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Sicherheit 86

6. Internationale Fachmesse fiir Sicherheit

Das Thema Sicherheit geht alle an!

Darum dient die internationale Fachmes-
se allen Kreisen, die sich in irgendeiner
theoretischen, Kkalkulatorischen oder
praktischen Weise mit Sicherheitsfragen
befassen missen.

Sie wendet sich also an Behoérden, Institu-
tionen, offentliche Betriebe, Handelsfir-
men, Banken, Industriebetriebe, gewerbli-
che Unternehmen, Lager- und Transport-
firmen, Ladengeschéafte, Spitaler, Heime,
Apotheken, Museen, Theater, Veranstal-

ter von Grossanldassen und selbstver-
standlich auch an Private.

«Sicherheit 86» bietet Informationen Gber
den gesamten Bereich dieser aktuellen
Thematik — vom Sicherheitskonzept bis
zur kompletten Praxis. Diese Fachmesse
ist deshalb fiir alle wichtig, ob man sich
beruflich, nebenberuflich oder nur aus
personlichen Griinden fiir Sicherheitsfra-
gen interessiert.

Brandsicherheit? — Mit einer Brandmeldezentrale!

Defekte Neonrohre verursacht
Spitalbrand

Eine scheinbar harmlos flackernde Neon-
r6hre verursachte anfangs September 1984
im Stddtischen Spital von O. einen Gross-
brand. 900 Patienten mussten evakuiert
werden. Feuer und Loschwasser zerstorten
wesentliche Teile des Zentralarchivs. Der
Abtransport der Patienten konnte vier Stun-
den nach Ausbruch des Feuers beginnen.
Schwerkranke wurden in die umliegenden
Spitdler verbracht, die anderen auf die
eingerichteten Notlager in der Mehrzweck-
halle und in die Schulen verteilt. Die Eva-
kuierung wurde zusitzlich durch einen tota-
len Stromausfall behindert. Dabei ist das
Spital erst 10 Jahre alt und entspricht den
Brandschutzvorschriften, die auch heute
noch giiltig sind.

Zwei Fragen stellen sich in diesem Zusam-
menhang:

Erstens: Gibt es {iberhaupt ein sicheres,
unbrennbares Gebdude? Eines, das mit nor-
malen, neuzeitlichen Einrichtungen ausge-
riistet ist? — Miissen wir nicht schlicht und
einfach zugeben, dass wir mit jedem Ausrii-
stungsgegenstand, mit jedem Wischestiick
wieder ein Brandrisiko mehr in ein Gebidude

hineintragen? Deshalb verstehen wir, dass es

keinen Betrieb gibt, in dem sich nicht hin
und wieder einmal eine gefihrliche Lage
entwickeln kann, und Spitdler und Heime
sind davon nicht ausgenommen.

Im Gegensatz zu Brandfillen in irgendwel-

Daten

Zirich, Ziispa-Messegelande

27 -30. Mai 1986 (Dienstag-Frei-
tag)

Geoffnet: Taglich 9.00-18.00 Uhr

Parkplatze direkt beim Messege-

lande {auch fir Cars)

Telefon: 01 5341 18

chen Gebiduden, die meist als mehr oder §

weniger interessante Ungliicksfille abgetan

werden, geraten Spitdler und Heime bei |

einem Brandfall aber meist sofort ins Ram-
penlicht: Briande bereiten eben nicht nur
Arger, sie verursachen auch Schiden, die
mit Steuergeldern behoben werden miissen,
sie verursachen oft Verletzte oder fordern
gar Opfer, Menschen, die im Spital etwas
vOllig anderes, ndmlich ihre Heilung erwar-
tet hatten. Und sofort wird der Ruf nach
einem Verantwortlichen laut. Die fieberhaf-
te Suche in der Offentlichkeit wird gendhrt
durch Vermutungen und Anschuldigungen
in einer Mischung von Dichtung und Wahr-
heit. So sieht die Wirklichkeit aus!

Neue statistische Angaben

Selbst in modernsten Spitédlern brennt es.
Neueste statistische Angaben liefern uns
Vergleiche:

Universitdts- Gross- Vergleich
Spital Spital USA

Basis: Anzahl erfasste Briande 100 16 938

Durchschnitt pro Spital und Jahr 125 16 12
Brandursachen:
Elektrizitat 28 % 37 % 15 %
Rauchwaren und Ziindholzer 25% 6 % 29 %
Arbeiten bei offenem Feuer durch Personal 9 % - 14 %
Durch auswirtige Handwerker 11 % 13% 16 %
Brandstiftung 12 % 19 % 30 %
Fahrlassigkeit 14 % 25 %
Verschiedenes 1 %

Im Dachstock eines Heims eingerichtete
Therapierdume. Oft sind elektrische Ein-
richtungen die Ursache einer Uberhitzung,
die zum Brand fiihrt. Deshalb ist die Uber-
wachung nétig.

(Foto Cerberus)

Andere bauliche und betriebliche Bedingun-
gen ergeben gewisse Verschiebungen. Rau-
chen, elektrische Anlagen und Fahrlassig-
keit finden sich aber iiberall an der Spitze.

Menschen sind gefihrdet

Bei jedem Brandausbruch in einem Spital
sind Menschen gefiahrdet. Diese lassen sich
in zwei Hauptgruppen aufteilen:

a) Hilflose, die sich nicht selbst retten kon-
nen und deshalb im Ernstfall auf die Hilfe
anderer angewiesen sind: Patienten auf
Intensivstation, Bettldgrige, Kleinkinder.

Menschen, die sich im Ernstfall selbst
retten konnen, wenn sie

rechtzeitig gewarnt,

vor einer Panik bewahrt,

durch klare Weisungen miindlich und
durch Hinweisschilder zur Selbsthilfe
angeleitet werden und ihnen die notigen
Rettungsmittel und -wege zur Verfiigung
stehen;

zum Beispiel in Anstalten und Heimen,
Pensionen usw.
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Im Grenzbereich zwischen diesen zwei
Gruppen bewegen sich die Geistigbehinder-
ten und die Patienten mit Altersbeschwer-
den, die sich zwar oft selbst retten konnten,
dazu aber der Anleitung und Uberwachung
bediirfen.

Aber: Ist Evakuierung eine Losung? Das ist
die zweite Frage. Betrachten wir die Eva-

kuierung einmal realistisch. Wenn sie not-
wendig wird, dann stets als Vorsichts- oder
Notmassnahme. Dabei brauchen die Patien-
ten dem Feuer tiberhaupt nicht ausgesetzt
zu sein; es gentigt, wenn das ganze Betten-
haus verqualmt ist. Die Probleme bei einer
Evakuierung Kkoénnen tabellarisch zusam-
mengestellt werden:
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bettldgrige Patienten X | X X | x| x|x

Geriatrie, Debile X

Psychiatrie (m. Vorb.) il s

Rekonvaleszenten X X X

Bébés, Kleinkinder x| x

usw.

Seien wir ehrlich: Die Evakuierung, mag sie
durch bauliche Massnahmen noch so ver-
einfacht sein, bleibt eine verzweifelte Not-
massnahme, die nur weitere Probleme
schafft und die Aussichten auf rasche Hei-
lung beeintrachtigt.

Gefihrdete Einrichtungen

Vor zwei Jahren gab es am spdten Samstag-
nachmittag in einer deutschen GroBstadt
Grossalarm. In der Rontgen-Abteilung eines
Krankenhauses war an einer fabrikneuen
Einrichtung ein Brand ausgebrochen, der
Hunderte von Patienten mit einer Evakuie-
rung bedrohte. Dank Atemschutz und sinn-
voller Liiftungsmassnahmen konnte eine
weitere Verqualmung des Hauses verhiitet
werden. Aber die Rontgenmaschine war
kaputt, und der Raum dazu.

Diimmer ging die Sache in der urologischen
Klinik eines Pariser Spitals aus: Vermutlich
durch Brandstiftung geriet das Archiv mit
rund 50 000 Krankheitsfdllen in Brand. Der
schwarze Rauch erfasste zuerst den Raum
der Neuoperierten. Dank sofortigem Ein-
greifen der Feuerwehr konnte das Feuer
schnell geloscht werden. Aber die Doku-
mente sind und bleiben vernichtet und
bedeuten fiir Patienten und fiir die For-
schung einen peinlichen Verlust.

Gefihrliche Fliissigkeiten und Gase

In fritheren Jahren ergaben sich wiederholt
Probleme mit Gasflaschen und brennbaren
Fliissigkeiten. Die Gefahr der Verwechslung
von Gasen (namentlich O2 mit N2O usw.) ist
heute durch Farbkennzeichnung und ver-
schiedenartige Gestaltung der Anschliisse
weitgehend behoben. Bei Gasen wie bei
Fliissigkeiten wird zudem eine verniinftige
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Vorsicht im Lager, im Labor und in der
Apotheke angewandt. Geblieben aber ist die
Gefahr der Undichte und im Umgang mit
brennbaren Fliissigkeiten, namentlich bei
ungeschickter Handhabung und bei Unfil-
len und bei Einsatz von Oz in Patientenzim-
mern. Oft erzeugen solche Verhiltnisse eine
Brand- oder gar eine Explosionsgefahr, die
noch lange nicht von allen Betroffenen,
namentlich von Besuchern, erkannt wird,
Aethyl-, Methyl- und denaturierter Alkohol
sind in der Praxis fast ebenso gefihrlich wie
Aether und dhnliche Fliissigkeiten, Zyklo-
propan, Aethylen, soweit solche Mittel trotz
ihrer hohen Brennbarkeit aus medizinischen
Griinden noch weiter verwendet werden,
und geblieben ist die Ziindgefahr, nament-
lich auch durch statische Aufladung.

Wie sicher sind unsere Patienten?

Mit Recht stellt ein bekannter Brandschutz-
Experte in der Bundesrepublik diese Frage.
Sind unsere Patienten in den Spitdlern mehr
gefdhrdet als zuhause, weniger sicher hier
als dort?

Keinesfalls, lautet die wohlabgewogene Ant-
wort, sie sind in der Klinik ebenso sicher
wie zu Hause, denn auch dort kann etwas
passieren, kann etwas brennen, muss man
vielleicht aus dem vierten Stockwerk um
Hilfe rufen.

Jedes Spital ist aber nur so sicher, wie die
Menschen, die dafiir verantwortlich sind, fiir
diese Sicherheit sorgen. Und nicht nur rein
technisch betrachtet, sondern auch im Sinne
ihrer 6ffentlichen Verantwortung.

Dass dabei einzelne Patienten fiir die Belan-
ge der Brandsicherheit nicht immer volles
Verstdndnis aufbringen, muss wie in jedem
anderen Beherbergungsbetrieb gerechnet

werden. Nachdenklich stimmt erst, wenn
sich das Personal selbst {iber die elementar-
sten Regeln der Brandsicherheit hinweg
setzt und beispielsweise auf der Station
neben Benzin, Aether, Watte, Verbandma-
terial und O2-Flaschen raucht!

Wir formulieren die Ziele:
Damit

— weder Gebdude noch Patienten, Personal
oder Einrichtungen durch einen Brand-
ausbruch gefihrdet werden,

— der Betrieb moglichst unterbruchslos wei-
tergefiihrt werden kann;

soll

. durch vorbeugende Massnahmen die
Wahrscheinlichkeit eines Brandausbru-
ches gemindert werden,

2. durch sorgfiltige Planung die Moglich-
keit der Brandausbreitung (Rauch und
Flammen) ausgeschlossen werden,

3. durch friithzeitige Warnung und gezielte
Information die geeignete Intervention
im Frithstadium sichergestellt werden.

Notwendige Brandschutzmassnahmen

Die baulichen und betrieblichen Massnah-
men miissen klar auf die zu schiitzenden
Gruppen abgestimmt werden, wenn sie opti-
mal sein sollen.

Es ist vielleicht nicht unniitz, in diesem
Zusammenhang daran zu erinnern, dass
praktisch in allen Spital- und Heimbrinden
sich Rauch als der wesentlich gefdhrlichere
Feind erweist als das Feuer selbst. So sind
auch fast alle 32 Todesfdlle im Brand des
Pflegeheimes Marietta, Ohio, die 28 Toten
des Burgholzlispitals in Ziirich usw. auf
Ersticken und Rauchvergiftung zuriickzu-
flihren. Es diirfte kaum schwerfallen, bei
Bedarf weitere Beispiele zu finden. Diese
Erkenntnis ist vielleicht die wichtigste flir
die Planung optimaler Brandschutzmass-
nahmen in Spital und Heim:

Feuer ist gefihrlich,
aber Rauch ist noch viel gefiihrlicher.

Rauch ist deshalb so gefdhrlich, weil er
iberall hineindringt, selbst weitab vom
Brandherd. Weil Kabel-, Ventilations- und
Versorgungskanile oft fiir die weitere Ver-
breitung sorgen und damit zu einer Ausdeh-
nung der Gefahr weit iiber das urspriingliche
Mass beitragen. Weil Rauch desorientiert
und dadurch zur Panik verleitet, und Panik
bedeutet unbedachtes Handeln in Gefahr,
mit allen fragwiirdigen Rettungsmethoden,
die oft tragisch enden.

Brandschutztiiren sind nur dann niitzlich,
wenn sie sich im Brandfall immer wieder
selbst schliessen, auch wenn sie jemand
geoffnet hat. Das gilt namentlich auch bei
der Verschiebung von Betten mit Patienten
aus einem verqualmten in einen rauchlosen
Abschnitt. Denn nur so verhindern sie die
Ausbreitung des Rauches iiber andere Ge-
bdudeteile, auch in Treppenhidusern. Eine
kiirzliche Erfahrung bei einem relativ mo-
dernen Berliner Hotel zeigt erneut, wie
wenig es auch niitzt, wenn solche Tiiren
durch Thermosteuerung bedient werden,
wie man dies hie und da antrifft. Wenn im
Ernstfall Rauch erwartet wird, muss auch
eine auf Rauch ansprechende Steuerung
vorgesehen werden, zum Beispiel ein Brand-
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schutzschalter mit Rauchmelder. Man muss
sich in dieser Hinsicht einfach grundsétzlich
vom Gedanken 16sen, dass fiir den Men-
schen erst die Flammen und die Hitze
gefdhrlich werden konnten. Die Gefahr
beginnt fiir ihn da, wo der Rauch einsetzt.

Solche automatische Brandschutzschalter

konnen tibrigens, wo nétig, auch zur Off-

nung von Entliiftungsklappen in Treppen-

hdusern eingesetzt werden, damit das Trep-

gcnhaus als wichtigster Fluchtweg rauchfrei
leibt.

Von punktuellen Massnahmen
zum umfassenden Konzept

Sinnvoll ist es, bei einer Vielzahl von
Steuerungsaufgaben eine moderne Brand-
meldezentrale einzusetzen, die gleichzeitig
die frithe Alarmierung sicherstellt.

Friihalarm erlaubt, einen Brand in der
Anfangsphase zu erkennen. Der rasche
Alarm gestattet zu diesem Zeitpunkt noch
eine sofortige Intervention durch betriebsei-
gene Loschkrifte. Ohne Brandnasen wiirde
die Brandentdeckung wohl in den meisten
Fillen rein zufillig erfolgen, fast ausnahms-
los aber viel spiter. Die Bekdampfung wird
dann aufwendiger, sie gestaltet sich schwie-
riger, wenn sie iiberhaupt noch von Erfolg
gekront sein kann.

Durch frithes Eingreifen kann in den mei-
sten Fillen eine Evakuierung umgangen
werden. Was die Evakuierung von gegen 100
(Stockholm) oder 300 Patienten (Bordeaux)
bedeutet, muss wohl nicht besonders hervor-
gehoben werden.

Wesentliche Vorteile der Brandmeldezen-
trale ist auch die vollautomatische Weiter-
gabe des Alarms an die externen Hilfskrifte
und die Erflillung weiterer Steuerfunktio-
nen. Alles, was sich mechanisch oder elek-
trisch betdtigen oder steuern lasst, wird von
der Brandmeldezentrale ausgelost. Der
Mensch kann sich also auf seine ureigenste
Aufgabe konzentrieren, die ihm kein Gerit
abnehmen kann: Sich um die Patienten
kiimmern und die Loschung sinnvoll einlei-
ten.

W. G. Peissard

Apotheke im Heim: Heute ein doppelter Grund zur Uberwachung. Brennbare Fliissigkei-

ten stellen eine Gefahr dar, besonders wenn im gleichen Bereich gedankenlos «noch schnell
eine Beruhigungszigarette» geraucht wird. Die zweite Gefahr ist der Diebstahl von

Betdubungsmitteln, heute keine Seltenheit mehr.
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