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Feuer in einer Großküche 
Bauliche Mängel perforieren das Abschottungsprinzip 

Brandmeldeanlage mit insgesamt ca . 
900 Rauch- und 150 Druckknopfmeldern . 
Sie sind über ein etwa 21 km langes Lei
tungsnetz mit der softwareunterstützten 
Brandmeldezentrale in digitaler Trend
meidetechnik verbunden . 
Deckenhohlräume, Versorgungs- und In
staliationskanäle sowie vertikale Schäch
te sind mit Rauchmeldern ausgerüstet. 
Küche , Intensiv- und Operationsräume 
verfügen hingegen nur über nichtauto
matische Melder. 

Der Ort des Feuers - die Großküche 

Ansicht der zerstörten Warm küche 

Ausgebrochen war das Feuer in der 
Großküche des Hospitals . Sie befindet 
sich im Untergeschoß des Krankenhau
ses , im Bereich der Warenanlieferung, 
aufgrund der Hanglage auf ebener Erde, 
was den Feuerwehreinsatz begünstigte. 
Der Küchentrakt besteht aus der Warm
und Kaltküche , dem Containerbahnhof 
und einem Wasch maschinenraum. 

Vorspann 

Die Brandmeldeanlage 
des Hospitals 

Am Abend des 20. Dezember 1994 wur
den Einsatzkräfte der Feuerwehr zum 
Prosper Hospital in Recklinghausen 
beordert. 
Die Großküche des Krankenhauses im 
Untergeschoß war durch eine überhitzte 
Friteuse in Brand geraten , Rauch drang 
bis in die obersten Stockwerke vor, ein 
Übergreifen des Brandes auf andere 
Räume konnte jedoch verhindert werden. 

In diesem Beitrag werden zunächst die 
Ursachen des Brandes aufgehellt und 
der erfolgreiche Einsatz der Feuerwehr 
nachgezeichnet. 
Darüber hinaus analysiert der Autor das 
bis dato bestehende, jedoch unzurei
chende Brandschutzsystem des Prosper 
Hospitals , zu dessen Verbesserung er 
- in Übereinstimmung mit der Kranken
hausleitung und anderen Institutionen 
- zahlreiche Vorschläge bereithält. 
Über den konkreten Einzelfall hinaus 
werden schließlich Brandschutzmaßnah
men in den Bereichen Planung, Bau, 
Kontrolle und Fortbildung genannt , die 
das Risiko von Bränden in Krankenhäu
sern und anderen Gebäuden vermindern 
können . 

Das Prosper Hospital - ein neunge
schossiges Krankenhaus mit ca. 580 Bet
ten und seit 1980 in Betrieb - verfügte 
zum Zeitpunkt des Brandes über eine 

Die bahngebundene Förderanlage für 
Transportcontainer durchzieht hier das 
Haus in horizontaler Richtung. Über zwei 
Aufzugsschächte werden die Container 
hinauf in die Obergeschosse gehievt. 
Entsprechende Absende- und Emp
fangsstationen befinden sich in der 
Küche, in den Stationen, in der Zentrala
potheke und in der Entsorgung. 

Das Feuer aus der Friteuse 

In der Warmküche im Untergeschoß hat
te sich in einer unbeaufsichtigten Friteu
se das Fett entzündet, Flammen loderten 
bis hinauf zum Dunstabzug , ja sogar bis 
unter die Küchendecke. Der Verwal
tungsdirektor des Hauses und zwei Mit
arbeiter der Haustechnik entdeckten zu
fällig den Brand. 

Der Friteusendeckel ließ sich jedoch 
nicht schließen , auch schlugen Lösch
versuche mit der Löschdecke und den 
bereitliegenden Feuerlöschern (K 2 und 
PG 6) fehl. 
Als die Feuerwehr eintraf, brannten meh
rere Einrichtungsgegenstände in der 
Küche . Schnell waren neben dem ge-



samten Küchenbereich auch der Con
tainerbahnhof und der Aufstellungsraum 
der Containerwaschmaschine in dichten 
Rauch gehüllt , ein Mitarbeiter der Haus
technik galt gar als vermißt. 

Der Einsatz der Feuerwehr 

Die Zusammenarbeit zwischen Kranken
haus und Feuerwehr klappte au·sge
zeichnet , rasch waren die Einsatzkräfte 
eingewiesen - genauso, wie es die in der 
Brandschutzordnung des Hauses festge
legte Alarmorganisation vorsieht. 
Die eingeleitete Menschenrettung konn
te gleich wieder abgebrochen werden, da 
sich der vermißte Krankenhausange
stellte zum Glück wieder einfand. So 
konnten sich die Einsatzkräfte im 
Küchentrakt auf die Brandbekämpfung 
konzentrieren . Darüber hinaus galt es zu 
untersuchen, inwieweit die anderen Eta
gen des Krankenhauses vom Feuer in 
Mitleidenschaft gezogen worden waren. 

Die Großküche des 
Krankenhauses 
- ein Ort der Verwüstung 

Die Einsatzkräfte konnten schnell das 
Feuer im Küchentrakt bändigen - schon 
um 20.20 Uhr erging die Rückmeldung 
"Feuer unter Kontrolle" an die Leitstelle. 
Nachdem das Untergeschoß mit Hilfe 
von Hochleistungslüftern endlich vom 
Rauch befreit war, wurde nun das ge
samte Ausmaß des Brandschadens 
sichtbar. 

Die Kochgeräte und die Wrasenabzüge 
in der Küche wurden vom Feuer zerstört. 
Wände und Decken, sämtliche Kü
cheneinrichtungen und Transportcontai
ner waren von einem festen, zähklebri
gen und schwarzen Brandrauchnieder
schlag überzogen. 

Die Brandschadensanierung im Kranken
haus und der Wiederaufbau der Küche 
dürften einige Monate an Zeit benötigen
Anlaß genug für die Krankenhausleitung, 
zügig zu handeln, um die Versorgung der 
etwa 500 Patienten und 150 Mitarbeiter 
zu gewährleisten. So wurden umgehend 
Küchencontainer angemietet und zu ei
ner Behelfsküche zusammengesetzt, in 
der das Personal über modernste 
Großküchengeräte verfügt. 

In der Friteuse (rechts) brach der Brand aus 

Auch drang der Rauch, wie eine Erkun
dung des inneren Krankenhauses bald 
ergab, in weitere Teilbereiche des Unter
und Erdgeschosses sowie in den Trep
penraum 1 vor. Sogar die Aufzugsvorräu
me sämtlicher Obergeschosse und der 
Stationsflur im 9. Obergeschoß waren 
von Rauch erfüllt. Andere Stationen wie 
die Intensiv- und Operationseinheiten 
blieben nur deshalb verschont, weil die 
Brandmeldeanlage eine rechtzeitige 
Schließung der Rauchschutztüren mit 
Feststellanlagen herbeiführte - es han
delte sich hierbei im übrigen um rauch
dichte Türen nach dem bei der Errichtung 
des Gebäudes gültigen Stand der Tech
nik. 

~ Sodann stimmte die Einsatzleitung 
gemeinsam mit dem Verwaltungsdi
rektor, dem Brandschutzbeauftragten 
und den Haustechnikern die sofort zu 
treffenden Maßnahmen ab. 

~ Das Personal wurde über die Lage in
formiert und angewiesen, Patienten 
und noch im Haus befindliche Besu
cher zu beruhigen. Für den Fall, daß 
doch noch Rauchschwaden bis in die 
Pflege- und Operationsbereiche vor
dringen würden, sollte sofort die Tele
fonzentrale verständigt werden. 

~ Es wurde Alarmstufe 1 für das Haus 
ausgerufen. Die Haustechnik erhielt 
Order, die Lüftungsanlage des Kran
kenhauses im "Frischluft-Fortluft- Be
trieb" auf volle Leistung hochzufah
ren . 

Ein verrauchtes 
Krankenhaus 

Das weitere 
Vorgehen 
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Warum der Rauch nicht 
aufgehalten wurde 

~ Der bereitstehende Löschzug Hoch
lar wurde beauftragt, mit einer Grup
pe - ausgestattet mit umluftunabhän
gigem Atemschutz - die Aufzugs
vorräume der Obergeschosse zu ent
rauchen und die Lage auf den Statio
nen zu kontrollieren. 

~ Die aufgrund von Absturzgefahr mit 
Schlössern gesicherten Fenster der 
Aufzugsvorräume wurden mit ent
sprechenden Schlüsseln geöffnet. 
Dabei stellte man fest, daß verschie
dene Schließungen vorhanden wa
ren. Diese sollen in Zukunft durch ei
ne einheitliche Schließung ersetzt 
werden , womit der Haustechnik die 
Schlüsselverwaltung erleichtert und 
insgesamt Zeit gespart wird . 

Die inzwischen eingetroffene Nacht
schicht verstärkte das Pflegeperso
nal. Gegen 21 .15 Uhr konnte die 
Alarmstufe 1 für das Personal wieder 
aufgehoben werden . 

Im Kreißsaal gab unterdessen ein Neu
geborenes seinen ersten Alarmschrei 
von sich : 
Ein Kollege der Feuerwehr durfte sich mit 
seiner Ehefrau über die eben erfolgte Ge
burt ihres Sohnes freuen . Derweil erholte 
sich ein weiterer ehrenamtlicher Kame
rad des Löschzuges Ost in seinem Bett 
auf der chirurgischen Station - frisch 
operiert und sicherlich Feuer und Flam
me, bald wieder nach Hause zurückkeh
ren zu können . 

Zahlreiche bauliche Defizite und Ver
säumnisse begünstigen die Ausbreitung 
des Rauches innerhalb des Krankenhau
ses bis hinein in die Aufzugsvorräume der 
Obergeschosse: 

~ mangelhafte Feuerschutzabschlüsse 
in den bahngebundenen Förderanla
gen 

~ fehlerhafter Einbau dieser Feuer
schutzabschlüsse 

Öffnungen in vertikalen Installations
schächten und 

~ brandschutztechnisch nicht ver
schlossene Fugen in Geschoßdecken 
(im Bereich von Türen) . 

Wie der bauliche 
Brandschutz verbessert 
werden kann 

Geschäftsleitung, Bauaufsichtsbehörde 
und Brandschutzdienststelle erörterten 
gemeinsam Maßnahmen zur Verbesse
rung des baulichen Brandschutzes. Dies 
betrifft insbesondere folgende Bereiche: 

Transportanlage 
Der horizontale Verlauf der Transportan
lage erfordert umfangreiche Nachbesse
rungen . Die im Bereich von Brandwän 
den und anderen feuerbeständigen Wän
den installierten Feuerschutzabschlüsse 
sind handgestrickt, da es zum Zeitpunkt 
des Einbaus noch keine zugelassenen 
Abschlüsse gab. Auch sind diese Ab
schlüsse zumeist mangelhaft in überdies 
nicht fachgerechte Plattenkonstruktio
nen eingebaut. Im Übergaberaum zum 
Versorgungsaufzug fehlt ein Feuer
schutzabschluß völlig. 

So erwiesen sich die verschiedensten 
Vorrichtungen - die Feuerschutzab
schlüsse mit den unten zusätzlich ange
brachten Klappen , die Türen ohne 
Schlösser oder andere Zuhaltefunktio
nen, die fehlerhaften Plattenkonstruktio
nen - als gänzlich ungeeignet, um eine 
Rauchausbreitung zu verhindern . 
Die Versorgungsaufzüge in den Statio
nen sollen nun durch entsprechende 
Vorräume mit Türabschlüssen gegen
über den Pflegestationen abgeschottet 
werden. 
Bei einem intensiveren, länger anhalten
den Brand wäre sonst wohl Rauch in die 
Stationen gelangt, was zu einer Gefähr
dung der Patienten geführt hätte. 

Installationsschächte 
Öffnungen in den vertikalen Installations
schächten führten ebenfalls zu einer 
Rauchausbreitung in die Obergeschosse. 
Diese Öffnungen werden wieder feuer
beständig geschlossen. An der obersten 
Stelle der Installationsschächte werden 
Rauch- und Wärmeabzugsöffnungen ge
schaffen . 

Brandschutz in der Küche 
Die Küchenabluft wird bisher von der Lüf
tungszentrale im KeIlergeschoß über ei
nen separaten Installationskanal hin zum 
Technikgeschoß geführt, von wo sie über 



Dach ausgeblasen wird . Die Lüftungslei 
tungen bestehen jedoch aus PVC und 
verfügen über keine brandschutztechni
schen Umkleidungen. 

So verhinderten nur die Unterdecke der 
Küche und das schnelle Eingreifen der 
Feuerwehr einen "Zündschnureffekt" in 
den Lüftungsleitungen und damit eine 
schnelle Brandausbreitung. 
Um in Zukunft ein Ausbreiten von Feuer 
und Rauch in andere Geschosse verhin 
dern zu können , sind folgende Maßnah
men geplant: 

die Lüftungsleitungen der Küche wer
den nun aus nichtbrennbaren Bau
stoffen hergestellt - versehen mit ent
sprechenden Ummantelungen und 
Feuerschutzklappen 

die Küchenabluft sollte zukünftig oh
ne Umwege direkt über dem zweige
schossigen Bauteil des Küchentrak
tes abgeleitet werden 

bei der Küchenneuplanung sind die 
Wrasenabzüge der Friteusen mit ei
ner Löschanlage auszustatten - ge
dacht ist an Löschanlagen mit den un
terschiedlichsten thermischen Auslö
sevorrichtungen, gefüllt mit den 
Löschmitteln C02 und anderen 
wäßrigen Lösungen. 

Lüftungsanlage 
Auch muß der Brandschutz der gesam
ten Lüftungsanlagen nach Aufmaß und 
Anfertigung von Bestandszeichnungen 

neu beurteilt und ausgearbeitet werden . 
Brandschutz up to date 
Die zeitlichen Abstände zwischen den 
einzelnen Überprüfungen des baulichen 
und organisatorischen Brandschutzes 
- durch Brandschauen und wiederkeh
rende Prüfungen der Bauaufsichtsbehör
den - müßten verkürzt werden. So ist es 
bisher nahezu unmöglich, die Brand
schutzkonzepte in Gebäuden dieser Nut
zungsart den jeweils aktuellen Erforder
nissen anzupassen . 
Dies führt vielmehr dazu, daß die Bean
standungsprotokolle einen gewaltigen 
Umfang annehmen. Die kostenintensi
ven Nachbesserungen werden erst nach 
langer Zeit realisiert, weil die finanziellen 
Mittel nicht eingeplant sind und deshalb 
nicht zur Verfügung stehen . 
Viele Mängel , die von ausführenden Fir
men verursacht wurden, könnten als Re
greß-oder Gewährleistungsansprüche 
durchgesetzt werden - sofern sie fristge
recht erkannt werden. Überdies sollten 
den Ausschreibungsunterlagen detail
lierte Leistungsverzeichnisse beigefügt 
werden , in denen auch die jeweils zu tref
fenden Brandschutzmaßnahmen aufge
listet sind. 

Frühzeitige Kooperation 
Bauliche Veränderungen von haustech
nischen Anlagen , auf die ein Kranken
haus aus medizinischen, pflegerischen, 
technischen und wirtschaftlichen Grün
den nicht verzichten kann , erfordern eine 
enge Zusammenarbeit der Bauabteilun
gen und Planer mit den örtlich zuständi
gen Bauaufsichtsbehörden und Brand-

Wie die Organisation 
des Brandschutzes 
optimiert werden kann 

In den Übergangsbereichen 
von horizontalen 
Bahnanlagen zu den 
Versorgungsaufzügen fehlen 
Feuerschutzabschlüsse. 
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Fazit 

schutzdienststellen - und dies bereits in 
der Planungsphase . 
Solche frühzeitigen Abstimmungen hel
fen , Planungsfehler und damit verbunde
ne Zusatzkosten zu vermeiden. Auf diese 
Weise können wirtschaftliche Lösungen 
im Sinne des Baurechts wie des Betrei
bers gefunden werden . 

Homogene Planung 
Jede kleinere oder mittlere Um- und Er
weiterungsbaumaßnahme darf nicht iso
liert betrachtet werden , sondern ist in 
ihren Auswirkungen auf das gesamte Ge
bäude zu beurteilen . 
So könnten etwa durch kleinere Anbau
ten Gebäude oder Gebäudeteile nicht 
mehr von Hubrettungsfahrzeugen ange
leitert werden , was wiederum neue 
Schutzkonzepte erfordern würde - etwa 
bei den Flächen für die Feuerwehr, den 
Löschwasserentnahmestellen, den Ret
tungswegen , bei den Rauch- und Brand
abschnittsbildungen oder bei den Anfor
derungen an Bauteile und Baustoffe . 

'Ni gezeigt, können selbst ausrei 
e ende bauliche und betriebliche 
Brandschutzmaßnahmen das Feu
errisiko zwar mindern , einen Brand 
jedoch nicht völlig ausschließen . 
Um den Brandschutz zu optimieren , 
sollten deshalb zusätzl ich die fol
genden 10 Faktoren beachtet wer
den: 

Kooperation bei Planung und Aus
führung von baulichen Maßnahmen 
zwischen Planer, Bauherr, Bauauf
sichtsbehörde , Feuerwehr und 
Sachverständigen . 

Detaillierte Leistungsbeschreibun
gen bei Ausschreibungen 

Abnahme von durchgeführten bau
lichen Maßnahmen durch Planer, 
Sachverständige und Behörden 

Wiederkehrende Durchführung von 
Prüfungen und Wartungen 

Revisionsbegehungen der Gebäu
de durch Eigenkontrolle und Behör
den 

Weiterbildung der Brandschutzbe
auftragten 

Erstellung und Fortschreibung einer 
Brandschutzordnung. 

Regelmäßige Unterweisung aller 
Mitarbeiter 

Aufstellung und Fortschreibung von 
Einsatz- und Evakuierungsplanun
gen 

Übungen der örtlichen Feuerwehr 
mit den Krankenhausleitungen 

Die Feuerwehr Recklinghausen 
veranstaltet - nach den sehr guten 
Erfahrungen mit Teilnehmern aus 
großen Gewerbebetrieben und Ge
schäftshäusern - nunmehr auch 
Seminare für Brandschutz- und Si
cherheitsfachkräfte der örtlichen 
Krankenhäuser, Altenpflegeheime 
und sonstigen Wohnheime. 

Ein Angebot der Feuerwehr 
Recklinghausen 

Ziel ist: 

bei bautechnischen Begriffen eine ein
heitliche Sprache zu sprechen 

Bauprodukte und Anwendungsbeispiele 
und deren Wartungs- und Überprüfungs
intervalle vorzustellen 

Maßnahmen zur Brandverhütung und 
Bekämpfung von Entstehungsbränden 
kennenzulernen 

konkrete Notsituationen zu trainieren und 
die gesammelten Erfahrungen im jeweili
gen Haus weitergeben zu können . 

Des weiteren werden für die jeweilige 
Nutzungsart einheitliche Brandschutz
ordnungen , Alarmorganisationen und 
Rettungswegplanungen vorgestellt und 
abgestimmt, so ist der Brandschutz be
reits vorweg bei Einsätzen in den ver
schiedenen Gebäudetypen auf gleiche 
organisatorische Regelungen einge
stellt, das spart Zeit und senkt das Risiko 
der Brandausbreitung. 

Wollgang Schönherr, 
Feuerwehr Recklinghausen 




