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bei ist aber nicht zu vergessen, dass
der Sollbestand vor einiger Zeit stark
heraufgesetzt wurde. Ubrigens bin ich
fest iiberzeugt, dass sich diese negati-
ve Einstellung wieder dndern wird.

Redaktion: Seit dem 1. Januar 1983
miissen Neueintretende in einen Ein-
fiihrungskurs einriicken und sind zu
drei  Erginzungskursen verpflichtet.
Hat sich dieses Obligatorium nicht
nachteilig auf die Rekrutierung ausge-
wirkt?

Frau Bickel: Es mag sie im Moment
erschweren, wird sich aber langfristig
sicher gut auswirken. Sie wissen ja, bis
vor etwa zehn Jahren mussten die vom
Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kannten Krankenpflegeschulen ein
bestimmtes Kontingent Diplomandin-
nen fir den Rotkreuzdienst stellen.
Wenn sie es mit Freiwilligen nicht
erreichten, wurden weitere Schiilerin-
nen «zwangsweise» (das heisst gemass
Lehrvertrag) rekrutiert. Diese mach-
ten natiirlich nie richtig mit, und fiir
die anderen ging es manchmal zu lang
bis zum ersten Einriicken, dann war
der Elan verflogen, oder die personli-
chen Verhiltnisse hatten sich verén-
dert usw. Die RKD waren nur bei
aktivem Dienst der Armee zum Ein-
riicken verpflichtet. Jetzt herrschen
klare Verhiltnisse: Die Frauen ent-
scheiden sich freiwillig zu einer
Dienstpflicht; sie wissen, dass sie den
Einftihrungskurs und nachher noch
drei Ergénzungskurse zu leisten ha-
ben, und sie werden auch wirklich
aufgeboten. Damit ist diese Halbheit
von «sollen, aber nicht miissen» besei-
tigt. Die Verpflichtung macht es der
RKD auch leichter, vom Arbeitgeber
die notigen Urlaube zu verlangen.
Hier sehe ich tibrigens einen der gros-
sen Pluspunkte: Der Rotkreuzdienst
gibt Gelegenheit, ab und zu vom Ar-
beitsplatz wegzukommen, ohne dass
man die Ferien drangeben oder einen
unbezahlten Urlaub nehmen muss.
Man lernt neue Leute kennen, auch
aus anderen Berufen, erhélt viele An-
regungen, man kommt aus dem All-
tagstramp heraus, wird auch heraus-
gefordert durch das Sicheinordnen-,
Sichanpassenmiissen und den unge-
wohnten Tagesablauf —, und man
merkt, dass es «daheim» auch ohne
uns geht.

Redaktion: Der Dienst ist sicher fiir
den einzelnen positiv, aber es gibt eben

auch  grundsitzliche Gegner jeder
Dienstpflicht, wie Sie vorher schon
erwihnten. Was wiirden Sie dem entge-
genhalten?

Frau Bickel: In meinen Augen bietet
der Rotkreuzdienst — neben dem Zi-
vilschutz — der Frau aus medizinischen
und paramedizinischen Berufen die
beste Form der Beteiligung an der
Gesamtverteidigung, weil sie hier ihre
im Zivilleben bewihrten Fihigkeiten
einbringen kann. Ich wiirde eine obli-
gatorische Dienstpflicht fiir alle nie
befiirworten, aber die Mitarbeit im
Rotkreuzdienst ist eine freiwillig tiber-
nommene Pflicht.

Schlussbemerkung der Redaktion:

Wir danken Frau Bickel fiir dieses erste
Gesprich. Es hatte namentlich den
Zweck, den Posten «Dienstchefin des
Rotkreuzdienstes» bekanntzumachen
und weniger, den Rotkreuzdienst als
solchen zu besprechen. Viele Fragen
rund um das Militidr und Dienstpflich-
ten liegen in der Luft. Eine Arbeits-
gruppe des Schweizerischen Roten
Kreuzes arbeitet zurzeit an einer Stel-
lungnahme zum «Bericht Meyer» iiber
die Mitwirkung der Frau in der Ge-
samtverteidigung, und wir werden spdi-
ter in diesem Zusammenhang niher
auf den Rotkreuzdienst eingehen. E.T.

Heimbewohner im Schutzraum

Im Pflegeheim Bdirau (BE) wurde der Ernstfall geprobt: Zwei Nichte lang
harrten Heimbewohner in Schutzriumen aus. Mit dieser Ubung sollte das
Verhalten der Pensiondre in dieser ungewohnten Umgebung getestet werden. Die
Leitung des Pflegeheims hat fiir die Zeitschrift « Zivilschutz» einen Bericht iiber
diese Ubung erstellt, den wir mit freundlicher Erlaubnis der Redaktion ab-

drucken.

Vorbereitung

Nachdem in der OSO (Ortlichen
Schutzorganisation) Langnau die Zu-
pla (Zuteilungsplanung) erfolgt ist,
sah sich die BSO-(Betriebsschutz-)
Leitung im Pflegeheim Bérau veran-
lasst, eine Zupla der Heimbewohner
vorzunehmen. Erstmals sollte damit
auch tberpriift werden, ob die vor
zwoOlf Jahren erstellten Schutzridume
mit den zurzeit vorgesehenen Einrich-
tungen ein Leben unter Tag fiir 400
betagte, behinderte und kranke Heim-
bewohner mit ihren Betreuern iiber-
haupt denkbar erscheinen lassen. Eine
erste Erprobung zeigte, dass die her-
kommlichen Liegestellen auch von
korperlich leicht behinderten Perso-
nen nicht bestiegen werden konnten.
Die Gestelle wurden deshalb so umge-
riistet, dass ein Einstieg iiber Treppen
moglich wurde. Es musste vorgiangig
auch ein Entscheid fiir oder gegen
einen Schichtbetrieb gefillt werden.

Wir entschieden uns fiir die Beibehal-
tung eines normalen Tag-Nacht-Be-
triebes, um bei den zahlreichen psy-
chisch labilen Personen nicht noch
zusitzliche Storungen zu bewirken.
Das bedingte die Einrichtung eines
Ess- und Aufenthaltsraumes. Somit
stand auch von Anfang an fest, dass
die bei der seinerzeitigen Schutzraum-
planung vorgesehene Fliache von 1 m?
pro Person nicht geniigen konnte.

Fiir die Teilnahme an der Ubung wur-
den 27 Minner aus einer psychogeria-
trischen Station ausgewihlt, die hilfs-
und iiberwachungsbediirftig, aber
nicht eigentlich pflegeabhingig waren.
Ihre Krankheitsbilder waren ebenso
vielfiltig wie ihr ausgeprigtes, mit
ihrem Leiden verkniipftes Verhalten.
Thre Vorbereitung bestand in einer
Vorbesichtigung der neuen Unter-
kiinfte, verbunden mit der Zusiche-
rung, jederzeit austreten zu konnen.
Als Erleichterung wurde denjenigen,
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die Ublicherweise in einer Arbeits-
gruppe ausser Haus tétig sind, die
dortige Mitarbeit stundenweise er-
laubt. Fiir den Betrieb im Schutzraum
wurde von der Vorbereitungsgruppe
ein ausfihrlicher Tagesplan mit festen
Ruhe-, Essens- und Beschiftigungs-
zeiten ausgearbeitet. Ebenso wurden
Bedarfslisten fiir persdnliche und all-
gemeine Utensilien und Materialien
erstellt. Die Verpflegung war aus der
zentralen Heimkiiche vorgesehen.
Der Mentiplan wurde jedoch so ge-
staltet, dass eine Zubereitung in der
vorhandenen Notkiiche der BS-Réiu-
me moglich gewesen wiire.

Nachdem die Heimleitung der Durch-
fihrung der geplanten Ubung zuge-
stimmt hatte, wurde vom 21. bis
23. September 1982 wihrend 42 Stun-
den der erste vorsorgliche Schutz-
raumbezug mit einer Gruppe Heimbe-
wohner im Pflegeheim Bérau durchge-
flihrt.

Ubungsablauf

Der «Tagesbetrieb» war relativ pro-
blemlos und liess sich gut nach den
bestehenden Arbeitspldanen gestalten.
Von den Versuchspersonen wurde die
Teilnahme an der Ubung als Ab-
wechslung im sonst eher gleichformi-
gen Alltag empfunden und somit psy-
chisch, mit einer Ausnahme, auch gut
durchgestanden.  Das  allgemeine
Rauchverbot machte einigen zu schaf-
fen; mit einer Raucherecke in der
Schleuse konnte das Problem einiger-
massen gelost werden. Erstaunlicher-
weise haben die doch mehrheitlich
geistig behinderten Personen keine
Angste gezeigt und auch gut begriffen,
um was es ging. Sie liessen sich auch
problemlos fiihren und leiten und
machten bei allen Aktivititen gut mit.
Schwieriger ist der «Nachtbetrieb» in
den ungewohnten Liegen, erschwert
der bei diesen Leuten hiufig notwen-
dige Gang aufs WC und unangenehm
die gegenseitigen Storungen im gros-
sen Schlafraum. Unannehmlichkeiten
solcherart sind wohl in Kauf zu neh-
men, hingegen befriedigt die Betten-
ausrtstung fir Leute mit Rheuma
oder versteiften Gelenken nicht. Ge-
sundheitliche Probleme stellten sich
wihrend der kurzen Dauer keine,
doch diirften bei langeren Aufenthal-
ten Lagerungs- und Bewegungs-
schwierigkeiten, vor allem aber ernst-
hafte hygienische Probleme auftreten.
So zeichneten sich bereits jetzt
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Schwierigkeiten ab mit den zu engen
und zuwenig zahlreichen WC, was
dann auch Bettnéssen zur Folge hatte.
Der bei solchen Patienten iibliche
grosse Wischebedarf bzw. -ersatz
dirfte auf die Dauer ein besonderes
Versorgungs- bzw. Entsorgungspro-
blem darstellen. Aus organisatori-
schen Griinden spielte die Betreuer-
equipe die Ubung nicht voll mit. Es
zeigte sich, dass der Betreuungsauf-
wand vorerst gering ist, zunehmend
aber grosser wird und mit der Zeit das
tibliche Mass wohl iibersteigen wiirde.
Bei lidngeren Aufenthalten konnten
hier die Belastungen an die Grenzen
des Moglichen stossen.

Keine Probleme boten wihrend der
Ubung die Riume, die Raumtempera-
tur und die Beliiftung und Entliiftung.

Schlussfolgerungen

a) BSO-Chef: Fir Heimbewohner,
wie sie zurzeit in unserem Heim anzu-
treffen sind, sollte eine SR-Fliche von
1,3 bis 1,5 m* vorgesehen werden. Fiir
mindestens einen Drittel der Personen
ist ein Pflegebett analog San Po oder
San Hist erforderlich, was eine Flache

Zivilschutziibung in einer Sanitdts-Hilfsstelle (San Hist).

von mindestens 2 m* pro Person be-
dingt. Die TC sind in WC umzubauen.
Bei den Einrichtungen ist vermehrt an
die Benititzung durch Rollstuhlpatien-
ten zu denken (an der Ubung nicht
beteiligt). In jeder Schutzraumbhiille
ist ein Abteil fur Betreuer, Medika-
mente, Verbandmaterial, Wische und
Kleider vorzusehen. Aufgrund der ge-
machten Erfahrungen sind die SR
ganz allgemein betriebsgerechter ein-
zurichten.

b) Heimleitung: Ubungen wie die vor-
gestellte sind wertvoll und dirfen
Heimbewohnern, die gewohnt sind,
im Gruppenverband zu leben, bei ent-
sprechenden Sicherheitsvorkehren zu-
gemutet werden. Die Beschriankung
auf sehr engen Raum bietet aber bei
korperbehinderten und betagten Per-
sonen ernsthafte und auf die Dauer
kaum zu bewiltigende Betreuungs-
probleme. Der Ausriistung der
Schutzraume muss dementsprechend
Rechnung getragen werden. Im Falle
eines Schutzraumbezuges sollten gros-
seren Heimen medizinische Fachkrif-
te zugeteilt werden. o
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