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Brandursachen

«Der Faktor Mensch» — lautet mein Thema. Darf ich
zu Beginn feststellen, dass eine Beschrinkung nur auf
den Menschen als Ursache von Brédnden bei der Be-
handlung des Stoffes fast nicht mdglich ist. Sehr oft
sind wungliickliche TUmstidnde, Vergesslichkeit und
technisches Versagen so eng gekoppelt bei einem Un-
gliick, dass fast nicht auszumachen ist, wo Ursache
und wo Wirkung liegen. Auch spielt das Verhalten des
Menschen bei einem eventuellen Brandausbruch eine
wesentliche Rolle.

Zur Illustration zwei Zeitungsnotizen. In beiden Féallen
sind Technik und menschliches Versagen eng ver-
flochten, wie es eben auch bei uns oft der Fall ist. So
wie die alte Streitfrage, ob zuerst das Huhn oder das Ei
dagewesen seien, nie zu losen sein wird, ist es oft un-
moglich zu sagen, welches das auslosende Moment bei
einem Ungliick war.

Zwei Manner in Flammen

«Biel, Donnerstag, 22. April 1971: Bei einer Brandbe-
kdmpfungsdemonstration hat sich hier ein Ungliicks-
fall zugetragen: Einer der Mdnner wollte ein zuvor be-
reits libungsweise angeziindetes und einwandfrei ge-
loschtes Auto erneut in Brand stecken, um einen Ver-
gaserbrand wvorzutduschen, Zur Ueberraschung des
Mannes stand das Auto plétzlich in hellen Flammen.
Erschreckt wich er zuriick, den kleinen Benzinbehdlter
in den Hinden haltend, und beriihrte moch einen
Kollegen, der einen grosseren Benzinbehdlter festhielt.
Das Feuer sprang auf die beiden Mdnner tiber, die im
ersten Schrecken wild davonrannten, so dass die
umstehenden Leute sie erst einholen mussten, um die
beiden in Tiicher zu wickeln wund das Feuer zu
ersticken. Beide mussten mit schweren Brandwunden
ins Bezirksspital iibergefiihrt werden.»

Armeefeuerloschgerite funktionsunfihig?

Bern, 23. April 1971: Am Mittwochabend waren im
Giirbetal einige Soldaten mit der Reinigung eines Oel-
fasses beauftragt worden. Nach Mitteilung des EMD-
Pressechefs schiitteten sie zu diesem Zweck aus einem
Kanister Benzin in den Behdlter und entziindeten an-
schliessend den Brennstoff, was zu einer kleinen Ex-
plosion fiihrte. Erschrocken liess der eine der Wehr-
mdnner den Kanister fallen, das restliche Benzin floss
aus und fing Feuer, das sich in Richtung eines Zeltes
ausbreitete. Die Soldaten eilten darauf zu einem mnahe-
stehenden Militdrwagen, um sich mit Feuerloschgerd-
ten zu «bewaffnen». Ihre Ueberraschung war micht ge-
ring: von den sieben zum Einsatz gebrachten Gerdten
taugte lediglich eines. EMD-Pressechef Dr. Morgeli

und Quellen:
Der Faktor Mensch

Patient, Insasse und Personal in Spitilern und Anstalten

Von Sr. G. Schiimperli

meinte dazu, dass solche Unvollkommenheiten nicht
nur im Militdr, sondern auch im zivilen Bereich vor-
kdmen».

Nun aber zum Spital. Das Spital, die psychiatrische
Klinik und das Heim sind um des Menschen willen ge-
baut und werden seinetwegen betrieben. Bei uns in der
Schweiz ist es noch fast ausschliesslich um des kran-
ken Menschen willen, denn der Gesundheitsdienst ist
erst in Anfingen vorhanden, allerdings im Ausbau be-
griffen. Im Spital wird gelitten, gekdmpft und gerun-
gen von den Kranken, und auch die, die sie gesund ma-
chen mochten, ringen mit. Im Spital wird operiert, es
werden Narkosen gemacht. Im Spital gibt es Labors fiir
histologische, eytologische und chemische Untersuchun-
gen. Im Spital wird wissenschaftlich gearbeitet. Im Spi-
tal gibt es Papier, viel Papier und Menschen, die dieses
Papier bearbeiten, sei es im Dienste der Wirtschaft oder
der Wissenschaft. Im Spital wird auch gekocht, gewa-
schen und geputzt, von denen, die mehr im Hintergrund
mitarbeiten. Und alle diese Menschen, die da um den
Aesculap-Stab vereinigt sind, die Gesunden und die
Kranken, bilden eine recht heterogene Gesellschaft.
Gesamthaft gesehen bilden die Angestellten sicher ir-
gendwie eine Elite, nicht eine intellektuelle (wenn auch
viele Intellektuelle dabei sind), sondern eine Elite des
Helferwillens. Es ist sehr viel guter Wille bei uns
vereinigt! Aber, das gilt es klar zu sehen, alles sind nur
Menschen, Menschen, die sich irren und tduschen und
Fehler machen konnen, und die darum eine Gefahren-
quelle bilden, besonders diejenigen unter ihnen, die mit
gefihrlichen, leichtbrennbaren und explosiven Stoffen
arbeiten.

Die Patienten oder die Insassen haben ebenfalls etwas
gemeinsam: Sie sind eine Gruppe von geistig oder kor-
perlich Behinderten und sind somit hilfebediirftig. Sie
kommen zu uns, um gesund zu werden oder die notige
Pflege zu erhalten und um Untersuchungen und Ein-
griffe an sich vornehmen zu lassen. Die Verweildauer
des Kranken im Akutspital und in der psychiatrischen
Klinik wird laufend abgekiirzt, teils wegen der Fort-
schritte in der Medizin, teils wegen der Intensitdt der
Behandlung und dann auch wegen der hohen Kosten.
Eine FErziehung des Kranken ist deshalb {iberhaupt
nicht mehr moglich. Wenn man ihn mit Merkbliattern
oder Anschligen aufkldren wollte, so wiirde dies auf
einige Schwierigkeiten stossen. Unser Krankengut ist
heute recht international geworden. Ausser den drei
Landessprachen (romanisch f&allt ausser Betracht, weil
die im TUnterland weilenden Romanen deutsch
beherrschen) miissten englische, spanische, griechische,
tlrkische, jugoslawische wund tschechische, ja sogar
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indische Merkblidtter erstellt werden. Und die vielen
Analphabeten? Diese geben ihre Unwissenheit oder
fehlende Schulbildung gar nicht gerne zu und sind
sehr geschickt im Tarnen derselben. Manchmal merkt
man erst, dass sie nicht lesen konnen, wenn sie eine
Zeitung verkehrt in den Hénden halten oder wenn die
Suva auf einem Formular den Namen, den wir
wochenlang falsch geflihrt hatten, richtig schreibt.
Natiirlich hatten wir ihn vorher dem Patienten vor-
buchstabiert, und er hatte getreulich genickt, es sei so
richtig.

Dieser kranke Mensch, der bei uns eintritt, kommt nun
in eine intensive Behandlung. Er, der die Hauptperson
im Spital ist (oder sein sollte), er, um dessentwillen das
Haus gebaut und das Spital betrieben wird, findet
kaum mehr einen Moment der Ruhe. Durch seine Hel-
fer muss er viel Unangenehmes iiber sich ergehen las-
sen: Von morgens bis abends heisst es: «Das diirfen Sie
nicht essen, ab 12 Uhr diirfen Sie nichts mehr trinken,
oder: diese 1'/2 Liter Tee miissen in einer Viertelstunde

getrunken sein.» Stdndig steht jemand da, der ihn ste-

r

chen muss oder sonst irgendeinen Saft aus ihm saugen
will — kurz —, es ist kein Spass, Patient zu sein. Dann
gibt es Einschridnkungen der personlichen Freiheit:
schon der Aufenthalt im Mehrbettenzimmer ist flir die
meisten Menschen eine Belastung. Es gibt ferner eine
Hausordnung: Die Lichter miissen zu einer bestimmten
Zeit gel6scht, das Radio oder der Fernseher abgestellt
werden, auch wenn das Programm sehr interessant ist
und man noch nicht weiss, wer Weltmeister wird, oder
eine zentrale Stelle schaltet einfach die Apparate aus.
Am Morgen wird man zu einer unchristlichen Zeit ge-
weckt. Wenn dann noch, statt des duftenden Morgen-
kaffees ein Magenschlauch geschluckt werden muss,
dann kann auch dem friedfertigsten Menschen die Ge-
duld ausgehen. Man braucht gar nicht anti-autoritar
oder progressiv eingestellt zu sein, um unter solchen
Umstidnden den Humor zu verlieren. Und dann mochte
man zum Universaltroster, zur Zigarette greifen, und
gerade sie ist auch wieder verboten, aus feuerpolizeili-
chen Griinden natiirlich. Der kranke Mensch aber
empfindet es als Schikane, besonders, wenn er vorher
vielleicht Kettenraucher war. Er unternimmt deshalb
alles mdégliche, um dieses Verbot zu umgehen: Da die-
nen dann Zindholzschachteln, Zahnbiirstenhiillen,
Plastikseifenschale oder gar Weggli als Aschenbecher
zum versteckten Rauchen, da werden brennende
Zigaretten in den Papierkorb oder den Schmutzabwurf
geworfen oder gar unter der Bettdecke versorgt. Das
letztere ist im Zeitalter der Orlondecken und der Pa-
pierleintiicher besonders erfreulich. Ein Heizkissen,
ohne Wissen der Schwester aufs Maximum gestellt,
kann nachts ebenfalls gefdhrlich werden. Sonst aber
ist der Patient kaum Verursacher von Bridnden. Derje-
nige Kranke, der bei uns einmal ein Sauerstoff-Ventil
olte, weil er nicht mitansehen konnte, wie sich die
Schwester mit dem Oeffnen und Schliessen desselben
abmiihte, bildet wohl eher eine Ausnahme. Jenes Vor-
kommnis ging noch harmlos aus: beim nichsten Auf-
drehen gab es eine Stichflamme, die Schwester drehte
geistesgegenwirtig das Ventil wieder zu, wickelte
einen nassen Lappen darum, und die Flamme war weg.

Der Besucher hingegen, der in unserer Themastellung
nicht berticksichtigt ist, tridgt seinen Angehorigen nicht
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nur verbotene Esswaren und alkoholische Getrdnke zu,
sondern eben oft auch Feuerzeug, und wirft selber Zi-
garetten weg. Es niitzt somit herzlich wenig, einem Pa-
tienten Rauchwaren ausser Reichweite genommen zu
haben; in der Nacht nach der Besuchszeit wird die
Nachtschwester wieder einen verdédchtigen Geruch
feststellen und nach dem Schuldigen suchen miissen.

Das Personal, nimlich die Menschen, die da sind, um zu
helfen, bilden die grosste Gefahrenquelle in bezug auf
einen Spital-Brand. Ich md&chte ausdriicklich betonen,
dass ich keine Steine werfen will und niemanden an-
klage. Es ist unendlich tragisch, dass gerade diesen
Menschen, wenn sie einen Fehler machen, andere Men-
schen zum Opfer fallen kénnen. Nie werde ich, wenn ich
von einem Spitalbrand oder von einer Medikamenten-
Verwechslung hore, die Betreffenden verurteilen. Aber
ich bin jedesmal dankbar, dass nicht mir und nicht in
unserm Spital so etwas passiert ist. Ich finde es richtig
und gut, dass man der Sache nachgeht und die Ursache
zu eruieren versucht, aber nicht, um zu ur-
teilen, sondern um &hnliche Vorkommnisse zu ver-
hiiten, so, wie es hier in diesem Symposium geschieht.
Leider haben wir unter dem Personal heute einen
enormen Wechsel zu verzeichnen, wie dies iiberall der
Fall ist. Frither, wo Angestellte mit 20—40 Dienstjah-
ren keine Seltenheit waren, ging alles so viel einfacher.
Heute macht man sich verdidchtig, nicht ganz «in» zu
sein, wenn man einem Spital die Treue h&lt; frither
war es verdidchtig, wenn man stindig die Stelle wech-
selte. Sogar das leitende Personal ist in diesen Wirbel,
der dem Zeitgeist entspricht, einbezogen. War frither
die pflegende Schwester Konigin in ihrem Reich und
fihlte sie sich entsprechend verantwortlich flir das
ganze Wohl und Wehe ihrer Patienten, so ist heute eine
Gruppe da, ist viel junges Hilfspersonal vorhanden,
und der Schichtbetrieb bedingt einen stidndigen Wech-
sel auch der verantwortlichen Schwestern. War friiher
das Verhiltnis Angestellter : Patient ungefdhr 1 :3, so
trifft es heute in den grossen Kliniken 2—3 Angestellte
pro Patient. Es ist, wie schon gesagt, sehr viel guter
Wille und Begeisterung vorhanden unter diesen vielen
jungen Menschen, die als Hilfskréfte figurieren. Aber
sie miissen gut angeleitet und tiberwacht werden, dass
sie kein Unheil anrichten in ihrer Unerfahrenheit. Ich
muss manchmal an einen Lehrer denken, der einem
seiner Schiler ins Zeugnis schrieb: «Gibt sich — hat
— und macht Miihe». Dieses Wort passt ausgezeichnet
auf einen schonen Prozentsatz unserer Mitarbeiter, lei-
der! Es gibt viel mangelnde Sorgfaltspflicht gegeniiber
fremdem Eigentum, wviel Vergesslichkeit und Nach-
lassigkeit. Aber auch den guten, erfahrenen und abso-
lut zuverldssigen Mitarbeitern kann ein Fehler unter-
laufen, der schwerwiegende Folgen haben kann.

Fiir die Hausangestellten trifft das, was vom Patien-
tengut gesagt wurde, weitgehend zu. Sie kommen aus
aller Herren Lé&nder, sprechen alle Sprachen; Schwei-
zer und Schweizerinnen sind unter ihnen mit der Lupe
zu suchen, und ich bewundere immer wieder die Ge-
duld unserer Hausbeamtinnen. Sie bringen es ziemlich
rasch fertig, diesen Menschen, die vielmals vorher in
Hiitten hausten, den Unterschied zwischen einem
Waschbecken und einem Suppenteller beizubringen.
Sie parlieren in den verschiedensten Sprachen und in-
struieren ihre oft auch des Schreibens unkundigen



by

Einer der Schlafrdiume im Alterstrakt des «Burgholzli», wo im Mdrz 1971 ein Brand ausbrach, dem 28 Insassen

zum Opfer fielen

Hilfsgeister unermiidlich. Anschlidge am schwarzen
Brett oder Merkblatter wéaren auch fiir diese Menschen
nicht sehr zweckméssig.

Von diesem ganzen Stellenwechsel-Wirbel ausgenom-
men sind, wenigstens in den mir bekannten Betrieben,
die Handwerker und Verwaltungsangestellten. Diese
bilden den Grundstock der Hausfeuerwehren, von de-
nen an anderer Stelle gesprochen werden wird.

Als ich vor mehr als vierzig Jahren meine ersten Geh-
versuche im Spital machte, fielen mir schon damals die
vielen Hinweise auf einen moglichen Brandausbruch
auf. An jedem Telephon-Apparat fand sich ein rotes
Téfeli mit dem Vermerk: Bei Brandausbruch sofort
Nr. 11 anrufen; die Anweisung ist geblieben, nur die
Nummer hat seither gewechselt. Man wusste also
schon damals um die Gefahr.

Es kamen dann die Jahre des Zweiten Weltkrieges, wo
man nachts die Bomber iiber das Spital fliegen horte
und wusste, dass sie irgendwo ihre feuerspeiende Last
abwerfen wiirden, auch tiber Stddte mit Spitédlern.
Man atmete jedesmal auf, wenn das Drohnen der
Maschinen verklang und die Gefahr, dass diese Vogel
ihre Eier zu friih verlieren wiirden, voriiber war. Da-
mals stellte man die ersten Betriebsfeuerwehren auf
und libte Evakuierung, Retten und Léschen.

Seither ist die Institution der Hausfeuerwehren geblie-
ben, und auch die Instruktion von Pflege- und Haus-
personal wird in den meisten Spitdlern laufend durch-
geflihrt. Nur muss dies viel hdufiger geschehen als
anno dazumal, weil auf einmal wieder eine génzlich
neue Belegschaft vorhanden ist. Auch die Schwestern-
schiilerinnen werden schon in der Ausbildung erfasst,
kurz, die Verantwortlichen tun sicher ihr Moglichstes,
um einen Spitalbrand zu verhiiten. So wére alles in
schonster Ordnung und nichts zu befiirchten.

Wieso haben wir dann allein in der Schweiz in den
letzten Jahren so viele Brédnde, sogar mit Toten, zu be-
klagen? Herr N6tzli, der hier ja auch Referent ist, wird
Ihnen die Liste dieser Brédnde in seinem Vortrag sicher
verlesen. Ich verzichte deshalb darauf.

Seine Aufstellung stellt aber nur Brande dar, die gros-
seres Ausmass angenommen haben; alle diejenigen, die
im Keime erstickt wurden, werden und wurden nie
publik.

Wie ist diese Diskrepanz zwischen gut organisierter
Abwehr und den zahlreichen Brianden moglich?

Da spielt nun eben «der Faktor Mensch» die entschei-
dende Rolle. Der Mensch ist ein zwiespiltiges Wesen.
Schon Goethe hat das gewusst, als er sagte: Ich bin
kein ausgekliigelt Buch, ich bin ein Mensch mit seinem
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Widerspruch.» Wir spliren das ja an uns selber am be-
sten. Ich personlich liebe die Flamme — und fiirchte
doch das Feuer. Um bei den Klassikern zu bleiben:
Schiller hat in seinem Lied von der Glocke treffend die
Macht des Feuers beschrieben, wie auch das Unbheil,
das daraus entstehen kann.

«Wohltatig ist des Feuers Macht

Wenn sie der Mensch beziahmt, bewacht,
Und was er bildet, was er schafft

Das dankt er dieser Himmelskraft.
Doch furchtbar wird die Himmelskraft,
Wenn sie der Fessel sich entrafft,
Einhertritt auf der eignen Spur

Die freie Tochter der Natur.

Wehe, wenn sie losgelassen,

Wachsend ohne Widerstand

Durch die volkbelebten Gassen

Walzt den ungeheuren Brand!

Denn die Elemente hassen

Das Gebild der Menschenhand.»

Ich verstehe gut, dass unsere Altvordern das Feuer
als eines der vier Elemente bezeichneten, wer seine
Gewalt schon erlebt hat, empfand sie sicher als ele-
mentare Macht!

Jedesmal, wenn die Weihnachtszeit mit ihren wvielen
Kerzen und Kerzlein vorbei ist, atme ich befreit auf,
froh, dass nichts passiert ist. Und doch bin ich im dar-
auffolgenden Jahr wiederum die erste, die Lichtlein
entziindet und sich freut an ihrem warmen Schein.
Und am heiligen Abend geht eine junge Schwester, als
Engel verkleidet, mit wallenden, offenen Haaren von
Patient zu Patient und bringt jedem sein Lichtlein ...
Die meisten Brédnde, die ich selber erlebt habe, waren
in Zusammenhang mit der Advents- und Weihnachts-
zeit:

Einmal hatte eine junge Schwester im Kinderzimmer
die Kerzen am Adventskranz entziindet, der minde-
stens 6 m vom néchsten Kind entfernt am Eingang ins
Zimmer hing. Sie wollte die Kerzen herunterbrennen
lassen und zilindete spiter, um weiterarbeiten zu kén-
nen, das elektrische Licht an, den Adventskranz ganz
vergessend. Als sie beim FErneuern eines Verbandes
einen Tupfer mit Benzin {ibergoss, brannte plotzlich
der Tupfer. Im ersten Schrecken stiess sie die Benzin-
flasche um, und der ganze Inhalt ergoss sich tiber den
Boden, wo sich sofort ein Flammenmeer ausbreitete.
Die Kinder schrieen, blieben aber zum Gliick in ihren
Betten, die Schwester warf eine Decke auf die Flammen
(Fenster und Tlren waren geschlossen), und das Feuer
erlosch sehr rasch. Uebrig blieben eine verdngstigte
Kinderschar, einige kleine Blasen an den Hinden der
Schwester und Rauch im Zimmer, sonst war wunder-
barerweise nichts passiert. Das Beichten des Ereignis-
ses beim Chefarzt und Verwalter war dann eigentlich
noch das Schlimmste an der ganzen Angelegenheit.

Im folgenden Jahr fragten die Pfadfinder an, ob sie
flir die Patienten ein Méirchenspiel auffiihren diirften.
Wir improvisierten im obersten Korridor (Blihnen und
Sédle gab es damals noch nicht) einige Bankreihen und
luden kranke Kinder und auch Erwachsene zur Vor-
fiihrung ein. Schneewittchen und die sieben Zwerge
sollte aufgefiihrt werden. Als die Kinder, die sich in

474

einer Nische umgezogen hatten, erschienen, sah ich mit
Schrecken, dass die Zwergli mit ihren langen Béarten
brennende Kerzen trugen. Rasch schickte ich eine
Schwester, einen Kessel mit Wasser und einem nassen
Tuch holen. Sie war kaum zurlickgekehrt, als der erste
Bart aufflammte. Wir konnten die Kleine einwickeln
und nichts Schlimmes war geschehen. Die Vorfiihrung
allerdings wurde abgebrochen, denn erschrocken wa-
ren sowohl die Patienten, wie die kleinen Géste.

Ein anderes Mal, schon im Neubau, stand Brandgeruch
im Hause; es war um 10 Uhr nachts, als ich eben noch
die Runde bei den Nachtschwestern machte. Alle
schnupperten — sie hatten teilweise schon selber tliber
den eigenen Bereich hinaus nach einem Brandherd ge-
sucht — und gemeinsam suchten wir weiter. Endlich
fanden wir in einem Esszimmer des Personals, was wir
suchten. Man hatte die Kerzen auf einem Tisch einfach
brennengelassen und war hinausgegangen. Der Tisch
hatte Feuer gefangen, und die Holzwand war schon an-
gekohlt. Da es mehr ein Glimmen als ein Brennen war,
konnten wir es mit einem Feuerléscher miihelos 16-
schen; der Schaden hat dann immerhin mehrere tau-
send Franken betragen.

Beim Brand eines Nachttisches, auch wieder verur-
sacht durch den Adventskranz eines Patienten im Par-
terre, wurde der Brandgeruch zuerst im 7. Stock wahr-
genommen, wahrscheinlich stieg er durch den Ventila-
tionsschacht. Auch diesmal setzte sofortiges Suchen
ein; ausser dem angebrannten Nachttisch gab es kei-
nen Schaden.

Ausserhalb der Weihnachtszeit waren es meistens
weggeworfene brennende Zigaretten, die uns in Auf-
regung versetzten. Ein Papierkorb ging in Flammen
auf, die auch noch die Vorhdnge ergriffen, aber dann
war das Feuer selber zusammengefallen. Ein anderes
Mal hatte jemand eine Zigarette achtlos von einem
Balkon geworfen; diese fiel im untern Stockwerk in
ein Kinderbett, brannte dort ein Loch in die Decke,
und erlosch, ohne weitern Schaden zu stiften.

Alle diese Briande, die im Keime erstickten oder er-
stickt wurden, sind nicht publik geworden, weil effek-
tiv nichts passiert ist. Es brauchte auch zu deren Aus-
merzung nicht einmal besondern Mut oder Kaltbliitig-
keit. Aber jedesmal ist mir nachher das kalte Grauen
den Riicken hinaufgestiegen beim Ueberlegen, was sich
alles hitte ereignen konnen. Nur schon eine Panik un-
ter den Kranken konnte unvorstellbares Leid ausrich-
ten. Und wer sagt uns, dass wir selber nicht den Kopf
verlieren wiirden, wenn wir zum Beispiel jeden
Fluchtweg abgeschnitten sihen und das Feuer die Tii-
ren der Krankenzimmer erreicht, die wir ordnungsge-
maiss geschlossen und abgedichtet hatten? Wie kann
man sich in einem solchen Falle die Evakuation von
Schwerverletzten, Geldhmten oder von Herz-Infarkt-
Patienten vorstellen? Die Feuerwehrleute wiirden, da-
von bin ich iiberzeugt, richtig und ruhig arbeiten; Un-
mogliches aber kénnen auch sie nicht vollbringen. Ein
Grossbrand in einem Spital mit so viel schweren Fal-
len wire etwas Unerhortes, auch dann, wenn weder
Patienten noch Personal einen Fehler machen wiirden.

Wenn ich trotzdem noch ruhige Stunden im Spital ver-
leben kann und wir nidchste Weihnachten wieder Ker-
zen entziinden werden, so aus dem Gefiihl heraus, dass



in unsern Betrieben, wo stdndig «wachende» Leute
vorhanden sind, kein Grossbrand entstehen kann. Der
Heizer, der Portier, der Sekuritaswichter kontrollieren
die nachts unbeniitzten Riume; die Nachtschwestern
haben eine feine Nase und gehen jedem verdachtigen
Geruch sofort nach. Wer im Hause irgend etwas an-
brennen ldsst, braucht nicht fiir Bekanntmachung zu
sorgen. Immer wieder ldutet das Telephon beim Por-
tier, wenn irgendwo in der Nidhe des Spitals ein Feuer-
lein brennt oder eine Pfanne zu heiss bekommen hat.
Sicher ist die Gefahr im Wachsen; der zunehmende
Gebrauch von explosiven Gasen, vor allem im Opera-

Riumungsarbeiten in einem Schlafraum im Unterge-
schoss des «Burgholzli»
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Vergitterte Fenster im Heim konnen bei Brandfillen
die Rettungsarbeiten erschweren oder gar verunmog-
lichen

tionssaal, und das zunehmende Rauchen bilden eine
ernste Gefahr. Da kann ich dem Faktor Mensch kein
gutes Zeugnis ausstellen. Ich begreife es, wenn ein Pa-
tient, der Analphabet ist und keine Ahnung von Physik
hat, irgendwo auf der Krankenabteilung rauchen will.
Aber ich verstehe es nicht, wenn Angestellte im
Operationssaal oder auf der Intensiv-Pflege-Abteilung
rauchen und sich und andere der Gefahr einer Explo-
sion aussetzen. Man kann dies wohl nur damit erkla-
ren, dass durchgemachte Emotionen die Sucht nach
einer Zigarette iberméchtig werden lassen.

Die Beispiele zeigen, dass meistens Unachtsamkeit, Ge-
dankenlosigkeit oder Vergesslichkeit TUrsache von
Brinden sind. Und dass gar nicht immer die Ausléander
schuld sind oder gewissenlose Leute. Vielleicht ist
man {lbermidet, wird von einer Arbeit weggerufen
oder bekommt einen Notfall und vergisst darum den
Tauchsieder, den elektrischen Ofen, die Pfanne auf
dem Feuer oder die brennende Kerze. Gegen diese
Umsténde koénnen meines Erachtens weder eine gute
Organisation noch die beste Instruktion etwas aus-
richten, sondern einzig und allein die gute Nase der
Mitarbeiter.

Zusammenfassung

1. Der Patient und Insasse kann weder instruiert noch
erzogen werden. Er ist schwer behindert, eventuell
nicht zurechnungsfidhig und kommt als Verursacher
eines Brandes sehr in Frage. Er kann kaum selbstiandig
fliichten und ist schwer transportierbar.

2. Seine Betreuer, die Angestellten, sind im grossen
ganzen gut instruiert tiber Brandschutz, Prophylaxe
und Massnahmen beim Ausbruch eines Brandes. Sie
haben und machen aber selber Fehler und kommen
ebenfalls als Verursacher von Brianden in Frage.

3. Im Spital, in der psychiatrischen Klinik und im
Pflegeheim, wo Nachtdienste eingesetzt sind, ist trotz-
dem die Gefahr eines Grossbrandes minim, weil ein
ausbrechender Brand friihzeitig entdeckt und im Kei-
me erstickt wird. Ausnahmen, wie das Beispiel des
Burgholzlis, bestédtigen nur die Regel.

4. Ein Grossbrand wére meines Erachtens an allen Or-
ten eine Katastrophe; ich sehe aber die Mdglichkeit
eines solchen als sehr gering an.

Zur Ausarbeitung dieses kleinen Referates habe ich
mich in meine Alphiitte zuriickgezogen, wo weder Te-
lephon noch andere unliebsame Gerdusche mich storen
konnten. Ein Kilte- und Regentag, ganz unerwartet
hereingebrochen, veranlasste mich, den Petrolofen an-
zuziinden. Der Regen war ganz unerwartet gekommen
und hatte mir einige Sachen durchnisst, die ich unbe-
dingt zur Heimkehr h&tte haben sollen. Ich legte sie,
wider besseres Wissen und Gewissen, auf den Ofen,
behutsam immer wieder Schichten wechselnd und aus-
tauschend. Es waren meine Hiitte und meine Wische,
— und ich ging nur fiir einen Moment hinaus. Beim
Hereinkommen flammte gerade die ganze Beige auf,
und ich hatte schlussendlich lauter schwarzes Zeug in
den Hénden. Und auf dem Tisch lagen friedlich meine
Notizen tiber den Faktor Mensch als Ursache und
Quellen von Bréanden . . .
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