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Gefahrenabwehr in Krankenhausern

- Durchfiihrung einer Evakuierung -

Dipl.-Ing. Axel Evers

1. Einleitung

Die Abwehr von Schadensereignis-
sen in Krankenhéusern unterliegt auf-
grund vieler erschwerender Faktoren
einer besonderen Problematik.

Durch Bettlagrigkeit oder wie im fol-
genden beschriebenen Fall durch psychi-
sche Krankheit der Patienten, sind die
im Ernstfall betroffenen Personen
nahezu hilflos und bediirfen intensiver
Betreuung. Im Schadensfall macht des-
halb deren Rettung und Versorgung
einen sehr personalintensiven und
umsichtigen Einsatz erforderlich.

In der Bauordnung unterliegen diese
Gebiude dem Status ,,Bauliche Anlagen
besonderer Art oder Nutzung® und es
werden besondere Anforderungen hin-
sichtlich des Brandschutzes gestellt. Bei
alten Gebduden und speziell bei Anla-
gen im ehemaligen Ostteil der Stadt Ber-
lin muB man hier aufgrund des
Bestandschutzes und ehemals geltender
anderer gesetzlicher Vorgaben mit
abweichenden Gegebenheiten rechnen.
Da der bauliche Brandschutz nur lang-
fristig gesehen verbessert werden kann,
muf auf organisatorischer Ebene ver-
sucht werden, den betrieblichen Brand-
schutz auf Basis eines Notfallkonzeptes
zu optimieren.

2. Objektbeschreibung

Beim Wilhelm-Griesinger-Kranken-
haus handelt es sich um ein im ehemali-
gen Ostteil Berlins gelegenes, ca. 100 ha
groBBes Krankenhausgeldnde (Bild 1).

Das Krankenhaus wurde 1893 ge-
griindet und gliedert sich in einen Land-
hausbereich und einen Bereich mit z.T.
ausgedehnten, mehrgeschossigen Ge-
bauden teilweise jlingeren Alters. Spezi-
ell die Landhduser sind in einem stark
sanierungsbediirftigen Zustand und
werden momentan unter strenger Beach-
tung des Denkmalschutzes wiederherge-
stellt. Belegt sind die Landh&user in der
Regel mit ca. 25 psychisch Kranken,
das gesamte Krankenhaus mit ca. 650
Patienten.

3. Vorbeugender
Brandschutz

3.1 Baulicher Brandschutz

Die Landhéuser verfligen iiber nur
ein Treppenhaus und haben keinen
RauchabschluB3. Das gesamte Gebadude
ist jeweils als ein Brandabschnitt zu
betrachten. Die gesetzlichen Bestim-
mungen beziiglich des baulichen Brand-
schutzes konnen erst zukiinftig im Zuge
der SanierungsmafBnahmen beriicksich-
tigt werden.

In den anderen Gebduden ergeben
sich dhnliche Probleme.

3.2 Technische Anlagen
fiir den betrieblichen
Brandschutz

Die Brandschutzmeldezentrale befin-
det sich z.Z. im Haus 17 in zentraler
Lage. Aufgrund des ungiinstigen Stand-
ortes wird diese im Zuge der Umbau-
maBnahmen in den Hauptzufahrtsbe-

reich verlegt. Auf dem gesamten
Gelidnde befinden sich keine Brandmel-
der. Notrufmeldungen miissen iiber vor-
handene Telefone abgesetzt werden.

Das Hydrantennetz ist nur noch
bedingt funktionsfihig und wird in
naher Zukunft fiir ca.2,5 Mio DM erneu-
ert. Loscheinrichtungen sind nicht vor-
handen.

3.3 Betrieblicher
Brandschutz

Im Bereich betrieblicher Brandschutz
sind fiir das Krankenhaus in den letzten
Jahren umfangreiche MaBnahmen
durchgefiihrt worden.

Fiir das gesamte Objekt ist eine Risi-
koanalyse erstellt worden. Bedingt durch
die Krankheitsbilder der Patienten erge-
ben sich besondere Probleme in den Ver-
haltensweisen. Psychisch Kranke reagie-
ren individuell und verhalten sich nicht
kalkulierbar. Typische Verhaltensweisen
sind Orientierungslosigkeit, Verstecken
und Auffassungsminderung. Dazu kom-
men die bekannten Einschriankungen,
wie Bettldgrigkeit oder Gehbehinderun-
gen.

Bild 1




Fiir das Verhalten in Notsituationen
wurde das Krankenhauspersonal in Stu-
fenausbildungen unterwiesen. Je nach
Funktion des Personals fand nach einer
Art Grundausbildung, die u.a. die
Bekdampfung eines Entstehungsbrandes
und die Handhabung von Feuerloschge-
riten beinhaltete, eine weitere gezieltere
Ausbildung statt. Als Kurziibersicht
iiber die Aufgaben der einzelnen Mitar-
beiter wurde fiir das Personal ein Kata-
log ,MaBnahmen zur Gefahrenabwehr
bis zum Eintreffen der Berliner Feuer-
wehr“ erstellt, der entsprechend verteilt
wurde (Bild 2).

Fiir die Evakuierung wurden speziell
fiir jedes Haus Flucht- und Rettungs-
wegepldne mit festgelegten Patienten-
sammelpldtzen und Behelfsunterkiinf-
ten erarbeitet und ausgehangen. Die all-
gemeinen Verhaltensregeln im Brandfall
wurden in einer vorldufigen Brand-
schutzordnung festgeschrieben.

Fiir die Brandmeldezentrale (Telefon-
zentrale) und den technischen Leitungs-
dienst ist eine Brandschutzanweisung
mit zielgerichteten MaBnahmen im
Falle einer Gefahrenmeldung erstellt
worden.

Zusammenfassend sind fiir alle Hiuser:
- Brandschutzordnungen nach DIN

14096, Teil 1, 2 und 3
- eine interne Brandschutzordnung
- Flucht- und Rettungswegepline
- Feuerwehrpldne
- Hydrantenpldne
- Areal- und Gebiudepldne
erarbeitet worden.

4. Praktisches Beispiel
einer Evakuierungsiibung

Um die Abwehr von Schadensereig-
nissen in der Praxis zu erproben, fand
am 13.11.1993 eine praktische Ubung im
beschriebenen Krankenhaus statt. Unter
Beteiligung der Berliner Feuerwehr, den
Berliner Hilfsorganisationen und einem
Vertreter des Senators fiir Gesundheit
wurde mit dem Krankenhauspersonal
die Rettung einer Vielzahl von Patienten
aus einem Brandobjekt geiibt.

Als Ubungsobjekt diente ein leerste-
hender Klinikpavillon, der mit Betten
und einigen anderen Mobelstiicken aus-
gestattet wurde. Aus diesem Bereich soll-
ten 25 Patienten gerettet werden. Um
realistische Bedingungen zu erzeugen,
wurde das Ubungsobjekt mit einem im
Keller des Gebéudes installierten Nebel-
generator vernebelt.

Bild 2

MaBnahmen zur Gefahrenabwehr bis zum Eintreffen der Berliner Feuerwehr fiir:
Brandmeldezentrale, diensthabenden Arzt, Stationspersonal und iibrige Mitarbeiter

Brandmelde-
zentrale
(BMZ)
(Pfortner)
Telefon-
zentrale

dienst-
habender
Arzt

Stations-
personal

iibrige
Mitarbeiter
(Technik)

MaBnahme

v

Wahrnehmen einer Brandgefahr
(Rauchgase, Qualm, Hitze)

v

Alarmauslésung - intern:
- Hausalarmanlage
- Telefon

Alarmauslésung - extern:
- Feuermelder

- Telefon

- offentlicher Feuermelder

Reaktion auf ausgelosten Haus-
alarm

Verstandigung i{iber Gefahren-
situationen

Anweisung an Stationen iiber
Entsendung von Hilfskraften

Einweisung Feuerwehr am Haupt-
eingang (Feuerwehrzufahrt) zu
erwarten (evtl. Lotsen bereit-
stellen)

Alarmierung aller im Alarmplan
(Aushang) aufgefiihrten Mit-
arbeiter (dienstl./privat)

Anordnung sdmtl. elektr. Gerite,
Gasgerite sowie Liiftungsanlagen
abzuschalten und auBer Betrieb
Zu setzen

Anordnung iiber Einschaltung
der Beleuchtung
Verkehrswege (auch bei Tag),
- Notbeleuchtung - Notstrom-
aggregat

Anordnung simtliche Betriebs-
einrichtungen, die eine Brand-
ausweitung und Rauchentwick-
lung bzw. -ausdehnung verur-
sachen konnen, au3er Betrieb
Zu setzen

Anordnung zum Verlassen des
Hauses betriebsfremder Personen
(Handwerker von Fremdfirmen,
Besucher usw.)

Entscheidung zur Teil- oder
Gesamtraumung der Station und
diesbeziigliche Anweisung

Anweisungen an Stations-
personal, Patienten zu beruhigen
bzw. zu versorgen und bestimmte
Fiirsorge

Klarheit und UnmiBverstiandlich-
keit der gegebenen Weisungen u.
Anordnungen (Besonnenbheit,
Vermeidung von Panik,
Menschenrettung vor Brand-
bekdmpfung)

Befolgung gegebener Weisungen -
Riicklauf iiber Ausfiihrungen
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Fiir die Feuerwehr ergab sich auf-
grund der baulichen Gegebenheiten ein
besonderer Ubungseffekt, da durch rela-
tiv schlechte Anfahrtswege, mangelnde
Wasserversorgung und der ungiinstigen
Lage der Feuermeldezentrale die Arbeit
erschwert wurde.

Im Verlauf der Ubung wurden die
psychisch Kranken von der Feuerwehr
aus dem unmittelbaren Gefahrenbe-
reich gebracht und an einer eingerichte-
teten Sammelstelle an Rettungsdienst-
und Krankenhauspersonal {iibergeben
(Bild 3 und 4). Unter der Fiihrung des
Leitenden Notarztes sowie des herbeige-
rufenen diensthabenden Arztes aus dem
Krankenhausbereich fand eine erste
arztliche Versorgung statt. Im Anschluf3
daran wurden die erstversorgten Patien-
ten kontinuierlich weiterbetreut und in
andere Teile des Krankenhauses trans-
portiert. Eine Registrierung der Perso-
nen wurde bei dieser Ubung nicht durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse der Ubung waren
durchaus positiv und bestitigten in der
Praxis das erarbeitete Notfallkonzept.
Bemerkenswert war die gute Zusam-
menarbeit aller beteiligten Institutionen.

5. SchluBbetrachtung

Ubungen, die die Wirksamkeit eines
Notfallkonzeptes iiberpriifen, sind fiir
die Praxis von entscheidender Bedeu-
tung. Die Auswertung solcher Ubungen
erlaubt durch Anpassung der theoreti-
schen Vorgaben an 6rtliche Gegebenhei-
ten und durch praktische Einlibung und
evtl. Verbesserung der betrieblichen
MaBnahmen eine Optimierung der
Schadenabwehr. Die Erfahrungswerte
beschrinken sich hierbei nicht nur auf
den innerbetrieblichen Bereich, sondern
erstrecken sich auf die Zusammenarbeit
mehrerer an der Schadensabwehr betei-
ligter Einrichtungen. Speziell bei Gebau-
den im ehemaligen Ostteil der Stadt
muB aufgrund anderer bisher geltender
gesetzlicher Bestimmungen, dem
schlechten baulichen Zustand und man-
gelnder finanzieller Mittel mit vielen
Kompromissen gearbeitet und daher ein
individuelles Notfallkonzept erstellt wer-
den.

Dipl.-Ing. Axel Evers,
Brandamtmann,
Berliner Feuerwehr

Brandmelde-
zentrale
(BMZ)
(Pf6rtner)
Telefon-
zentrale

dienst-
habender
Arzt

Stations-
personal

iibrige
Mitarbeiter]|
(Technik)

Mafnahme

Anweisung liber ortliche Bezeich-
nung des Riumungsbeginns
(unmittelbar neben oder an der
Gefahrenstelle beginnen)

Anweisung iiber ortliche Bezeich-
nung, wo evakuierte Patienten
voriibergehend hingebracht
werden sollen (nicht néchste,
sondern iibernéchste rauchfreie
Zone wenn moglich), nicht in
Treppenhiusern (Rauchgefahr,
Staus, moglichst in Patienten-
Aufenthalts- und Tages- sowie
Dienstraumen)

Anweisung bzw. Durchfiihrung
uber Nutzung eines Bettes fiir
mehrere Patienten als Transport-
mittel fiir Evakuierung (evtl.
Decken, Matrazen, Rollstiihle)

Anweisung, da3 evakuierte
Patienten vorerst in der
Raumungsebene (Geschof3) ver-
bleiben (nicht in Untergeschosse
bringen - Kraft - Zeit - Chaos -
nur in Ausnahmesituationen auf
untere Ebene ausweichen)

Treffen von MaBnahmen durch
klare Weisungen, um Staus
jeglicher Art in Géangen, Fluren,
Treppenhéusern usw. zu ver-
meiden

Anordnungen treffen evtl. nasse
Stofflappen fiir Patienten und
Mitarbeiter bereithalten - vor
Mund u. Nase - wenn evtl.
verqualmte Bereiche (dtzender
Rauch) durchquert werden
miissen

Leitungskraft hat Weisungen zu
treffen, zu tiberpriifen, Ruhe und
Sachverstand zu bewahren - nicht
mitarbeiten beim Evakuieren -
dadurch wird Ubersicht verloren

Aufziige nicht benutzen, An-
weisungen - wenn moglich -
Aufzug in Keller zu fahren, ver-
schlieBen - auBBer Betrieb setzen

SchlieBen von Fenstern, Tiiren
(vor allem nach hindurchgehen) -
auch solche mit Rauchfiihlern -
auch aller Patientenzimmer -
Zugluft vermeiden

Nutzung aller zur Verfligung
stehenden Flure, Ginge und
Treppenhéuser, die rauchfrei
sind - Anweisung beachten -
keine Staubildung

Mitbringen von Feuerl6schern
zur Gefahrenstelle




Brandmelde-| dienst- | Stations-| {ibrige MaBnahme Brandmelde-| dienst- | Stations-| iibrige MaBnahme
zentrale habender | personal | Mitarbeiter zentrale habender | personal | Mitarbeiter
(BMZ) Arzt (Technik) (BMZ) Arzt (Technik)
(Pfortner) (Pfortner)
Telefon- Telefon-
zentrale zentrale
- - v 4 Freimachen der Fluchtwege von = / - = Anordnung iiber med. Versorgung
Gegenstinden aller Art (Wische- evtl. Verletzter bei Evakuierung
wagen, Medikamentenwagen,
Tische, Stiihle, Griinpflanzen - v - - Anordnung {iber evtl. Verlegung
usw.) von Patienten nach erfolgter
; B Riaumung bzw. Brandbekdmp-
- 4 v - Anweisung, alle Ausgéinge zu fung (intern - extern)
offnen
- v - - Anordnung, dienstfreies Personal i v 4 / Einweisung und Einsatzau.ftréige
zwecks Hilfe bzw. Abl6sung zu fur neu am Sammelplatz ein-
holen (per Telefon- zusiitzl. getroffene oder nach Einsatz-
Alarmplan) evtl. auch zur Brand- beendigung zuriickgekehrter
bekiimpfung Mitarbeiter {iber unverziiglicher
Beteiligung an Rettungsmaf-
- 4 v 4 Feststellen, ob alle Druckgas- nahmen der Brandbekdmpfung,
flaschen (Sauerstoff) aus techn. MaBinahmen
Gefahrenbereich gebracht wurden
(setzt voraus, daB Standorte, - v v v Freimelden des gerdumten Be-
Anzahl-Reserve bekannt sind) reiches, Kontrolle jedes Raumes
nur liegend mit Schutzkappe oder (einschl. Toiletten, Kabinen,
im Behilterwagen transportieren Duschen, Bider, Abstellrdume),
soweit dies noch méglich ist (am
- v v - Bereithalten von Decken fiir besten zu zweit - in leeren
evakuierte Patienten Hiusern keine Kennzeichnung
- v v - Mitgabe der Krankenunterlagen ,,Lee.r“, da Patieaten au.s o
derovakierterPatisnien Stationen versuchen, sich erneut
zu verstecken
- v v - Mitgabe der jeweiligen Medizin
fiir die evakuierten Patienten - v - - Anordnung iiber Patientenver-
legung extern (Mitgabe Med.-
- v v - Registrierung der evakuierten und Krankengeschichten)
Patienten nach Belegungsliste
- v - - Anordnung, Angehorige der
- v v - Feststellung auf Vollzihligkeit extern evakuierten Patienten zu
nicht unmittelbar betroffener benachrichtigen
Patienten in anderen Bereichen
(Belegungsliste) - v - - Mitteilung an Einsatzleiter der
K Feuerwehr
- / / v Emﬁnfier.) am Sammnelplats - Anzahl evakuierter Patienten
(Vollzéihligkeit feststellen) (welche Ebene - Btage)
- v v v Anordnung iiber Einsatz der am - Patientengut
Sammelplatz eingetroffenen Mit- - evtl. Aussage iiber Brandherd-,
arbeiter (Unterscheidung nach -ursache und -ausmaf
techn. Personal, Funktions- - erforderliche med. HilfsmaB-
personal, Verwaltung) nahmen die extern einzuleiten
sind
- v - - Anordnung {iber Patientenver-

sorgung nach Evakuierung
(Verpflegung, Medikamente usw.)

- spezifische Gefahrenhinweise
- steht beratend Feuerwehr-
einsatz-Ltr. zur Verfligung

Bild 4
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