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Brandschutz in Heimen

Es brennt auch bei denen, die glauben, es brenne nur bei den anderen

Brandursachen und Brandgefahren in Heimen und Spitédlern

Von Erich Oettli, Berufsfeuerwehr Ziirich

Spitiler, Pflegeheime und psychiatrische Einrichtungen stellen
erfahrungsgemiiss ein erhdhtes Brandrisiko dar. Ein Brandfall in
einem dieser Héuser, der nicht frithzeitig erkannt und unter Kon-
trolle gebracht wird, kann katastrophale Folgen haben. Bréinde
entstehen nicht einfach - sie werden verursacht. Anhand eines ty-
pischen Feuerwehr-Einsatzberichtes versuchen wir zuerst, in die
Thematik einzusteigen.

Die Feuerwehr Hamburg wurde am 22. Dezember 1988 um 17.12
Uhr vom Pfortner des Hospitals zum Heiligen Geist tiber einen
Brand im 1. Obergeschoss des Hauses informiert. Er teilte weiter-
hin mit, dass der Flur bereits verraucht sei. Die anriickenden Ein-
satzkrifte mussten sich auf der Anfahrt durch dichten Berufsver-
kehr zwingen. Eine erste Inaugenscheinnahme der Einsatzstelle
ergab, dass Menschenleben akut gefdhrdet waren und ein intensi-
ver Brand sich auszubreiten drohte.

Im 1. OG des Mittelteils des viergeschossigen Gebdudes brannte
ein Binzimmerappartement in voller Ausdehnung. Die Geschoss-
flure oberhalb der Brandstelle und die Treppenrdume waren be-
reits stark verraucht. Auf den Balkonen der Vorder- und Riick-
front standen mehrere dltere Menschen und riefen um Hilfe. Ein
Teil dieser betroffenen Personen war verstort oder aufgrund der
Aufregung verdngstigt. Einige der Bewohner des 1. OG hatten
ihre Appartementstiiren offen gelassen. Somit erfolgte eine in-
tensive Rauch- und Stichflammenausbreitung in die jeweiligen
Riume und zum Teil iiber die auf Balkonen stehenden Personen
hinweg. Andere Bewohner hatten versucht, iiber die Flure und
Treppen ins Freie zu gelangen und waren aufgrund der Rauch-
und Wirmebelastung in den Rettungswegen zusammengebro-
chen.

Die enge Zufahrt zum Altersheim war durch parkierte Personen-
wagen so verstellt, dass die Autodrehleitern nicht zur Rettung der
Insassen zufahren konnten. Tragbare Leitern mussten deshalb
zum Teil iber Entfernungen von 200 m zur Brandstelle gebracht
werden. An der Riickfront des Gebdudes wurden unverziiglich
tragbare Leitern in Stellung gebracht, um Personen von den Bal-
konen zu retten. Gleichzeitig wurde ein Loschangriff vorgenom-
men, um einen Flammeniibergriff in das 2. OG zu verhindern.
An der Vorderfront wurden zwei Trupps unter schwerem Atem-
schutz zu Menschenrettungen eingesetzt. Insgesamt wurden von
den im Innen- und Aussenangriff eingesetzten Trupps an Vorder-
und Riickseite des Gebaudetraktes 25 Personen aus dem unmit-
telbaren Gefahrenbereich gerettet. Bei 5 Personen musste unmit-
telbar mit der Reanimation begonnen werden. Die Feuerwehr
wurde bei diesen Massnahmen durch tatkréftige Mithilfe des
Heimpersonals unterstiitzt, welches sowohl zusitzliche Sauer-
stoffbehandlungsgerite aus dem Pflegebereich herbeischaffte als
auch unverletzte Bewohner in seine Obhut nahm.

Neben der Erstversorgung der schwerverletzten Personen wurden
iiber 20 #ltere Personen, welche vorwiegend an Kreislaufinstabili-
titen litten, versorgt. Die Ursachen dafiir waren sowohl die An-

strengungen der schnellen Flucht, die Stref3situation und auch
leichte Rauchvergiftungen; teilweise standen die Betroffenen un-
ter Schock. 7 Personen wurden in Krankenhéuser iiberfiihrt, da-
von 3 nach Wiederbelebung. Fiir 2 Heimbewohner kam jede Hil-
fe zu spit, es konnte nur noch der Tod festgestellt werden.

Da viele Angehorige tiber die Medien (Lokalradios) vom Brand
erfahren hatten, kam es zu sehr vielen personlichen und telefoni-
schen Nachfragen. Die Polizei fithrte kurzfristig eine Registrier-
und Auskunftsstelle ein.

Das Alters- und Pflegeheim ist ein viergeschossiges Gebdude
(100 x 25 m) mit rund 120 Einpersonen-Appartements. In den ver-
gangenen Jahren wurde mehrfach - zuletzt bei einer feuerpolizei-
lichen Uberpriifung in betrieblicher Hinsicht - auf durch Holz-
keile festgestellte Rauchabschnittstiiren hingewiesen und nach-
driicklich der Einbau von automatischen Ausloseeinrichtungen
empfohlen. Die Heimleitung hatte jedoch erst etwa 50 Prozent al-
ler Rauchabschnittstiiren entsprechend ausgestattet. Im Brand-
abschnitt waren noch keine rauchdichten Tiiren mit Selbstauslo-
sung eingebaut. Dieser Zustand, vor allem die Arretierung der
Brand-/Rauchabschlusstiiren mittels Holzkeilen, fiihrte dazu,
dass, wieder einmal mehr, bauliche Massnahmen, welche dem
vorbeugenden Brandschutz dienen, wirkungslos gemacht wor-
den waren.

Als Brandursache wurde ein Adventsgesteck ermittelt. Die Zim-
mermieterin hatte sich ins angrenzende Bad/WC begeben, ob-
wohl noch eine Kerze auf dem Gesteck brannte.

Temperaturen einer Zigarette

7AS

-3
shne Zug ca 565 ”C
Glutmitte:
nit Zug = 770\)C

Uber % aller Brinde entstehen wegen Rauchern.

Die Gefahren einer achtlos weggeworfenen Zigarette werden eindeutig
unterschitzt. Das Temperaturfeld eines « Glimmstengels» zeigt auf, wel-
che Temperaturen vorhanden sind.
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Obwohl das Brandobjekt ein modernes Heim ist, wurde die Feu-
erwehr an die Grenze ihres Leistungsvermogens gebracht. Wie
schwer beherrschbar sind demnach Brande in Heimen, deren Ge-
biude nicht den heutigen Brandschutzvorschriften entsprechen!

Solche Brinde «iiberfallen» uns meist unvorbereitet — was soll
denn schon bei uns brennen! So sorglos sollte man jedoch nicht
sein, denn die Brandstatistiken sprechen da eine ganz andere
Sprache. So ereignet sich zum Beispiel in der Schweiz alle 62 Mi-
nuten ein Brand, fiir welchen die Sachversicherer aufkommen
miissen. Uber Brand-Dunkelziffern bestehen keine Statistiken,
doch diirften die Anteile wesentlich hoher liegen.

Oder anders betrachtet:

Auf eine Million Einwohner brennt es 32
mal pro Jahr in Spitédlern, Heimen oder
Anstalten.

Die Durchschnittszahlen der Statistik zeigen auch, dass fast jeder
zweite Brand im Patientenbereich ausbricht, etwa jeder fiinfte in
Kiiche, Lager oder Wischerei. Jeder dritte ist auf unachtsamen
Umgang mit Rauchwaren, Ziindholzern und offenem Feuer (zum
Beispiel Kerzen) zuriickzufiihren, fast jeder zehnte geht auf das
Konto von fehlerhaften Elektrogeriten und Installationen.

FICE®

INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FUR
HEIMERZIEHUNG

Die Sektion Schweiz ladt Sie ein zum

39. Internationalen
FICE-Kongress

Thema:

Politik, Forschung und Ausbildung
in Heimerziehung

Datum: Montag, 25. Mai bis Freitag, 29. Mai 1992

Ort: Luxemburg
Kosten:

SFr. 370.— Kongressgebtiihren inkl. Essen im Kongress-
zentrum, Transporte, Dokumentation, Kongressbuch
und Folkloreabend

SFr. 315.— Reise ab Zirich oder Basel, 4 Ubernachtun-
gen mit Frihstitck in Hotelzimmer in Luxemburg

— Einzelzimmerzuschlag SFr. 150.—

- Bahnfahrt 1. Klassenzuschlag SFr. 50.—

Programm und Anmeldeformulare kénnen bezogen
werden bei:

FICE-Schweiz
c/o Rolf Widmer
Aadorferstr. 26 b
9545 Wangi

Die Teilnahme wird aufgrund des Anmeldungsein-
gangs bertcksichtigt.
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Jeder fiinfte Spitalbrand ist Folge einer Brandstiftung. Nachts,
wenn weniger Personal anwesend ist, nehmen Briande leicht gros-
sere Dimensionen an. Bei jedem zwanzigsten Nachtbrand miis-
sen denn auch Patienten gerettet oder evakuiert werden, oder es
sind gar Opfer zu beklagen.

Brandursachen

Eine Statistik von 140 Brandfallen in Krankenhausern,
Heimen und Anstalten gibt folgende Brandursachen
an:

- Raucher 29 %

— Nachléssigkeiten des Personals 14 %

— Unvorsichtigkeit von Fremdfirmen 16 %

— Defekte Installationen 15 %

— Fahrlassigkeit von Besuchern 11 %

— Brandstiftung oder nicht aufgeklart 15 %

Wann brennt es?

47 % der Brande entstehen bei Tag
53 % der Brande zur Nachtzeit

In welchen Rdumen brennt es?

Bei verschiedenen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass die
Brandausbriiche oft in den Nebenrdumen stattfinden, also in
Réaumlichkeiten, die vom Personal wenig begangen werden.

52 9 aller Brande entstehen in technischen Raumen, Lingerien

und Liftschdchten,

11 % entstehen in Patientenzimmern,
6 % entstehen in Schwestern- bzw. Angestelltenunterkiinften,
3% in Operationsriumen,

12 % in verschiedenen Riaumen,

16 % aller Brande werden von aussen ins Gebiude iibertragen.

Fast jeder Brand beginnt klein, typische Symptome wie «Verbren-
nungsgeruch, Temperaturanstieg, Rauch und dhnliches» kiinden
sein Entstehen an. In wenig begangenen Nebenrdumen, in
Schéichten und heruntergehingten Decken lauert die Gefahr,
mottet Feuer unerkannt, bis es, oft explosionsartig, an mehreren
Stellen gleichzeitig durchbricht. Die Evakuation der gefdhrdeten
Patienten stellt oft noch die einzige Losung dar. Sie wird zu einem
Wettlauf mit Rauch und Feuer: durch verqualmte Génge, verstell-
te Passagen, blockierte Aufziige, iiber Feuerwehrschlduche usw.

Vorboten der Katastrophe...
Hitze
Flammen _E
Rauch F—
unsichtbare o] .
Verbrennungsgase zzzs Oy
S i /
l o s
i =t BRI EE

In dieser Zeit wird die Katastrophe
geboren oder verhindert.
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Wohin aber mit den Kranken? Den Frischoperierten? Wohin mit
den Siuglingen? Bis alle Schaden behoben sind, konnen Monate
verstreichen, manchmal gar Jahre. ..

Dass sich Spitalbrande so verheerend auswirken, ist leicht einzu-
sehen. Der Patient hat insbesondere in Krankenhdusern meist
durch seine kurze Verweildauer, aber auch durch seine Krankheit
bedingt, ein geringes Gefahrenbewusstsein. Physische und psy-
chische Eigenschaften von Kranken, aber auch alten Menschen,
welche sich bei Gefahr unberechenbar verhalten, aber auch ein
eingeschrinktes Orientierungsvermogen durch die fremde Um-
gebung schaffen besondere Bedingungen. Ausserdem konnen
Medikamente die Wahrnehmung beeinflussen und Reaktionen
einschrianken. Hinzu kommen Schwerkranke, aber auch ofters
Heimbewohner, welche sich nicht ohne fremde Hilfe aus einer
Gefahrenzone begeben konnen. Im allgemeinen sind 50 bis 70
Prozent der Patienten eines Krankenhauses in der Lage, bei einem
Brand ohne fremde Hilfe aus der Gefahrenzone zu fliichten.
30 bis 40 Prozent der Patienten sind bei einer Evakuierung auf
Hilfe angewiesen. Einige wenige Patientenn (bis etwa 5 Prozent)
konnen nicht ohne weiteres evakuiert werden, zum Beispiel weil
sie an medizinische Geréte angeschlossen sind. Innerhalb eines
Krankenhauses gibt es Stationen, auf denen besonders viele
«nichtmobile» Patienen liegen, so zum Beispiel Intensivstation,
die Entbindungsstation und die Operationssile. Eine Evakuie-
rung dieser Patienten bringt nicht nur praktische und medizini-
sche Probleme mit sich; in den meisten Krankenhédusern fehlen
dariiber hinaus auch die Rdume fiir ihre voriibergehende Unter-
bringung. Aus diesen Griinden miissen solche Abteilungen be-
sonders gut vor Brand geschiitzt werden.

In Pflegeheimen und Einrichtungen fiir geistig Behinderte ist die
Zahl der Patienten, die sich ohne fremde Hilfe in Sicherheit brin-
gen konnen, im allgemeinen gering (0 bis 30 Prozent). Es kommt
sogar vor, dass sich geistig Behinderte einer Evakuierung wider-
setzen.

Eingeschrinkte Personalbestinde in den Nachtstunden - und
nicht zuletzt die Gefahr einer Panik bei moglichem Brandaus-
bruch tragen nicht gerade zu einer Beruhigung bei.

Rauch und Brandgase gefahrden
das Leben

Weit gefiahrlicher als das Feuer selbst ist der Rauch, der toxisch
wirkt, die Sicht behindert, die rechtzeitige Flucht verunmdoglicht
und oft zur Panik fiithrt. Es ist eine Tatsache, dass bei Brandkata-
strophen die meisten Opfer durch Rauch umkommen (etwas tiber
60 Prozent), iibrigens auch in Hotels; der Flammentod (um 25
Prozent) ist viel seltener und bildet meistens die Ausnahme. Be-
sonders in &dlteren Bauten, wo moderne bauliche Sicherheits-
massnahmen noch nicht erfiillt sind, kann sich der Rauch tiber
Korridore, Treppen, Aufzugschidchte usw. so rasch ausbreiten,
dass die im Schlaf iiberraschten Patienten/Insassen nicht mehr
gerettet werden konnen.

Rauch ist ein ziemlich komplexes Gemisch verschiedener Ver-
brennungsprodukte. Er fiithrt besonders bei Kunststoffbranden
mit Bildung von Salzsdure und Cyansduredampfen zu Lungen-
schadigungen, und die Todesursache bei dieser Art von Verbren-
nungspatienten ist fast immer Lungenentziindung. Versengte
Haare in den Nasenlochern lassen auf spétere Lungenschadigung
schliessen, auch das Aushusten von schwarzem und blutigem
Schleim.

Ziindpunkte (Selbstentziindung)

Der Ziindpunkt ist diejenige Temperatur, bei der ein brennbarer Stoff von
selbst, das heisst ohne Fremdentziindung, zur Entflammung gelangt.

Gase: °C °C
Acetylen 420 Leuchtgas 590
Butan 500 Kohlenoxyd 650
Propan 525 Ammoniak 650
Wasserstoff 580 Methan (Grubengas) 700

Fliissige Stoffe:

Schwefelkohlenstoff 130 Spiritus denaturiert 460
Ather (Diathyléather) 180 Alkohol (Athylalkohol) 460
Maschinendl 300 Benzin 500
Terpentindl 315 Xylol 540
Heizol 350 Toluol 550
Leindl 438 Aceton 600
Olivendl 442 Benzol, rein 600
Rizinusdl 449 Teer 600
Feste Stoffe:

Phosphor (weiss) 30 Buchenholz 295
Tabak 175 Holzkohle 250-350
Zeitungspapier 185 Watte 320
Paraffin 225 Steinkohle 330
Anthrazit 250-258 Eichenholz 340
Schwefel 260 Schreibpapier 360
Seidenpapier 260 Baumwolle 450
Braunkohle 250-280 Kampfer 466
Kreppapier 280 Asphalt 485
Fichtenholz 280 Hittenkoks 750

Explosionsbereich von Gas-Luftgemischen

inVolumenprozent 0 10 20 30 40 50 60 70 80%

Kohlenoxyd 12,5-74
Wasserstoff 4 -74
Leuchtgas ey 5,3-31
Benzol —_— 1,4- 8
Benzin - 1,4- 64
Methan = 5 -14
Acetylen 2,5-80
Ather 1,8-48
Spiritus 3,5-19
Ammoniak e 16 -26

Gemische aus brennbaren Gasen oder Dampfen mit Luft sind nur inner-
halb bestimmter Mischungsverhéltnisse explosionsfahig.

Sind grossere Mengen brennbarer Gase im Gemisch vorhanden, als vor-
stehend als obere Grenze angegeben wurde, so kann das Gemisch wohi
brennen, aber nicht explodieren; Gemische mit einem unterhalb der un-
teren Grenze liegenden Gehalt an brennbarem Gas brennen und explo-
dieren nicht.

Flammpunkte der wichtigsten fliissigen und festen Stoffe

Der Flammpunkt ist die niedrigste Temperatur, bei der sich aus einer
Flussigkeit so viel DAmpfe entwickeln, dass sie mit der unmittelbar dar-
iberliegenden Luft ein Gemisch ergeben, das sich beim Annahern einer

Flamme kurzzeitig entziindet. °C

°C Terpentindl 30-35
Schwefelkohlenstoff -30 Kampfer 66
Ather (Diathylather) -41 Diesel- und Heizol 65
Aceton -20 Teer 90
Benzin -40 Maschinendl 188
Benzol, rein =i Paraffin 199
Toluol + 7 Asphalt 205
Alkohol (Athylalkohol) 16 Leinol 279
Spiritus denaturiert 14 Olivenol 225
Xylol 20-25 Rizinusol 285
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Der sichtbare Anteil von Rauch ist meist dunkel, weil er sehr viele
Russteilchen enthélt. Er ist weniger gefdhrlich, reizt aber die
Atemwege und raubt dem Menschen die Sicht. Weitaus gefahrli-
cher und giftiger sind aber die in den Brandgasen vorhandenen
Anteile der unsichtbaren und geruchlosen Gase Kohlenmonoxid
(CO) und Kohlendioxid (CO-). Kohlemonoxid (CO) ist ein sehr
toxisches Gas. Es entsteht bei fast allen Verbrennungsvorgédngen,
namentlich dort, wo wegen Sauerstoffmangels nur eine unvoll-
standige Verbrennung erfolgt. Wird CO eingeatmet, so gelangt es
iiber die Lunge direkt ins Blut und verbindet sich anstelle des
Sauerstoffs mit dem Hamoglobin.

Tabelle 1

Auswirkungen des CO-Gehaltes der Atemluft auf den Menschen

Anteil CO in
Vol.-% ppm
normale Atemluft etwa 0,0002 2
fir mehrere Stunden ohne Folgen 0,01 100
merkliches Unwohlsein,
gefahrlich in %2 bis 1 Stunde 0,15-0,2  1500-2000
sofort todlich 1,0 10 000

Auch eine erhohte Konzentration von Kohlendioxid (CO-) fiihrt
zum Erstickungstod. Deshalb gilt CO: heute als Giftgas, obwohl
seine Giftigkeit derjenigen des CO nicht gleichkommt. Wieweit
erhoht CO:-Konzentrationen in der Atemluft die menschlichen
Lebensfunktionen beeintrdchtigen, ersehen Sie aus nachstehen-
der Aufstellung:

Tabelle 2

Auswirkungen des CO--Gehalts der Atemluft auf den Menschen

Anteil CO: in
Vol.-% ppm
normale Atemluft etwa 0,04 400
fur mehrere Stunden ohne Folgen 0,0-0,15 1000-1500
merkliches Unwohlsein,
gefahrlich in %2 bis 1 Stunde 0,35-0,4  3500-4000
sofort todlich 6-7 60 000-70 000

Zu diesen beiden Giftgasen gesellt sich noch eine dritte Gefahr,
die namentlich die Gefihrlichkeit des CO- weiter erhoht: die Ver-
minderung des Sauerstoffgehaltes (0:) in der Atemluft. Der
Brand ist bekanntlich ein Oxidationsvorgang, der viel Sauerstoff
verbraucht. So bilden sich in grossen Mengen Wasserstoff, CO,
CO- und andere Verbrennungsprodukte. In Brandraumen verrin-
gert sich deshalb der Sauerstoffgehalt im verbleibenden Luftvo-
lumen sehr rasch.

Tabelle 3

Auswirkungen der Verringerung des O*-Gehalts der Atemluft auf den
Menschen

Anteil O2-Gehaltes in Vol.-%

normale Atemluft 21 %
Sicherheitslimite 15 bis 17 %
gefahrliche Konzentration unter 10 %
sofort todlich unter 5 %

Die genannten drei Gefahrenkomponenten iiberlagern sich bei
Bréanden, wie man es unter Umstédnden schon in schlecht beliifte-
ten Raumen beobachten kann, wenn in der kalten Jahreszeit ein
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offenes Kaminfeuer brennt: sehr leicht treten dann Schwindel
und Kopfweh auf, die ernste Folgen anzeigen, sofern man nicht
sofort Gegenmassnahmen ergreift.

Die Vergiftungsgefahren durch CO und CO: sind, wie schon er-
wahnt, deshalb so arglistig, weil beide Gase unsichtbar und ge-
ruchlos sind und keine Reizwirkung haben. Heimtiickisch tiberli-
sten sie den Menschen, besonders im Schlaf.

Was ist iberhaupt FEUER?

Feuer ist laut Brockhaus «die dussere, sichtbare Begleiterschei-
nung einer Verbrennung». Kernpunkt ist also die Verbrennung.
Damit eine Verbrennung einsetzen und ein Feuer iiberhaupt ent-
stehen kann, sind drei Komponenten nétig; es sind dies: ENER-
GIE (als Warme), SAUERSTOFF (als Luft) und BRENNSTOFF
(als Brandlast). Die Verkniipfung dieser drei Komponenten geht
aus dem Feuerdreieck hervor.

Feuerdreieck

Drei Bedingungen fiir den
Verbrennungsprozess:
Brennbarer Stoff + Sauer-
stoff + Ziindenergie

BRENNSTOFF

Prinzip
des Loschvorganges Eingriff in die
Verbrennung

Entfernung einer der drei f
Voraussetzungen des [ ,v
Feuerdreieckes oder &

direkter Eingriff in die
Verbrennung
(chem./physikalisch).

Brennstoff-
entzug

<

Die Flamme ist die sichtbare Form des Verbrennungsvorganges.
Loschen heisst, dem Feuer eine der drei Grundvoraussetzungen
zu entziehen. Mit dem Wasserstrahl entziechen wir die Hitze, so-
mit die Ziindenergie und 16schen das Feuer.

Wir unterbrechen die Sauerstoffzufuhr durch Abdecken mittels
Decke, Sand oder Luftschaum, oder wir verdridngen den Luft-
sauerstoff mit Kohlesdure (CO:), wodurch das Feuer erstickt.

Ohne Brennstoff kein Feuer. Vor allem leicht brennbare Fliissig-
keiten und Materialien sollen nur in kleinen Mengen aufbewahrt
werden. Brennbare Abfille sollen regelmaissig entfernt werden.
Ordnung ist ibrigens der beste Brandschutz.

Schweizer Heimwesen [11/92



Offene Flammen sind mogliche Ziindquellen. Als Nebenerschei-
nung entwickeln sich bei jedem Feuer Brandgase, die die Sicht be-
hindern und giftig sind. Sie fithren oft zum Erstickungstod.

Zur Bekdmpfung eines Entstehungsbrandes stehen Thnen iibli-
cherweise 4 Mittel zur Verfiigung, um ein Feuer zu bekdmpfen.
Dies sind: Loschdecken, Eimerspritzen, Handfeuerloscher und
Nassloschposten. In der Regel sind die Loschgerédte und Losch-
mittel an tibersichtlichen Stellen angebracht.

Loschdecken sind meist in einem dafiir vorgesehenen Behilter
versorgt. Eimerspritzen werden hiufig vor einem Kellereingang
oder im Dachstock aufgestellt. Ist der Eimer leer — niitzt die
Spritze natiirlich wenig. Handfeuerloscher plaziert man bei Ttir-
eingdngen, in der Nihe feuergefahrlicher Einrichtungen oder
Raumen wie Werkstétten, Betriebsrdume und Garagen. Wasser-
loschposten sind iiblicherweise in Treppenhdusern oder am
Fluchtweg installiert. Oft werden sie noch mit anderen Loschmit-
teln kombiniert. An uniibersichtlichen Orten miissen Loschgerd-
te speziell markiert werden. Es empfiehlt sich, die in Threr ge-
wohnten Umgebung vorhandenen Loschhilfen genau zu betrach-
ten und die auf den Loschern angebrachten Bedienungsanleitun-

I E F Institut fir Ehe und Familie,

Wiesenstr. 9, 8008 Ziirich
Wir flihren neu in unserem Kursprogramm eine 2jahrige Aus-
bildung flr

Organisationsentwicklung
und systemtherapeutische
Supervision

nach den Richtlinien des BSP

Beginn: Méarz 1993
Anmeldeschluss: 8. Juni 1992
Dozentlnnenteam:

Bereich Beratungs- und Therapiesupervision:
Thomas Hess, Dr. med. FMH, Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie, Systemtherapeut und Supervisor (IEF;
Gesamtkoordination)
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Bitte Kursprospekt anfordern (01 383 82 82)

gen noch vor einem Brand durchzulesen. Korrekterweise werden
SIE in regelméssigen Schulungen mit dem Sicherheitskonzept
IHRES Krankenhauses vertraut gemacht und iiber das Verhalten
im Brandfall instruiert.

Besser, als Brinde zu loschen, ist, wenn SIE als Krankenhaus-
oder Heimangestellte/r durch IHRE Aufmerksamkeit und IHR
personliches Verhalten mithelfen, Brinde zu verhiiten!

IHR Beitrag fiir eine erfolgreiche Brand-Verhiitung und Brand-
Bekimpfung:

1. Beachten SIE ortliche Vorschriften (zum Beispiel Rauchver-
bot).

2. Ohne Bewilligung des Sicherheits-/Brandschutzbeauftragten
diirfen in Spitalraumen keine Kerzen angeziindet werden.

3. Merken SIE sich den Standort der ndchsten Handalarm-Ta-
sten. Feuerloscher, Wandloschposten und deren Bedienungs-
anleitungen.

4. Fluchtwege (zum Beispiel Korridore, Treppenhduser) sowie
die Notausgiange nicht mit Material verstellen.

5. Vier Grundregeln bei Brandausbruch beachten! Diese sind:
1. FEUERWEHR ALARMIEREN! 2. RETTEN!
3. FEUER-AUSBREITUNG VERHINDERN! 4. LO-
SCHEN!

Muster einer Personalinformation. Beispiel: Universitatsspital
Ziirich.

Diese vier Grundregeln . . .

sind bei Brandausbruch zu beachten!

@ Feuerwehr alarmieren!

Handalarmtaste driicken

?S
Tel. Nr. 118 einstellen

Ruhig melden:
Wer — anruft
006 Wo — esbrennt

Was — brennt
@ Retten!

Aufziige
nicht beniitzen!

@ Feuer-Ausbreitung verhindern!

Tiren und Fenster
schliessen!

@ Loschen!

Handfeuerléscher einsetzen!
(eignen sich fir
Entstehungsbrande)

Wirksame Brandschutz-Massnahmen lassen sich nicht immer
leicht realisieren. Hierbei spielen viele Faktoren eine Rolle. So
sind die finanziellen Mittel beschrankt, und Brandschutzmass-

179



nahmen haben fiir Krankenhausdirektoren keine hohe Prioritét,
denn was hat ein Patient von einem schlecht ausgestatteten, aber
brandsicheren Krankenhaus? Auch praktische Dinge sind viel-
fach wichtiger. Was nicht funktionellist, wird auch dann, wenn es
notwendig ist, nur schwer akzeptiert. Wo Sicherheitseinrichtun-
gen «hinderlich» sind, werden sie, notfalls eigenhidndig «ange-
passt». Die Funktionstiichtigkeit von Einrichtungen des Brand-
schutzes braucht zum Gliick nur selten unter Beweis gestellt zu
werden.

Ihr Risiko mindern!

Wenn [hnen daran gelegen ist, Thre Risiken in Griff zu bekom-
men, dann miissen SIE drei Dinge tun:

Vorbeugen
damit kein Brand ausbricht

Wirksame Risikominderung beginnt mit der Vorbeu-
gung. Nota bene: Ohne Vorbeugung werden Versiche-
rungspramien prohibitiv. Eine Checkliste erlaubt Ihnen,
Ihr Haus nach modernen Grundsatzen zu Uberprifen.
Tun Sie es ohne Beschonigung, denn Sie selbst tragen
die Folgen . . .

Organisieren
damit bei Brandausbruch

- keine Panik entsteht und die Gaste gefasst bleiben

— die Hilfskréafte (interne und Feuerwehr) automatisch
aufgeboten werden

— die Loschaktion ohne Verzug und zweckméssig ein-
geleitet wird

Ohne Vorbeugung und Schulung des Personals geht es wirklich
nicht. Beides aber kann nicht den rechtzeitigen Alarm im Ernst-
fall ersetzen. Nur eine automatische Brandmeldeanlage stellt ihn
sicher und schafft Thnen den Zeitgewinn, der zur Rettung
IHRER Patienten/Insassen oft entscheidend ist.

Wie steht es eigentlich mit Ihren Sicherheitseinrichtungen? Mehr
tiber Brandschutz erfahren Sie in der ndchsten VSA-Ausgabe Nr.
4/92.

Vorsorgen
damit Sie im Ernstfall alle Mittel verfligbar haben, ein
Feuer, das trotz aller Vorsicht ensteht,

— frih zu erkennen
— wirksam zu bekdmpfen

Wenn’s brennt:

- Ruhe bewahren!

- Raum verlassen, Tiiren schliessen

- Feuerwehr alarmieren, NOTRUF-Num-
mer 118
Wer meldet? Wo brennt es? Was brennt?

Elektrogerate verursachen oft Feuer und Flamme!

Nie elektrische Heiz-
gerate in der Nahe
brennbarer Materia-
lien aufstellen.

Nie Herdplatten
unbeaufsichtigt unter
Strom lassen.

Nie das Bugeleisen
auf dem Blgelbrett
stehenlassen.

HHH

falsch

Nur in gebtihrendem
Abstand von Vorhan-
gen und sonstigen
brennbaren Materia-
lien sind Heizgerate
ungefahrlich.

Nur abgeschaltete
Herdplatten sind wirk-
lich sicher.

Nur auf dem Rost und
ausgesteckt ist ein
Bugeleisen sicher
abgestellt.

richtig
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Elektrizitat kann zum Brandstifter werden!

Nie defekte Kabel und
Stecker verwenden.
Nie elektrische
Installationen selber
ausfuhren.

Nie Sicherungen
Uberbrucken.

falsch

Nur gut isolierte Kabel
und intakte Steck-
dosen richten keinen
Schaden an.

Nur vom Fachmann
installierte Steck-
dosen und Leitungen
sind sicher und ge-
setzlich erlaubt.

Nur neue Sicherungen
gewahren Sicherheit.

richtig

Schweizer Heimwesen 111/92



	Brandschutz in Heimen : es brennt auch bei denen, die glauben, es brenne nur bei den anderen : Brandursachen und Brandgefahren in Heimen und Spitälern

