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EDITORIAL

Ganzheitlich Leben retten

Leben retten - das machen Krankenhduser Tag
fiir Tag mit bewundernswertem Engagement.
Dafir gebihrt allen
Beteiligten groBer
Dank.  Verstdndlich,
dass bei den vorrangig
akuten  gesundheit-
lichen Aufgaben im
stressigen  Kranken-
hausbetrieb ein wei-
terer wichtiger Faktor
des Lebenserhalts oft nicht so weit oben auf
der Agenda steht: der Brandschutz. Viele Kran-
kenhduser sind veraltet, aus Zeitgriinden ar-
rangiert man sich damit. Aber fehlender
Brandschutz hat zur Folge, dass die Menschen,
die man medizinisch gerettet hat, durch ein
Feuer in eklatanter Weise geféhrdet werden.
Und ouch Mitarbeiter/-innen und Besucher
sind dann lebensbedrohlichen Gefahren aus-
gesetzt. Viele Eigentimer und Betreiber
scheuen den Aufwand, brandschutztechnisch
zu sanieren. Doch das ist unkomplizierter als
gedacht - und wenn man sich das Risiko vor
Augen fiihrt, was ein Feuer im Umfeld von zum
Teil nicht mobilen Patienten anrichten kann,
muss die Antwort lauten: Brandschutz muss
zum standardméBigen Inventar eines jeden
Krankenhauses gehdren, um Leben zu retten.
Beispiele wie der Brand in einem Diisseldorfer
Krankenhaus im September, bei dem ein
Patient starb und 72 weitere Personen zum Teil
lebensbedrohlich verletzt wurden, sprechen
Bdnde. Wie Sicherheitskonzepte konkret um-
zusetzen sind und dass sogar OP-Sile im
laufenden Betrieb - wenn auch mit einigem
Aufwand - brandschutzsaniert werden kén-
nen, zeigt diese Ausgabe der Brandschutz-
Kompakt des bvfa an konkreten Beispielen auf.
Ihr

/!
/ C i
Peter Sichelstiel

Mitglied der Fachgruppen Wasser-Lésch-
anlagen und Spezial-Léschanlagen im bvfa

Wird der Brandschutz zum Notfall?

Wie Krankenhauser effizient sanieren konnen

Im Sana Klinikum in Offenbach kam es am
1. Juli 2019 - vermutlich aufgrund einer
Brandstiftung - zu einem Zimmerbrand in der
psychiatrischen Abteilung. Die traurige Bilanz:
finf Verletzte, ein Toter und 100.000 Euro
Schaden. 2019 haben bislang 38 Brandvorfalle
in deutschen Krankenhdusern 89 Verletzte

und sieben Tote auf dem Gewissen (Stand
30.09). 2018 waren es 45 Brinde mit 50
Verletzten und vier Toten. Erschreckende
Zahlen, insbesondere wenn man bedenkt,
dass es in den Klinken einen groBen Anteil be- 8

wegungsunfahiger oder stark beeintrachtigter 8
Menschen gibt. Weiter auf Seite 2
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=> Fortsetzung von Seite 1 Krankenhgu-

ser bergen ein erhéhtes Brandrisiko, unter an-
derem durch elektrische Installationen, Wi-
schelager, Holzmobiliar, Sauerstoffflaschen
oder Rauchen im Bett. Entsprechend wichtig
ist der Brandschutz. Doch viele Eigentiimer
und Betreiber scheuen den Aufwand und se-
hen Hiirden in der Umsetzung. Dabei gibt es
viele Praxisbeispiele, die zeigen, dass umfas-
sende Konzepte mit den richtigen MaBnah-
men gut realisierbar sind. Ein Vorzeigebeispiel
sind die CRONA-Kliniken in Tibingen, dem
Zentrum fiir Chirurgie, Radiologie, Orthopéadie,
Neurologie und Anisthesiologie des Universi-
tétsklinikums Tibingen (UKT): ein zwischen
1983 und 1989 erbauter Gebdudekomplex, der
auch in Sachen Brandschutz in die Jahre ge-
kommen war. Kein Einzelfall, wie eine Bench-
mark-Analyse von PwC zeigt. Demnach wei-
sen offentliche Krankenhéuser in Deutschland
einen Anlagenabnutzungsgrad in Héhe von 59
Prozent auf - bei freigemeinniitzigen Hausern
sind es 54 Prozent. Die Probleme liegen hiufig
in der Bausubstanz, was darauf schlieBen
lasst, dass auch die BrandschutzmaBnahmen
entsprechend verbesserungswiirdig sind.

GemaB § 38 LBO (Landesbauordnung) kann
fir Sonderbauten wie Krankenh3user ein
umfassendes  Brandschutzkonzept — zum
Nachweis der Einhaltung der Brandschutz-
vorschriften und Schutzziele gefordert wer-
den. So erging es auch den CRONA-Kliniken,
die nach einer Brandverhiitungsschau und
einem daraufhin erstellten Sanierungsqut-
achten zunidchst nur eine Brandschutz- und
Techniksanierung planten. Die Brandverhii-
tungsschau der Stadt Tibingen namlich hatte
2008 verschiedene brandschutztechnische
Méngel festgestellt, die es zu beheben galt.

Universitdtsklinikum Tiibingen (UKT)
- Kliniken: 17

- Zentren: 16

- Spezialabteilungen: 40

- Ambulante Patienten: 366.751*
- Stationdre Patienten: 73.969*
- Betten: 1.577

*in 2017
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Wie viele altere Bauten entsprach das Klini-
kum in vielen Teilen weder aktuellen Normen
noch dem Stand der Technik. Dariiber hinaus
befinden sich alle Kliniken auf dem Schnar-
renberg-Campus auf Férdertunneln, die die
Gebdude mit dem Versorgungszentrum ver-
binden, jedoch bis 2004 iber keinerlei Brand-
schutzvorkehrungen verfligten. Im ersten
Schritt galt es, die Versdumnisse aufgrund
fehlender gesetzlicher Anforderungen sowie
Umbauten ohne Genehmigung bzw. ausrei-
chende Dokumentation nachzuholen. Das
Brandschutzkonzept wurde bei dem Sach-
verstdndigen-Unternehmen Kersken + Kirch-
ner in Minchen in Auftrag gegeben und
brachte diverse Anforderungen hervor. So
deckte die Brandmeldeanlage im Klinikkom-
plex nur etwa 10 Prozent der Gesamtfliche
ab, die Deckenaufhdngungen nach dem so-
genannten ,Tdbinger Rost” mit Brandab-
schnitts-Uberbriickenden  Stahlkonstruktio-
nen und Kunststoffdiibeln drohten im
Brandfall herunterzustlirzen und rund die
Halfte aller Treppenrdume verfiigte nicht
uber einen direkten Ausgang ins Freie. Die
Verlegung der Intensivstation aus dem fiinf-
ten Stock in den Innenhof des Gebiudes ent-
schérfte die Lage erst mal. Hinzu kamen der
Einbau einer flachendeckenden automati-
schen Brandmeldeanlage mit 5.000 Meldern,
die Erneuerung von Brand- und Rauchab-
schnitten sowie die Sanierung einzelner Sta-
tionen. Zudem war eine umfassende Sprink-
leranlage geplant, um verschiedene bauliche
Mangel zu kompensieren. Wahrend der ers-
ten Bauabschnitte wurde den Verantwortli-
chen jedoch bald klar, dass die Durchfiihrung
van EinzelmaBnahmen enorme Belastungen
und Einschrdnkungen fir den Klinikbetrieb
mit sich bringt und die Beschrdnkung auf
eine reine Technik- und Brandschutzsanie-
rung keine langfristige Losung darstellt.
«Diese chirurgische Minimalsanierung stand
in keinem Verhiltnis zum Aufwand. Wir woll-
ten nicht nur einen Kompromiss, wir wollten
umfassend in Richtung Sicherheit und Nach-
haltigkeit aufristen - und haben uns daher
flir eine Komplettsanierung inklusive umfas-
sender Brandschutzvorkehrungen entschie-
den”, erkldrt Thomas Gauckler vom Objektei-
gentlimer Vermégen und Bau Baden-
Wiirttemberg, Amt Tiibingen, die Entschei-
dung, ab 2014 umfassende Erneuerungs-
maBnahmen in die Wege zu leiten.

CRONA-Kliniken

- Betten: rund 450

« Intensivbetten: rund 40

- Tagesklinische Plitze: 10

- Patientenaufkommen tiglich: 2.000-
3.000

- Mitarbeiter/-innen: rund 3.000

- Gesamtnutzfliche: etwa 40.000 m?

- Medizinische Abteilungen: 10

- Planung der Anlage in den 1980er Jahren

- Baubeginn: 1983/1984

- Inbetriebnahme: 1988/1989

- Bauleiter und Finanzierer: Land Baden-
Wiirttemberg, Amt fir Vermégen und Bau

Von Grund auf neu und sicher

Von den Bdden ber die Wande und die De-
cken der Rdume bis hin zur Medientechnik
wird seitdem alles von Grund auf moderni-
siert - Schritt fiir Schritt, Stockwerk fiir Stock-
werk, wobei jede Ebene etwa eineinhalb Jah-
re Sanierungszeit => Weiter quf Seite 4

Thomas Gauckler, Vermégen und Bau Baden-
Wiirttemberg - Amt TUbingen, Objekteigen-

tlimer CRONA-Kliniken
,, Wenn iltere Krankenhduser ihren
Brandschutz ertlichtigen miissen,
sollten sie Uberdenken, statt einer ,chirurgi-
schen Detailsanierung” gleich eine Komplett-
sanierung durchzuftihren. Denn der Aufwand
von EinzelmaBnahmen kann in Relation so-
gar gréBer sein als eine umfassende Sanie-
rung. Wer den Krankenhausbetrieb in der Zeit
der Sanierung in ein anderes Gebsude ausla-
gern kann, hat deutlich mehr Vorteile als die-
jenigen, die sukzessive einzelne Bereiche frei-
raumen miussen. Generell wichtig ist die
richtige Wahl des Brandschutzsachverstindi-
gen, der ein pragmatisches Konzept entwi-
ckeln sollte, welches gesamtheitlich angelegt
ist und auf die richtige Relation zwischen
Kosten, Aufwand und Nutzen achtet. Die Ein-
richtung einer Loschgruppe als Alternative zu
einer Werksfeuerwehr hat sich ein-

deutig bewshrt und kann sicher fiir ‘ ‘
viele Krankenhiuser interessant sein.
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Wer tut was wann bei der Brandschutzsicherung?
Stadt

fuhrt je nach Landerrichtlinien Kontrollen und regelméBige Brandverhiitungsschauen bei besonders geféhrdeten
Gebiduden wie Schulen oder Krankenhdusern zur Uberpriifung der Brandsicherheit, Aufdeckung von Brandschutz-
mangeln und vorbeugenden Abwehr von Gefahren durch

Objekteig;ntiimer

muss die gesetzlichen Brandschutzbestimmungen in Neubauten und Bestandsbauten einhalten
sowie die Mangel beseitigen, die bei Kontrollen wie der Brandverhiitungsschau sichtbar werden; |
holt Baugenehmigungen ein, gibt Brandschutzkonzept in Auftrag

Brandschutzsachverstiandiger/Fachplaner

erstellt das Brandschutzkonzept im Auftrag des Objekteigentiimers nach
den jeweils geltenden lénderspezifischen rechtlichen Bestimmungen und
zugeschnitten auf das jeweilige Objekt/Gebiude

Bauaufsichtsbehdrde/Feuerwehr

Je nach Bundesland priift das Landratsamt, die Baurechtsbehdrde oder das Baurechtsamt das Konzept und
genehmigt es gemdB Konformitdtserklarung des Brandschutzgutachters. Die Feuerwehr berit die Beharde. Das
offentliche Baurecht richtet sich in erster Linie am Personenschutz und am Umweltschutz aus

| schaden betrifft

Sachversicherer

ist zustdndig flir den Sachwertschutz und bringt die versicherungsspezifischen
Anforderungen ein, die erfiillt werden missen, was die Minimierung von Sach-

Objektplaner/Architekt, Errichter/Hersteller von Brandschutzprodukten

tbernimmt im Auftrag des EigentUmers die Umsetzung des Konzepts, beauftragt die Errichterfirmen und koordiniert die
Bau-/Brandschutzunternehmen bzw. Handwerker. Diese stellen fiir jedes Bauteil mit Brandschutzrelevanz eine Errich-
terbescheinigung aus, dass alles fachgerecht eingebaut ist. Der Architekt reicht diese bei der (Baurechts-)Behérde ein

Behorden

Die jeweilige (Baurechts-)Behdrde nimmt die BrandschutzmaBnahmen ab

* auf Basis der Errichterbescheinigung und der Konformitdtserklarung des

Brandschutzgutachters

Objektbetreiber (kann auch der Eigentiimer sein) Efq

sichert den organisatorischen Brandschutz im laufenden Betrieb, stellt die Wartung
und Instandhaltung der Brandschutzanlagen sicher und meldet Méngel an den Eigen-

timer. Betreiber bestellt Brandschutzbeauftragten und Sprinklerwart -=j__]

Brandschutzbeauftragter

setzt die organisatorischen Brandschutzpflichten des Betreibers um, fiihrt (meist in
Zusammenarbeit mit Fremdfirmen) Kontrollen und Wartungen durch, begleitet die
Umsetzung von Brandschutzkonzepten

Werkfeuerwehr/Betriebsldschgruppe

wird meist durch Auflage der Behdrde, die flir abwehrenden Brandschutz zustandig ist, oder freiwillig vom Betrei-
ber eingerichtet. Werkfeuerwehr agiert wie die kommunale Feuerwehr und dbernimmt auch die Einsatzleitung,
wahrend die Betriebsldschgruppe keinen Feuerwehr-Status hat und die FW den Einsatzleiter stellt
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STANDPUNKT

Frank Bieber,
Leiter Produkt-
management TP/
stv. Bereichsleiter
der Technischen
Priifstelle, VdS
Schadenverhiitung
GmbH

Unsere Gesundheit ist uns viel wert. Laut
statistischem Bundesamt geben wir in
Deutschland eine Milliarde Euro fir die
Gesundheit aus - eine Milliarde tiglich.
Neueste  Behandlungsmethoden  stehen
ebenso zur Verfligung wie modernste Diag-
nostik. Doch in den Brandschutz, der auch
unsere Gesundheit schiitzt, wird leider viel
weniger investiert. Kliniken und Pflegeein-
richtungen sollen effizient betrieben werden,
somit werden oft nur die baurechtlichen
Mindeststandards umgesetzt. In den Bau-
vorschriften der Bundesldnder werden
L8schanlagen, wenn Uberhaupt, nur fir
Foyers gefordert, durch welche Rettungs-

wege flhren. Baurechtliche Verpflichtungen
zum Schutz von Stationen und Patienten-
zimmern gibt es in der Regel nicht. Die Tech-
niken zur automatischen Brandbekdmpfung
in diesen Bereichen sind vorhanden und
haben sich Uber Jahrzehnte bewihrt, sie
werden nur zu selten eingesetzt. Im interna-
tionalen Vergleich hinkt Deutschland hier
deutlich hinterher. Das Sprinklern von Pfle-
geeinrichtungen ist in anderen Lindern
Standard. Es fehlt in Deutschland an klaren
Vorgaben durch den Gesetzgeber, welche
MaBnahmen in welchen Rdumen und bei
welcher GebdudegroBe oder Patienten-
kapazitdt erforderlich sind. Vielerorts wird
das Konzept der horizontalen Evakuierung in
benachbarte Brandabschnitte vorgesehen. In
der Praxis kann dies jedoch kaum umgesetzt
werden, da besonders nachts hierfir zu
wenig Personal in den Einrichtungen ist. Hier
ist ein Umdenken bei den Verantwortlichen
erforderlich. Jedes Leben ist wertvoll und im
Brandfall kann ein guter Brandschutz mit den
richtigen Léschanlagen und durchdachten
Evakuierungskonzepten Patienten, Besucher
und Personal im Krankenhaus retten.

=> Fortsetzung von Seite 2 in Anspruch
nimmt. Es werden neue Brandabschnitte ge-
schaffen, sodass die Loschgruppe und das
Pflegepersonal bettldgerige Patienten bei
Gefahr auf kurzen Wegen in den nichsten
Brandschutzbereich schieben kénnen. Rauch-
schutztliren und -vorhinge verhindern die
Verrauchung der Flure und Treppenrdume,
Entrauchungsanlagen sichern die unterirdi-
schen Ebenen, neue AuBentreppen machen
die Fluchtwege nach auBen frei. Zusatzlich
zu den Umbauten in den Stationsgeschossen
gibt es in der CRONA ein weiteres, in dieser
Form einzigartiges Projekt: Der Zentral-QP
wird im laufenden Betrieb saniert. Nachdem
die Einschleusung von Patienten und Perso-
nal inklusive Aufwachraum und Beobach-
tungsraum (PACU-Einheit) vollstindig erneu-
ert wurde, folgen schrittweise die Sanierung
des OP-Bereichs sowie dessen Anpassung
an die kinftigen medizinischen Anforderun-
gen. Hier werden aus drei deutlich zu groBen
Brandabschnitten mit teilweise bis zu acht
Sélen nun F90-Zellen mit je vier Silen instal-
liert, das jeweilige Baufeld zuerst mit staub-
undurchldssigen F30-Wanden abgetrennt,
entkernt und komplett neu aufgebaut. Und
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all das, wahrend nebenan weiter Operatio-
nen stattfinden. Eine groBe Herausforderung:
Aufgrund des Bauldrms und der Vibrationen
gelingt dieses Vorgehen nur durch intensive
Abstimmung  zwischen  SanierungsmaB-
nahmen und Patientenbetrieb. Das gilt flr
das gesamie Bauvorhaben: Wir setzen
die Sanierung in acht Bauabschnitten um
und missen dabei immer wieder Bereiche
freirdumen, was eine sehr komplexe Aufgabe
ist und Zeit sowie Geld kostet. Doch wir
konnten nicht den gesamten Krankenhaus-
betrieb in ein Provisorium auslagern, wie es
bspw. die Charité in Berlin getan hat und was
einfacher ist. Dafiir fehlt uns aber leider der
Platz", beschreibt Gauckler eine Problematik,
die viele Krankenh&user bei der Brandschutz-
sanierung im Bestand haben.

Schutz von Personen und Sachwerten

Die Sicherstellung des Personenschutzes ist in
jedem Krankenhaus oberste Prioritdt, doch
auch der Sachwertschutz ist von elementarer
Bedeutung. Besonders kritisch ist hier meist -
vorgelagert vor dem finanziellen Schaden -
der Ausfall zentraler Gerdte und Anlagen, der

im schlimmsten Fall massive Auswirkungen
auf den gesamten Klinikablauf hat. So geho-
ren beispielsweise eine zentrale Aufberei-
tungsabteilung  fir Medizinprodukte und
Instrumente fiir alle OP-Bereiche, ein Zentral-
labor fir sdmtliche anfallenden Auswertun-
gen sowie eine eigene Klinikapotheke und der
zentrale OP der CRONA-Klinken zum Kern-
bereich des UKT. Um das alles zu schitzen,
greifen neben dem baulichen auch der
anlagentechnische Brandschutz, was das
Fundament fir den betrieblich-organisatori-
schen Brandschutz legt. Fir die Objekt-
eigentlimer von Anfang an ein Muss war die
umfassende Sprinkleranlage, die gesetzlich
nicht von vorneherein vorgeschrieben ist, was
bspw. die Deutsche Stiftung Patientenschutz
seit Jahren kritisiert. Gauckler ist Gberzeugt:
.Nur mit der Sprinkleranlage als Kompensati-
on fir manche vorhandenen brandschutz-
technischen Defizite konnte die Sanierung im
laufenden Betrieb Gberhaupt realisiert wer-
den." Generell lasst die gesetzliche Situation
zu wiinschen iibrig. Ubergreifende gesetzliche
Brandschutzvorgaben flr Krankenhduser gibt
es nicht, jedes Bundesland regelt gemaB der
Landesbauordnung den Brandschutz selbst.
Ergdnzend zur EU-Bauproduktenverordnung
(BauPVO0) (siehe unten), die die Grundanforde-
rungen an Bauwerke beschreibt, hat die VdS
Schadenverhiitung GmbH die 2226 : 2008-01
(04) Richtlinien fir den Brandschutz entwi-
ckelt (siehe S. 5 unten), die eine hilfreiche Qri-
entierung bieten. Diese gelten fir die Planung,
den Bau, den Umbau sowie den Betrieb von
Krankenhdusern, Senioren-, Pflegeheimen
und dhnlichen Einrichtungen. Zusétzlich zu

EU-Bauproduktenverordnung (BauPV0)

Die EU-Bauproduktenverordnung beschreibt die
Grundanforderungen an Bauwerke in unterschied-
lichen Aspekten — unter anderem unter Punkt 2 im
Bereich Brandschutz. Dort wird festgelegt, dass jedes
Bauwerk derart entworfen und ausgeflhrt sein muss,
.dass bei einem Brand

- die Tragfdhigkeit des Bauwerks wihrend eines
bestimmten Zeitraums erhalten bleibt;

- die Entstehung und Ausbreitung von Feuer und
Rauch innerhalb des Bauwerks begrenzt wird;

- die Ausbreitung von Feuer auf benachbarte
Bauwerke begrenzt wird;

- die Bewohner das Bauwerk unverletzt verlassen
oder durch andere MaBnahmen gerettet werden
kénnen;

- die Sicherheit der Rettungsmannschaften be-
riicksichtigt ist."
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Gyvira

den MaBnahmen des baulichen, organisato-
rischen und anlagentechnischen Brand-
schutzes finden sich hier Regelungen zum
Brandschutz fir besondere Anlagen sowie
flir besonders gefahrdete Riume und Berei-
che. Denn neben Sprinkleranlagen gibt es
eine  Vielzahl von anlagentechnischem
Brandschutz, aus dem sich die Krankenhiu-
ser die fiir den spezifischen Bereich passen-
den Produkte auswéhlen kénnen. Nicht im-
mer ist eine Wasser-, Feinsprith- oder
Schauml&schanlage die erste Wahl: In Réu-
men mit empfindlichen Geriten und Technik,
die bei Feuchtigkeit Schaden nehmen wiirden,
kommen stattdessen hiufig Gasléschanlagen
(meist CO,- oder Inertgas-Léschanlagen) zum
Einsatz. Auch gibt es viele Speziallgsch-
anlagen-Lésungen fir Sonderanwendungen.
Was jeweils sinnvoll ist, miissen die Unterneh-
men individuell entscheiden.

Trocken oder nass

Auch die CRONA-Kliniken haben fiir den spe-
zifischen Bedarf unterschiedliche MaBnahmen
ergriffen: Wahrend die Ambulanzen, Patien-
tenzimmer und Bereiche mit wenig Technik mit
einer Nasssprinklerung versehen sind, werden
in den OP-S3len, den Intensivstationen, der
Radiologie, dem Zentrallabor, den Rechenzent-
ren und weiteren hoch technisierten Bereichen
vorgesteuerte Trockenanlagen eingesetzt. Die-
se Bauform der Sprinklerung braucht zur Aus-
I6sung des Léschvorgangs neben dem Platzen
der Sprinklerkdpfe eine parallele Auslosung

der Brandmeldeanlage im selben Bereich. Auf
diese Weise beugt die Anlage Manipulatio-
nen und versehentlichen Auslésungen vor und
verhindert, dass teure Gerjte beschadigt wer-
den und lange Ausfallzeiten die Patientenver-
sorgung behindern. Die [T-Bereiche sind durch
Gasléschanlagen abgesichert, die Elektrozent-
ralen mit gasgeldschten Schaltschrinken aus-
gestattet. Spiilluftanlagen halten die Treppen-
hduser bei Bedarf rauchfrei. Hinzu kommen
Warnsignale, rote Blitzleuchten auf den Gin-
gen und Alarmtableaus in allen Stiitzpunk-
ten, die einen Alarmfall anzeigen und alle Be-
troffenen darauf aufmerksam machen. Neben
den beschriebenen realisierten Lésungen hat
das Land Baden-Wirttemberg als Bauherr der
CRONA-Kliniken in den Jahren 2005 bis 2010
zahlreiche andere Loschanlagen-Varianten ge-
testet und bewertet, die mdglicherweise fiir
andere Einrichtungen durchaus sinnvoll sind.
Schaumsprinkleranlagen sind aufgrund der
vorhandenen Brandlasten in diesem Fall nicht

VdS 2226 : 2008-01 (04) Richtlinien fiir den Brandschutz

Geltungsbereich:

+ Planung, Bau, Umbau und Betrieb von Krankenhzu-
sern, Senioren- und Pflegeheimen, Fach-, Reha- und
Kurkliniken sowie Sanatorien

Risikomerkmale:

- GroBe Anzahl von Menschen, die in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind

- Von den Beschaftigten wird erwartet, dass sie sich im
Gefahrfall an den erforderlichen RettungsmaBnahmen
beteiligen

- Viele ortsunkundige Personen (z. B. Besucher, ambu-
lante Patienten)

- Enorme Wertekonzentration mit dem Risiko auf Scha-
den in Millionenhéhe

MaBnahmen des Baulichen Brandschutzes:

- Brandabschnitte

- Rettungswege

- Offnungen in Brandwanden

- Besondere Réume und Bereiche

Brandschutz fiir besondere Anlagen:

- Elektrische Anlagen

- Sicherheitsstromversorgung

- Liftungsanlagen
- Transportanlagen
- Aufzugsanlagen

Besonders gefdhrdete Rdume und Bereiche:

- Operations- und besondere Pflegebereiche

- Réntgen- und nuklearmedizinische Einrichtungen
+ Medizinische GroBgerite

- Laborrdume

* Raume fir elektronische Einrichtungen

- Kiichenbereiche

- Waschereibereiche

- Abfallsammelrdume

- Bereiche mit brennbaren Fliissigkeiten und Gasen
- Heizung

MaBnahmen des anlagentechnischen Brandschutzes
und sicherheitstechnische Einrichtungen:

- Brandmeldeanlage

- Interne Alarmierungseinrichtungen

- Entrauchung

- Feuerldscheinrichtungen

- Automatische Feuerlschanlagen

- Blitz- und Uberspannungsschutz

Patientenzimmer in den CRONA-Kliniken nach gelungener Sum'ern

MaBnahmen des organisatorischen Brandschutzes:
- Brandschutzbeauftragter

- Brandschutzordnung

- Brandschutzplane/Feuerwehrplan

- Flucht- und Rettungspldne

+ Rdumung/Evakuierung

- Brandschutzunterweisung

- Zufahrt und Flchen fir die Feuerwehr
- Ausstattung

- Raumnutzung

- Feuergefzhrdete Bereiche

- Abfallbehilter

- Tabakreste

- Abfalllagerung

- Ortsveranderliche Koch- und Warmegerite
- Feuergefahrliche Arbeiten

- Rettungswege

- Feuer- und Rauchschutzabschliisse

- Schotts

- Hauptschalter und Absperrventile

- OrdnungsgeméBer Betrieb

- Méingelbeseitigung

- Sicherung besonderer Bereiche

notwendig, eine Léschung durch Herabsetzung
des Sauerstoffgehalts (Permanentinertisierung)
in den hochtechnisierten Zwischendecken wur-
de zugunsten der zusitzlichen Sprinklerung
nicht umgesetzt. Fiir den mobilen Brandschutz
halt das Klinikkum mehrere tausend Handfeu-
erldscher in den 130 UKT-Gebiuden vor, die
von der Betriebsldschgruppe gewartet werden.
Brandschutz muss nicht nur Personen und
Sachwerte schiitzen, auch die Umwelt soll-
te intakt bleiben. So sollten laut VdS-Richtli-
nie bspw. brennbare Fliissigkeiten und Gase
in Untersuchungs- und Behandlungsraumen
nur bis zum Tagesbedarf vorgehalten wer-
den und ansonsten in riumlich und seitens
des Brandschutzes getrennten Gebiudeteilen
aufbewahrt sein. Auch hier denken die CRO-
NA-Kliniken mit. Um auch dem Umweltschutz
Rechnung zu tragen, unterhalten die Klini-
ken eine eigene Abteilung, die sich mit Um-
weltschutz, Gefahrstoffen, Gewésserschutz
und den erforderlichen Riickhaltelésungen
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auseinandersetzt. Beispielsweise wurden alle
Schaumfeuerléscher mit biologisch abbauba-
ren fluorfreien Schaummitteln ausgerustet.

Die erste Loschgruppe Deutschlands

Viele MaBnahmen haben die CRONA-Klini-
ken bereits erledigt, aber Diverses noch bis
zur geplanten Fertigstellung 2026 vor sich.
Doch wie sichert man in diesen Phasen, wo
noch nicht alles final ausgestattet ist, den
Brandschutz - auch in organisatorischer
Hinsicht? Nach intensiven Gespréchen
zwischen dem Klinikbetreiber Uniklinikum
Tibingen, dem Objekteigentimer Land
Baden-Wirttemberg, dem Baurechtsamt der
Stadt Tlbingen, dem Landratsamt Tubingen
sowie weiteren Gffentlichen und politischen
Interessen  forderte  das  Landratsamt
Tiibingen die Einrichtung einer Werkfeuer-
wehr binnen acht Wochen. Da dieses
Vorhaben jedoch weder rechtzeitig umsetz-
bar noch insgesamt leistbar war, nahm die
Behdrde die Anordnung zurlick und schloss
stattdessen einen  6ffentlich-rechtlichen
Vertrag mit dem Klinikums-Vorstand. Dieser
sah vor, dass bis zum vollsténdigen Ab-
schluss aller Sanierungsarbeiten zu jeder Zeit
(24 Std.[365 Tage) mindestens zwei geschulte
hauptamtliche Krdfte und werktdglich von
7 bis 17 Uhr zusétzlich finf nebenamtliche
Krafte innerhalb von zwei Minuten nach
Ausltsung eines Melders vor Ort sind, um die
Lage zu erkunden, Entstehungsbrénde zu
bekdmpfen, falls notwendig eine Rdumung
einzuleiten und der Feuerwehr Tlbingen als

SanierungsmaBnahmen CRONA-Kliniken

- Beginn der Sanierungen: 2009
- Geplante Fertigstellung: 2026
- Kosten: rund 160 Millionen Euro
Beispiele der Um- und Neubauten:
- Neubau der Universitdtsapotheke
Baubeginn: 2017
Geplante Fertigstellung: 2020
Baukosten: ca. 19,1 Millionen Euro
- Zusétzliche Pflegestation fir Frauenklinik
Baubeginn: 2021
Geplante Fertigstellung: 2022/(23
Baukosten: ca. 9,5 Millionen Euro
- Aufstockung der CRONA-Kliniken
Baubeginn: 2022
Geplante Fertigstellung: 2023
Baukosten: ca. 12 Millionen Euro

b BrandschutzKompakt - Nr. 61 - November 2019

ortskundige Lotsen zur Verfligung zu stehen.
LAufgrund dieser Anforderung haben wir in
den CRONA-Kliniken die in ihrer Form
einzigartige Ldschgruppe geschaffen -
strukturell dhnlich einer Freiwilligen Feuer-
wehr in einer Gemeinde, jedoch alles etwas
kleiner. Bestehend aus neun hauptamtlichen
Kraften, von denen immer mindestens zwei
vor Ort sind, sowie rund 30 nebenamtlichen
Kraften aus dem Kreis des Krankenhaus-
personals bildet diese die Ersthelfermann-
schaft vor Ort und ist damit ein wesentlicher
Teil des organisatorischen Brandschutzes im
Rahmen des neuen Konzepts", so der Brand-
schutzbeauftragte Markus Appenzeller. Auf
jeder Ebene des Gebdudes sind flr die
Loschgruppe eigens installierte Material-
wagen bereitgestellt, die neben Handfeuer-
loschern und 50 Litern Druckluftschaum
auch Atemmasken und alle notwendigen
Materialien enthalten, die die Verantwortli-
chen fir ihre Arbeit im Einsatzfall bendtigen.
Als erste Verantwortliche vor Ort kiimmert
die Loschgruppe sich um die Sondierung der
Lage, die Bekdmpfung des Entstehungsbran-
des, die Rdumung des Brandabschnitts und
die Einweisung der Feuerwehr Tlbingen, die
in der Regel acht bis zehn Minuten nach
Alarmierung an der Gefahrenstelle eintrifft.
.Ganz wichtig hierbei ist, die Feuerwehr eng
mit einzubeziehen’, so Appenzeller weiter.
Fir die Einsatzstellenkommunikation im
2-m-Band existiert eine auf den beiden
Campus-Gelanden ,Berg” und ,Tal" fldchen-

deckende  BOS-Gebadudefunkanlage, die
neben der Feuerwehr auch von der Ldsch-
gruppe genutzt wird. In den ersten drei
Minuten ab der Melderausldsung steht die
Funkfrequenz ~ der  Ldschgruppe  zur
Verfiigung, die lber diesen Weg auch die
anfahrende Feuerwehr =» Weiter auf Seite 8

Markus Appenzeller,
Sachgebietsleitung
Brand- und Katastro-
phenschutz [ Brand-
schutzbeauftragter
Universitédtsklinikum
Tubingen

Funktionieren die Brandschutzeinrichtungen
im laufenden Betrieb? Ist jeder Mitarbeiter
und jede Mitarbeiterin vorbereitet, im Gefahr-
fall addquat zu agieren? Daflir sorgt der
Brandschutzbeauftragte im Auftrag des Be-
treibers der Einrichtung. Durch regelmaBige
Schulungen und Trainings sensibilisieren wir
die Mitarbeiter/-innen. Durch unsere Betriebs-
l6schgruppe mit ihrem bisher einzigartigen
Konzept stellen deren hauptamtliche und
nebenamtliche Kolleginnen und Kollegen
zusammen mit den Fachkraften fir Arbeits-
sicherheit und dem Gebdudemanagement
sowie dem tba (Technikabteilung) sicher, dass
alles sicher lauft und Missstande aufgedeckt
werden - und das rund um die Uhr.

Werktigliche Begehungen gewanrleis- “
ten den Brandschutz zuséatzlich.
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Das Bewusstsein ist hoch, bei der Umsetzung hapert es

Im Interview spricht Horst Tréger, Prasident der Fachvereinigung Krankenhaustechnik (FKT), iiber die

Wichtigkeit von Brandschutzkonzepten in Krankenhiusern.

Warum ist  Brand-
schutz gerade in Kran-
kenhausern so wichtig?

Nach Angaben der
Brandschutz-Manage-
ment GmbH, Herzberg,
kommt es alle 18 Tage
zu einem nennenswerten Krankenhausbrand.
Die Bedeutung des Themas Brandschutz fir
Krankenhduser liegt auf der Hand: Ein GroB-
teil der Gebdudenutzer ist nicht in der Ver-
fassung, bei einem Brand die Gefahrenzone
aus eigener Kraft zu verlassen. Mit dem Al-
tern unserer Gesellschaft wird dieses Pro-
blem noch zunehmen. Krankenhausbrinde
wie in Bochum 2016 mit zwei, oder 2006 in
Moskau mit 45 Todesopfern sind in erster
Linie menschliche Tragddien. Abgesehen da-
von geht mit jedem Krankenhausbrand auch
ein enormer wirtschaftlicher Schaden einher.
Zu dem Aufwand fur die Sanierung kommt
der Ausfall oder die Einschrankung der nicht
mehr funktionsfahigen Gebiudetrakte, Das
angeknackste Image eines Krankenhaues ist
nur schwer zu beziffern, aber ebenfalls ernst
zu nehmen. Jeder dieser Aspekte fiir sich ist
meines Erachtens schon ausreichend, um den
Brandschutz zur Chefsache zu machen.

Was sind die haufigsten Brandursachen in
Krankenhiusern - und warum?

Die meisten Brande entstehen durch Brand-
stiftung. Eines der groBten Risiken ist das
Rauchen im Bett. Immer wieder legen Men-
schen in Ausnahmesituationen auch mut-
willig Brande. Da bleibt nur, méglichst wenig
Ziindquellen und Brandlasten und damit mdg-
lichst wenig ,Gelegenheit" zu bieten. Tech-
nische MaBnahmen wie Dachdeckerarbeiten
oder technische Defekte sind weitere hiufige
Brandursachen. Hier hilft Achtsamkeit und
sorgfdltige Instandhaltung. An letzterer wird
leider immer h3ufiger gespart. Veraltete tech-
nische Infrastrukturen, die immer komplexere
Anlagen und Medizingerite betreiben, stellen
ein zusétzliches Problem dar.

Warum ist ein umfassendes Brandschutz-
konzept so wichtig? Und wo hapert es in der
Praxis?

Brandschutz muss immer ein stimmiges
Ganzes aus technischen, baulichen und or-
ganisatorischen Sicherheitsvorkehrungen
sein. Die Gewichtung dieser Komponenten
ist in jedem Haus anders. Wichtig ist, dass
ein lickenloses Sicherheitskonzept entsteht.
Weitere Informationen zu diesem Thema gibt
es in dem von der Fachvereinigung Kranken-
haustechnik (FKT) gemeinsam mit Partner-
verbdnden in der DACH-Region erarbeite-
ten Leitfaden Brandschutz im Krankenhaus:
https:/fwtig.org. Eine echte Herausforderung
beim Thema Brandschutz im Krankenhaus
ist: Unsere Héuser leben. Was heute Ultra-
schallraum ist, wird morgen fiirs Réntgen
genutzt. Brandschutzkonzepte miissen also
stdndig angepasst werden. Das gelingt nicht
immer: So werden beispielsweise organisa-
torische MaBBnahmen und Fluchtpldne nach
Umnutzungen nicht angepasst, Kabeldurch-
flinrungen nach UmbaumaBnahmen nicht,
oder nicht richtig verschlossen, Rauchmelder
auBer Betrieb gesetzt und nicht mehr in Be-
trieb genommen. Mit dem Fachkriftemangel
werden sich diese Probleme zuspitzen, Immer
schlechter gualifiziertes technisches Personal
wird sich zwangsl4ufig in der Ergebnisquali-
tét niederschlagen.

Welche SicherheitsmaBnahmen sind ent-
scheidend?

Entscheidend ist aus meiner Sicht, dass Brin-
de schnell erkannt werden und sich nicht
ausbreiten kénnen. Brandmeldeanlagen so-
wie Rauch- und Brandschutztiiren sind un-
verzichtbar. Im néchsten Schritt kommen die
Wassernebelléschanlagen, die, weil nicht vor-
geschrieben, leider in den wenigsten Kran-
kenhdusern zu finden sind.

Wie schétzen Sie das Bewusstsein der Betrei-
ber hinsichtlich des Brandschutzes ein? Wird
genug getan?

Das Bewusstsein fiir die Bedeutung des
Brandschutzes ist in allen Krankenhiusern
hoch. Pflegekrifte und Arzte, die eine deut-
liche Mehrheit des Personals bilden, im hekti-
schen Alltag zu Laschibungen zu motivieren
ist dennach schwer. Wenn wir unseren Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen dariiber hin-
aus impraktikable Losungen vorsetzen, dann
werden diese Hindernisse gnadenlos aus dem
Weg gerdumt. Aufgekeilte Brandschutztiiren
zum Beispiel sind leider in vielen Kranken-
hduser an der Tagesordnung. Brandschutz-
planer sollten deshalb darauf achten, alltags-
taugliche Lésungen zu bieten.

Wie beurteilen Sie die gesetzlichen Bestim-
mungen fir Brandschutztechnologien in
Krankenhdusern? Sollten die Brandschutz-
auflagen strenger geregelt sein?

Vor allen Dingen sollten Brandschutz-
bestimmungen bundesweit identisch sein.
Im Augenblick gibt es noch Bundeslander, in
denen Brandmelder nicht Stand der Technik
sind! Auch Kontrollen werden sehr unter-
schiedlich gehandhabt. Ich plidiere dafir,
Brandschutz fir Krankenhduser bundesweit
einheitlich zu regeln, und daftr, dass
unabhéngige externe Organisationen die
Einhaltung der Brandschutzbestimmungen
in Krankenhausern regelmaBig {iberpriifen.

Werden die Mitarbeiter/-innen geniigend
auf Gefahrensituationen vorbereitet, um die
Brandschutztechnik im Ernstfall auch richtig
einsetzen zu kénnen?

Wenn es der Dienstplan hergibt. Hier liegt
eines der groBten Probleme im Brandschutz:
Da das Pflegepersonal die héchste Mitarbei-
terzahl im Krankenhaus stellt und hier eine
Personalunterdeckung besteht, wird die not-
wendige Unterweisung h3ufig vernachléssigt.
Mit dem Abarbeiten von ein paar Folien oder
E-Learning-Programmen ist es nicht getan.
Das richtige Verhalten im Brandfall muss vor
Ort und ganz konkret mindestens einmal im
Jahr gelibt werden.
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> Fortsetzung von Seite 6 Tibingen
erreicht und erste Erkundungsergebnisse
Ubermittelt. Im tdglichen Betrieb
unternimmt die Léschgruppe auBerdem re-
gelméBige Rundginge, um Gefahren - bei-
spielsweise durch zugestellte Wege auf-

nebenamtlichen Mitglieder der Ldschgruppe
trainieren zusétzlich zweiwdchentlich je-
weils eineinhalb Stunden von der Bedienung
der Krankenbetten zur Rdumung Ober die
Anwendung des Equipments auf den
Loschwagen bis hin zu verschiedensten

Haufige Brandursachen in Krankenh&usern

Elektrische
Installationen

Einwegkleidung

! Wischelager

m'J—::D Rauchen im Bett

< Leichtentzlindliche
| Desinfektionsmittel

S Fahrlassige und vorsatz- Sauerstoffflaschen Qﬁ Helsneliit
liche Brandstiftungen T SEHICar
grund  von  Krankenhausbetten  oder konkreten Einsatzlagen. Die hauptamtlichen

unterkeilte Brand- und Rauchschutztiren -
rechtzeitig vorzubeugen.

Trainings fiir mehr Sicherheit

RegelmaBige Trainings sind entscheidend,
damit alle Beschaftigten immer wissen, wie
sie sich zu verhalten haben. In den CRONA-
Kliniken findet zweimal jahrlich direkt auf
jeder Station eine Réumungsschulung statt,
an der jeder mindestens einmal pro Jahr
teilnehmen muss. Sechsmal jéhrlich gibt es
praktische Feuerldschiibungen im AuBen-
bereich und zahlreiche Theorieeinheiten zu
Brandvermeidung und Verhalten im Notfall.
Damit erhalten alle Mitarbeiter/-innen des
UKT viele flexible Terminangebote, um an
den Schulungen teilnehmen zy kénnen. Die

Mitarbeiter/-innen sind im laufenden Be-
trieb auch fir viele andere Aufgaben ver-
antwortlich, insbesondere fiir den Sicher-
heitsdienst bei ca. 1.000 Flugbewegungen
im Jahr auf dem Hubschrauberlandeplatz
der CRONA und die Wartung der Handfeu-
erléschgerate. Diese Aufgabe wurde zuvor
von einem externen Anbieter erledigt und
die interne Abwicklung reduziert nun die
Kosten der Kliniken - ein Ansatz, der auch
fir andere Einrichtungen Uberlegenswert
ist. ,Die regelmaBige Unterweisung aller
Beschaftigten mit praktischen Ubungen ist
sehr wichtig. Dieser Vorbereitung haben wir
€s unter anderem zu verdanken, dass wir bei
einem Zimmervollbrand im Jahr 2012 inner-
halb von sieben Minuten nach Alarmierung
die gesamte Station mit 28 Patienten - da-

von die Hélfte liegend - in den nichsten
Brandabschnitt bringen konnten und bereits
30 Minuten nach der Alarmierung die
Station an einer anderen Stelle wieder auf-
gebaut und in Betrieb genommen hatten. So
blieb es gliicklicherweise bei 180.000 Euro
Sachschaden”, erklart Appenzeller.

Hand in Hand mehr Sicherheit schaffen

Alle Einzelkomponenten eines Brandschutz-
konzeptes beeinflussen sich wechselseitig und
soliten daher durchdacht und professionell
geplant werden. Mit den tragischen Vorkomm-
nissen im Hinterkopf, wie aus dem Bochumer
Bergmannsheil”, bei dem im September 2016
zwei Menschen starben und zehn teilweise
schwer verletzt wurden, sollten Krankenhi user
auf umfassenden Brandschutz setzen, um in
jedem Notfall auf Nummer sicher zu gehen,

Veranstaltungshinweis

Seien Sie dabej auf der
«BRANDSCHUTZDIREKT Lschtechnik®!

24. Juni 2020

FeuerTrutz Messe, Nirnberg

od’FeuerTrutz

Network fiir Brandschutz

www.bvfa.de
www.feuertrutz.delbrandschutzdirekt

D Bitte senden Sie mir ab sofort kostenlos den bvfa-

unten stehende Adresse.

Branchenkompass BrandschutzKompakt an

D Ich méchte regelmaBig Informationen vom bvfa erhalten.

D Ich bin Journalist. Bitte nehmen Sie mich in lhren Presseverteiler auf.

NAME - VORNAME

FIRMA - REDAKTION

STRASSE - HAUSNR.

PLZ - ORT

TEL- FAX

E-MAIL

KOMMEN SIE AUF
DEM SCHNELLSTEN
WEG ZU UNS:

m]i[m

Coupon einfach ausfiillen und an die Service-line +49 931 35292-29 faxen.
Kontakt: bvfa e, V. - KoellikerstraBe 13 - 97070 Wiirzburg - Tel +49 931 35292-25 - info@bvfa.de - www.bvfa.de
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