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Brandschutz in Krankenhéusern und Pflegeheimen:

Zusammenarbeit Feuerwehr und Personal *

Briinde in Krankenhiusern, Alten- und/oder Pflegeheimen stellen die Feuerwehren vor ganz besondere Anforderungen. Dies vor al-
lem deshalb, weil die Zahl der betroffenen Personen und die Situation, in der sie sich in der Regel befinden, sich doch ganz erheblich
von der in «<normalen» Brandobjekten unterscheidet. Spektakulire Grossbrinde mit einer Vollevakuierung eines Krankenhauses zei-
gen dies mehr als deutlich auf.

Immer wieder beschiftigen sich die verschiedensten Gremien auf nationaler und auch internationaler Ebene deshalb mit Fragen des
Brandschutzes in Krankenhiusern und Heimen aus den unterschiedlichsten Gesichtspunkten heraus.

Im Oktober 1987 (21.-24.) stand das X VI. Internationale Symposium des CTIF (Internationales technisches Komitee fiir Vorbeugen-
den Brandschutz und Feuerloschwesen) in Portugal ganz im Zeichen dieser Thematik, Experten aus vielen Nationen zeigten die unter-
schiedlichsten Gesichtspunkte auf. Einen der dort gehaltenen Vortriige veroffentlichen wir nachstehend.

Gerade die Tatsache, dass auch auf dem sogenannten «flachen Land» zum Beispiel zahlreiche Alten- und Pflegeheime kleinerer Na-
tur, teilweise aber auch regelrechte Klinikzentren fiir bestimmte Bereiche geschaffen wurden und werden, erfordert von den Feuerweh-
ren eine stindige Beschiftigung mit dieser Thematik. Nicht nur von der 6rtlichen Wehr iibrigens, sondern auch von denen der umlie-
genden Gemeinden. Sie werden im Notfall sehr schnell ebenfalls zur Hilfeleistung herangezogen und sollten deshalb mit den besonde-

ren Situationen vertraut sein.

Ein Brand verlduft in einem Krankenhaus oder in einem Heim im
Prinzip nicht anders, als in einem sonstigen Gebaude. Der Brand-
rauch breitet sich aus, fiillt die offenen Treppenhé&user, die langen
und oftmals fensterlosen Génge, dringt durch offenstehende
Brandschutz- und Rauchabschlusstiiren, Liiftungs- und Klima-
kanile, Forderanlagen sowie alle sonstigen Wand- und Decken-
durchbriiche.

Allerdings tritt in Krankenh&usern ein gravierender Unterschied
zu Branden in Gebduden anderer Art auf:

Hier trifft der Brand auf weitgehend hilflose und/oder bewe-
gungsunfihige Personen, die oftmals an lebenserhaltende Gerate
angeschlossen sind, an Streckverbdnden héngen, durch schmerz-
stillende Mittel betdubt oder vor Schmerzen apathisch sind und
die sich allesamt im Geb&dude nicht auskennen.

Zudem handelt es sich aber auch um unterschiedlichste Perso-
nengruppen, zu denen auch Siuglinge, Kinder und &ltere Men-
schen gehoren.

Mit Panik und Fehlhandlungen von Patienten und Heimbewoh-
nern muss gerechnet werden. Aber auch Arzte und Pflegeperso-
nalreagieren oft in falscher Weise, insbesondere wenn eine ausrei-
chende Schulung fehlt.

Der Brandschutz von Krankenhidusern und Heimen verlangt da-
her von den 6rtlichen Feuerwehren besondere Aufmerksambkeit.
Umfangreiche vorbeugende Brandschutzmassnahmen - denn
selbst durch die besten Vorkehrungen lassen sich Gefahren nicht
vollkommen ausschliessen - sind ebenso notwendig, wie Mass-
nahmen der Einsatzplanung, welche von der Feuerwehr im Zu-
sammenwirken mit der Leitung des Krankenhauses oder Heimes
zu treffen sind.

Die bei aufgetretenen Branden gewonnenen Erkenntnisse zeigen,
dass der Einsatzplanung ein umfangreiches Studium des jeweili-
gen Krankenhauses oder Heimes zur Erlangung der erforderli-
chen Ortskenntnisse und Gefahren vorausgehen muss.

* Aus «112 Magazin der Feuerwehr»

Brandursachen

Neben den Brandursachen allgemeiner Art wie fehlerhafte Elek-
troanlagen, falsche Bedienung von Elektrogeraten, fahrldssiger
Umgang mit brennbaren Fliissigkeiten, Gasen, mit offenem Feu-
er und Rauchwaren sind in Krankenhdusern zusatzlich spezifi-
sche Gefahren zu nennen.

Sie treten zum Teil betriebsbedingt in Operations- und Therapie-
rdumen, Rontgenstationen, Laboratorien und Apotheken, aber
auch in Wirtschaftsbereichen auf. Hier sind vor allem Kiichen,
Wischereien, Biigelraume, diverse Werkstéatten sowie Heizungs-
und Miillverbrennungsanlagen brandgefahrdet. Nicht zu verges-
sen sind die diversen Lagerrdume mit leicht brennbaren Stoffen.
Besondere Gefahren stellen ausserdem Heissarbeiten (Schweis-
sen, Schneiden, Loéten) im Zuge von Instandsetzungsarbeiten
dar.

Nach vorliegenden Statistiken entstehen 47 % der Brénde bei Tag
und 53 % in den Nachtstunden.

Briinde in den Nachtstunden sind insofern dusserst gefihrlich, da
die Brandentdeckung oft dem Zufall iiberlassen bleibt und die
personelle Besetzung zumeist geringer ist.

Gefahren durch Baucharakteristik und
Patientensituation

Die baulichen Voraussetzungen der meisten Krankenh&user und
Heime, in Zusammenhang mit der besonderen Situation, in wel-
cher sich Patienten und Heimbewohner befinden, stellen bei
Branden vielfach ein besonderes Gefahrenmoment dar.

Von den baulichen Gegebenheiten, die sich ungiinstig auswirken,
sind anzufiihren:

- Extrem weitldufige Gebdudeanlagen mit entsprechenden Ge-
béudetiefen.

- Besonders extensive Flachennutzung durch Breitfussanlagen
und Gebdudehshen (Bettenhochhéuser).
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- Offene Treppenhiuser und lange Gangsysteme.

- Gemischte Raumnutzung (Betten- und Behandlungsrdume,
Wirtschaftsrdume und Werkstétten).

- Umfangreiche technische Installationen aller Art.

Die Praxis zeigt, dass insbesondere in Objekten dlteren Bauda-
tums oft gravierende Méngel bei baulichen Brandschutzmass-
nahmen bestehen. Zumeist fehlen Brand- und Rauchabschnitts-
bildung in horizontaler und vertikaler Richtung. Abschottungen
von Liiftungs- und Kabelkanilen sind unzureichend oder iiber-
haupt nicht vorhanden, Rauchgase konnen sich in diesem Fall in-
nert kiirzester Zeit im ganzen Gebdude unkontrolliert ausbreiten.
Vielfach fehlt es auch bei den Gebiduden an Einrichtungen zur
Fritherkennung eines Brandes und zur sofortigen Alarmierung
der Feuerwehr.

Zu erwahnen ist weiter das oftmalige Fehlen entsprechender Zu-
fahrtswege und Aufstellplétze fiir die Einsatzfahrzeuge bzw. die
Verparkung dieser Verkehrsflachen durch das Personal oder
durch Besucher.

Die besondere Situation, welcher die in einem Krankenhaus be-
findlichen Patienten ausgesetzt sind, kann folgendermassen be-
schrieben werden:

- Keine oder geringe Ortskenntnis, da sie zumindest fiirs erste
nicht mit dem Geb&ude und seinen baulichen Besonderheiten
vertraut sind. Daher kaum Kenntnisse iiber Lage von Treppen-
hiusern und sonstigen Fluchtwegen.

- Vielfach nicht gehfiahig bzw. im Zustand der Hilflosigkeit.

- Zum Teil psychisch beeintriachtigt, apathisch oder extrem
leicht erregbar.

Durch diese typische Krankenhaussituation werden im Brandfall
kritische Einsatzbedingungen geschaffen.

Einsatztaktische Uberlegungen

Die Entscheidung, welche Einsatzmassnahme getroffen wird, ist
zweifellos von der jeweiligen Situation abhéngig.

Unumstritten gilt jedoch fiir die Feuerwehr als oberster Grund-
satz:

«Menschenrettung geht vor Brandbekdmpfung».

Ruhe und Besonnenheit sind - bei einem Brand immer wichtig -
bei einem Einsatz in einem Krankenhaus von besonderer Bedeu-
tung.

Bei einem Feuer in einem Krankenhaus oder Heim kann fiir die
Retter die fast unlosbare Aufgabe erwachsen, aus einer Vielzahl
von Zimmern oder aus den verqualmten, gefdhrdeten Bereichen,
oft unter grossen technischen Schwierigkeiten, hilflose Personen
retten zu mussen.

Da gerade in der Anfangsphase des Einsatzes oftmals nicht genii-
gend Einsatzkrifte zur Verfiigung stehen, um eine Evakuierung
sinnvoll durchzufithren und eine solche ohnedies nur als Mittel
der letzten Wahl anzusehen ist, muss es das Ziel sein, nach der
Rettung der unmittelbar gefahrdeten Personen den Loschangriff
mit aller Kraft vorzutragen, um eine nachfolgende Evakuierung
iiberfliissig zu machen.

Bisherige Brande haben gezeigt, dass infolge mangelnden bauli-
chen Brandschutzes riesige Gebaudekomplexe oft innerhalb kiir-

zester Zeit mit Rauch erfiillt waren, so dass grosste Gefahr fiir Pa-
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tienten und Personal bestand und somit eine Rdumung des ge-
samten Gebdudes veranlasst werden musste. Brandrauchentliif-
tungsanlagen sollten daher in jedem Fall aktiviert werden.

Leider wurde bisher von den é#rztlichen Leitungen und Verwal-
tungen der Krankenhduser eventuell notwendigen Evakuierun-
gen bei Brinden viel zu wenig Bedeutung beigemessen.

Inder Regel reichen die eingesetzen Feuerwehrmannschaften kei-
nesfalls fiir grossere Evakuierungsmassnahmen aus.

Im Brandfall ist es daher notwendig, besonders viel geschultes
Krankenhauspersonal zur Verfiigung zu haben, um den Patien-
tentransport, die Registrierung der Patienten, die arztliche Ver-
sorgung sowie die Beschaffung und Bereitstellung notwendiger
Medikamente sicherstellen zu konnen.

Die ortlichen Sanititsdienste und sonstigen Hilfsorganisationen
beziiglich des Krankenhaustransportes sind in die Notfallpla-
nung einzubeziehen. Eine mogliche Aufnahme der Patienten in
die iibrigen Krankenh#duser der Umgebung ist vorzubereiten.
Weiter sind mit den ortlichen Sicherheitsorganen vorbereitende
Massnahmen zur Aufrechterhaltung der Zu- und Abfahrts-
moglichkeiten fiir Einsatzfahrzeuge zu treffen.

Selbsthilfemassnahmen

Fiir die Sicherheit im Krankenhaus oder im Heim sind grundsétz-
lich die Verwaltungsleitung, die drztliche Leitung sowie die tech-
nische Betriebsleitung verantwortlich. Den mit der Leitung dieser
Bereiche verantwortlichen Personen obliegt es daher, einver-
nehmlich mit der ortlichen Feuerwehr die organisatorischen
Massnahmen fiir den Brandschutz in Form einer

- Alarmorganisation
- Rettungsorganisation
- Brandschutzorganisation

festzulegen.

Alarmorganisation

Grundsitzlich sind Voraussetzungen zu schaffen, dass die 7ele-
fonzentrale, Pfortnerstelle oder technische Leitzentrale stindig
rund um die Uhr besetzt sind.

In einem zu erstellenden Alarmplan sind alle Massnahmen fest-
zulegen, welche fiir die Alarmierung der 6rtlichen Feuerwehr, der
eigenen Brandschutzorganisation sowie im Falle einer eventuell
notwendigen Evakuierung des Krankenhauses oder Heimes er-
forderlich sind.

Insbesondere gilt es auch, die Aufgaben der Bediensteten der
standig besetzten Zentrale genauestens festzulegen. Als besonde-
re Aufgaben sind zu erwédhnen:

- Sicherstellung der Alarmierung der Feuerwehr,

- Alarmierung der hauseigenen Betriebsfeuerwehr oder Brand-
schutzgruppe,

- Alarmierung des diensthabenden Personals,

- Verstdndigung bzw. Alarmierung der fiir das Ereignis zusatz-
lich erforderlichen Personal- und Hilfsorganisationen,

— Einberufung des dienstfreien Personals,

- Verstdndigung umliegender Krankenhiuser oder Heime be-
treffend Aufnahme und Versorgung der Patienten oder Heim-
bewohner.
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Um diese besonderen Aufgaben durchfiihren zu kénnen, sind die
erforderlichen Namensverzeichnisse und Adressenlisten anzule-
gen.

Rettungsorganisation

Diese hat alle betrieblichen und personellen Massnahmen zu um-
fassen, welche bei einer eventuell erforderlichen Evakuierung
oder Gesamtraumung eines Gebdudes infolge eines Brandaus-
bruches erforderlich sind. Insbesondere gilt es festzulegen:

- Schulung der Arzte, des Pflege- und Hilfspersonals beziiglich
Evakuierungsarten.

- Maoglichkeiten der Evakuierung von Patienten in andere Sta-
tionen oder ausserhalb des Gebaudes.

- Besondere Sicherheitsmassnahmen bei Intensivstationen und
Siuglingsabteilungen.

- Bereitstellung von Sammelplédtzen, Registrierung der Patien-
ten.

- Sicherstellung der drztlichen Versorgung und Betreuung der
Patienten.

- Beschaffung und Verteilung von Medikamenten.

- Beschaffung und Verteilung von Verpflegung.

- Abtransport der Patienten, Unterbringung in anderen Gebéu-
den oder Krankenhiusern.

Bei Brandalarm ist die Rettungsorganisation unverziiglich zu ak-
tivieren, da vorbereitende Massnahmen fiir eventuell notwendige
Evakuierungen schnellstens getroffen werden miissen.

Brandschutzorganisation

Vom Zeitpunkt der Brandentdeckung bis zum Eintreffen der Feu-
erwehr wird, je nach Linge des Anfahrtsweges, der Verkehrs- und
Witterungsverhiltnisse eine gewisse Zeit verstreichen. In der Re-
gel wird das Personal wihrend einer Zeit von mindestens 10-15
Minuten auf sich selbst gestellt sein.

Bis die Feuerwehr eintrifft, muss daher unbedingt versucht wer-
den, den Entstehungsbrand mit eigenen Mitteln erfolgreich be-
kdmpfen zu kénnen.

Bei Grosskrankenhdusern ist die Bestellung einer Betriebsfeuer-
wehr ein grundsétzliches Erfordernis. Diese muss iiber die fiir
den Einsatz erforderlichen Gerite und personliche Schutzaus-
ristung verfiigen.

Ansonsten wird der Brandschutz durch eine Brandschutzgruppe,
welche sich aus dem Leiter des technischen Dienstes (gleichzeitig
Brandschutzbeauftragter) und einer ausreichenden Zahl Bedien-
steter des technischen Dienstes zusammenzusetzen hat, wahrzu-
nehmen sein. Selbstverstandlich haben sich diese Personen einer
feuerwehrtechnischen Ausbildung zu unterziehen.

Als besondere Aufgaben der Brandschutzorganisation sind an-
zufiihren:

- Schulung des Personals im Umgang mit Geréten der ersten er-
weiterten Loschhilfe und Atemschutz;

- Brandsicherheitswachtdienst bei Reparaturarbeiten;

- Eigenkontrollen;

- Erstellung von Brandschutzplianen;

- Ubungen.

Bei Brandalarm hat die Betriebsfeuerwehr oder die Brandschutz-
gruppe folgende Funktionen:

- Menschenrettung, Loschangriff;

— Lotsendienst fiir die 6rtliche Feuerwehr, Information der Feu-
erwehr-Einsatzleitung;

- Bedienung von Sicherheitseinrichtungen, Zusammenarbeit
mit der Haustechnik.

Einsatzplanung

Vorbereitende Massnahmen, Brandschutzpliane

Die erfolgreiche Fithrung von Einsatzkraften bei einem Brand
hangt von der Leistungsfahigkeit ihrer Fithrungsmittel ab. Solche
Fithrungsmittel wie Ausriickeordnung, Brandschutzpline,
Daten- und Namensverzeichnisse sind eine Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Tatigkeit. Dariiber hinaus sollte die Feuerwehr
die bauliche Anlage eines Krankenhauses oder Heimes so gut wie
moglich kennen.

Wie sich Rettungsaktionen am giinstigsten durchfiihren lassen,
muss auf die Ortlichkeit bezogen von der Fithrung der Feuerwehr
geklirt werden. In Zusammenarbeit mit dem technischen Dienst
eines Krankenhauses sind daher folgende vorbereitende Mass-
nahmen zu treffen:

- Anfahrtswege;

— Feuerwehr-Zufahrtswege, Aufstellpldtze und Bewegungsfla-
chen;

- Loschwasserversorgung, Lage von Hydranten;

— Information iiber Gebaudegrosse, -héhe, -nutzung;

— Brand- und Rauchabschnitte;

- Moglichkeiten der Brandrauchentliiftung;

- Feuerwehrzugidnge, Treppenhduser, Sicherheitsaufziige,
Fluchtwege, Bergefldchen fiir Evakuierungsmassnahmen;

- Trocken- und/oder Nafsteigleitungen mit Wandhydranten;

- Lage der Brandmeldezentrale, sonstige Sicherheitseinrichtun-
gen und Notschalter;

- Besondere Gefahrenstellen.

Diese Informationen sind in die Brandschutzpline einfliessen zu
lassen. Bei Bedarf sind auch Ubersichtspline der Leitungsfiih-
rungen aller technischen Versorgungsleitungen zu erstellen.

Die Brandschutzpldne und sonstige fiir den Einsatz wichtigen
Unterlagen miissen im Bereich der Brandmeldezentrale, der
Pfortnerstelle oder der Leitzentrale bereitgelegt werden.

Einsatzkrifte

Analysiert man die Einsatzberichte iiber Krankenhausbrande, so
muss man teilweise feststellen, dass selbst von den Feuerwehren
die Gefahren, welche sich bei einem Brand in einem Krankenhaus
ergeben konnen, unterschitzt wurden.

Gerade in den lidndlichen Gebieten mit Freiwilligen Feuerwehren
zeigte sich, dass in der Anfangsphase des Einsatzes zur Men-
schenrettung und Brandbekdmpfung oft nur 2 Léschfahrzeuge
mit geringer personeller Besetzung zur Verfligung standen. Zu-
meist wurden erst bei der Anfahrt oder im spateren Eisatzgesche-
hen vom Einsatzleiter Verstirkungen angefordert. Das Eintref-
fen weiterer Einsatzkrifte dauerte oft bis zu 30 Minuten und dar-
iiber hinaus.

Es zeigte sich aber auch bei diesen Branden, dass ausreichende
Reserven von Einsatzkriaften bereitzuhalten sind, da bei einem
solchen Ereignis der eingesetzten Mannschaft innerhalb kiirze-
ster Zeit korperlich alles abverlangt wird, so dass unbedingt ein
Wechsel der Einsatzkrifte vorgenommen werden muss.
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Wie bereits bei den einsatztaktischen Uberlegungen angefiihrt,
miissen fiir den Brandschutz in Krankenhdusern und Heimen
spezielle Ausriickeordnungen bzw. Alarmpldne ausgearbeitet
werden, wobei — wie Erkenntnisse aus bisherigen Branden zeigen
- diese auf einen Grosseinsatz auszulegen sind. Dabei ist insbe-
sondere auch auf den Bedarf spezieller Einsatzgerédte Bedacht zu
nehmen. Hier sind vor allem zu nennen:

- Mechanische Rettungsgerite,

- Atemschutzgerite, Fluchtmasken (Rettungshauben),
- Funkgerite,

- Notstromaggregate,

- Beleuchtungsgerite,

- Beliiftungsgerite.

Die Festlegung der Alarmstufe, der Einsatzgerdte und Mann-
schaften wird von den 6rtlichen Gegebenheiten abhingig sein. In
der Regel ist anzunehmen:

Alarmstufe 1: Ortliche Feuerwehr (Freiwillige oder Berufsfeuer-
wehr) mit einem verstidrkten Bereitschaftszug.

Alarmstufe 2: Anforderung weiterer Bereitschaftsziige zur Ver-
starkung. Hier kann erforderlich sein, zusatzlich Freiwillige Feu-
erwehren des Ortsgebietes oder unmittelbar angrenzender Ge-
meinden, Berufs- und Betriebsfeuerwehren anzufordern.

Alarmstufe 3: Alarmierung weiterer Feuerwehren der Umge-
bung, insbesondere solcher mit speziellen Einsatzgeriaten. Die
Aufnahme von Feuerwehren in die Alarmstufen 2 und 3, welche
ausserhalb des Gemeindegebietes liegen, ist jeweils mit den ortli-
chen Feuerwehrkommandos abzusprechen.

Einsatzbehelfe zur Alarmierung weiterer Hilfsorganisationen

Entsprechende Namens- und Telefonverzeichnisse fiir eine not-
wendige Alarmierung sind anzulegen fiir:

- Sanititsdienste

- Polizei

- Technische Notdienste (zum Beispiel Wasserwerk, Gasliefe-
rungs- und Stromversorgungsunternehmen)

- Hubschrauber-Notdienst

- Technisches Hilfswerk

- Militar

- Krankenhé&user

- Spezialsachverstindige, fachtechnische Amter

— Rundfunk, Fernsehen, Medien.

Selbstverstandlich miissen diese Unterlagen - wie auch die Ein-
satzpldne selbst - stindig auf einem aktuellen Stand gehalten
werden.

Einsatzleitstelle

Fiir eine gezielte Koordination und Information wihrend des
Einsatzes ist schon in der Phase der Alarmstufe 1 im unmittelba-
ren Bereich der Einsatzstelle eine Einsatz-Leitstelle zu schaffen.
In dieser ist die Gesamteinsatzleitung einzurichten.

Sie hat sich aus dem Hauptverantwortlichen der Feuerwehr-Ein-
satzleitung, dem drztlichen Leiter, der Verwaltung und Betriebs-
leitung, den leitenden Personen beigezogener Hilfsorganisatio-
nen und der fir das Einsatzgeschehen erforderlichen Spezial-
sachverstindigen zusammenzusetzen.

Ubungseinsitze

Die Einsatzplanung fiir Krankenhiuser oder Heime darf sich
nicht darauf beschrinken, theoretische Massnahmen festzule-
gen. Vielmehr ist es notwendig, in Form regelmdissig durchge-
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fiihrter Einsatziibungen die festgelegten Konzepte zu erproben.
Ziel ist dabei:

- Erprobung der Alarm-, Rettungs- und Brandschutzorganisa-
tion;

- Uberpriifung der Beniitzbarkeit der Zufahrtswege, Aufstell-
flachen, Angriffswege, Loschwasserversorgung.

Ubungsmassnahmen konnen sein:

- Technische Gebrechen (zum Beispiel Ausfall der Sicherheits-
aufziige, Stromversorgung und dhnliches).

- Annahme verschiedenster Brandentstehungen und Brandaus-
bruchsstellen.

- Spezielle Rettungs- und Evakuierungsmassnahmen.

Schlussbetrachtungen

Da Brénde in einem Krankenhaus oder Heim ein besonderes Ge-
fahrenmoment darstellen, ist es eine der Hauptaufgaben der Feu-
erwehr, die spezielle Situation, bezogen auf das jeweilige Objekt,
zu iberdenken und entsprechende Einsatzplanungen zu treffen.
Besonders zu beriicksichtigen wird dabei sein, dass schon in der
Anfangsphase eines Brandes Menschenrettung und Brandbe-
kdmpfung schlagartig und gleichzeitig einzusetzen haben.

Die Einsatzstarke der Feuerwehr ist daher besonders ausschlag-
gebend und bei der Einsatzplanung zu beriicksichtigen.

Umfangreiche Vorsorgemassnahmen sind auch dann notwendig,
wenn Krankenhauser oder Heime mit automatischen Brandmel-
deanlagen ausgestattet sind.

Die Rettung oder Evakuierung von Personen ist meist schwierig,
zeitraubend und auch fiir Helfer gefahrlich. Da der Transport
von Kranken oder Gehunfihigen iiber Treppenh&user oder iiber
Rettungsgerdate der Feuerwehr ins Freie dusserst problematisch
ist, sind moglichst andere Konzepte anzuwenden.

Esist daher seitens der Feuerwehr notwendig, die 4drztlichen Lei-
tungen und Verwaltungen mehr als bisher auf die zahlreichen Ge-
fahren bei einem Brand in einem Krankenhaus oder Heim auf-
merksam zu machen und darauf zu dréngen, dass die Vorausset-
zungen fir wirksame Evakuierungsmassnahmen geplant bzw.
geschaffen werden.

Vorbeugend miissen aber auch alle baulichen Massnahmen ge-
troffen werden, um im Brandfall in erster Linie den Patienten
oder Heimbewohnern den Aufenthalt in den Zimmern zu ermég-
lichen. Es gilt daher besonders bei Gebduden dlteren Datums, die
vorbeugenden baulichen sowie betrieblichen Brandschutzmass-
nahmen laufend zu verbessern bzw. dem neuesten Stand der
Technik anzupassen.

Die betrieblichen Massnahmen im Krankenhaus (Alarm-,
Rettungs- und Brandschutzorganisation) sind ebenso wichtig wie
gute Ausbildung und Ausriistung der Einsatzkrafte.

Ortskenntnisse sind fiir die Feuerwehr von besonderer Bedeu-
tung: Laufende Ubungseinsitze in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaus bzw. Heim und sonstigen Hilfsorganisationen
miissen dazu beitragen, festgelegte Konzepte zu erproben und
eventuell festgestellte Miangel unverziiglich abzustellen. Vorbeu-
gender und abwehrender Brandschutz miissen gerade in solchen
Gebduden zur Gewéhrleistung der erforderlichen Sicherheit ein
harmonisches Ganzes bilden.

Verfasser: Oberbrandrat Ing. Oswald Fuchs
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