Vorbeugender Brand- und Explosionsschutz
im Krankenhaus im Rahmen der
innerbetrieblichen Fortbildung

Sabine Ley

Einleitung

Krankenhduser mit ihren sehr
umfangreichen Technikausstattungen
in groBen Gebiduden schreiben die Stelle
des Brandschutzbeauftragten zwingend
vor. Die regelmiBligen Brandschauen
vermitteln ein Gefiihl der Sicherheit.
Fiir den Bereich der Technik ist dies
zutreffend, sichtbare Mingel sind mit
Auflagen verbunden, die der Triger
umgehend zu erfiillen hat. Die Technik
allein gibt keine Sicherheit. Der unbere-
chenbare Faktor Mensch muB3 mit einbe-
zogen werden. Hier sind sowohl die
Beschiftigten als auch die Patienten
gemeint. Kommt es zu einem Brand-
schaden, wird dieser reguliert. Im
Bereich der Technik ist alles reparabel.

Wie aber sieht die Situation aus,
wenn dort Menschen zu Schaden kom-
men?

Wie gehen die Verantwortlichen da-
mit um, wer tragt hier die Verantwor-
tung?

Die Pflegedienstleitung, der Verwal-
tungsleiter, der Arztliche Leiter, der
Sicherheitsbeauftragte, das Pflegeperso-
nal oder der Patient?

Ein Beispiel: In der Hauptarbeitszeit
halten sich in einem 400 Betten-Haus ca.
1000 Personen auf. In der Nacht sind es
ca.450 Personen. Fiir die gleiche Anzahl
der Patienten sind ca. 50 Pflegekrifte
sowie Bereitschaftspersonal zustindig.
Wer kann genau vorhersagen, wie sich
diese Anzahl von Personen im Ernstfall
verhalt?

Sind Sie auf die Situation vorbereitet?
In den meisten Féllen nicht.

Es stellt sich die Frage, warum die
Verantwortlichen in dem Bereich des
Nicht wieder zu beschaffenden Wertes
Mensch auf Fortbildungen verzichten,
zumal sie im Budget des Hauses einen
kleinen Kostenfaktor darstellen.

Zu den Griinden zéhlen vor allem die
allgemein bekannten und geduldeten
Unzulédnglichkeiten in der Fortbildung.

Innerbetriebliche
Fortbildung (IFB)

Das Pflegepersonal, die groBte
Berufsgruppe mit einem sehr umfassen-
den Aufgabengebiet, hat die geringste
Lobby im Krankenhaus. Bedingt durch
den traditionellen Frauenberuf und die
stindige Fremdbestimmung durch
andere Berufsgruppen, hat das Pflege-
personal nie gelernt, seine Bediirfnisse
zu dufern und Notwendigkeiten einzu-
fordern.

Ein fehlendes Berufsbild mit unkla-
rer Aufgabenstellung, fehlender Stellen-
beschreibung, Aufdriicken und Auf-
driickenlassen berufsfremder Tatigkei-
ten mit daraus resultierender Arbeitsbe-
lastung, bei stindig steigenden Patien-
tenzahlen und sich stetig reduzierender
Liegedauer derimmer élteren und multi-
morbiden Patienten fiihrt irgendwann
dazu, die Tatigkeiten auf das ,,Notwen-
dige“, die Pflege, zu beschranken. Nach
einem achtstiindigen , Dauerlauf® ist
kaum eine Pflegekraft in der Lage, eine
Fortbildungsveranstaltung zu besu-
chen, die mit der Pflegetétigkeit, Pflege
am Menschen, im ersten Moment nichts
zu tun hat.

Externe Fortbildungen werden aus
Kostengriinden selten gestattet oder als
nicht notwendig abgelehnt; wie man
insgesamt davon ausgehen kann, dal
extern besuchte Veranstaltungen nicht
immer von Nutzen sind, weil die Umset-

zung des Neuen recht schwierig ist. |

Zudem muB aber auch gesagt werden,
daB Fortbildungsveranstaltungen nicht
gefordert werden, weil viele Mitarbeiter
ihre Rechte nicht kennen. Dies scheint
in Pflegekreisen eine typische Reaktion
zu sein. Das Krankenpflegegesetz
schreibt den examinierten Kréften keine
Fortbildung zur Beibehaltung der
Berufserlaubnis vor. Es besteht lediglich
eine Forderung, die Berufserlaubnis
durch Teilnahme an Fortbildungsveran-
staltungen zu erhalten. Hier sind uns
unsere europdischen Nachbarn wieder
einmal einen Schritt voraus.

Dieses Verfahren auf beiden Seiten
hat iiber die Jahre zu einer Haltung
gefiihrt, die eine Identifikation mit dem
,Unternehmen Krankenhaus“ vermis-
sen 14Bt. Die hohe Fluktuation und das
kurze Verbleiben im Beruf (ca. 5 Jahre)
hat eine Ursache in der mangelnden
Fortbildungspolitik der Hiuser. Die Pro-
bleme werden uns téglich vor Augen
gefiihrt.

Ubertrdgt man die Krankenhausbe-
dingungen auf ein Wirtschaftsunterneh-
men, wire die Existenz von kurzer
Dauer. Ich weiB, daB dies den Verant-
wortlichen im  Gesundheitswesen
bewuBt ist, daBB sie bemiiht sind, die
Situation zu verbessern. Bemiihung
allein reicht heute nicht mehr aus.

Ein erster Schritt dazu ist durch das
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG)
erreicht. Mit Inkrafttreten des GSG trat
gleichzeitig die Pflegepersonal-Rege-
lung (PPR) in Kraft. Sie ist in das GSG
eingebunden und orientiert sich erst-
mals in der Geschichte nicht an der Zahl
der belegten Betten und an Diagnosen,
sondern an pflegerischen Leistungen,
die abhingig von der Pflegeintensitit
erbracht werden. Nach §10 (1) der PPR
sind fiir eine vollbelegte 30 Betten-Sta-
tion pro Tag 90 Minuten bzw. 60 Minu-
ten in der Kinderkrankenpflege innerbe-
triebliche Fortbildung (IBF) fiir die Zeit
von 6.00-20.00 (Regeldienst) festgelegt.
Dies gilt jedoch nur fiir den Bereich der
stationdren Kranken- und Kinderkran-
kenpflege und nicht fiir die Funktions-
abteilungen: Intensiv, Ambulanz,
OP-Anisthesie, Endoskopie, Dialyse
und Nachtdienst. Diese Stellen werden
iiber die Arbeitsplatzberechnung ermit-
telt, hier ist ebenfalls keine Fortbildung
festgeschrieben. Anhand der PPR-rele-
vanten Pflegetage pro Jahr wird der Fort-
bildungsanspruch auch auf die Mitar-
beiter umverteilt. Fortbildungen fiir das
gesamte Pflegepersonal konnten somit
auch von den Feuerversicherern einge-
fordert werden.

Durch die erstmals gesetzlich festge-
legte Fortbildung miissen die Kranken-
héuser Stellen flir die IBF schaffen. Dies
geschieht noch sehr zogerlich, weil sich
die Bedeutung bei den Verantwortlichen
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noch nicht gefestigt hat. Vorteile derIBF

sind in den Unternehmen seit Jahren

bekannt und nicht mehr wegzudenken.
Durch die Strukturreform im

Gesundheitswesen sind nun auch die

Krankenhduser gezwungen, sich be-

triebswirtschaftlichen Organisationsfor-

men anzupassen, um ihre Existenz nicht
zu gefiahrden. Die Abkehr von den tradi-
tionellen Aufgaben des Krankenhauses
und Hinwendung zu neuen Organisa-
tionsformen muB automatisch eine

Schulung des Personals nach sich

ziehen. Diese kontinuierliche Schulung

wird aus folgenden Griinden unerldB-
lich:

- Ausbau der ambulanten Operatio-
nen (Minimal-invasive Chirurgie)
machen den Ausbau der Funktions-
abteilungen erforderlich.

- Neuverteilung der Pflegeaufgaben,
pflegeintensive Patienten werden in
noch kiirzeren Zeitabstinden ver-
sorgt werden miissen, dies bedeutet
Arbeitsverdichtung mit zunehmen-
dem Schwerpunkt im Bereich der
Technik.

- Einzug neuer Berufe in das Kranken-
haus, die einen vermehrten Einzug
der Technik (EDV, OP/Ambulanz-
einrichtungen) nach sich ziehen.
Ebenso ist mit einem erhohten
Patientendurchlauf zu rechnen.

Intention und Zielsetzung
der Fortbildung

Zwei Brande im Krankenhaus habe
ich miterlebt und gesehen, wie kopflos
Patienten und Mitarbeiter reagiert
haben. Am Beispiel des vorbeugenden
Brand- und Explosionsschutzes zeigt
sich besonders deutlich, wie es um Mog-
lichkeiten der Fortbildung und um
deren Inanspruchnahme bestellt ist.

Die bisher angebotenen Fortbildun-
gen waren zu sehr aus der Sicht der Ret-
tungsorganisationen dargestellt. Ein
Transfer war nicht immer moglich. Die
Zunahme der Brinde 1992 in nieder-
sichsischen Krankenhdusern bestétigt
meinen Ansatz in der Personalfortbil-
dung.

Das Ziel der Fortbildung ist die
BewuBtmachung der Thematik im Kran-
kenhaus und die Hinfiihrung des Perso-
nals, Verantwortung auch in diesem
Bereich zu iibernehmen. Durch die
praktischen Ubungen soll Angst durch
Erlangung von Sicherheit {iberwunden
werden. Durch Aufgabenverteilung, wie
die tigliche Kontrolle, ob der Feuer-
16scher noch an seinem Platz hingt, die
Rettungswege nicht zugestellt werden,
Tiiren nicht mit Keilen offengehalten
werden u. a. m., erfolgt eine starke Ein-
bindung des Personals, das dadurch in
keinster Weise mehrbelastet wird. Diese
KontrollmaBnahmen lassen sich neben-

bei erledigen. Wenn der Transfer gelingt
und das theoretisch Gelernte in die tagli-
che Arbeit integriert wird, ist schon viel
erreicht!

Grundvoraussetzung fiir die Durch-
fiihrung der FortbildungsmaBnahme ist
die Akzeptanz durch die Krankenhaus-
leitung. Mit der Unterstiitzung des
Direktoriums wird die Bedeutung der
MaBnahme schon hervorgehoben. Um
eine relativ schnelle Weitergabe der
Informationen zu erreichen, sind neben
der Pflegedienstleitung die Stations-
leitungen die wichtigsten Ansprechpart-
ner. Die Aufgaben der Stationsleitungen
werden durch das GSG und die damit
verbundenen Umstrukturierungen neu
definiert. Sie sind im mittleren
Management eingeordnet, haben eine
anordnungsberechtigte Funktion inner-
halb der hierarchischen Organisations-
struktur und erfiillen teilweise auch
Arbeitgeberaufgaben. Dazu gehort u. a.
auch die Sicherstellung der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der eigenen Berufs-
gruppe.

Um den besonderen Anforderungen
der Funktionsabteilungen gerecht zu
werden, biete ich den Mitarbeitern ein
auf ihre Situation abgestimmtes Pro-
gramm an. Speziell wird hier auf die Pro-
blematik der ,,gerdteabhéngigen Patien-
ten“ sowie die erhohte psychische
Belastung des Personals eingegangen.
Eine wichtige und haufig ,iibersehene®
Berufsgruppe im Krankenhaus sind die
Nachtwachen. Zum grofBen Teil sind es
berufserfahrene Mitarbeiter, die seit Jah-
ren im Nachtdienst beschéftigt sind. Sie
arbeiten hdufig sehr isoliert vom Tages-
geschehen, iibernehmen jedoch mehr
Verantwortung als der Tagesdienst. Sie
werden aufihre besondere Situation hin-
gewiesen.

Aufgrund der vielen nichtbesetzten
Stellen, besonders in den Héausern der
Ballungszentren, muf3 auf Aushilfen
zuriickgegriffen werden. Diese Mitarbei-
ter haben héufig keine Beziehung zum
Krankenhaus und sehen in solchen Fort-
bildungen nur eine ldstige Pflicht, der sie
dann auch nicht nachkommen. Dies
bezieht sich auch auf die vielen nicht
deutschsprachigen Mitarbeiter.

Auch die Krankenpflegeschule muf3
in das Programm mitintegriert werden.
Weil kaum ein Lernzielkatalog dieses
Thema ausdriicklich vorschreibt, wird
die Thematik ,Brandschutz vielfach
mit einem Besuch einer Feuerwache als
unterrichtet abgehakt. Meines Erach-
tens muB der Vorbeugende Brandschutz
zu einem priifungsrelevanten Thema
erklirt werden.  Selbstverstindlich
gehort die Fortbildung in den Einflih-
rungsblock flir neue Mitarbeiter.

Das immer wieder sehr emotional
und kontrovers diskutierte Thema ,,Rau-
chen im Krankenhaus® wird in der Fort-
bildung ausfiihrlich besprochen, indem
auch Losungswege aufgezeigt werden.

Im pflegerischen Aufnahmegesprich
soll nicht nur der gesundheitsschiadliche
Aspekt sondern auch der nicht einzu-
schitzende Gefahrenaspekt im Kran-
kenhaus deutlich gemacht werden. Dem
Patienten kann eine schriftliche Infor-
mation vorgelegt werden, die anschlie-
Bend von ihm unterzeichnet werden
muB. Dies muB in die Kopfe und in die
Herzen der Menschen eingehen.

Fiir das Pflegepersonal sind einige
Fortbildungsveranstaltungen zur Pflicht
geworden. Dazu gehort die medizini-
sche Grundversorgung, Reanimations-
kurse, Dienstplangestaltung und Ein-
fiihrung in den PflegeprozeB. Auch die
Thematik Brandschutz, zu der ich den
Mitarbeitern ein auf ihr Haus und ihre
besondere Situation (Intensiv, OP-Pfle-
gepersonal, Nachtwachen) abgestimm-
tes Programm anbiete, hat gute Chan-
cen, in das Pflichtprogramm mit aufge-
nommen zu werden. Dazu gehort auch
die Thematisierung des organisatori-
schen Ablaufs einer moglichen Evakuie-
rung des Hauses.

Natiirlich miissen auch hier Anreize
geschaffen werden, wie z. B. die Freistel-
lung innerhalb der Dienstzeit, Freizeit-
ausgleich bei Teilnahme auBerhalb der
Dienstzeit und auch durch Ausstellung
eines Teilnahmezertifikats.

Zukiinftig wird sich die Aufgaben-
stellung der Krankenhduser verdndern.
Auf diese Situation muB sich das Pflege-
personal schon heute einstellen. Quali-
tét spielt in unserem Alltag eine wichtige
Rolle, sie ist uns selbstverstindlich. Dies
muB auch fiir die Krankenh&user gelten,
denn sie werden kiinftig {iber ihre Quali-
tdt definiert. Ahnlich dem jdhrlich neu
zu erkochenden Stern des Feinschmek-
kerrestaurants kann sich auch ein Kran-
kenhaus eine Auszeichnung als Brand-
schutzgesichertes Haus erwerben. Jedes
Haus ist gezwungen, effektiv und patien-
tenbezogen zu arbeiten. Patientenbezo-
gen meint hier auch,ihm neben der best-
moglichen medizinischen Therapie und
der optimalen Pflege auch ein technisch
gut gesichertes Krankenhaus zu gewéhr-
leisten, in dem das Thema Brandschutz
bei Mitarbeitern und Patienten keine
Angste auslost.

In einigen Kliniken haben die Patien-
ten die Moglichkeit, sich iiber die haus-
interne Fernsehanlage Fortbildungspro-
gramme (z.B. Lehrfilme iiber Ernéh-
rung) anzusehen. Das Interesse ist sehr
groB, die Moglichkeit der Wiederholung
ist jederzeit gegeben. Hier besteht eine
Chance im Sinne der Offentlichkeitsar-
beit, einen Film zur,,Sicherheit im Kran-
kenhaus“ zu zeigen.

Praventionen haben sich
bezahlt gemacht, sie haben
Zukunft.
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immer

Sabine Ley,
Lehrerin fiir Pflegeberufe,
Neustadt






