitrus-

tingen, motorvoertuigen enz. aanwezig zijn.504 

 

Dit nam niet weg dat het wenselijk zou zijn dat de eenheden het eigen Rode-Kruiskarakter 

zouden behouden. Zij zouden in NICA-verband worden uitgezonden, en zij zouden NICA-unifor-

men dragen met de hoofdaanduiding ‘Ned.-Indië’ op de mouw, maar uit het Rode-

Kruisembleem op dezelfde mouw, met de aanduiding ‘Nederland’ zou blijken dat zij onder de 

auspiciën van het NRK waren uitgezonden.505 Dit zou zo blijven. Ondanks steeds verdergaande 

samenwerking met NIRK, DVG en MGD en steeds veelvuldiger uitlening van de medewerkers 

aan andere hulpverlenende instanties, bleef de Missie tot 1950 zelfstandig, en haar medewer-

kers, ook als zij waren uitgeleend, bleven onder gezag staan van de vertegenwoordiger van het 

NRK te Indië.506 

 Met de combinatie van zelfstandigheid en onderschikking aan de NICA kon Van Hoog-

straten zich verenigen. Tevens werd overeengekomen dat het NRK in beginsel de kosten zou 

dragen, maar dat de Nederlandsch-Indische regering zou kunnen bijspringen mocht het NRK 

onverhoopt financieel tekort schieten. De vele problemen die bij de voorbereiding van dit plan 

kwamen kijken werden, aldus de handelingen, ‘in talrijke besprekingen’ overwonnen. Boerstra 

en De Groot schreven: 

 

Niettemin bleef het remmend werken, dat beslissingen over Indische aangelegenheden 

niet bij het Departement van Overzeesche Gebiedsdeelen bleken te kunnen worden ge-

nomen en dat Indië steeds een beslissende stem bleek te hebben, waardoor veel tijd 

verloren ging en men niet altijd den indruk had van een wederkeerig juist begrip van 

zaken.507 

 



Nog voor de Japanse capitulatie brachten hoge ambtenaren van het ministerie van Overzeese 

Gebiedsdelen een bezoek aan J.C.E. van Lynden en Heusdens. De regering achtte spoedmaat-

regelen noodzakelijk vanwege het snel te verwachten einde van de oorlog in het oosten. Het 

NRK moest zo spoedig mogelijk met Indië in contact komen en rapport uitbrengen over de toe-

stand daar, om inzicht te krijgen in wat de meest dringende behoeften waren. De eerste 

berichten waren verre van geruststellend. De ernstigste patiënten werden door de Britten 

vanuit Sumatra naar Singapore overgevlogen. Voor de achterblijvenden werd vooral een ernstig 

tekort aan medicamenten geconstateerd en de medische hulp was ten enen male onvol-

doende. Nu volgde ook de goedkeuring van het NRK-plan door de regering. Alleen van het 

inrichten van een basis-hospitaal moest voorlopig worden afgezien. Anderzijds werden de 

plannen uitgebreid. In een onderhoud op 25 augustus van Van Lynden, Heusdens en Boerstra 

met Logemann, de minister van Overzeese Gebiedsdelen, in het bijzijn van Bannier, en 

Kerstens, werd afgesproken dat het NRK vanuit de havens van inscheping in Indië tot aan 

Nederland de repatriëring zou verzorgen, al was nog volkomen onduidelijk om hoeveel 

personen het handelde, hoe hun gezondheid was en waar zij zich bevonden. 

Majoor B.G. van Os van Delden, hoofd repatriëring van het Militair Gezag, werd bereid 

gevonden als NRK-vertegenwoordiger naar Indië te vliegen om de nodige voorbereidingen te 

treffen. Dit gebeurde inderdaad, maar al snel bleek dat Van Os van Delden meer als vertegen-

woordiger van het Militair Gezag optrad. Mede hierdoor, maar vooral vanwege de alarmerende 

berichten over de politieke situatie en de al even alarmerende berichten over de aantallen en 

de gezondheidstoestand van de mensen om wie het ging, kwam de regering op de met het NRK 

gemaakte afspraak terug. Een dergelijke operatie werd te groot bevonden voor een particuliere 

vrijwilligersorganisatie als het Rode Kruis. Meer en meer kwam de gedachte op dat repatriëring 

primair een overheidstaak was. Na de terugkomst van Van Os van Delden uit Indië werd 

daarom besloten de repatriëring aan de repatriëringsdienst van het Militair Gezag toe te 

vertrouwen. Er werd dan ook contact opgenomen met generaal Kruls, de hoogste superieur 

van Van Os van Delden, overigens zonder het NRK daarvan op de hoogte te stellen. Kruls had 

van begin af aan gevonden dat de repatriëring niet aan het NRK mocht worden overgelaten en 

verleende dus meteen zijn toestemming. Het gevolg was dat de repatriëringsdienst van Van Os 

van Delden kort daarop onder het ministerie van Overzeese Gebiedsdelen kwam te 

ressorteren. Ter motivering werd gewezen op het KB van 13 September 1944, Staatsblad E81, 

waarin de repatriëring in Europa aan het Militair Gezag was toegewezen. Het werd met 



terugwerkende kracht ook op de repatriëring uit Indië van toepassing verklaard. Er was nog wel 

sprake van samenwerking met het Rode Kruis, maar het Militair Gezag werd expliciet belast 

met voorbereiding en uitvoering van de repatriëringsoperatie. Heusdens bleef er ogenschijnlijk 

onaangedaan onder: 

 

De taak van het Nederlandsche Roode Kruis werd door een en ander nu beperkt tot het 

verleenen van medische hulp in Indië zelf, de medische verzorging aan boord van de re-

patrieeringsschepen, de hulpverleening aan zieken bij de in- en ontscheping en waar 

noodig tijdens hun herstel hier te lande. Voorwaar nog een belangrijke taak!508 

 

De repatriëring vanuit Indië 

 

Op 25 augustus, tien dagen nadat Hirohito de capitulatie bekend had gemaakt, werd op voor-

stel van Kerstens afgesproken dat het nog in Australië zetelende KDP zich binnen Indië met de 

repatriëring zou belasten, terwijl de repatriëring of emigratie vanuit Indië naar Nederland een 

zorg van het NRK zou worden, onder toezicht van de regering. De regering zou het NRK voor dit 

doel de benodigde schepen ter beschikking stellen en het NRK nam op zich, zo schreven althans 

Van Lynden en Heusdens, ‘de reeds voor deze repatrieering geprojecteerde organisatie onver-

wijld uit te bouwen’.509 

 De OIK verkeerde in die dagen nog in de veronderstelling dat het NRK de repatriëring 

zou verzorgen, al was dat vanzelfsprekend onder toezicht van de regering. Het zond daarom 

medische teams uit die, naast kortstondig werk in de Archipel zelf, ook aan boord van de 

schepen de repatrianten of, in het geval van in Indië geborenen, emigranten zouden moeten 

verzorgen. Vier teams werden hiervoor uitgezonden. Het eerste team dat op 9 november 

vertrok en onder leiding stond van de arts Mijnlieff, kwam niet verder dan Colombo, waar het 

werd ingezet op de al huiswaarts kerende Nieuw-Amsterdam. Dat schip koos op 23 januari 

1946 weer zee, naar Southampton en vandaar naar Singapore, met aan boord opnieuw team I. 

Dat ging bestaan uit, aangevuld met per vliegtuig naar Colombo afgereisde versterking, negen 

artsen, één tandarts en ongeveer veertig verpleegsters of verpleeghulpen. De op deze 

informatie, in een niet onderschreven document volgende toevoeging: ‘zulks op grond van de 

ervaring, op de thuisreis met 3850 repatrieerenden aan boord’, doet wat vreemd aan als 

bedacht wordt dat de commandant van de Nieuw Amsterdam en de Chief Medical Officer, op 



grond van diezelfde cijfers om twintig artsen en 75 verplegenden hadden gevraagd. Desalniet-

temin blijft het een substantiële vergroting van de eerdere bezetting van de teams, te weten: 

twee artsen, zes verpleegsters en twaalf verpleeghulpen, eventueel aangevuld met een secre-

taresse en een tandarts.510 

 Aanvankelijk was het eerste team, toen het in Colombo aan boord stapte, als overbodig 

gekenschetst, een mening die zich volgens Boerstra en De Groot wijzigde, ‘nadat bij het 

naderen van het koele Noorden bleek, hoezeer het aantal patiënten toenam’.511 Op de tweede 

reis hield het halt in Singapore, zowel als gevolg van een daar heersende besmettelijke ziekte 

als door een van de kant van SEAC gegeven opdracht tot troepenvervoer naar Soerabaja. Op 9 

maart vertrok het schip uit Singapore, nam in Colombo bewoners van het Kandy-kamp aan 

boord, en kwam op 10 april in Rotterdam aan. De sterkte van de medische staf was, mede als 

gevolg van de gunstige weersomstandigheden onderweg, voldoende gebleken.512 

 Al bij het vertrek op 1 december van team II en III uit Nederland, was het bericht uit In-

dië binnengekomen, dat men deze teams voorlopig niet zou kunnen inzetten, omdat de dokters 

en verpleegsters, die zelf in de kampen hadden gezeten, voorrang moesten hebben. Voor team 

IV, dat op 19 december vertrok, kwamen daarom alleen nog diegenen in aanmerking die gene-

gen waren minimaal zes maanden in Indië te werken alvorens zelf weer te repatriëren.513 Hier 

zat het idee achter dat de teams ook op de schepen zelf eigenlijk niet nodig waren, omdat er 

zich onder de repatrianten genoeg medici zouden bevinden om de geneeskundige taak op zich 

te nemen. Het NRK voldeed aan het verzoek ‘hoewel de ervaring reeds was opgedaan, dat om 

physieke en psychische redenen men op de diensten van hen, die de ellende van den 

bezettingstijd hadden ondergaan, niet ten volle aan kon’. Mede op grond van de ervaringen van 

de eerste reis van team I, werd later dan ook de noodzaak erkend van aparte, medische 

repatriëringsteams.514 Boerstra en De Groot schreven: 

 

Zoolang de artsennood in Indië groot was, zag men met leede oogen de pas aangeko-

men-repatrieeringsartsen zich weer inschepen voor de terugreis. Op Java konden zij, 

zoo werd betoogd, betere diensten bewijzen. Het is begrijpelijk, dat de dingen zoo 

werden gezien. Doch daarbij werd er geen rekening mede gehouden, dat voor de zaak, 

waarom het hier gaat, de uitgezonden artsen in twee categorieën waren te onderschei-

den en wel: 



a. zij, die in staat en bereid waren, voor een jaar en langer hun practijk op te geven en 

voor dien tijd een contract met het Roode Kruis aan te gaan; 

b. zij, die daartoe niet in staat of bereid waren, doch zich wel voor een reis heen en 

terug wilden en konden verbinden. 

De laatste categorie is bij uitsluiting die, waaruit de repatrieeringsartsen worden 

gekozen en tegelijkertijd, waaruit artsen voor langer verband niet worden geput. Men 

moge nu betreuren, dat categorie a. niet talrijker is, overheveling van categorie b. naar 

categorie a, is uitgesloten.515 

 

Op 19 november kwamen de arts Weeder en zijn vrouw, die eigenlijk tot team I behoorden, 

maar niet vanuit Colombo mee teruggereisd waren, in Batavia aan. Zij werden na een maand 

gevolgd door de leden van team II en III. Het probleem voor deze teams was dat de leden zich 

deels voor slechts een korte tijd hadden kunnen vrijmaken. Dat was de reden dat Doorenbos op 

20 december een onderhoud had met de vroegere algemeen vertegenwoordiger van het NIRK, 

de eerder genoemde N.S. Blom, die de leiding over de repatriëring in handen had. Blom erken-

de de moeilijkheid en gaf toestemming hen die niet langer konden wachten, terug te sturen. De 

meeste teamleden konden echter worden overtuigd van de noodzaak langer te blijven.516 

 Doorenbos was toen juist terug van een op verzoek van Van Mook gemaakte reis naar 

Nederland. De bedoeling van die reis was geweest de repatriëring te regelen. Bij zijn eerste ver-

trek uit Nederland was Doorenbos meegedeeld dat het Rode Kruis ook de repatriatie zou ver-

zorgen en na alles, wat hij in Indië had gezien, was het voor hem vast komen te staan ‘dat een 

groot deel van de menschen uit de kampen zoo gauw mogelijk naar Holland moest’. 

 

Sommigen meenden, dat Holland niet in staat zou zijn deze stakkerds op te nemen, 

maar ik was overtuigd, dat eenige tienduizenden wel konden worden ondergebracht en 

dat het een eereschuld was dit te volbrengen.517 

 

Op 8 oktober had Doorenbos met Van Mook geluncht. Die deelde hem toen mee dat hij hoop-

te, dat met de Nieuw Amsterdam, die met troepen naar Indië kwam, zoveel mogelijk mensen 

konden worden geëvacueerd. 

 



Hij dacht dat die dan begin december in Nederland zouden aankomen. Het was nu zaak 

te weten te komen, of men ze aldaar zou kunnen ontvangen. Zijne Excellentie was toen 

ook overtuigd, dat dit repatrieeren een Roode Kruis taak zou zijn, van haven van insche-

ping tot haven van ontscheping. Hoewel reeds op 4 October hierover naar Holland ge-

seind was, kwam er steeds geen antwoord en toen dit op 19 October nog niet was geko-

men, vroeg de luit.-gouverneur-generaal aan mij, den volgenden dag met spoed naar 

Nederland te vertrekken, om een en ander te bespreken.518 

 

Toen Doorenbos in Nederland aankwam had het NRK al contact opgenomen met Van Os van 

Delden die naar Indië werd gezonden. Hun schepen moeten elkaar onderweg hebben gekruist, 

zonder dat zij van elkaars opdracht op de hoogte waren. Later bleek, zoals gezegd, dat Van Os 

van Delden niet alleen maar als Rode-Kruisgedelegeerde, maar ook als regeringsfunctionaris op 

reis was gegaan, met een regeringsopdracht vergelijkbaar met die van het NRK.519 Hiermee was 

overigens een oude wens van Van Os van Delden in vervulling gegaan. Al nadat zijn taak in juni 

1945 in Europa goeddeels was geklaard, had hij zijn belangstelling voor Indië niet onder stoelen 

of banken gestoken. Naar verluid was hij teleurgesteld toen hij hoorde van de missie van Door-

enbos, omdat hij bang was dat er van dubbel werk sprake zou zijn.520 

Eenmaal in Nederland kreeg Doorenbos het veranderde beleid te horen. Niet het NRK 

zou de repatriëring regelen onder toezicht van de regering, maar de regering zelf nam die taak 

op zich, in casu de na de opheffing van het Militair Gezag naar het departement van Overzeese 

Gebiedsdelen overgegane repatriëringsdienst van Van Os van Delden, waarbij het NRK hand- en 

spandiensten mocht verlenen.521 

 Op 29 oktober waren tijdens een vergadering onder leiding van luitenant-kolonel Maas 

alle personen en instellingen die actief waren op repatriëringsterrein, met elkaar in contact ge-

bracht. Hier bleek al snel dat repatriëring per vliegtuig, waaraan in eerste instantie werd 

gedacht, onmogelijk zou zijn. De geregelde repatriëring per boot zou zoals voorzien via het 

Suez-kanaal gaan. De eerste boten - de Nieuw Amsterdam en het hospitaalschip De Oranje - 

zouden omstreeks 25 november te Port-Saïd arriveren. Over de wilde repatriëring, de 

repatriëring met vreemde schepen, viel dit uiteraard niet met zekerheid te zeggen, maar H.P.J. 

Van Ketwich Verschuur, de directeur-generaal van het NRK in de eerste jaren na de oorlog en 

vervanger van Heusdens in de OIK, was er zeker van dat ook de bulk daarvan via het Suez-

kanaal zou gaan. Er zou daarom zo spoedig mogelijk voor een kledingdepot in Port-Saïd worden 



gezorgd. Daarop had R.K.A. Bertsch, medewerker van het ministerie van Overzeese 

Gebiedsdelen en opvolger in de OIK van Bannier, uitgelegd dat de repatriëring een 

regeringstaak zou zijn, waarbij evenwel de particuliere instellingen een taak zouden moeten 

hebben. Het vervoer naar Nederland zou echter zijns inziens in zijn geheel in handen van de 

overheid moeten zijn. De verzorging van de gerepatrieerden na aankomst was te splitsen in het 

‘opvangen en wegwijs maken der gerepatrieerden; dit zou overgelaten kunnen worden aan het 

particulier initiatief (NHI)’. Het opnemen in de normale gemeenschap en de blijvende 

verzorging van de oorlogsslachtoffers daarentegen was weer een taak van de regering. Hierop 

ontstond een discussie over onduidelijkheden en eerder gemaakte, met deze indeling strijdige 

afspraken, waarbij C.J.I.M. Welter van NHI en Van Ketwich Verschuur erop aandrongen de zorg 

voor de gerepatrieerden meteen na aankomst op de kade geheel in handen van het particulier 

initiatief te geven. 

 

Alleen de belangen en wenschen der repatrieerenden mogen gewicht in de schaal 

leggen en dezen zullen ongetwijfeld liever voortgeholpen worden door particulieren, die 

hun nooden begrijpen en zelf een Indischen achtergrond hebben en voor een deel 

goede bekenden van menig repatriant zullen zijn, dan door ambtenaren, die hierin met 

minder warmte zullen optreden, geheel daargelaten ieders deskundigheid.522 

 

Bertsch gaf hierop toe. De regering zorgde tot de kade voor het vervoer van de repatrianten, en 

gaf ‘dan de zieken aan het Roode Kruis en de gezonden aan NHI over’. De voorzitter echter gaf 

te kennen meer te voelen voor het door de repatriëringsdienst naar voren gebrachte 

standpunt, dat de regering zijn taak pas als beëindigd mocht beschouwen wanneer alle 

repatrianten onderdak waren. Maas meende dat ‘bij uitvoering door particulieren onaangena-

me verrassingen mogelijk zijn, waarvoor de Regeering de schuld zal krijgen’. In de hierop vol-

gende discussie kwam de rol ter sprake die het CBVO zou moeten spelen. Volgens Van Ketwich 

Verschuur zou het optreden van deze instelling afhangen van het al dan niet repatriëren van 

oorlogsslachtoffers. Maar wat waren in hemelsnaam ‘oorlogsslachtoffers’? ‘Allen of slechts 

enkelen, die bijzonder gedupeerd zijn?’,523 waarmee hij een vraag stelde die de gehele 

hulpverlening in die jaren parten heeft gespeeld. 

 In ieder geval zou het CBVO financiële en medische steun kunnen verlenen. Na enige 

discussie werd besloten de beslissing over de repatriëring, waarbij van met name de huisves-



ting grote problemen werden verwacht,524 in handen van de regering te leggen. Hierbij moest 

uit twee initiatieven worden gekozen: 

 

Indië-kade in Nederland Regeeringstaak, kade-huis en huisvesting taak voor partic. initi-

atief (NHI, event. met bijstand van CBVO), nazorg CBVO; óf: de geheele repatrieering, 

vervoer tot stoep Regeeringstaak, nazorg idem (CBVO), met waar noodig inroeping van 

steun door particulieren en andere instellingen (Roode Kruis, NHI, VNK, UVV).525 

 

Dit zou echter leiden tot een aaneenschakeling van strijd, twijfel en uitstel en het NRK besloot 

de beslissing niet af te wachten en zijn taak vierledig in te vullen. Het stuurde delegaties naar 

Egypte en Karachi, in toen nog Brits-Indië, waar een NRK-vertegenwoordiger hulp verleende 

aan de vliegtuigpassagiers op weg naar Nederland. Tevens zou het voor transport en medische 

hulp zorgen bij de ontvangst in de havens van aankomst en het vervoer naar huis of ziekenhuis. 

Het zou een tehuis voor herstellenden en een reconvalescentenoord voor tuberculose-pa-

tiënten beschikbaar stellen en inrichten, en zoals gezegd medische teams voor dienst aan de 

repatriëringsschepen uitzenden, die zouden worden bijgestaan door welfare-werkers van 

NHI.526 Maar van het oorspronkelijke idee van het NRK, een grote rol bij de evacuatie van met 

name de uit Java gedeporteerden naar hun geboortegrond en de algehele regeling van de repa-

triëring naar Nederland, kwam dus weinig terecht. Bij het eerste speelde het géén rol, bij het 

tweede slechts een aanvullende.527 

 De repatriëringsdienst uitte al snel de wens dat het NRK zou doorgaan met de uitrusting 

en uitzending van medisch en verplegend personeel, alsmede van apothekers, apothekersassis-

tenten en tandarts-assistenten voor dienst op de schepen. Die dienst had echter wel bezwaar 

tegen de teamsgewijze uitzending. Hij wenste een uitzending van in overleg met Batavia elke 

keer opnieuw vast te stellen aantallen. 

 

Aldus zou te Batavia onder Dr. Doorenbos een ‘depot’ van repatrieeringspersoneel voor 

den medischen dienst aan boord ontstaan, waaruit zou kunnen worden geput, 

naarmate zulks noodig zou blijken. De onzekerheid omtrent de in te zetten schepen en 

de vertrekdata uit Tandjong Priok maakte het niet wel doenlijk anders te handelen. Tot 

dezen vorm van samenwerking heeft de Oost-Indische Kamer zich gaarne bereid ver-

klaard.528 



 

Begin 1947 constateerden Boerstra en De Groot dat het tempo van uitzending van artsen voor 

de repatriëringsschepen was gedaald. Zij verklaarden dit enerzijds door het dalen van het 

aantal repatrianten en anderzijds door het inmiddels weer wat gegroeide weerstandsvermogen 

van die repatrianten. Verder waren in de zomermaanden de temperatuurverschillen tussen 

Indië en Europa geringer geweest, wat het aantal ziektegevallen zal hebben gedrukt en tevens 

waren weer medici en verplegenden uit Indië zelf inzetbaar geweest. Desondanks was de NRK-

hulp ‘op dit gebied […] zeker nog niet ten einde’,529 een conclusie die een half jaar later werd 

herhaald. Toen hadden al ongeveer 85.000 mensen op de repatriëringsschepen de overtocht 

gemaakt, en er werden er nog 25.000 verwacht.530 

 Het uitzenden van personeel op de repatriëringsschepen was in dat tweede half jaar van 

1946 uitsluitend op verzoek van de repatriëringsdienst geschied, wat na februari 1947 regel 

werd, omdat toen ook de repatriëring in Indië zelf onder die dienst ging vallen. Hierbij werd bij 

voorkeur gebruik gemaakt van personeel dat de reis al eens eerder had gemaakt. Speciale aan-

dacht ging uit naar de naar Nederland vertrekkende zieke en gewonde militairen van marine en 

leger, omdat vernomen was dat hun ‘niet altijd die aandacht wordt geschonken, welke wel 

mocht worden verwacht’. Er werden enkele honderden pakketten met de naar Indië varende 

boten meegegeven. Bovendien werden de NRK-afdelingen van Amsterdam en Rotterdam 

‘uitgenoodigd, medewerking te verleenen tot de uitreiking van welkomstpakketten aan 

dezelfde categorie van personen bij aankomst in het Vaderland’.531 Of het aan deze speciale 

aandacht is te danken is natuurlijk niet te zeggen, maar de in februari binnengekomen brief van 

ene sergeant S.M. van Tol is opvallend. Hij dankte het NRK in het bijzonder en de mensen in 

Nederland in het algemeen voor de opvang, de begeleiding en het onthaal. Zij waren uitstekend 

geweest. 

 

Wat en waar ik allemaal van gehad heb weet ik niet zo allemaal meer uit mijn hoofd 

maar wel weet ik dat ik er geweldig dankbaar voor ben en wij m.i. veel en veel meer kre-

gen als wij verdiend hebben. Nogmaals wil ik daarom het Roode Kruis mijn grote dank 

aanbieden en wil U tevens verzoeken deze dank zo mogelijk ook door te geven aan het 

Ned. Ind. Roode Kruis of mij een adres te geven waaraan ik mijn schrijven zal kunnen 

richten.532 

 



Of de een jaar later gerepatrieerde collega’s van Van Tol het met hem eens zullen zijn geweest, 

is de vraag. De moeilijkheden begonnen zich namelijk op te stapelen. Het NRK klaagde erover 

dat de termijn, waarop in de regel aan de verzoeken van de repatriëringsdienst moest worden 

voldaan, veel te kort was voor het verantwoord gereedmaken - oproepen, testen, keuren, 

inenten, kleden - van vertrekkende teams. Desondanks had de OIK aan de aanvragen tot op dat 

moment steeds gevolg kunnen geven. Tevens ontstonden er moeilijkheden in Batavia zelf, waar 

leden van de medische teams dachten met de eerste de beste boot naar Nederland terug te 

kunnen ‘daarbij voorgevend, dat zulks hun was toegezegd, en dit ondanks het feit, dat hun voor 

vertrek meer dan eens was te kennen gegeven, dat de mogelijkheid bestond, dat zij eenigen tijd 

zouden hebben te wachten, zoodat zij erop zouden moeten rekenen, wel drie maanden van 

huis te kunnen zijn’. 

 

Een hunner was zelfs - door bijzondere omstandigheden - een schriftelijke verklaring te 

dien einde ter teekening voorgelegd. De Kamer heeft zich genoopt gezien, zulk een ver-

klaring voortaan van iederen deelnemer aan een repatrieeringsreis te verlangen. Het 

blijft een raadsel, hoe zulke misvattingen kunnen ontstaan.533 

 

Het antwoord hierop lijkt echter eenvoudig: de eerder aangegeven (te) korte voorbereidings-

tijd. Maar het ergste leed bleek geleden. Ofschoon niet kon en mocht worden uitgesloten dat 

nog een enkele keer een beroep op het NRK zou worden gedaan, kon begin 1948 worden 

opgemerkt dat voor de dienst op de repatriëringsschepen geheel gebruik kon worden gemaakt 

van uit Indië repatriërende artsen en verplegenden.534 En ook in het volgende half jaar werd 

voor dienst op de repatriëringsschepen geen beroep meer op het NRK gedaan. Op 1 augustus 

werd dan ook de repatriëringsdienst van de OIK opgeheven. 

 

Het personeel, dat zich beschikbaar had gesteld om zo nodig nog te worden 

uitgezonden, heeft hiervan mededeling ontvangen onder dankzegging voor zijn 

bereidheid om zijn medewerking te verlenen. Het hoofdstuk repatriëring is hiermee 

voor het Nederlandsche Roode Kruis afgesloten.535 

 

In totaal werden op initiatief van het NRK, voor de repatriëringsdiensten dertien artsen, drie 

tandartsen, 33 verpleegsters en 77 verpleeghulpen uitgezonden. Doordat velen van hen 



meerdere malen zijn gegaan komt het totaal aantal uitgezondenen op ongeveer 450. Zo’n 

honderddertig waren er uitgezonden op verzoek van het NRK zelf, en de overigen op verzoek 

van de repatriëringsdienst. Velen van hen hebben bovendien werk verricht in Indië zelf, omdat 

het schip waarmee zij terug zouden keren met uitstel van vertrek te kampen kreeg. Zij hadden 

tot midden mei 1947 al meer dan 75.000 mensen bijgestaan, die met de repatriëringsschepen 

naar Nederland zijn vervoerd, waarvan naast de eerder genoemden ook nog het hospitaalschip 

De Grote Beer moet worden vermeld.536 Dit voer bijvoorbeeld, met een vaste medische staf 

van twee welfare-krachten (maatschappelijk werkers) en drie helpsters, vijfmaal naar de Oost 

en terug. De tocht ging door het Suez-kanaal, waar de schepen in Port Said, 30 kilometer ten 

zuiden van Suez, in de inmiddels weer verzande haven Adabya, werden opgewacht door 

medewerkers van het NRK, het Vrouwen Hulp Korps en de repatriëringsdienst die tezamen de 

hulppost Ataka bemanden. Zij verstrekten kledij en schoeisel. Ataka maakte deel uit van een 

verzameling Britse noodloodsen en tentenkampen, die zich tot mijlen buiten de haven 

uitstrekte. Ataka zelf lag zo’n acht kilometer van de haven vandaan. Van daaruit ging de tocht 

verder naar Nederland, of, indien een rechtstreekse verbinding niet mogelijk was, naar 

Southampton. Debarkatie daar was echter niet toegestaan. In Nederland stonden leden van 

NHI klaar met dekens en andere eerste levensbehoeften, waarna vervoer naar onderdak plaats 

had. De zieken bleven onder toezicht van het Rode Kruis.537 

 

De hulpverlening van de Missie-NRK 

 

Wat waren de taak en de activiteiten van het NRK in Indië? In de eerste weken na de Japanse 

overgave was de hoofdtaak de hulp aan de bevolking. Later verplaatste het zwaartepunt zich 

naar de hulp aan de ex-geïnterneerden. Behalve hulp bij repatriëring werd specialistische hulp 

geregeld en werden voedsel, medicijnen en kleding aangevoerd. Verder had het NRK tot taak 

ziekenhuizen op te richten, ook voor de opleiding van verplegend personeel, waarvoor het later 

hulp kreeg van het NIRK, dat toen tevens meewerkte aan het oprichten en instandhouden van 

EHBO-posten, noodhospitalen en mobiele poliklinieken. NRK en NIRK organiseerden tezamen 

een bloeddonordienst. De transportcolonnes werden uitgerust en geoefend, ziekenvervoer 

werd ter hand genomen en in samenwerking met de DVG werden medicijnen verstrekt. De 

missie organiseerde gaarkeukens waar tweemaal per dag zo’n tienduizend mensen kwamen 

eten. Op verzoek van de daarvoor in eerste instantie aangewezen organisaties moest bijstand 



worden verleend op sociaal-medisch terrein. Het Nerkai werkte in later jaren daarenboven mee 

bij de bestrijding van tuberculose in Indië. Die campagne werd in 1949 geleid door H.A. Wi-

cherts, aan wie nog aandacht zal worden besteed. 

Ook zorgde het NRK, in het kader van de Boekenactie Rode Kruis (BARK), voor distri-

butie van lectuur onder de soldaten van het Nederlandse leger, dit in samenwerking met de 

NIWIN, die over de samenwerking met het NRK zeer te spreken was. Zij hadden eerst in Van 

Ketwich Verschuur en later in Van Tuyll van Serooskerken van Zuylen een gezamenlijk lid. Veel 

van de activiteiten van de NIWIN waren volgens eigen zeggen alleen mogelijk door de 

medewerking van de NRK-intendance. In de tweede helft van 1945 werden ongeveer tweehon-

derdduizend boeken, tweeduizend spelen en honderdduizend tijdschriften verzameld. Vijfhon-

derd pakketten met boeken en tijdschriften werden naar Engeland verzonden ter verwelko-

ming van de aankomende repatriandi, terwijl zevenduizend boeken en tweeduizend tijd-

schriften naar Batavia werden verstuurd en 3500 boeken en 3700 tijdschriften naar Colombo. 

Eind 1945 werd met de KLM een overeenkomst gesloten, waardoor vanaf dat moment met elk 

Indië-vliegtuig lectuur kon worden meegegeven. Ook kon door de BARK in dat jaar aan de 

gezamenlijke krijgsmachtonderdelen zo’n 135.000 boeken worden toegezegd, mede ten 

behoeve van de militaire hospitalen.538 De soldaten waren hier overigens niet onverdeeld 

gelukkig mee. Ziekenverzorger A. van Helvoort schreef in zijn dagboek De verzwegen oorlog, 

dat de bladen ‘al meer dan een jaar oud’ waren. Sommige had hij al voor de overtocht in 

Nederland zelf gelezen. ‘Als ze denken ons daar een plezier mee te doen, zitten ze er ver 

naast.’539 [Hier ergens foto 2: disk Leo van Bergen, map 020822_1134, foto kisten: 

onderschrift: Boeken Actie Rode Kruis]  

 De boekleverantie aan militairen van de BARK was niet het enige initiatief tot heil van 

Jan Soldaat. Hier moet ook de in september 1947 opgerichte Bemiddeling Individuele Aangele-

genheden van Militairen (BIAM) worden genoemd. Op verzoek van de sociale dienst van het 

leger had het Nerkai zich bereid verklaard, in samenwerking met die dienst, een organisatie op 

te richten die de militairen van KL en KNIL in de ruimste zin van het woord moest bijstaan bij 

hun dagelijkse besognes. Het hoofdkantoor van de BIAM was gevestigd te Batavia en verder 

waren er kantoren in Semarang, Medan, Palembang, Bandoeng, Soerabaja en Padang, omdat 

daar KL-onderdelen waren gelegerd. Ook in Makassar en Ambon waren kantoren ingericht. Dat 

er voor de KNIL-militairen minder aandacht was, was het gevolg geweest van een oriëntatiereis 

van het Nerkai, tezamen met de sociale dienst van het leger. Die reis zou hebben uitgewezen 



dat in Borneo en de Grote Oost minder behoefte aan een BIAM-kantoor was. De daar 

aanwezige inheemse KNIL-soldaten wisten vaak gezin, of in ieder geval familie en kennissen om 

zich heen. Bovendien werd, althans volgens het Eindverslag, bij het KNIL van oudsher de com-

mandant veelal beschouwd als de vader van de troep.540 

 De Nerkai-afdelingen in bovengenoemde plaatsen werd verzocht zo spoedig mogelijk 

een kantoor van de BIAM op te richten. Het hoofdkantoor zond aan de plaatselijke afdelingen 

zoveel mogelijk afschriften van besluiten, regelingen en circulaires door, waardoor zij in staat 

werden gesteld zoveel mogelijk inlichtingen te verstrekken. Alle rapporten werden doorgezon-

den naar de sociale dienst van het ministerie van Oorlog in Den Haag. Particuliere kwesties, die 

in de plaats van herkomst moesten worden opgelost, werden doorgegeven aan de NIWIN, een 

overkapping van de voornaamste organisaties die op dit gebied werkzaam waren, zoals het 

NRK, NHI, de Band Nederland-Indië, en diverse meestal religieuze thuisfronten.541 

 De band met het leger was ook in personis onmiskenbaar. De echtgenote van opperbe-

velhebber generaal S.H. Spoor had de leiding over de organisatie van al dit werk en toen zij in 

juni 1949 naar Nederland vertrok, werd het overgenomen door de vrouw van de chef MGD, Ph. 

Simons. De BIAM werkte daarbij vanzelfsprekend nauw samen met de sociale dienst van het le-

ger, en het hoofdkantoor was zelfs in een gebouw van die dienst ondergebracht. Desondanks 

was het, volgens het Eindverslag, ‘een zuiver civiele instelling, waarbij alleen burgerkrachten 

werkzaam waren en nog wel uitsluitend dames’. Geheimhouding van de voorgelegde 

problemen werd gegarandeerd. De BIAM stond open voor ieder militair in Indië, ongeacht rang 

of stand, onverschillig of hij tot de KL of het KNIL behoorde en zonder voorkeur voor ras, geloof 

of politieke gezindheid, een opsomming die de band met het Rode Kruis verraadt. Behalve het 

verlichten van de zorgen van de gezonde militairen, nam de BIAM de taak op zich de zieke en 

gewonde militairen in de verschillende ziekenhuizen te bezoeken en korte radio-briefjes en 

telegrammen van hen aan familieleden door te geven. Ook werden van de zwaar zieken radio-

berichten over hun toestand naar familie in Nederland gezonden.542 Tevens moest de BIAM 

nagaan uit welk milieu Indonesische meisjes kwamen met wie Nederlandse militairen in het hu-

welijk wensten te treden. Dit mocht pas nadat de legerleiding daarvoor toestemming had gege-

ven.543 De geheimhouding gold blijkbaar wel voor de Hollandse jongens, maar niet voor de 

inheemse meisjes. 

 Toen het moment naderde waarop de overdracht van het Nerkai aan de PMI zou plaats-

hebben, werd de vraag gesteld of het niet nuttig zou zijn dat er voor de nog in Indië 



vertoevende Nederlandse militairen een BIAM-organisatie zou blijven bestaan. Voor de 

voortzetting moesten dan wel fondsen worden gevonden. Pogingen daartoe van Ramaer waren 

zo succesvol, dat de BIAM tenminste de eerste drie maanden van 1950 draaiende kon worden 

gehouden.544 

 

Nadat de Rode-Kruishulp aan de ex-geïnterneerden in omvang afnam, nam de hulp aan de be-

volking toe. De poliklinieken - 37 begin 1947, verdeeld over het gehele bezette gebied - werden 

druk bezocht. Tussen maart en juli 1946 bijvoorbeeld klopten meer dan 30.000 verschillende 

patiënten meer dan 140.000 maal aan voor verzorging. Door mobiele ambulances kon nog hulp 

worden verleend op 150 buitenposten. Op dat moment werkte Doorenbos, die algemeen 

vertegenwoordiger van het NRK te Batavia zou worden en daarmee tevens de algehele leider 

van de Missie-NRK, met een staf van zes personen. Er waren vijftien teams actief die tot 1700 

behandelingen per dag uitvoerden. Bijgestaan door technici en klusjesmannen werd medische 

hulp verleend door tientallen artsen, honderden verpleegsters en verpleeghulpen, meer dan 

honderd apothekers-assistenten, enkele verplegers, apothekers, tandartsen en tandarts-

assistenten, analisten en laboranten. Volgens een schatting van het Nerkai kwam in 1947 

negentig procent van die hulp ten goede aan de bevolking.545 

 Lag het, zoals gezien, oorspronkelijk in de bedoeling van de OIK om de onder de naam 

‘Missie van het Nederlandsche Roode Kruis’ werkende hulpverleners mee te sturen met de 

troepen die Indië van de Japanners zouden bevrijden, na de onverwacht snelle capitulatie van 

Japan stelde de OIK haar plannen bij. Er moest een groep van dertig à veertig specialisten 

worden gevormd die zowel wetenschappelijk onderzoek zouden moeten doen als onderwijs 

verzorgen. Het tempo van uitzending van de medische teams werd opgevoerd, tot bij tijd en 

wijle vier per week.546 

 Op 12 september 1945 vertrok het eerste Rode-Kruisteam met een vliegtuig van de 

Royal Air Force en daarna een schip van de Nederlandse marine, waarop ook admiraal Helfrich, 

naar Java. Het stond onder leiding van Doorenbos en werd vergezeld door een bloedtransfusie-

team van zes personen, werkzaam te Weltevreden, en een team van voedingsspecialisten dat 

vijf personen sterk was. Een team van dertien medisch specialisten volgde kort daarna, evenals 

tot 1 december elf andere teams. Op 2 oktober werd door Doorenbos voet aan de grond gezet. 

Korte tijd later werd hij gevolgd door de tegelijk met hem vertrokken teams, zoals op 10 

oktober het nog te bespreken medisch team nr. 1 van C.L. Bense jr. en op 4 november team nr. 



2 van dokter Kroesen. In de diverse beschrijvingen van de aankomst van Doorenbos wordt 

opgemerkt dat dit slechts enkele dagen na de aankomst van de Britse troepen plaatshad, 

tegelijk met luitenant-generaal Van Oyen, en ‘nog voordat de Luitenant Gouverneur-Generaal 

Dr. Van Mook dit deed’.547 Wel had Van Mook, die de honneurs waarnam voor de naar 

Nederland afgereisde gouverneur-generaal A.W.L. Tjarda van Starkenborgh Stachouwer, het 

bed al voor het Rode Kruis gespreid. Hij had een aantal voorwaarden geformuleerd voor de 

Japanse capitulatie ten behoeve van lord L. Mountbatten, de Britse opperbevelhebber in het 

Midden-Oosten. De achtste betrof de hulpverlening en luidde: 

 

To liberate all P.O.W.’s, civilian internees, interned or consigned women and children 

and political prisoners and to provide adequate accomodation, clothing, food and 

medical supplies and to allow and to facilitate the activities of Red Cross and other 

charitable organisations in this respect.548 

 

Het team van voedingsspecialisten was voortgekomen uit een samenwerkingsverband tussen 

het NRK, het Nederlands Instituut voor Volksvoeding en het Centraal Instituut voor de Voeding. 

Zijn taak bestond uit het helpen bestrijden van de gevolgen van de kamptijd door voorlichting 

aan de autoriteiten en door het verzamelen van exacte gegevens over de toestand van de 

kampbewoners. Tevens moest het onderzoek doen naar hongerziekten en de voedingssituatie 

bij de inheemse bevolking en naar de gevolgen van de ondervoeding op het menselijk lichaam. 

Het deed methoden aan de hand waarmee sneller herstel en/of  beperking van de gevolgen 

mogelijk zou moeten worden.549 Makkelijk was dit werk niet, nog afgezien van het vele 

oponthoud op weg naar Indië, de logistieke moeilijkheden in Indië zelf, en het inzetten van 

teamleden bij werk dat eigenlijk niet tot hun taak behoorde. De grootste problemen echter 

gaven de omstandigheden waaronder moest worden gewerkt. In het rapport staat te lezen: 

 

The work among the camp-occupants had its own peculiar problems. The camps were 

very often, for some time, nearly inaccessible. The floating character of the population, 

caused especially by the whimsical evacuation-regulations, stood seriously in the way of 

collecting exact data. This applied to those admitted to the hospitals too. Examinations 

often had to be broken off, because the patient had to be evacuated. The political con-

stellation made the work amongst the natives practically impossible. For such work 



order and peace are necessary; but these were lacking nearly everywhere in the 

Archipelago. We therefore had to limit ourselves to examinations among a few selected 

groups.550 

 

In oktober werden aan al deze eenheden nog de vier al besproken repatriëringsteams 

toegevoegd. Dit waren met recht geheel aparte teams. Toen bijvoorbeeld begin februari 1946 

geprobeerd werd om verpleegsters, die in Singapore waren aangekomen, op repa-

triëringsschepen in te zetten, terwijl ze bedoeld waren voor de hulp in Indië zelf, wist 

Doorenbos dit ‘gelukkig’ te voorkomen.551 

 In rap tempo vertrokken de diverse teams uit Nederland, wat Doorenbos hoop gaf voor 

de toekomst. Maar helaas. De reis zelf verliep al vaak weinig voorspoedig. Eén medisch team 

vertrok bijvoorbeeld op 26 oktober uit Nederland en kwam pas eind april 1946 in Indië aan. In 

de tussentijd had het lange tijd op Ceylon gewerkt ten behoeve van de daarheen gebrachte, 

van Java afkomstige evacuées. Tot Colombo ging het meestal goed, maar daar stokte het 

vervoer. Het oponthoud duurde daar vaak veel langer dan verwacht en gewenst was, en 

doorreizen naar Java bleek helemaal onmogelijk. Zo werden de teams 3 tot en met 6 na vertrek 

uit Colombo, afgezet in Port Dickson op het schiereiland Malakka, waar zij enige maanden 

zouden blijven. Van team 7 zag alleen de arts kans al begin december in Buitenzorg aan te 

komen, maar de rest van zijn team strandde eveneens in Port Dickson. Eenmaal in Indië 

aangekomen bleek de accomodatie zacht gezegd matig. Besloten werd dan ook, mede door de 

beperkte mogelijkheden om de teams én als eenheid én op doelmatige wijze in te zetten in de 

protected areas rond Batavia, Semarang, Soerabaja en Bandoeng, na de snelle uitzending van 

de eerste elf teams een pauze in te lassen. Wel werd afgesproken, de teams weer als eenheid 

te laten opereren zodra de mogelijkheid zich voordeed.552 

 Doordat de hele archipel binnen de invloedssfeer van SEAC was komen te liggen was de 

weg naar de voorraden in Australië nagenoeg afgesneden. Bovendien bleek het vrijwel 

onmogelijk de teams volledig uitgerust vanuit Nederland uit te zenden. Het benodigde 

materiaal was of niet aanwezig of in Nederland zelf te hard nodig. Bovendien ging zoals altijd in 

oorlogstijd, het vervoer van troepen en wapens boven het vervoer van medici en medisch 

materieel. Heusdens schreef: 

 



Het Nederlandsche Roode Kruis zou het moeten stellen met hetgeen in Indië al dan niet 

met Engelsche hulp ter beschikking zou kunnen worden gesteld. De hieruit voortko-

mende bezwaren hebben zich duchtig doen gevoelen, niet zoozeer wat de medica-

menten betreft (al hebben de gebrekkige distributiemogelijkheden wel zorgen gebaard) 

als wel wat de motorvoertuigen aangaat, waaraan een chronisch gebrek is blijven 

bestaan.553 

 

Behalve de medische teams - in totaal 22 -, en de voedings- bloedtransfusie- en repatrierings-

teams zouden er in de loop der tijd bevolkingsteams, mobiele teams en sociale verzorgings-

teams komen. Vanuit Nederland zijn daardoor onder de vlag van het Rode Kruis zo’n 1800 

mensen uitgezonden voor medische hulpverlening. Zij waren te verdelen in specifieke ‘Rode-

Kruismensen’ en ongeveer achthonderd personen die op verzoek van de regering werden 

uitgezonden. Die laatste groep was met de status van Rode-Kruismedewerker grotendeels 

ingedeeld bij de DVG. De overigen deden dienst in de militaire hospitalen. Van al dezen zouden 

er negentien niet terugkeren. Elf van hen zouden komen te overlijden, acht zouden in het 

strijdgewoel sneuvelen.554 Ondanks het soms ellenlang oponthoud en het gebrek aan van alles 

en nog wat, betoonde Van Ketwich Verschuur zich al in 1946 een tevreden mens. In een rede-

voering hield hij zijn publiek voor: 

 

De nood in Indië was hoog gestegen, maar met de cijfers welke wij U gegeven hebben, 

voor oogen, behoeven wij niet beschaamd te staan in zelfverwijt, dat wij niet het 

mogelijke zouden hebben gedaan om het groote leed daarginds naar onze krachten te 

lenigen. Groot is onze dank aan allen, die daartoe het hunne, ieder op zijne wijze, 

hebben bijgedragen, groot is onze dank vooral aan hen, die zich daar in de tropen op 

zoo lofwaardige wijze geven aan hun werk van barmhartigheid. Dankbaar ten slotte, is 

het Nederlandsche Roode Kruis dat het zich ook aan deze grootsche, menschlievende 

en tevens nationale taak heeft mogen wijden!555 

 

Hij zal dan ook zeer ontstemd zijn geweest toen een jaar later in een krantenartikel in de Volks-

krant werd gezegd dat het NRK onmachtig was tot het het geven van voldoende hulp. Het zou 

in de gehele archipel bijvoorbeeld slechts dertig artsen ter beschikking hebben. De man die na 

het vertrek van Van Ketwich Verschuur enkele jaren na de oorlog tot hét gezicht van het NRK 



zou uitgroeien, A. van Emden, reageerde met de opmerking dat de afwezigheid van preventieve 

gezondheidszorg ‘gedurende vele jaren’ het thans onmogelijk maakte dat overal in voldoende 

mate aan curatieve gezondheidszorg kon worden gedaan. Daardoor kon pas op langere termijn 

de algemene gezondheidstoestand verbeteren. Bovendien corrigeerde hij de door de 

Volkskrant verstrekte cijfers over de aantallen artsen en verpleegkundigen. Er waren, aldus Van 

Emden, alleen al ‘ongeveer vierhonderd artsen en verpleegkrachten voor den dienst der re-

patrieering.’ Dat dit alles niet genoeg was wist het NRK ook wel, en het hoopte dan ook dat het 

artikel de bereidheid van artsen en verpleegkrachten zou verhogen om naar Indië te trekken. 

Die bereidheid was achtergebleven bij de verwachting, maar het NRK zelf had alles gedaan wat 

in zijn macht stond.556 Opvallend is overigens dat in het betreffende artikel, Noodtoestand in 

Indonesië. Tachtig pct. der bevolking ondervoed en vervuild, weliswaar het gebrek aan hulp 

wordt geconstateerd, maar het NRK daarvoor nauwelijks als schuldige werd aangewezen.557 De 

reactie van Van Emden zegt dan ook iets over de gevoeligheid van het Rode Kruis waar het de 

aantasting van de goede naam betreft, een naam die in de naoorlogse jaren meerdere 

aanvallen te verduren had gehad. 

 

Bij de hulp aan de bevolking speelden de mobiele teams zo’n cruciale en centrale rol dat zij bij-

zondere aandacht verdienen. Eind 1945, begin 1946 richtte de arts L.M.G. Baas Becking het 

eerste zogenaamde ‘Inspection and Mobile Team’ op, dat werkte onder auspiciën van de 

RAPWI. Baas Becking was een der leidende figuren binnen de OIK en werd kort daarop lid van 

het centraal comité van het NIRK. Het team vormde een bont gezelschap met personeel van 

NICA, Marva en Rode Kruis. In verband echter met de aanstaande opheffing van de RAPWI - 

waarmee de samenwerking volgens Doorenbos altijd bijzonder prettig was geweest, getuige 

ook het feit dat hij waarnam voor Bonnen toen die eind 1945 een maand naar Australië moest -
558 waren vanaf het derde team, van P.W.L. Penris, de teams alleen een Rode-Kruisaangelegen-

heid. Dat derde team, dat op 8 oktober 1945 uit Nederland was vertrokken en begin februari in 

Batavia aankwam, werd dan ook het eerste team van de Afdeling Inspectie en Mobiele Teams 

van het NIRK. Toch ressorteerden de teams niet volledig onder de medische dienst van het 

Rode Kruis. Vanaf het midden van 1946 werd de supervisie uitgevoerd door de chef van die 

dienst tezamen met de secretaris van de toen in het leven geroepen MCR. 

Doel en taak van de teams waren in eerste instantie het regelen van huisvesting, 

bevoorrading, zorg voor hygiëne, onderwijs, welfare en voorlichting, daar waar hulp werd ge-



vraagd of waar inspectie duidelijk had gemaakt dat hulp noodzakelijk was. In het begin van 

1946 kwam de medische hulp aan de bevolking in gebieden waar geen of onvoldoende 

verzorging aanwezig was op de voorgrond te staan. Dit voornamelijk poliklinisch. Waar dit niet 

mogelijk was, werd rondgereisd. In principe bestond een team uit twaalf personen: één arts, 

twee verpleegsters, vier verpleeghulpen, één medisch analist, één apothekers-assistent, één 

secretaresse, één hoofd van de huishouding en één mannelijke hulpkracht, de zogenaamde 

handyman. In de praktijk bestonden de teams echter uit vier tot zeventien personen, exclusief 

het naar behoefte ingehuurde Indonesische personeel.559 Makkelijk hadden de teamleden het 

niet, nog afgezien van de klimatologische en oorlogsomstandigheden. Zij ondervonden veel 

weerstand van van oudsher aanwezige medici, wat Doorenbos bijna opgelucht deed 

verzuchten dat die na verloop van tijd veelal afknapten en naar Nederland repatrieerden.560 

Dit neemt niet weg dat het over het algemeen werd begroet als artsen die in de kampen 

hadden gezeten, zover waren hersteld dat zij hun oude metier weer konden oppakken. Het pro-

bleem van personeelsschaarste was groter dan het probleem van de bovengeschetste frictie,561 

mede omdat werd gevreesd dat steeds meer artsen en verpleegkundigen de dienst door ziekte 

vroegtijdig zouden moeten beëindigen. Nader onderzoek bracht echter aan het licht dat deze 

zorg voorlopig prematuur was.562 Wat wel terecht zorgen baarde was dat de maatregelen die 

werden genomen om te voorkomen dat te veel medisch personeel tegelijk zou repatriëren, 

geen effect sorteerden, met een te grote personeelsfluctuatie of zelfs personeelsinkrimping tot 

gevolg.563 

 Zoals uit de reactie van Van Emden op het artikel in de Volkskrant al is gebleken, was 

het aantal teams dat werd uitgezonden kleiner dan verwacht, en waren de teams zelf nauwe-

lijks op sterkte te houden. De redenen hiervoor waren: huwelijk, last van het klimaat of in de 

praktijk gebleken tekorten aan bestuurlijke kwaliteiten bij de artsen.564 Dit zijn althans de 

officiële redenen. In werkelijkheid heeft ook het zeer geringe animo bij Nederlandse medici om 

in Indië hulp te gaan verlenen een geducht woordje meegespeeld.565 Met name het 

oorspronkelijke dienstverband van twee jaar maakte velen kopschuw. Bovendien was er in het 

begin concurrentie van NICA en MGD die eveneens artsen wierven.566 Het resulteerde er al met 

al in dat er in Indië één arts op 35.000 mensen kwam. ‘Gelukkig’ was de definitie van ‘ziekte’ in 

Indië behoorlijk scherp.567 

 Ook de wens van Drees dat er geen openbare oproep in de dagbladen zou komen, 

gezien het tekort aan verpleegkrachten in Nederland zelf,568 zal de oplossing van dit probleem 



geen goed hebben gedaan, een probleem waar een tekort aan medicamenten, bijvoorbeeld ter 

bestrijding van framboesia, nog bijkwam. In samenwerking met de Steun voor Medische 

Aangelegenheden voor Inheemsen (Simavi) en NHI kon daarin echter ten dele worden voor-

zien.569 Bovendien werden door het Britse Rode Kruis twee röntgenauto’s en zeshonderd dozijn 

röntgenfilms toegezonden.570 Eerder al was door een NRK-gift van f100.000,- de CICR-verte-

genwoordiger in Indië in staat gesteld zaken als medicamenten, levensmiddelen, kledij, schoei-

sel en kinderspeelgoed aan te schaffen voor geïnterneerde vrouwen en kinderen.571 Het NRK 

zelf leverde - een geringe hoeveelheid – voedsel voor de zieken. Met textiel voor de inheemse 

bevolking kon ruimer worden omgesprongen, al bleef ook die levering veelal een druppel op 

een gloeiende plaat. Zo werden aan Javaanse romusha’s van kamp ‘Combe Hill’ te Penang 

tweeduizend dekens, 2100 shirts, 1685 lange broeken en 315 korte broeken toegezonden.572 

 Als gevolg van de overeenkomst van Linggadjati van 15 november 1946 – waarvan al 

snel bleek dat deze conservatieve Nederlanders te ver, en veel nationalisten niet ver genoeg 

ging – werd verwacht dat op 1 januari 1949 de staat Indonesië een feit zou zijn. Hierdoor kwam 

de uitzending van medisch personeel nog sterker onder druk te staan, omdat er twijfel heerste 

over de garanties en voorwaarden van uitzendingen die deze datum zouden passeren. Het 

akkoord noopte het NRK-hoofdbestuur tot de beslissing dat het NRK-personeel na 1 januari 

1949 niet meer kon worden tewerkgesteld in gebieden die onder het directe gezag van de 

Indonesische staat zouden vallen, al zou in overleg met die staat een enkel team wel 

aanvullende hulp kunnen verlenen. (Dat die hulp zou worden gevraagd stond voor de OIK ei-

genlijk wel vast. Het was ondenkbaar dat de PMI al sterk genoeg zou zijn om zelf die hulp ge-

heel te verlenen.) Maar van een zelfstandige NRK-missie in die gebieden kon geen sprake meer 

zijn. Dit betekende dat na 1 januari 1947 geen contracten meer voor twee jaar konden worden 

afgesloten, omdat dan de in Linggadjati afgesproken datum van 1 januari 1949 zou worden 

overschreden. Verlengingen konden hooguit tot die datum worden afgesloten.573 

Op de uitzending van Rode-Kruispersoneel ten behoeve van de repatriëring had de be-

slissing overigens geen invloed. Overleg met de Indische regering over dit alles werd door de 

politionele actie in de kiem gesmoord, een actie die juist tot snellere uitzending noopte. Er 

werd getracht dit te bereiken door de duur van uitzending tot één jaar te beperken. Maar de 

bereidheid van Nederlandse artsen om naar Indië af te reizen bleef gering. Het aantal van tien 

artsen die in deze periode werden uitgezonden, volstond dan ook niet om aan de vraag te 

voldoen. Aanvullen van het verplegend personeel daarentegen veroorzaakte minder 



problemen. Zo vertrokken in de tweede helft van 1947 159 verpleegsters en 22 verpleeghulpen 

naar de archipel.574 Maar juist in deze periode begonnen de eerste tweejaarlijkse contracten af 

te lopen. Om een plotseling groot verlies van arbeidskracht te voorkomen, en de inkrimping 

geleidelijk te laten verlopen, werd de mogelijkheid geboden het contract maand voor maand te 

verlengen, ofschoon verlengingen met minimaal een half jaar eigenlijk regel waren. Velen 

wensten zich echter niet weer voor zo’n lange periode vast te leggen.575 

 Ook het team van Bense, zoon van een militaire arts die te Atjeh had gediend,576 had 

zijn tijd erop zitten. Het vertrok naar Nederland na zo’n twee jaar in Indië werkzaam te zijn 

geweest. Zijn eerste taak had bestaan uit hulpverlening in het Kramatkamp te Batavia, waar 

veel Nederlandse gezinnen verbleven in de tijd van de bersiap. Zowel lichamelijke als geestelijke 

hulp waren dagelijks nodig geweest. Eind maart 1946 kreeg het team de opdracht om, als 

eerste volledige Rode-Kruisteam, als mobile team te worden ingezet. Het moest de plaats 

innemen van de twee kleine proefteams, waarmee Baas Becking vanuit Buitenzorg was 

begonnen poliklinische hulp te verlenen aan de inheemse bevolking buiten de zogenaamde 

beschermde kampen. Het team heeft twee poliklinieken buiten Buitenzorg een half jaar lang 

draaiende gehouden. Bovendien had het vanaf medio juli ook een noodziekenhuis onder zijn 

hoede. 

De poliklinieken kregen op een gegeven moment meer dan vijfhonderd patiënten per 

dag. In november 1946 werd het team van Bense afgelost door team 20. Bense en de zijnen 

verhuisden naar de Poentjak-pas, standplaats Tjipajoeng, waar zij onder bescherming stonden 

van Nederlandse troepen. Begin januari, kort voordat eindelijk van de eerste vakantie sinds 

bijna anderhalf jaar zou gaan worden genoten, werd het team plotsklaps verplaatst naar 

Medan. Daar moest het gehele poliklinische werk van de grond af aan worden opgebouwd. Op 

16 januari 1947 werd de eerste polikliniek geopend en zes weken later waren er zeven 

operationeel. Het aantal patiënten liep op tot vijfduizend per week aan het eind van april, 

waarop om een tweede team ter assistentie werd gevraagd. Hierdoor konden nog twee 

poliklinieken aan het totaal worden toegevoegd. Door de militaire acties van 21 juli werden 

beide teams tewerkgesteld bij de MGD, maar al snel kon tenminste het poliklinisch werk ten 

dele weer worden opgepakt. De klinieken werden overstroomd met patiënten, tot duizend per 

dag per team. Korte tijd later verlieten Bense en de zijnen de archipel.577 

 Hier blijkt al uit dat de personele problemen gevolgen voor de hulpverlening hebben ge-

had. Niet alleen konden van de geplande 160 sociaal-medische teams er slechts twintig worden 



geformeerd,578 bovendien moest in 1950 worden geconstateerd dat de gezondheidstoestand 

nog lang niet zo rooskleurig was als was gedacht of gehoopt, ook al was de OIK al twee jaar 

langer actief geweest dan oorspronkelijk de bedoeling was. De plannen waren al met al veel te 

ambitieus geweest. Bovendien was het ook aan het geringe aantal artsen en verpleegkundigen, 

tegelijk met het enorme aantal hulpbehoevende Indonesiërs toe te schrijven - en dus niet 

alleen aan de nog te bespreken vijandelijke houding van de bevolking - dat kort na aankomst in 

de archipel de hulp werd beperkt tot ex-geïnterneerden en de merendeels Indo-Europese IFTU. 

Een gunstig effect had de geringe personele bezetting overigens ook: samenwerking tussen de 

verschillende organisaties was onontkoombaar.579 Dit effect kon echter niet wegnemen dat in 

1948 de arts F. Wibaut in Medisch Contact schreef dat de oproep tot de artsen zich beschikbaar 

te stellen voor werk in Indië in Rode-Kruisverband, een terechte oproep was geweest. 

 

Deze artsen zijn bestemd om op te treden als leider van de voor de bevolking werkende 

teams. Zij zouden zich voor een jaar moeten verbinden, met dien verstande, dat, mocht 

door de omstandigheden de voortzetting van het werk der teams binnen dat jaar 

worden beëeindigd, zij voor de resterende tijd bij de MGD te werk gesteld kunnen 

worden, evenzeer als Rode Kruis-arts. Mocht laatstbedoelde tewerkstelling niet kunnen 

plaats vinden, dan zullen betrokkenen kunnen repatriëren. Het Hoofdbestuur is van 

mening, dat dit streven van het Roode Kruis volledige aanbeveling verdient en dat hier 

voor de artsen een duidelijke positie is geschapen, waarvan zij precies weten, waar zij 

aan toe zijn.580 

 

Maar niet alleen aan artsen en, in mindere mate, verpleegkrachten was gebrek. Ook de hulp-

krachten die ieder team nodig had konden niet voldoende worden geworven. Er werd daarop 

medio 1948 voorgesteld om hiervoor ex-KNIL’ers in te huren, maar dit stuitte op het bezwaar 

‘dat aan deze, evenmin als aan andere daar te lande aangenomenen, vrije reis naar Nederland 

na afloop van het contract kon worden gewaarborgd’.581 

 De teams waren in feite opgericht om het vacuüm op te vullen tussen de late, maar min 

of meer permanente hulp van de DVG, en de onmiddellijke, maar vluchtige hulpverlening van 

de MGD, een hulpverlening die bovendien niet zonder aanzien des persoons geschiedde. Zo 

schreef Van Helvoort over zijn militair geneeskundige hulpverlening: 

 



Meestal kan ik voor burgers niet veel meer doen dan een noodverband aanleggen, iets 

dat gebroken is spalken en een spuitje voor de pijn. Dan moet ik ze aan hun lot overla-

ten, want het peloton gaat verder.582 

 

En Ant. P. de Graaff schreef in zijn Brieven uit het veld: 

 

Er komt tegen twaalf uur bericht binnen dat er op de post Boearan twee gewonden zijn. 

Het zijn inlanders. Ik kan daar niet aan wennen. Als er twee Hollandse jongens gewond 

zijn, vliegen we er hals over kop naar toe. Nu is de instructie: eerst eten.583 

 

De MGD gaf het werk over aan de mobiele teams, die de boel organiseerden. Die gaven het 

werk dan weer over aan de DVG zodra die voldoende personeel had verzameld.584 Het was hun 

taak de medische verzorging te organiseren en daarop toezicht te houden in alle gebieden waar 

dit niet door de DVG kon worden gedaan, en ervoor te zorgen dat later de DVG alsnog dit werk 

kon verrichten.585 De teams streefden ernaar om minstens enkele maanden op één plek te 

blijven, zodat niet al het gedane werk voor niets zou blijken te zijn geweest. Tevens werd 

gepoogd overplaatsing te voorkomen voordat medisch vervolg door artsen en verpleeg-

kundigen van de DVG was geregeld. Dit had bovendien tot voordeel dat het voor de teamleden 

zelf ook iets beter vol te houden was. Al met al varieerde de tijd dat de teams op één plek 

bleven van vijf tot zestien maanden.586 

 Om de samenwerking tussen en de overgang van de diverse medische poten zo 

soepel mogelijk te laten verlopen, ontstonden begin 1946 coördinatiebijeenkomsten, waaraan 

Doorenbos, Wolff en de hoofden van de MGD en de Geneeskundige Dienst van de Marine 

deelnamen. Ook ontstond een personeels-pool, waaraan het medisch personeel werd 

afgestaan en waaruit alle diensten, in overleg met de diverse instanties, hun werkkrachten 

konden halen. Hieraan zou ook het NIRK gaan deelnemen. Het was overigens uit deze initia-

tieven dat de MCR zou worden geboren.587 Ook die kon echter niet wegnemen dat het zeker is 

voorgekomen dat de mobiele teams achter het leger aantrokken op een moment dat de DVG 

nog niet in staat was het werk over te nemen, zoals het ook is voorgekomen dat een gebied, 

ondanks de militaire bescherming, nog niet veilig genoeg werd geacht voor de mobiele teams, 

terwijl de MGD alweer was vertrokken.588 Overigens werd een eind 1945, begin 1946 geboren 

plan om mobiele teams op vrijwillige basis hulp te laten verlenen vóór het leger uit, verboden 



door de militaire autoriteiten.589 In mei 1949 werden de teams van het Nerkai overgeplaatst 

naar de Missie van het NRK. Onder invloed van bezuinigingen liep het aantal spoedig tot vijf 

terug, waarvan bovendien de bezetting drastisch werd beperkt.590  

 De poliklinieken van de mobiele teams, op het hoogtepunt zestien, werden tussen 

maart 1946 en maart 1948 door 2,5 miljoen mensen bezocht, die ongeveer 3,5 miljoen 

behandelingen ondergingen. Om een indruk van zo’n polikliniek te geven: het veldhospitaal van 

team IV, onder leiding van L.D.J. Reeser, bestond uit een Java-zaal en een Sumatra-zaal voor 

militairen, respectievelijk veertig en zestien bedden groot, een Borneo- en een Groote-Oost-

zaal voor inheemse patiënten (twaalf en ruim veertig bedden), alsmede een Onrust-zaal voor 

‘terroristen’. Bovendien waren er nog vier isoleerkamers voor besmettelijk zieken. Van de 

gemiddeld 140 patiënten waren twee van de drie burger.591 Onder die zieke en gewonde 

soldaten zouden zich, zoals bij de strijd in Atjeh, allengs meer en meer psychisch gewonden 

gaan bevinden. De visie op deze patiënten was sinds de strijd in Noord-Sumatra nauwelijks 

veranderd. De oorzaak van de problemen werd ook in de tijd van de politionele acties niet 

gezocht in de strijd – integendeel zelfs -, maar in de patiënten zelf.  

De eerste politionele actie viel midden in een onderzoek van de zenuwarts W. Kramer 

naar één jaar militaire psychiatrie bij de troepen van de Koninklijke Landmacht. Het bleek dat in 

1947 423 soldaten ‘wegens psychische verschijnselen’ naar de polikliniek van de psychiater wa-

ren doorverwezen, oftewel drie procent van de gehele troep. In het eerste half jaar van 1947 

betrof het 244 soldaten, in het tweede half jaar ‘slechts’ 179. De conclusie luidde derhalve dat 

de politionele actie een gunstige invloed had gehad op het moreel van de troep. Oorlog was 

goed voor de individuele geestelijke gesteldheid. Ook militairen, zo schreef Kramer, die 

‘voordien op geregelde tijden de polikliniek bezochten met allerlei vage klachten tengevolge 

van aanpassingsstoornissen, toonden zich tijdens de actie bruikbare soldaten’. Dit argument 

werd door Kramer zelf enkele pagina’s verder in zijn artikel deels ontkracht, bij zijn bespreking 

van de psychopaten. Hij verbaasde zich er telkens weer over dat ‘individuen met een oneindig 

lange straflijst, die bij herhaling in de kampong een geslachtsziekte opliepen en in de burgerlijke 

samenleving van onmaatschappelijk gedrag blijk gaven’, toch zo lang in militaire dienst werden 

gehandhaafd. Maar de verklaring was simpel. ‘Vaak zijn dit […] de beste frontsoldaten.’ Dit 

oordeel werd gedeeld door Simons, als het niet al door hem was ingegeven. Ook volgens hem 

werd niet alleen algemeen erkend dat psychopaten weliswaar een grote last zijn voor een 

leger in tijd van vrede, maar ook dat zij ‘in bepaalde onderdelen van een oorlogvoerend leger 



(Stoottroepen, Parachutisten), […] niet alleen bruikbaar, doch tot op zekere hoogte onmisbaar 

zijn om het gewenste effect te bereiken’.592 

Dit nam niet weg dat te veel soldaten een psychiater moesten bezoeken. Volgens 

Kramer was er duidelijk sprake van een ‘relatief hoog aantal latente en manifeste psychiatrische 

afwijkingen in de tropen’. Bovendien mocht het percentage definitief afgekeurden natuurlijk 

nooit de bijna vijftig procent bedragen die het bedroeg. Opname in een militair hospitaal zette 

klaarblijkelijk te weinig zoden aan de dijk en dus was er volgens Kramer grote behoefte aan een 

‘werkkamp’. 

 

Hieronder versta ik een kamp, waarin bepaalde categorieën van militairen onder 

strenge tucht en discipline lichamelijke arbeid verrichten. De doelstelling is om hier het 

moreel en de teamgeest te verhogen van lijntrekkers, resp. orgaanneurotici (de grens is 

in de militraire praktijk te velde zeer vaag), van militairen die langdurig streng arrest 

hebben uitgezeten en voor wie de overgang naar de troep te groot is. Het is niet 

onwaarschijnlijk, dat in het bijzonder vele van de voor de tropen ongeschikt 

verklaarden, door onvoldoende psychiatrisch toezicht gedurende de lange 

wachtperiode van gemiddeld drie maanden voor terugzending naar Holland, tot 

rentetrekkers worden. Enige bezigheden gedurende deze tijd in een werkkamp, zou ook 

voor deze categorie uitkomst kunnen brengen.593 

 

De hulpverlening van het NIRK / Nerkai 

 

Dat bij de hulpverlening door de Missie-NRK meerdere malen de organisatie NIRK/Nerkai werd 

genoemd, bewijst dat men ondertussen in de archipel zelf ook niet had stilgezeten. 

Onmiddellijk na de capitulatie van Japan ontstonden in diverse bevolkingscentra 

hulpverlenings-groeperingen die al snel onder de vlag van het Rode Kruis werden gebracht en 

in de volksmond weer NIRK werden genoemd. Overigens was niet iedereen te spreken over 

deze plaatselijke Rode-Kruisafdelingen. Zo schreef midden september 1945 K. Posthumus, 

hoofd van de regeringsvoorlichtingsdienst, dat veel van de mensen werkzaam bij de plaatselijke 

afdelingen wat betreft karakter, verleden of kennis niet geschikt waren voor het uitvoeren van 

humanitaire hulpverlening. Bovendien, aldus Posthumus, werden de NIRK-afdelingen noch 

door de Japanners erkend, noch door de commissie-Greenhalgh, een uit zeven personen 



bestaande commissie die op 8 september per parachute was geland, en die over de situatie op 

Java moest rapporteren vóór de aankomst van de kruiser Cumberland.594 Dit neemt niet weg 

dat zij steun kregen van de RAPWI, de door de Britten opgezette hulpverleningsorganisatie, 

waarvan de eerste ploeg op diezelfde achtste september voet op Indonesische bodem had 

gezet. Zo nam in Batavia de apostolisch-vicaris, P.J. Willekens, het initiatief tot hulp aan de 

geïnterneerden in de omgeving van de stad. Tot april 1944 hadden inwoners van Batavia bij-

voorbeeld voor de voedselvoorziening zorg kunnen blijven dragen, waardoor niet alles geheel 

en al van de grond af aan hoefde te worden opgebouwd. Drie weken nadat dit werk in Rode-

Kruisverband werd gebracht, erkende het CICR te Genève het Bataviaas comité. Voorzitter 

werd J. Ramaer, wiens vrouw, E.M. Ramaer-Sibbinga Mulder, op verzoek van Van Mook in het 

najaar van 1946 voorzitster van het NIRK zou worden. Een van de voornaamste taken van het 

Bataviaas comité in die eerste dagen na de oorlog was de zorg voor de evacuering van vrouwen 

en kinderen, zieken en ouden van dagen, naar het buitenland. De meesten van hen werden in 

Nederland, Nieuw-Zeeland en Australië opgenomen.595 

 Een van de anderen die aan de wieg van deze groepen stond was Wertheim. Met enkele 

mede-geïnterneerden zoals Gutwirth, die in 1942 en 1943 in Batavia leiding had gegeven aan 

het Gemeentelijk Europees Steun-Comité, probeerde hij het in 1942 geliquideerde NIRK nieuw 

leven in te blazen, om hulp aan de geïnterneerden te kunnen bieden.596 Gutwirth was 

overigens een Belg, waardoor speciaal voor hem de statuten van het NIRK zodanig moesten 

worden aangepast dat ook niet-Nederlanders er een leidinggevende rol in konden vervullen.597 

 H.J. Spit, de oud-voorzitter van het NIRK en vice-president van de Raad van Neder-

landsch-Indië, had Wertheim ertoe aangezet het NIRK te revitaliseren. Eerst had het in de be-

doeling gelegen, hetzelfde comité dat na de verloren strijd tegen de Japanners was ontbonden 

weer in het leven te roepen, maar dit bleek onmogelijk. Nadat hierover in november besprekin-

gen waren begonnen met Blom, werd op 28 december eervol ontslag verleend aan het oude 

comité, en een nieuw comité in het leven geroepen. Officieel werd het NIRK op 31 december 

opnieuw opgericht. In de praktijk werden, zoals gezegd, de diverse al bestaande Rode-

Kruisafdelingen al zo genoemd. 

Blom was in de oorlog door de minister van Koloniën te Londen aangewezen om de be-

langen van het NIRK tijdelijk te behartigen. In verband daarmee hield hij contact met de Indi-

sche regering, het CICR, het London Committee of the Dutch Red Cross, en, na de bevrijding van 

Duitsland, met het NRK. Na de oorlog verenigde hij een aantal functies in zich: plaatsver-



vangend luitenant-gouverneur-generaal, directeur van justitie, hoofd van het NICA-bureau te 

Brisbane en hoofd van het KDP. Verder moeten in verband met de heroprichting de namen van 

André Jansma en Soesman weer worden genoemd, die het Rode Kruis Soerabaja/Malang nieuw 

leven hadden ingeblazen.598  

 Het nieuwe comité moest de tijdsgeest belichamen. Dit betekende dat het geen 

omvangrijk lichaam zou worden zoals voor de oorlog, met 34 leden, afkomstig uit diverse 

segmenten van de Indische samenleving. Het moest een organisatie zijn met tien leden, van 

wie er zeven het dagelijks bestuur zouden vormen. Het waren mensen die voortkwamen uit het 

Rode-Kruiswerk zelf en zij hoefden dus niet langer een verantwoordelijke maatschappelijke 

functie te bezitten. Ieder lid van het bestuur zou de leiding over een bepaalde afdeling 

krijgen.599 

 Op 3 maart 1947 werd de positie van het Nederlandsch-Indische Rode Kruis, 

toen al Nerkai genoemd, schriftelijk vastgelegd. De hoofden van de departementen van 

algemeen bestuur, de algemeen regeringscommissaris van de grote oost, de procureur-gene-

raal bij het hooggerechtshof, het algemeen hoofd van de ‘tijdelijke bestuursdienst’ Java, de 

andere hoofden van de ‘tijdelijke bestuursdienst’, de residenten, het hoofd van het plaatselijk 

bestuur te Sabang, het hoofd van de dienst volksgezondheid, het hoofd van de regeringsvoor-

lichtingsdienst, de voorzitter van de algemene rekenkamer en de voorzitter van de MCR; zij 

allen ontvingen een schrijven waarin werd betoogd dat ‘naar het oordeel van den Luitenant-

Gouverneur Generaal het Rode Kruis bewezen had gedurende de afgelopen maanden, een 

uitstekende voorpost te zijn voor het sociaal werk in Nederlandsch-Indie’. Toch kon het op een 

bepaald ogenblik gewenst worden geacht dat ‘de behartiging van bepaalde door het Rode Kruis 

verzorgde belangen, weder door de overheid of door enig ander lichaam’ zouden worden 

overgenomen. Eventuele beslissingen daartoe moesten centraal worden genomen, in overleg 

met het cc-Nerkai. Bij verschil van inzicht besliste de regering. Als uitgangspunt gold de al door 

het Nerkai verrichte arbeid, ‘welke, voor zover liggend op overheidsterrein, geacht moest 

worden verricht door het Rode Kruis namens de overheid, op grond van de bestaande feitelijke 

toestand’.600 [Hier ergens foto 3: disk Leo van Bergen, map 020822_1134, foto offici 1: 

onderschrift: Propagandafolder van het Nerkai] 

 

Het NIRK-bestuur bestond bij de heroprichting behalve uit Gutwirth, voorzitter, Van Hattum, 

hoofd speciale zaken, en Ramaer-Sibbinga Mulder, hoofd bevoorradingsdienst,  uit P.J. Gerke, 



voorzitter van het centraal comité en algemene zaken, J.A.J. Meyer, secretaris, W. Alons, pen-

ningmeester, R.J. Prins, hoofd medische dienst en A. Bos, hoofd informatiedienst. Meyer werd 

op 15 juli 1946 als secretaris vervangen door Bos. S. van Schie werd het nieuwe hoofd van de 

informatiedienst. Gutwirth en Gerke traden af in oktober 1946. Beide functies werden overge-

nomen door Ramaer. Het centraal comité werd eind 1947 voorgezeten door Ramaer en had als 

leden ondermeer Doorenbos en de arts B. van Tricht. Deze zou de laatste maanden van het be-

staan van het Nerkai het voorzitterschap op zich nemen. Ook Baas Becking maakte een tijdlang 

deel uit van het bestuur, maar hij nam eind 1948 ontslag omdat hij tijdens de politionele actie 

liever actief werk te velde verrichtte. 

Tegen de tijd dat zij werd geliquideerd - eind 1949 - was de in Nerkai omgedoopte vere-

niging uitgegroeid tot een organisatie met zesduizend medewerkers, 35 afdelingen, 104 

onderafdelingen en vijf correspondentschappen, tegen voor de Tweede Wereldoorlog 29 

afdelingen en 19 correspondentschappen. Het Nerkai had vijfhonderd poliklinieken in beheer. 

Het bestuur bestond toen uit Van Tricht, waarnemend voorzitter, Th.C.A. Nass, secretaris, 

H.C.W. Gockinga, thesaurier, C.P. van Leersum, hoofd medische afdeling, J.G.A. ten Siethoff, M. 

Slamet, R. Bunjamin, Kho Tjok Khing en P.Ch.E. Sprangers. Mevr. H.E.W. Arriens was hoofd 

centrale bevoorrading, A. Fischer-van Rossem hoofd mobiele teams en C.A. Rieber hoofd van 

het centraal informatiebureau. Hij had medio 1949 Van Schie opgevolgd.601 

 Zoals bij de teams kan het geen kwaad een globale indruk te geven van het werk dat 

door deze vereniging werd verricht. Afgaand op de bronnen werden in 1948 1,3 miljoen kle-

dingstukken uitgereikt en vier miljoen maaltijden bereid. Een kleine drie miljoen zieken werden 

onderzocht en ondergingen een kleine zes miljoen behandelingen. In de Rode-Kruishospitalen 

werden bijna een half miljoen patiënten verpleegd. In het vierde kwartaal van 1948 en het 

eerste half jaar van 1949 werden nog meer dan één miljoen stuks kledij uitgedeeld. In diezelfde 

periode werd bijna acht miljoen kilo voedsel verstrekt. Ook werden toen in de polikliniken over 

geheel Indië, toentertijd zo’n zeventig miljoen inwoners, 3,7 miljoen patiënten behandeld en 

meer dan zeshonderdduizend vaccinaties tegen pokken gegeven. Tussen 1945 en 1950 zouden 

bij elkaar negen miljoen mensen een polikliniek hebben bezocht, inclusief overigens die van de 

RAPWI en van de mobiele teams. En in de ongeveer twintig ziekenhuizen zouden zo’n 45.000 

mensen zijn verpleegd; ‘zouden’, omdat deze cijfers van het Rode Kruis, volgens eigen zeggen, 

niet al te betrouwbaar zijn. In 1949 daalde het aantal poliklinieken snel tot ongeveer 220. 



Desondanks werden toen in de ziekenhuizen en poliklinieken nog altijd vier miljoen patiënten 

behandeld en ruim meer dan een miljoen pokkenvaccinaties verricht.602 

 Ofschoon ook na de heroprichting in principe een onderafdeling van het NRK, had het 

NIRK een grote zelfstandigheid. Tekenend hiervoor was dat bij de heroprichting enkele op de 

organisatievorm betrekking hebbende statutenwijzigingen werden doorgevoerd, zonder dat 

het NRK hierin was gekend, wat, omdat het officieel nog steeds niet meer dan een afdeling van 

het NRK was, eigenlijk wel had gemoeten.603 Het was daarbij erkend als enige, officiële Rode-

Kruisorganisatie van Indië en had daardoor, zoals gememoreerd, zelfs een plek in de Liga van 

Rode-Kruisverenigingen. Dit in tegenstelling tot enerzijds welke afdeling van welke andere 

Rode-Kruisorganisatie dan ook, en, ten tweede, tot het PMI. Het werd ruim gesubsidieerd door 

de Nederlandsch-Indische regering, overigens zonder dat dit volgens het Eindverslag ten koste 

ging van ‘de zelfstandigheid en de vrije beslissing in de actie van deze organisatie’.604 Dit neemt 

niet weg dat, zelfs naar eigen zeggen, het NIRK na de Tweede Wereldoorlog een semi-over-

heidsinstelling was geworden, waarmee een vooroorlogse, officieuze situatie bij de heroprich-

ting officieel was vastgelegd. Was er voor de oorlog sprake van een met name personele bin-

ding met de Nederlandsch-Indische overheid, daar was een financiële binding voor in de plaats 

gekomen. Voor het vullen van de schatkist was het NIRK nu niet meer van giften, contributies 

en collectes afhankelijk, omdat het zijn fondsen rechtstreeks van de regering verkreeg.605 Dat 

het NIRK wel en de PMI niet erkend was, was niet los van elkaar te zien. Erkenning van het NIRK 

maakte erkenning van het PMI onmogelijk omdat er per staat maar één Rode-Kruisvereniging 

door het CICR werd erkend en de Republiek was nog niet als aparte staat erkend. Hierbij kwam 

dat, tegen de CICR-regels in, het Rode Kruis bij de PMI niet aangebracht was op een wit veld, 

maar op het rood-wit veld van de Republiek.606 

 Zoals gezegd hadden voorafgaand aan de officiële oprichting  al door zowel zichzelf als 

door derden NIRK genoemde groepjes huisvesting gezocht voor oud-kampbewoners en gaar-

keukens ingericht. Aan de stations werden ruimtes ingericht, waar de reizigers werden 

ontvangen en verwelkomd, waarna ze naar hun verblijfplaats werden gebracht. Tevens werd er 

gezorgd voor eten en drinken en het vervoer van de bagage. Er was een registratiebureau en 

een medisch team. De vele vragen van de reizigers deden eerst kleine, later steeds grotere 

informatiebureaus ontstaan. Steuncomités voorzagen in de eerste levensbehoeften, zoals 

kledij. Comité’s van Jeugdzorg zorgden voor de wezen of probeerden het contact met verloren 

gegane familie te herstellen. Toen de hulpgoederen uit het buitenland begonnen te arriveren, 



steeg dit werk verder in aanzien en omvang. De distributie ervan werd een van de belangrijkste 

Rode-Kruistaken.607 

 Dit alles geeft aan dat de na-oorlogse omstandigheden ertoe noopten de grenzen van 

de ‘vredestaak’ van het Rode Kruis flink op te rekken. Artikel 4 van het nieuwe NIRK beschreef 

die vredestaak en was dan ook ruim interpreteerbaar. 

 

[Het NIRK dient] de mensheid te dienen door hulp te verlenen aan zieken en gewonden, 

zwakken en hulpbehoevenden en door mede te werken aan alle maatregelen, waardoor 

menselijk leed kan worden voorkomen en verzacht.608 

 

Kort samengevat kwam het erop neer dat de medische dienst van het NIRK/Nerkai een met de 

Missie-NRK vergelijkbare taak had. Hij moest ten eerste door middel van de mobiele teams, 

direct achter en bij het leger, de verzorging van de bevolking op zich nemen. Ten tweede moest 

hij, met name daar waar de DVG (nog) tekortschoot, Rode-Kruisziekenhuizen en poliklinieken in 

stand houden of oprichten en zorgdragen voor de opleiding van personeel, zowel medisch 

personeel als helpers voor de transportcolonnes en ziekenhuizen. Ook moest een bloedtransfu-

siedienst draaiende worden gehouden. Hij moest hulp verlenen aan slachtoffers van rampen, 

huizen voor verpleging van invaliden en ouden van dagen in stand houden dan wel oprichten, 

medicijnen verstrekken aan kampen in de binnenlanden en daar waar de overheid er niet toe in 

staat was, wijkzorg en aanvullend medisch werk verrichten waar dat nodig mocht zijn, alsmede 

de verzorging van interlokaal en interinsulair transport van zieken en gewonden op touw zet-

ten. Bestond in het eerste half jaar het werk er nog voornamelijk uit dat de omstandigheden zo 

werden ingericht dat medisch werk mogelijk werd - huisvesting, hygiëne, voorlichting - in het 

voorjaar van 1946 werd een verschuiving naar medisch werk in de meer strikte betekenis van 

het woord merkbaar.609 

 De afdeling bevoorrading moest zorgen voor de distributie van gratis verstrekkingen, 

zoals Rode-Kruisgoederen en NHI-goederen, aan oorlogsslachtoffers, zoals DP’s, binnenlandse 

evacuées, repatriërende Ambonezen, Menadonezen en Timorezen, en Chinese en Indonesische 

vluchtelingen. Ook moest zij zorgen voor de aankoop en zonodig de productie van de daarvoor 

benodigde artikelen. Verder was zij verantwoordelijk voor voedsel- en kledinghulp aan de 

bevolking direct achter het front, tezamen met en in aanvulling op de medische dienst, en voor 

het verstrekken van steun, aanvullend of volledig, in geld of in natura, aan personen zonder 



inkomsten en armlastigen.610 De afdeling contact en informatie zorgde voor het verstrekken 

van inlichtingen omtrent gezochte personen (voornamelijk ex-krijsgegevangenen, ex-

geïnterneerden en Displaced Persons [DP’s]) en voor het tot stand brengen van contact tussen 

personen die elkaar waren kwijtgeraakt.611 

 

Evenals vóór, en al helemaal tijdens de Japanse bezetting werd een deel van het NIRK/Nerkai-

werk uitgevoerd door plaatselijke onderafdelingen. Het Rode Kruis Batavia ontstond als gevolg 

van besprekingen, kort na de Japanse capitulatie, tussen onder meer Willekens en de dames 

Joel en Ramaer. In die besprekingen werd de wens geuit ‘alles te doen wat in het vermogen lag, 

om te voorkomen, dat er in deze overgangstijd in de kampen nog slachtoffers zouden vallen 

door gebrek aan medicijnen en versterkend voedsel’. Joel, die in de bezettingsjaren contact met 

het hoofdkantoor van de krijgsgevangenen had gehouden, kreeg op 24 augustus 1945 

toestemming de kampen binnen te gaan. Zij sprak met kampleiding en doktoren, ‘teneinde te 

vernemen welke medicijnen en welk voedsel binnen gebracht zou mogen worden voor zieken 

en zwakken’. Op zaterdag 26 augustus gingen de eerste trekkarren met op diverse - legale en 

illegale - manieren verzamelde goederen het kamp Tjideng binnen. Het aantal mensen in de 

acht kampen te Batavia, inclusief de krijgsgevangenen, werd door het Japanse hoofdkwartier 

opgegeven als ongeveer 24.000. Onder hen bevonden zich duizenden zieken. De conclusie 

luidde derhalve: ‘Wat het kantoor kon doen was helaas nog steeds een druppel op een 

gloeiende plaat.’612 

 Door de omstandigheden vlotte de aankoop van verse voedingsmiddelen allesbehalve. 

Na midden oktober werd het zelfs nagenoeg onmogelijk. De aankoop van fruit, groente en 

eieren echter, waarvoor het Rode Kruis zorg droeg, kon binnen de stad weer enigszins worden 

opgebouwd door bemiddeling van Chinese en inheemse handelaren. Eind oktober was de 

toestand in Buitenzorg en Depok zo gevaarlijk, dat het noodzakelijk werd geacht alle 

Europeanen en Depokse christenen in interneringskampen onder te brengen; in drie kampen 

werden op deze wijze ongeveer 5500 mensen gehuisvest. Omdat de RAPWI op het standpunt 

stond dat slechts 450 mensen in aanmerking kwamen voor RAPWI-verzorging, was het Rode 

Kruis Batavia genoodzaakt de verzorging van de resterende vijfduizend geïnterneerden op zich 

te nemen. In de tweede helft van november kwamen er uit Soekaboemi nog eens 1837 

geïnterneerden naar Buitenzorg. 



Het Rode Kruis Batavia kweet zich naar eigen zeggen zo goed mogelijk van zijn taak, 

maar werd daarin gehinderd door ‘vele moeilijkheden, die het ondervond bij het verkrijgen van 

voldoende trucks van de Engelsen, om in de militaire convooien mede te kunnen rijden’. Boven-

dien zond het een brief aan de RAPWI met het verzoek om op de hoogte te worden gehouden 

over zendingen van de RAPWI en het SEAC-Red Cross aan Buitenzorg, maar een antwoord werd 

nooit ontvangen. Wel berichtte het RAPWI-hoofdkwartier enige tijd later, dat al de evacuées in 

de kampen te Buitenzorg onder controle zouden komen van de RAPWI. De heren De Vos en 

Van Gils, die belast waren met de Buitenzorgse konvooien en daarom zitting hadden genomen 

op het Rode-Kruiskantoor te Batavia, werden zonder verder bericht door de RAPWI overge-

plaatst. ‘Blijkbaar vond men dit niet nodig tegenover een organisatie, die nog niet officieel 

ingeschakeld was.’ Naar eigen zeggen werden daarop vele brieven ontvangen waarin uiting 

werd gegeven aan de teleurstelling dat het Rode Kruis de zorg over de kampen was ontno-

men.613 

 Hierna verzorgde het Rode Kruis Batavia, tezamen met het Rode Kruis Soerabaja, met 

name de kledingvoorziening. De afdeling Semarang hielp daarenboven de daar door de stad 

trekkende personen aan kleding. De op zich daarvoor verantwoordelijke organisatie, NIGIEO, 

had wel de voedselvoorziening overgenomen, maar kon niet voorzien in de kledingbehoeftes 

van 60.000 personen. Dit was reden voor het departement van economische zaken om Rode-

Kruishulp in te roepen. Er werd een naaiatelier in het leven geroepen, dat echter, door het uit-

blijven van de door NIGIEO toegezegde tweehonderd machines, met slechts 49 machines kon 

werken. De leiding van het atelier berustte bij het Rode Kruis Batavia. Ook de repatriërende 

Ambonezen, Menadonezen en Timorezen, ‘meestal oud-militairen en vrouwen en kinderen van 

oud-militairen, die uit Sumatra en Java naar hun woonplaats worden gezonden’, werden door 

de plaatselijke afdelingen van kledij voorzien, alsmede van toiletartikelen en rijst voor een 

maand.614 Door de bezuinigingen in 1949 kromp het personeelsbestand van het Rode Kruis 

Batavia van meer dan elfhonderd op 1 april 1949 tot 551 personen op 1 oktober.615 Overigens 

hadden de letters NIGIEO zowel een Engelse als een Nederlandse betekenis. Stond het in het 

Engels voor Netherlands Indies Government Import and Export Organisation, in de Nederlandse 

betekenis was het woord ‘Government’ door ‘Gemeenschappelijk’ vervangen. 

 De nauw met de afdeling Batavia samenwerkende afdeling Buitenzorg was op 1 oktober 

1945 weer actief geworden. Maar problemen met de lokale autoriteiten leidden ertoe dat in de 

nacht van 11 op 12 oktober het plaatselijk bestuur gevangen werd genomen door de Indone-



siërs. Sommige bestuursleden werden na enige dagen overgebracht naar Dermaga. De RAPWI 

nam toen de verzorging van de kampbewoners over. Dit had tot gevolg dat tot samenvoeging 

van de kantoren van NIRK en RAPWI werd overgegaan, zonder overigens dat het NIRK-

Buitenzorg officieel werd opgeheven. Tot splitsing van de kantoren zou weer worden overge-

gaan, zodra de tijd rijp werd geacht. In januari 1946 was het zover dat met de voorbereiding 

van de terugkeer van de kampbewoners naar hun eigenlijke woonplek kon worden begonnen. 

In februari nam H.A. Wicherts het initiatief tot de hernieuwde, daadwerkelijke oprichting van 

een zelfstandige NIRK-afdeling Buitenzorg. Door de voorgeschiedenis was het duidelijk dat geen 

werk aan de RAPWI zou kunnen worden onttrokken. Er zou naast, maar wel in nauw contact 

met deze organisatie moeten worden gewerkt. 

 

Het systeem was, dat overal waar RAPWI, AMACAB en NIGIEO niet geheel in de be-

treffende behoeften konden voorzien, het Rode Kruis zoveel mogelijk zou bijspringen. 

Bovendien ontving het Centraal Comité nimmer enige verantwoording over de vele 

Rode Kruis goederen, die in de afgelopen maanden naar Buitenzorg waren verzonden, 

zodat het nuttig zou zijn, wanneer een zelfstandige afdeling van het Rode Kruis te Bui-

tenzorg hierop toezicht zou kunnen houden. Het Rode Kruis zou dan een beter inzicht 

krijgen in de bestaande behoeften.616 

 

Begin november 1945 werd het Rode-Kruiswerk in Medan weer opgevat, dat met de eerste po-

litionele actie in een stroomversnelling raakte. Door die actie ontstond een vluchtelingen-

stroom in de richting van het door Nederland bezette gebied. De gevolgen van de tweede actie 

waren geheel anders van aard. Nu moest geen hulp geboden worden aan mensen die op het 

Rode Kruis Medan afkwamen, maar aan de bevolking van een groot, nieuw bezet terrein. Hulp 

ter plekke, in een enorm gebied aan een voor Indonesische begrippen schaarse en verspreid 

levende bevolking.617 

 Omdat het in Padang nog tot diep in 1946 gevaarlijk bleef, werd voor een doelmatige 

distributie van NHI-levensmiddelenzendingen de hulp ingeroepen van het Rode Kruis Padang. 

Dit richtte hiervoor bijvoorbeeld in het RAPWI-kamp een tijdelijke ‘papkeuken’ in. Melk en 

sardines werden op de polikliniek uitgedeeld. Hierbij werden de blikken meteen open gemaakt, 

zodat werd voorkomen dat ze werden doorverkocht of tegen andere artikelen geruild. Ook de 

distributie van kledij van de United Nations Relief and Rehabilitation Administration (UNRRA) 



aan ex-geïnterneerden en krijgsgevangenen, was een taak van het Rode Kruis Padang. Dit be-

perkte zich eerst in hoofdzaak tot het RAPWI-kamp, omdat vrij verkeer met bijvoorbeeld het 

Chinese kamp en andere stadsdelen niet mogelijk was en van controle geen sprake kon zijn. 

Er werd getracht medewerking van het PMI te verkrijgen voor het opsporen van 

vermiste personen en hun eventuele evacuatie uit gebieden buiten het door de geallieerden 

beschermde rayon. De toestand van de vanaf februari 1948 binnenkomende reëvacuerenden 

was over het algemeen slecht. De toeloop was daardoor zo groot, dat het Rode Kruis Padang 

onmogelijk allen tegelijk bij kon staan. Daarom hield het op 13 en 21 mei twee kledingver-

strekkingen te Loeboek Aloeng, het meest centraal gelegen punt in het noordelijk district, waar 

de nood het grootst was. Ongeveer twaalfduizend mensen konden in die twee dagen geholpen 

worden. Met het oog op de pokkenepidemie, die aan de andere kant van de demarcatie-lijn 

heerste, was hieraan een verplichte vaccinatie verbonden, als de gezondheidstoestand van de 

mensen dat toeliet. Deze vaccinatie werd door de DVG, geholpen door hospitaalsoldaten, ver-

zorgd. 

 

De militaire bezetting van Loeboek Aloeng had in haar geheel enthousiast medegehol-

pen, om deze uitreikingen mogelijk te maken. Zonder hen [sic] had het Rode Kruis dit 

met zijn kleine personeel niet kunnen volbrengen.618 

 

Ook in Semarang was na de capitulatie van Japan gebrek aan kleding, voedsel, medicijnen en 

geneeskundige hulp. De al kort genoemde hulp in Semarang stond in het teken van de 

evacuatie uit het binnenland van Java. De organisatie van een Voorlopig Rode Kruis Comité 

werd ter hand genomen, dat na de ongeregeldheden van oktober 1945 tijdelijk in RAPWI-

verband werd opgenomen en huisde in het RAPWI-gebouw. Evenals bij het overkoepelende 

orgaan waren een ‘contact- en Informatie-Bureau’, een medische dienst en een dienst voor 

‘Jeugd en Armenzorg’ te onderscheiden. De afdeling sociale zaken begon in maart 1946 met de 

uitvoering van plannen tot inrichting van Rode-Kruisposten bij de verschillende in Semarang 

aanwezige poliklinieken. Deze posten begonnen hun werkzaamheden met het verstrekken van 

versterkende middelen, die in principe ter plekke moesten worden genuttigd. Op 1 april 1946 

werden dergelijke posten geopend in de poliklinieken Mlaten en de Chinese poliklinieken op 

Cambiran. 



Voedingspakketten werden uitgedeeld aan kampbewoners, ex-geïnterneerden buiten 

kampverband, de werkers aan de opbouw, oorlogsweduwen (militair en civiel) en slachtoffers 

van ‘de extremisten’. Voor het vervaardigen van kleding werd een naaiafdeling opgericht. In 

overleg met de vertegenwoordiger van de rijksvoorlichtingsdienst werden uit de centrale biblio-

theek van Batavia ontvangen boeken verspreid, zowel in de kampen, als onder de Nederlands 

sprekende groepen buiten de kampen en de Nederlandse militairen. Ook periodieken werden 

op deze wijze rondgezonden. In oktober 1946 werd in elf poliklinieken grotendeels van NHI 

afkomstig voedsel verstrekt aan zo’n 86.000 mensen. Onder hen bevonden zich ongeveer 

vijftienduizend evacuées uit het binnenland van Java. In totaal had het Rode Kruis Semarang in 

juli 1947 tien teams actief, die ieder uit acht personen bestonden, en die in de nieuw bezette 

gebieden waren geplaatst. Hun werkzaamheden bestonden uit het verrichten van eenvoudig 

poliklinisch werk en het uitdelen van kleding en voedsel.619 

 Het Rode-Kruiswerk te Soerabaja stond onder leiding van de al genoemde André 

Jansma en de Zwitserse vice-consul Keller. Het voerde de naam AMACAB Red Cross Depart-

ment. Begin 1946 werd er door het cc-NIRK op aangedrongen over te gaan tot het oprichten 

van een onderafdeling van het NIRK, maar het werd te Soerabaja raadzamer geacht hiermee te 

wachten tot de politieke sfeer wat rustiger zou zijn. Bovendien leek de nauwe samenwerking 

met AMACAB lokaal het efficiënst. Onder druk van het cc-NIRK werd op 20 augustus alsnog tot 

de oprichting van een echte NIRK-afdeling overgegaan. Ook Soerabia werd hard, onaangenaam 

en naar eigen zeggen onverwacht getroffen door de bezuinigingen van voorjaar 1949. Zo 

moesten op last van Batavia alle aankopen, zoals van textiel, worden stopgezet. Ook het 

Informatiebureau moest per 1 juni worden gesloten.620 

 De afdeling Solo verleende hulp in midden-Java, waar na de Tweede Wereldoorlog de 

situatie het roerigst was. Van die troebelen heeft zij sterk de invloed ondervonden en de 

nadelige gevolgen gevoeld. Hierdoor kon er bijvoorbeeld van NIRK/Nerkai-werk op grote schaal 

geen sprake zijn. De voorzitter van het Rode Kruis, de eerdergenoemde arts Rod, vertrok op 10 

november 1945 met de evacuerende Europese vrouwen en kinderen uit Tawangmangoe naar 

Semarang, om vandaaruit naar Europa te vertrekken. Het Rode-Kruishospitaal van Solo, ging 

begin februari 1946 van NIRK- in PMI-handen over. Dit leek eerst geen praktische betekenis te 

hebben, maar in maart kwam het bevel dat het ziekenhuis deels moest worden ontruimd. De 

evacuatiestroom in juni en juli 1946 zorgde echter voor een opleving van het patiëntenaantal. 

De zieken werden enkele maanden later verder geëvacueerd. De lijsten voor evacuatie waren 



bij de autoriteiten ingediend, terwijl men had verzocht de evacuatie van de zieken en van het 

personeel, voor zover dit geëvacueerd mocht worden, gelijktijdig plaats te laten vinden. Dit 

bleek echter niet mogelijk. Hierdoor evacueerden eerst alleen geallieerde krijgsgevangenen en 

hun familieleden. Eind oktober 1946 moesten nog twintig zieken en negentien personeelsleden 

worden geëvacueerd. Hiermee was het NIRK-werk in Solo, tot na de tweede politionele actie, 

beëindigd. Wicherts trok er toen heen met een medisch team, maar kreeg te horen ‘dat er te 

Solo geen behoefte was aan medisch personeel van het Rode Kruis’. 

 

Er was plaatselijk voldoende medisch personeel aanwezig. Men werkte te Solo met de 

bestaande medische organisaties en wenste geen inmenging van het Nerkai. Een van 

Tasikmalaja afkomstig team, bestaande uit 3 gediplomeerde verpleegsters en 3 hulpver-

pleegsters van de Mobiele Teams, bestemd voor Solo en Wonogiri, werd te werk 

gesteld in het Militair Hospitaal. 

 

Het werk van het Rode Kruis Solo beperkte zich hierdoor vrijwel geheel tot sociaal werk.621 

 

Al dit werk, van het NRK, het cc-NIRK/Nerkai en de plaatselijke afdelingen, kon niet worden 

vervuld zonder steun van de overheid. De regering gaf dan ook nadrukkelijk te kennen dat alle 

overheidsorganen de nodige steun en medewerking aan het NIRK/Nerkai moesten verlenen. 

Bovendien achtte de regering het ontoelaatbaar ‘dat bij het Rode Kruis werkzame landsdiena-

ren, zonder volstrekte noodzaak - ter beoordeling van de Regering - aan deze organisatie 

werden onttrokken’.622 Tezamen met de financiële verstrengeling van het NIRK/Nerkai met de 

overheid, geeft ook dit te denken over de neutraliteit van de door die organisatie verstrekte 

hulp. Dat er, zeker gezien de omstandigheden, veel werk werd verzet staat buiten kijf, maar de 

vraag blijft in welke hoedanigheid en met welke intenties en consequenties dat werk is verzet. 

Een rechtstreeks daarmee verbonden vraag betreft de vanouds semi-militaire status van het 

Rode-Kruispersoneel. Die echter werd juist in de oorlogsomstandigheden van Indië in de jaren 

van 1945-1950 paradoxalerwijs op de helling gezet. 

 

De demilitarisering van het Rode Kruis 

 



Onder de oorlogsomstandigheden zoals die in Indië heersten was het Rode-Kruispersoneel aan-

vankelijk vanzelfsprekend gemilitariseerd. Het had een zogenaamd paybook waarmee het 

zonder paspoortformaliteiten toegang had tot de geallieerde landen. In een later stadium 

werden deze paybooks vervangen door identiteitsbewijzen, naast het al in Nederland verkregen 

Rode-Kruisidentiteitsbewijs. Desondanks kon ook toen niet van een volledige militarisering van 

het personeel worden gesproken, omdat de rangen, die weliswaar zeer militair klonken, Rode-

Kruisrangen waren en nauwelijks militaire betekenis hadden.623 

 In mei 1946 liet de toenmalige minister van Oorlog, de anti-revolutionair J.A. Meynen, 

aan het hoofdbestuur van het NRK weten dat het voor de hulpverlening door het Rode Kruis, 

althans voor de afdelingen die nauw met de MGD samenwerkten, noodzakelijk was militaire 

rangen te verstrekken, voor zover de hulpverleners niet van zichzelf al zo’n rang bezaten. De 

daarbij behorende onderscheidingen moesten echter achterwege blijven bij artsen die niet 

door de koningin tot officier waren benoemd, omdat deze artsen geen of onvoldoende weet 

zouden hebben van de plichten en rechten die deze onderscheidingen met zich meebrach-

ten.624 

 Dit bleek geen succes. Spoor, die behalve legeraanvoerder ook hoofd gezondheidsdien-

sten was, schreef in september 1946 aan minister van Oorlog A.H.J.L. Fiévez dat ‘de oogen-

schijnlijk militaire status van het Rode-Kruispersoneel in Nederlandsch-Indië aanleiding [had] 

gegeven […] tot ongewenschte verwikkelingen en gevoeligheden’. Dit, gecombineerd met het 

gegeven dat veel van de artsen niet eens officieel officieren waren, deed Spoor enkele 

maanden na de oprichting van de niet-militaire MCR beslissen ook het Rode-Kruispersoneel te 

demilitariseren. De militaire rangdistinctieven kwamen te vervallen en de algehele demilita-

risatie moest medio 1947 zijn voltooid.625 Maar dit was een verordening die enkele bestuurders 

van het in 1941 bij gouvernementsbesluit officieel gemilitariseerde NIRK tegen de borst 

stuitte.626 Dit had tot gevolg dat, ten tijde van de demilitarisering van het Rode Kruis in het alge-

meen, de militarisatie van de mobiele teams - hoewel in zekere zin autonoom, wel degelijk 

onderdeel van het NIRK – doorzette. Spoor, ofschoon allesbehalve een tegenstander van innige 

samenwerking tussen Rode Kruis en MGD, achtte dit echter geen goede zaak. Militarisering was 

in dit geval ongewenst omdat het de broodnodige inheemse en Chinese hulpkrachten zou 

afstoten in plaats van aantrekken.627 

 De moeilijkheid bij de demilitarisering van het Rode Kruis was dat zij niet te ver mocht 

gaan, omdat het personeel anders de kans liep niet meer onder de beschermende bepalingen 



van de Geneefse Conventie te vallen. In tegenstelling tot de eerste (1864), die alleen over 

militair geneeskundige repte, was in de tweede (1906) en derde conventie (1929) wél expliciet 

sprake van Rode-Kruismedewerkers. Toch waren de Geneefse regels alleen van toepassing op 

hen die door de militaire autoriteiten gerechtigd waren het rode kruis op de arm te spelden. Dit 

was allereerst de MGD en daarnaast de vrijwillige hulpverlening, later naar dat teken Rode Kruis 

genoemd, indien het daarvoor het consigne van de krijgsmacht had gekregen. Een algehele 

demilitarisatie zou daardoor de enigszins bizarre consequentie kunnen hebben dat nota bene 

de medewerkers van het Rode Kruis zelf niet meer gerechtigd waren het Rode-Kruisteken te 

dragen. De oplossing werd daarin gevonden dat ondanks een lossere band tussen leger/MGD 

en Rode Kruis, op wens van het NIRK de Rode-Kruismedewerkers onderworpen bleven aan de 

militaire wetten en reglementen. Bovendien zouden voor afzonderlijke militaire activiteiten 

delen van het Rode Kruis tijdelijk weer gemilitariseerd kunnen worden.628 

 Behalve dat een volledig gemilitariseerd NIRK ongewenst werd geacht, werd het 

onnodig bevonden. Voor de nodige discipline onder het Rode-Kruispersoneel zou immers ook 

de burgerdienstplicht zorg kunnen dragen. Invoering daarvan werd dan ook onmisbaar geacht, 

bovenal omdat zo een einde aan de personele tekorten zou kunnen worden gemaakt. De arts 

R.K. Rijkels voegde hieraan toe dat de civiele conscriptie, die ondermeer betekende dat er geen 

particuliere praktijk meer mocht worden gehouden, tevens het voordeel had dat geen 

buitenlandse artsen hoefden te worden aangetrokken om eventuele tekorten in het 

personeelsbestand aan te vullen.629 Ook hierop zal worden teruggekomen. 

 De band tussen Rode Kruis en leger werd dus niet geheel verbroken. Dit kon ook niet 

omdat het, zoals gezegd, de bedoeling van de mobiele teams was met het leger op te trekken 

om zo spoedig mogelijk hulp aan de ‘bevrijde’ bevolking te kunnen verlenen. De teams 

verleenden hulp in gebieden nadat die door het Nederlandse leger waren veroverd en 

beveiligd. Op hun tochten werden de teams daarbij ter beveiliging door legereenheden 

geëscorteerd. Bovendien werd constant samengewerkt met de militaire artsen, van wie het 

werk werd overgenomen.630 De samenwerking was zelfs bij tijd en wijle zo nauw dat Simons 

niet eens meer van een zelfstandig Rode Kruis sprak. De eind 1946 aanwezige veertig Rode-

Kruisartsen, werkten, zo schreef de bevelvoerend militair geneeskundige, of bij de DVG, of bij 

de MGD.631 

Dit kan tot gevolg hebben gehad dat Rode-Kruismedewerkers zelfs in naam geen neu-

trale, humanitaire hulpverleners meer waren, omdat MGD’ers bij tijd en wijle ook voor niet-me-



dische, militaire taken zijn ingezet. Nog afgezien daarvan dat gewonde peloppers sowieso niet 

mochten worden geholpen - slechts burgers en TNI’ers in uniform - moest wegens gebrek aan 

mankracht verplegend personeel bij tijd en wijle optreden als brenschutter of als opwerper van 

stellingen. De Graaff citeerde MGD’er Wim Huys die had geschreven dat ‘ze in Poerwokerto als 

gewone infanterie-soldaten dienst moeten doen; mee als bewaking, op acties en patrouilles en 

bovendien ‘s nachts op wacht’. De conclusie van De Graaff luidde: ‘Voor hun MGD-taak blijft er 

dus weinig ruimte’.632 Dit leidde er bijvoorbeeld toe dat een tandarts-assistent eens zes in-

heemse burgers neerschoot, zonder zich te hebben vergewist of zij met vijandelijke activiteiten 

bezig waren. De vijf zwaargewonden gaf hij daarop een ‘genadeschot’. De lichtgewonde moest 

hij op last van de dienstdoende sergeant-majoor eveneens liquideren, maar dat liet hij na. Hulp 

echter werd niet verleend.633 Of dergelijk werk altijd tegen de zin van de hulpverleners is ge-

weest is de vraag, en niet alleen omdat De Graaff dit in zijn Brieven uit het veld impliceerde. 

 

Vanmorgen heb ik van 10 tot 1 met dokter Visscher en sergeant Bruin zitten debatteren 

over de taak van de medische dienst. Ik ben nog steeds van mening dat ik mijn (waarde-

loze) stengun alleen heb voor zelfverdediging en voor de verdediging van mijn gewon-

den. Ik ben echter de enige die er zo over denkt.634 

 

Na het einde van de strijd in Nederland startte de werving van oorlogsvrijwilligers voor dienst in 

de archipel. Zij zouden echter niet meer tegen Japan worden ingezet, daarvoor kwam de 

capitulatie van dat land te snel. Wellicht dat dit, aldus Logemann op 17 augustus in een 

radiotoespraak, een teleurstelling was voor de op dat moment al zestigduizend ‘jongens, die 

wilden vechten’, maar zij konden zich troosten met de gedachte dat hen nog ‘een groote taak’ 

wachtte, bijvoorbeeld in het politieapparaat of in de hulpverlening.635 

 Vanzelfsprekend was de zorg voor gewonde soldaten een van de taken van de Rode-

Kruisteams. Hier hield de hulpverlening aan de strijders echter niet op. Tevens zegde het Rode 

Kruis toe zorg te dragen voor de geestelijke gezondheid van de lichamelijk fitte militair van zo-

wel KL als KNIL, en dat het naar vermogen bij zou dragen aan het hooghouden van het moreel 

van de krijgsmacht,636 waarmee de praktijk van de Atjeh-oorlog werd voortgezet. De instantie 

die hiervoor zorg droeg, was de al genoemde BIAM, een samenwerkingsorgaan van het NRK 

met de sociale dienst van het leger. De bedoeling was ‘in de ruimste zin de jongens van het Ne-

derlandse leger, te helpen bij hun moeilijkheden en hen van vele zorgen te ontlasten’.637 De 



BIAM werkte op haar beurt weer samen met de sociale dienst van het ministerie van Oorlog in 

Den Haag. Van daaruit werden kwesties die om een oplossing in de woonplaats van de militair 

vroegen doorgespeeld aan een comité van de NIWIN, waarin een groot aantal organisaties 

zetelden, waaronder het NRK.638 Geen wonder al met al dat in het Eindverslag geschreven kon 

worden dat, ondanks alle demilitarisering, de marine- en leger-instanties het Rode Kruis zeer 

welgezind waren en het te allen tijde op hun medewerking kon rekenen.639 

 

Fricties in hulpverleningsland 

 

Eerder werd gezegd dat de schaarste tot samenwerking noopte, maar dat wil niet zeggen dat 

die samenwerking altijd in volle harmonie verliep. Er was niet altijd sprake van innige samen-

werking tussen de diverse Nederlandse of Nederlands-Indische hulpverleners, en niet alleen in 

het tijdvak voorafgaand aan de oprichting van de MCR. Sterker: er kan zelfs af en toe van frictie 

en onenigheid tussen leger/MGD, overheid en de verschillende Rode-Kruisorganisaties worden 

gesproken. Door de bank genomen waren zij terug te voeren op het gebrek aan van alles en 

nog wat, zoals medicijnen, personen en tijd. Niet altijd werden de vragen wie wat kreeg en 

wanneer, en hoe het best met de schaarse spullen kon worden omgesprongen zodat de nade-

lige effecten van de tekorten zo gering mogelijk waren, door de verschillende instanties 

eensluidend beantwoord.640 Soms gingen de fricties verder. Een enkele maal werden leden van 

het Rode Kruis van corruptie beschuldigd641 en Rode-Kruisteamleidster Steenbergen schreef 

een vernietigend rapport over het functioneren van de MGD. Volgens een door de MGD zelf 

ingesteld onderzoek berustte dat echter voor het ene deel op ‘onwaarheid’ en was het voor het 

andere deel sterk overdreven.642 

 Simons liep niet over van bewondering voor Rode-Kruisteamleider Wicherts. Die had 

eind 1948 het bevel ontvangen zich van Buitenzorg naar Djokjakarta te begeven. Daar aangeko-

men bleek de hulp van zijn team echter overbodig omdat de ziekenhuizen te Djokjakarta en 

Solo tegen de verwachting in, de strijd ongeschonden hadden doorstaan. De bestuursadviseur 

van Midden-Java, P.H. Angenent, wenste toen dat het team zou doorreizen naar kleinere 

plaatsen als Blora. Wicherts weigerde echter. Als het team in Djokjakarta overbodig was ging hij 

terug naar Buitenzorg.643 Volgens Wicherts zou Angenent hem later in die houding gelijk 

hebben gegeven,644 maar de goedkeuring van Simons kon het zoals gezegd niet wegdragen. 

Wicherts ‘schept moeilijkheden en een geest van non-coöperatie’.645 



 Tussen de twee Nederlandse Rode-Kruisverenigingen was de lucht evenmin altijd he-

melblauw. Zo wenste Batavia de subordinatie van de Missie aan het NIRK, wat steeds is gewei-

gerd.646 Doorenbos had verheugd gereageerd op de officiële wederoprichting van het NIRK en 

verwachtte een nauwe samenwerking. De teleurstelling volgde al gauw. Gutwirth deelde hem 

mee dat hij aan Blom tien voorwaarden had voorgelegd waaraan zijns inziens voldaan moest 

worden om het NIRK-werk succesvol te doen zijn. Een van die voorwaarden was ‘dat al het uit 

Nederland uitgezonden personeel ter beschikking moest worden gesteld van het NIRK’. 

Doorenbos becommentarieerde: 

 

Mij was hiervan niets bekend en ik was ook overtuigd, dat dit nooit de bedoeling was 

geweest van het Hoofdbestuur, wat later vanuit Den Haag werd bevestigd. Helaas heeft 

het bestuur van het NIRK dit nooit begrepen, wat aan de verstandhouding afbreuk heeft 

gedaan. Hoewel ik alles heb gedaan om dit buiten de directe zaken van het NIRK te hou-

den, heb ik gemeend onze zelfstandigheid steeds te moeten verdedigen. Gelukkig vond 

ik bij den Heer Gerké, voorzitter van het Centraal Comité, een goed begrip voor deze 

quaesties, wat aan de geheele samenwerking zeer ten goede is gekomen.647 

 

De moeilijkheden betreffende de inschakeling van het NRK-personeel werden nogmaals 

besproken op een vergadering op 8 januari, tezamen met Gutwirth en Van Hattum van het 

NIRK en Wolff van de DVG. Doorenbos bracht onder de aandacht, dat ‘onze uitzending als een 

missie moest beschouwd worden aan Indië, dat men er in Nederland niets voor zou voelen, 

geheel ter beschikking te worden gesteld van onbekenden, dat van de al uitgekomenen velen 

dit weigeren en dat zij evengoed DVG en MGD willen helpen’. Gutwirth bracht hierop naar 

voren, dat het zijns inziens verkeerd was dat er twee organisaties waren met vrijwel hetzelfde 

doel, waar Doorenbos tegenin bracht dat het personeel van de Missie-NRK niet in eigen 

verband werkte, maar krachten aan de verschillende instanties aanbood. ‘Naar aanleiding van 

dit gesprek wendde het centraal comité zich tot het Hoofdbestuur in Den Haag, dat zich geheel 

achter mij stelde.’648 

 De frictie bleef echter. Boerstra was van mening dat de Missie door velen als een corpus 

alienum in de Indische samenleving bleef worden gezien. Onder hen waren ook leden van het 

NIRK die Nederlandse bemoeizucht vreesden. Met name Doorenbos bleef als kop van jut 

fungeren, hoe onterecht ook, volgens Boerstra. Hij bracht dan ook in een vergadering van het 



dagelijks NRK-bestuur midden september 1946 naar voren dat het hoog tijd werd de 

verhouding tussen de Missie en het NIRK precies vast te leggen, zodat de aanvallen op 

Doorenbos op zouden houden.649 Dit leidde tot een bespreking tussen Ramaer en Doorenbos 

begin 1947 waarin, aldus een brief van Doorenbos, besloten was ‘een streep te zetten onder 

het verleden en met “goodwill” de toekomst tegemoet te gaan en zoo goed mogelijk samen te 

werken’.650 

 Ramaer karakteriseerde vervolgens enkele maanden later de verhouding tussen de 

Missie en het inmiddels in Nerkai omgedoopte NIRK als uitstekend, maar al snel bleek dat dit 

dan veeleer een persoonlijke dan een organisatorische kwestie was. Zo concludeerde zij op 

gegeven moment dat ‘het Nederlandsche Roode Kruis zijn steun onthoudt aan het personeel 

uit Indië en dezen steun wel geeft aan diegenen, die uit Holland worden uitgezonden’.651 De 

naamsverandering van NIRK in Nerkai zal in ieder geval óók in dit licht moeten worden gezien, 

naast de andere redenen die daarvoor nog aan bod zullen komen. Door die nieuwe naam werd 

vastgelegd dat het Rode Kruis in Indië ondanks alle zelfstandigheid wel degelijk een afdeling van 

het NRK was en bleef, en werd benadrukt dat de samenwerking tussen Missie en Nerkai groter 

moest worden. Wellicht verwachtte men zelfs een grotere mate van samenwerking louter als 

gevolg van de naamsverandering. 

 Tevens was sprake van frictie tussen de van overheidswege werkzame verpleegkun-

digen en de door het Rode Kruis gestuurden. Simons vermeldde in een verslag van een 

inspectiereis naar Oost-Java, begin 1949, dat er grote onvrede heerste bij de door de overheid 

gestuurde verpeegkundigen over de gunstige voorwaarden waaronder de bij DVG en MGD 

geplaatste Rode-Kruisverpleegsters hun contract konden verlengen. Simons vreesde dat deze 

zijns inziens terechte onvrede er de oorzaak van zou kunnen worden dat niet alleen velen hun 

contract niet zouden verlengen, maar dat het bovendien ten koste zou gaan van de toch al niet 

soepel lopende werving in Nederland. Twee maanden later werd het conflict opgelost. Het NRK 

paste zich aan de regeringsvoorwaarden aan.652 

 Frictie van geheel andere orde ontstond in 1949 toen de Nederlandse troepen zich 

terug begonnen te trekken, en een aantal verpleegsters te verstaan gaf niet in het hospitaal te 

willen blijven om nog een tijdlang voor de bedlegerige Indonesiërs te zorgen. Voor hulp aan en 

omgang in de avonduren met Nederlandse soldaten waren zij gekomen, en met die soldaten 

zouden zij weer vertrekken.653 Dit laatste zal nauwelijks onverwacht zijn gekomen. Van Ketwich 

Verschuur was al in een artikel uit 1947 ingegaan op het niet geheel onbesproken gedrag van 



de verpleegsters in Indië. Hij bestreed uiteraard het waarheidsgehalte van de kritiek,654 zoals 

ook F.M. Volkers, de ‘matron’ van het NIRK deed. De berichten over ‘minder goed gedrag’ van 

de Rode-Kruishelpsters en verpleegsters waren haars inziens schromelijk overdreven. ‘De 

betrokken doktoren verzochten haar zelfs geruchten van dien aard ten stelligste te willen 

tegenspreken.’ Ook van dalend moreel was hooguit op kleine schaal sprake.655 Volgens Dooren-

bos was het zelfs zo dat ‘het werk in Indië velen der meisjes zoo gegrepen had, dat zij hun 

verblijf zoo lang mogelijk wilden rekken en de laatsten zelfs in September [1946] slechts on-

gaarne weggingen’. Hij was een al lof over hun werk in de ziekenhuizen, poliklinieken en 

administratieve functies.656 

Oud-RIOD-medewerker Jacob Zwaan beschreef echter in zijn Soldaat in Indië. De ge-

schiedenis van een peloton expliciet de seksuele spanningen in het oorlogshospitaal en de 

ontlading die vaak volgde – zonder daar overigens een oordeel over te vellen.657 Dat oordeel 

gaf wel Van Helvoort, die een enkele maal het beeld van verpleegsters onderstreepte die 

meer interesse hadden voor de arts en de valide soldaten dan voor de zieken en gewonden. 

 

Ik heb jongens van ons al horen zeggen: ‘Ze zitten de hele dag op hun luie reet en doen 

niets anders dan ons en de leerling-verpleegsters commanderen. Als er een dokter op 

de zaal komt vliegen ze op en proberen hem in zijn kont te kruipen.’ […] Bij dit soort inci-

denten [in casu een bloedige gevangenopstand in Malang. LvB] zie je nooit een arts mee 

gaan, en er lopen bij ons meer dan vijftig gediplomeerde officier-verpleegsters rond, die 

vrijwillig naar Indië zijn gegaan en een groot salaris opstrijken, maar ook deze mooi 

weer-verpleegsters laten zich nooit zien. Het vuile werk wordt gedaan door dienst-

plichtige jongens van twintig, éénentwintig jaar.658 

 

De OIK hoorde dit soort verhalen met lede oren aan. 

 

Pijnlijk heeft het de Kamer getroffen, dat zelfs van een zijde, waar men zich van zijn ver-

antwoordelijkheid ten deze ten volle bewust behoorde te zijn, schromelijk overdreven 

verhalen zijn gedaan, volgens welke vele van onze werksters in Indië zich op minder oir-

bare wijze zouden gedragen. De onjuistheid van zulke beweringen heeft zij op grond van 

alleszins betrouwbare verklaringen kunnen vaststellen. Dat er onder de honderden 

jonge vrouwen, die zijn uitgezonden, wel zijn geweest, die hebben teleurgesteld, was te 



verwachten en geen nog zoo strenge selectie zou dat hebben kunnen voorkomen. Doch 

het aantal gevallen van dezen aard rechtvaardigt op geen enkele wijze uitlatingen, 

zooals deze zijn gedaan en die den goeden naam van onze zusters - als groep - ernstig 

aantasten. 

De Kamer [de OIK. LvB] moet tegen dezen laster een ernstig woord van protest doen 

hooren. Zij betreurt het ten zeerste dat sommigen hebben gemeend aldus, lichtvaardig, 

te mogen spreken over Nederlandsche vrouwen, die ginds met overgave en toewijding, 

met onvermoeide volharding, haar zegenrijk werk verrichten, haar plicht doen en meer 

dan dat en daarvoor worden geprezen door hen, die tot oordeelen bevoegd zijn. 

Ook de Kamer brengt haar den lof en den dank, die zij ook ruimschoots verdienen.659 

 

Maar het moet gezegd dat ook het NRK dergelijke zaken had gevreesd. Zo schrijft Heusdens dat 

het bestuur zich er terdege van bewust was dat het zenden van zoveel jonge vrouwen naar 

Indië een grote verantwoordelijkheid op de schouders legde, ‘bij de weinig geregelde aldaar 

nog heerschende toestanden’. Met name in Batavia was het met de moraal van de 

verpleegsters slecht gesteld en dus werd in 1946 een verpleegster uitgezonden met de 

opdracht zich te wijden aan de lichamelijke en geestelijke verzorging van de Rode-

Kruisvrouwen, de zorg voor huisvesting en de oprichting van ‘centra van gezelligheid’. ‘De in 

Indië heerschende huizennood maakte de oplossing van dit vraagstuk echter niet eenvoudig.’660 

 Het belangrijkste punt van geschil was echter een interne Rode-Kruiskwestie: de frictie 

tussen enerzijds het PMI en anderzijds het NIRK/Nerkai en de Missie-NRK. Als er al sprake was 

van fricties tussen aan de Nederlandse zijde werkzame hulpverleners en aan de Nederlandse 

zijde opererende medische instanties, dan kan het met de samenwerking tussen aan 

weerszijden van het front werkzame hulpverleners en medici nauwelijks beter gesteld zijn 

geweest. Voor de hulpverlening echter was samenwerking tussen hen onontbeerlijk, en gezien 

de neutraliteit van het Rode Kruis zou het geen probleem mogen zijn. Maar de praktijk is altijd 

weerbarstiger dan de theorie en het is dan ook een kwestie die wederom vraagtekens stelt bij 

de neutraliteit van het Rode-Kruiswerk. Zo gaf Soesman medio 1946 een verklaring uit over het 

eerste jaar van het na-oorlogse Rode-Kruiswerk. Hij maakte daarin ondermeer gewag van een 

verhoor door de Indonesische overheid, in de persoon van de PMI-arts Soekanton. Het NIRK 

werd in het algemeen wapensmokkel en samenwerking met de militaire organisatie RAPWI 

verweten en Soesman zelf werd er ondermeer van beschuldigd een NICA-agent te zijn. 



Soesman ontkende, weerlegde en verklaarde, maar het voorval geeft de gespannen 

verhoudingen tussen de twee door het CICR erkende Nederlandse en de niet erkende 

Indonesische Rode-Kruisvereniging aardig weer.661 

 Dit soort beschuldigingen ging over en weer. Zo bezag de Nederlandse overheid het PMI 

met argusogen, omdat die organisatie humaniteit en politiek niet uit elkaar zou weten te 

houden. Dit resulteerde bijvoorbeeld eind 1948 in de arrestatie van vijf PMI-medewerkers, 

waartegen het PMI op zijn beurt weer bij het CICR protesteerde.662 Ondanks dat Wicherts zei 

altijd goed met het PMI te hebben samengewerkt,663 en ondanks het aanbod tot samenwerking 

van de zijde van het PMI,664 zal de beoordeling in Medisch Contact eind 1947 accuraat zijn 

geweest. De ervaringen met samenwerking tussen het Nederlandse en het Indonesische Rode 

Kruis waren bepaald ongunstig geweest.665 Van Tricht karakteriseerde begin 1949 de 

samenwerking dan ook als een politiek probleem. Weliswaar was het PMI kort daarvoor 

gereorganiseerd en waren de doelstellingen meer in overeenstemming gebracht met de Rode-

Kruisprincipes, toch was nog niet de vorm gevonden waarin de samenwerking zou moeten 

worden gegoten.666 Die samenwerking werd begin 1949 allerwege nagestreefd, maar in feite 

was er op dat moment slechts op plaatselijk, op ‘laag’ niveau sprake van.667 Pas in april 1949 

kwamen ook de hoofdbesturen van Nerkai en PMI tot de overeenkomst dat, waar mogelijk, 

samengewerkt zou moeten worden, nadat drie maanden eerder een poging om ook in hogere 

hulpverlenings-echelons tot een dergelijk vergelijk te komen nog was spaak gelopen.668 

 De verhouding met het PMI werd goed weergegeven en tegelijkertijd niet vergemakke-

lijkt door de rechtszaak in 1946 tegen de arts Diapari. De latere PMI-secretaris-generaal werd 

van allerlei zaken beschuldigd, variërend van belediging van de koningin tot verkrachting van 

een minderjarige patiënte; aan dit laatste delict werd hij schuldig bevonden. Maar de 

rechtszaak werd duidelijk vertroebeld door de politieke situatie. Diapari werd er door de een 

van verdacht een extreem-links gedachtegoed te huldigen en het terrorisme een warm hart toe 

te dragen, terwijl anderen hem juist tot de aanhangers van de gematigde Soetan Sjahrir 

rekenden. Hoe dan ook, aan de opmerking dat Diapari voor een crimineel delict werd 

veroordeeld en niet vanwege zijn politieke overtuiging, werd in Indonesische kringen niet al te 

veel geloof gehecht.669 

 Dat de houding ten opzichte van het PMI van wantrouwen doortrokken bleef, bleek wel 

uit het rapport dat luitenant-kolonel Van Lier maart 1949 uitbracht waarin - wederom onder 

verwijzing naar ‘de extremist’ Diapari - het PMI werd beschuldigd van spionage, het verzenden 



van illegale post naar de Republiek, misbruik van het Rode-Kruisteken voor verzetsactiviteiten, 

smokkel en anti-Nederlandse propaganda. Van Lier adviseerde dan ook tegen elke vorm van 

zelfstandigheid of erkenning van het PMI. Het mocht weliswaar enig werk verrichten, maar 

slechts onder supervisie van het Nerkai, waarmee op den duur een Federaal Rode Kruis zou 

moeten worden gevormd. Deze negatieve houding werd geheel door Spoor gedeeld, die niet al-

leen de hernieuwde arrestatie van Diapari gelastte, maar ook adviseerde tot arrestatie van een 

ander PMI-bestuurslid, de arts Soetardjo. Dit vanwege diens aandeel in het schrijven van het 

PMI-rapport The Economic and Social Effect of the second Dutch Military Action against the 

Republic. Over het Rode-Kruiswerk in de archipel staat in dit door Diapari ondertekend en uit 

januari 1949 stammend rapport te lezen: 

 

Healthwork […] has become very difficult to continue, because the health-instances […] 

have been totally disorganised. In spite of this the P.M.I. still continues its work, and has 

even intensified it. Neither the Dutch instances, nor their Red Cross, are able to help the 

people sufficiently.670 

 

Korte tijd daarvoor was er al met medewerking van het Nerkai een antecedenten-onderzoek 

gedaan naar de personen van Diapari en Soetardjo, met als uitkomst dat ‘uit politiek oogpunt 

bezwaar bestaat tegen [hun] overkomst naar door Nederland bezet gebied’,671 zoals er enkele 

jaren eerder uit politiek oogpunt bezwaar tegen Diapari’s vroegtijdige vrijlating had bestaan.672 

Hoe dan ook, duidelijk is dat Verspijck de situatie wel wat rooskeurig inschatte, toen hij in zijn 

Het Nederlandsche Roode Kruis 1867-1967 noteerde dat met het PMI ‘een goed contact werd 

onderhouden en steeds […] over en weer getracht [werd] zoveel mogelijk hindernissen uit de 

weg te ruimen die de steeds feller wordende politieke tegenstellingen veroorzaakten’.673 

 

Neutrale hulp? 

 

Zoals de ‘demilitarisering’ en de aard van de frictie tussen NRK/NIRK en PMI te denken geven 

over de neutraliteit van de Rode-Kruishulp, zo doet ook de op de keper beschouwd vrijwel 

afwezige frictie tussen Rode Kruis en Nederlandse overheidsinstanties dat. Al de boven 

vermelde frictie mag namelijk het algemene beeld van nauwe samenwerking tussen de 

Nederlandse medische instanties - NRK, NIRK, leger en overheid - niet verstoren. En die samen-



werking was mede het resultaat van en werd versterkt door het gemeenschappelijke doel dat 

hen voor ogen stond: Indonesië weer bij Nederland, al zullen de meningen in welk verband en 

voor hoe lang dat moest gebeuren evenzeer hebben verschild als elders in Nederland, niet in 

het minst aan het Binnenhof. Uit vrijwel alle Nederlandse en Nederlands-Indische Rode-

Kruisverslagen blijkt de anti-Republikeinse inslag van de in naam neutrale en a-politieke Rode-

Kruismedewerkers. De Indonesische bevolking was op de hand van Nederland, dat rust, orde, 

welvaart, veiligheid en - ‘zoals vroeger’ - geluk en gezondheid in de archipel bracht. Zij werd 

echter geïntimideerd door een handvol ‘extremisten’, een handvol ‘Hirohito-collaborateurs’, 

die met reden door de Nederlandse ‘politie-troepen’ terecht werden gewezen.674 

Deze gevoelens werden ondermeer verwoord door team-leider Bense in een reactie op 

een voor hem onbegrijpelijk stuk van de eerder aangehaalde arts De Langen in het Nederlands 

Tijdschrift voor Geneeskunde. De Langen had daarin zijn mening geventileerd dat het ‘vroeger 

was het zo goed’-sentiment niet op de vooroorlogse gezondheidszorg kon slaan, die een voort-

durende post van bezuiniging was geweest; en dat het ook na de oorlog geen pas gaf hoog van 

de Nederlandse gezondheidszorg in de archipel op te geven, hoe vaak er ook mee werd 

geschermd en gecoquetteerd. Sterker: het waren de nationalisten die veel beter dan de 

Nederlanders het belang hadden begrepen van een goede gezondheidszorg. Had, zo vroeg 

Bense zich af, De Langen in augustus 1945 niet de enorme chaos gezien waarin de 

Nederlanders orde hadden geschapen, ook op het gebied van de gezondheidszorg?675 

 De afwezigheid van neutraliteit, in bedoeling of effect, werd al snel duidelijk. Wertheim 

had er, naar eigen zeggen althans, alles aan gedaan om de hulpverlening buiten alle politiek te 

houden en om haar ten goede te laten komen aan een ieder die hulp behoefde.676 Al in oktober 

echter was hij bij Spit ontboden, omdat die zich zorgen maakte over de contacten die 

Wertheim, juist als gevolg van zijn pogingen het Rode Kruis a-politiek en neutraal te houden, 

onderhield met de Republikeinse autoriteiten. Spit achtte dit principieel onjuist. Wertheim 

onderhield immers zo contact met ‘een rebellenregering’, en het NIRK, dat zijns inziens ‘een 

semi-officiële status’ had ofschoon het toen nog niet eens officieel was heropgericht, mocht 

zich daarmee ‘op geen enkele wijze inlaten’.677 Na enig heen en weer gepraat gaf Spit toe dat in 

de verwarde na-oorlogse periode een zeker contact met Republikeinen welhaast onvermijdelijk 

was, maar de kiem van het twistpunt, wel of geen samenwerking met Soekarno, Hatta en de 

hunnen, was gelegd.678 



 Ook de Indonesiërs echter zagen het Rode-Kruiswerk, ook dat van Wertheim, als 

politiek instrument. Wertheim maakte met zijn streven immers de wereld attent op de 

deplorabele toestand waarin de jonge Republiek verkeerde, hetgeen een smet zou kunnen 

werpen op hun nationale ideaal. Wertheim constateerde dan ook met enig recht dat het niet 

mogelijk bleek ‘zelfs in het humanitaire Rode Kruis werk “buiten de politiek” te blijven’. Maar 

dat was eigenlijk alleszins begrijpelijk ‘in een land waar zelfs het openen van een waterkraan 

een politieke daad kan zijn’.679 

 Ook RAF-Wing-commander T.S. Tull, chief commanding officer van RAPWI-Ambarawa, 

constateerde in die dagen kort na de Japanse nederlaag dat hulpverlening politiek was. Hij 

wees op een sterk plaatselijk Rode-Kruiscomité, geleid door twee Zwitsers, waarmee waar-

schijnlijk Keller en Wiesländer worden bedoeld, al was die laatste een Zweed. Zij onderhielden 

goede relaties met de plaatselijke autoriteiten en het PMI. De levering van goederen op gelijke 

basis aan deze twee Rode-Kruiscomités ‘has had a good political effect’.680 Dit werd bevestigd 

door een Engelse generaal die zich liet ontvallen dat de twee ‘Red Cross-mobile teams’ die in 

die dagen aan het werk waren, hem meer waard waren dan een heel bataljon.681 

 Bijzonder duidelijk wordt het gebrek aan neutraliteit, of beter: de partijdigheid in de 

hulpverlening verwoord in de Herinneringen van H.A. Wicherts. Wicherts laat daarin mede-

werkster Fharensbach aan het woord, die van haar bewondering voor hem geen geheim 

wenste te maken. Zij beschreef bijvoorbeeld een gesprek tussen Wicherts en een lid van de TNI, 

omschreven als ‘het bruine Hitler-jochie’. ‘Daar staat die kleine vent, behangen met een 

klewang, knuppel, revolver, rammelt met zijn speelgoed en kijkt òp naar boven, naar het 

gezicht van de blanke man daar voor hem.’ Wicherts weigerde vanzelfsprekend de bevelen van 

de TNI’er op te volgen, hetgeen deze, aldus Fharensbach, in woede deed ontsteken. ‘Daar staat 

hij onmachtig te spartelen tegen de grote blonde man, die hem woordeloos blijft aankijken met 

zijn staal-harde ogen.’682 

 Natuurlijk had de samenwerking met het Nederlandse leger en de als vijandig be-

schouwde NICA, RAPWI en AMACAB ook haar terugslag op de houding die de Indonesische 

nationalisten tegenover het Nederlandse Rode-Kruiswerk innamen, een houding die alleen al 

begrijpelijk was door de volledige bekostiging van dat werk door het gouvernement.683 Ook het 

NRK en het NIRK werden met Nederland vereenzelvigd en als vijandig gezien, al spraken enkele 

vooraanstaande nationalisten verzoenende woorden. Soekarno himself, die had begrepen dat 

de acties van de pemoeda’s ten tijde van de bersiap grote schade aan de Republiek toe-



brachten, zegde bijvoorbeeld alle mogelijke hulp aan de RAPWI toe.684 Sjahrir en Hatta lieten 

weten Rode-Kruiswerk toe te staan, al liet Hatta daar op volgen dat dit in samenwerking met 

het PMI moest gebeuren.685 De vijandige instelling blijkt alleen al daaruit, dat aanvallen op 

ambulances en hospitalen niet werden geschuwd. Zo werd bij een aanval op team 3, van de 

arts Weeder, een verpleegster gedood. Bovendien werden Indonesiërs die het Rode Kruis 

behulpzaam waren, door nationalisten lastig gevallen.686 

Dit laatste vormde ook de officiële verklaring daarvoor dat op de grens tussen het Ne-

derlandse en Republikeinse deel vaak, tegen alle voorschriften in, de Rode-Kruisemblemen met 

het opschrift ‘Nederland’ werden afgedaan. De bevolking zou zich anders niet durven melden 

uit vrees voor ‘de extremisten’. Dat de hulpverleners zelf daardoor veiliger waren, bracht de 

OIK ertoe met die maatregel in te stemmen, tenzij de hulpverleners gemilitariseerd waren. In 

dat geval zouden de distinctieven onder geen voorwaarde mogen worden afgelegd. Mochten 

zij worden aangevallen, dan zou een gefundeerd internationaalrechtelijk protest volgen.687 Dat 

de teams in die perifere gebieden werkten was en bleef overigens geboden, omdat alleen zo 

aan de oorspronkelijke taak kon worden gewerkt, waaraan toch al veel minder werd toege-

komen dan in de bedoeling had gelegen: de hulp aan de inheemse bevolking.688 [Hier ergens 

foto 1: disk Leo van Bergen, map 020822_1134, foto indi~1: onderschrift: Rode Kruis 

inentingsprogramma]  

 Er bestond een tweede reden waarom de bevolking zich niet bij de hulpverleners 

meldde. Zij wenste zich niet te melden bij hulpverleners met de woorden ‘Nederland’ of 

‘Nederlands-Indië’ zichtbaar op de arm. Al met betrekking tot het eerste na-oorlogse jaar zijn er 

verklaringen te vinden dat de anti-Nederland-, en daarmee de anti-Rode-Kruishouding zich niet 

beperkte tot de ‘extremisten’, maar in ieder geval vanaf september-oktober 1945, werd 

gedeeld door grote delen van de Indonesische bevolking, zeker in stedelijke gebieden. Zo 

schreef Doorenbos in zijn verslag van de Rode-Kruishulp van oktober 1945 tot oktober 1946, 

dat door de ‘duidelijk afwijzende houding’ van hulp aan de bevolking in de eerste maanden na 

de Japanse capitulatie vooralsnog weinig terecht kwam. Het was zelfs het gevolg van deze 

houding, samen met de slechte gezondheid van de ex-geïnterneerden, dat de hulpverlening 

verschoof van de bevolking naar die ex-geïnterneerden,689 ook al schreef Ch.W.A. Abbenhuis, 

chief commanding officer AMACAB Batavia, de geringe mogelijkheden van hulpverlening aan de 

bevolking daaraan toe dat die bevolking er niet was. Zij was verdreven door ‘extremistische ele-

menten’.690 



 Ook Soesman sprak over de vijandige houding tegenover de RAPWI die op het Rode 

Kruis oversloeg,691 een opvatting die door Wertheim werd gedeeld. Hij noteerde in mei 1946 

dat de telkenmale gegeven voorstelling dat de Indonesische bevolking de Nederlanders zo 

vriendelijk gezind was, bepaald onjuist was, wat hij als Rode-Kruismedewerker keer op keer had 

gemerkt. Daarom ook waren pogingen van het Rode Kruis in september 1945 om tot 

samenwerking met Indonesische artsen te komen, volkomen mislukt.692 Zelfs Simons sprak van 

de ‘soms nog vijandige houding der Indonesische bevolking’.693 Volgens hospik De Graaff was 

zelfs een deel van het Indonesisch personeel in de Nederlandse ziekenhuizen pro-Republiek en 

anti-Nederland.694 

 Maar niet alleen door de Indonesische bevolking werd de Rode-Kruishulp vereenzelvigd 

met de Nederlandse zaak. Dat was ook internationaal het geval, zo dacht men althans in Neder-

landse Rode-Kruiskringen. Ten tijde van de tweede politionele actie - die een militair succes 

was, maar niet alleen in een politiek, maar ook in een menselijk drama zou uitmonden, met ex-

cessief geweldgebruik aan beide kanten -695 wilde Van Emden via het CICR per Rode-Kruis-

vliegtuig een groot aantal artsen naar Indië overvliegen. Hij besprak dit voorstel met de OIK en 

met gouverneur Bertsch. Die echter ontraadde het. 

 

Nederland, aldus Gouverneur Bertsch, is op het ogenblik helaas in de wereld volkomen 

vogelvrij en alles wat er van hieruit gedaan wordt, wordt tegen ons uitgespeeld. 

Wanneer thans dus het Rode Kruis een dergelijk verzoek zou doen, zal men onmiddellijk 

Nederland hierop kunnen aangrijpen door te zeggen: ‘Zie je wel. Zij misbruiken zelfs het 

Rode Kruis om hun imperialistische plannen te verwezenlijken.’ Hij zag als enige 

mogelijkheid een verzoek tot zending van artsen door de PMI.696 

 

Dat de angst hier groter was dan de realiteit rechtvaardigde, blijkt hieruit dat de artsen na 

bemiddeling van het CICR alsnog per vliegtuig konden vertrekken.697 

 

Medische hulp als pacificatiemiddel 

 

Het bovenstaande maakt duidelijk dat de hulpverlening niet ontkwam aan politieke 

beïnvloeding en effecten. De vraag is of dit een onbedoeld maar in oorlogstijd onvermijdelijk 

gevolg is, mede omdat de mensen die de hulp moesten uitvoeren natuurlijk ook hun voor- en 



afkeuren hebben, of dat er van overheidswege van meet af op is aangestuurd de hulpverlening 

een rol te laten spelen in het politiek beleid, vergelijkbaar met het Amerikaanse Medcap 

(Medical Civic Action Program) twintig jaar later in Vietnam.698 Eind 1945, begin 1946 speelde 

zich een incident af dat een aardige indicatie vormt voor het antwoord. 

 Evenals in 1942 waren in Australië werkzame Indonesiërs een boycot begonnen van Ne-

derlandse schepen. Zij zouden niet op die schepen aanmonsteren en wensten part noch deel te 

hebben aan het laden ervan. Deze actie werd door de Australische vakbonden overgenomen, 

maar trof in eerste instantie niet de hospitaalschepen en de hulpgoederen. Toen echter ook 

deze schepen door Indonesische zeelui en havenarbeiders ‘zwart’ werden verklaard, omdat ook 

daarmee het Nederlandse kolonialisme zou worden gesteund, breidde de boycotactie zich uit. 

Van toen af weigerden de Australische havenarbeiders niet alleen de gewone, maar ook de 

hospitaalschepen te laden, terwijl de Australische zeelui niet meer op deze schepen wilden 

varen. Bovendien werd de verscheping gedwarsboomd van hulpgoederen die waren ingekocht 

door de NIGIEO. De Australische vakbonden waren er in navolging van de Indonesiërs niet 

gerust op dat het voedsel, de medicijnen en de andere hulpgoederen daadwerkelijk aan allen, 

en niet alleen aan de Nederlanders en de IFTU ten goede zouden komen.699 

 Om uit de impasse te geraken bood het Australische Rode Kruis in november 1945 aan, 

voor de verscheping en gratis verdeling van de hulpgoederen zorg te dragen. Dit aanbod werd 

door Van Mook afgeslagen, wellicht in een poging iets weg te nemen van de kritiek die hij had 

gekregen nadat hij tegen alle publieke opinie en een uitdrukkelijk verbod van Logemann in, kort 

daarvoor een gesprek met Soekarno, Hatta en drie andere nationalisten had gehad. Van Mook 

had zich echter tot een dergelijk gesprek gedwongen gevoeld. De Britten hadden immers aan 

hun toezegging militair in te grijpen om het levensgevaar af te wenden waarin tienduizenden 

Nederlanders verkeerden, als voorwaarde gesprekken met de nationalisten gesteld.700 

Maar ook anderszins was het gesprek tussen Van Mook en Soekarno niet verbazingwek-

kend. Van Mook, aan het einde van de negentiende eeuw in Semarang geboren en dus Indisch 

in hart en nieren, had, zoals Van Doorn het zei, ‘minder de liquidatie dan wel de reconstructie 

van Indië’ op het oog. Alles wat hij en zijn medestanders te berde brachten was geënt op hun 

‘Indische verleden’ en ‘getoetst aan de Indische werkelijkheid’. Hij was er enerzijds van 

overtuigd dat voor inheemse bestuurders een belangrijke rol weggelegd moest zijn, maar 

anderzijds bleef hij vasthouden aan een blijvende band tussen Nederland en Indonesië. 

Daarmee ging hij voor de nationalisten niet ver genoeg en voor Nederland, en dan met name 



voor de machtige Katholieke Volkspartij, te ver.701 Er was, zo vond men op het Binnenhof, 

gesproken met een verrader en de ministerraad vroeg dan ook ontslag aan. Daarmee ging 

Wilhelmina echter niet akkoord. Het bleek overigens uitstel van executie. Na de vorming van 

het kabinet KVP-VVD-PvdA in augustus 1948 en enkele maanden voor de start van de tweede 

politionele actie, werd Van Mook tot vreugde van de KVP alsnog ontslagen. Omdat kort daar-

voor aan nationalistische zijde de gematigde Sjahrir het veld had moeten ruimen, waren twee 

mensen die mogelijk voor een rustiger souvereiniteitsoverdracht zorg hadden kunnen dragen, 

van het toneel verdwenen.702 

 Gematigd of niet, Van Mook weigerde inmenging van ongeacht welke Australische 

maatschappelijke organisatie en stond gratis verdeling al helemaal niet toe. Bovendien wilde 

het Australische Rode Kruis ‘voor de verdeeling eigen teams […] inschakelen’ en ook dat was uit 

den boze. Ook het volgende voorstel van het Australische Rode Kruis om verzending en - we-

derom kostenloze - verdeling via het CICR te laten verlopen, kon de goedkeuring van Van Mook 

niet wegdragen. Niet alleen zou een dergelijke transactie ‘beneden onze waardigheid zijn’, en 

zou een ‘kostelooze distributie geen zin [hebben] […] op markten die kunnen betalen in copra 

en rubber’, bovendien zou ‘ons hierdoor een belangrijk pacificatiemiddel uit de handen worden 

geslagen’.703 Volgens de Nederlandse gezant te Melbourne, Aerssen van Beijeren van Voshol, 

stemde Van Mook niet met de voorstellen van het Australische Rode Kruis in, ‘zoowel uit over-

wegingen van prestige alsook omdat de geopperde gratis verstrekking over de geheele lijn, niet 

strookte met de daaromtrent door de N.I. Regeering gehuldigde opvattingen’.704 Desondanks 

werd door het ministerie van Overzeese Gebiedsdelen aan het CICR gevraagd het toezicht op 

de verscheping en distributie op zich te nemen, dat daarop zijn gedelegeerde in Batavia vroeg 

als geadresseerde te fungeren. Zo werd het immers de vakbonden moeilijker gemaakt hun 

medewerking te ontzeggen, op straffe van verlies aan sympathie. 

De verdeling zou in samenwerking met het NIRK geschieden. Logemann, wiens beleid 

daardoor werd gekenmerkt dat hij eerst het koloniale gezag wilde herstellen alvorens over toe-

komstige relaties te praten, adviseerde Van Mook telegrafisch hiermee akkoord te gaan. Het 

uiteindelijke akkoord hield in dat het Australische Rode Kruis de goederen verscheepte met als 

bestemming het CICR te Batavia. Deze instantie zou dan in samenwerking met het NIRK voor de 

verdeling zorgen. Opvallend is dat het NRK het ‘zeer merkwaardig’ vond, dat het uiteindelijke 

voorstel van het Australische Rode Kruis ondersteund werd door de Nederlandse gezant te 

Sydney en de NIGIEO.705 Ondertussen duidde de opmerking van Van Mook er op dat het met de 



vriendschap van de bevolking inderdaad tegenviel. Waar immers vriendschap heerst, hoeft 

geen vriendschap te worden gewonnen. 

 Ook het eind november 1947 in het NTvG afgedrukte verslag van MCC-oprichter en –

voorzitter, de arts E. Kits van Waveren, van een op verzoek van het ministerie van Overzeese 

Gebiedsdelen in september en oktober ondernomen inspectiereis door Indië, spreekt 

boekdelen. Naast het verbeteren van gezondheid en hygiëne had de geneeskundige hulp in de 

archipel ook ‘aankweking bij de Indonesische bevolking van vertrouwen in en bereidheid tot 

samenwerking met de Nederlanders’ tot doel. Hiertoe was ‘het brengen van Westerse 

medische hulp, tezamen met het verstrekken van voedsel, het bij uitstek geschikte en van 

oudsher beproefde middel’. De hulp aan de bevolking door Rode Kruis, MGD en DVG werd door 

de legerautoriteiten, met name Spoor en Simons, gestimuleerd, ‘daar zij er sneller een groter 

coöperatie van de bevolking van zien (aanwijzen van terroristen, inleveren van wapens, 

berichtgeving over vijandelijke handelingen, enz.)’, al bleef de hulp aan militairen voorop staan. 

Kits van Waveren wees erop dat de ‘komst van de Nederlandse artsen […] hier in hoofdzaak 

betekenis [heeft] voor de verhoging van het prestige van Nederland bij de nieuwe Oost-

Indische regering’. Met de Nederlandse geneeskunde werd een kolossaal Nederlands belang 

gediend, aldus Kits van Waveren. Hij meldde dat de bataljons-, hulpverbandplaats- en ook 

andere militaire artsen met hun geneeskundige personeel zoveel mogelijk hulp verleenden aan 

de burgerbevolking. ‘De leger-kommandant en de Chef M.G.D. stimuleerden dit werk, hetwelk 

alleen zijn begrenzing vindt in de beschikbare tijd der artsen en het genees- en verbandmate-

riaal.’ De militairen gingen immers voor en als het leger verder trok gingen de artsen mee.706 

Inhoudelijk stuitte het verslag op weinig tegenspraak, maar het was zozeer van 

racistische vooroordelen doortrokken,707 dat Kits van Waveren met ‘bijzonder veel leed’ 

‘plotseling en onverwacht en om zúlke volkomen buiten de materie van de M.C.C. zelf liggende 

redenen’ zijn voorzitterschap van het MCC op moest geven. Hier vermocht ook een al één week 

later in het NTvG geplaatste brief niets meer aan te veranderen, waarin hij zei dat de 

opvattingen die in zijn ‘overigens zo objectief mogelijk gehouden’ weergave van zijn reis naar 

voren kwamen geheel voor zijn eigen rekening kwamen. Zij weerspiegelden dus niet de mening 

van het MCC in het algemeen, noch van de daarin vertegenwoordigde instanties - de 

geneeskundige diensten van marine, landmacht en KNIL, alsmede de hoofdinspectie 

volksgezondheid, de Nederlandse Maatschappij tot bevordering van de Geneeskunst en het 

NRK.708 Bij plaatsing van de brief was het leed al geschied. Op 5 december stelde Kits van 



Waveren ‘om zuiver politieke redenen’ zijn voorzitterschap ter beschikking, omdat het verslag 

van zijn tocht, aldus de secretaris van het MCC, C.M. Dhont, ‘hoewel geheel ongewild, de 

moeizaam verkregen samenwerking tussen Indonesiërs en Nederlanders, zou kunnen 

verstoren; een samenwerking, waarin de Medische Coördinatie Commissie onder inzet van al 

haar krachten, ook thans nog ten volle blijft vertrouwen’. Het ministerie van Overzeese 

Gebiedsdelen en de overigen in het MCC ‘voorzagen en vreesden’, aldus Kits van Waveren, 

‘ongunstige reacties van Indonesische zijde op verschillende passages in mijn artikel […] en 

betreurden deze publicatie, daar zij [kort voor de Renville-overeenkomst. LvB] op een politiek 

uiterst precair moment geschiedde’. 

 Dat Kits van Waveren tegen zijn wil het voorzitterschap opzegde werd duidelijk uit zijn 

reactie op een twee dagen later aangenomen motie van de Nederlandsche Vereeniging voor 

Tropische Geneeskunde. Zijn oordeel over Indonesische artsen was het oordeel van ‘een tot 

oordelen onbevoegde’ en de Vereniging kon absoluut niet instemmen met de ‘negatieve, 

generaliserende, onware en onwaardige uitspraken’ die dat oordeel bevatte. Van Waveren 

reageerde door te zeggen dat niet hij had geoordeeld, maar slechts de mening had 

weergegeven van mensen die hij over het onderwerp had gesproken, iets wat hij ook 

meermalen in het rapport had neergeschreven. Bovendien had hij letterlijk gezegd dat het feit 

dat hij slechts zes weken in de archipel had vertoefd, en dus nauwelijks echte ervaring had met 

het leven aldaar, ‘tot grote bescheidenheid’ bij het weergeven van zijn indrukken aanleiding 

had gegeven.709 

 Maar of Kits van Waveren nu de boodschapper was van algemeen bij de Nederlandse 

bevolking in de archipel heersende opvattingen of dat hij zelf verantwoordelijkheid droeg voor 

de in het rapport neergeschreven overtuigingen, het neemt niet weg dat zijn rapport inderdaad 

passages bevatte die ‘politiek gevoelig’ konden worden genoemd. Het een halve eeuw eerder 

ook bij Haga gesignaleerde superioriteitsgevoel was nog niet verdwenen, getuige bijvoorbeeld 

de vraag in het rapport of de achterstand in kennis van de (Westerse) geneeskunde die de 

Indonesiër in vergelijking met de Europeaan had, alléén aan raskenmerken was toe te schrijven, 

of dat er óók van een gewone scholingsachterstand sprake was.710 

Het was vanwege dit soort opmerkingen dat bijvoorbeeld Wilkens, de voorganger van 

Simons als hoofd van de Nederlands-Indische MGD, het rapport op politieke gronden onaan-

vaardbaar achtte.711 Opmerkelijk is dat ook Van Wulfften Palthe, de voorzitter van de MCR en 

bestuurslid van het Nerkai, zich bij de vele criticasters aansloot,712 terwijl uit een twee jaar 



eerder verschenen artikel bleek dat hij wat vooroordelen betrof niet voor Kits van Waveren 

onderdeed.713 In een artikel getiteld Psychologische Beschouwing omtrent den huidigen 

Toestand op Java, schreef hij dat inzicht in de psychologische gesteldheid van de Indonesiër, 

met zijn ‘hooge emotionaliteit’, had geleerd dat een zachte behandeling om bloedvergieten te 

voorkomen alleen maar tot meer bloedvergieten leidde. Na afloop van de oorlog met Japan 

was het Indonesische volk in een primitief ontwikkelingsstadium teruggevallen, dat tot ‘allerlei 

infantiele reacties’ leidde. Elke samenscholing (‘hordevorming’) moest daarom worden 

verijdeld. 

 

De geregredieerde horden en de verspreide eenlingen, die straks een horde zullen gaan 

vormen, zijn niet voor rede vatbaar, maar wel voor invloeden op hun eigen primitief ni-

veau, met name physiek geweld. Even weinig als de bedoeling van voorzichtig optreden 

begrepen wordt, […] even groot is de invloed, die uitgaat van krachtdadige, 

doelbewuste en tot in details consequente aanwending van machtsmiddelen. […] [Men 

moet] met de meest humane bedoelingen […] ingrijpen met de meest drastische 

middelen; waarbij men wel moet bedenken dat het doel is en blijft: het herstel van orde 

en rust.714 

 

Deze kritiek op de bewoordingen, neemt niet weg dat de teneur van het stuk van Kits van 

Waveren volop werd onderschreven. Die teneur was dat medische hulp niet alleen een 

humanitair, maar ook en wellicht zelfs bovenal een nationaal belang diende. Zo wees 

bijvoorbeeld de voorzitter van de Maatschappij ter Bevordering der Geneeskunst, J.M. 

Planteydt, er op dat het sturen van artsen naar Indië niet alleen een humanitaire, maar ook 

een nationale plicht was.715 In het ‘Rapport omtrent de Werkzaamheden van de afdeling 

Inspection and Mobile Teams van het NIRK’, stond te lezen dat het een officieus onderdeel van 

de taak van de mobiele teams was ‘de bevolking ervan te overtuigen dat de Geallieerden […] 

zich ook bekommeren om de welstand van het volk’.716 Naast het medisch succes moest ook 

zeker de goodwill worden vermeld, die na korte of lange tijd ontstond. ‘Het resultaat der Teams 

als pacificeerend element is […] niet onopgemerkt gebleven bij de militaire en burgerlijke 

instanties. […] Van tal van personen werden bewijzen van instemming ontvangen.’717 

Dit duidt er al op dat onder de enkele criticasters geen leden van het bestuur van het 

NRK of  NIRK waren. Zo had het bestuur van het NRK een dergelijk effect al opgemerkt tijdens 



een vergadering midden april 1946, waarin het werk van de mobiele teams en de poliklinieken 

werd besproken. Die kregen te maken met een grote toeloop van zowel Indonesiërs als 

repatriandi uit Singapore. Trots werd gemeld dat generaal van gezondheid Daubenton zeer te 

spreken was over met name het werk van de NIRK-afdelingen te Soerabaja en Batavia. Gevolg 

van al dat medisch werk was bovendien dat ‘langzamerhand een cordon [is] gevormd vanuit 

Batavia naar het Zuiden, waardoor de fanatieke Bantammers van het overige Java zijn afgesne-

den’.718 

 Behalve van legercommandant Spoor zelf,719 kwam een der ‘bewijzen van instemming’ 

van majoor W. Spiering, voor wie het belang van het werk van de Rode Kruis mobiele teams 

duidelijk was geworden toen hij had bemerkt dat die teams ‘het vertrouwen van [de] […] bevol-

king [hadden weten] te winnen en daardoor de pacificeering […] te versnellen. Het uitzenden 

van Roode Kruis teams met een zoodanige opvatting van hun taak, zal ongetwijfeld 

medewerken de goede verstandhouding tusschen Nederlanders en Inheemschen te herstellen, 

ja zelfs hierin een onmisbare schakel blijken te zijn.’720 

 Ook Wilkens stelde tevreden vast dat de goodwill van het Rode Kruis groot was,721 en 

teamleider P.W.L. Penris sprak over het prachtig werk, dat ‘van grooten invloed kan zijn op de 

stemming der inlandsche bevolking tegenover ons’.722 Baas Becking achtte het werk van de po-

liklinieken in de buitengewesten ‘van niet geringe politieke betekenis’.723 En de arts C.J. Brenk-

man tenslotte vroeg zich in mei 1947 af of ‘een bijzonder goede gezondheidszorg niet de aller-

beste vredesafgezant [zou] kunnen zijn, die Nederland aan Indië heeft te geven’.724 

 Toch bewijst dit alles niet dat het pacificerende resultaat van medische hulp een 

vooropgezette bedoeling achter het verlenen van die hulp was. Wel is duidelijk dat, toen dat ef-

fect eenmaal bleek, het allerwege enthousiast werd begroet, dankbaar werd gebruikt en 

daarna tot officieel beleid werd gemaakt. Dit was het gevolg geweest van een reis van 

Daubenton. In opdracht van Logemann en Meynen moest hij begin 1946 de organisatie van de 

medische dienst in de archipel bestuderen, in verband met een mogelijke reorganisatie, mocht 

het tot een militaire actie komen van Nederlandse zijde. Daarom maakte hij een inspectietocht 

langs legerplaatsen, burgerhospitalen en interneringskampen. Tijdens die tocht waren hem 

verschillende zaken opgevallen. Ten eerste werd hem duidelijk dat de mensen met name 

geestelijk zeer hadden geleden. ‘Zeer merkwaardig is het daarbij te constateeren, hoe de 

vrouwen zich beter en fermer hebben gehouden dan de mannen,’ wat Daubenton weet aan 

het gebrek aan contact met de buitenwereld en de onmogelijkheid tot het plegen van verzet, 



wat in Nederland wel mogelijk zou zijn geweest. Bovendien was hij ervan overtuigd geraakt ‘dat 

het grootste gedeelte der inheemsche bevolking aan de Nederlandsche kant staat, naar rust 

verlangt en haar werk weer wenscht op te vatten’. Zijns inziens zouden de pemoeda’s hard 

moeten worden worden aangepakt, maar het land zelf zou ‘minder met militair geweld dan 

met een peaceful penetration herwonnen worden’. Hierbij was hem met name het 

pacificerende bijeffect van de medische hulp in het algemeen en van de mobiele teams in het 

bijzonder meerdere malen opgevallen. In zeer ingenomen bewoordingen sprak hij over de 

mogelijkheden die deze teams hadden bij die door hem gewenste ‘vreedzame penetratie’. 

Door de politieke situatie en de schaarste aan medicijnen en medici was het onmogelijk om alle 

hulpbehoevenden hulp te geven. De schaarse middelen waren in Nederlandse handen, en 

konden door het pacificerend effect op een politiek gunstige wijze worden gebruikt.725 (Dat 

overigens dit pacificerende effect van medische hulpverlening ook de Republikeinse strijders 

niet was ontgaan, werd duidelijk toen TNI-kolonel A.H. Nasution van de Siliwangi-divisie, in 

1953 in zijn Fundamentals of Guerrilla Warfare tien pagina’s wijdde aan het politieke ge- dan 

wel misbruik van medische hulp.)726 

Het is ook deze pacificatie met medisch-humanitaire middelen die mede de demilita-

risatie van het Rode-Kruispersoneel juist in oorlogsomstandigheden verklaart. Demilitarisatie 

was noodzakelijk voor het succes van de hearts and minds-strategie. En ook de 

naamsverandering in 1947 op voorstel van diverse mensen als Baas Becking, Daubenton en 

Verspijck, van Nederlandsch-Indisch Rode Kruis in Nederlands Rode Kruis, afdeling Indonesië 

moet in dit licht worden gezien. Het was een kwestie van ‘wijs beleid en tact’ de naam ‘in over-

eenstemming te brengen met de omstandigheden’.727 Met ‘Nederlandsch-Indië’ in de naam 

zou het heel wat moeilijker zijn het pacificerend effect in praktijk om te zetten en te laten 

beklijven. Zonder slag of stoot ging dit overigens niet. Van Wulfften Palthe vroeg zich af of een 

dergelijke naamsverandering inderdaad meer appreciatie van de bevolking zou opleveren en 

Boerstra, die financiering of tenminste garantstelling voor de kosten van de Missie door de Ne-

derlandse regering een ‘daad van nationale betekenis’ noemde, vond het maar vreemd het 

woord ‘Indonesië’ in de naam te moeten dragen, terwijl de regering zelf in al haar geledingen 

het ‘Nederlandsch-Indië’ handhaafde.728 In het verlengde hiervan kan worden opgemerkt dat er 

tevens lang en breed is vergaderd over een naamsverandering van de Oost-Indische Kamer. Het 

kwam er niet van. 



 Naast een zeker patriarchaal verantwoordelijkheidsgevoel,729 verklaart het pacificerend 

effect van hulpverlening waarom voor het beleid geen buitenlandse medische hulpverlening 

werd geaccepteerd - zie de opmerking van Van Mook over de eigen teams van het Australische 

Rode Kruis. Alleen immers als de hulp door Néderlandse artsen zou worden verleend, zou ook 

de daardoor gewonnen goodwill Nederland ten goede - en de Republiek ten nadele - komen. 

Rode-Kruisteamleider Bense bijvoorbeeld schreef in oktober 1946, in zijn reactie op het ge-

noemde artikel van De Langen, over de ‘moreele verplichting’ van Néderlandse artsen zich in te 

zetten voor ‘dit zoo verarmde en in diep lijden gedompelde deel van het Verenigde Nederland-

sche Koninkrijk’. Alleen de ‘rust en veiligheid’ die de Nederlanders boden konden Indië redden 

uit ‘de poel van ellende’ waarin het eerst door de Japanners en daarna door ‘hun 

collaborateurs’ was gestort, en dan zou het ‘oude vertrouwen’ terugkeren en de medische zorg 

weer de ‘van ouds bekende en vertrouwde schakel tusschen Nederlander en Inlander’ 

worden.730 En Penris sprak kort daarop in het Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde zijn hoop uit 

dat het Nederland bespaard zou blijven, dat het in het buitenland om hulp zou moeten 

aankloppen.731  

 Deze relatie tussen de weigering van buitenlandse hulp en de pacificatie met medische 

middelen komt zeer duidelijk naar voren in het omstreden rapport van Kits van Waveren. 

 

Het is noodzakelijk dat Nederlandse artsen naar Indië gaan, om de bevolking te helpen 

en haar onze goede gezondheid te tonen. Aldus hopen wij de goodwill van de bevolking 

te krijgen, welke wederzijds zo nodig is, om het land er weer boven op te helpen. Wij 

wezen reeds op het feit, dat door de medische pacificatie de ondernemingen 

gemakkelijker koelies kunnen krijgen en de militaire commandanten hun gebied rustiger 

zien worden. […] Bij de werving van artsen voor Indië moet ten volle de juistheid en de 

waarde erkend worden van leuzen, welke spreken van offervaardigheid, het zich bewust 

moeten zijn van de grootse, historische, culturele en medische taak, welke voor 

Nederland en haar artsen hier is weggelegd en van het kolossale Nederlandse belang, 

hetwelk met het brengen van Nederlandse geneeskundige hulp aan de Indonesische 

burger gediend wordt.732 

 

Gevolg van deze weigering van buitenlandse hulp was, dat de politiek gebruikte schaarste deels 

zelf werd gecreëerd.733 En dit had tot gevolg dat H.M. van Randwijk, de anti-koloniale hoofd-



redacteur van het tijdschrift Vrij Nederland, in een verslag van een reis door Indië in 1947 kon 

schrijven over lange rijen mensen die voor de poliklinieken en noodhospitalen stonden, ‘een 

vervaarlijke schimmenstoet, zoals wij ze kennen uit de Duitse concentratiekampen. Niet beter! 

Even erg! Ze kunnen lang niet allemaal geholpen worden.’734 

 

Protest tegen het politiek-militair gebruik van medische hulp 

 

Er is al kort opgemerkt dat slechts een enkeling protest aantekende tegen de wijze waarop het 

medisch metier in de archipel werd gebruikt. Dat neemt niet weg dat dit protest – zich toespit-

send op het achterwege blijven van medische hulp buiten de veilig verklaarde zones - er wel de-

gelijk was, en vaak werd daarbij een beschuldigende vinger uitgestoken naar het NRK en het 

NIRK. Die nationale organisaties van een internationale beweging waren immers, in de ogen 

van de criticasters, niet neutraal. Daarenboven werd met name het NIRK, door de rol die het tot 

dan toe had gespeeld, door het Indonesische volk gewantrouwd. In een artikel in Medisch 

Contact, getiteld: ‘De artsen en Indonesië’, wees de epidemioloog en Philips-bedrijfsarts J.D. 

Edens er op dat de enige grondslag voor hulp een ‘uitsluitend humanitaire gezindheid, die zich 

richt op allen in dit gebied’ kon en mocht zijn. Hij benadrukte dit, omdat hij het idee had 

gekregen dat op de landelijke artsenbijeenkomst van 6 december 1947 door de voorzitter van 

de Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst, Planteydt, meer een beroep op de arts als 

Nederlander, dan op de arts als arts was gedaan.735 

 Bij monde van diezelfde Planteydt antwoordde de redactie van Medisch Contact, het 

orgaan van de Maatschappij, dat orde en rust een garantie moesten zijn voor de veiligheid van 

de arts. Indien een arts niet veilig was, kon hij ook niet werken. De orde en rust waren in het 

door de Indonesische nationalisten beheerste gebied niet gegarandeerd en de samenwerking 

met het PMI verliep verre van soepel. Dat de discussie hiermee niet gedaan was, laat zich 

raden, maar door de afsluitende opmerking: ‘Een beau geste zonder feitelijke inhoud heeft 

geen zin’, kón een reactie van Edens ook gewoonweg niet uitblijven.736 

 Edens betwistte de stelling dat zijn ideeën onuitvoerbaar waren. Hij had geen bewijzen 

dat ze uitvoerbaar waren, maar Planteydt had ook geen bewijzen van het tegendeel. Indien 

echter het principe achter de gedachte dat hulpverlening een humanitair karakter moest 

hebben werd erkend, dan moesten daarvan ook de consequenties worden aanvaard en dan 

diende in ieder geval een poging te worden ondernomen die ideeën te realiseren. Die ideeën te 



kenschetsen als een mooi, maar inhoudsloos gebaar was zijns inziens een schromelijke 

miskenning van de morele waarde van die ideeën, alsmede van de humanitaire functie van de 

arts. Verder vroeg Edens zich af hoe Planteydt de weinig soepele samenwerking tussen het 

N(I)RK en het PMI als argument tégen zijn ideeën kon gebruiken als hem juist een waarlijk 

internationaal orgaan voor ogen stond, los van iedere nationale inbedding.737 

 E.E. Meursing, zoals gezegd al in de jaren dertig actief in de strijd tegen de nationale 

Rode-Kruisorganisatie, sloot zich bij Edens aan. Hij, lid van de Vereniging Nederland-Indonesië 

(VNI), merkte op dat een waarlijk humanitair ingestelde arts niet eerst orde en rust zou eisen 

alvorens hulp te verlenen. Artsenwerk hoefde niet te worden beschermd door een gewapende 

macht die in staat en bereid was te doden. Dat werk zelf zorgde volgens hem voor de bescher-

ming. 

 

Het gezag van het Internationale Rode Kruis [dat wel Meursings instemming had. LvB] 

steunt ook niet op macht, die het dodend geweld op de achtergrond heeft. Dat dit 

risico’s met zich meebrengt – het offeren van het eigen leven – spreekt vanzelf. Voor 

mijn gevoelen is het gezag van het Internationale Rode Kruis juist daarom – in 

humanitair opzicht – ongerept gebleven.738 

 

Met het NRK was dit uiteraard niet het geval. Dat stond onder legerleiding en diende zo niet in 

de eerste plaats het medisch, maar het nationale en militaire belang. Dus zag ook Meursing ‘in 

het opwerpen van de vraag: werken onder het Internationaal (neutrale) Rode Kruis of onder 

een Nationaal Rode Kruis als onderdeel van een legermacht – die nu eenmaal niet neutraal en 

humanitair kán zijn – niet een zaak van het maken van een mooi gebaar […] maar een zaak van 

principieel belang’. En dat niet alleen inzake de Indonesische kwestie, maar voor de gehele 

wereld. Bovendien stonden zijns inziens ‘de ervaringen over samenwerking met het 

Indonesische Rode Kruis […] buiten de principiële punten die collega Edens heeft 

opgeworpen’.739 

 Het was weliswaar de eerste keer dat Meursing zich in het openbaar over de 

Indonesische kwestie uitliet, maar niet de eerste keer op zich. Al in september 1946 had hij zijn 

in Zwitserland woonachtige zus een brief geschreven met het verzoek materiaal over het CICR 

te verzamelen. Dit in verband met het oproepen van twee Dordrechtse artsen voor dienst in 

Indië in militair verband. ‘Hoe anders zou het zijn’, verzuchtte hij: ‘als die 450 millioen die nu 



voor de marine worden besteed, zouden worden aangewend voor hulp aan het Indonesische 

volk. […] Stel je voor, 450 millioen voor sociale en medische belangen.’ De in militair verband 

werkzame artsen zouden nooit het vertrouwen van het Indonesische volk kunnen winnen, 

omdat zij geen onbaatzuchtige hulp konden verlenen. Zij stonden in dienst van een apparaat 

dat uit baatzuchtige motieven het land met gebruik van geweld kwam onderwerpen. Omdat de 

medische diensten van de pacifistische Quakers al op diverse plekken en in diverse oorlogen 

hadden bewezen dat enkel humanitaire hulp wel degelijk mogelijk was, wilde Meursing weten 

of er mogelijkheden waren om onder auspiciën van het CICR – ‘dus los van het militaire 

(baatzuchtige) gezag’ – artsen naar de archipel uit te zenden.740 Het antwoord dat zijn zus van 

het Geneefs comité kreeg zal hem overigens teleurgesteld hebben. 

 

Nous partagons entièrement le point de vue humanitaire qui l’inspire mais devons 

toutefois vous informer qu’il ne nous est pas possible d’entreprendre la démarche que 

vous suggeréz, cette question dépassant les compétences et la cadre des activités du 

Comité International de la Croix Rouge. Peut-être pourriez vous soumettre vos idées a la 

Croix Rouge néerlandaais à la Haye?741 

 

Dat wilde Meursing uiteraard niet, en dus bleef hij ondanks deze brief hameren op een 

leidende rol voor het CICR. Als het die rol nog niet had, dan moest alles in het werk worden 

gesteld om het in de toekomst wel die rol te laten verkrijgen, wilde zijn ideaal van een 

internationale, door en door humanitaire hulpverlening ooit kunnen worden verwezenlijkt. Het 

met het oog op ‘de realiteit’ accepteren van militair gezag zou dat ideaal alleen maar verder 

achter de einder laten verdwijnen. Dus was het redactioneel naschrift op zijn artikel over de 

arts en de Indonesische kwestie – ‘Het “Internationale Rode Kruis” heeft helaas geen 

uitvoerende bevoegdheid en kan dus nooit een bevolking helpen’ – aan dovemansoren gericht, 

evenals de opmerking dat men het de bevolking van Indië niet aan kon doen met hulp te 

wachten tot de veranderingen die Edens en Meursing voor ogen stonden praktijk waren 

geworden.742 In een brief aan Meursing schreef Planteydt dat ook de Maatschappij een 

supranationale hulpverlening, geheel los van politieke, militaire of economische invloeden, als 

ideaal voor ogen stond, maar nooit zou direct noodzakelijke hulp van dat ideaal afhankelijk 

mogen worden gemaakt. Voor hulpverlening in Indonesië waren momenteel de nationale 

Rode-Kruisverenigingen onontbeerlijk. 



 

Verder zijn wij het in ideële zin weer eens met U, dat wij leven steeds moeten respecte-

ren; toch kunnen wij niet afzien van zelfverdediging en zal in gebieden, waar rust en vei-

ligheid niet verzekerd zijn, geen artsen gestuurd kunnen worden zonder bescherming. 

Ook U zult de bescherming van gewapende politie aanvaarden in een dergelijk geval. 

Het Hoofdbestuur [van de Maatschappij ter Bevording der Geneeskunst. LvB] meent 

dan ook zijn krachten te moeten concentreren op het mogelijke, zij het moeilijk direct 

bereikbare, en niet zijn energie te moeten verspillen aan het verwerkelijken van Uwe 

overigens sympathieke ideeën, waarvan het voorlopig geen succes verwacht.743 

 

De afhandeling 

 

Noch militaire, noch medische pacificatie kon voorkomen dat Nederland in 1949 Indonesië zijn 

onafhankelijkheid moest geven, dan wel: moest laten behouden. Met het terugtrekken van de 

militairen zouden ook de medici de terugtocht aanvaarden, en dus moesten besprekingen 

worden geopend om de overgang van de Nederlandse naar een geheel Indonesische 

hulpverlening soepel en zonder al te veel problemen voor de patiënten te laten verlopen. Voor 

wat het Rode Kruis betreft, moest worden gesproken over de overgang van hulp verleend door 

diverse verenigingen, naar hulp door één vereniging: het dan erkende PMI. Of zou er van een 

Federaal Rode Kruis sprake kunnen zijn? Op een vergadering van het dagelijks NRK-bestuur, 

begin februari, gaf Van Tricht een uiteenzetting over het PMI en de overdracht, waaruit 

eveneens duidelijk naar voren kwam waarom er in de jaren voorafgaand aan de overdracht niet 

of nauwelijks van samenwerking tussen de Nederlandse Rode-Kruisverenigingen en de 

Indonesische organisatie sprake was geweest. Het PMI- [Republik Indonesia] Serikat, zoals het 

na de overdracht was gaan heten, was een voortzetting van het PMI, dat in 1945 onmiddellijk 

na het einde van de oorlog ‘in de meest fanatieke revolutionaire Republikeinse periode is opge-

richt en in welke tijd er dingen gebeurd zijn, die de afdeling Indonesië volkomen van het PMI 

hebben vervreemd’. Enige jaren lang bleef dit, aldus Van Tricht, onveranderd. Dit PMI was 

echter wel de enige Rode-Kruiswerk verrichtende inheemse organisatie in Indonesië. Dus was 

het, toen de overdracht aan de orde kwam onvermijdelijk, dat met het PMI tot overeenstem-

ming zou worden gekomen. In de loop van 1948 waren wel Indonesische leden in het Nerkai-



hoofdbestuur benoemd, maar dat was volgens Van Tricht van weinig betekenis ‘daar deze 

leden geheel buiten de Republikeinse en nationalistische beweging stonden’.744 

 In 1949 werd de overdracht feitelijk in drie fases afgewikkeld. De eerste fase begon op-

merkelijk genoeg tijdens de tweede politionele actie, toen van het PMI te Djokjakarta bericht 

werd ontvangen, dat samenwerking met het Nerkai gewenst werd. Een Nerkai-delegatie 

vertrok daarop naar Djokjakarta, maar al spoedig bleek, aldus Van Tricht, ‘dat deze poging tot 

toenadering geheel onder pressie van de Nederlandse militaire macht geschiedde’. 

 

Men vergaderde en kwam tot een conclusie van samenwerking waarbij het bestuur der 

afd. Indonesië op het standpunt stond, dat er slechts één Rode Kruis-vereniging in Indo-

nesië was, te weten de afdeling Indonesië van het Nederlandsche Roode Kruis. Tijdens 

deze besprekingen kwam men tot overeenstemming, doch toen daarna de notulen uit 

Djocja werden ontvangen, bleek het essentiële punt van overeenstemming niet te zijn 

gehonoreerd. Het PMI wilde blijven werken naast het Nerkai, hoewel uitdrukkelijk bij de 

besprekingen was gestipuleerd dat het alleen onder het Nerkai zou kunnen arbeiden. 

Deze eerste poging tot toenadering was derhalve op niets uitgelopen.745 

 

De tweede fase startte in maart toen twee PMI-bestuurders bij het Nerkai kwamen, met wie 

‘zeer hoopvolle’ besprekingen werden gevoerd. Zij bleken volgens Van Tricht ten eerste geheel 

doordrongen te zijn van de eisen die de Conventies van Genève stelden, ten tweede van hun ei-

gen illegaliteit en ten derde van de noodzaak tot samenwerking. Later vernam Van Tricht dat 

die houding het gevolg was van een aanwijzing door het PMI-hoofdbestuur. Resultaat van deze 

besprekingen was dat een zojuist opgerichte Nerkai-studiecomissie zou gaan samenwerken 

met het PMI. Hiervan kwam echter niets terecht omdat, aldus Van Tricht, ‘van de zijde van het 

PMI steeds uitvluchten werden aangevoerd, wanneer een bespreking werd voorgesteld’. Deze 

studiecommissie stelde daarop zonder het PMI een schema op voor een Federaal Indonesisch 

Rode Kruis.746 

 De samenwerking met het PMI werd pas verwezenlijkt in juli 1949, toen Van Tricht zich 

wendde tot de arts Bahder Djohan, de erkende leider van het PMI, en hem overtuigde van de 

noodzaak tot een oplossing te komen. Van Tricht bracht - zoals we zo dadelijk zullen zien: tegen 

beter weten in - hierbij naar voren dat het Nerkai zich niet bezig hield met politiek en dat het 

PMI dit evenmin zou moeten doen. Bahder Djohan liet echter weten niets te kunnen doen 



buiten de Indonesische regering om. Het was voor het PMI nu eenmaal onmogelijk de politiek 

uit te schakelen.747 Bahder Djohan maakte in dit onderhoud duidelijk dat er psychologische bar-

rières bestonden die ‘wij geneigd waren te onderschatten’, aldus Van Tricht in het verslag van 

de eerste gezamenlijke Nerkai-PMI vergadering.748 Van Tricht antwoordde dat het Nerkai als 

onderdeel van het Internationale Rode Kruis slechts tot doel had te zorgen voor de bevolking 

van Indonesië. Hierop raadde Bahder Djohan de weg via de politieke delegatie aan. Via enkele 

tussenstapjes werd de zaak voorgelegd aan Mohammed Hatta, die toestemming verleende 

voor samenwerking tussen Nerkai en PMI.749 

 Die eerste gezamenlijke vergadering had plaats gehad op 22 augustus. Ofschoon zij vol-

gens Van Tricht zeer aangenaam was verlopen, was toen snel duidelijk geworden dat het oor-

spronkelijke plan van een Federaal Rode Kruis onhaalbaar zou zijn. Het bestuur van het PMI 

was ervan overtuigd dat de Indonesische bevolking geen Rode Kruis zou aanvaarden, dat uit 

Nerkai en PMI tezamen was samengesteld, hoewel, aldus Van Tricht, van PMI-zijde zelf hierte-

gen geen bezwaar bestond.750 Desondanks moest de nieuwe Rode-Kruisvereniging uit de 

schoot van het oude PMI worden geboren, en niet uit een samenwerkingsverband met het 

Nerkai. Nederland mocht een helpende hand toesteken, maar meer ook niet. Rapporteur Van 

Tricht meldde: 

 

Wellicht dat nuchtere rede een andere weg bepleitte, maar psychologische factoren 

lieten die weg niet open. Rode Kruis werk was immers niet puur humanitair, maar als 

propaganda-middel, als middel om de bevolking op de hand te krijgen, ook een politiek 

middel.751 

 

Deze gang van zaken riep het grote ongenoegen op van Simons, anders dan bij Van Tricht die 

dit evenals Wertheim vier jaar eerder alleszins begrijpelijk vond.752 Als er één organisatie was, 

waarbij alle politiek buiten de deur zou moeten blijven, dan was het wel het Rode Kruis, aldus 

de generaal der MGD, die eerder de pacificerende werking had toegejuicht. Zijns inziens zou de 

houding van het PMI op niets anders uitdraaien dan een totale liquidatie van het Nerkai, 

‘althans van het blanke element daarin’, met gehele overname van zijn materiële middelen 

door de nieuwe vereniging.753 Maar de overdrachtsprocedure kon door deze tegenwerping niet 

meer worden gestopt. Het centraal comité hield de voorzitters van de Nerkai-afdelingen 

midden november 1949 weliswaar nog voor dat het Nerkai niet echt zou liquideren, maar 



alleen als Nederlandse organisatie zou ophouden te bestaan.754 Ook dat echter zou spoedig 

veranderen. 

 De formule werd dat het PMI met behulp van het Nerkai de organisatie zou uitbreiden. 

PMI-leden werden in staat gesteld zich op het Nerkai-hoofdgebouw in te werken. Indonesische 

medewerkers van het Nerkai werd volledige veiligheid gegarandeerd.755 Het PMI ging vervol-

gens echter over tot het oprichten van afdelingen, ofschoon het Nerkai ervoor had ge-

waarschuwd dat dit de overdracht gecompliceerder zou maken, onder meer in verband met 

het overdragen van de financiën.756 Het heeft de overdracht hooguit enkele weken vertraagd. 

Er zijn daarover vervolgens een zestal vergaderingen belegd, ‘die alle in een zeer plezierige 

sfeer plaats hadden en waarbij zich nooit controversen van enig belang hebben voorgedaan’. 

Begin december werd bekend dat de souvereiniteitsoverdracht ongeveer eind december zou 

plaatshebben. Besloten werd toen dat het cc-Nerkai op diezelfde datum ‘van de Hoge Verte-

genwoordiger der Kroon zijn ontslag zou ontvangen’. Het hoofdbestuur machtigde daarop het 

dagelijks bestuur de overdracht verder te regelen, dat dit op zijn beurt aan de overdrachts-

commissie overliet. Na de souvereiniteitsoverdracht meende het bestuur van het PMI echter 

‘dat thans ook de overdracht der bezittingen van het Nerkai aan het PMI zou kunnen plaats 

hebben’. Hierop werd dat bestuur uitgelegd dat, als de Indonesische Rode-Kruisvereniging een 

echte voortzetting van het PMI zou zijn, het Nerkai ook officieel zou moeten liquideren. 

Hiermee zou enige tijd gemoeid zijn. Van Tricht: 

 

Er is toen voorgesteld, dat het Nerkai zijn roerende en onroerende bezittingen zou over-

dragen, terwijl het personeel tevens door het PMI zou worden overgenomen, maar dat 

het financiële bezit van het Nerkai in handen zou worden gelegd van een liquidatiecom-

missie die daarover de beschikking houdt tot de gehele liquidatie is afgelopen, alle 

schulden zijn betaald en aan alle verplichtingen tegenover de medewerkers is voldaan. 

Eerst toen werd het aan het PMI duidelijk, dat het Rode Kruiswerk niet uit het privékapi-

taal van het Nerkai werd gefinancierd, maar zuiver uit een van de Regering ontvangen 

subsidie. Een notariële acte van overdracht werd opgemaakt, geheel in de zin zoals door 

het Nerkai werd gewenst. Deze acte maakte de hoofdschotel uit van het ceremonieel bij 

de overdracht.757 

 



Van Tricht erkende dat er kritiek was geweest op de overdracht, maar het Nerkai verkeerde nu 

eenmaal in een positie dat het niet anders kon handelen dan zoals het had gehandeld. Er mocht 

immers maar één oficiëel erkende Rode-Kruisvereniging per land zijn. Doordat het PMI was 

erkend door de Indonesische regering zou het binnen afzienbare tijd ook de door Genéve 

erkende nationale Rode-Kruisorganisatie zijn. Hierdoor was het voor het Nerkai onmogelijk het 

werk in Indonesië voort te zetten.758 

 De erkenning van het PMI door Soekarno had plaats op 10 januari 1950 en de 

overdracht volgde zes dagen later. Activa en passiva van het Nerkai gingen inderdaad in hun 

geheel over in handen van de PMI.759 De overdracht had volgens Van Tricht, die kort daarop 

naar Nederland vertrok, ‘op zeer waardige wijze’ plaats. Van Tricht zelf sprak ook nog enige 

woorden die hij afsloot met de versregels van Kipling: ‘East is east and west is west and never 

the twain shall meet.’760 

 Na de overdracht werd de afbouw van met name het officieel op 1 januari 1950 

opgeheven Nerkai en in wat mindere mate van de Missie-NRK, voortvarend aangepakt. 

Doordat de Missie steeds in naam afzonderlijk van het NIRK/Nerkai was blijven werken, kwam 

aan haar werk niet meteen een eind. Pas op 29 september nam mevr. A. Fischer-Van Rossem, 

die na het vertrek van Doorenbos, in mei 1949, de Missie van het NRK had geleid, als laatste de 

boot naar Nederland.761 

 Op 1 augustus 1950 werd ook de OIK officieel opgeheven, waarna een afwikkelingsbu-

reau de laatste taken op zich nam. De afbouw van het OIK-apparaat was al begin 1949 

begonnen en was in de tweede helft van dat jaar in een stroomversnelling geraakt. De sterkte 

van de teams liep in die tijd van 176 naar 75 personen terug. Op 1 januari 1950 waren er nog 

vijf teams werkzaam. Een half jaar later was het aantal nog in Indonesië werkzame OIK-

medewerkers tot twintig gedaald (vijf van het NRK, vijftien van de regering). De anderen waren 

in Indonesië ontslagen, overleden of gerepatriëerd. Van de ontslagenen vertrok het merendeel 

na verloop van tijd alsnog naar Nederland. Gebeurde dit binnen een jaar na ontslag, dan 

hadden zij nog recht op vrije overtocht. Op 15 juni werd besloten de OIK per 1 augustus op te 

heffen. Dan zou de Missie-NRK nog slechts zo’n tien personen sterk zijn, die in september-

oktober zouden worden gerepatrieerd. Op 1 juli 1950, vier weken voordat het dagelijks bestuur 

voor het laatst bijeenkwam, blikte Boerstra terug. 

 



Zo is de Missie in Indonesië thans nagenoeg aan haar einde gekomen. Slechts enkele 

verpleegsters zijn nog werkzaam in militaire ziekeninrichtingen en zullen weldra ook zijn 

gerepatrieerd. De Oost-Indische Kamer kwam 15 Juni, de dag waarop het juist vijf jaren 

was geleden, dat zij werd ingesteld om enkele dagen daarna door H.K.H. Prinses Juliana 

te worden geïnstalleerd, bijeen, ten einde zich te beramen over tijdstip en wijze van 

haar opheffing. Bij haar instelling werd de duur van de werkzaamheden der Missie op 

twee jaar begroot. Vermeend werd, dat de Dienst van de Volksgezondheid dan zodanig 

herbouwd zou zijn en geregelde toestanden dermate ingetreden, dat wat de Rode 

Kruis-arbeid betreft met die van het Nederlandsch-Indische Rode Kruis zou kunnen 

worden volstaan. Het is anders gelopen. Aan een gevoel van dankbaarheid, dat het 

Nederlandsche Roode Kruis al die jaren het zijne heeft mogen bijdragen tot de leniging 

van de nood in Indonesië, paart zich een gevoel van teleurstelling, dat de wederopbouw 

van Indonesië ook op het gebied van de volksgezondheid zo heeft gestagneerd, dat uit 

een humanitair oogpunt een eerder terugtrekken niet verantwoord was en dat, nu de 

omstandigheden het Nederlandsche Roode Kruis toch tot terugtrekken noopten, ginds 

nog een ontzaglijke nood te lenigen blijft.762 



  

 

Conclusie 

 

Het Nederlandsch-Indische Roode Kruis, een afdeling van het in Den Haag zetelende Neder-

landsche Roode Kruis, kan in de tijd voor de Tweede Wereldoorlog als een steunpilaar van het 

Nederlands kolonialisme worden gezien. Van hulp ongeacht ras, geloof en nationaliteit tijdens 

de strijd ter onderwerping van de archipel was in theorie slechts sprake als er niet in actie 

hoefde te worden gekomen en in de praktijk slechts als de leden van het andere ras, de 

aanhangers van het andere geloof, de onderdanen van een ander land aan Nederlandse zijde 

meevochten. Ook dan echter was er onderscheid. De blanke, Europese soldaten werden beter 

bedeeld dan de autochtonen en niet alleen omdat zij doorgaans hoger in rang waren. Ónze 

jongens, ongeveer dertig procent van het leger, kregen een sigaar. Natuurlijk, officieel hoefde 

het NIRK zich niet te bekommeren om inheemse slachtoffers van Neêrlands militaire expedi-

ties rond de evenaar. De Rode-Kruistheorie was toegesneden op Europese slagvelden met 

beschaafde blanken aan weerszijden van het front. Maar werd op dit punt aan de Rode-

Kruistheorie vastgehouden, op andere punten werd ervan afgeweken. De hulp beperkte zich 

niet tot zieken en gewonden en de statuten werden zodanig aangepast dat het Nederlandse 

leger ook kon worden gesteund als het niet in oorlog was, maar werd ingezet ter onder-

drukking van oproer. Wanneer men bovendien de personele bezetting van het NIRK in 

aanmerking neemt, met veel vertegenwoordigers van overheid en strijdmacht, kan dan ook 

worden gezegd dat er in Nederlandsch-Indië ten tijde van de Atjeh-oorlogen, geen of 

nauwelijks onderscheid bestond tussen staatshulp en de in beginsel toch particuliere Rode-

Kruishulp, noch wat de uiterlijke kenmerken, noch wat de inhoudelijke beargumentering 

betreft. 

 Dit karakter van het NIRK veranderde niet in de tijd dat ook buitenlandse vijanden wer-

den geducht. Al was ook toen op papier bij tijd en wijle sprake van neutrale hulpverlening, in 

de praktijk bleef zij beperkt tot de Europeanen of tot hen die Nederland trouw waren. 

Inheemse slachtoffers van het begin twintigste eeuw gevestigde bewind hoefden niet op 

Bataviasche barmhartigheid te rekenen. Dit is tijdens de Japanse bezetting niet anders 

geweest, waarbij opgemerkt kan worden dat als het wél anders zou zijn geweest het de 

inheemse slachtoffers van die bezetting niet veel zou hebben geholpen. De NIRK-hulp aan de 



interneringskampen voor de Nederlanders stelde al weinig voor en hulp aan de vele miljoenen 

autochtonen zou helemaal weinig hebben betekend. 

 Terstond na de Japanse overgave trokken Nederlandse medici naar de eilandengroep 

die bij de onafhankelijkheidsverklaring van Soekarno en Hatta in Indonesië was omgedoopt, om 

hulp te verlenen aan bevolking en geïnterneerden. Door de vijandige houding van de zeer 

talrijke bevolking en het geringe aantal medici dat de overtocht ondernam, werd de hulp al snel 

geconcentreerd op de geïnterneerden en Nederland-vriendelijke Indonesiërs. Toen die hulp 

kon worden verminderd, werd de diverse, maar aanvankelijk vrij chaotische zorg voor de 

bevolking weer hoofdtaak. De drieledige hulp - MGD, Rode Kruis, DVG - stokte in de praktijk bij 

tijd en wijle, omdat de MGD al weer weg was als de mobiele teams van het Rode Kruis nog 

moesten komen, of omdat de DVG nog niet klaar was als het Rode Kruis opdracht kreeg achter 

het leger aan te gaan. 

 Ook na de onafhankelijkheidsverklaring en de daaropvolgende militaire acties was neu-

traliteit in de hulpverlening ver te zoeken. Dit had ten eerste praktische oorzaken. Hulp in ge-

bieden die niet onder Nederlandse, militaire controle stonden werd onverantwoord geacht. 

Samenwerking met het niet-erkende en als politiek instrument gekenschetste PMI was 

nagenoeg afwezig. De middelen waren schaars wat weliswaar enerzijds tot samenwerking 

tussen de diverse in de door Nederland gecontroleerde gebieden actieve organisaties noopte, 

maar anderzijds diezelfde samenwerking ook weer bemoeilijkte. Dit neemt niet weg dat er 

heel wat hulp is verleend, zeker als de beperkte middelen in aanmerking worden genomen 

waarmee moest worden gewerkt. En het was hulp die ook de autochtone bevolking ten goede 

is gekomen, althans voor zover die zich in Nederlands gebied bevond. Als men het blikveld tot 

dat gebied en tot de praktische kant van de zaak beperkt, zou men dan ook min of meer van 

een neutrale hulpverlening kunnen spreken. Theoretisch gezien echter was van neutraliteit 

geen sprake. 

Al snel bleek van met name de mobiele teams en poliklinieken een pacificerend effect 

op de bevolking uit te gaan. Hulp was noodzakelijk en de schaarse hulpmiddelen waren in 

Nederlandse handen. Dus kwam de bevolking na verloop van tijd als vanzelf naar de Neder-

landse medici toe. Dit pacificerende karakter van hulpverlening bleef niet onopgemerkt en er 

werd gebruik van gemaakt. Het werd door leger en overheid gestimuleerd en bleef niet zonder 

gevolgen. Het verklaart mede de schaarste aan middelen omdat de hulpverlening in de door 

Nederland beheerste gebieden een volkomen Nederlandse zaak moest blijven. Hulp van 



buitenaf werd tegengehouden. Het verklaart ook de ogenschijnlijk humanitaire demilitarisatie 

van het NIRK, omdat van een militaire instantie een dergelijk effect niet valt te verwachten. En 

het verklaart de naamsverandering van NIRK in Nerkai, omdat werd gedacht dat de 

autochtone bevolking minder genegen zou zijn hulp te vragen aan een organisatie die 

verbondenheid met het koloniale stelsel zo nadrukkelijk in de naam droeg. 

 Het pacificerend effect werd ook door de medewerkers van het Rode Kruis als een 

groot goed gezien. Hierdoor was hun werk in Indonesië in de jaren 1945-1950 allesbehalve 

neutraal- en a-politiek. Dat werk was immers uiteindelijk geen doel, maar een middel. Het was 

een onmisbare schakel in het politiek-militaire beleid van Nederland, en dat beleid was 

allesbehalve en uit de aard der zaak niet neutraal. Het menslievende werk was tevens, en 

bovenal, een vaderlandslievend werk, zoals het al vanaf 1870 werd gekenschetst. Dat er 

tussen menslievendheid en vaderlandslievendheid enige discrepantie zou kunnen bestaan, 

werd slechts door een enkeling opgemerkt. 
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