Klinik Management
Reader

J. Reintsema, C. Hartung (Hrsg.)

Brandschutz im

Krankenhaus

Analyse von Branden im Krankenhaus
und Empfehlungen zur Risikominimierung
fur Patienten und Personal

WIKOM - Verlag



Klinik Management
Reader

J. Reintsema, C. Hartung (Hrsg.)

Brandschutz im
Krankenhaus

WIKOM - Verlag



Branschutz im Krankenhaus
Analyse von Branden im Krankenhaus und Empfehlungen zur Risikominimierung
fur Patienten und Personal

Herausgeber: Dr. J6rg Reintsema, Prof. Christoph Hartung

Verlag: WIKOM GmbH, Karlhduser 6, 94110 Wegscheid
Paperback, 192 Seiten, Taschenbuchformat

Die Deutsche Bibliothek - CIP - Einheitsaufnahme

ISBN 3-9808398-1-X

Alle Rechte vorbehalten
© 2002 by WIKOM GmbH, Wegscheid

Das Werk einschlieB3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung auBerhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulassig und
strafbar. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.

Printed in Germany, November 2002
Druck: Druckhaus Dierichs, Kassel



4
X

Dipl.- Ing. Reinfried Sure
Prasident FKT e.V.

Vorwort

In den letzten Jahren ist eine Vielzahl von Veréffentlichungen Gber das Thema
Brandschutz erschienen. Es gibt detaillierte statistische Auswertungen Uber
die unterschiedlichsten Arten, wie Brande entstehen und sich dramatisch
schnell ausbreiten kénnen. Die Brandversicherer, Feuerwehren, Industrie
und Sachverstandige tun ihr Bestes um vorbeugende MaBnahmen in Brand-
schutzkonzepte und in vorhandene und neu zu errichtende Geb&ude ein-
zubinden. Vorbeugender Brandschutz ist in der Nation zu einem Topthema
geworden, nachdem Brandkatastrophen wie der Flughafenbrand in Dussel-
dorf und zahlreiche Brande in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen viele
Opfer gefordert haben.

Trotz aller Bemihungen, Brénde in Krankenhdusern und Altenpflegeheimen
zu vermeiden, sinkt die Anzahl der Brandkatastrophen nicht. Es ist vielmehr
mit Besorgnis zu beobachten, dass mit zunehmender Verbesserung in der
Pravention und gleichzeitiger Verbesserung der Brandschutztechniken, trotz-
dem die Anzahl von Branden zunimmt.

In der nun vorliegenden wissenschaftlichen Veréffentlichung von Dr. Jorg
Reintsema und Prof. Christoph Hartung werden erstmalig in einer umfassen-
den Untersuchung Uber die Entstehung von 700 Krankenhausbranden die
auslésenden Faktoren dargestellt, menschliches und technisches Versagen
analysiert, wertvolle Hinweise fir Planer, Industrie, Anwender und Brand-
schutzverantwortliche gegeben.

In der taglichen Praxis werden diese Informationen wertvolle Hilfe und eine
Unterstitzung in der Brandschutzprévention sein.
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Verwendete Abkiirzungen und Fachbegriffe

BGB
BGV
BMA
Elt
GDV
GG
GUvV
HKL
KhBauVo
KHR
Klein-A
Klein-B
KrBauR
LBO
MBO
OP

RTI
RWA
StGB
uw
VBG
VDE
VDI
Vds
ZVEI

B-Rohr
C-Rohr
D-Rohr
Kleinbrand"-A
Kleinbrand"-B

Mittelbrand”
GroBbrand”

Thermografie

Flammpunkt

Biirgerliches Gesetzbuch

Berufsgenossenschaftliche Vorschrift

Brandmeldeanlage

Elektroversorgung

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft

Grundgesetz

Gemeindeunfallversicherungsverband

Heizung-, Klima-, Luftungstechnik

Krankenhausbauverordnung

Krankenhausrichtlinie

Kleinbrand/-feuer A, s. u.

Kleinbrand/-feuer B, s. u.

Richtlinie Gber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern

Landesbauordnung

Musterbauordnung

Operationssaal

Response Time Index (Ansprechverhalten vom Sprinkler)

Rauch- und Warmeabzugsanlage

Strafgesetzbuch

Unfallverhitungsvorschriften

Vorschrift der Berufsgenossenschaft (neu: BGV)
Verband Deutscher Elektrotechniker

Verband Deutscher Ingenieure

Verband der Schadenversicherer e.V., (neu: GDV)

Zentralverband Elektro- und Elektronikindustrie e.V.

Feuerwehrstrahlrohr mit Wasserférderstrom von ~ 380-715 //min (bei 5 bar).
Feuerwehrstrahlrohr mit Wasserférderstrom von ~ 120-215 //min (bei 5 bar).
Feuerwehrstrahlrohr mit Wasserférderstrom von ~ 24-53 //min (bei 5 bar).

geldscht mit 1 Kleinldschgerét, 1 Feuerléscher bis 12 kg Loéschmittel,

1 D-Rohr oder 1 Sprinklerkopf

geldscht mit 1 C-Rohr oder mehreren Feuerléschern bis insgesamt 24 kg
Léschmittel

geléscht mit 2-3 C-Rohren oder 1 B-Rohr

mit mehr als 3 C-Rohren oder 2 B-Rohren gel6scht

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung unterschiedlicher
Temperaturverteilungen.

die niedrigste Temperatur, bei der sich aus Dampfen einer
Flussigkeit ein entflammbares Gemisch ergibt.

" Fur die Endung —brand wird regional auch die Endung —feuer als
gleichwertig verwendet.
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4
Ay
AT
3
D
H
h

Hn(aj)

Hu(aj)
h n Tag(aj)
PMA

Raum

I XSS5

n >

Klassenbreite der einzelnen Klassifizierungen
Klassenbreite der Nachtverteilung

Klassenbreite der Tagverteilung

j-te besondere Merkmal a einer Klassifizierung
optische Sichtweite

absolute Haufigkeit

relative Haufigkeit

absolute Haufigkeit der Merkmale, die mit a
Ubereinstimmen

absolute Haufigkeit der Ursache

relative Haufigkeit von Hn(a!.) bezogen auf Wochentage
relative Haufigkeit der Papier-, Mull- und Abfallbrande
relative Haufigkeit bezogen auf die Raumart und Nutzung
relative Haufigkeit der Zeitpunkte der Brande

relative Haufigkeit der Tag/Nacht Klassifizierung
relative Haufigkeit der Brandursachen
Extinktionskoeffizient

Klassenhdufigkeiten

alle Ereignisse der Merkmalgruppierung/Klassifizierung
Sichtweite
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Einleitung

1. Einleitung

Der Brandschutz im Krankenhaus ist ein besonders sensibles Thema. Anders
als in sonstigen Gebauden birgt hier im Brandfall auch das Verlassen des
Hauses fiir viele Patienten eine Gefahr, da eine mitunter lebensnotwendige
Behandlung unterbrochen bzw. erschwert wird. Hinzu kommt, dass sich im
Krankenhaus Personen befinden, die in ihrer Wahrnehmung und ihrer Mobili-
tat aufgrund ihres Krankheitsbildes oder einer medikamentdsen Behandlung
beeintrachtigt sind.

Es ist deshalb unabdingbar, dass das Personal ausreichende Kenntnisse
Uber moégliche Brandrisiken und das Verhalten im Brandfall besitzt.

Der Brandschutz im Krankenhaus ist eine anspruchsvolle Aufgabe, der sich
der Krankenhausbetreiber stellen muss. Bereits bei der Planung eines Kran-
kenhauses sollten geeignete Brandschutzkonzepte vorliegen, um eine hohe
Wirksamkeit zu garantieren und die Kosten von nachtraglichen Brandschutz-
maBnahmen so gering wie moglich zu halten.

Dass dieser hohe Anspruch oft schwer zu realisieren ist, liegt nicht zuletzt
auch an der Vielzahl von Gesetzen und Richtlinien, die sich aufgrund der f6-
deralen Gesetzgebung innerhalb der Bundeslénder unterscheiden. So kann
ein Krankhaustrdger z.B. die Brandschutzbestimmungen aus Bayern nicht
ohne weiteres auf H&user in anderen Bundesléandern Ubertragen.

Daraus resultiert aber auch, dass haufig Forderungen Uberzogen oder im an-
deren Extremfall nicht bekannt sind, sodass manche Planer und Bauherren
teilweise im guten Glauben fehlerhafte Anlagen erstellen.

In den letzten Jahren finden zunehmend Kunststoffe als Bau- und Ver-
brauchsmaterialien im Krankenhaus Verwendung, von denen bekannt ist,
dass diese im Brandfall eine hohe Rauchbelastung erzeugen.

Aufgrund der unterschiedlichen fachlichen Ausrichtungen der Krankenh&u-
ser ist zudem der Brandschutz nicht standardisierbar. Umso wichtiger ist es,
die Risikoschwerpunkte und Fehlerquellen zu kennen, um einen optimalen
Brandschutz im Hinblick auf Sicherheit und Wirtschaftlichkeit zu erreichen.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist, Gefahrenschwerpunkte und Ansatzpunkte
zur Sicherheitsoptimierung in Krankenhausern aufzuzeigen.

Dabei soll das Hauptaugenmerk weniger auf den Sach- und baulichen Brand-
schutz, als vielmehr auf den Schutz von Patienten und Personal gelegt werden.
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Insgesamt wurden Uber 700 Krankenhausbrénde der letzten 10 Jahre nach
verschiedensten Gesichtspunkten ausgewertet. Durch die Analyse der Brand-
schwerpunkte anhand von Ausbruchszeiten, Orten, Ursachen und Folgen wer-
den die Fehlerquellen dargestellt und vorbeugende MaBnahmen abgeleitet.

Aus den gewonnen Erkenntnissen lassen sich effektivste M&glichkeiten ab-
leiten, um einen rationellen Brandschutz kostengulnstig zu realisieren.
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Problemstellung

2. Problemstellung

Der Brandschutz fur Krankenh&user ist in Deutschland nicht einheitlich gere-
gelt. Ein Rechtsgutachten des Bundesverfassungsgerichtes vom 16.06.1954
Ubertragt das Baurecht und damit auch den Brandschutz als hoheitliche Auf-
gabe den einzelnen Bundeslandern [26].

Es existieren daher in Deutschland fir Krankenhduser regional unterschiedli-
che Brandschutzanforderungen. Zur Vereinheitlichung wurden Empfehlungen
in Form von Musterbaurichtlinien herausgegeben, die jedoch nicht immer im
Landesrecht umgesetzt werden.

Eindeutig geregelt ist die Verantwortung des Krankenhausbetreibers fir den
Schutz von Personal, Patienten und Umgebung. Die erforderlichen Brand-
schutzmaBnahmen sind allerdings in den regionalen Richtlinien und Ausle-
gungen in den meistens Féllen nicht detailliert genug beschrieben.

Als Beispiel: Aus dem Einsatz moderner Baumaterialien resultieren zwangs-
ldufig auch Verédnderungen hinsichtlich Brandentwicklung und Brandaus-
breitung. Der hohe Anteil von Kunststoffen in den Gebduden in Form von
Isoliermaterial, Mdbelteilen, medizinischen Einmalartikeln, Verpackungen
etc. fUhrt zum Beispiel zu einer wesentlich starkeren Rauchgefahrdung als in
der Vergangenheit. Mit der Aufnahme der Rauchgefédhrdung im Paragraph
17 Brandschutz in der Musterbauverordnung vom Juli 1996 wurde der Tat-
sache Rechnung getragen, dass Geb&dudebrande heute zu einer wesentlich
stérkeren Rauchgefahrdung als in der Vergangenheit fiihren [8]. In der Mus-
terbauverordnung fehlen allerdings konkrete Hinweise und Durchfiihrungs-
anweisungen.

Der Betreiber eines Krankenhauses ist jedoch verpflichtet, den Brandschutz
in seiner Einrichtung optimal zu gestalten und auf dem neuesten Stand der
Technik zu halten.

Die vorliegende Arbeit soll dazu dienen, Wege zur Optimierung des Brand-
schutzes und Minimierung der Risiken flr Patienten und Personal aufzuzei-
gen. Dazu werden analysiert:

e die Brandentstehung, insbesondere Ort, Zeit und Ursache,

e die Ausbreitung, insbesondere die Gefédhrdung von Patienten und
Personal,

e die Art der Branderkennung und speziell die Alarmmeldung.
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Aus den gewonnenen Erkenntnissen sollen konkrete MaBnahmen zum
Schutz von Personal und Patienten abgeleitet werden, die unter besonderer
Beachtung von Sicherheit und Wirtschaftlichkeit optimiert wurden.

2.1. Ergebnisse vorangegangener Untersuchungen

In den letzten Jahren sind bereits einige statistische Untersuchungen von
Krankenhausbranden veréffentlicht worden. Im Folgenden werden einzelne
Ergebnisse dieser Studien vorgestellt, mit denen die Ergebnisse der eigenen
Erhebung diskutiert werden.

2.1.1. Nationale Studien

Aktuelle Studien, die sich speziell auf Krankenhausbrande beziehen, basieren
Uberwiegend auf Material von Versicherungen.

Nach Schiitz ergeben sich in [56] aus dem Zahlenmaterial der Westfalischen
Provinzial Versicherung die in Abbildung 1 dargestellten Verhéltnisse bezlg-
lich des Zeitpunktes der Brandentstehung in Krankenhdusern. Darin wird
eine Haufung von Branden in den Nachtstunden deutlich. Eine genauere
zeitliche Zuordnung erfolgte nicht.

Tagzeit
(ORT]Z ;A@itgre Nachtzeit
(ohne weitere
47% Angaben)
53%

Abbildung 1: Zeitliche Verteilung von Brdnden im Krankenhaus nach Schiitz [56].
Neuere Untersuchungen zu den Ausbruchorten von Brédnden im Kranken-

haus finden sich bei Schiitz in [56, 57] und in einer Diplomarbeit der Bergi-
schen Universitdt — Gesamthochschule Wuppertal von Pohimdiller in [25]. In

20



Problemstellung

der Abbildung 2 und Abbildung 3 sind diese grafisch dargestellt. Pohimller
hat in seiner Arbeit die Daten von Schiitz durch eigene Erhebungen erganzt.
Danach ergeben sich Aufenthaltsrdume und Wartezimmer als haufigste Aus-
bruchsorte fir Brande im Krankenhaus. Bei Schiitz stehen technische R&u-
me an erster Stelle.

25,0%
20,4%
20,0%71]
14,8%
15,0%1
? 13,0%
11,1%
10,0%1{ - - 9.3%
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Abbildung 2: Brandausbruchsorte mit einem Anteil (iber 5% nach Pohimdiiller [25].
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Abbildung 3: Brandausbruchsorte nach Schitz [57, 56].
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Zur Brandursache sind in der Literatur ziemlich identische Angaben zu fin-
den. Nach Schiitz [57] sind die hdufigsten Ursachen technische Defekte und
vorsétzliche Brandstiftung. Nach der Erhebung von Pohimiiller [25] stellen
Brandstiftung und Defekte an elektrischen Einrichtungen und Apparaten
ebenfalls haufigste Brandursache dar, allerdings mit im Vergleich zu Schiitz
[57] abweichender Verteilung.
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Abbildung 4: Ursachen von Krankenhausbrdnden nach Schiitz [57, 56].
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Abbildung 5: Brandursachen nach Pohimdiller [25].
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Die Ergebnisse einer Brandursachenanalyse von Klocke [35] sind in Abbildung
6 dargestellt. Hier wird ersichtlich, dass am haufigsten Krankenhausbridnde
durch Brandstiftung und Bauarbeiten ausgeldst werden. Eine spezielle
Schadensanalyse ergab hier, dass die groBten Brandschaden durch Bréande
verursacht wurden, die im Rahmen von Bauarbeiten aufgetreten sind.
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30,0% N
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o R \
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\ \ x \ ’ \ 3,5%

0,00 N NN N N I

Bauarbeiten, Bauarbeiten Technik Brandstiftung Sonstige
offene Flamme
by Haufigkeit I:l Anteil Sachschaden

Abbildung 6: Brandursachen und Anteil an der Schadenshbhe nach Klocke [35].

2.1.2. Internationale Studien

Internationale Studien unterscheiden sich in Umfang und Qualitéat erheblich.
Sehr detailliert und umfangreich sind die Erhebungen der Fire Statistics
United Kingdom, London, die der Fire Prevention [22, 51, 59] enthommen
wurden.

Demnach fanden GroBbrédnde im Krankenhaus Uberwiegend nachts statt,
wie die Abbildung 7 zeigt. Bei den Ausbruchsorten von GroBereignissen
(Abbildung 8) dominieren im Gegensatz zu den vorher genannten nationalen
Studien aus Deutschland die Patientenzimmer.

Die Betrachtung aller Bréande, inclusive der kleinen unspektakulédren Brande,
ergibt die in Abbildung 9 dargestellte Verteilung der hdufigsten Ausbruchsor-
te. Kiichen, Pflegebereich und Aufenthaltsraume flihren hier die Statistik an.
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Tag
(06.00-17.59 Uhr)

29%

Nacht

(18.00-05.59 Uhr)
71%

Abbildung 7: Zeitliche Verteilung von GroBereignissen (GroBbritannien 1992
—1996).
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Abbildung 8: Ausbruchsorte bei GroBereignissen mit Tag/Nacht
Unterscheidung (GroBbritannien 1992-96)
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Abbildung 9:  Orte der Brandentstehung in GroBbritannien mit einem

Anteil iber 5% (Werte von 1989 und 1992)

Die haufigsten in GroBbritannien ermittelten Brandursachen sind in Abbil-

dung 10 dargestellt. Durch Raucher und durch Brandstiftung ausgeltste
Brande stehen hier an erster Stelle.
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Abbildung 10: Brandursachen in GroBbritannien (Werte von 1989 und 1992)
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Die Angaben zur Brandausbreitung [51, 22] konnten wie folgt ausgewertet
werden:
71% lokale Brande
28% raumbegrenzte Brande
1% raumibergreifende Brande.

2.2. Methodik

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch die Erhebung einer Vielzahl von
Krankenhausbranden Erkenntnisse zur optimalen Gestaltung zukiinftiger
BrandschutzmaBnahmen zu gewinnen. Dazu wurden Untersuchungsberich-
te analysiert, die dankenswerterweise von Versicherungen, Gutachtern und
Feuerwehren zur Verfligung gestellt wurden.

Zur Bewertung und Kontrolle wurden die Ergebnisse im Rahmen verschiede-
ner Hospitationen bei Brandschutzbegehungen in Krankenh&usern Gberprift
und eine rechnergestitzte Brandsimulation durchgefiihrt.

Durch diese differenzierte Methodik werden alle Risiken und Gefahrenschwer-
punkte unter verschiedenen Aspekten berlicksichtigt. Die Fehlerquellen einer
einseitigen Erhebung werden dadurch - neben der Relativierung durch die
hohe Zahl von Datensétzen - weiter auf ein Minimum reduziert.

Eine weitere Besonderheit dieser Methodik ist, dass die durch die Erhebung
aufgedeckten Schwachstellen im Rahmen von Brandschutzbegehungen be-
sonders analysiert werden. So konnten vermehrt praxisorientierte Vorschldge
zur Optimierung des Brandschutzes entwickelt werden.

2.2.1. Methoden und Quellen der Datenerhebung

Bei der Analyse der vorhandenen Statistiken zu Krankenhausbranden wurde
deutlich, dass hier nicht alle Brande erfasst sein kénnen oder unterschiedliche
Kriterien Grundlage der Erhebung waren. So sind seitens der Versicherungen
keine Brande erfasst, die nicht von der Versicherung abgewickelt, sondern deren
Schaden durch Dritte z.B. durch Gewahrleistungsanspriiche gedeckt werden.

Um solche systematischen Fehler auszuschlieBen, erfolgt die Datenerhebung
aus verschiedenen Quellen, die sich wie folgt zusammensetzen:

e anonymisierte Einsatzstatistiken von Feuerwehren

e anonymisierte Brandstatistiken von Krankenh&usern
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e \Veroffentlichungen von Versicherungen, Zeitungen und
Fachzeitschriften.

Zur Vermeidung von Doppelerfassungen dienen Datum und Uhrzeit als Un-
terscheidungskriterien.

2.2.2. Normierung von Daten und Begriffen

Da in den gesammelten Daten von den einzelnen Institutionen durchge-
hend unterschiedliche Bezeichnungen und Einteilungen verwendet wurden,
war eine einheitliche Verarbeitung zundchst nicht méglich. Erst nach einer
gesonderten Normierung der Daten konnten diese statistisch ausgewertet
werden.

Die Normierung orientiert sich an der empfohlenen DIN 14010 ,,Angaben zur
statistischen Erfassung von Branden“ [14]. Zur spezifischen Erfassung der
Krankenhausbrande wurden einige Anderungen vorgenommen.

Auf die ortliche Bezeichnung der Brandstelle konnte verzichtet werden, da
fir diese statistische Auswertung die Ortsangabe (Strasse, Hausnummer,
Stadlt, ...) unerheblich war. Zudem war allen Personen und Institutionen, die
dankenswerterweise bereit waren, ihre Daten zur Verfiigung zu stellen, eine
Anonymisierung der Daten zugesichert worden, dem die Ortsangabe wider-
sprochen hatte.

Die Untergruppen der Brandursache nach DIN wurden fiir diese Erhebung
zusammengefasst und nach Auslésung der Zindung wie folgt normiert:

Brandstiftung (absichtliche Ziindung),

Technischer Defekt (Beschadigung/Schadhaftigkeit/Stérung),
Elektrischer Defekt (Beschadigung/Schadhaftigkeit, Kurzschluss),
Raucher (Tabakreste, Streichhdlzer,...),

Mangelnde Beaufsichtigung (auch fahrlassiger Umgang, ...),
Wiarmestau, Uberhitzung,

UnsachgemaBe Handhabung (fahrlassiger Umgang, SchweiBarbeiten, ...),
Unbekannt,

Sonstiges (Vermutungen,...).

Die Herkunft der Ziindenergie wurde mit dem zuerst in Brand gesetzten Stoff,
soweit Angaben von den Befragten vorlagen, komplett nach der DIN Emp-
fehlung erfasst. Es ergab sich folgende Einteilung:
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Arbeiten mit Feuer oder Funken (genannte Begriffe: Schweilen,
Lotarbeiten, ...),
Bett/Krankentrage (Bettgestell, Matratze, Bettwéasche, ...),
Elektrische Anlage
- allgemein (z.B. Verteiler),
- Transformator,
- Kabel,
Elektrisches Kleingerat
- Bild (Monitor, Fernseher, ...),
- Kaffee (Kaffeemaschine incl. Warmeplatte),
- Kuhl (Kihlschrank),
- Lufter (Ventilator),
- Warme (Toaster, Warmeschrank, Aufwarmschrank, Waschetrockner,
Trockenofen, Sterilisiergerét, Heizllfter, ...),
- Wasch (Waschmaschine, Geschirrspller, Reagenzglasspller, ...),
Herd/Essen (angebrannte Speise/Essen, Herdplatte, Friteuse, ...),
Inventar (Mdbel, Tisch, Stihle, ...),
Kerze (Adventskranz, Gesteck, Krippe, ....),
Leuchte,
Mdlleimer/Abfall/Papier (Abfalleimer, MUllbehalter, Verpackungsmaterial,
)y
onstiges (Blumenkibel, Pflanzen, ...),
Tabakreste,
Unbekannt,
Wasche (Waschewagen, Waschesack, ....).

Eine besondere Beurteilung des Brandobjektes konnte entfallen, da es sich
bei der Erfassung themengebunden um den Bereich Krankenanstalt handelt.
Eine weitere Unterteilung erfolgte mit der Rubrik Bereich:

28

Ambulanz,

AuBenbereich (mit Einfluss auf das Krankenhaus),
Funktionsbereich,

Intensiv,

Lehrbereich,

OPR,

Pflegebereich,

Tiefgarage,

Haustechnik (Ver- und Entsorgungsbereiche, Betriebsraum, etc. ),
Verwaltung,

Wohnheim.
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