E

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Bachelorarbeit

Im Studiengang Gefahrenabwehr/Hazard Control

Hamburgischer Bauprufdienst Krankenhauser

vorgelegt von
Dennis Schlink
Matrikelnummer 2083146
Hamburg — Bergedorf

am 05.11.2014

Gutachter: Prof. Dr. med. Frank Hormann, MBA (HAW Hamburg)

Dipl.-Ing. Andreas Kattge (Feuerwehr Hamburg)




Danksagung

An dieser Stelle mochte ich mich bei einigen Personen bedanken, ohne deren Unterstiit-

zung die Erstellung dieser Arbeit in dieser Form nicht méglich gewesen wire.

Mein ganz besonderer Dank gilt meinen beiden Betreuern. Sie haben mir ermoglicht,
diese Bachelorarbeit an der HAW anzufertigen und mich in dieser letzten Phase des Stu-

diums begleitet. Ein Dank an:

Herrn Prof. Dr. med. Frank Hormann, MBA (HAW Hamburg)
und

Herrn Branddirektor Dipl.-Ing. Andreas Kattge (Feuerwehr Hamburg).

Ein weiterer Dank geht an das das Amt fiir Bauordnung und Hochbau der Behorde fiir
Stadtentwicklung und Umwelt sowie an das Brandschutzingenieurbiiro HAHN Consult,
welche mich bei der Erstellung des Entwurfs mit ihren Erfahrungen unterstiitzt haben
und mir immer mit Rat und Tat zur Seite standen. Hier mochte ich insbesondere folgen-

den Personen meinen Dank aussprechen:

Herrn Michael Munske (ABH 2),
Herrn Joachim Bowe (ABH 21),
Frau Nicole Schneider (ABH 21),
Frau Sylvia Ehrenstein (ABH 21) und
Frau Christiane Hahn (HAHN Consult).

Danken mochte ich auch meinem Kommilitonen Moritz Brauns, mit dem ich zusammen
mein Praxissemester bei der Feuerwehr Hamburg verbracht habe. Beim Zusammentra-
gen der ersten Informationen und der Synopse der Krankenhausbauverordnungen hat

er mich tatkraftig unterstiitzt.

Nicht vergessen mochte ich an dieser Stelle meine Familie und meine Freunde, insbe-
sondere meine Lerngruppe. Ohne ihre Unterstiitzung in den letzten Jahren und die fiir
mich daraus resultierende Motivation, wire mir das Studium deutlich schwerer gefallen

und hétte nicht annidhernd so viel SpaB gemacht.

Vielen Dank hierfiir!

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



Zusammenfassung

Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Problematik einer fehlenden Rechtsgrund-
lage im Bereich der Neu- und Umbauten von Krankenhausern in der Freien und Hanse-

stadt Hamburg.

Dazu wird im Teil A die Gefahr unzureichender MaBnahmen des vorbeugenden Brand-
schutzes an einem Beispiel veranschaulicht und anschlieBend auf die Grundlagen des
Bauordnungsrechts und die bestehende Regelungsliicke eingegangen. Danach werden
die spezifischen Problemstellungen des vorbeugenden Brandschutzes in Krankenhiu-

sern im Teil B naher betrachtet.

Der Hauptteil der Arbeit wird in den Teilen C, D und E abgehandelt:

- Der Teil C stellt den Entwurf des Hamburgischen Baupriifdienstes ,Bau und Be-
trieb von Krankenhdusern® (BPD Krankenh&duser) dar. Er beruht im Wesentlichen
auf einer Kombination von Anforderungen aus der Muster-Krankenhausbauver-
ordnung (KhBauVO) und der Brandenburgischen Krankenhaus- und Pflegeheim-
Bauverordnung (BbgKPBauV) sowie auf praktischen Erfahrungen die in der Freien
und Hansestadt Hamburg in den letzten Jahren gesammelt wurden.

- Im Teil D wird das Rettungskonzept dargestellt, welches sich in das Flucht- und
Rettungswegsystem sowie in das Evakuierungskonzept gliedert. Das Rettungskon-
zept bildet die Grundlage fiir das Verstandnis der im Entwurf des BPD Kranken-
hauser gestellten Anforderungen.

- Der Teil E enthalt den Kommentar zum Entwurf des BPD Krankenhéiuser, der die
gestellten Anforderungen naher erlautert und begriindet. Somit soll sichergestellt
werden, dass die Anforderungen richtig verstanden und ausgelegt werden und die

verfolgten Ziele der Anforderungen ersichtlich werden.
Im Anschluss wird im Teil F kurz dargestellt, welche Vorteile die Einfiihrung einer sol-
chen Regelung, insbesondere fiir die Bauplaner und die Fachbehorden der Freien und

Hansestadt Hamburg, mit sich bringt.

AbschlieBend werden im Glossar Fachbegriffe erlautert, die fiir das richtige Verstandnis

von Bedeutung sind.

Hamburg, den 05. November 2014 Dennis Schlink
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A. Einfdhrung in die Thematik

1. Herangehensweise

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist der Entwurf des Hamburgischen Baupriifdienstes ,,Bau
und Betrieb von Krankenhiusern®; sodass Hamburgs Oberste Bauaufsicht, das Amt fiir

Bauordnung und Hochbau (ABH), diesen in naher Zukunft einfiihren kann.

Hierfiir galt es die bundesweit bestehenden Regelungen und Empfehlungen fiir den Bau
und Betrieb von Krankenhausern zu recherchieren, zu sichten und miteinander zu ver-
gleichen. AuBerdem wurden die Mitarbeiter des Referats ,,F043 — Brandsicherheits-
schauen“ der Feuerwehr Hamburg bei ihren Brandsicherheitsschauen in Krankenhau-
sern und Pflegeheimen begleitet und zu ihren Erfahrungen befragt. So war es moglich
selbst praktische Einblicke in die brandschutztechnischen Probleme dieser Art von Son-
derbauten zu erhalten und diese, ebenso wie die Erfahrungen der Mitarbeiter des Refe-

rats Fo43, in den Entwurf einflieBen zu lassen.

Anhand der gewonnen Ergebnisse war ein erster Entwurf des Baupriifdienstes zu erar-
beiten und mit der Abteilung ,Fo4 — Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der
Feuerwehr Hamburg abzustimmen. Nach einer Uberarbeitung wurde dieser zum ersten
Mal in der Brandschutzkommission, bestehend aus Fachleuten des ABH und der Feuer-
wehr Hamburg, vorgestellt und diskutiert. Der Entwurf wurde iiber einen Zeitraum von
ca. sechs Monaten weiter iiberarbeitet, fortgeschrieben und in Abstimmungsgespriachen
vorgestellt und besprochen. Dabei wurde zum Ende hin noch das Brandschutzingenieur-
biiro HAHN Consult hinzugezogen, um auch die Erfahrungen von Fachplanern mit ein-

flieBen zu lassen.

Die abschlieBende Aufgabe bestand in einer schriftlichen Ausarbeitung eines fertigen
Entwurfs und der Erweiterung dessen um einen erliuternden Kommentar, damit die
Baupriifer und Bauplaner mit dem Entwurf sicher arbeiten konnen und keine Unklar-

heiten aufgrund verschiedener Auslegungen der Anforderungen entstehen.
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2. Die Notwendigkeit des vorbeugenden Brandschutzes

in Krankenhausern

Zur Einleitung folgt ein kurzes Beispiel, anhand dessen deutlich gemacht werden soll,
wie wichtig die MaBnahmen vorbeugenden Brandschutzes in Krankenhiusern sind und

welche Folgen ein Versagen derselben nach sich ziehen kann:

Am 30. Januar 2007 kam es gegen 2 Uhr morgens zu einem Brand in der Notaufnahme
des Allgemeinen Krankenhauses Wandsbek, der heutigen Asklepios Klinik Wandsbek.
Ausgelost wurde dieser durch Brandstiftung. Eine junge Frau, die zur Beobachtung in
einem Behandlungszimmer der Notaufnahme untergebracht war, hatte mit einem Feu-
erzeug ihre Matratze angesteckt. Entdeckt wurde der Brand nur zufillig durch die Besat-
zung eines Rettungswagens der Feuerwehr, welcher gerade einen Patienten in der Not-
aufnahme einlieferte. Der Brand blieb auf seinen Entstehungsraum begrenzt; der Rauch
breitete sich dennoch durch die gedffnete Tiir in der Notaufnahme und durch die Liif-
tungsanlage auch in den dariiber liegenden Geschossen aus. Obwohl niemand durch das
eigentliche Feuer verletzt wurde, verstarb ein Patient der Notaufnahme in seinem Kran-
kenbett und 17 weitere Personen, teils aus den oberen Geschossen, mussten arztlich ver-
sorgt werden. Ursachlich hierfiir waren Rauchvergiftungen durch die toxischen Brand-
gase. Zudem mussten mehrere Personen, unter anderen drei hochschwangere Frauen,
per Drehleiter aus den oberen Geschossen gerettet werden, weil die Flucht- und Ret-

tungswege verqualmt und deshalb nicht mehr nutzbar waren.:

Gegen 8 Uhr morgens brach dann erneut ein Brand in der Notaufnahme aus; der Gebéu-
detrakt war zu diesem Zeitpunkt noch wegen des ersten Brandes geraumt, weshalb sich
keine Personen in Gefahr befanden. Der Brand hatte sich vom eigentlichen Brandraum,
wohl durch eine Kabelinstallation, in den benachbarten Raum ausgebreitet und dort zu
einem erneuten Brandausbruch gefiihrt. Der zweite Brand breitete sich in der Decke der
teilweise nur erdgeschossigen Notaufnahme aus und machte somit auch noch eine Off-

nung des Daches durch die Feuerwehr notwendig.

1t Hamburger Morgenpost (2007).
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Infolge der durch die Brinde und die LoschmaBnahmen entstandenen Schiaden musste
die Notaufnahme voriibergehend geschlossen werden.23 Im April 2011 wurde an anderer

Stelle der Klinik eine neue Notaufnahme eréffnet, deren Bau unter anderem wegen der

Brinde notwendig geworden war4.

\ v : -
\ | o

[ -

\ e
r Notaufnahme des AK Wandsbek wdhrend der Nachloscharbeitens

Abb. 1: Ein Flu‘r e

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Notaufnahme nach den beiden Branden und machen
das AusmaB der Schiaden deutlich. Hierbei ist zu beachten, dass die Flure dem eigentli-
chen Feuer nicht ausgesetzt waren, die entstandenen Schiden sind allein durch den
Brandrauch und die erforderlichen LoschmaBnahmen hervorgerufen worden. Au8erdem
sind alle Bereiche, die mit Brandrauch beaufschlagt worden sind, kontaminiert und miis-

sen aufwendig gereinigt werden, bevor sie wieder genutzt werden konnen.

2 ZEIT ONLINE (2007).

3 Handelsblatt (2007).

4 Asklepios Kliniken (2011).

5 Bildarchiv der Abteilung ,,Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der Feuerwehr Hamburg.
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Dieses Beispiel zeigt gleich mehrere Schwachstellen in Bezug auf die Brandentdeckung,
die Brandausbreitung sowie der Selbst- und Fremdrettung der Personen auf. Hier gilt es,
einige Punkte zu verbessern und ein in sich schliissiges Brandschutzkonzept zu erstellen
und in den Krankenhausbetrieb zu implementieren, um solche Ungliicke zu verhindern

oder zumindest deren AusmaB und Folgeschiden zu minimieren.

6 Bildarchiv der Abteilung ,,Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der Feuerwehr Hamburg.
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3. Der Bedarf einer Regelung in Hamburg

In der Krankenhauslandschaft der Freien und Hansestadt Hamburg (FHH) hat sich in
den letzten Jahren viel bewegt. Nach der Teilprivatisierung des Landesbetrieb Kranken-
haus Hamburg und dessen Eingliederung in die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
wurden vermehrt Investitionen getitigt, die Neu-, Um- und Erweiterungsbauten der
Krankenh&duser ermoglichten. Dies hatte einen sprunghaften Anstieg der Krankenhauser

betreffenden Baugenehmigungsverfahren zur Folge.”

Fiir die Baugenehmigung von Krankenhiusern existiert eine Muster-Krankenhausbau-
verordnung (KhBauVO) aus dem Jahr 1976, die seit ihrer Veroffentlichung jedoch weder
iiberarbeitet, noch in Hamburg eingefiihrt worden ist8. AuBerdem hat das Gesundheits-
wesen seit der Erarbeitung der KhBauVO einem starken Wandel unterlegen. Aus wirt-
schaftlichen Griinden werden die Patienten heute deutlich friiher entlassen als es damals
der Fall war, weshalb man heute von mehr bettldgerigen Patienten ausgehen muss, und
gleichzeitig wurde Personal eingespart sowie die Auslastung der Krankenhausbetten ma-
ximiert. In derselben Zeit ist aber auch die Gesellschaft gealtert, und mit ihr die Patien-
ten, weshalb wiederum von einer héheren Zahl an nicht oder nur bedingt gehfihigen

Patienten ausgegangen werden muss.

Infolgedessen sind die Regelungen der KhBauVO heute in einigen Punkten iiberholt und
kommen weder den Anforderungen an moderne Krankenhduser, noch der Weiterent-

wicklung der Bautechnik, insbesondere im Brandschutz, nach.

Es fehlte deshalb an entsprechenden rechtlichen Regelungen, anhand derer die Bauge-
nehmigungsverfahren einheitlich bearbeitet werden konnten. Daher waren haufige Sit-
zungen der Brandschutzkommission notwendig, um sich auf grundlegende Anforderun-
gen fiir Krankenhauser zu einigen und die Genehmigungsverfahren anhand eines ein-
heitlichen MaBstabes zu genehmigen. Die Brandschutzkommission setzt sich aus dem
Amt fiir Bauordnung und Hochbau (ABH) — Hamburgs Oberster Bauaufsicht — und der
Feuerwehr Hamburg zusammen; in diesem Fall wurde auch noch das von Asklepios be-
auftragte Brandschutzingenieurbiiro hinzugezogen. Diese notwendigen Abstimmungs-

gesprache bringen jedoch einen hoheren Zeit- und Arbeitsaufwand fiir die Bearbeitung

7 Personliches Gespriach mit Herrn Branddirektor Andreas Kattge vom 13.10.2013.
8 Ebd.
9 Ebd.
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der Bauantrige auf Seiten der Behorden und der Bauplaner mit sich. Man orientierte
sich bei den Genehmigungsverfahren grundlegend an den Anforderungen der Hambur-
gischen Bauordnung (HBauO), welche jedoch auf die Erfordernisse von Standardbau-
werken ausgelegt ist. Dariiber hinaus zog man die spezifischen Anforderungen der

KhBauVO und entsprechender Vorschriften anderer Bundeslander zurate.1°

Einige Bundesldnder haben die KhBauVO unverédndert eingefiihrt und orientieren sich
an ihr, andere haben keine geltenden Regelungen oder haben sie mittlerweile wieder au-
Ber Kraft gesetzt''. In den meisten Bundeslandern fehlt es daher an entsprechenden bau-
aufsichtlichen Regelungen'2. Das Land Brandenburg hat im Jahr 2003 eine selbst iiber-
arbeitete Fassung der KhBauVO, die ,,Verordnung iiber bauaufsichtliche Anforderungen
an Krankenh&auser und Pflegeheime im Land Brandenburg® (BbgKPBauV)s eingefiihrt.

In den Baugenehmigungsverfahren orientierte man sich deshalb unter anderem an der
BbgKPBauV und den in der Brandschutzkommission festgelegten Anforderungen. Somit
sollte sichergestellt werden, dass fiir alle Baugenehmigungsverfahren von Krankenhau-
sern dieselben Anforderungen gestellt und die Baupriifer und Bauplaner in ihrer Arbeit

entlastet werden.

Da in der nichsten Zeit nicht mit einer Neufassung der KhBauVO zu rechnen ist, mochte
man die in den letzten Jahren in der FHH gesammelten Erfahrungen in einen Hambur-
gischen Baupriifdienst {iberfiihren, um somit eine bessere rechtliche Grundlage fiir den
Bau und Betrieb von Krankenhdusern in Hamburg zu schaffen. Da das Amt fiir Bauord-
nung und Hochbau (ABH) der Behorde fiir Stadtentwicklung und Umwelt (BSU) hierfiir
jedoch derzeit keine personellen Kapazititen zur Verfiigung stellen kann, wird mit der
vorliegenden Bachelorarbeit versucht, einen weitgehend fertigen Entwurf des Baupriif-

dienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhdusern® vorzulegen.

10 Personliches Gesprach mit Herrn Branddirektor Andreas Kattge vom 13.05.2014.

11 Die KhBauVO von 1976 ist mittlerweile von der Bauministerkonferenz zuriickgezogen und aus
der Liste der Mustervorschriften gestrichen worden, sie findet sich nur noch im Archiv der IS-
ARGEBAU.

12 Bachmeier (2013), S. 1.

13 Die BbgKPBauV ist durch § 29 Abs. 3 des Brandenburgischen Pflege- und Betreuungswohnge-
setzes (BbgPBWoG) vom 08.07.2009 fiir Pflegeheime auBer Kraft gesetzt worden.

14 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
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4. Die baurechtlichen Grundlagen

Die grundlegendsten gesetzlichen Bestimmungen, aus denen sich eine Pflicht fiir den
vorbeugenden Brandschutz ergibt, sind die Art. 2 und 14 des Grundgesetzes (GG).
Art. 2 Abs. 2 GG besagt dazu:

wJeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.5

Hieraus ergibt sich, dass niemand in seiner korperlichen Unversehrtheit, also seiner Ge-

sundheit, geschadigt oder gar getotet werden darf. Weiterhin besagt Art. 14 Abs. 2 GG:

»Eigentum verpflichtet. Sein Gebrauch soll zugleich dem Wohle der Allge-
meinheit dienen.“¢

Dadurch werden Eigentiimer, z. B. von baulichen Anlagen, dazu verpflichtet, dass sie
sich um ihr Eigentum kiimmern miissen und keine Gefahr fiir die Allgemeinheit davon
ausgehen darf. Durch diese beiden Artikel wird somit der Grundstein fiir das Erfordernis

des vorbeugenden Brandschutzes gelegt.”

4.1 Die Zustéandigkeiten bei der Gesetzgebung im Baurecht

Aus den Art. 70 - 74 GG hervor, in welchen Bereichen die Gesetzgebungskompetenz
beim Bund bzw. bei den Landern liegt. Da das Baurecht in diesen Artikeln nicht er-
wiahnt wird, hat das Bundesverfassungsgericht ein Gutachten'® zur Gesetzgebungs-
kompetenz des Bundes im Bereich des Baurechts erarbeitet und dieses am 16. Juni

1954 veroffentlicht.

Aus diesem Gutachten geht hervor, dass der Bund auf dem Gebiet des Baurechts nach
Art. 74 GG lediglich die Gesetzgebungskompetenz in weiten Teilen der Bodenvertei-
lung, der Raumordnung und des Wasserhaushalts hat, sofern er davon auch ge-

braucht macht (konkurrierende Gesetzgebung).

15 GG (1949), Art. 2 Abs. 2.

16 Ebd., Art. 14 Abs. 2.

17 Gruppenfiihrerlehrgang der Freiwilligen Feuerwehr Hamburg.

18 Das Gutachten wurde am 11. Juni 1953 von der deutschen Bundesregierung in Auftrag gegeben.
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Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes beschriankt sich somit auf das Baupla-
nungsrecht, welches sich mehrheitlich im Baugesetzbuch (BauGB) und der Baunut-
zungsverordnung (BauNVO) wiederfindet. Das Bauplanungsrecht regelt grundsétz-
lich, an welchen Orten welche Arten von Bauvorhaben zuléssig sind. Die Planungs-
hoheit liegt jedoch weitestgehend bei den Gemeinden, die ihr Gemeindegebiet mit
vorbereiteten Bauleitplanen (Flichennutzungspldnen) und verbindlichen Bauleit-

planen (Bebauungspldnen) tiberplanen.9

4.2 Das Bauordnungsrecht

Da die weitere Regelung des Baurechts nicht in die Gesetzgebungskompetenz des
Bundes fillt, sind hier die Lander zustindig; das Bauordnungsrecht ist somit Lan-
desrecht. Diese Handhabung ist auch sinnvoll, da es sich mit anderen Sicherheits-
und Ordnungsgesetzen, wie z. B. dem Polizeirecht, genauso verhilt (s. Abb. 3). Dar-
aus ergibt sich jedoch, dass es nicht nur eine Bauordnung, sondern 16 verschiedene
Landesbauordnungen gibt. Exemplarisch seien hier die Hamburgische Bauordnung
(HBauO), die Bauordnung fiir Berlin (BauO Bln) und die Niedersichsische Bauord-
nung (NBauO) genannt.

Das Hauptziel des Bauordnungsrechts liegt in der Gewéahr der 6ffentlichen Sicherheit
und Ordnung sowie dem Ausschluss bzw. der Begrenzung von Gefahren, die von bau-
lichen Anlagen ausgehen konnen. Das Bauordnungsrecht regelt daher, welche for-
mellen, materiellen und konstruktiven Anforderungen bei der Errichtung von bauli-

chen Anlagen einzuhalten sind.20

Durch diese Regelungen soll gegen Gefahren von baulichen Anlagen, wie beispiels-
weise Einsturz, Brand, Feuchtigkeit oder Problemen mit der Liiftung und Belichtung
von Raumen sowie der Wiarme- und Schallddmmung, vorgebeugt werden. Zwei
Punkte unterscheiden sich hier aber grundsatzlich von den anderen und spielen des-
halb eine iibergeordnete Rolle: Die Standsicherheit und der Brandschutz treten un-
mittelbar auf. Bei ihrem Eintreten kann man gegen sie nichts mehr am Gebaude
nachbessern, im Gegensatz zu Problemen mit der Warme- und Schallddmmung,
Feuchtigkeit oder der Belichtung der Raume. Diese konnen auf Dauer zwar auch zu
gesundheitlichen Problemen fiihren, hierfiir bedarf es aber einen langeren Zeitraum

und somit bleibt immer noch die Moglichkeit, etwas am Gebadude nachzubessern.

19 Klingsohr (2012), S. 12.
20 Klingsohr (2012), S. 12.
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Stiirzt ein Gebaude jedoch ganz oder teilweise ein oder gerit es in Brand, so sind

i. d. R. akut Menschenleben sowie die Nachbarschaft in Gefahr; es besteht die Mog-

lichkeit, dass die Situation auf benachbarte Gebaude tibergreift und sich im Extrem-

fall unkontrolliert ausbreitet.2!

Kompetenz in der

Gefahrenabwehr

Bundeskompetenz

Landerkompetenz

Landesverteidigung/
Zivilschutz

Polizeirecht

Baurecht (Rahmen)

Bauordnungsrecht

Infektionsschutzrecht

Brand-/
Katastrophenschutz-
und
Rettungsdienstrecht

Sonstige
Ordnungsrechte

Abb. 3: Die Gesetzgebungskompetenzen in der Gefahrenabwehr22

21 Klingsohr (2012), S. 12 ff.

22 Kuffer (2013), S.8.
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Abbildung 4: Der grofie ,Hamburger Brand“ von 184223

Bestes Beispiel hierfiir ist der groBe ,Hamburger Brand“ von 1842, bei dem sich ein
Brand unkontrolliert ausbreitete (s. Abb. 4) und an dessen Ende ein Drittel der Ham-

burger Altstadt zerstort wurde sowie 51 Menschen ihr Leben verloren24.

23 Abgerufen am 17.09.2014 von: http://www.hamburg.de/bilder/hamburg-historisch/
241364/ historische-bilder-hamburger-grosser-brand/.
24 Feuerwehr-Historiker (2005), S. 3.
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4.3 Die Bad Durkheimer Vereinbarung von 1955

Schon in der Weimarer Republik hatten die zustdndigen Minister die Notwendigkeit
der Einfiihrung eines bundeseinheitlichen Bauordnungsrechts erkannt. Daher wollte
man dieses Bestreben fortsetzen und nicht erneut damit anfangen, jedes Bundesland
seinen eigenen Weg gehen zu lassen.25 Dies hitte einen Standortnachteil fiir Deutsch-
land bedeutet, da sich die am Bau Beteiligten, die Unternehmen und die Hersteller
in jedem Bundesland auf grundlegend andere Regelungen im Bauwesen hétten ein-
stellen miissen. Ein gewisses MindestmaB an Vereinheitlichung ist daher auch aus
wirtschaftlicher Sicht unabdingbar. Trotz der Zustandigkeit der einzelnen Bundes-
lander wollte man deshalb eine gemeinsame Grundlage im Bauordnungsrecht fin-
den. Weiterhin kommt hinzu, dass sich die Gefahren hinter den einzelnen Landes-
grenzen nicht wesentlich dndern, weshalb auch keine grundlegend anderen Anforde-
rungen erforderlich sind. Ausgenommen hiervon sind spezifischen Gefahren, wie sie
beispielsweise in moglichen Hochwasser- oder Erdbebengebieten vorkommen kon-

nen.

Am 21. Januar 1955 wurde dazu in Bad Diirkheim von Bund und Lindern die Ver-
einbarung getroffen, eine gemeinsame Musterbauordnung zu erarbeiten. Die Vo-
raussetzungen hierfiir wurden mafBgeblich durch den damaligen Bundesminister fiir

Wohnungsbau, Dr. Viktor-Emanuel Preusker, erbracht.26

»Dieses Ziel ldf3t sich dadurch verwirklichen, daf; entsprechend den Vor-
arbeiten zu einem Bundesbaugesetzentwurf von den Ldndern unter Be-
teiligung des Bundes ein Bauordnungsausschuf3 gebildet wird. Dem
Ausschuf} wiirde die Aufgabe obliegen, eine einheitliche Musterbauord-
nung auszuarbeiten, deren Einfithrung den Ldndern zu empfehlen ist.
Die Ldinder sollten indessen von diesem Musterentwurf tunlichst nur in-
soweit abweichen, als dies durch ortliche Bedingtheiten geboten ist.“”

25 Bundesministerium fiir Wohnungsbau (1955), S. 17.
26 Ebd., S. 8.
27 Ebd., S. 4.
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5. Die Musterbauordnung (MBO)

Die fiir das Bau-, Wohnungs- und Siedlungswesen zustiandigen Minister und Senatoren
der Lander griindeten daher eine gemeinsame Arbeitsgemeinschaft fiir das Bauwesen
— ARGEBAU -, die heute den Namen ,,Bauministerkonferenz — Konferenz der fiir Stad-
tebau, Bau- und Wohnungswesen zustidndigen Minister und Senatoren der Linder
(ARGEBAU)“ tragt. Die Bauministerkonferenz beschlieBt die Einfiihrung neuer und
iiberarbeiteter Musterverordnungen und -richtlinien und empfiehlt sie den Bundeslan-

dern zur Einfiihrung.28

Die gemeinsam erarbeitete Musterbauordnung (MBO) ist von ihrem Inhalt her auf soge-
nannte Standardbauten abgestimmt; dies sind vor allem Wohnbauten, Ein- und Zweifa-
milienh&duser, kleinere Geschifte und Arztpraxen. Sie umfasst jedoch keine Gebaude be-
sonderer Art oder Nutzung — sogenannte Sonderbauten —, wie z. B. Schulen, Hochhau-

ser, Kaufhiuser, Hotels, Lagerhallen, Krankenhduser und Pflegeheime.

Es wire zwar moglich alle notwendigen Vorschriften in einer einzigen Verordnung, der
MBO, zusammenfassen, jedoch wiirde ihre Ubersichtlichkeit dadurch verloren gehen.
Daher legt die MBO nur die grundlegenden Vorschriften und Anforderungen fest, welche
fiir besagte Standardbauten ausreichend sind. Weiterhin werden in § 2 der MBO die Son-
derbauten benannt; fiir sie gelten, zusatzlich zu den Anforderungen der MBO, noch wei-
tere Anforderungen, welche in speziellen Regelungen festgelegt sind. Es handelt sich
hierbei um die Sonderbauverordnungen und -richtlinien, welche ebenfalls von der
ARGEBAU erarbeitet und den Landern zur Einfithrung empfohlen werden; um auch hier
eine gewisse Einheitlichkeit zu erreichen. Eine grobe Ubersicht iiber die Musterverord-

nungen und Musterrichtlinien gibt Tabelle 1.

28 ARGEBAU (1961), S. 1.
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Tabelle 1: Exemplarische Ubersicht iiber die Musterverordnungen und -richtlinien29

Ubersicht der Musterverordnungen und -richtlinien

¢ Musterbauordnung — MBO (Fassung 2002, zuletzt geindert im September
2012)

e Beherbergungsstiattenverordnung — MBeVO (Fassung 2000, zul. geandert
2014)

e Verkaufsstittenverordnung — MVKVO (Fassung 1995, zul. geandert 2014)

e Versammlungsstittenverordnung — MVStattVO (Fassung 1995, zul. gedndert
2014)

e Muster iiber den Bau und Betrieb von Hochhausern —- MHHR (Fassung 2008)

e Muster-Schulbau-Richtlinie — MSchulBauR (Fassung 2009)

¢ Feuerungsverordnung — MFeuV (2007)

e Garagenverordnung — MGarVO (Fassung 2008)

Um die Mustervorschriften auf dem aktuellen Stand der Technik zu halten wird die Fach-
kommission Bauaufsicht, eine Arbeitsgemeinschaft der Obersten Bauaufsichtsbehorden
der Liander, von der ARGEBAU mit ihrer Erarbeitung und regelmiBigen Fortschreibung
beauftragt. In dieser Arbeitsgruppe legen Baufachleute, Juristen und Sachverstindige

die materiellen und formellen Inhalte der Bauordnungsrechtsbestimmungen fest.3°

29 Abgerufen am 23.10.2014 von der Informationsstelle-ARGEBAU unter: www.is-argebau.de
/verzeichnis.aspx?id=991&0=75909860991.
30 ARGEBAU (1961), S. 2.
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6. Die Einteilung der Gebaude durch die MBO

Die MBO teilt bauliche Anlagen in verschiedene Kategorien ein: Das sind zum einen die
Gebaudeklassen (GKL), die sich hauptsachlich nach der GroBe der Gebaude unterschei-
den, und zum anderen die Sonderbauten, die nach ihrer Art und Nutzung definiert wer-

den.

6.1 Die Einteilung in Geb&udeklassen

Die Einteilung der Gebaude in Gebaudeklassen wird in § 2 Abs. 3 MBO vorgenom-
men, dabei werden die Gebaude nach ihrer Hohe, der Anzahl ihrer Nutzungseinhei-

ten und deren GroBe, in Gebdude der Klassen 1 bis 5 eingestufts:.

Tab. 2: Die Einteilung von Gebduden in Gebdudeklassen nach § 2 Abs. 3 MBO32

Die Einteilung von Gebiduden in Gebidudeklassen nach § 2 Abs. 3 MBO

Gebaudeklasse 1:
a) freistehende Gebdaude mit einer Hohe von bis zu 7 m und nicht mehr als
zwei Nutzungseinheiten von insgesamt nicht mehr als 400 m2 und

b) freistehende land- oder forstwirtschaftlich genutzte Gebaude

Gebiaudeklasse 2:
Gebaude mit einer Hohe bis zu 7 m und nicht mehr als zwei Nutzungseinheiten

von insgesamt nicht mehr als 400 m2

Gebaudeklasse 3:

sonstige Gebaude mit einer Hohe bis zu 7 m

Gebaudeklasse 4:
Gebaude mit einer Hohe bis zu 13 m und Nutzungseinheiten mit jeweils nicht mehr

als 400 m2

Gebaudeklasse 5:

sonstige Gebdude einschlieBlich unterirdischer Gebaude

Der Grund fiir die Einteilung von Gebauden in Gebaudeklassen nach ihrer Hohe (s.

Tab. 2) liegt in der Sicherstellung des zweiten Rettungsweges iiber die Leitern der

31 MBO (2002), § 2 Abs. 3.
32 Ebd.
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Feuerwehr. Um den zweiten Rettungsweg iiber die Leitern der Feuerwehr sicherstel-
len zu konnen, muss die ortliche Feuerwehr auch iiber die geeigneten Leitern als Ret-

tungsgerite verfiigen.s3

Bei den Gebaudeklassen 1 bis 3 handelt es sich hierbei um Steckleitern, die als Grund-
ausriistung einer jeden Feuerwehr anzusehen sind. Die Sicherstellung des zweiten
Rettungsweges liber Leitern der Feuerwehr ist bei ihnen daher auch im ldndlichen

Gebiet problemlos darstellbar.34

Fiir die Gebaudeklasse 4 wird zur Sicherstellung des zweiten Rettungsweges iiber die
Leitern der Feuerwehr eine dreiteilige Schiebleiter benotigt, sie findet sich bei einem

GroBteil der Feuerwehren in der Ausriistung wieders3s.

Fiir Gebaude mit einer Hohe von bis zu 22 m werden hingegen Hubrettungsfahr-
zeuge der Feuerwehr, sogenannte Drehleitern oder Teleskopmastfahrzeuge, beno-
tigt, um Personen iiber die Fenster zu retten3®. Hubrettungsfahrzeuge werden auf-
grund der hohen Anschaffungs- und Unterhaltskosten und der notwendigen Ausbil-

dung meist nur in Stadten vorgehalten.

Alle Gebaude mit einer Hohe von mehr als 22 m miissen iiber mindestens zwei bau-
liche Rettungswege oder einen Sicherheitstreppenraum verfiigen, sodass keine Lei-

tern der Feuerwehr zur Personenrettung benotigt werdens’.

Die Unterteilung in Nutzungseinheiten mit einer maximal zuldssigen Flache ist der
Gewihrleistung wirksamer Loscharbeiten, auch durch kleinere Feuerwehren, ge-
schuldet. Nutzungseinheiten sind dabei wie Brandabschnitte anzusehen, die die Aus-
breitung von Feuer und Rauch moglichst auf den Entstehungsraum oder zumindest
auf die betroffene Nutzungseinheit ausreichend lange begrenzen sollen. Daher stei-
gen die Anforderungen an die zu verwendenden Bauteile mit der Gro8e der zulassi-

gen Nutzungseinheiten an.s8

33 Lehrgang zum Gruppenfiihrer der Freiwilligen Feuerwehr Hamburg.
34 Ebd.
35 Ebd.
36 Ebd.
37 Ebd.
38 Ebd.
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6.2 Die Einteilung in Sonderbauten

Welche Gebaude Sonderbauten sind, wird in § 2 Abs. 4 MBO definiert:

»Sonderbauten sind Anlagen und Rdume besonderer Art oder Nutzung

[...].559

Dabei handelt es sich beispielsweise um:

- Hochhéiuser (Gebaude mit einer Hohe von mehr als 22 m),

- Verkaufsstiatten mit einer Grundflache von insgesamt mehr als 800 m2,

- Gebiude mit Rdumen, die einzelnen fiir eine Nutzung mit mehr als 100 Personen
bestimmt sind,

- Versammlungsstitten die mehr als 200 Besucher fassen,

- Krankenhduser, Heime und sonstige Einrichtungen zur Unterbringung und
Pflege von Personen sowie

- Schulen, Hochschulen und dhnliche Einrichtungen4o.

Fiir Sonderbauten gibt es entsprechende Sonderbauverordnungen und -richtlinien,
diese greifen jedoch erst ab einer bestimmten GroBe oder Zahl an Personen. Zu be-
achten ist an dieser Stelle, dass es nicht fiir jeden Typ von Sonderbauten eine eigene
Verordnung gibt, so gibt es fiir manche Sonderbauten, wie z. B. Krankenhauser, keine

festen Regelungen.

Daraus ergeben sich Grauzonen zwischen den Forderungen der MBO und den Son-
derbauverordnungen. Z. B. ist eine Verkaufsstitte bis 800 m2 Bruttogrundflache
(BGF) ein Standardbau und wird komplett durch die MBO geregelt. Verkaufsstatten
ab 800 m2 BGF gelten hingegen als Sonderbauten nach § 3 Abs. 2 MBO, die Rege-
lungen der Verkaufsstittenverordnung (VKVO) gelten jedoch erst ab einer BGF der
Verkaufsstitte von 2000 m2. Zwischen 800 m2 und 2000 m?2 gilt weiterhin die MBO,
es konnen jedoch hohere Anforderungen nach § 51 MBO gestellt werden. Fiir die Be-
messung der hoheren Anforderungen durch § 51 MBO konnen zwar die Anforderun-
gen der VKVO als Grundlage genommen werden, sie konnen jedoch noch nicht in

vollem Umfang gefordert werden.

39 MBO (2002), § 2 Abs. 4.
40 Ebd.
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Man spricht in diesem Fall von sogenannten ,geregelten“ und ,,ungeregelten“ Son-
derbauten. Im Bereich der ungeregelten Sonderbauten ist es den jeweiligen Bauprii-
fern iiberlassen was sie genau fordern, sie haben an dieser Stelle also einen Ermes-
sensspielraum, fiir geregelte Sonderbauten sind Sonderregelungen vorhanden, die
i. d. R. dem Stand der Technik entsprechen und daher auch grundsatzlich angewen-

det werden missen4.

Die der Einteilung der Gebaude in Gebaudeklassen und in Sonderbauten erfolgt un-
abhingig voneinander, so kann ein Gebiaude der Gebaudeklasse 5 beispielsweise
auch gleichzeitig ein Hochhaus und ein Krankenhaus sein. In diesem Fall sind fiir die
Bauplanung und -priifung des Gebaudes alle geltenden Vorschriften heranzuziehen
und i. d. R. die hochsten Anforderungen bzw. eine sinnvolle Kombination aus diesen

Anforderungen anzuwenden.

41 Personliches Gespriach mit Herrn Brandrat Bastian Fischer vom 02.10.2014.
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7. Die Klassifizierung von Baustoffen und Bauteilen

Die in den Musterbauvorschriften verwendeten unbestimmten Rechtsbegriffe feuerhem-
mend, hochfeuerhemmen und feuerbestindig werden in DIN 4102-2 in Klassen mit ent-

sprechenden Kurzbezeichnungen tiberfiihrt42.

7.1 Die Klassifizierung der Baustoffe

Das Brandverhalten von Baustoffen wird in der Bauregelliste A Teil 1 durch eine Ein-
stufung in Baustoftklassen festgelegt. Die Einstufung nach Tab. 3 erfolgt anhand von
Brandversuchen, bei denen die Baustoffe festgelegten Brandversuchen unterzogen

werden.43

Tab. 3: Einteilung von Baustoffen in Baustoffklassen nach DIN 4102 Teil 244

Bauaufsichtliche Anforderungen Klasse nach DIN 4102 Teil 2
nichtbrennbare Baustoffe A

- ohne Anteile brennbarer Baustoffe Al

- mit Anteil brennbarer Baustoffe A2

brennbare Baustoffe

- schwerentflammbare Baustoffe B1
- normalentflammbare Baustoffe B2
- leichtentflammbare Baustoffe B3

42 Vismann (2012), S. 288.
43 Klingsohr (2012), S. 29.
44 Ebd.
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7.2 Die Klassifizierung der Bauteile

Ebenso wird das Brandverhalten von Bauteilen in der Bauregelliste A Teil 1 durch

eine Einstufung in Feuerwiderstandsklassen festgelegt. Der Einstufung liegen Brand-

versuche mit Priifbauteilen zugrunde, die Branden entsprechend der Einheitstempe-

raturzeitkurve (ETK) ausgesetzt und in ihrem Brandverhalten gepriift werden.

Die Bauteile werden dann entsprechend ihrer Feuerwiderstandsdauer nach Tab. 4 in

Feuerwiderstandsklassen eingeteilt.

Tab. 4: Einteilung von Bauteilen in Feuerwiderstandsklassen nach DIN 4102 Teil 245

Bauaufsichtliche Feuerwiderstandsklasse | Feuerwiderstandsdauer
Anforderung in Minuten
feuerhemmend F 30 =30
hochfeuerhemmend F 60 =60
feuerbesténdig F 90 =290
hochfeuerbesténdig F120 =120
hochfeuerbesténdig F180 > 180

Zusatzlich zur DIN 4102 Teil 2 gibt es mittlerweile auch eine europiische Klassifizierung

nach DIN EN 13501 Teil 1. Da im Entwurf des BPD Krankenhiuser die Einteilung nach

DIN 4102 Teil 2 Verwendung findet, wird auf die Klassifizierung nach DIN 13501 Teil 1

an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

45 Ebd., S. 289.
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8. Die Festsetzung von Schutzzielen durch die MBO

Die Musterbauordnung stellt mehrere Hauptziele fiir die Sicherheit von baulichen Anla-
gen auf, die sogenannten Schutzziele. Sie sind in den §§ 3 und 14 der MBO festgelegt und
finden sich ebenfalls in den §§ 3 und 17 der Hamburgischen Bauordnung (HBauO) sowie

in allen anderen Landesbauordnungen wieder.

§ 3 Abs. 1 MBO ,,Allgemeine Anforderungen*:

»Anlagen sind so anzuordnen, zu errichten, zu dndern und instand zu hal-
ten, dass die offentliche Sicherheit und Ordnung, insbesondere Leben, Ge-
sundheit und die natiirlichen Lebensgrundlagen nicht gefdhrdet werden
und keine unzumutbaren Beldstigungen entstehen. [...]“¢

8 14 MBO ,,Brandschutz®:

»Bauliche Anlagen sind so anzuordnen, zu errichten, zu dndern und instand
zu halten, dass der Entstehung eines Brandes und der Ausbreitung von
Feuer und Rauch (Brandausbreitung) vorgebeugt wird und bei einem
Brand die Rettung von Menschen und Tieren sowie wirksame Loscharbei-
ten moglich sind.“47

8.1 Die Eingriffsmoglichkeiten durch das Bauordnungsrecht

Die Begriffe ,Anordnen®, ,Errichten®, ,Andern“ und ,Instandhalten“ kommen so-
wohl in § 3 als auch in §14 der MBO vor und raumen den Bauaufsichtsbehérden er-
hebliche Méglichkeiten der Einflussnahme auf die Gestaltung einer baulichen Anlage

ein, um das Erreichen der eigentlichen Schutzziele sicherzustellen4s.

8.1.1 Anordnen

Der Begriff Anordnen beschreibt die raumliche Anordnung der Gebaude auf dem
Grundstiick. Somit besteht die Moglichkeit, bei der Anordnung von Gebauden
zueinander oder zur Grundstiicksgrenze auf die Abstinde Einfluss zu nehmen,
welche fiir die Brandausbreitung von erheblicher Bedeutung sind. Weiterhin ist

die Anordnung der Gebaude fiir den Zugang der Feuerwehr zur Gebaudefront

46 MBO (2002), § 3 Abs. 1.
47 Ebd., § 14.
48 Klingsohr (2012), S. 20 f.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



wichtig, denn nur so kénnen die Rettung von Menschen und Tieren sowie wirk-

same Loscharbeiten sichergestellt werden.49

8.1.2 Errichten

Bei der Errichtung eines Gebaudes werden Bauteile, die aus bestimmten Baustof-
fen bestehen, in einer bestimmten Art und Weise zusammengefiigt. Daher erge-
ben sich hieraus die drei Haupteingriffsmoglichkeiten des vorbeugenden bauli-
chen Brandschutzes, das sind die Einflussnahme auf die Baustoffe, die Bauteile

und die Grundrissgestaltung.s°

8.1.3 Andern und Instandhalten

Hiermit wird die Aufrechterhaltung des in der Baugenehmigung geforderten bau-
lichen Zustands der Anlage verlangt. Die Schutzziele miissen somit wiahrend der
gesamten Lebensdauer des Bauwerks und nicht nur zum Zeitpunkt der Inbetrieb-
nahme eingehalten werden. Dazu gehort auch, dass eine bauliche Anlage nur so
genutzt werden darf, wie dies in ihrer Baugenehmigung vorgesehen ist. Eine un-
genehmigte Nutzungsanderung, welche schwere Ungliicke nach sich ziehen kann,
soll dadurch verhindert werden.5! Folge einer ungenehmigten Nutzungsanderung
kann z. B. sein, dass die Standsicherheit des Gebaudes nicht mehr gegeben ist.
Das wire beispielsweise denkbar, wenn ein Wohngebaude fiir Versammlungen
genutzt wird; dabei kann es vorkommen, dass die Decken fiir die groBen Lasten

nicht ausgelegt sind und deshalb einstiirzen.

8.2 Die Schutzziele der Bauordnung

8.2.1 Der Entstehung eines Brandes vorbeugen

Der Brandentstehung wird im bauordnungsrechtlichen Sinn durch die Auswahl
der Baustoffe und Bauteile, z. B. durch die Verwendung nichtbrennbarer Bau-

stoffe, sowie der Anwendung des aktuellen Standes der Technik vorgebeugt.

49 Klingsohr (2012), S. 20 f.

50 Ebd.
51 Ebd.
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8.2.2 Der Ausbreitung von Feuer und Rauch vorbeugen

Die Ausbreitung von Feuer und Rauch wird durch den Begriff Brandausbreitung
zusammengefasst. Die Brandausbreitung lasst sich durch die Auswahl der Bau-
stoffe und Bauteile sowie deren Anordnung zueinander beeinflussen. Das betrifft
z. B. die Anordnung einer Trennwand mit einem bestimmten Feuerwiderstand,

die eine Brandausbreitung fiir eine bestimmte Zeit verhindern kann.

8.2.3 Die Rettung von Menschen und Tieren ermdglichen

In diesem Punkt muss man zwischen Standardbauten, die von der MBO in vollem
Umfang abgedeckt werden, und Sonderbauten nach § 2 MBO unterscheiden. In
beiden Fillen werden von der Bauordnung, fiir Nutzungseinheiten mit Aufent-

haltsraumen, zwei voneinander unabhingige Rettungswege gefordert.

Rettung von Menschen und Tieren bei Standardbauten

Bei Standardbauten ist die Fiihrung des zweiten Rettungsweges grundsatzlich
auch iiber die Leitern der Feuerwehr zuldssig. Dabei wird davon ausgegangen,
dass jede offentliche Feuerwehr mit Leitern ausgestattet ist, die das Erreichen ei-
ner Hohe von bis zu 7 m OKFF (Oberkante Fertigfuboden) bzw. 8 m Briistungs-
hohe iiber der Gelandeoberfliche ermoglichen. Gebaude mit hohergelegenen
Aufenthaltsrdumen, bei denen der zweite Rettungsweg iiber Leitern der Feuer-
wehr fithren soll, diirfen nur errichtet werden, soweit die ortliche Feuerwehr tiber

geeignete Leitern oder Hubrettungsfahrzeuge verfiigt.52

Rettung von Menschen und Tieren bei Sonderbauten

Bei Sonderbauten werden in der Regel zwingend zwei bauliche Rettungswege ver-
langt. Dies ist notwendig, da die Feuerwehr in einem Brandfall nur eine begrenzte
Anzahl von Personen retten kann. Die Sicherstellung des zweiten Rettungsweges
iiber die Leitern der Feuerwehr ist bei ihnen deshalb nur zulissig, wenn wegen
der Personenrettung keine Bedenken bestehen. Dies kann z. B. bei kleineren Be-
herbergungsstitten (Hotels) der Fall sein. Bei Sonderbauten mit ausschlieBlich
baulichen Rettungswegen bedarf es fiir die Personenrettung im Normalfall nicht
der Unterstiitzung durch die Feuerwehr. Vielmehr miissen die Gebaude so ge-
plant und betrieben werden, dass sich die Personen die sich im Gebaude authal-

ten in einer Gefahrensituation selbst in Sicherheit bringen konnen. Bei Gebdauden

52 ARGEBAU (2008),S. 4 f.
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wie Krankenhiusern oder Pflegeheimen, bei denen man es hauptsichlich mit
Personen zu tun hat, die sich nicht oder nur eingeschrankt selbst retten konnen,
muss die Evakuierung dieser Personen im Brandfall durch betriebliche/organi-

satorische MaBnahmen sichergestellt werden.53

8.2.4 Wirksame Loscharbeiten ermdglichen

Wirksame Loscharbeiten werden der Feuerwehr grundsitzlich durch mehrere
von der Bauordnung gestellte Anforderungen ermoglicht. Eine bauliche Anlage
muss fiir die Feuerwehr von der 6ffentlichen Verkehrsflache aus ungehindert er-
reichbar sein und die Rettungswege miissen der Feuerwehr zur Rettung von Per-
sonen sowie als Angriffswege fiir den Loschangriff zur Verfiigung stehen. Weiter-
hin wird im Brandfall die Standsicherheit fiir eine ausreichend lange Zeit sowie
die Unterteilung von Gebduden in Brandabschnitte gefordert. Hinzu kommt die
Forderung nach Entrauchungsoéffnungen, z. B. in den notwendigen Treppenraiu-
men, welche zwar keine quantitativen Anforderungen erfiillen miissen, die Feu-

erwehr jedoch bei ihrer Arbeit unterstiitzens4.

An die Feuerwehr selbst werden vom Baurecht keine Anforderungen an ihre Leis-
tungsfiahigkeit gestellt und auch die Dauer des Loschangriffs wird, durch die ge-
forderte Standsicherheit der tragenden und aussteifenden Bauteile, zeitlich be-

grenzt.ss

Wirksame Loscharbeiten werden von der Fachkommission Bauaufsicht
(ARGEBAU) und der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren in
Deutschland (AGBF) wie folgt definiert:

,Miissen aufgrund der Brandentwicklung beim Eintreffen der Feu-
erwehr einzelne, brandschutztechnisch abgetrennte Rdume, die
Nutzungseinheit, der Brandabschnitt/Brandbekampfungsabschnitt
oder das Gebdude aufgegeben werden, konnen aber die benachbar-
ten  Rdume/Nutzungseinheiten/Brandabschnitte/Brandbekdmp-
fungsabschnitte/Gebdude durch den Feuerwehreinsatz geschiitzt
werden, handelt es sich gleichwohl im bauordnungsrechtlichen Sinn
um ,wirksame Loscharbeiten’.“56

53 ARGEBAU (2008),S. 4 f.
54 Klingsohr (2012), S. 111 ff.
55 ARGEBAU (2008), S. 6.

56 Ebd.
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Abbildung 5: Die Reste einer abgebrannten Lagerhalle5”

In Abbildung 5 sind die Reste einer vollstdndig abgebrannten Lagerhalle zu se-
hen, da die Nachbargebaude jedoch intakt geblieben sind und keinen groBen
Schaden genommen haben, handelt es sich hierbei um wirksame Loscharbeiten

im Sinne der Bauordnung.

8.3 Die Hierarchie der Brandschutzgesetze

Im Bauordnungsrecht verhalt es sich genauso wie im {ibrigen Recht der Bundesre-
publik Deutschland. Oberste Prioritit haben die Gesetze, sie geben die Grundlagen
vor, regeln aber nicht jedes Detail. Thnen nachgeordnet folgen Verordnungen, die
eine Rechtsnorm darstellen, sowie Richtlinien, die grundsatzlich keinen rechtlichen
Charakter haben, auBer sie werden als rechtsverbindlich erklart.s® Dies geschieht im
Bereich des Brandschutzes, indem die Bundeslidnder die bei ihnen giiltigen Verord-
nungen, Richtlinien und DIN-Normen in einer ,Liste der Technischen Baubestim-
mungen® hinterlegen und verdffentlichen. Die in dieser Regelliste aufgefiihrten
Technischen Baubestimmungen haben Giiltigkeit und finden Anwendung. Man
spricht hierbei auch von den eingefiihrten Technischen Baubestimmungen (ETB).
Die Liste der ETB ist fiir jedes Bundesland beim Deutschen Institut fiir Bautechnik
(DIBt) hinterlegt.

57 Bildarchiv der Abteilung ,Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz” der Feuerwehr Hamburg,.
58 Vismann (2012), S. 284.
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Abbildung 6: Die Hierarchie der Brandschutzgesetze5®

In Hamburg gibt es in diesem Zusammenhang noch eine Besonderheit. Nachfolgend
zu den Verordnungen und Richtlinien der ETB gibt es erganzende Globalrichtlinien,
Fachanweisungen und Baupriifdienste, welche vom ABH herausgegeben und in ei-

nem Verzeichnis veroffentlicht werden.

Bei Baupriifdiensten handelt es sich um:

»Erlduternde Ausfiihrungen zum Baurecht und [..] zu Verfahrensabldu-
fen. Den Baupriifdiensten kommt weder innerdienstlich noch gegeniiber
Bauherren und den am Bau Beteiligten eine Bindungswirkung zu. Den-
noch kommt ihnen fiir das praktische Baugeschehen in Hamburg eine
grofle Bedeutung zu, da sie von der Fachkunde der zustdndigen Auf-
sichtsbehorde getragen sind und regelmdfiig von den Bauaufsichtsbe-
horden angewendet werden.“6°

59 Vismann (2012), S. 284.
60 Alexejew (2012), S. 29 f.
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9. Abweichungen von der MBO

Soweit es zur Erfiillung der Schutzziele nach § 3 Abs. 1 und § 14 MBO notwendig er-
scheint konnen fiir Sonderbauten, zusitzlich zu den bereits bestehenden Anforderungen
der MBO, hohere Anforderungen gestellt werden. Genauso kann es auf Antrag Abwei-
chungen, also Erleichterungen, von den Anforderungen der MBO geben, wenn die Errei-

chung der Schutzziele trotzdem sichergestellt wird.

9.1 Anforderungen nach 8 51 MBO (Verscharfungen)

,»An Sonderbauten koénnen im Einzelfall zur Verwirklichung der allge-
meinen Anforderungen nach § 3 Abs. 1 besondere Anforderungen ge-
stellt werden. [...]“6!

9.2 Abweichungen nach § 67 MBO (Erleichterungen)

,Die Bauaufsichtsbehorde kann Abweichungen von Anforderungen die-
ses Gesetzes und aufgrund dieses Gesetzes erlassener Vorschriften zu-
lassen, wenn sie unter Beriicksichtigung des Zwecks der jeweiligen An-
forderung und unter Wiirdigung der offentlich-rechtlich geschiitzten
nachbarlichen Belange mit den offentlichen Belangen, insbesondere den
Anforderungen des § 3 Abs. 1 vereinbar sind. [...]“62

In den meisten Fillen wird eine Abweichung nach § 67 MBO in Verbindung mit einer
besonderen Anforderung nach § 51 auftreten. Beispielhaft hierfiir ist die VergroBerung
eines Brandabschnittes auf iiber 2000 m2; im Ausgleich dafiir ist eine Sprinkleranlage
einzubauen, um weiterhin wirksame Loscharbeiten zu ermoglichen. Die Vergroferung
des Brandabschnittes stellt in diesem Fall die Abweichung nach § 67 MBO dar und die
Sprinkleranlage die KompensationsmaBnahme, die in Form einer besonderen Anforde-

rung nach § 51 MBO gefordert wird.

Wichtig ist hierbei, dass das Ziel immer die sichere Erreichung der Schutzziele ist. Wenn
dieses auf anderem Wege sichergestellt werden kann als es grundsitzlich von der Bau-

ordnung gefordert wird, so ist dies i. d. R. zulassig und wird genehmigt.

6t MBO (2002), § 51.
62 Ebd., § 67.
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Da der Schwerpunkt des Bauordnungsrechts auf der Sicherstellung des Brandschutzes

liegt, wird an dieser Stelle auf die Grundlagen des Brandschutzes naher eingegangen.

10. Der Brandschutz

Unter dem Oberbegriff Brandschutz versteht man grundsitzlich alle MaSnahmen, die
der Verhiitung und der Bekdmpfung von Branden dienen. Der Brandschutz gliedert sich
deshalb grundlegend in zwei Bereiche: den vorbeugenden und den abwehrenden Brand-

schutz.63

10.1 Der abwehrende Brandschutz

Der abwehrende Brandschutz befasst sich mit dem Brandgeschehen an sich, den
LoschmaBnahmen nach dem Ausbruch eines Brandes (Brandbekdmpfung) und der
Loschwasserversorgung wahrend der Brandbekdmpfung. Er wird in der Regel durch

die ortliche Feuerwehr wahrgenommen.%4

10.2 Der vorbeugende Brandschutz (VB)

Der vorbeugende Brandschutz befasst sich hingegen mit allen MaBnahmen, die der
Verhiitung eines Brandes dienen, und jenen, die bei einem Brand die Ausbreitung
von Feuer und Rauch (Brandausbreitung) verhindern und die Rettung von Men-
schen und Tieren sowie wirksame Loscharbeiten ermoglichen sollen. Dabei gliedert
sich der vorbeugende Brandschutz in die Gebiete des baulichen, des organisatori-

schen (betrieblichen) und des anlagentechnischen vorbeugenden Brandschutzes.%

Der bauliche vorbeugende Brandschutz wird durch die Anforderungen an die ver-
wendeten Baustoffe und Bauteile sowie durch konstruktive MaBnahmen erreicht.
Dies sind beispielsweise die Forderungen von und Anforderungen an Brandwinde,
Rettungswege und Rauchschutztiiren. Der bauliche vorbeugende Brandschutz wird
daher hauptsachlich durch das Bauordnungsrecht abgedeckt; hier konnen aber auch
noch spezielle Anforderungen von den Versicherungen oder durch Vorschriften fiir

den Umgang mit Gefahrstoffen hinzukommen.

63 Portz (2005), S. 27 1.
64 Ebd., S. 2.
65 Ebd., S. 197 f.
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Der anlagentechnische vorbeugende Brandschutz wird durch den Einbau und die
Anforderungen an die sicherheitstechnische Gebaudeausriistung erreicht, beispiel-
haft seien hier Brandmelde- und Sprinkleranlagen erwihnt. Diese technischen Si-
cherheitseinrichtungen konnen durch das Bauordnungsrecht, dies ist vor allem in
den Sonderbauverordnungen der Fall, oder von Versicherungen gefordert werden.
Sie werden aber oft auch als KompensationsmaBnahme fiir Abweichungen von den
Regelungen des Bauordnungsrechts, wie z. B. der VergroSerung eines Brandab-

schnitts, von den Baudmtern gefordert.

Der organisatorische vorbeugende Brandschutz umfasst die organisatorischen bzw.
betrieblichen MaBnahmen der Brandverhiitung und Brandbekampfung — daher wird

er oft als betrieblicher Brandschutz bezeichnet.

\

Brandschutz \

Abbildung 7: Die Einteilung des Brandschutzes%6
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B. Die spezifischen Eigenschaften von

Krankenhausern

Die Personen, die sich in einem Krankenhaus aufthalten, kann man in drei Gruppen un-
terteilen: die Patienten, die Besucher und das medizinische Personal. Die Patienten un-
terscheiden sich dabei von den anderen beiden Gruppen grundsétzlich in ihrer korperli-
chen und geistigen Verfassung, was sich auf ihr Wachsamkeits- und Reaktionsvermogen

auswirkt.67

Patienten suchen Krankenhauser auf wenn sie krank sind, weshalb man davon ausgehen
kann, dass sie korperlich oder geistig einer gewissen Beeintrachtigung unterliegen und
nicht vollkommen gesund und fit sind; sie unterliegen dabei verschiedenen Graden der
Beeintrachtigung. Dabei kann es sich von Patienten mit leichten Einschrankungen, die
sich nur fiir eine ambulante Untersuchung/Behandlung oder zur Beobachtung im Kran-
kenhaus authalten, bis hin zu Patienten mit schwersten Beeintrachtigungen handeln. Fiir
alle Patienten gilt dabei gleichermaBen, dass sie sich in einer ungewohnten Umgebung
aufthalten und sich in einem Zustand der Unsicherheit bis hin zur Hilflosigkeit befinden.
Bei einigen von ihnen ist auch die Sinneswahrnehmung eingeschrankt oder sie konnen
sich nicht frei bewegen und sind deshalb auf Hilfe angewiesen. Auerdem konnen viel-
faltige psychische Storungen und Reaktionen vorliegen, durch die die Patienten in ihrer

Wahrnehmungs- und Handlungsfiahigkeit eingeschrankt sein konnen.68

Man muss bei Patienten daher von pflegebediirftigen Personen sprechen, die, aufgrund
ihrer korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen, im Falle eines Brandes einem er-
hohten Risiko ausgesetzt sind, da sie in ihrer Selbstrettungsfahigkeit eingeschrankt sind

oder diese iiberhaupt nicht mehr vorhanden ist®9.

67 Peter (2010), S. 1.
68 Ebd.
69 Bachmeier (2013), S. 1.
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Da sich die Patienten in einem Zustand korperlicher oder geistiger Beeintrachtigung ver-
trauensvoll in ein Krankenhaus begeben, um sich dort behandeln zu lassen und ihren
Zustand durch professionelle Hilfe zu verbessern, darf der Krankenhausbetreiber ihr
Vertrauen an dieser Stelle nicht ausnutzen, indem er sie einem unnétigen Risiko im Falle
eines Brandes aussetzt. Der Krankenhausbetreiber hat deshalb ganz besonders fiir die
Sicherheit der Patienten und seiner baulichen Anlage zu sorgen, denn es liegt in seinem
eigenen Interesse, dass sich die Patienten in eben diesem hilflosen Zustand in sein Kran-
kenhaus begeben und sich dort behandeln lassen. Die Rettung der Patienten im Gefah-
renfall muss daher durch betriebliche/organisatorische Manahmen sichergestellt wer-

den.

Weiterhin ist zu beachten, dass sich der Betrieb von Krankenhausern tags- und nachts-
iiber deutlich unterscheidet. Am Tage ist sehr viel medizinisches Personal anwesend und
zeitweise halten sich auch viele Besucher im Gebdude auf. Ein Brand wiirde tagsiiber
vermutlich schnell entdeckt werden, die ortsunkundigen Besucher miissten sich jedoch
selbst in Sicherheit bringen, da das Personal mit der Evakuierung der gefihrdeten Pati-
enten zu tun hat. Die Besucher konnen aufgrund ihrer Ortsunkundigkeit jedoch auch

Hilfe beim Verlassen des Gebaudes benotigen.7e

Nachts befinden sich normalerweise keine Besucher im Gebaude und die Zahl des anwe-
senden medizinischen Personals ist erheblich reduziert, ohne eine zuverlassige Detekti-
onsmoglichkeit konnte es daher langere Zeit dauern bis ein Brand bemerkt wird. Durch
die geringe Zahl an Pflegekriften muss man nachts aber auch davon ausgehen, dass eine

Pflegekraft bei einem Brand in den ersten Minuten auf sich alleine gestellt ist.”

Abgesehen hiervon gibt es in Krankenhausern auch Bereiche, in denen eine Evakuierung
nur sehr schwer moglich ist oder nahezu unmoglich sein kann, das betrifft insbesondere

Operations-, Intensiv- und Entbindungsbereiche?2.

70 Peter (2010), S. 1.
71 Ebd.
72 Ebd., S. 2.
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Aufgrund dieser nutzerspezifischen Eigenschaften, die sich von anderen Gebdudenut-
zungsarten erheblich unterscheiden, sowie der speziellen baulichen Eigenschaften, die
dem Zweck eines Krankenhauses und dessen Betrieb geschuldet sind, reichen die allge-
meinen bauaufsichtlichen Regelungen fiir Standardbauten, wie sie in der HBauO be-
schrieben sind, fiir Krankenhauser i. d. R. nicht aus. Daher gelten Krankenhauser nach

§ 2 HBauO als Sonderbauten.

Krankenhauser sind dabei unter anderem gekennzeichnet durch:

o ein spezielles Raum- und Nutzungskonzept,

. eine groBe Zahl an Personen im Gebaude,

o groBtenteils ortsunkundige Personen,

o eine groBe Zahl an Personen, die Hilfe bei der Evakuierung benotigen oder sich

aus eigener Kraft nicht retten konnen,

o eine begrenzte Zahl an Pflegepersonal, insbesondere in der Nacht,

o Brandlasten in den Fluren, wie Desinfektionsspender oder Betten,

o eine sehr umfangreiche Haustechnik und

. eine groBe Zahl an unterschiedlichen Nutzungen und somit unterschiedlichen Ri-
siken.”s

Aus diesen spezifischen Eigenschaften ergeben sich auch spezielle Anforderungen an das
Rettungswegsystem, welches die Selbst- und Fremdrettung von Personen und den An-
griff der Feuerwehr sicherstellen muss, sowie an das Evakuierungskonzept, welches sich

grundsatzlich in das folgende Stufenmodell gliedert:

I.  Verbleib der Patienten in ihren Zimmern,
II.  horizontale Evakuierung in angrenzende Rauchabschnitte desselben Geschosses,
ITII.  horizontale Evakuierung in angrenzende Brandabschnitte desselben Geschosses,
IV.  vertikale Evakuierung in andere Geschosse iiber Aufziige und Treppenrdaume und

V.  vertikale Evakuierung ins Freie iiber Aufziige und Treppenraume.7475

73 BPD Hochhéuser (2008), S. 19.
74 Herenz (2008), S. 6.
75 Peter (2010), S. 3.
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Das wesentliche Schutzziel des BPD Krankenh&user ist unverandert der Personenschutz;
weitere Schutzziele, gemaB § 17 HBauO, sind die Vorbeugung der Entstehung eines Bran-
des und der Ausbreitung von Feuer und Rauch (Brandausbreitung) sowie die Ermogli-
chung wirksamer LoschmaBnahmen durch die Feuerwehr. Dies setzt ebenfalls eine ent-

sprechende Standsicherheit nach § 15 Abs. 1 HBauO voraus.

Die wesentlichen Eckpunkte des Brandschutzkonzeptes sind daher:
e Friiherkennung eines Brandes,
e automatische Alarmierung des Krankenhauspersonals,
e automatische Weiterleitung der Brandmeldung an die Feuerwehr,
e horizontale Evakuierung der Patienten in einen benachbarten Brand- oder Eva-
kuierungsabschnitt,
e ausreichend lange Begrenzung der Brandausbreitung und

e ziigiger Angriff der Feuerwehr ins Brandgeschoss.”®

Weiterer Bestandteil des Brandschutzkonzeptes ist es, die konstruktive Ausgestaltung
des Gebaudes, die Baustoffeigenschaften und die sicherheitstechnische Gebaudeausriis-
tung so aufeinander abzustimmen, dass ein Brandereignis nach Moglichkeit auf den Ent-
stehungsraum oder zumindest auf den betroffenen Rauch- oder Brand-/Evakuierungs-

abschnitt beschrankt bleibt77.

76 BPD Hochhauser (2008), S. 19.
77 Ebd.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



C. Der Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau

und Betrieb von Krankenhausern*

Vorwort

Der folgende Entwurf des Hamburgischen Baupriifdienstes ,,Bau und Betrieb von Kran-
kenhiusern® — im weiteren BPD Krankenh&user genannt — baut grundlegend auf einer
Kombination von Anforderungen aus folgenden Regelungen auf:
- Hamburgische Bauordnung (HBauO),
- Muster-Krankenhausbauverordnung (KhBauVO),
- Brandenburgische Krankenhaus- und Pflegeheim-Bauverordnung
(BbgKPBauV),
- Richtlinie tiber Flachen fiir die Feuerwehr,
- Baupriifdienst 1/2008 ,,Anforderungen an den Bau und Betrieb von Hochh&u-
sern“ (BPD Hochhéauser),
- Baupriifdienst 2/2008 , Besondere Wohnformen fiir behinderte und altere Men-
schen - Bauaufsichtliche Anforderungen® (BPD Besondere Wohnformen),
- Baupriifdienst 2/2009 ,Besondere Anforderungen an Kombibiiros und GroB-
raumbiiros“ (BPD Biirogrofraume),
- Baupriifdienst 5/2012 ,,Brandschutztechnische Auslegungen“ und
- VdS-Richtlinie 2226: Krankenhiuser, Pflegeheime und dhnliche Einrichtungen
zur Unterbringung oder Behandlung von Personen - Richtlinien fiir den Brand-

schutz.

Weiterhin haben Ergebnisse aus Abstimmungsgesprachen mit der Brandschutzkommis-
sion, dem Amt fiir Bauordnung und Hochbau (ABH), der Abteilung ,Vorbeugender
Brand- und Gefahrenschutz“ (Fo4) der Feuerwehr Hamburg und dem Brandschutzinge-
nieurbiiro HAHN Consult sowie Aktennotizen aus Besprechungen der Brandschutzkom-
mission, Vorgaben aus DIN-Normen und eigene Gedanken in diesen Entwurf Eingang

gefunden.
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1. Gegenstand des Bauprufdienstes

Dieser Baupriifdienst empfiehlt besondere Anforderungen an den Bau und Betrieb von
Krankenh&dusern. Rechtlich handelt es sich bei Krankenhiusern, nach § 2 Abs. 4 Nr. 9
HBauO, um Sonderbauten. An sie konnen erhohte Anforderungen gegeniiber der Ham-
burgischen Bauordnung gestellt werden, die als ,besondere Anforderungen® nach § 51
HBauO im Baugenehmigungsbescheid konkretisiert werden miissen. Erleichterungen
gegeniiber der Hamburgischen Bauordnung sind in der Baugenehmigung als Abwei-

chung nach § 69 HBauO zu regeln.

2. Rechtsvorschriften

Insbesondere folgende Rechtsvorschriften sind in der jeweils geltenden Fassung zu be-
achten:

- Hamburgische Bauordnung (HBauO).

3. Begriffe

3.1 Krankenhauser
Krankenhiuser sind bauliche Anlagen mit Einrichtungen, in denen durch arztli-
che und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Kérperschiden un-
tersucht oder behandelt werden oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die
zu versorgenden Personen untergebracht, verpflegt und gepflegt oder behandelt
werden. Zu Krankenhdusern ziahlen auch sonstige Einrichtungen mit entspre-
chender Zweckbestimmung, wie Fachkrankenh&user, Reha-Kliniken, Kranken-

hauser des Straf- und MaBregelvollzugs und Krankenhauser der Bundeswehr.

3.2 Pflegeeinheiten
Pflegeeinheiten sind Raumgruppen in Krankenhiusern, in denen Kranke statio-

nar untergebracht, verpflegt, gepflegt und behandelt werden.

3.3 Pflegebereiche
Pflegebereiche sind Gebaude oder Gebaudeteile in Krankenhausern, in denen

Pflegeeinheiten untergebracht sind.
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3.4 Untersuchungs- und Behandlungsbereiche
Untersuchungs- und Behandlungsbereiche sind Gebaude, Gebaudeteile oder
Raumgruppen, in denen Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden untersucht o-

der behandelt werden.

3.5 Operationsbereiche
Operationsbereiche sind Gebidude, Gebaudeteile oder Raumgruppen in Kranken-

hausern, in denen Operationen vorbereitet und durchgefiihrt werden.

3.6 Intensivbereiche
Intensivbereiche sind Gebaude, Gebaudeteile oder Raumgruppen in Kranken-

hédusern, in denen Kranke intensiv iiberwacht, behandelt und gepflegt werden.

3.7 Entbindungsbereiche
Entbindungsbereiche sind Gebaude, Gebaudeteile oder Raumgruppen in Kran-

kenhdusern, in denen konservative und operative Geburtshilfe geleistet wird.

Zu den Einheiten und Bereichen der Buchstaben b) bis g) zdhlen auch zugehorige
Nebenridume, wie Umkleide-, Wasch- und Pausenridume fiir Arzte, Krankenpflege-

personal und andere Betriebsangehorige (Personal).

3.8 Stationsstutzpunkte
Stationsstiitzpunkte sind Aufenthaltsraume und -bereiche fiir das Krankenpfle-
gepersonal auf den einzelnen Stationen. Stationsstiitzpunkte bestehen aus einem
Schwesternzimmer und konnen diesem vorgelagert, einen Arbeitsbereich im

(notwendigen) Flur haben. Zusammen bilden sie den Stationsstiitzpunkt.

3.9 Erdgeschossige Krankenhauser
Erdgeschossige Krankenhiuser sind Gebdude mit nur einem Geschoss, dessen
FuBboden an keiner Stelle mehr als 1 m unter der Gelandeoberfliache liegt; dabei
bleiben Geschosse auBer Betracht, die ausschlieSlich der Unterbringung techni-

scher Anlagen und Einrichtungen dienen.
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3.10 Brandabschnitte
Ein Brandabschnitt ist der Bereich eines Gebaudes zwischen seinen Auflenwan-
den und den Winden, die als Brandwénde iiber alle Geschosse ausgebildet sind.

Brandabschnitte dienen in Krankenh&dusern als Evakuierungsbereiche.

3.11 Evakuierungsbereiche
Evakuierungsbereiche sind sichere Bereiche zur Unterbringung von Patienten

aus gefahrdeten Brandabschnitten.

3.12 Evakuierungsabschnitte
Evakuierungsabschnitte sind brandschutztechnisch abgetrennte Bereiche eines
Brandabschnittes. Sie dienen im Gefahrenfall als Evakuierungsbereiche inner-
halb eines Brandabschnittes, wenn die sichere Unterbringung der Patienten in

einem anderen Brandabschnitt aus bestimmten Griinden nicht moglich ist.

3.13 Kompartiments
Kompartiments sind brandschutztechnisch abgetrennte Riume und Bereiche mit

einer maximalen Bruttogrundflache von 400 m2.

3.14 Foyers

Foyers sind Empfangshallen fiir Besucher.

3.15 Kiichen
Kiichen werden in Produktionskiichen (Kochkiichen) und Aufwiarmbkiichen un-
terschieden. In Produktionskiichen werden Speisen frisch zubereitet. In Auf-
warmbkiichen wird das fertig angelieferte Essen mit Hilfe eines Kombidampfers

erwarmt.

3.16 erhdhte Brandgefahr
Eine erhohte Brandgefahr liegt vor, wenn brandfordernde, leichtentziindliche o-
der hochentziindliche Stoffe entsprechend den Gefahrdungsmerkmalen nach der
Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)

in nicht geringen Mengen gelagert, bearbeitet oder verarbeitet werden.
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3.17 Explosionsgefahr
Eine Explosionsgefahr ist gegeben, wenn in einer baulichen Anlage die Gefahr
des Auftretens einer explosionsfiahigen Atmosphéire in gefahrdrohender Menge
nicht ausgeschlossen werden kann (siehe auch Betriebssicherheitsverordnung —

BetrSichV).

4. Zufahrten, Bewegungsflachen und Eingange fir die

Feuerwehr

Fiir Einsatzfahrzeuge der Feuerwehr sind ausreichende Zu- oder Durchfahrten und Be-
wegungsflachen erforderlich. Sie sind entsprechend der ,Richtlinie iiber Flachen fiir die

Feuerwehr” auszufiihren und stiandig freizuhalten.

4.1 Zu- und Durchfahrten fiir die Feuerwehr sind mit Hinweisschildern mit der Auf-
schrift ,,Feuerwehrzufahrt“ und Bewegungsflichen mit Hinweisschildern mit der
Aufschrift ,Fliachen fiir die Feuerwehr“ zu kennzeichnen. Die Hinweisschilder

miissen von der offentlichen Verkehrsflache aus gut erkennbar sein.

4.2 Fiir die Feuerwehr bestimmte Einginge sowie Zuginge zu notwendigen Treppen-
raumen und Einspeisevorrichtungen fiir Loschwasser miissen unmittelbar er-

reichbar sein.

4.3 Die Anzeige- und Bedieneinrichtungen fiir die Feuerwehr miissen sich innerhalb
des Gebaudes in unmittelbarer Ndhe der fiir die Feuerwehr bestimmten Eingiange

befinden und deutlich sichtbar gekennzeichnet sein.
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5. Bauteile

5.1

Tragende und aussteifende Bauteile

Tragende und aussteifende Bauteile, wie Wande, Pfeiler, Stiitzen und Decken, miis-

sen feuerbestiandig, in erdgeschossigen Gebauden feuerhemmend sein.

5.2

5.2.1

5.2.2

5.3

5.3.1

5.3.2

5-3-3

5.3.4

5:3:5

Trennwéande

Krankenh&duser miissen zwischen Bettenzimmern und zwischen Bettenzim-
mern und anderen Riumen sowie zum Abschluss von notwendigen Fluren
mindestens feuerhemmende Trennwinde haben, die aus nichtbrennbaren

Baustoffen bestehen.

Zwei Bettenzimmer konnen als eine Einheit ohne Anforderung an die die

Trennwand zusammengefasst werden.

Taren

In Brandwinden miissen Tiiren feuerbestiandig, rauchdicht und selbstschlie-

Bend sein.

Tiiren in raumabschlieBenden Innenwinden, die feuerbestdndig sein miis-
sen, miissen mindestens feuerhemmend, rauchdicht und selbstschlieBend

sein.

Tiiren in raumabschlieBenden Innenwinden, die hochfeuerhemmend sein

miissen, miissen mindestens rauchdicht und selbstschlieBend sein.

Tiiren in raumabschlieBenden Innenwinden, die feuerhemmend sein miis-

sen, miissen mindestens dichtschlieBend und vollwandig sein.

Tiiren, die selbstschlieBend sein miissen, diirfen offengehalten werden, wenn
sie Einrichtungen haben, die bei Raucheinwirkung ein selbsttatiges SchlieBen

der Tiiren bewirken; sie miissen auch von Hand geschlossen werden konnen.
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5.3.6 Die lichte Breite der Tiiren von Aufenthaltsrdumen und der Tiiren in Ret-
tungswegen muss mindestens 0,90 m betragen. Die lichte Breite der Tiiren,
durch die Kranke liegend beférdert werden, muss mindestens 1,25 m betra-

gen.

5.3.7 Schiebe-, Pendel- und Drehtiiren sind in Rettungswegen unzuléssig; dies gilt
nicht fiir automatische Schiebetiiren, die die Rettungswege im Brandfall nicht
beeintrachtigen. Schiebetiiren sind in Operations-, Intensiv-, Entbindungs-,
Untersuchungs- und Behandlungsbereichen zulissig, wenn sie betrieblich er-

forderlich sind und die Rettungswege im Gefahrenfall nicht beeintrachtigen.

5.3.8 Tiiren in Rettungswegen miissen in Fluchtrichtung aufschlagen und diirfen
keine Schwellen haben, sie diirfen wiahrend des Betriebs nicht verschlossen
sein und miissen von innen leicht und in voller Breite geoffnet werden kon-
nen. Tiiren, die wegen einer sicheren Unterbringung von Personen verschlos-
sen gehalten werden, miissen im Gefahrenfall durch das Personal ohne Zeit-

verzug geoffnet werden konnen.

54 AulRenwéande

5.4.1 Winde und deren Dammung miissen aus nichtbrennbaren Baustoffen beste-

hen, dies gilt nicht fiir erdgeschossige Krankenhauser.

5.4.2 Die AuBenwinde zwischen iibereinanderliegenden Offnungen verschiedener
Geschosse miissen so ausgebildet sein, dass ein Feueriiberschlag ausreichend

lang verhindert wird.

5.5 Dacher

Das Tragwerk von Diachern muss feuerbestindig, bei erdgeschossigen Gebauden
mindestens feuerhemmend sein. Die Dachschalung muss aus nichtbrennbaren Bau-
stoffen bestehen. Das gilt nicht, wenn die Raume durch feuerbestandige Decken ab-

geschlossen sind.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



5.6 Wand- und Deckenverkleidungen

5.6.1 Verkleidungen an Wanden miissen aus nichtbrennbaren Baustoffen beste-
hen. Geringfiigige Einbauten, wie Rammschutzprofile, diirfen auch aus
brennbaren Baustoffen bestehen, wenn sie schwerentflammbar sind und im
Falle eines Brandes nur geringen Rauch entwickeln und nicht brennend ab-

tropfen oder abfallen.

5.6.2 Unterdecken und Verkleidungen an Decken miissen aus nichtbrennbaren

Baustoffen bestehen.

5.6.3 Unterkonstruktionen, Halterungen und Befestigungen von Unterdecken und
Verkleidungen nach den Absitzen 1 und 2 miissen aus nichtbrennbaren Bau-
stoffen bestehen. In den Hohlrdumen hinter Unterdecken und Verkleidungen
diirfen Kabel und Leitungen nur in Installationsschiachten oder Installations-

kanilen aus nichtbrennbaren Baustoffen verlegt werden.

5.7 Bodenbelage

5.7.1 Bodenbelédge in notwendigen Fluren miissen schwerentflammbar sein.

5.7.2 Bodenbeldge in notwendigen Treppenraumen sowie in Raumen zwischen

notwendigen Treppenraumen und dem Freien miissen nichtbrennbar sein.

5.8 Dammstoffe

Dammstoffe miissen aus nichtbrennbaren Baustoffen bestehen.
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6. Brandabschnitte

Brandabschnitte haben eine maximale Fliche von 1600 m2 und sind nach 40 m Linge

durch eine Brandwand vom nachsten Brandabschnitt zu unterteilen.

6.1 Jedes Geschoss im Krankenhausbereich muss mindestens zwei getrennte Brand-
abschnitte zur Evakuierung haben; ausgenommen hiervon sind erdgeschossige

Krankenhauser, wenn wegen des Brandschutzes keine Bedenken bestehen.

6.2 Brandabschnitte miissen im Zuge der Rettungswege mit den benachbarten

Brandabschnitten unmittelbar verbunden sein.

6.3 Jeder Brandabschnitt muss einen notwendigen Treppenraum haben. Die Brand-

abschnitte diirfen nicht durch offene Treppenraume verbunden sein.

6.4 Die Brandabschnitte sind so zu bemessen, dass im Gefahrenfall alle Personen des
betroffenen Brandabschnittes, davon mindestens 70 v.H. in Betten, voriiberge-
hend von den benachbarten Brandabschnitten desselben Geschosses aufgenom-
men werden konnen. Die Nutzbarkeit der Rettungswege darf durch die zusitzlich
aufgenommenen Betten, Evakuierungsmatten, Rollstiihle und Tragen nicht be-

eintrachtigt werden.

6.5 Der Nachweis iiber eine ausreichende Bemessung der Brandabschnitte nach 6.4
istin Form eines Evakuierungsnachweises zu erbringen. Dieser ist der Baugeneh-

migung beizufiigen und zugleich Bestandteil der Brandschutzordnung.

6.6 Tiiren in inneren Brandwianden sind in notwendigen Fluren auch als feuerhem-
mende, rauchdichte- und selbstschlieBende Tiiren zuldssig, wenn die angrenzen-

den Flurwinde in einem Bereich von 2,50 m beiderseits der Tiir keine Offnungen
haben.

Besonders schutzbediirftige Bereiche miissen eigenstindige Brandabschnitte bilden.

Dies betrifft insbesondere Operations-, Intensiv- und Entbindungsbereiche.
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7. Evakuierungsabschnitte

Evakuierungsabschnitte miissen eingerichtet werden, wenn die Evakuierung der Patien-
ten in einen anderen Brandabschnitt desselben Geschosses aus medizinischen oder tech-
nischen Griinden nicht moglich ist. Dies betrifft insbesondere erdgeschossige Kranken-
héduser und Intensiv-, Operations- und Entbindungsbereiche, sofern sie sich nicht iiber

zwei Brandabschnitte erstrecken und die Anforderungen von Punkt 6 erfiillen.

7.1 Evakuierungsabschnitte werden durch die brandschutztechnische Unterteilung
von Brandabschnitten in mindestens zwei moglichst gleich groBe Bereiche gebil-

det.
7.2 Evakuierungsabschnitte sind durch feuerbestindige Abschliisse voneinander ab-
zutrennen; in Gebauden der Gebaudeklassen 1 bis 4 sind Winde anstelle von

Brandwinden nach § 28 Abs. 3 Satz 2 HBauO zulissig.

7.3 Die Anforderungen 6.2 bis 6.6 gelten entsprechend fiir Evakuierungsabschnitte.
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8. Rettungswege

Eine Evakuierung der Patienten kann grofBtenteils nur durch Mithilfe des Personals er-
folgen, deshalb ist ein funktionierendes Evakuierungskonzept duBerst wichtig: Das zu
verfolgende Ziel ist der Verbleib der Patienten in ihren Zimmern und die Evakuierung
einer moglichst geringen Personenzahl in angrenzende sichere Bereiche. Hierzu sind
eine Unterteilung des Gebdudes in kleine Brand-, Evakuierungs- und Rauchabschnitte,
sowie eine frithzeitige Branderkennung, Brandmeldung und Brandbekampfung erfor-
derlich. Die Flucht- und Rettungswege und die sicheren Bereiche sind vor Raucheintritt

zu schiitzen, ggf. ist der Rauch durch geeignete MaBnahmen abzufiihren.

Das Evakuierungskonzept gliedert sich in die folgenden Stufen:

1. Verbleib der Patienten in ihren Zimmern,

2. horizontale Evakuierung in angrenzende Rauchabschnitte desselben Geschosses,
3. horizontale Evakuierung in angrenzende Brandabschnitte desselben Geschosses,
4. vertikale Evakuierung in andere Geschosse iiber Aufziige und Treppenriaume,

5. Evakuierung ins Freie iiber Aufziige und Treppenrdume.

8.1 Fuhrung von Rettungswegen

8.1.1 Krankenh&user miissen so angeordnet, errichtet, ausgestattet und betrieben
werden, dass die Rettung kranker und pflegebediirftiger Personen im Gefah-
renfall durch das eigene Personal in wenigen Minuten durchgefiihrt werden

kann.

8.1.2 Krankenhiuser miissen in jedem Geschoss mit Aufenthaltsraumen mindes-
tens zwei voneinander unabhingige, moglichst entgegengesetzt liegende,
bauliche Rettungswege haben, die ins Freie fiihren. Beide Rettungswege diir-
fen innerhalb des Geschosses iiber denselben notwendigen Flur fiihren. Die
Rettungswege aus den oberirdischen Geschossen und den Kellergeschossen

sind getrennt ins Freie zu fiihren. Stichflure bis zu 10 m Lange sind zulassig.
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8.1.3 Horizontale Rettungswege diirfen durch Foyers oder Hallen zu Ausgingen
ins Freie gefiihrt werden, wenn

1. fiir jedes Geschoss mindestens ein weiterer unabhingiger baulicher

Rettungsweg vorhanden ist,

2. eine brandschutztechnische Abtrennung zu anderen Bereichen durch
feuerbestindige Wéinde und feuerhemmende, rauchdichte wund
selbstschlieBende Tiiren gegeben ist,
der Bereich vollflichig durch eine Brandmeldeanlage iiberwacht wird,
MaBnahmen zur Rauch- und Warmeableitung getroffen werden,

der Bereich nur iiber eine brandlastarme Ausstattung verfiigt und

AN S

eine Lange von 20 m Lauflinie bis ins Freie nicht iiberschritten wird.

8.1.4 Die lichte Breite eines jeden Teils von Rettungswegen muss mindestens 1,25
m betragen. Die lichte Breite der Tiiren aus Nutzungseinheiten auf notwen-

dige Flure muss mindestens 0,90 m betragen.

8.1.5 Rettungswege miissen durch Sicherheitszeichen dauerhaft und gut sichtbar

gekennzeichnet sein.

8.2 Notwendige Treppen und Treppenraume

8.2.1 Von jeder Stelle eines Aufenthaltsraumes sowie eines Kellergeschosses muss
mindestens ein Ausgang in einen notwendigen Treppenraum oder ins Freie

in hochstens 30 m Entfernung erreichbar sein.

8.2.2 Notwendige Treppen miissen fiir den Transport von Personen auf Tragen ge-
eignet sein. Die Treppen miissen eine nutzbare Laufbreite von mindestens
1,25 m und auf beiden Seiten Handlaufe ohne freie Enden haben. Die Hand-
laufe miissen fest und griffsicher sein und sind iiber Treppenpodeste fortzu-

fiihren. Treppenpodeste miissen eine Tiefe von mindestens 1,50 m haben.
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8.3 Notwendige Flure

8.3.1 Notwendige Flure miissen durch mindestens feuerhemmende Bauteile aus
nichtbrennbaren Baustoffen, in Kellergeschossen und Hochhidusern durch

feuerbestindige Bauteile, gegen andere Riume abgetrennt sein.

8.3.2 Notwendige Flure sind durch nichtabschlieBbare, rauchdichte und selbst-
schlieBende Tiren in Rauchabschnitte zu unterteilen. Die Rauchabschnitte

diirfen nicht langer als 20 m sein.

8.3.3 Allgemein zugingliche Flure miissen mindestens 1,50 m breit sein. Die lichte
Breite notwendiger Flure, in denen Kranke liegend befordert werden oder in
denen EvakuierungsmaBnahmen mit Betten stattfinden konnen, muss min-
destens 2,25 m betragen. Das Maf ergibt sich aus der Breite zweier Betten.

Die Flure miissen stufenlos sein.

8.3.4 Dielichte Breite notwendiger Flure darf durch Tiiren, Handldufe und Einbau-

ten nicht eingeengt werden.

8.3.5 Notwendige Flure miissen Fenster oder Rauchabzugsanlagen haben die so
beschaffen sind, dass sie im Brandfall Rauch ohne Gefahr fiir andere Raume

abfiithren konnen.
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9. Stationsstitzpunkte

Stationsstiitzpunkte diirfen in notwendigen Fluren, dem eigentlichen Schwesternzim-
mer vorgelagert, einen Arbeitsbereich haben. Zusammen bilden sie den Stationsstiitz-
punkt. Der Arbeitsbereich darf aus einem Tresen mit Sitzmoglichkeiten fiir das Personal

und der notwendigen technischen Ausstattung bestehen.

9.1 Der Arbeitsbereich muss bei einer Brandentstehung durch mindestens feuer-
hemmende und selbstschlieBende Abschliisse vom notwendigen Flur und dem

Schwesternzimmer abgetrennt werden.

9.2 Der erste Rettungsweg aus dem Schwesternzimmer darf nicht durch den Arbeits-
bereich fiihren. Die Tiiren des Schwesternzimmers miissen rauchdicht und

selbstschlieBend ausgefiihrt werden.

9.3 Die Breite der notwendigen Flure darf durch die Arbeitsbereiche nicht eingeengt

werden.

9.4 Der Tresen muss aus nichtbrennbarem oder mindestens schwerentflammbarem

Material bestehen.

9.5 Die Arbeitsbereiche sind brandlastarm zu halten und diirfen nicht als Lagerfla-

chen genutzt werden.
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10. Kompartiments

Kompartiments unterscheiden sich von Nutzungseinheiten durch den Verzicht auf einen

notwendigen Flur fiir jede Nutzungseinheit bzw. jeden selbststindig genutzten Raum.

Die Errichtung von Funktionsbereichen in Bauweise eines Kompartiments ist zuléssig,

soweit die folgenden Anforderungen eingehalten werden.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Kompartiments diirfen eine BGF von 400 m2 nicht {iberschreiten.

Kompartiments miissen von anderen Raumen und Bereichen mit feuerbestin-

digen Trennwanden abgetrennt sein.

Pflegeeinheiten in Form von Kompartiments diirfen eine BGF von 200 m?2
nicht iiberschreiten. Punkt 5.2 gilt entsprechend fiir innere Trennwénde von

Kompartiments.

Ein Kompartiment muss unmittelbar an einen notwendigen Flur anschlieBen

und darf nicht direkt mit einem notwendigen Treppenraum verbunden sein.

Das ErschlieBungssystem muss iiberschaubar sein, sodass kein Labyrinth ent-
steht. Die Anforderungen an Rettungswege aus Punkt 8 gelten entsprechend.
Insbesondere diirfen die Rettungswegbreiten nicht eingeschrinkt und die Ret-

tungsweglangen von 30 m nicht {iberschritten werden.

In einem Gefahrenfall ist die Evakuierung des gesamten Kompartiments be-

trieblich/organisatorisch sicherzustellen.
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11. Besondere Raume und Bereiche

Besonders gefihrdet sind Rdume und Bereiche von denen eine Explosionsgefahr oder
eine erhohte Brandgefahr ausgeht sowie Rontgen- und nuklearmedizinische Einrichtun-
gen oder Raume in denen mit biogefahrlichen Stoffen umgegangen wird. Diese Raume
und Bereiche sind von anderen Rdumen und Bereichen feuerbestindig abzutrennen. Die
Abschliisse der Rdume miissen entsprechend Punkt 5.3 mindestens feuerhemmend,
rauchdicht und selbstschlieBend ausgefiihrt werden. Die Raume und Bereiche sind ent-

sprechend zu kennzeichnen.

Dies betrifft insbesondere:
1. Rontgen- und nuklearmedizinische Einrichtungen,

Medizinische GroBgerite und zugehorige technische Einrichtungen,

»

Laboratorien,
Raume fiir elektronische Einrichtungen,

elektrische Betriebsraume,

3

4

5

6. Produktionskiichen,
7. Waschereien,

8. Abfallsammelraume,

9. Bereiche mit brennbaren Fliissigkeiten und Gasen,
10. Heizraume und Aufstellraume fiir Heizungen,

11. Desinfektionsraume,

12. Technikrdaume,

13. Apotheken

und andere vergleichbare Rdume und Bereiche.

Dies gilt nicht fiir Riume mit weniger als zehn m2 Bruttogrundflache, wenn wegen des

Brandschutzes keine Bedenken bestehen.
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11.1 Laborrdume

11.1.1 Laborraume miissen mindestens zwei moglichst weit auseinander und entge-
gengesetzt liegende Ausginge ins Freie oder zu Rettungswegen haben. Ein
Ausgang darf auch in einen benachbarten Raum fiihren, wenn von dort aus
das Freie oder ein Rettungsweg unmittelbar erreichbar ist. Die Tiiren miissen

in Fluchtrichtung 6ffnen.

11.1.2 In Laborraumen miissen in der Nahe der Tiiren Feuerloschbrausen ange-
bracht sein oder an geeigneten Stellen zum Loschen von Kleiderbranden

Loschdecken bereitgehalten werden.

11.2 Raume mit erhdhter Brandgefahr

11.2.1 In Rdumen mit erhéhter Brandgefahr miissen geeignete Feuerloscheinrich-

tungen zur Bekdmpfung von Entstehungsbrianden bereitgehalten werden.

11.2.2 RAume mit erhohter Brandgefahr miissen Einrichtungen haben, durch die
Gase, Dampfe, Nebel, Wrasen und Staube so beseitigt werden, dass Gefahren
oder unzumutbare Beldstigungen nicht entstehen konnen. Raume dieser Art

miissen durch Warnschilder gekennzeichnet sein.

11.3 Raume mit Explosionsgefahr
11.3.1 R&aume mit Explosionsgefahr sind von anderen Riumen und Bereichen mit

Brandwinden abzutrennen. Die Abschliisse der Raume miissen mindestens

feuerbestindig, rauchdicht und selbstschlieBend ausgefiihrt werden.

11.3.2 Raume mit Explosionsgefahr sind mit Druckentlastungsflachen zu versehen,

die ins ungefiahrdete Freie fiihren.

11.3.3 Die Lagerung explosionsgefihrlicher Stoffe sollte in rdumlich getrennten Ge-

bauden, mit einem Sicherheitsabstand von mindestens 20 m erfolgen.

11.3.4 Die Anforderungen der Punkte 11.2.1 und 11.2.2 gelten fiir sie entsprechend.
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11.4 Energieversorgung

Die Energieversorgung der Betriebseinrichtungen, die auBerhalb der Betriebszeit
nicht benotigt werden, muss von zentraler Stelle aus abgeschaltet oder abgesperrt
werden konnen. Dies betrifft insbesondere Raume und Bereiche der Nummern 1, 2,

3,6,7,9,10 und 11.

11.5 Abluftkanale

Abluftkanile sind moglichst auf direktem Weg ins Freie zu fiihren. Sie miissen aus
nichtbrennbaren Baustoffen bestehen und es muss moglich sein sie zu reinigen. Aus-
genommen hiervon sind Rdume und Bereiche bei denen beim Anschluss an die Liif-
tungsanlage keine Bedenken wegen des Brandschutzes, insbesondere wegen einer

moglichen Rauchausbreitung, bestehen.

11.6 Notfallpléne

Fiir Rdume und Bereiche in denen mit ionisierenden Strahlen oder mit biogefahrli-
chen Stoffen umgegangen wird, miissen Notfallplane fiir die Feuerwehr vorgehalten
werden und eine tibersichtliche Kennzeichnung der Sperr- und Kontrollbereiche o-

der der Gefahrenbereiche vorhanden sein.

11.7  Zutrittskontrollsysteme

Réaume und Bereiche, die nicht 6ffentlich zugénglich sein sollen, miissen mit Zutritts-
kontrollsystemen gegen unbefugten Zutritt gesichert sein. Dies betrifft insbesondere
Bereiche der Nummern 1 bis 13 sowie Operations-, Intensiv-, Entbindungs- und In-
fektionsbereiche, Keller, Archive, Lager und andere vergleichbare Raume und Berei-

che.
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12. Technische Gebaudeausristung

12.1

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

Aufzuge

In Krankenh&dusern mit mehr als einem Geschoss miissen Bettenaufziige vor-
handen sein. Jedes Geschoss mit Aufenthaltsraumen muss von mindestens
zwei Bettenaufziigen angefahren werden. Die Bettenaufziige miissen fiir den
maximal zu erwartenden Verkehr, insbesondere im Evakuierungsfall, ausrei-

chend bemessen sein.

Die Bettenaufziige miissen als Evakuierungsaufziige ausgefiihrt werden.

Aufziige miissen mit einer Brandfallsteuerung ausgestattet sein, die durch die
selbsttitige Brandmeldeanlage ausgelost wird. Die Brandfallsteuerung muss
sicherstellen, dass die Aufziige das Erdgeschoss oder das diesem nachstgele-
gene, nicht von der Brandmeldung betroffene Geschoss unmittelbar anfahren

und dort mit geoffneten Tiiren auBer Betrieb gehen.

Die Brandfallsteuerung muss auf die Ansteuerung der Aufziige im betroffe-
nen Brandabschnitt begrenzt sein, sodass die Aufziige in den anderen Brand-

abschnitten weiterhin fiir EvakuierungsmaBnahmen zur Verfiigung stehen.

Die Aufziige miissen mit rauchdichten Tiiren ausgestattet sein, sodass eine
vertikale Brandausbreitung auf andere Geschosse ausreichend lange verhin-
dert wird. Ansonsten miissen Aufziige mit Vorrdaumen versehen werden. An
Vorraume diirfen nur notwendige Flure und notwendige Treppenraume mit
rauchdichten und selbstschlieBenden Tiiren angeschlossen werden. Vor-
raume von Bettenaufziigen miissen fiir den Verkehr mit Betten und Tragen

ausreichend groB bemessen sein.
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12.2 Feuerléschanlagen und -einrichtungen

Gebaude sind mit geeigneten Feuerloschern in ausreichender Anzahl auszustatten.

Die Feuerl6scher sind gut sichtbar und leicht zuginglich anzubringen.

12.2.1 Feuerloschanlagen

Automatische Feuerloschanlagen miissen an eine Brandmelderzentrale an-
geschlossen werden. Die Auslosung einer selbsttdtigen Feuerloschanlage
muss unmittelbar und automatisch zur zustandigen Feuerwehrleitstelle iiber-

tragen werden.

12.2.2 Steigleitungen und Wandhydranten

Krankenhiuser miissen in jedem Geschoss nasse Steigleitungen mit Wand-
hydranten fiir die Feuerwehr (Typ F) haben, dies gilt nicht fiir erdgeschossige
Krankenhduser. Die Wandhydranten miissen sich an geeigneter Stelle vor

den notwendigen Treppenraumen befinden.

Die Wasserlieferung muss je Wandhydrant 200 1/min bei einem FlieBdruck
von mindestens 0,45 MPa betragen. Die Wasserlieferung muss an drei Wand-
hydranten gleichzeitig erbracht und iiber mindestens zwei Stunden gewahr-
leistet werden konnen. Bei Vorhandensein von automatischen Feuerloschan-

lagen verkiirzt sich die Zeit auf eine Stunde.
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12.3 Brandmelde- und Alarmierungsanlagen

12.3.1 Krankenh&user miissen mit vollflichigen Brandmeldeanlagen (BMA) ausge-
riistet sein. Diese miissen mit automatischen Brandmeldern und mit nicht
automatischen Brandmeldern (Handfeuermeldern) ausgestattet sein. Brand-
meldungen miissen von der Brandmelderzentrale (BMZ) unmittelbar und au-
tomatisch zur Leitstelle der Feuerwehr weitergeleitet werden. In der Bauge-
nehmigung ist festzulegen, dass die technischen Priifungen nach § 15 PVO

durchzufithren sind.

12.3.2 Krankenh&duser miissen Alarmierungseinrichtungen haben, durch die im Ge-
fahrenfall das Personal alarmiert werden kann. Die Alarmierungseinrichtun-
gen miissen iiber die automatische Brandmeldeanlage bei Auftreten von

Rauch ausgelost werden.

12.3.3 Brandmelder miissen bei Auftreten von Rauch automatisch eine akustische
Alarmierung im betroffenen Raum auslésen. Brandmeldungen miissen von
der Brandmelderzentrale unmittelbar und automatisch zur Leitstelle der
Feuerwehr und an eine stiandig besetzte Stelle des Krankenhauses weiterge-
leitet werden. Automatische Brandmeldeanlagen miissen durch technische

MaBnahmen gegen Falschalarme gesichert sein.

12.3.4 In einem fiir die Feuerwehr leicht zuginglichen Raum miissen zentrale An-
zeige- und Bedieneinrichtungen fiir Rauchabzugs-, Brandmelde-, Alarmie-
rungs-, Gebaudefunk- und Lautsprecheranlagen und ggf. eine zentrale Anzei-

gevorrichtung fiir Feuerl6schanlagen vorhanden sein.
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12.4 Sicherheitsstromversorgungs- und Blitzschutzanlagen

12.4.1 Krankenhauser miissen Sicherheitsstromversorgungsanlagen haben, die bei
Ausfall der allgemeinen Stromversorgung den Betrieb der sicherheitstechni-

schen Gebdudeausriistung selbsttitig tibernehmen.

Dies betrifft insbesondere folgende sicherheitstechnischen Einrichtungen:

1. Sicherheitsbeleuchtung,

N

Brandmeldeanlagen,

Alarmierungsanlagen,

Druckerhohungsanlagen fiir die Loschwasserversorgung,
Evakuierungsaufziige,

Gebaudefunkanlagen fiir die Feuerwehr,

Rauchabzugsanlagen und

® N oo s

automatische Feuerloschanlagen.

12.4.2 Die Sicherheitsstromversorgungsanlage muss die Sicherheitsbeleuchtung,
insbesondere:
1. in notwendigen Fluren,
2. in notwendigen Treppenrdumen,
3. in Raumen zwischen notwendigen Treppenrdumen und Ausgidngen ins
Freie,
in gemeinschaftlich genutzten Ridumen,
in jedem Bettenzimmer,
in Gemeinschaftsbadern,

in Stationsstiitzpunkten und

® N ook

fiir Sicherheitszeichen, die auf Ausginge hinweisen, gewéhrleisten.

12.4.3 Krankenh&duser miissen Blitzschutzanlagen haben die auch die sicherheits-

technische Gebaudeausriistung schiitzen (duBerer und innerer Blitzschutz).

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



12.5 Gebaudefunkanlage

Wird die Funkkommunikation der Einsatzkrafte von Polizei und Feuerwehr innerhalb
des Krankenhauses durch die bauliche Anlage gestort, so ist das Krankenhaus mit

technischen Anlagen zur Unterstiitzung des Funkverkehrs auszustatten.

12.6 Rauchableitung
In Krankenhdusern miissen notwendige Flure und Bereiche mit erh6hter Brandge-
fahr tiber Fenster oder Rauchabzugsanlagen verfiigen, die so beschaffen sind, dass

sie im Brandfall Rauch ohne Gefahr fiir andere Raume abfithren konnen. Rauchab-

zugsanlagen miissen an die Sicherheitsstromversorgung angeschlossen werden.

12.7 Sicherheitszeichen

Die Gebaude und Anlagen sind mit Sicherheitszeichen auszustatten.
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13. Betriebsvorschriften

13.1 Brandschutzordnung, Feuerwehrpléane, Flucht- und Rettungswegplane

13.1.1 Der Betreiber des Krankenhauses hat im Einvernehmen mit der fiir den

Brandschutz zustandigen Behorde eine Brandschutzordnung aufzustellen.

In der Brandschutzordnung sind insbesondere festzulegen:

1.

»

o H @

die Aufgaben des Brandschutzbeauftragten,

die verantwortlichen Funktionstriger,

die MaBnahmen im Falle eines Brandes,

die Regelungen iiber das Verhalten in einem Brand- oder Gefahrenfall,
die MaBnahmen, die zur Rettung nicht oder nur eingeschrinkt selbstret-

tungsfahiger Personen erforderlich sind (Evakuierungskonzept).

13.1.2 Im Einvernehmen mit der Brandschutzdienststelle sind Feuerwehrpliane

nach DIN 14095 anzufertigen und der ortlichen Feuerwehr zur Verfiigung zu

stellen.

13.1.3 Injedem Geschoss muss der Flucht- und Rettungswegplan des jeweiligen Ge-

schosses an allgemein zuginglicher Stelle gut sichtbar ausgehangt sein.

13.1.4 Das Betriebspersonal ist bei Beginn des Arbeitsverhiltnisses und danach

mindestens zweimal jahrlich zu unterweisen tiber:

1.

die Lage und die Bedienung der Feuerloscheinrichtungen und -anlagen,
der Rauchabzugsanlagen und der Brandmelde- und Alarmierungsanla-
gen,

die Brandschutzordnung, insbesondere iiber das Verhalten bei einem
Brand oder bei einer Panik und das Evakuierungskonzept sowie

die Betriebsvorschriften.

Den Brandschutzdienststellen ist Gelegenheit zu geben, an der Unterweisung

teilzunehmen. Uber die Unterweisung ist eine Niederschrift zu fertigen, die

der Bauaufsichtsbehorde auf Verlangen vorzulegen ist.
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13.1.5 In jedem Geschoss sind der Verlauf der Rettungswege, die fiir die Brandbe-
kampfung freizuhaltenden Fliachen, die Feuermelde- und Feuerloscheinrich-
tungen, die Bedienungseinrichtungen der technischen Anlagen fiir die Brand-
bekdmpfung sowie die Bereiche fiir Infektionskranke und die Bereiche, in de-
nen mit ionisierenden Strahlen umgegangen wird, in einem Flucht- und Ret-
tungswegeplan im MaBstab von mindestens 1:200 darzustellen. Im Raum in
dem die Brandmeldezentrale untergebracht ist, sind der Lageplan mit den
AuBenanlagen sowie die Flucht- und Rettungswegpliane aller Geschosse an-

zubringen.

Der Betreiber hat einen geeigneten Brandschutzbeauftragten und Selbsthilfekrafte fiir
den Brandschutz zu bestellen. Die Aufgaben des Brandschutzbeauftragten sind schrift-
lich festzulegen. Der Name des Brandschutzbeauftragten ist der Feuerwehr auf Verlan-
gen mitzuteilen. Durch den Objektbetreiber ist personell wie konzeptionell sicherzustel-
len, dass insbesondere die horizontale Evakuierung gefihrdeter Personen in sichere Be-

reiche zu jedem Zeitpunkt durchfiihrbar ist.
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D. Der Aufbau des Rettungskonzepts

Das Rettungskonzept fiir Krankenhduser besteht aus zwei aufeinander abgestimmten
Teilen:
1. Dem Flucht- und Rettungswegsystem und

2. dem Evakuierungskonzept.

1. Das Flucht- und Rettungswegsystem

Die Flucht- und Rettungswege haben mehrere Aufgaben zu erfiillen:

- Fluchtwege dienen dem sicheren Verlassen des Gebaudes (Selbstrettung) in einer
Gefahrensituation, sie miissen mit Sicherheitszeichen nach DIN 4088 dauerhaft
und gut sichtbar gekennzeichnet sein.

- Rettungswege dienen hingegen der Feuerwehr zum Begehen des Gebdudes, um
Menschen und Tiere zu retten (Fremdrettung) und Loscharbeiten durchzufiihren,
sie sind daher die Angriffswege der Feuerwehr.

In der Regel sind die Fluchtwege mit den Rettungswegen jedoch identisch.”8

Grundsatzlich sind laut Bauordnung aus jeder Nutzungseinheit — jedem selbststandig
genutzten Raum — immer zwei voneinander unabhingige Rettungswege vorgeschrieben.
Bei Standardbauten darf der zweite Rettungsweg i. d. R. auch iiber die Leitern der Feu-
erwehr fiihren. Bei Sonderbauten ist dies nur der Fall, wenn dabei keine Bedenken wegen
der Personenrettung bestehen.” In Krankenhausern ist die Personenrettung iiber Lei-
tern der Feuerwehr, aufgrund der groBen Zahl an Personen sowie der eingeschrinkten
oder nicht vorhandenen Gehfihigkeit der Patienten, nicht darstellbar und somit ausge-
schlossen. Es miissen daher aus jeder Nutzungseinheit zwei voneinander unabhingige
bauliche Rettungswege vorhanden sein, die ins Freie oder auf eine 6ffentliche Verkehrs-

flache fiithren.

Die Flucht- und Rettungswege sind durch eine Abfolge verschiedener Raume charakte-
risiert, an die — von innen nach au8en — immer hohere Sicherheitsanforderungen gestellt

werden; daher kann man an dieser Stelle auch von einer Sicherheitskaskade sprechen.

78 Portz (2005), S. 69.
79 HBauO (2005), § 31.
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Ausgehend davon, dass sich eine Person in einem Gefahrenfall in einem Aufenthalts-

raum aufhalt, sieht die Abfolge der Raume folgendermalen aus.

Die Person verliasst den Aufenthaltsraum in dem sie sich befindet und gelangt iiber:
1. einen notwendigen Flur, weiter zu
2. einer notwendigen Treppe in einem notwendigen Treppenraum und von dort aus

3. ins Freie oder auf eine o6ffentliche Verkehrsflache.

Foyer mit
f———— HaupterschlieRungs- NE 2
treppe

Nutzungseinheit 1 (NE 1)

\ notwendiger Flur 7‘
I .
1. Rettungsweg 2. Rettungsweg
NE 3 NE 4 NE 5

Abbildung 8: Darstellung der Abfolge der Flucht- und Rettungsweges®

1.1 Erster und zweiter baulicher Rettungsweg

Man unterscheidet bei der Forderung von zwei voneinander unabhingigen baulichen
Rettungswegen zwischen den horizontalen und den vertikalen Rettungswegen. Beide
Rettungswege diirfen in einem Geschoss liber denselben notwendigen Flur fiihren
(horizontaler Rettungsweg). Die notwendigen Treppenraume (vertikale Rettungs-
wege) miissen jedoch baulich voneinander getrennt sein, wobei an den ersten Ret-
tungsweg noch eine Anforderung in Bezug auf seine maximal zulissige Entfernung
gestellt wird. Der Zugang zum nichstgelegenen notwendigen Treppenraum darf vom
hintersten Punkt eines Aufenthaltsraumes, gemessen in der Lauflinie, normaler-
weise nicht weiter als 35 m (nach MBO), bei Krankenhdusern nicht weiter als 30 m,
entfernt liegen. An den zweiten baulichen Rettungsweg werden in dieser Hinsicht

keine Anforderungen gestellt.8

80 Eigene Darstellung
81 Klingsohr (2012), S. 155-164.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern® m



1.2 Notwendige Flure, Treppen und Treppenrdume

Flure, Treppen und Treppenrdaume werden als notwendig bezeichnet, wenn sie von
der Bauordnung gefordert werden. AuBSer ihnen gibt es auch nicht notwendige, also
zusitzliche, Flure und Treppen, iiber welche ein Gebaude verfiigen kann. An notwen-
dige Flure und Treppen bestehen hohere Sicherheitsanforderungen als an zusatzliche

Treppen oder Flure.52

Bei der HaupterschlieBungstreppe muss es sich z. B. nicht um eine notwendige
Treppe handeln, stattdessen kann es sich hierbei auch um eine zusitzliche Treppe
handeln. Dies hat fiir den Architekten den Vorteil, dass er eine grofere Gestaltungs-
freiheit hat, denn zusétzliche Treppen diirfen z. B. auch in offener Bauart oder in ge-

wendelter Form errichtet werden.

2. Das Evakuierungskonzept

Das Evakuierungskonzept gliedert sich in mehrere Schritte:

1. Branderkennung,

2. Brandmeldung an das Personal und die Feuerwehrleitstelle,

3. Erkundung durch das Personal,

4. Rettung von akut gefdhrdeten Personen, soweit ohne Eigengefihrdung moglich,
5. Meldung an zustandige Stelle und an die Feuerwehr,

6. Brandbekdmpfung, soweit ohne Eigengefahrdung moglich,

7. Einleiten von EvakuierungsmafBnahmen durch das Personal,

8. Ubergabe der Einsatzstelle an den Einsatzleiter der Feuerwehr und

9. MaBnahmen der Feuerwehr.83

2.1 Branderkennung

Wenn es zu einem Brand kommt, muss die Zeit bis zur Entdeckung des Brandes so
kurz wie moglich gehalten werden. Der weitere Verlauf des Schadensereignisses so-
wie die rechtzeitige Alarmierung des Personals und der Feuerwehr hangen hiervon
ab. Nur durch eine zuverldssige schnelle Entdeckung kann sichergestellt werden,

dass ausreichend Zeit fiir die Evakuierungsmafnahmen zur Verfiigung steht, der

82 Klingsohr (2012), S. 165 ff.
83 Merkblatt o1 (2005), S. 1.
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Brand mdglichst auf seinen Entstehungsraum begrenzt bleibt und der Schaden auf
ein Minimum reduziert werden kann. Diese Punkte entsprechen den Schutzzielen:
Brandausbreitung verhindern und die Menschenrettung sowie wirksame Loschar-

beiten ermdoglichen.84

Die schnelle Entdeckung eines Brandes ist weder durch das Personal, noch durch die
Patienten zu gewdhrleisten, daher ist der Einbau einer vollflachigen Brandmeldean-

lage fiir alle Krankenhauser verpflichtend.

Brandschaden
Brandverlauf ohne Loschung

PN
]
' Brandverlauf
’ ohne BMA
ALARMIERUNG Y 4

Laischbeginn

mit ohne
BhA Bhia

©
?

_ ohine
BhiA

Brandverlauf
BhiA mit BMA

Brandausbruch
Abb. 9: Brandverlaufskurve mit und ohne Brandmeldeanlage®s

Abb. 9 stellt die Vorteile einer Brandentdeckung und Alarmierung und die resultie-
renden Brandschidden mit und ohne Brandmeldeanlage (BMA) gegeniiber. Dabei
kann man die Auswirkungen auf den loschbeginn mit den Auswirkungen auf den Be-

ginn der Evakuierung durch das Personal gleichsetzen.

84 Klingsohr (2012), S. 223.
85 Lehrunterlage ,Vorbeugender Brandschutz“ der Ausbildung zum Gruppenfiihrer der Freiwilli-
gen Feuerwehr Hamburg, S. 4.
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2.2 Brandmeldung an das Personal und die Feuerwehrleitstelle

Durch die Brandmeldeanlage miissen das Krankenhauspersonal und die Leitstelle
der Feuerwehr alarmiert sowie brandschutztechnische Manahmen eingeleitet wer-
den. Letzteres betrifft z. B. die Brandfallsteuerung der Aufziige des betroffenen
Brandabschnitts, diese werden auBSer Funktion gesetzt und bleiben im Erdgeschoss

mit ge6ffneten Tiiren stehen.86:87

Eine Alarmierung muss in jedem Fall auf der betroffenen Station und bei den Funk-
tionen mit besonderen Brandschutzaufgaben auflaufen. Zu diesen Funktionen geho-
ren mindestens die stindig besetzte Stelle und/oder die Telefonzentrale, der Techni-
sche Bereitschaftsdienst, der Arztliche Bereitschaftsdienst und der Leitende Pflege-

dienst des Krankenhauses.88

Fiir die Alarmierung des Personals stehen mehrere Moglichkeiten zur Verfiigung,
z. B. ein Alarm im Stationsstiitzpunkt, eine kodierte Lautsprecherdurchsage oder
eine Meldung auf die Stationstelefone (DECT-Telefone) oder Meldeempfanger (Pie-
per), die das Stationspersonal bei sich tragt. Hiervon sollten mehrere Moglichkeiten
miteinander kombiniert werden, um eine effektive Alarmierung in jedem Fall zu ge-

wiahrleisten.80

Wie die Alarmierung erfolgt, ist mit der Feuerwehr abzusprechen und im Brand-
schutzkonzept und in der Brandschutzordnung festzuschreiben. Eine laute Alarmie-
rung des gesamten Krankenhauses oder der Station ist grundsitzlich nicht erforder-
lich, um Panik unter den Patienten und Gésten zu vermeiden. In Foyers oder Berei-
chen mit {iberwiegend ambulanten Patienten, welche sich selbst in Sicherheit brin-
gen konnen, kann eine laute Alarmierung, in Form einer Riumungsdurchsage, je-

doch sinnvoll sein.9°

86 Klingsohr (2012), S. 222 f.

87 Ebd., S. 230 1.

88 Merkblatt o1 (2005), S. 3.

89 Personliches Gespriach mit Herrn Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.

90 Personliches Gesprach mit Frau Nicole Schneider (ABH21) und Herrn Branddirektor Andreas
Kattge vom 25.08.2014.
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2.3 Erkundung durch das Personal

Das Personal der betroffenen Station muss die Lage erkunden, um das zu ermogli-
chen muss der von der Brandmeldung betroffene Raum aus der Alarmierung hervor-

gehen.

24 Rettung von akut gefahrdeten Personen

Bei einem Brand sind akut gefihrdete Personen zu retten und die Tiiren zum Brand-
raum zu schlieBen, soweit dies ohne Eigengefahrdung moglich ist. Evtl. vorhandene

Notausschalter fiir technische Einrichtungen sind sofort zu betitigen.

2.5 Meldung an die zustandige Stelle und an die Feuerwehr

Das Stationspersonal muss eine Riickmeldung an die zustandige Stelle abgeben. Wel-
che Stelle im Betrieb hierfiir zustandig ist, ist in der Brandschutzordnung festzu-
schreiben, dem Personal bekanntzugeben und im Stationsstiitzpunkt am Telefon zu
vermerken. Vermutlich wird es sich um die stindig besetzte Stelle (Pfortner/Sicher-
heitsdienst) oder die Telefonzentrale handeln. Diese Stelle muss die Informationen
an die Verantwortlichen des Krankenhauses und an die Feuerwehrleitstelle weiter-

leiten.ot

2.6 Brandbekampfung

Bei Entstehungsbrianden sind Loschversuche mit Handfeuerloschern und/oder den
Wandhydranten zu unternehmen, soweit dies ohne Eigengefihrdung moglich ist.
Das Personal muss hierzu in der Handhabung der Loschgerite, insbesondere der
Wandhydranten, geschult werden. Die Loschversuche sind moglichst zeitgleich mit
der Rettung akut gefihrdeter Personen und der Riickmeldung an die zustindige
Stelle zu unternehmen.>2 Wenn hierfiir nicht geniigend Personal zur Verfiigung steht,

haben die anderen Mafnahmen Vorrang.

91 Merkblatt o1 (2005), S. 2 f.
92 Peter (2010), S. 3.
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2.7 Einleiten von EvakuierungsmalBhahmen durch das Personal

Bei einer Gefahrdung der Patienten durch Feuer oder Rauch, unabhingig davon ob
ein Loschversuch Erfolg gezeigt hat, ist die Evakuierung aller gefihrdeten Personen

nach folgendem Evakuierungsschema einzuleiten:

I. Verbleib der Patienten in ihren Zimmern:

Dies ist nur moglich, wenn der Brand geloscht wurde und die Patienten in ihren
Zimmern sicher sind, z. B. ein Miilleimer der im Flur brannte und bereits geloscht
werden konnte9s.

Weiterhin besteht die Moglichkeit die Patienten vorerst in ihren Zimmern zu be-
lassen, falls die Evakuierung der Patienten, z. B. durch eine zu starke Verrau-
chung im Flur, vom Personal nicht mehr gefahrlos fiir sich oder den Patienten zu
realisieren ist. Die Tiiren zu den Patientenzimmern miissen, soweit moglich, ge-

schlossen werden; die Feuerwehr ist hieriiber sofort zu informieren!

[I. Horizontale Evakuierung in angrenzende Rauchabschnitte desselben Ge-
schosses:

Nachdem die akut gefihrdeten Personen der direkten Gefahrensituation entzo-
gen wurden, sind alle Personen aus dem betroffenen Rauchabschnitt unverziig-
lich in die benachbarten Rauchabschnitte zu verbringen.

Zum Schutz vor einer Ausbreitung von Feuer und Rauch miissen die Rauch-
schutztiiren zum Brandbereich manuell geschlossen werden, falls sie sich nicht
bereits selbsttitig geschlossen haben. Danach ist in Verbindung mit den Verant-
wortlichen zu entscheiden, wie grof8 die Gefahr ist und ob nur der betroffene

Rauchabschnitt oder der gesamte Brandabschnitt evakuiert werden muss.

Bei einem weiterhin bestehenden Brand muss der betroffene Brandabschnitt

komplett evakuiert werden.

93 Peter (2010), S. 5.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



lll. Horizontale Evakuierung in angrenzende Brandabschnitte desselben Ge-
schosses:

Als nichstes miissen alle Patienten des betroffenen Brandabschnitts in die be-
nachbarten Brandabschnitte evakuiert werden. Die Information der aufnehmen-
den Stationen und die Alarmierung des benotigten Personals, welches vermutlich
aus dem gesamten Krankenhaus zusammengezogen werden muss, hat durch die
standig besetzte Stelle oder die Telefonzentrale, in Riicksprache mit den Verant-

wortlichen, zu erfolgen.

Die Mafnahmen sind in der Brandschutzordnung zu hinterlegen und im Stati-
onsstiitzpunkt auszuhidngen. Weiterhin ist das Personal regelmiafBig zu schulen
und dabei solch eine Situation mit dem Personal zu erortern, theoretisch durch-

zugehen und in einer Abschlussiibung zu festigen.o

IV. Vertikale Evakuierung in andere Geschosse Uber Aufziige und Treppen-
raume:

Nachdem alle Patienten in den benachbarten Brandabschnitten voriibergehend
sicher untergebracht worden sind, kann die weitere Verteilung der Patienten auf
das gesamte Krankenhaus und ggf. auch auf andere Krankenhiuser geplant und
durchgefiihrt werden. Hierbei stehen die Aufziige und Treppenrdaume der auf-
nehmenden Brandabschnitte weiterhin zur Verfiigung. Nur die Aufziige des be-

troffenen Brandabschnittes werden durch die BMA aufler Betrieb gesetzt.95

V. Evakuierung ins Freie Uber Aufziige und Treppenraume:

Dies ist die letzte Moglichkeit, die Patienten in Sicherheit zu bringen. Aufgrund
der Witterung, der die Patienten ausgesetzt wiaren und des Einsatzes, fiir den die
Feuerwehr ihre Fahrzeuge vor dem Gebaude aufstellt und dort den Platz zum Ar-
beiten braucht, sollte dies nach Moglichkeit nicht in Betracht gezogen werden
miissen.

Die Rettung der Patienten ins Freie ist somit das letzte Mittel der Wahl.9¢

94 Merkblatt o1 (2005), S. 2.

95 Personliches Gesprach mit Frau Nicole Schneider (ABH21) und Herrn Branddirektor Andreas
Kattge vom 25.08.2014.

96 Peter (2010), S. 8.
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2.8 Ubergabe der Einsatzstelle an den Einsatzleiter der Feuerwehr

Der Technische Bereitschaftsdienst, der Arztliche Leiter und der Leitende Pflege-
dienst haben sich an dem fiir die Feuerwehr ,bestimmten Eingang® einzufinden. An
diesem Eingang befinden sich auch die Anzeige- und Bedieneinrichtungen fiir die
Feuerwehr und oft auch eine standig besetzte Stelle. Die Verantwortlichen haben den
Einsatzleiter der Feuerwehr iiber die Lage und die getroffenen Mafnahmen zu infor-
mieren und ihn bei der Planung der EinsatzmaBnahmen zu unterstiitzen und zu be-

raten.9”

2.9 MalRnahmen der Feuerwehr

Der Einsatzleiter hat seine Einsatzkrifte grundsitzlich tiber den notwendigen Trep-
penraum in den betroffenen Brandabschnitt vorgehen zu lassen, der an diesen direkt
angeschlossen ist. Die anderen Treppenrdaume und Aufziige werden in der Regel zur
vertikalen Verteilung der Patienten bendtigt. Vor den Treppenrdumen sind in allen
Geschossen Wandhydranten vom Typ F (Feuerwehr) mit einer Loschwasserversor-
gung von 200 l/min angebracht, an denen sich der Angriffstrupp seine Wasserver-
sorgung fiir den Loschangriff aufbauen kann. Jede Stelle eines Brandabschnittes
muss in maximal 50 m Entfernung von einem Wandhydranten aus erreichbar sein.
Die 50 m werden in Lauflinie gemessen und sind bedingt durch die Ausriistung der
Feuerwehr. Sie ergeben sich durch die Benutzung eines Schlauchtragekorbs der Feu-
erwehr, in dem drei 15 m lange C-Schlauche, also insgesamt 45 m Schlauch, und ein
Strahlrohr mit einer Wurfweite von 5 m verlastet werden konnen. Zur Sicherstellung

der wirksamen Loscharbeiten ist eine Abweichung hiervon unzuléssig.o8

97 Merkblatt 01 (2005), S. 6 ff.
98 Personliches Gesprach mit Frau Nicole Schneider (ABH21) und Herrn Branddirektor Andreas
Kattge vom 25.08.2014.
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Zur Verdeutlichung des Evakuierungskonzepts folgt ein kurzes Beispiel:

Foyer mit
NE 1 NE 2 HaupterschlieBungs- NE 1
treppe
RA11 RA1.2 RA 2.1 RA 2.2

Brandabschnitt 1 Brandabschnitt 2

NE 3 | NE 4 NE 2 NE 3

Brandabschnitt 3 Brandabschnitt 4
N

NE 1 E2 NE 1 NE 2

RA 3.1 RA 3.2 RA 4.1 RA 4.2

NE 3 NE 4 NE 3 NE 4

Abbildung 10: Darstellung von Brand- und Rauchabschnitten9?

Legende:

m=e  Brandwand mit feuerbestidndigen Abschliissen (T9ORS)

Rauchschutztir (RS) NE Nutzungseinheit
Rettungsweg

(notwendiger Flur/Treppen- RA Rauchabschnitt
raum)

In Brandabschnitt 1 in Abb. 10 kommt es in der Nutzungseinheit 3 (NE 3) zu einer Bran-
dentstehung, die eine Rettung und Evakuierung aller dort befindlichen Personen erfor-

derlich macht:

I.  Der Verbleib der Patienten in ihren Zimmern ist wegen der Brandausbreitung

nicht moglich.

99 Eigene Darstellung
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II.  Die Personen aus den Nutzungseinheiten 1 und 3 miissen aus dem Rauchab-
schnitt 1.1 (RA 1.1) unverziiglich in Sicherheit gebracht werden. Dazu werden zu-
nachst die direkt angrenzenden Rauchabschnitte 1.2 und 3.1 genutzt, um die Per-
sonen der akuten Gefahr durch die Brandausbreitung zu entziehen. AnschlieBend
werden die Rauchschutztiiren zu Rauchabschnitt 1.1 geschlossen um eine weitere

Brandausbreitung zu verhindern.

III.  Dader Brand nicht geloscht wurde, muss der gesamte Brandabschnitt 1 evakuiert
werden. Die Evakuierung des Rauchabschnittes 1.2, zu dem die Nutzungseinhei-
ten 2 und 4 gehoren, muss eingeleitet werden. Hierzu steht etwas mehr Zeit zur
Verfiigung, da dieser Bereich als voriibergehend sicher einzustufen ist. Zur ziigi-
gen Evakuierung werden die Patienten auf die direkt angrenzenden Brandab-
schnitte desselben Geschosses verteilt; in diesem Fall wiaren das die Brandab-
schnitte 2 und 3. Brandabschnitt 4 ist fiir eine Evakuierung jedoch auch giinstig

gelegen und kann deshalb bei Bedarf ebenfalls genutzt werden.

IV.  Da alle Personen aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich in Sicherheit gebracht
worden sind, kann nun die Organisation und Durchfiihrung der weiteren Vertei-
lung der Patienten auf das gesamte Krankenhaus oder auch auf andere Kranken-
hauser anlaufen. Hierzu stehen dem Personal die Aufziige und Treppenrdume

der Brandabschnitte 2, 3 und 4 zur Verfiigung.

Der Einsatzleiter der Feuerwehr wird sich wihrenddessen am festgelegten Anlaufpunkt,
dem Foyer, einfinden und mit den Verantwortlichen des Krankenhauses das weitere Vor-
gehen absprechen. Seine Einsatzkrifte werden {iber den Treppenraum des Brandab-
schnittes 1 die Loscharbeiten aufnehmen, daher ist dieser Treppenraum fiir die Feuer-

wehr freizuhalten.
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E. Kommentar zum Entwurf des BPD ,,Bau

und Betrieb von Krankenhausern*

Nachfolgend werden die Anforderungen, die im Baupriifdienst ,,Bau und Betrieb von
Krankenhiusern® — im weiteren BPD Krankenhiuser genannt — im Einzelnen gefordert

werden, begriindet und weiter konkretisiert:

1. Gegenstand des Bauprufdienstes

Der BPD Krankenhauser bezieht sich grundsatzlich nur auf den Bau und Betrieb von
Krankenhausneubauten©©. Welche baulichen Anlagen als Krankenh&user gelten ist un-
ter Punkt 3.1 des BPD Krankenh#user definiert. Nicht dazu gehéren Arztpraxen und Kli-
niken, soweit sie ihrem Charakter nach nicht der Definition aus Punkt 3.1 des BPD Kran-

kenhiuser entsprechen.

Der BPD Krankenhauser enthilt weitergehende Anforderungen an Krankenhauser ge-
maB § 51 HBauO sowie geringere Anforderungen, die als Abweichung nach § 69 HBauO
zu regeln sind. Sofern durch den BPD Krankenh&user keine Anforderungen gestellt wer-

den, gelten die Anforderungen der HBauO unverandert.o!

1.1 Bestandsschutz

Der Bestandsschutz soll dem Eigentiimer bzw. dem Bauherrn eine Garantie dafiir
geben, dass seine bauliche Anlage im genehmigten Zustand vor einer Novelle (Ande-
rung) des offentlichen Baurechts geschiitzt ist. Er kann sich somit darauf verlassen,
dass seine bauliche Anlage auch nach einer Uberarbeitung des Bauordnungsrechts
bestand hat und er nicht der Willkiir des Gesetzgebers ausgeliefert ist. Ansonsten
wiren andauernde Anpassungen und Nachriistungen von Gebauden an die aktuellen
Rechtsgrundlagen notwendig, eine Planungssicherheit ware nicht gegeben und die
Investition in eine bauliche Anlage ware wahrscheinlich unattraktiv. Der Bestands-

schutz stellt damit eine Rechtssicherheit fiir den Biirger dar.

100 BPD Hochhéiuser (2008), S. 20.
101 Ebd.
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Bestehende Krankenhduser unterliegen grundsitzlich dem Bestandsschutz und wer-
den anhand des offentlichen Baurechts bewertet, welches zum Zeitpunkt ihrer Ge-
nehmigung galt und ihrer Baugenehmigung zugrunde liegt'°2. Daher findet der BPD
Krankenhéuser auf diese baulichen Anlagen keine Anwendung und es ergeben sich
aus ihm keine Anpassungs- oder Nachriistungspflichten fiir bestehende Kranken-

hauser.

Der Bestandsschutz besteht jedoch nur bzw. kann nur entstehen, soweit die bauliche
Anlage den Vorgaben des urspriinglichen offentlichen Baurechts entspricht. Ist das
nicht der Fall, so kann man sich auch nicht auf eine rechtmiBig geschaffene Rechts-
position, den Bestandsschutz, berufen. Zeigen sich daher bauliche Mingel in Bezug
auf die Vorgaben der Baugenehmigung oder auf das urspriinglich zugrunde liegende
offentliche Baurecht, so kann der Bestandsschutz grundsitzlich infrage gestellt wer-
den.*o3 Dies ist durch die zustindige Behorde und den Bauplaner im Einzelfall zu

priifen.

Vom Bestandsschutz gedeckt sind grundsétzlich das bloBe ,,Bestehenlassen® der bau-
lichen Anlage, reine ErhaltungsmaBnahmen, die nur dem weiteren Bestehen des
Bauwerks dienen und den Verfall verhindern, sowie anpassende MafBnahmen, die
der Anpassung an moderne Lebensverhiltnisse dienen. Letzteres kann z. B. das Ver-

legen von neuen Datenleitungen fiir Breitbandinternet sein.

Nicht dem Bestandsschutz unterliegen Anderungs- oder ErweiterungsmafSnahmen
der baulichen Anlage, die eine wesentliche Anderung oder Erweiterung der baulichen
Substanz mit sich bringen, ebenso wie die Anderung der Nutzung des Bauwerks'4.
Bei dieser Art von MaBnahmen geht der Bestandsschutz verloren und das derzeit ak-
tuelle offentliche Baurecht findet Anwendung. Jedoch sind hierbei immer der vor-
handene Gebiudebestand und die geplante bauliche Anderung zu beriicksichtigen
und dabei die Erforderlichkeit der MaBnahmen mit der VerhaltnismaBigkeit der Mit-
tel abzuwiegen. Hierbei kann es insbesondere zu widerspriichlichen Interessen des

Brandschutzes und des Denkmalschutzes kommen.

102 Fischer (2013), S. 22 ff.
103 Ebd.
104 Ebd., S. 23.
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Ziel ist es daher, zumindest eine Verbesserung der baulichen Substanz im Hinblick
auf die Schutzziele und den vorbeugenden Brandschutz zu erreichen, auch wenn da-

bei nicht alle aktuellen Vorgaben eingehalten werden.

Sofern sich eine konkrete Gefahr feststellen liasst, besteht seitens der Bauaufsichts-
behorde auch die Méglichkeit, den Bestandsschutz zu durchbrechen, selbst wenn die
bauliche Anlage dem damaligen 6ffentlichen Baurecht und ihrer Baugenehmigung
entspricht'os. Dies kann insbesondere beim Nichtvorhandensein eines zweiten bau-
lichen Rettungsweges der Fall sein, auch wenn dieser zum Zeitpunkt der Genehmi-

gung nicht gefordert wurde.

2. Rechtsvorschriften

Sofern durch den BPD Krankenhéduser keine Anforderungen gestellt werden, bleiben die
Vorschriften der HBauO hiervon unberiihrt. Weiterhin gelten alle Vorschriften die in die
,Liste der Technischen Baubestimmungen“ der FHH aufgenommen wurden sowie alle
Globalrichtlinien, Fachanweisungen und Baupriifdienste die im aktuellen Verzeichnis
der BSU aufgefiihrt sind. Sollten sich die Anforderungen des BPD Krankenhauser mit
den Anforderungen anderer Vorschriften widersprechen, so ist immer die hohere Anfor-
derung anzuwenden. Dies gilt insbesondere fiir Krankenhauser, die gleichzeitig Hoch-

hauser sind.106

3. Begriffe

Unter diesem Punkt sind die speziell Krankenhiuser betreffenden Fachbegriffe des BPD
Krankenhiuser definiert. Die Definitionen sollen verschiedenen Begriffsauslegungen

vorbeugen und damit Rechtssicherheit herstellen.

105 Fischer (2013), S. 23.
106 BPD Hochhéauser (2008), S. 20 f.
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4. Zufahrten, Bewegungsflachen und Eingange fir die

Feuerwehr

Die Planung der erforderlichen Zufahrten, Durchfahrten und Bewegungsflachen fiir die
Feuerwehr erfolgt nach der ,Richtlinie tiber Fldachen fiir die Feuerwehr®. Aufstellflachen
fiir Hubrettungsfahrzeuge der Feuerwehr sind bei Krankenhdusern grundsitzlich nicht
erforderlich, da die Rettung von Personen iiber Leitern der Feuerwehr nicht vorgesehen

ist und immer mindestens zwei bauliche Flucht- und Rettungswege gefordert werden.

4.1 Die Zu- oder Durchfahrten und Bewegungsflachen fiir die Feuerwehr sind mit
Hinweisschildern entsprechend der DIN 4066 zu versehen, diese miissen eine
GroBe von mindestens 594/210 mm (B/H) haben und von der o6ffentlichen Ver-
kehrsflache aus gut zu erkennen sein. Weiterhin ist die Randbegrenzung der Be-

wegungsflachen jederzeit deutlich sichtbar zu kennzeichnen.7

Feuerwehrzufahrt

Abbildung 11: Hinweisschild ,,Feuerwehrzufahrt o8

Entsprechend der Ubersichtlichkeit der jeweiligen Zufahrtssituation kann ein zusitz-
liches Lageplanschild mit der Aufschrift ,,Feuerwehr-Zufahrt“ notwendig sein, um
ein schnelles Erreichen der Einsatzstelle mit den Fahrzeugen der Feuerwehr sicher-
zustellen. Dieses Schild muss mindestens eine GroBe von 50/80 mm haben. Auf ihm
miissen der Lageplan (schwarz) und die Feuerwehrzufahrten und Bewegungsflachen
(rot) schematisch dargestellt sein. Es ist lagerichtig herzustellen und gut sichtbar an-

zubringen.109

107 Bachmeier (2012), S. 1.
108 Ebd., S. 4.
109 Ebd., S. 5.
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Feuerwehr - Zufahrt

Kistlweg

Abbildung 12: Beispiel eines Lageplanschildes'©

Die Nutzbarkeit und Erkennbarkeit der Zufahrten und Flachen fiir die Feuerwehr ist
jederzeit zu gewahrleisten. Auf 6ffentlichen Verkehrsflachen ist die Kommune hier-
fiir verantwortlich, abseits davon liegt die Verantwortung beim jeweiligen Eigentii-

mer.1!

10 Bachmeier (2012), S. 5.
ut Ehd., S. 6.
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Abbildung 13: Nutzbarkeit von Feuerwehrzufahrten2

Dies betrifft jedoch nicht nur den Winterdienst, sondern auch die Pflege von Rasen-
flichen, die als Zufahrten und Bewegungsflachen fiir die Feuerwehr ausgehfiihrt
sind. Von diesen muss nach dem M#hen auch der Rasenschnitt entfernt werden um
eine Humusbildung zu verhindern. Diese MaBnahmen sind vom Betreiber oder Ei-

gentiimer organisatorisch sicherzustellens

12 Bachmeier (2012), S. 6.
13 Ebd.
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4.2 Die Auswahl und Lage der fiir die Feuerwehr bestimmten Eingénge ist bereits bei
der Planung der baulichen Anlage auf einen schnellen und effizienten Einsatz der
Feuerwehr abzustimmen; die Auswahl dieser Eingédnge hat in Riicksprache mit
der Feuerwehr zu erfolgen. Die Zufahrten, Durchfahrten und Bewegungsflichen
fiir die Feuerwehr sind an die Lage der fiir die Feuerwehr bestimmten Eingédnge
anzupassen. Bei diesen ,bestimmten Eingidngen® handelt es sich z. B. um Ein-
ginge von Foyers oder Eingidnge an denen sich Anzeige- und Bedieneinrichtun-
gen fiir die Feuerwehr, Feuerwehrschliisseldepots oder -kasten oder eine stindig
besetzte Stelle befinden. Weiterhin kann es sich auch um Einginge zu Sicher-
heitstreppenraumen oder Feuerwehraufziigen handeln, sofern diese erforderlich
sind. Die fiir die Feuerwehr bestimmten Eingidnge sind im Brandschutzkonzept

darzustellen und in den Feuerwehrpldnen zu kennzeichnen.!4

4.3 Die Anzeige- und Bedieneinrichtungen fiir die Feuerwehr liefern dem Einsatzlei-
ter der Feuerwehr wichtige Erstinformationen und Moglichkeiten zum Bedienen
der sicherheitstechnischen Gebaudeausriistung, die fiir einen wirksamen Losch-
angriff und einen schnellen Einsatzerfolg von groBer Bedeutung sind. Daher ist
das sofortige Auffinden dieser Einrichtungen in der Nahe der ,bestimmten Ein-
giange“ zwingend erforderlich. Da der Einsatzleiter der Feuerwehr diesen Punkt
des Krankenhauses bei einem Einsatz zuerst anfiahrt, haben sich hier auch die

verantwortlichen Funktionstrager des Krankenhauses einzufinden.

14 BPD Hochh&user (2008), S. 21.
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5. Bauteile

In diesem Abschnitt werden die von der HBauO abweichenden Bauteilanforderungen fiir
Krankenhiuser geregelt. Die Nachweise iiber die Feuerwiderstandsfahigkeit der Bauteile

werden nach DIN 4102 oder nach DIN EN 13 501 gefiihrt. s

Das Schutzziel der Anforderungen liegt in der Minimierung der Ausbreitung von Feuer
und Rauch sowie der Gewahrleistung einer ausreichenden Standsicherheit fiir die Dauer
der Evakuierung und wirksamer LoschmaBnahmen. Zur sicheren Gewihrleistung der
Personenrettung miissen die Bauteile so beschaffen sein, dass fiir die Dauer der Evaku-
ierung eines Brandabschnittes der Eintritt von Feuer und Rauch in die Rettungswege

und die Bettenzimmer ausgeschlossen wird.:¢

51 Tragende und aussteifende Bauteile

Fiir tragende und aussteifende Bauteile wird im Gegensatz zur HBauO, unabhingig
von der Gebaudeklasse, mindestens eine feuerbestandige Ausfiihrung gefordert. Die
Standsicherheit eines Krankenhauses muss im Brandfall die linger dauernde Evaku-
ierung der Patienten gewahrleisten und der Feuerwehr wirksame Loscharbeiten er-
moglichen'7; da ansonsten ein Versagen der tragenden und aussteifenden Bauteile
moglich wire, was mindestens einen Teileinsturz der baulichen Anlage zur Folge
hitte. Dieser wiirde die dariiber und darunter liegenden Brandabschnitte, schlimms-
tenfalls sogar das komplette Gebaude, betreffen, was unter allen Umstanden vermie-

den werden muss.

Ausgenommen hiervon sind nur erdgeschossige Krankenhauser, da die Evakuierung
bei ihnen schneller durchzufiihren ist und keine weiteren Geschosse zu evakuieren
sind oder von einem Einsturz betroffen wiren. Infolge dessen ist auch mit einer deut-
lich geringeren Zahl an zu evakuierenden Personen, insbesondere Patienten, zu rech-
nen. Die Aufgabe eines Brandabschnittes bei einem erdgeschossigen Krankenhaus

ware daher notfalls hinnehmbar.

u5 BPD Hochhéauser (2008), S. 21 1.
16 BbgKPBauV (2002), S. 29.
17 Ebd.
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5.2 Trennwéande

5.2.1 Die Ausfiihrung der Trennwiande zu notwendigen Fluren in mindestens feu-
erhemmender Qualitidt aus nichtbrennbaren Baustoffen dient ihrer Siche-
rung als Rettungswege. Dies ist erforderlich, da die notwendigen Flure fiir
die EvakuierungsmafBnahmen der Patienten benotigt werden, sie im Gegen-
satz zu den notwendigen Treppenriaumen jedoch nicht redundant gefordert

sind.18

Die Trennwinde zwischen Bettenzimmern und anderen Raumen oder von
einem Bettenzimmer zum nichsten miissen ebenfalls mindestens feuerhem-
mend ausgefiihrt werden. Diese Forderung ist der fehlenden Selbstrettungs-
fahigkeit der Patienten geschuldet, die in ihren Betten einer Brandausbrei-

tung aus einem benachbarten Raum ansonsten schutzlos ausgeliefert wiren.

5.2.2 Diese Zusammenfassung von zwei Bettenzimmern zu einer Einheit, ohne An-
forderung an die Trennwand zwischen ihnen, dient der Verlegung von Ver-
sorgungsleitungen in den Trennwénden, wie sie z. B. fiir Sauerstoff bendtigt

werden!o,

u8 Klingsohr (2012), S. 67.
119 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
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53 Tlren

wJede Offnung in einem raumabschlieffenden Bauteil mit Feuerwi-
derstand hebt diesen auf!“1z°

Grundsitzliche Anforderungen an Tiiren

Die brandschutztechnische Funktion einer Tiir liegt in ihrer Abdichtung der Offnung,
mit der sie die raumabschlieBende Funktion der Wand sicherstellt und die Ausbrei-
tung von Feuer und Rauch verhindert. Die brandschutztechnischen Anforderungen
an Tiiren konnen i. d. R. eine Stufe geringer ausfallen als es bei der raumabschlie-
Benden Wand, in der die Tiir Verwendung findet, der Fall ist. Dies lasst damit be-
griinden, dass sich direkt hinter der Tiir normalerweise keine Gegenstiande und somit
keine Brandlasten befinden, von denen die Tiir im Falle eines Brandes direkt mit
Feuer beaufschlagt werden konnte. AuBerdem befinden sich Tiiren im unteren Teil
einer Wand, der der Beaufschlagung mit Feuer und heien Brandgasen in einem

Brandfall nicht so stark ausgesetzt ist, da Warme immer nach oben steigt.121.122

Ausgenommen hiervon sind Brandwinde, in ihnen sind Offnungen grundsitzlich
nicht zuldssig, da Brandwinde eine Brandausbreitung von einem Brandabschnitt auf
den nichsten sicher verhindern sollen. Zur ErschlieBung des Gebaudes sind jedoch
Offnungen in inneren Brandwiinden erforderlich, diese miissen daher auf die erfor-
derliche Zahl und GroBe beschriankt werden und der Feuerwiderstandsklasse der

Wand entsprechen.!23

Sofern an Wiande keine brandschutztechnischen Anforderungen gestellt werden,
brauchen auch die Tiiren darin keine brandschutztechnischen Anforderungen zu er-

filllent24,

120 Klingsohr (2012), S. 138.

121 Fbd.

122 BhgKPBauV (2002), S. 33 f.
123 Klingsohr (2012), S. 138.

124 BbgKPBauV (2002), S. 33.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



SelbstschlieBende Tiiren

Tiiren konnen ihrer raumabschlieBenden Funktion nur in geschlossener Form nach-
kommen kann, daher miissen bestimmte Tiiren selbstschliefend ausgefiihrt werden.
Davon betroffen sind Tiiren in Brandwianden und in raumabschlieBenden Innenwin-
den die mindestens feuerbestandig oder hochfeuerhemmend sein miissen. Weiterhin
miissen Tiiren zu notwendigen Treppenraumen, die Rauchschutztiiren der Rauchab-
schnitte und die Tiiren der Stationsstiitzpunkte selbstschlieBend ausgefiihrt sein.
Grundsatzlich ist es jedoch zu empfehlen, alle Tiiren zu notwendigen Fluren und zu
Bettenzimmern selbstschlieBend auszufiihren. So lassen sich die Rauchausbreitung

und ihre Folgen auf ein Minimum reduzieren.

Durch eine selbstschlieBende Ausfiihrung der Tiiren zu notwendigen Fluren ware

auch die VergroBerung von Rauchabschnitten von 20 m auf 30 m Lange denkbar.

Das Feststellen, Verkeilen und Festbinden von selbstschlieBenden Tiiren ist verbo-
ten, denn dadurch verlieren die Tiiren im Brandfall ihre schiitzende Funktion. Sie
diirfen aber offengehalten werden, soweit dies betrieblich notwendig ist. Hierfiir
miissen jedoch spezielle Feststellanlagen oder FreilauftiirschlieBanlagen genutzt
werden, welche im Falle eines Brandes das automatische SchlieBen der Tiiren ge-

wiahrleisten.125

Der Einbau selbstschlieBender Tiiren in Patientenzimmern wird meist aus Griinden
der Benutzerfreundlichkeit, insbesondere bei dlteren und in ihrer Gehfahigkeit ein-
geschrankten Personen, abgelehnt. Es besteht die Befiirchtung, dass diese Personen
die Tiiren dann nicht mehr alleine 6ffnen konnen und in ihrer Bewegungsfreiheit
eingeschrankt werden. Hierfiir gibt es jedoch spezielle FreilauftiirschlieBanlagen, die
eine Tiir in ihrer normalen Benutzung nicht einschranken. Man bemerkt die Anlagen
normalerweise gar nicht, da sie es auch ermoglichen Tiiren offen stehen zu lassen
und die Benutzung der Tiiren nicht erschweren. Wird jedoch der Rauchmelder der
TiirschlieBanlage ausgeldst, so wird die Tiir, egal in welchem Offnungszustand sie
sich gerade befindet, zuverlassig geschlossen und eine Rauchausbreitung wirksam

verhindert.'26 Der Einbau solcher Tiiren wird durch Punkt 5.3.5 ermoglicht?27.

125 Ebd., S. 140 f.
126 Peter (2010), S. 3 1.
127 BbgKPBauV (2002), S. 33 f.
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54 AulRenwéande

AuBenwinde von Krankenhdusern miissen aus nichtbrennbaren Baustoffen und
Dammungen bestehen, um eine Brandausbreitung tiber die Fassade zu verhindern.
Dieses Ziel wird zwar auch von der HBauO verfolgt!28, jedoch soll durch die Ein-
schrankung auf nichtbrennbare Baustoffe insbesondere der Einsatz von Warme-
dammverbundsystemen (WDVS) auf Polystyrol-Basis ausgeschlossen werden. Nach-
dem vermehrten Einsatz dieses WDV-Systems hat sich in den letzten Jahren gezeigt,
dass das Polystyrol, trotz der vorgeschriebenen MaBnahmen des vorbeugenden
Brandschutzes, zu einer unkontrollierten Brandausbreitung iiber die Fassade fiihren

kann.

Zur Verdeutlichung wird an dieser Stelle beispielhaft auf den Brand einer Fassade an
einem Hamburger Wohnhaus im November 2013 eingegangen:

Ausgelost wurde der Brand durch Brandstiftung an einer Miilltonne, die sich im Hin-
terhof des Gebdudes befand. Der Brand weitete sich in seinem Verlauf auf die Poly-
styrol-Dammung der Gebauderiickseite aus!29. Das Dammmaterial wird zwar durch
eine 1 bis 2 mm Dicke Putzschicht vor thermischer Beaufschlagung geschiitzt und ist
selbst nur schwerentflammbar, wie sich in den letzten Jahren jedoch bereits mehr-

fach gezeigt hat, sind diese SchutzmaBnahmen unzureichend.s°

Problematisch ist an dieser Stelle, dass das Polystyrol zwar nur schwerentflammbar
ist, es nach erfolgreicher Entziindung jedoch sehr gut brennt. Die Eigenschaft
schwerentflammbar sagt schlieBlich nichts iiber das weitere Brandverhalten aus;
schwerentflammbar bedeutet eben nicht nichtbrennbar. Wenn das Polystyrol erst
einmal in Brand geraten ist, dann brennt es, einhergehend mit einer starken Rauch-

entwicklung, ab und setzt dabei eine enorme Wiarmeenergie frei.

128 HBauO (2005), § 26 Abs. 1.
120 Fengler (2014).
130 Personliches Gesprach mit Herrn Branddirektor Claus Woitha vom 16.07.2014.
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Der Brand weitete sich, begiinstigt durch einen Kamineffekt des Innenhofs, inner-
halb weniger Minuten auf die gesamte Gebauderiickseite aus. Die Fenster der Woh-
nungen und des Treppenraums platzten unter der thermischen Beaufschlagung und
der Brand breitete sich auf alle Wohnungen sowie den notwendigen Treppenraum
des Gebaudes aus. Dadurch befanden sich die Bewohner in ihren Wohnungen in aku-
ter Gefahr und gleichzeitig war ihnen der einzige bauliche Rettungsweg versperrt, da

der Brand diesen ebenfalls erfasst hatte. Daher mussten alle Bewohner mit Leitern

der Feuerwehr aus ihren Wohnungen gerettet werden.3!

In Abb. 14 ist das Mauerwerk zu erkennen, an dem sich nur noch Reste des Monta-
geklebers sowie die Sturzschiitze aus nichtbrennbarer Mineralwolle befinden, die ge-

samte Dammung aus Polystyrol ist abgebrannt.

131 Fengler (2014).
132 Bildarchiv der Abteilung ,Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der Feuerwehr Ham-
burg.
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Abb. 15: Eine der in Brand gesteckten Miilltonnen'ss

In Abb. 15 ist eine der Miilltonnen zu erkennen, die in Brand gesteckt wurden. An der
Fassade erkennt man die lose herunterhiangenden Reste des Mineralputzes, die da-

hinter befindliche Dammung aus Polystyrol ist auch hier vollstindig verbrannt.

Diese Gefahr der Brandausbreitung muss fiir Krankenhduser ausgeschlossen wer-
den, da das Evakuierungskonzept fiir solch einen Fall nicht ausgelegt ist; der Brand
konnte sich schlieBlich sowohl horizontal als auch vertikal innerhalb weniger Minu-
ten auf mehrere benachbarte Brandabschnitte ausbreiten. Zur Durchfiihrung des
Evakuierungskonzepts ware bei solch einer Brandausbreitung innerhalb eines Kran-
kenhauses weder genug Personal, noch geniigend Platz zur Evakuierung der Patien-
ten vorhanden. Tote und Verletzte wiren bei solch einem Szenario daher wahr-

scheinlich nicht mehr vermeidbar.

133 Bildarchiv der Abteilung ,,Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der Feuerwehr Ham-
burg.
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55 Déacher

Das Tragwerk des Daches muss denselben Anforderungen entsprechen wie die tra-
genden und aussteifenden Bauteile der baulichen Anlagen; somit wird eine ausrei-
chende Standsicherheit gewihrleistet um ein Einstiirzen des Daches bei einem Brand
ausreichend lange zu verhindern. Um eine Brandausbreitung aus dem darunter lie-
genden Geschoss auf das Dach oder umgekehrt zu unterbinden, miissen die Zimmer
mit feuerbestindigen Decken abgetrennt sein oder die Dachschalung aus nicht-

brennbaren Baustoffen bestehen.

5.6 Wand- und Deckenverkleidungen

Da die Personenrettung in Krankenhdusern nur iiber bauliche Rettungswege statt-
findet, muss deren Nutzbarkeit ausreichend lange sichergestellt sein. Daher miissen
sie vor einer Brandausbreitung geschiitzt werden und diirfen dem Feuer selbst keine

Brandlast bieten. Dementsprechend sind nur nichtbrennbare Baustoffe zuldssig.!34

Zum Schutz vor Schiden durch den Verkehr mit Betten und Rollwagen diirfen
Winde von notwendigen Fluren mit Rammschutzprofilen ausgestattet sein. Um die
Funktion der notwendigen Flure als Rettungswege nicht zu gefdhrden benétigen die
Rammschutzprofile einen Verwendbarkeitsnachweis nach DIN EN 13501-1. Darin
muss nachgewiesen werden, dass sie im Falle eines Brandes mindestens schwerent-
flammbar sind, eine geringe Rauchentwicklung aufweisen und nicht brennend ab-

tropfen oder brennend abfallen (B - s1, do nach DIN EN13501-1).135

Unterkonstruktionen, Halterungen und Befestigungen diirfen eine Brandausbrei-
tung hinter Wand- und Deckenverkleidungen weder begiinstigen, noch diirfen sie
durch Abbrand ihre tragende Funktion vorzeitig verlieren, daher miissen sie nicht-

brennbar ausgefiihrt sein.

Installationsschiachte hinter Unterdecken und Verkleidungen diirfen bei einem
Brand von Leitungen die Brandausbreitung nicht begiinstigen, daher miissen sie

ebenfalls nichtbrennbar ausgefiihrt werden.

134 BbgKPBauV (2002), S. 30.
135 Personliches Gespriach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
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5.7 Bodenbelage

Die Begriindung fiir Punkt 5.6 gilt entsprechend fiir die Bodenbelidge der notwendi-
gen Flure (schwerentflammbar) sowie die Bodenbeldge der notwendigen Treppen-
raume und der Raume zwischen den notwendigen Treppenraumen und dem Freien
(nichtbrennbar)¢. Die Sicherheitsanforderungen der Rettungswege steigen mit der
Entfernung von den Aufenthaltsriumen bzw. mit der Nihe zum Ausgang an, da hier
die Zahl der Nutzer zunimmt (Personenstrome werden zum Ausgang hin zusammen-
gefiihrt) und diese Teile der Rettungswege im Gefahrenfall langer zur Verfiigung ste-

hen miissen.

5.8 Dammstoffe

Dammstoffe hinter Wand- und Deckenverkleidungen miissen nichtbrennbar sein,
um eine Brandentstehung und Brandausbreitung in den Wanden und Decken zu un-

terbinden3’.

136 BPD Hochhéuser (2008), S. 29.
137 BbgKPBauV (2002), S. 30.
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6. Brandabschnitte

Die maximal zuldssige BrandabschnittsgroBe entspricht grundsitzlich § 28 Abs. 2 Satz 1

Nummer 2 HBauO. Somit sind ausgedehnte Gebaude in Abstidnden von nicht mehr als

40 m durch Brandwinde in innere Brandabschnitte zu unterteilen. Die GroBe ist auf

1600 m2 beschrankt, da diese Flache von der Feuerwehr einsatztaktisch noch unter Kon-

trolle gebracht werden kann und somit wirksame LoschmaBnahmen moglich sind. Ab-

weichend hiervon konnen groBere Brandabschnitte zugelassen werden, soweit keine Be-

denken wegen des Brandschutzes bestehen. Um dem gerecht zu werden kénnen fiir gro-

Bere Brandabschnitte KompensationsmaBnahmen, wie z. B. der Einbau einer selbstta-

tigen Loschanlage oder eine Unterteilung in kleinere feuerbestandig abgetrennte Berei-

che, gefordert werden.

6.1

Krankenhiuser miissen in jedem Geschoss in mindestens zwei Brandabschnitte
unterteilt werden; entgegen der KhBauVO8, die dies nur fiir Obergeschosse for-
dert. Die Unterteilung dient einerseits der Sicherstellung von sicheren Bereichen,
in die die Patienten im Gefahrenfall horizontal evakuiert werden konnen?39. An-
dererseits muss die Brandausbreitung auf ein ganzes Geschoss, auch im Erdge-
schoss, sicher verhindert werden, da ansonsten alle Treppenraume und Aufziige
durch die Ausbreitung von Feuer und Rauch in ihrer Nutzbarkeit gefahrdet wer-
den konnten. Hierdurch wiirden das betroffene und im Erdgeschoss auch alle
dariiber liegenden Geschosse von ihren Flucht- und Rettungswegen abgeschnit-
ten werden; daher ist eine Unterteilung in Brandabschnitte auch im Erdgeschoss

zwingend erforderlich.

6.2 Um eine horizontale Evakuierung der Patienten zu gewahrleisten miissen die be-

nachbarten Brandabschnitte, soweit sie als Evakuierungsabschnitte dienen, un-
mittelbar miteinander verbunden sein. Die Verbindung ist dabei grundsitzlich
nur iiber notwendige Flure zuldssig'4; in besonderen Bereichen, wie z. B. Inten-

sivbereichen, ist eine Abweichung hiervon maglich.

138 KhBauVO (1976), § 10 Abs. 1.
139 BbgKPBauV (2002), S. 30.

140 Ebd.
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6.3 Jeder Brandabschnitt muss iiber einen eigenen notwendigen Treppenraum ver-
fligen; nur so kann sichergestellt werden, dass eine sichere vertikale Evakuierung
und Verteilung der Patienten sowie ein gleichzeitiger Loschangriff der Feuer-

wehr, liber getrennte notwendige Treppenraume, moglich ist.

6.4 Da von einer groBen Zahl an Patienten ausgegangen werden muss, die nicht oder
nur bedingt gehfihig sind, muss ausreichend Platz fiir die ziigige Evakuierung
der Patienten in ihren Betten vorhanden sein. Weiterhin miissen auch alle ande-
ren Personen, die sich in einem Brandabschnitt befinden, in den benachbarten
Brandabschnitten voriibergehend sicher unterkommen. Hierbei ist grundsétzlich
von 70 v. H. Patienten auszugehen, die in ihren Betten evakuiert werden miissen.
Eine Abweichung hiervon ist moglich, sofern nachgewiesen werden kann, dass in
diesem Bereich normalerweise nur eine geringere Zahl an bettldgerigen Patien-
ten anzunehmen ist. In Bereichen in denen ausschlieBlich mit bettlagerigen Pati-
enten zu rechnen ist, ist die Zahl der Evakuierungsplatze fiir Betten anzupassen

und auf bis zu 100 v. H. anzuheben.4!

Im Gefahrenfall darf die Breite der notwendigen Flure in den aufnehmenden
Brandabschnitten durch die aufzunehmenden Betten, Evakuierungsmatten Roll-
stiihle, Tragen und Personen zwar eingeschrankt werden, die Rettungswege miis-

sen jedoch noch breit genug fiir den ungehinderten Verkehr mit einem Bett sein.

6.5 Der Nachweis der vorhandenen Evakuierungsplatze ist fiir jeden Brandabschnitt
iiber einen Evakuierungsnachweis zu fithren42. Aus diesem Nachweis miissen
insbesondere folgende Informationen hervorgehen:

- der zu evakuierende Brandabschnitt,

- die maximale Zahl der Patienten in diesem Brandabschnitt,

- die Zahl der bettldgerigen Patienten in diesem Brandabschnitt, dabei ist
grundsatzlich von 70 v. H. auszugehen,

- die aufnehmenden Brandabschnitte sowie

- die Zahl der Patienten, die von den einzelnen aufnehmenden Brandab-
schnitten maximal aufgenommen werden kann. Dabei ist zwischen Platzen

fiir bettlagerige und gehfahige Patienten zu unterscheiden.

141 Personliches Gesprach mit Frau Nicole Schneider (ABH21) und Herrn Branddirektor Andreas
Kattge vom 25.08.2014.
142 BbgKPBauV (2002), S. 38.
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Der Nachweis gilt als erbracht, wenn alle Patienten des zu evakuierenden

Brandabschnittes, entsprechend ihres Bedarfs, in den benachbarten Brandab-

schnitten voriibergehend aufgenommen werden kénnen.

Evakuierungsnachweis

Station: Onkologie

Lage: 2. Obergeschoss, Brandabschnitt 1
Max. Zahl an Patienten: 40
davon bettlagerige Patienten: 28
davon gehfdhige Patienten: 12

aufnehmende Brandabschnitte im

Anzahl an aufzunehmenden Patienten:

Evakuierungsfall: bettligerig: gehfihig:
Brandabschnitt 2: 10 4
Brandabschnitt 3: 8 4
Brandabschnitt 4 10 4

Summe: 28 12

Ubersichtsplan der Brandabschnitte im 2. Obergeschoss:

Foyer mit
NE 1 NE 2 HaupterschlieBungs- NE 1
treppe
RA 1.1 RA 1.2 RA 2.1 RA 22
Brandabschnitt 1 Brandabschnitt 2
NE 3 NE 4 NE 2 NE 3
Brandabschnitt 3 Brandabschnitt 4
NE 1 NE 2 NE 1 NE 2
RA 3.1 RA 3.2 RA 4.1 I RA 42
NE 3 NE 4 NE 3 NE 4

Abbildung 16: Beispiel eines Evakuierungsnachweises3

143 Eigene Darstellung.
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6.6 Die Ausfiihrung ist auch als Schleuse mit zwei feuerhemmenden, rauchdichten
und selbstschlieBenden Tiiren zuladssig, wenn der Raum zwischen den Tiiren
mind. 2,50 m betrigt und die Winde der Schleuse feuerhemmend und ohne Off-
nungen sind. Verkleidungen und FuBbdden miissen in der Schleuse nichtbrenn-
bar ausgefiihrt sein. Somit wird eine Abweichung von § 28 Abs. 8 Satz 2 HBauO
entsprechend dem Baupriifdienst ,,Brandschutztechnische Auslegungen® ermog-

licht.144

Die zuliissige Anzahl und GréBe von Offnungen in inneren Brandwinden ist nach
§ 28 Abs. 8 HBauO auf die fiir die Nutzung erforderliche Zahl und GréBe be-
schrankt. Der Grund hierfiir liegt in der Schwachung der raumabschlieBenden
Funktion der Brandwand, selbst wenn die Offnungen mit feuerbestindigen Ab-
schliissen versehen sind. Diese Regelung soll einerseits dafiir sorgen, dass die ab-
schottende Funktion der Brandwiinde sichergestellt wird und andererseits Off-

nungen in inneren Brandwinden aus betrieblichen Griinden erméglichen. 45

Die zwingende Notwendigkeit von Offnungen ergibt sich bereits aus Punkt 6.2
des BPD Krankenhiuser, da die Brandabschnitte zum Zwecke der Evakuierung
miteinander verbunden sein miissen. Im Weiteren ergibt sich die notwendige
Zahl an Offnungen durch die zur ErschlieBung des Gebiudes erforderlichen Off-
nungen. Die GréBe der Offnungen ist nach der notwendigen Breite der Rettungs-
wege, der Breite der Betten und dem zu erwartenden Personenverkehr an den

konkreten Stellen zu bemessen.146

144 BPD BTA (2012), S. 24 f.
145 FAQ § 30 Abs. 11 MBO, S. 1.
146 Ebd., S. 2.
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7. Evakuierungsabschnitte

Die Evakuierung von Patienten hat grundsitzlich in die benachbarten Brandabschnitte
desselben Geschosses zu erfolgen; nur wenn dies aus medizinischen oder technischen
Griinden nicht moglich ist, ist die Unterteilung eines Brandabschnittes in zwei eigen-

standige Evakuierungsabschnitte zulassig.

Evakuierungsabschnitte stellen somit eine Kompensationsmafnahme fiir die Anforde-
rungen nach Punkt 6 ,brandabschnitt“ dar. Diese ist jedoch nur zulissig, wenn die Eva-
kuierung der Patienten in die benachbarten Brandabschnitte aufgrund medizinischer o-

der technischer Griinde nicht moglich ist oder nicht sinnvoll erscheint.

Medizinische Griinde konnen z. B. sein:
- Intensivpatienten, die in den anderen Brandabschnitten nicht ausreichend versorgt
werden konnen,
- hochinfektiose Patienten, die, aufgrund speziell notwendiger Sicherheitsvorkehrun-
gen, nicht in andere Brandabschnitte verlegt werden konnen, sowie
- Bereiche, die ihre Patienten nicht in benachbarten Brandabschnitten unterbringen
konnen, da die benachbarten Brandabschnitte aufgrund ihrer besonderen Art oder
Nutzung selbst in Evakuierungsabschnitte unterteilt sind.
Hiervon betroffen sind insbesondere Operations-, Intensiv-, Entbindungs-, Isolations-

und andere vergleichbare Bereiche.

Technische Griinde konnen z. B. sein:
- Ambulante Stationen, die fiir die Aufnahme und Versorgung von den zu evakuieren-
den Patienten weder baulich noch versorgungstechnisch ausgestattet sind sowie
- Untersuchungs- und Behandlungsbereiche, die fiir die Versorgung von Intensivpa-
tienten nicht ausreichend ausgestattet sind.

Dasselbe gilt entsprechend fiir andere vergleichbare Bereiche.

Evakuierungsabschnitte sind nicht zuldssig um Brandabschnitte einzusparen oder An-
forderungen nach Punkt 6 zu umgehen. Die Brandabschnitte miissen grundsatzlich so
angeordnet, errichtet und betrieben werden, dass die Unterbringung von Patienten bei
der Evakuierung eines Brandabschnitts immer in den benachbarten Brandabschnitten

stattfinden kann.
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Ausgenommen hiervon sind erdgeschossige Krankenhiuser, bei ihnen kann auf die Er-
richtung von Brandabschnitten verzichtet werden, wenn wegen des Brandschutzes keine

Bedenken bestehen.47

Die Anforderungen an Brandabschnitte gelten sinngemal fiir die Evakuierungsab-

schnitte, da sie deren Funktion iibernehmen miissen.

8. Rettungswege

Das gesamte Evakuierungskonzept baut darauf auf, dass alle Personen aus dem zu eva-
kuierenden Brandabschnitt, mittels horizontaler Evakuierung durch das Personal, vo-
riilbergehend in den benachbarten Brandabschnitten in Sicherheit gebracht werden kon-
nen. Es lasst sich jedoch nur in einer angemessenen Zeit umsetzen, wenn auch die Ret-

tungswege der Krankenh&user dafiir ausgelegt sind.48

8.1 Fuhrung von Rettungswegen

8.1.1 Bauliche Anlagen sind entsprechend § 17 HBauO so zu planen, dass sich die
Personen darin im Gefahrenfall selbst in Sicherheit bringen konnen. Da es
sich bei Krankenhausern jedoch um Sonderbauten handelt die tiberwiegend
von Personen genutzt werden, die sich nicht oder nur eingeschrankt selbst in
Sicherheit bringen konnen, muss die Evakuierung im Brandfall Gegenstand
geeigneter betrieblicher/organisatorischer MaBnahmen sein. Die Personen-
rettung muss bis zum Eintreffen der Feuerwehr bereits weitgehend abge-
schlossen sein. Die Feuerwehr kann sich bei der Personenrettung nur mehr
auf wenige Personen konzentrieren, beispielsweise auf Personen, in deren
Zimmer das Feuer ausgebrochen ist und die aufgrund der Rauchentwicklung
im eigenen Zimmer vom Krankenhauspersonal nicht mehr in Sicherheit ge-

bracht werden konnten.49

147 Personliches Gespriach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
148 BbgKPBauV (2002), S. 30.
149 ARGEBAU (2008), S. 4 f.
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8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

Da die Rettungsgerite der Feuerwehr nicht fiir die Rettung einer groen Zahl
von Personen oder zur Rettung von in der Bewegungsfahigkeit eingeschrank-
ten Personen geeignet sind, ist die Rettung von Personen iiber die Leitern der
Feuerwehr nicht durchfiihrbar. Aus diesen und aus einsatztaktischen Griin-
den erfordern Krankenhauser deshalb ein einheitliches Rettungswegsystem,
das auch fiir die Geschosse, die theoretisch anleiterbar waren, bauliche Ret-
tungswege vorsieht. Das Erfordernis baulicher Rettungswege gilt somit un-
abhingig von der Lage der Geschosse iiber oder unter der Gelandeoberfla-

che.150

Die getrennte Fiihrung der Rettungswege aus den Ober- und den Kellerge-
schossen ins Freie dient bei Krankenhausern ausschlieBlich der Verhinde-
rung einer Rauchausbreitung im Falle eines Kellerbrandes, da von gréBeren

Personenstromen aus den Kellergeschossen nicht auszugehen ist.

Die Fiihrung von Rettungswegen durch Foyers stellt bereits eine Abweichung
von § 33 Abs. 3 Satz 1 HBauO dar, deshalb sind beschriebenen Anforderungen
einzuhalten. Abweichungen hiervon sind nur zulassig, soweit sie durch Kom-
pensationsmafBnahmen, wie z. B. eine selbsttitige Loschanlage, ausgeglichen

werden.!5!

Die Forderung einer lichten Breite eines jeden Teils von Rettungswegen von
mind. 1,25 m ist eine grundlegende Forderung, die sich auch auf Rettungs-
wege in Nutzungseinheiten bezieht. Damit wird gewéahrleistet, dass es Perso-
nen moglich ist eine Nutzungseinheit, auch in einer Gefahrensituation, ziigig
zu verlassen. Ebenso wie die Mindestbreite von Tiiren aus Nutzungseinheiten

zu notwendigen Fluren mit 0,90 m.!52

Die Kennzeichnung von Rettungswegen mit Sicherheitskennzeichen wird in
der HBauO nicht gefordert, da sie fiir Standardbauten i. d. R. nicht erforder-
lich sind. Die Kennzeichnung der Rettungswege von Krankenhausern hat ent-

sprechend der Technischen Regeln fiir Arbeitsstiatten (ASR) A1.3 zu erfolgen.

150 ARGEBAU (2008), S. 4.
151 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.

152 Ebd.
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8.2 Notwendige Treppen und Treppenraume

8.2.1 Fiir Krankenhauser gilt fiir den ersten Rettungsweg, entsprechend § 12 Abs. 3
KhBauVO, eine maximale Rettungswegliange von 30 m; entgegen § 33 Abs. 1
HBauO, der hier grundsitzlich 35 m zuldsst. Grundsitzlich ist in jedem
Brandabschnitt mindestens ein notwendiger Treppenraum mit einer notwen-
digen Treppe vorgeschrieben, ob weitere bauliche Rettungswege erforderlich
sind bestimmt sich nach der Gebaudestruktur und der Anordnung der not-
wendigen Treppenraume. Wird die Rettungsweglange von 30 m, gemessen in
Lauflinie, im Geschoss iiberschritten, so fiihrt dies zur Erfordernis weiterer

notwendiger Treppenrdaume.

Die Ausginge der notwendigen Treppenrdume miissen direkt ins Freie oder
auf eine offentliche Verkehrsflache fithren. Hierbei ist zu beachten, dass auch
das Freie mit der 6ffentlichen Verkehrsflache in Verbindung stehen und diese
dariiber erreichbar sein muss. Die Personen diirfen nicht an Stellen ins Freie

gefiihrt werden, an denen sie, wie in einem Innenhof, gefangen sind.

8.2.2 Notwendige Treppen und Treppenrdaume eines Krankenhauses miissen die
Benutzung durch in ihrer Gehfahigkeit eingeschrinkte Personen sowie den
Transport von Patienten mit Tragen sicher gewahrleisten. Die Laufbreiten
und die Tiefe der Treppenpodeste miissen ausreichend Platz fiir die Schlepp-

kurve einer Trage zur Verfiigung stellen.s3

153 BbgKPBauV (2002), S. 32.
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8.3 Notwendige Flure

8.3.1 Die Anforderung feuerhemmender Trennwande entspricht der bereits nach
Punkt 5.2 gestellten Anforderung, verschérft diese jedoch fiir Kellergeschosse
und notwendige Flure in Hochhausern auf feuerbestiandige Trennwinde. So-
mit wird in Kellergeschossen und Hochhiusern die Brandausbreitung ausrei-
chend lange verhindert, um der Feuerwehr auch hier einen wirksamen Losch-

angriff zu ermoglichen.

8.3.2 Die Unterteilung der notwendigen Flure in Rauchabschnitte von maximal
20 m Linge dient der Kontrolle der Rauchausbreitung innerhalb eines Brand-
abschnittes’s4. Somit wird gewahrleistet, dass das anwesende Stationsperso-
nal in der Lage ist, die Patienten und alle weiteren Personen aus dem akut
betroffenen Rauchabschnitt zu retten. Wenn alle Personen den Rauchab-
schnitt verlassen haben und die Rauchschutztiiren geschlossen sind, kann
eine weitere Brandausbreitung zumindest solange sicher verhindert werden,
bis die Evakuierung des Brandabschnittes mithilfe von weiterem Personal ab-

geschlossen werden kann und die Feuerwehr eintrifft.

8.3.3 Die Breite der Flure ist an den zu erwartenden Personen- und Bettenverkehr
anzupassen. Flure die im Evakuierungsfall fiir die Aufnahme von Patienten
mit Betten vorgesehen sind miissen so bemessen sein, dass der weitere Ver-
kehr mit Betten problemlos moglich ist. Sonstige Einbauten in den Fluren,

soweit sie zuldssig sind, diirfen hierbei nicht zu Problemen fiihren.

8.3.4 Zur Sicherstellung der notwendigen Breiten der Rettungswege diirfen diese
durch die Einbauten nicht eingeengt werden, Einbauten wie Handlaufe sind

daher ggf. in der Wand einzulassen.

8.3.5 Diese Forderung dient der Rauchfreihaltung der Rettungswege im Gefahren-

fall sowie der Unterstiitzung der Loscharbeiten der Feuerwehr.

154 Personliches Gesprach mit Frau Nicole Schneider (ABH21) und Herrn Branddirektor Andreas
Kattge vom 25.08.2014.
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9. Stationsstitzpunkte

Stationsstiitzpunkte sollen, als offene Ansprechstelle fiir die Patienten sowie zum besse-
ren Uberblick des Personals iiber die Station, in einer moglichst offenen Bauweise gehal-
ten und direkt mit dem notwendigen Flur verbunden werden. Da in Stationsstiitzpunk-
ten Arbeitsmaterialien und somit Brandlasten vorhanden sind und gelagert werden,
muss der Aufenthaltsraum an sich weiterhin mit Trennwinden in feuerhemmender Aus-
fiihrung vom notwendigen Flur abgetrennt werden. Es ist jedoch moglich einen vorgela-
gerten Arbeitsbereich im notwendigen Flur einzurichten. Dieser Arbeitsbereich darf aus
einem Tresen sowie Sitzmoglichkeiten fiir das Personal bestehen.'55 Die Anforderungen
aus Punkt 10 dienen der Sicherstellung der Nutzbarkeit der Rettungswege im Falle eines

Brandes im Arbeitsbereich des Stationsstiitzpunkts.

NE 1 NE 4 NE 5

notwendiger Flur

Arbeitsbereich ‘
NE 2 NE 3 I 4-—PI NE 6

Schwesternzimmer

Abbildung 17: Beispiel fiir einen Stationsstiitzpunkti5

9.1 Zur Sicherung der notwendigen Flure als Rettungswege muss der Arbeitsbereich
bei einer Brandentstehung durch feuerhemmende Abschliisse, wie z. B. Rauch-
schutzvorhinge in einer E 30-Qualitat nach DIN EN 13501, vom notwendigen
Flur abgetrennt werden. Die Abschliisse miissen automatisch durch Brandmel-
der, die beim Auftreten von Rauch auslosen, oder manuell durch einen Handtas-
ter ausgelost werden konnen. Die Trennwinde zwischen Arbeitsbereich und

Schwesternzimmer miissen mindestens feuerhemmend ausgefiihrt werden.!s7

155 Personliches Gespriach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
156 Eigene Darstellung.
157 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
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9.2 Der erste Rettungsweg aus dem Schwesternzimmer darf nicht durch den Arbeits-
bereich fithren. Dementsprechend muss es zum Schwesternzimmer einen Zu-
gang mit direktem Anschluss an den notwendigen Flur geben. Alle Tiiren des
Schwesternzimmers miissen rauchdicht und selbstschlieBend sein. Diese Forde-
rungen dienen einerseits der Sicherung der Rettungswege aus dem Schwestern-
zimmer, andererseits wird weiterhin ein Zugang zu den Unterlagen und Medika-
menten der Patienten, zu den technischen Einrichtungen des Stationsstiitz-
punkts (Telefon, ggf. Lautsprecheranlage, Anzeigeeinrichtung der BMA) und
dem Aushang der Brandschutzordnung mit dem Evakuierungsplan gewahrleis-

tet.

9.3 Die Nutzbarkeit des notwendigen Flurs als Rettungsweg im Gefahrenfall darf
durch den Arbeitsbereich weder in seiner Breite noch durch Verrauchung einge-

schrankt werden.

9.4 Die Forderung einer nichtbrennbaren oder mindestens schwerentflammbaren
Ausfithrung des Tresens tragt zur Sicherstellung der weiteren Benutzbarkeit des

notwendigen Flurs als Rettungsweg im Brandfall bei.

9.5 Da Arbeitsbereiche in Fluren bereits eine Abweichung von den eigentlichen An-
forderungen an den Raumabschluss von notwendigen Fluren darstellen und die
mobilen Brandschutzabschliisse nicht denselben Abschluss wie eine feuerhem-
mende Trennwand bieten konnen, miissen die Arbeitsbereiche brandlastarm ge-
halten werden. Die Lagerung der Medikamente und Arbeitsmaterialien, insbe-
sondere von Handschuhen und Desinfektionsmitteln, hat im Schwesternzimmer,
in dafiir geeigneten Schrianken, oder in speziellen Lagerriumen zu erfolgen. Die
Ausstattung des Arbeitsbereichs beschrankt sich auf das notwendigste Material
wie Computer, Telefon und Schreibmaterial. Alle anderen Materialien, Ausriis-
tungsgegenstinde und technischen Gerite, insbesondere Kaffeemaschine, Was-
serkocher, Toaster, etc., sind nur im Schwesternzimmer zuléssig.'s8 Idealerweise

sollte eine eigene Teekiiche hierfiir geschaffen werden.

Die Errichtung eines Stationsstiitzpunktes ist auch in einem Kompartiment nach Punkt
10 zuldssig, in dem kein notwendiger Flur gefordert wird; die Anforderungen an Stati-

onsstiitzpunkte gelten in diesem Fall entsprechend auch fiir nicht notwendige Flure.

158 Personliches Gesprach mit Herrn Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.
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10. Kompartiments

Grundsitzlich muss nach § 31 Abs. 1 HBauO jede Nutzungseinheit direkt an einen not-
wendigen Flur angeschlossen seins9. Da jeder selbststiandig genutzte Raum eine eigene
Nutzungseinheit darstellt, wird die Gestaltungsfreiheit des Entwurfsfassers somit ziem-
lich eingeschrankt. § 34 Abs. 2 Satz 3 HBauO kommt dem Entwurfsfasser dabei entgegen
und ermoglicht die Errichtung von Nutzungseinheiten mit bis zu 200 m2 BGF, ohne dass

sie liber einen eigenen notwendigen Flur verfiigen miissen6°.

Kompartiments sind eine Abweichung von § 34 Abs. 2 Satz 3 HBauO und ermdglichen
Nutzungseinheiten von bis zu 400 m2 BGF ohne einen eigenen notwendigen Flur. Fiir
ihre Einrichtung sind jedoch die Anforderungen der Punkte 10.1 bis 10.6 einzuhalten?:.
Im Endeffekt wird es den Bauplanern somit ermoglicht Aufenthaltsrdume iiber einen

zusitzlichen Flur an den notwendigen Flur anzuschlieBen.

Die Anforderungen der Punkte 10.1 bis 10.6 dienen der Sicherstellung der Personenret-
tung, der Durchfiihrbarkeit wirksamer Loscharbeiten sowie der Verhinderung einer wei-

teren Brandausbreitung.

11. Besondere Raume und Bereiche

Unter Punkt 11 werden alle Rdiume und Bereiche zusammengefasst, von denen eine Ex-
plosionsgefahr, eine erhohte Brandgefahr oder eine sonstige Gefahr ausgeht. Allen ge-
mein ist, das sie mindestens feuerbestandige Abschliisse zu anderen Raumen und Berei-
chen benotigen©2, infolgedessen miissen ihre Tiiren entsprechend Punkt 5.3.1 mindes-
tens feuerhemmend, rauchdicht und selbstschliefend sein. Eventuell weitere notwen-
dige Anforderungen werden fiir einzelne dieser Raume und Bereiche in den Punkten 11.1

bis 11.7 spezifiziert.

Welche Riume eine Explosionsgefahr oder eine erhohte Brandgefahr haben, geht aus
den Definitionen in den Punkten 3.16 und 3.17 hervor. Lagerraume sind anhand dieser

Definitionen auf eine erhohte Brandgefahr zu priifen und dementsprechend einzustufen.

159 HBauO (2005), § 31 Ab. 1.

160 Ebd., § 34 Abs. 2 Satz 3.

161 BPD Biirogrofraume (2009), S. 3.
162 VdS (2008), S. 9 ff.
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11.1 Laborrdume

Die Anforderungen dienen der Sicherstellung des Personenschutzes, dieser wird
durch die Moglichkeiten der Selbstrettung durch redundante Ausgéinge sowie den

Loschmoglichkeiten fiir Kleiderbrande bei einem Unfall sichergestellt6s.

Sofern in einem Laborraum eine Explosionsgefahr oder eine erhohte Brandgefahr

herrscht, gelten die Anforderungen der Punkte 11.2 und 11.3 entsprechend.

11.2 Raume mit erhdhter Brandgefahr

Die Anforderungen dienen der Sicherstellung des Personenschutzes sowie der
schnellen Einddmmung von Entstehungsbrianden, da in diesen Raumen ein erhohtes

Risiko der Brandentstehung und Brandausbreitung besteht64.

Ob eine erhohte Brandgefahr vorliegt richtet sich nach Punkt 3.16

11.3 Raume mit Explosionsgefahr

Die Begriindungen fiir die Anforderungen nach Punkt 11.2 gelten entsprechend. Die
zusitzlichen Anforderungen an Raume mit Explosionsgefahr dienen vor allem dem
Personenschutz sowie Schutz anderer Raume und Bereiche vor Schiden durch eine

Druckbeaufschlagung bei einer Explosion6s.

Ob eine Explosionsgefahr vorliegt richtet sich nach Punkt 3.17.

11.4 Energieversorgung

Durch eine zentrale Abschalt-/Absperrvorrichtung fiir die Energieversorgung auBer-
halb des Raums wird eine gefahrlose Abschaltung/Absperrung der Energieversor-

gung im Gefahrenfall und auBerhalb der Betriebszeit ermdoglichtéo.

163 BbgKPBauV (2002), S. 37.
164 Ebd., S 37.

165 VdS (2008), S. 9 f.

166 Ebd., S. 10.
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11.5 Abluftkanéale

Diese Forderung dient der Verhinderung einer Brandausbreitung, insbesondere je-
doch einer Rauchausbreitung, aus Rdumen mit einer Explosions- oder erhohten

Brandgefahr auf andere Raume und Bereiche'¢7.

11.6 Notfallplane

Die Ausfiihrung der Notfallplane richtet sich nach den entsprechenden Regelungen,
wie z. B. der Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV), der Strahlenschutzverord-

nung (StrlSchV) oder der Biostoffverordnung (BioStoffV).

11.7  Zutrittskontrollsysteme

Die Zutrittskontrollen dienen in brandschutztechnischer Hinsicht vor allem dem
Schutz vor Brandstiftung, insbesondere in Bereichen mit erhohter Brandgefahr und
Bereichen in denen nicht stindig Personal vor Ort ist'¢8. Eine Brandgefahr durch
Brandstiftung ist beispielsweise auch durch Desinfektions- und Einmalhandschuh-

spender oder leerstehende Betten auf Fluren gegeben.¢9

Die Zutrittskontrollen sollten durch ein automatisches SchlieBsystem gewahrleistet
werden, bei dem ein verlorengegangener Schliissel gesperrt werden kann. In Berei-
chen, die rund um die Uhr personell besetzt sind, kann die Zugangskontrolle alter-

nativ durch einen Einlass durch das anwesende Personal (Klingel) geregelt werden.

Weitere Anforderungen konnen sich aus der Betriebssicherheitsverordnung, der Gefahr-
stoffverordnung, den Technischen Regeln fiir Arbeitsstitten sowie weiteren Vorschriften

ergeben.

167 VdS (2008), S. 10.
168 Ebd., S. 17.
169 Personliches Gesprach mit Herrn Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.
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12. Technische Gebaudeausristung

»Der vorbeugende anlagentechnische Brandschutz wird durch sicherheits-
technische Gebdudeausriistungen gewdhrleistet. Sicherheitstechnische Ein-
richtungen bediirfen der Wartung, der Erstpriifung vor der Inbetrieb-
nahme und der wiederkehrenden Priifung in der durch § 15 Abs. 1 der Ver-
ordnung tiber Priifingenieurinnen und Priifingenieure, Priifsachverstdn-
dige und technische Priifungen (Priifverordnung — PriifVO) Frist von drei
Jahren. Die Erstpriifung und die wiederkehrende Priifung werden durch
die Bauaufsichtsbehorde in der Baugenehmigung als Nebenbestimmung
angeordnet.“70

12.1 Aufzige

12.1.1 Aufziige stellen das HaupterschlieBungssystem fiir die nicht ebenerdig liegen-
den Geschosse von Krankenhdusern dar, daher miissen fiir den maximal zu
erwartenden Verkehr geniigend Bettenaufzilige vorhanden sein, mindestens
jedoch zwei Stiick. Es miissen insbesondere ausreichend Bettenaufziige fiir
einen Evakuierungsfall vorhanden sein, bei dem der Ausfall der Aufziige im
jeweils betroffenen Brandabschnitt zu beachten ist.7* Bettenaufziige sind ent-

sprechend der DIN 15309 zu errichten.!72

12.1.2 Umdie weitere Funktion der Bettenaufziige in einem Gefahrenfall zu gewahr-
leisten, sind diese als Evakuierungsaufziige entsprechend der DIN CEN/TS
81-76 bzw. der DIN SPEC 69281-76 zu errichten. Bei einer ausreichenden An-
zahl von Evakuierungsaufziigen miissen nicht alle Bettenaufziige als Evaku-
ierungsaufziige ausgefiihrt werden. Die Evakuierungsaufziige miissen ent-

sprechend gekennzeichnet sein.'73

12.1.3 Die Brandfallsteuerung der Aufziige muss ein sicheres auBer Betrieb gehen
des jeweiligen Aufzugs gewiahrleisten, sodass Personen den Aufzug sicher, in
einem nicht von der Brandmeldung betroffenen Geschoss, verlassen kon-

nent74,

170 BPD Hochhauser (2008), S. 31.

171 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
172 BbgKPBauV (2002), S. 35.

173 Ebd.

174 Ebd., S. 36 f.
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12.1.4 Damit die Aufziige in den nicht von der Brandmeldung betroffenen Brandab-
schnitten weiterhin fiir EvakuierungsmafBnahmen und die weitere Verteilung
der Patienten zur Verfiigung stehen, muss die Brandfallsteuerung sich auf die
Aufziige des von der jeweiligen Brandmeldung betroffenen Brandabschnittes

beschrankent7s.

12.1.5 Damit Feuer und Rauch nicht durch die Aufzugsschichte in andere Ge-
schosse iibertragen werden konnen, miissen die Fahrschachttiiren der DIN
4102-5 entsprechen. Andernfalls miissen die Aufziige Vorraume haben, die

eine Brandausbreitung ausreichend lange verhindern.

12.2 Feuerléschanlagen und -einrichtungen

Die Berechnung der notwendigen Anzahl der Feuerloscher richtet sich nach den
Technischen Regeln fiir Arbeitsstiatten (ASR) A2.2. Dabei ist darauf zu achten, dass
die passenden Loschmittel und Feuerloscher fiir den jeweiligen Bereich aufzustellen
sind, in Bereichen mit Magnetresonanztomographen sollten es beispielsweise Feuer-

l6scher mit antimagnetischen Behéltern sein'76.

Die Feuerloscher in den Fluren sollten mit den Wandhydranten und einem Handfeu-
ermelder in einem gemeinsamen Schrank vor den Treppenrdumen untergebracht

werden.
12.2.1 Feuerléschanlagen
Automatische Feuerloschanlagen werden durch den BPD Krankenhauser grund-

satzlich nicht gefordert, sie konnen jedoch als Kompensationsmafnahmen fiir

Abweichungen von den vorgegeben Anforderungen gefordert werden'77.

175 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
176 Personliches Gesprach mit Herrn Georg Schmidt vom 16.05.2014.
177 Personliches Gesprach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.
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12.2.2 Steigleitungen und Wandhydranten

Um wirksame LoschmaBnahmen durch die Feuerwehr zu gewihrleisten miissen
Krankenhéuser iiber nasse Steigleitungen mit Wandhydranten in jedem Ge-
schoss verfligen. Die Wandhydranten sind entsprechend der DIN 14461 als
~Iyp F* (Feuerwehr), mit einer jeweiligen Durchflussmenge von 200 1/min bei
einer gleichzeitigen Entnahme an drei Wandhydranten, herzustellen. Dadurch
werden der Feuerwehr auch bei groferen Schadenslagen wirksame Loschmal-

nahmen erméglicht.178

12.3 Brandmelde- und Alarmierungsanlagen

12.3.1 Um eine schnelle Brandentdeckung sowie eine Brandmeldung an das Kran-
kenhauspersonal und die Feuerwehrleitstelle sicherzustellen, miissen Kran-
kenhduser mit einer vollflichigen Brandmeldeanlage (BMA) ausgestattet
sein. Die BMA muss der Kategorie 1 (Vollschutz) der DIN 14675 entspre-

chen.179

12.3.2 Um die Alarmierung des Krankenhauspersonals betroffenen Bereich sicher-
zustellen ist ein interner Alarm auszulosen. Der interne Alarm kann als stiller
Alarm, zur Alarmierung des Personals, oder als lauter Alarm, zur Alarmie-
rung aller Personen im betroffenen Bereich ausgefiihrt werden.'8° Die Art der

Alarmierung ist mit der Feuerwehr abzusprechen.

12.3.3 Die akustische Alarmierung des auslosenden Rauchmelders dient der
schnelleren Ortung durch das Personal vor Ort und erfiillt gleichzeitig eine

Weckfunktion fiir Patienten, die sich in dem Raum aufhalten.

Die Aufschaltung der Brandmeldung zur Feuerwehrleitstelle muss unmittel-
bar und automatisch erfolgen, um eine sofortige Alarmierung und ein schnel-

les Eintreffen der Feuerwehr und der Rettungskrafte sicherzustellen's:.

178 Personliches Gespriach mit der Brandschutzkommission vom 22.07.2014.

179 DIN 14675 (2012), Anhang G.1.

180 Ebd., Anhang H2.1.

181 Personliches Gesprach mit Herrn Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.
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12.3.4

Um Falschalarmierungen der Feuerwehr méglichst zu unterbinden sind tech-
nische MaBBnahmen gegen Falschalarme nach DIN 14675 zu treffen'82. Hierzu
bietet sich eine Zwei-Melder-Abhéingigkeit an, bei der der Alarm erst an die
Feuerwehrleitstelle weitergeleitet wird, wenn ein zweiter Brandmelder aus-
gelost hat. Bei der Auslosung des ersten Brandmelders kann jedoch ein Vor-
alarm ausgelost werden, durch den das Krankenhauspersonal bereits intern
alarmiert wird und Zeit hat um die Lage zu erkunden, die Meldung zu iiber-
priifen und ggf. ErstmaBnahmen wie die Rettung von Personen oder Losch-

maBnahmen einzuleiten.

Um der Feuerwehr schnelle EinsatzmaBnahmen zu ermoglichen miissen sich
die Anzeige- und Bedieneinrichtungen in der Nihe eines fiir die Feuerwehr

bestimmten Eingangs befinden:83. Niaheres hierzu siehe unter Punkt 4.

Die an einem gut zugénglichen Ort in unmittelbarer Nihe des Feuerwehreinganges

gebiindelten und gezielten Informationen iiber die Sicherheitseinrichtungen dienen

der schnellen Gefahrenerkennung. Ereignisse werden effektiv, zeitnah und objektbe-

zogen erfasst und in einsatztaktische MaBnahmen umgesetzt.

Weitere Einsatzinformationen oder Einsatzmittel, z. B. Feuerwehrpliane, Plattenhe-

ber fiir die Revisionsoffnungen der Systemboden usw., miissen ebenfalls hier depo-

niert sein.

182 BbgKPBauV (2002), S. 36 f.

183 Ebd.
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12.4 Sicherheitsstromversorgungs-, Blitzschutz- und Gebaudefunkanlagen

Sofern die Funkkommunikation der Einsatzkrafte von Feuerwehr und Polizei im Ge-
baude eingeschrinkt ist, miissen Krankenhiuser mit digitalen Gebaudefunkanlagen
ausgestattet werden. Die Funkversorgung im Gebdude muss durch einen Funkfach-
planer gepriift werden. Die Funkversorgung der Einsatzkrafte ist bei Krankenhau-
sern besonders wichtig, da sie zum einen in einem Gefahrenfall fiir eine reibungslose
Kommunikation der Einsatzkrifte unverzichtbar ist und somit erst eine geregelte
Personenrettung sowie wirksame Loscharbeiten durch die Feuerwehr ermoglicht.
AuBerdem befinden sich in Krankenhdusern, die {iber eine Notaufnahme verfiigen,
haufig Einsatzkrifte des Rettungsdienstes, welche im Gebaude keinen Funkempfang
haben und der Leitstelle somit im Bedarfsfall vorerst nicht fiir Folgeeinsitze zur Ver-

fligung stehen.84

12.5 Rauchableitung

Die Rauchableitung aus dem Geschoss ist erforderlich, um den Einsatz der Feuer-
wehr zu unterstiitzen. Der BPD Krankenhiuser beschriankt sich auf die allgemeine
Anforderung einer Entrauchung und schreibt hierfiir nicht zwingend Rauchabzugs-
anlagen vor, da i. d. R. Fenster oder Offnungen zur Rauchableitung ausreichen. So-
fern die Rauchableitung nicht automatisch erfolgt, wird sie von der Feuerwehr ein-
geleitet. Die Notwendigkeit von Rauchabzugsanlagen kann sich jedoch aus der Art

oder Nutzung von besonderen Raumen und Bereichen ergeben.85

12.6 Sicherheitszeichen

Die Sicherheitszeichen haben den Technischen Regeln fiir Arbeitsstitten (ASR) A1.3

zu entsprechen.

184 Personliches Gesprach mit Herrn Brandamtmann Michael Giehl vom 10.10.2014.
185 Klingsohr (2012), S. 111 ff.

Entwurf des Bauprifdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhausern®



13. Betriebsvorschriften

Die Flucht- und Rettungswege sowie die Zufahrten, Durchfahrten und die Flachen fiir

die Feuerwehr miissen stindig freigehalten werden.

13.1 Brandschutzordnung, Feuerwehrpléane, Flucht- und Rettungswegplane

Krankenhiuser sind aufgrund ihrer spezifischen Eigenschaften und ihrem speziellen
Rettungskonzept zwingend auf einen funktionierenden betrieblichen/organisatori-
schen Brandschutz angewiesen. Die Feuerwehr kann sich bei ihrer Ankunft nicht
mehr um die allgemeine Evakuierung des betroffenen Brandabschnitts kiimmern.
Sie muss sich viel mehr auf die Rettung einzelner Personen, welche sich bis dahin
weder selbst retten, noch vom Personal gerettet werden konnten, sowie auf die
Durchfiihrung der L6schmaBnahmen konzentrieren, um diese Aufgaben mit Erfolg

durchfiihren und eine Ausweitung der Schadenslage verhindern zu kénnen.

Der Einsatzleiter der Feuerwehr ist im Einsatz auf ein effizientes Krifte-Mittel-Ma-
nagement seiner zur Verfiigung stehenden Einsatzkrifte angewiesen. Fiir Evakuie-
rungsmaBnahmen steht ihm, gerade in der ersten Phase eines Einsatzes, kein eigenes
Personal zur Verfiigung, wenn er seinen Aufgaben der Brandbekampfung schnell und

effizient nachkommen soll.186

Hieraus begriindet sich die Notwendigkeit, dass die EvakuierungsmafBnahmen durch
das Krankenhauspersonal durchgefiihrt werden miissen und bis zum Eintreffen der
Feuerwehr weitestgehend abgeschlossen sein sollten. Dies ist jedoch nur moglich,
wenn das betriebliche Brandschutzkonzept einerseits verniinftig ausgearbeitet ist
und den betrieblichen Belangen Rechnung tragt und es andererseits auch gelebt wird
und nicht in der Schublade verstaubt. AuSerdem muss darauf geachtet werden, dass
nicht das gesamte Wissen durch den Abgang eines Mitarbeiters abhandenkommen
kann. Die gesamte Wirkung des organisatorischen/betrieblichen Brandschutzes geht

verloren, wenn er im Gefahrenfall nicht konsequent umgesetzt wird.

186 Lehrgang zum Gruppenfiihrer der Freiwilligen Feuerwehr Hamburg.
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Die Erfahrungen der Feuerwehr zeigen jedoch, dass gerade der organisatorische/be-
triebliche Brandschutz zu oft straflich vernachlassigt wird. Zwar kostet es Arbeitszeit
und somit auch Geld, die Mitarbeiter regelmaBig zu schulen und im Betrieb auf die
Einhaltung der Regelungen des vorbeugenden Brandschutzes zu achten. Jedoch ist
der Betreiber nicht nur gesetzlich dazu verpflichtet den Belangen des vorbeugenden
Brandschutzes Rechnung zu tragen und die Mitarbeiter sofort bei Einstellung sowie
mindestens zweimal jahrlich zu unterweisen, es sollte vielmehr auch in seinem eige-
nen Interesse liegen, auf die Einhaltung der Vorschriften zu achten. Im Falle eines
Brandes sind es neben den baulichen und anlagentechnischen Vorkehrungen gerade
diese MaBnahmen, die Menschenleben retten und die Ausbreitung von Feuer und

Rauch und somit eine Schadensausweitung verhindern konnen.

Zur Verdeutlichung seien hier einige Beispiele genannt:

- Das Personal im Pflegeheim, welches weder weif3 iiber welche Nummer es iiber
die interne Telefonanlage die Feuerwehr erreicht (man muss die ,,0“ vorwahlen),
noch dass die Betten der bettldgerigen Patienten iiber Evakuierungsmatten ver-
fiigen bzw. wozu diese da sind*#”.

- Der Pfortner im Krankenhaus, der auf die Frage: ,Was er im Falle eines Brandes
zu tun hat“ antwortet: ,Er wihle die interne Notrufnummer®, welche jedoch auf
seinem eigenen Apparat auflauft, denn er besetzt die standig besetze Stelle88.

- Das Krankenhauspersonal, welches bei einer Ubung der Feuerwehr zuguckt wie
sich der Rauch durch die offenstehende Rauchschutztiir in den niachsten Rauch-
abschnitt ausbreitet. Der Rauchmelder der Tiir hatte nicht ausgelost und die Tiir
sich deshalb nicht automatisch geschlossen. Die Tiir lasst sich auch ganz einfach
per Hand schlieBen, dem Personal war nur nicht klar, welchen Zweck diese Tiir

eigentlich zu erfiillen hat.89

Vor allem durch die Verhinderung der Rauchausbreitung lassen sich Schiden, wel-
che schnell die HGhe von mehreren hunderttausend Euro erreichen, minimieren.
Von einem Brand sind nicht nur der eigentliche Brandraum und dessen Ausstattung
betroffen, sondern alle Bereiche, die dem Brandrauch ausgesetzt werden, auch sie
sind kontaminiert und miissen aufwendig brandsaniert werden. Technische Gerite
und das Mobiliar erleiden durch den giftigen Brandrauch meist einen Totalschaden

und miissen komplett entsorgt und ersetzt werden. Dies zieht, abgesehen von den

187 Personliches Erlebnis bei einer Brandverhiitungsschau in einem Pflegeheim.
188 Personliches Gesprach mit Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.
189 Ebd.
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hohen Kosten, eine Ausfallzeit von mehreren Wochen nach sich. Gegen den materi-
ellen Schaden ist der Eigentiimer i. d. R. versichert, wenn man jedoch die Ausfallzeit
der Betroffenen Abteilungen und den damit einhergehenden Gewinnverlust einrech-
net, dann steigt der Schaden schnell in den Bereich von mehreren Millionen Euro

und abgesehen davon kommt es zu einem Imageverlust in der Offentlichkeit.

Die Krankenhausbetreiber sind, im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit und Ord-
nung, gesetzlich dazu verpflichtet eine Brandschutzordnung, Feuerwehrplane und
Flucht- und Rettungswegpline zu erstellen und laufend fortzuschreiben. Dies ergibt
sich nicht nur aus Punkt 13.1 des BPD Krankenh&user, sondern auch aus dem Ham-
burgischen Krankenhausgesetz (HmbKHG) und dem Feuerwehrgesetz (FwG) der
Freien und Hansestadt Hamburg (FHH).

Das Hamburgische Krankenhausgesetz fordert hierzu in § 3 Abs. 2:

»,Das Krankenhaus hat zur Abwehr interner Schadensereignisse sowie
zur Mitwirkung im Brand- und Katastrophenschutz eine Notfallpla-
nung aufzustellen und mit der zustdndigen Behorde abzustimmen sowie
an entsprechenden Ubungen teilzunehmen. 190

Das Hamburgische Feuerwehrgesetz gibt den jeweils zustindigen Behorden in § 6
Abs. 3 weiterhin die Moglichkeit, die nach § 6 Abs. 1 FwG zur Risikovorsorge ver-
pflichteten Betriebe, zur Durchfiihrung folgender MaSnahmen zu verpflichten:
a) die erforderlichen Ausriistungen und Einrichtungen bereit zu stellen, zu un-
terhalten und fiir deren ordnungsgemsiBe Bedienung zu sorgen,
b) fiir die Bereitstellung von ausreichenden Loschmittelvorraten und anderen
notwendigen Materialien zu sorgen,
c) betriebliche Alarm- und Gefahrenabwehrpline aufzustellen und fortzu-
schreiben,
d) Feuerwehrpliane aufzustellen und fortzuschreiben,
e) Ubungen durchzufiihren,
f) sich an Ubungen der Aufgabentriger zu beteiligen, die ein Schadensereignis
zum Gegenstand haben,
g) eine jederzeit verfiigbare und gegen Missbrauch geschiitzte Verbindung zur

Leitstelle einzurichten und zu unterhalten.9!

190 HmbKHG (1991), § 3.
191 FwG (1986), § 6.
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Dem tragt der BPD Krankenh&user durch die Verpflichtung des Einbaus und der Un-
terhaltung von Wandhydranten und Feuerloschern, der Erstellung und Fortschrei-
bung der Brandschutzordnung und der Feuerwehrpline sowie dem Einbau einer
Alarmierungsanlage und einer Brandmeldeanlage (BMA) mit Durchschaltung zur

Leitstelle der Feuerwehr Rechnung.

Die Brandschutzordnung nach DIN 14096:

Die Brandschutzordnung muss entsprechend der DIN 14096 erstellt und laufend
fortgeschrieben werden. Nachfolgend werden Hinweise zur Gestaltung einer Brand-
schutzordnung fiir Krankenhiuser gegeben und auf einsatztaktische Anforderungen

der Feuerwehr eingegangen.

Die Brandschutzordnung ist eine Sammlung von Regelungen zum Verhalten im
Brandfall und zur Brandverhiitung, die auf ein bestimmtes Gebaude oder auf einen
bestimmten Betrieb zugeschnitten ist. Sie gliedert sich in drei Teile und ist entspre-

chend der DIN 14096 zu erstellen und laufend fortzuschreiben.92

Der Teil A der Brandschutzordnung:

Der Teil A der Brandschutzordnung besteht aus dem Aushang und richtet sich an alle
Person die sich im Gebaude aufhalten. Er ist gut sichtbar, mindestens im Format
DIN-A4, auszuhingen und soll einen schnellen Uberblick iiber die wichtigsten Ver-

haltensregeln im Brandfall liefern.93.194

192 DIN 14096 (2013), 3.1.
193 Ebd., 5.1.
194 Ebd., 6.
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Verhalten im Brandfall

Ruhe bewahren

l Notruf: 0-112
Brand melden iy

Gefahrdete Personen
In Sicherheit WaTHEE

bringen Hilflose mitnehmen

. Gekennzeichnetem
z. L I Fluchtweg folgen

Auf Anweisungen des
Personals achten

Zum Sammelplatz be-
geben:
Wendehammer
Pasteurstralie

. Wenn méglich
L&schversuch Feuerléscher benutzen

unternehmen

Abb. 18: Beispiel des Teils A einer Brandschutzordnung9s

195 VdS (2013), Kap. 11, S. 16.
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Der Teil A der Brandschutzordnung hat an folgenden Stellen ausgehéngt zu werden:
- Im Eingangsbereich,
- auf den Stationsfluren,
- vor den Aufziigen,
- inden Treppenraumen,
- neben Telefonen,
- an allen stindigen Arbeitsplétzen,
- in den Stationsstiitzpunkten bzw. Dienstzimmern,
- in Sitzungsraumen sowie

- auf den Tirinnenseiten der Patientenzimmer.196

Der Teil B der Brandschutzordnung:

Der Teil B der Brandschutzordnung richtet sich an Personen die sich nicht nur vo-
rilbbergehend im Gebdude aufhalten, jedoch keine besonderen Brandschutzaufgaben
wahrnehmen97. Dies betrifft alle Mitarbeiter des Krankenhauses, auch wenn diese
nur aushilfsweise, zur Ausbildung oder fiir ein Praktikum im Betrieb sind. Er sollte
gegen eine schriftliche Empfangsbestitigung jedem Mitarbeiter vollstandig ausge-
handigt werden. AuBerdem ist er in den Stationsstiitzpunkten, an stindig besetzten
Arbeitsplatzen und Dienstzimmern den Mitarbeitern zuganglich zu machen. Mindes-
tens in den Stationsstiitzpunkten sollten die wichtigsten Regelungen auf einem Aus-
hang, in Anlehnung an Teil A, jedoch im Format DIN-A3, ausgehidngt werden.'98 Die-
ser Aushang soll die wichtigsten Inhalte aus den Teilen A und B zusammenfassen,
wodurch auf den zusitzlichen Aushang von Teil A im Stationsstiitzpunkt verzichtet

werden kann.

Den Patienten sollten die wichtigsten Regelungen des Brandschutzes und die Beson-
derheiten und Verfahrensweisen des betrieblichen Brandschutzes in einer kleinen

Broschiire zugéanglich gemacht werden.

196 Merkblatt o1 (2005), S. 2.
197 DIN 14096 (2013), 5.1.
198 Merkblatt 01 (2005), S. 2 f.
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Teil B muss mindestens folgende Inhalte auffiihren:

Brandverhiitung, z. B. Rauchverbot

- Brand- und Rauchausbreitung, z. B. Hinweise auf Feuer- und Rauchabschliisse,
die Unterteilung in Brand-, Evakuierungs- und Rauchabschnitte sowie deren
Funktion, verbotenes verstellen oder verkeilen von Tiiren

- Flucht- und Rettungswege, z. B. Freihalten der Flucht- und Rettungswege, Hin-
weise zur Benutzung, das Rettungskonzept, wohin werden die Patienten der je-
weiligen Station evakuiert, Sicherheitsbeschilderung darf nicht verdeckt werden

- Melde- und Loscheinrichtungen, z. B. Brandmeldeanlage (Druckknopfmelder),
notruftaugliche Telefone in Stationsstiitzpunkten, Standorte der Feuerloscher
und Wandhydranten

- Verhalten im Brandfall, z. B. ,,Uniiberlegtes Handeln kann zu Panik fiihren!“, was

ist zu tun, wer ist verantwortlich, wer hat welche Aufgabe

- Brandmeldung - Beschreibung des Meldeweges, z. B. iiber die Pforte oder die Te-

lefonzentrale
Wo brennt es? Bezeichnung der Station, Haus, ...
Was brennt? Stationsstiitzpunkt, Miilleimer, ...
Sind Menschen in Gefahr?
Wer meldet?

- Beachtung von Alarmsignalen und Anweisungen des Personals sowie die Erlau-
terung ihrer Bedeutung, z. B. Alarmvorstufe, verschliisselte Raumungsaufforde-
rung

- InSicherheit bringen — Nutzung der Flucht und Rettungswege, Riumung des Ge-
baudes, Sammelplitze benennen — ,Behinderte, verletzte oder sonstige gefahr-
dete Personen sind mitzunehmen! Bei versperrten Fluchtwegen an der niachsten
Gebaudeoffnung bemerkbar machen! Aufziige im Brandfall nicht benutzen!"

- Loschversuche unternehmen — ,Loschversuche nur ohne Gefihrdung der eige-
nen Person durchfiihren!“, Hinweise auf die Benutzung der Wandhydranten und
Feuerloscher, Hinweise auf den Umgang mit brennenden Personen, Einsatz der
Loschdecke sowie

- Besondere Verhaltensregeln, z. B. fiir das Betriebspersonal iiber die Moglichkei-
ten der Evakuierung von Patienten in andere Rauch-, Brand- oder Evakuierungs-
abschnitte (Rettungskonzept), welche Aufziige stehen zu Evakuierungszwecken

weiterhin zur Verfiigung.199

199 Merkblatt 02 (2005), S. 2 f.
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Der Teil C der Brandschutzordnung:

Teil C richtet sich an Personen die sich nicht nur voriibergehend im Gebaude aufhal-
ten und die im Gefahrenfall besondere Brandschutzaufgaben wahrnehmen miis-
senz0°, Es handelt sich hierbei um den Teil B, in dem zusétzlich die Brandschutzauf-

gaben der einzelnen Funktionen hinterlegt sind.

Die Funktionstriger, wie z. B. der Arztliche Direktor, die Leitende Pflegekraft, der
Technische Leiter, der Verwaltungsleiter, der Brandschutzbeauftragte und der Si-
cherheitsingenieur, miissen mit ihren Aufgaben im Brandschutzkonzept eingebun-

den werden.

Personen die im Gefahrenfall besondere Pflichten iibernehmen, sollten mit diesen
ebenso im Teil C aufgenommen werden und ihnen dieser zur Verfiigung gestellt wer-
den.

Dies betrifft insbesondere:

- den Pfortner bzw. die Telefonzentrale,

- den Technischen Bereitschaftsdienst,

- den Arztlichen Bereitschaftsdienst und

- den Leitenden-Pflegedienst.20!

Entsprechend der Art und GroBe des Objekts konnen die Funktionen auch zusam-
mengefasst werden. Es muss jedoch sichergestellt werden, dass die Funktionen je-

derzeit im Objekt besetzt sind.202

Grundsitzlich darf, je nach Art und GroB3e des Objektes, im Einvernehmen mit der
Feuerwehr auf das Erstellen der Teile B und C der Brandschutzordnung verzichtet
werden, dies ist fiir Krankenhduser aufgrund ihres Rettungskonzepts jedoch ausge-

schlossen203,

200 DIN 14096 (2013), 5.1.

201 Merkblatt o1 (2005), S. 3.

202 Ehd.

203 Personliches Gespriach mit Herrn Brandamtsrat Norbert Meibohm vom 10.10.2014.
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Beispiel fiir den Teil C einer Brandschutzordnung fiir den Pfortner

und/oder die Telefonzentrale:

Brandschutzordnung fiir Pfortner und / oder Telefonzentrale

1. Feuermeldung
1.1 Nachfrage Wo brennt es? (Station, Haus . . . 0.4.)
Was brennt? (kurze Darstellung)
SIND PERSONEN IN GEFAHR?
Wer meldet? (Name, Funktion)
1.2 Sofort: Alarmierung an die Feuerwehr iibermitteln und die Kenntnisse des

Geschehens kurz und pragnant mitteilen.
Notruf & 112
(hier darf die Amtsberechtigung nicht vergessen werden, z.B. 0112 0.4)

2. MNach Alarmierung der Feuerwehr sind unverziglich zu benachrichtigen:

¢ Arztlicher Bereitschaftsdienst
¢ |eitende Pflegekraft
+ Technischer Bereitschaftsdienst

lhnen ist der Ort und die Art der Meldung ( Haus, Station 0.a.) mitzuteilen!

3. Die Pforte ist fur jeden unberechtigten Zutritt, ausgenommen Feuerwehr, Polizei
und einzusetzendes Betriebspersonal, zu sperren.

4. (Wenn vorhanden) Ausdruck der Brandmeldeanlage und erforderliche Schlissel
bereithalten und an den Einsatzleiter der Feuerwehr ubergeben

5. Alle privaten Telefongesprache sind untersagt.

Abb. 19: Brandschutzordnung fiir Pfortner und/oder Telefonzentrale2°4

204 Merkblatt o1 (2005), S. 5.
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F. Fazit

Mit der Einfiihrung des Baupriifdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhausern“ konnte
die Arbeit der Baupriifer und Bauplaner in der Freien und Hansestadt Hamburg (FHH)
erleichtert werden, da somit ein MaBnahmenkatalog fiir besondere Anforderungen an

die Errichtung von Krankenhausern vorliegen wiirde.

Ohne eine Regelung, die die brandschutztechnischen Anforderungen bei der Errichtung
von Krankenhausern regelt, gelten Krankenhauser in der FHH als ungeregelte Sonder-
bauten. In diesem Fall gelten in Baugenehmigungsverfahren grundsitzlich die Vorgaben
der HBauO. Zur Erreichung der Schutzziele nach § 17 HBauO miissen in diesem Fall je-
doch weitere Anforderungen iiber § 51 HBauO gestellt werden, um das Erreichen der
Schutzziele auch zu gewihrleisten. Diese weiteren Anforderungen sind bei Krankenhiu-
sern zwingend notwendig, welche das im Einzelnen sind ist bei ungeregelten Sonderbau-

ten jedoch nicht festgelegt.205

Um den Bau dennoch entsprechend dem aktuellen Stand der Technik planen und die
Planungen entsprechend iiberpriifen zu konnen, bedarf es daher einigen Aufwands: Die
Baupriifer miissen zuerst alle giiltigen Bauvorschriften sichten und auf ihre Anforderun-
gen hin iiberpriifen, dasselbe gilt fiir andere Vorschriften wie Technische Regeln und
DIN-Normen; aulerdem wird gepriift ob andere Bundesldnder iiber entsprechende Vor-
schriften verfiigen. Nach der Sammlung und Sichtung sind die zutreffenden und anzu-

wendenden Vorschriften und Anforderungen auszuwéhlen.200

Im Vorentwurfs- oder Entwurfsstadium finden dann Vorgesprache zwischen den Pla-
nern/Architekten und der Bauaufsicht statt, in denen die Vorschriften, anhand derer das

Bauvorhaben geplant und spater von der Bauaufsicht gepriift wird, festgelegt werden2°7.

205 Personliches Gesprach mit Herrn Brandrat Bastian Fischer vom 02.10.2014.
206 Ebd.
207 E-Mail von Frau Nicole Schneider (ABH21) vom 24. Okt. 2014.
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Die Zeitersparnis in der Vorbereitung und dem Vorgesprach ergibt sich hauptsachlich
fiir Baupriifer die sich erst mit den vorhandenen Regelungen vertraut machen miissen
und die Zeitersparnis fiir den Wegfall des Gespriachs selbst ist zu vernachléssigen, jedoch
liegt die Verantwortung fiir die Auswahl der richtigen und aktuellen Vorschriften allein
beim zustidndigen Baupriifer, ein GroBteil dieser Verantwortung konnte ihm abgenom-

men werden2°8,

Bei der eigentlichen Priifung des Bauantrags spielt es keine Rolle, ob diese anhand eines
Hamburgischen BPD oder einer anderen Verordnung durchgefiihrt wird, der Aufwand
wire nahezu derselbe. Eine Zeitersparnis durch einen BPD ergibe sich hierbei jedoch bei
der Begriindung der Abweichungen, da an dieser Stelle nur auf den BPD Krankenhauser

verwiesen werden miisste.209

Der groBte Zeitvorteil fiir die Baupriifer wiirde sich bei der Erteilung der Baugenehmi-
gung ergeben. Statt selbstformulierten Anforderungen konnte an dieser Stelle mit dem

folgenden Satz gearbeitet werden:

»Die Anforderungen des BPD sind umzusetzen, solange in diesem Bescheid
nichts gegenteiliges festgelegt wird.“°
Wodurch sich die Zeit fiir die Erteilung der Baugenehmigung um ca. eine Stunde verkiir-

zen lassen wiirde.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Vorteil durch die Einfithrung des BPD Kran-
kenhauser hauptsachlich in der geringeren Verantwortung des einzelnen Baupriifers und
der MaBstabswahrung durch immer gleiche Anforderungen an dhnlich gelagerte Bau-
vorhaben liegt. Den Baupriifern wiirde ihre Arbeit jedoch auch erleichtert und etwas Zeit

bei der Bearbeitung eingespart werden.2"

208 E-Mail von Frau Nicole Schneider (ABH21) vom 24. Okt. 2014.
209 Ebd.
210 Ebd.
211 Ebd.
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Zusitzlich zur Bauaufsicht wird, zu speziellen Fragen des Brandschutzes, die Abteilung
»,F04 - Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz“ der Feuerwehr an den Baugenehmi-
gungsverfahren beteiligt. Bei ihr belduft sich die Zeit fiir die Priifung der brandschutz-
technischen Fragen, zu denen sie im Baugenehmigungsverfahren eines Krankenhauses
beteiligt wird, je nach GroBe des Objekts, auf ca. sechs bis acht Arbeitsstunden. Hinzu

kommen Sitzungen, Telefonate und die Zeiten fiir die An- und Abreise.22

Durch die Einfiihrung des BPD Krankenhauser wiirden Krankenhauser zu geregelten
Sonderbauten werden. Ein Baupriifdienst hat zwar grundsétzlich keine rechtsverbindli-
che Wirkung, jedoch wird er, bei regelmaBiger Anwendung, im Laufe der Zeit als aktuel-
ler Stand der Technik anerkannt. Er stellt somit vorerst nur einen MaBnahmenkatalog
dar, in dem die besonderen Anforderungen, die fiir Krankenhduser im Normalfall beno-
tigt werden, zusammengefasst sind. Durch seine Anwendung konnte der Arbeitsaufwand
der Feuerwehr auf ca. die Halfte der Arbeitszeit, also drei bis vier Stunden, reduziert
werden. Wenn sich der Antragsteller komplett an die Vorgaben des Baupriifdienstes hilt,
konnte sich der Arbeitsaufwand sogar auf bis zu eine Stunde reduzieren, da den Abwei-
chungen von der HBauO und den Anforderungen des BPD Krankenh&user seitens der

Feuerwehr nur noch zugestimmt werden miisste.2!3

Seine Einfiihrung wiirde den Behorden und Bauherren in der FHH daher Zeit und Geld
bei der Bauplanung und -priifung einsparen. Gleichzeitig diirfte die Investitionsbereit-
schaft steigen, da die Kosten schon im Vorhinein besser zu kalkulieren sind, und auch

die Zahl der Widerspriiche in den Baugenehmigungsverfahren diirfte sinken.

Abgesehen von den Vorteilen die die FHH hiervon hétte, konnten sich auch andere Bun-
desldander an den Vorgaben des BPD Krankenhauser orientieren und davon profitieren.
Im Gegenzug wiirde der BPD Krankenhauser ebenfalls profitieren, da er durch haufigere

Anwendung schneller als Stand der Technik angesehen werden wiirde.
Denkbar wire auch die Nutzung des Entwurfs um eine Neufassung der Muster-Kranken-
hausbauverordnung durch die ARGEBAU anzugehen und sie anschlieBend den Bundes-

landern zur Einfiihrung zu empfehlen.

Hamburg, den 05. November 2014 Dennis Schlink

212 Personliches Gespriach mit Herrn Brandrat Bastian Fischer vom 02.10.2014.
213 Ebd.
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Glossar

abwehrender Brandschutz

,Umfasst Maffnahmen zur Bekdmpfung von Gefahren durch Brdnde, die fiir
Leben, Gesundheit, Umwelt und Sachen bestehen. 14

Abweichung

»Nichtiibereinstimmung von Zustdnden, Grofien oder Werten mit gesetzli-
chen Vorgaben oder Richtlinien und Normen.“5

Alarmierung

L~Ausgabe eines Befehls, durch den bestimmte Einsatzkrdfte zu einem sofor-
tigen Einsatz oder zur Bereitstellung aufgefordert werden. 6

Alarmvorstufe (bei Brandmeldeanlagen)

»Die Brandmelderzentrale ist so geschaltet, dass beim ersten Erkennen ei-
nes moglichen Schadens Alarm bei minimalem Brandereignis iiber eine op-
tische und/oder akustische Warneinrichtung Fachpersonal zur Schadens-
beseitigung gerufen wird. Die Brandmelderzentrale lost selbsttditig Alarm
aus, wenn die Alarmvorstufe nicht innerhalb einer vorgegebenen Zeit quit-
tiert (geloscht) wird, z. B. nach 2 Minuten, oder wenn die Brandkenngrofie
weiter ansteigt.“7

ARGEBAU (Bauministerkonferenz)

Arbeitsgemeinschaft der fiir Stadtebau, Bau- und Wohnungswesen zustandigen Minister
und Senatoren der Lander. Dieses Gremium erarbeitet neben der Musterbauordnung
auch die Musterrichtlinien und —verordnungen fiir Sonderbauten, die den Bundeslan-

dern zur Einfiihrung empfohlen werden.28

214 DIN 14011 (2010), 3.6.1.2.
215 Portz (2005), S. 2.

216 DIN 14011 (2010), 3.2.5.1.
217 Portz (2005), S. 4.

218 Ebd., S. 6.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®




Aufenthaltsraume

SAufenthaltsrdume sind Rdume, die zum nicht nur vor iibergehenden Auf-
enthalt von Menschen bestimmt oder geeignet sind.“?*9

Aufstellflache

,Teil der Fldche fiir die Feuerwehr, die mit der offentlichen Verkehrsfldche
direkt oder iiber Feuerwehrzufahrten in Verbindung steht, befestigt und
nicht iiberbaut ist. Sie dienen dem Einsatz von Hubrettungsfahrzeugen bzw.
Feuerwehrdrehleitern.“220

Bauliche Anlage

»Begriff aus den Landesbauordnungen. Anlagen, die mit dem Erdboden fest
verbunden sind und aus Bauteilen und Baustoffen hergestellt sind. >

Bauordnungsrecht

»,Die Gesamtheit aller gesetzlichen Vorschriften, die sich im Bauwesen mit
der Gefahrenabwehr, der Baugestaltung, den Anforderungen an Bauten fiir
besondere Personengruppen (z. B. behinderte Personen, alte Menschen oder
Kleinkinder) und den bauaufsichtlichen Verfahren befassen. Die wesentli-
che Ausgestaltung des Bauordnungsrechts erfolgt durch die Musterbauord-
nung (MBO) und die Bauordnung der Lander. Zweck des Bauordnungs-
rechts ist die Vermeidung von Gefahren fiir Leib und Leben fiir die Nutzung
von baulichen Anlagen.*222

betrieblicher Brandschutz

»,Gesamtheit aller Maffnahmen eines Betriebes zur Verhinderung eines
Brandausbruchs und einer Brandausbreitung, zur Sicherung der Rettungs-
wege, zur Durchfiihrung erster Selbsthilfemafinahmen bei einem Brand so-
wie zur Unterstiitzung der Feuerwehr.“223

219 HBauO (2005), § 2 Abs. 5.
220 Portz (2005), S. 9.

221 Ebd., S. 14. Portz

222 Fbd., S. 15. Portz

223 DIN 14011(2010), 3.3.4.1.
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Bewegungsflache

,Fldche fiir die Feuerwehr: Befestigte Fldche auf einem Grundstiick nach
DIN 14 090, die mit der offentlichen Verkehrsfldche direkt oder iiber Feuer-
wehrzufahrten in Verbindung steht. Bewegungsfldchen dienen dem Aufstel-
len von Feuerwehrfahrzeugen, der Entnahme und Bereitstellung von Gerd-
ten und der Entwicklung von rettungs- und Loscheinsdtzen. Bewegungsfld-
chen konnen gleichzeitig auch Aufstellfldchen sein. 224

Brand

,Nicht bestimmungsgemdifSes Brennen (z. B. Schadenfeuer), das sich unkon-
trolliert ausbreiten kann.“25

Brandabschnitt

»,Bereich eines Gebdudes zwischen seinen Aufenwdnden und/oder den
Wiinden, die als Brandwdnde iiber alle Geschosse ausgebildet sind. 226

Brandmeldeanlage (BMA)

,Gefahrenmeldeanlage, die Personen zum direkten Hilferuf bei Brandge-
fahren dient und Brdnde zu einem friihen Zeitpunkt erkennt und meldet.“?27

Brandmelderzentrale (BMZ)

»Teil einer Brandmeldeanlage (BMA) und hat im Wesentlichen die folgen-

den Aufgaben:

1. Meldungen der angeschlossenen Melder aufzunehmen, optisch und
akustisch anzuzeigen und damit den Gefahrenort zu kennzeichnen

2. Brandmeldungen weiterzuleiten, z. B. an eine stdndig besetzte Stelle (die
Feuerwehr oder Sicherheitsunternehmen)

3. automatische Loschanlagen auszulosen, z. B. CO.-Loschanlagen

4. Anlagenteile zu iiberwachen und Fehler optisch und/oder akustisch an-
zuzeigen, das sind z. B. Fehler im Leitungsnetz (insbesondere Erd-
schluss, Kurzschluss, Drahtbruch) oder Storungen in der Stromuversor-
gung.“228

224 Portz (2005), S. 22.

225 DIN 14011 (2010), 3.1.1.23.
226 Ebd., 3.3.2.7.

227 Ebd., 3.5.4.1.

228 Portz (2005), S. 27.
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Brandschutz

»Summe aller Mafinahmen, die der Verhiitung von Brdnden dienen. Dazu
gehoren vorbeugende und abwehrende Mafinahmen. “29

Brandschutzbeauftragter

»,Besonders ausgebildete Person, die mit der Wahrnehmung des betriebli-

chen Brandschutzes beauftragt ist (DIN 14 o011 Teil 5). Aufgeben sind:

1. die Zusammenarbeit mit den Brandschutzbehorden und der Feuerwehr

2. die Festlegung der Brand- und Explosionsgefahren bei Lagerung und
Verarbeitung feuergefdhrlicher Stoffe

3. die Unterrichtung und Beratung der Unternehmensleitung iiber die Er-
fordernisse des Brandschutzes, auch bei Neuplanungen.“3°

Brandschutzordnung

LAUf ein bestimmtes Objekt abgestimmte Zusammenfassung von Grundre-
geln fiir das Verhalten im Brandfall und fiir Selbsthilfemaffnahmen.“s3:

Brandwand

,Wand zur Abgrenzung eines Gebdudes gegen ein anderes Gebdude oder
zur Grundstiicksgrenze oder zur Unterteilung eines Gebdudes in Brandab-
schnitte, die dazu bestimmt ist, die Ausbreitung eines Brandes auf andere
Gebdude oder Gebdudeabschnitte zu verhindern. 32

Brandsicherheitsschau, Brandschau, Brandverhitungsschau

,Brandschutztechnische Uberpriifung baulicher Anlagen in regelmdfigen
Abstdnden aufgrund von Rechtsvorschriften.233

229 Portz (2005), S. 27 1.

230 Ebd., S. 28.

231 DIN 14011 (2010), 3.3.4.3.
232 Ebd., 3.3.2.6.

233 Ebd., 3.3.4.5.
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Die am Bau Beteiligten

Bei der Errichtung, Anderung, Nutzungsinderung und der Beseitigung von Anlagen sind
die Bauherrin oder der Bauherr und im Rahmen ihres Wirkungskreises die anderen am
Bau Beteiligten dafiir verantwortlich, dass die offentlich-rechtlichen Vorschriften einge-

halten werden. Dies sind insbesondere Entwurfsfasser, Unternehmer und Bauleiter234.

DIN EN

LAbk. fiir die DIN Europa-Norm, Deutsche Norm auf der Grundlage einer
europdischen Norm. Europdische Normen werden in das deutsche Normen-
werk unverdndert iibernommen, mit dem Status von deutschen Nor-
men.“235

Eingreifzeit

»Zeit zwischen dem Eingang der Nachricht iiber einen Brand oder einen an-
deren Notfall und den ersten wirkungsvollen Einsatzmafinahmen am Ein-
satzort.“236

Entdeckungszeit

LZeitspanne zwischen dem Entstehen eines Schadensereignisses und seinem
Entdecken durch Menschen oder automatische Meldeeinrichtungen. 237

Entstehungsbrand

»,Brand kurz nach der Ziindung. Er hat noch eine geringe Ausdehnung.“23%

Erkundungszeit

»Zeit zwischen dem Eintreffen am Einsatzort und dem Erteilen des ersten
Einsatzbefehls an die Einsatzkrdfte.“39

234 HBauO (2005), § 55 ff.
235 Portz (2005), S. 44.

236 Ebd., S. 47.

237 Ebd., S. 48.

238 Ebd., S. 49.

239 Ebd., S. 50.
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Evakuierung

,Verbringen von Personen und Tieren aus einem gefdhrdeten Gebdude oder
Gebiet einschliefilich deren Unterbringung und Versorgung.“4°

Evakuierungsplan

LSchriftliche Zusammenstellung aller Maffnahmen, Adressen und Grunds-
dtze, die zur Durchfiihrung der Evakuierung notwendig und festgelegt sind.
Ein Evakuierungsplan enthlt z. B. die Festlegung des Evakuierungsgebie-
tes, Transportmittel, Unterbringungsmaglichkeiten, Betreuungspersonen,
Versorgungsmoglichkeiten bis hin zu den Durchsagetexten.“+

Feststellanagen

»,Gerdte oder Gerdtekombinationen, die sich eignen, die Funktion der Tiir-
schliefmittel — Erfiillung der geforderten Tiireigenschaft ,selbst schlieffend*”
— zu kontrollieren und zeitlich unwirksam zu machen. Beim Ansprechen der
zugehorigen Auslosevorrichtung im Brandfall oder bei Auslosung von
Hand werden offen stehende Tiirfliigel selbsttdtig durch ihr Tiirschlieffmit-
tel geschlossen. 242

Feuer

,Oberbegriff fiir bestimmungsgemdfies Brennen (Nutzfeuer) und nicht be-
stimmungsgemdfies Brennen (z. B. Schadenfeuer).*43

Feuerbestandig

»,Bauordnungsrechtliche Bezeichnung fiir die Anforderungen an Bauteile im
Brandfall. Die Bauteile miissen im Brandfall eine Feuerwiderstandsdauer
von 90 Minuten aufweisen. Feuerbestdndige Bauteile miissen mindestens in
thren wesentlichen Teilen nicht brennbar sein. In den neueren Landesbau-
ordnungen werden immer hdufiger die konkreten Bezeichnungen der DIN
4102 verwendet (F 90-AB).“244

240 Portz (2005), S. 50.

241 Ebd.

242 Ebd., S. 57.

243 DIN 14011 (2010), 3.1.1.20.
244 Portz (2005), S. 58.
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Feuerhemmend

»Baurechtliche Bezeichnung fiir die Anforderungen an Bauteile im Brand-
fall. Die Bauteile miissen im Brandfall mindestens eine Feuerwiderstands-
dauer von mindestens 30 Minuten aufweisen. Brennbare Baustoffe sind z-
B. fiir Tiiren und Holzdachtragekonstruktionen in F 30 moglich. Als feuer-
hemmend werden auch Bauteile bezeichnet, die einen Feuerwiderstand von
mindestens 9o Minuten aufweisen, aber in ihren wesentlichen Teilen brenn-
bar sind (z. B. F 90-AB; F 120-B).“?45

Feuerwehr-Anzeigetableau (FAT)

,Gerdt zum Anschluss an die Brandmelderzentrale (BMZ), das bestimmte
Betriebszustdnde der Brandmeldeanlage (BMA) in einheitlicher Erschei-
nungsform anzeigt und den Einsatzkrdften der Feuerwehr auch ohne die
Mitwirkung des Betreibers der BMA einheitliche Informationen im Alarm-
fall erméglicht. 246

Feuerwehr-Bedienfeld (FBF)

»Gerdt zum Anschluss an die Brandmelderzentrale (BMZ), das bestimmte
Betriebszustdinde der Brandmeldeanlage (BMA) in einheitlicher Erschei-
nungsform anzeigt und den Einsatzkrdften der Feuerwehr auch ohne die
Mitwirkung des Betreibers der BMA eine ergonomische und einheitliche Be-
tdtigung im Alarmfall und bei Funktionspriifungen ermoglicht.“247

Feuerwehr-Gebaudefunkanlage

LStationdre funktechnische Einrichtung zur Einsatzunterstiitzung der Feu-
erwehr, die einen direkten Funkverkehr mit Handsprechfunkgerdten inner-
halb einer baulichen Anlage sowie von aufien nach innen und umgekehrt
ermoglicht. 48

245 Portz (2005), S. 58.

246 DIN 14011 (2010), 3.5.4.4.
247 Ebd., 3.5.4.5.

248 Ebd., 3.5.6.1.
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Feuerwehr-Geb&udefunkbedienfeld (FGB)

,Teil einer Feuerwehr-Gebdudefunkanalage, das bestimmte Betriebszu-
stdnde in einheitlicher Erscheinungsform anzeigt und den Einsatzkrdften
der Feuerwehr eine ergonomische und einheitliche Bedienung im Einsatz-
fall ermoglicht. 249

Feuerwehrzufahrt

»Befestigte Fldchen auf dem Grundstiick, die mit der offentlichen Verkehrs-
fliche direkt in Verbindung stehen. Sie konnen auch iiberbaut sein (Durch-
fahrten). Sie dienen zum Erreichen von Aufstell- und Bewegungsfldchen mit
Feuerwehrfahrzeugen.“5°

Feuerwiderstandsdauer

,Fdhigkeit eines Bauteils, fiir eine definierte Zeitdauer die in einer genorm-
ten Feuerwiderstandspriifung geforderte Standfestigkeit und/oder raum-
abschlieffende Wirkung und/oder Wirmeddammung zu erfiillen. 25!

Feuerwiderstandsklasse

»Eine der Klassen, in die Bauteile nach ihrer Feuerwiderstandsdauer einge-
stuft werden.“252

Fluchtwege

»Fluchtwege sind Wege innerhalb eines Gebdudes, die fiir das Verlassen des
Gebdudes im Notfall besonderen baulichen Anforderungen unterliegen.
Fluchtwege miissen mit Hinweiszeichen bzw. Sicherheitszeichen nach DIN
4844 wie ,,Richtungspfeil fiir Rettung“ gekennzeichnet werden, die auch im
Notfall jederzeit von allen Nutzern erkannt werden konnen. Auf einem
Fluchtweg verldsst man das Gebdude. Rettungswege dienen im Gegensatz
zu Fluchtwegen der Feuerwehr zum Begehen des Gebdudes zum Retten von
Personen und zum Loschangriff. Meist sind Flucht- und Rettungswege iden-
tisch.253¢

249 DIN 14011 (2010), 3.5.6.2.
250 Ebd., 3.3.2.15.

251 Ebd., 3.3.2.3.

252 Ebd., 3.3.2.2.

253 Portz (2005), S. 69.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®



Flur (notwendiger)

,Teil eines Rettungsweges zwischen Aufenthaltsrdumen und dem Treppen-
raum mit notwendiger Treppe bzw. einem Direktausgang ins Freie. An
Flure werden brandschutztechnische Anforderungen an die Umfassungs-
wdnde und Decken und Laufbreite je nach Gebdudeart oder Nutzung ge-
stellt. Besondere Anforderungen gelten auch fiir Flurverkleidungen ein-
schlieflich Ddmmstoffe und Befestigungsmittel (z. B. nicht brennbar) und
fiir die Verlegung von Versorgungsleitungen aller Art.“54

Gebaude

»,Gebdude sind selbststdndig benutzbare, iiberdachte bauliche Anlagen, die
von Menschen errichtet und betreten werden konnen und geeignet oder be-
stimmt sind, dem Schutz von Menschen, Tiere und Sachen zu dienen. 255

Gefahrenbereich

»,Bereich, in dem Gefahren fiir Leben, Gesundheit, Umwelt und Sachen er-
kennbar sind oder auf Grund fachlicher Erfahrungen vermutet werden. 256

KompensationsmalRnahme

»Mafinahme zum Ausgleich von Abweichungen im Baugenehmigungsver-
fahren.*2s7

Kontamination

,Verschmutzung einer Oberfldche durch einen gefdhrlichen Stoff.“58

254Portz (2005), S. 69.

255 HBauO (2005), § 2 Abs. 2.
256 DIN 14011 (2010), 3.2.4.2.
257 Portz (2005), S. 98.

258 DIN 14011 (2010), 3.2.2.18.

Entwurf des Bauprufdienstes ,,Bau und Betrieb von Krankenhiusern®




Musterbauordnung (MBO)

»Musterentwurf zur Vereinheitlichung der Landesbauordnung. Sie ist
Grundlage der Bauordnung der Ldander und Handlungsgrundlage fiir die
europdische Harmonisierung. Die MBO wird von der ARGEBAU erarbei-
tet.“259

Notwendige Treppe

»Begriff aus der MBO 2002, Treppe die auch nach den behordlichen Vor-
schriften (z. B. Bauordnung der Ldnder) unbedingt vorhanden sein
muss. 260

Notwendiger Flur

»Begriff nach der MBO 2002, siehe Flur (notwendiger). 6!

Nutzungseinheit

,Jede Wohnung sowie jeder andere fiir selbststdndige Nutzung vorgesehene
Raum oder Raumverbund, wie Verkaufsstdtten, Biiros, Bildungsstitten,
Praxen, Werkstdtten, Anlagen fiir kulturelle, soziale, kirchliche und sportli-
che Zwecke. 262

Personenschutz

»Mapnahmen der Polizei oder anderer Sicherheitskrdfte, um Angriffe gegen
Leben, korperliche Unversehrtheit oder gegen die Willens- und Handlungs-
fdhigkeit von Einzelpersonen oder Personengruppen zu unterbinden.
Brandschutzmafinahmen nach den LBO sind vor allem auch Personen-
schutzmafnahmen. 03

259 Portz (2005), S. 122.
260 Ebd., S. 129.

261 Ebd.

262Fbd., S. 129.

263 Ebd., S. 135
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Rauch

LSichtbarer Teil der Gase und Aerosole (einschliefilich fliichtiger Partikel),
die beim Brennen oder einer Pyrolyse entstehen. 264

Rauchabschnitt

»Bereich in einem Raum, begrenzt durch Rauchschiirzen oder Bauteile un-
terhalb der Decke, die im Brandfall die horizontale Ausbreitung der Rauch-
gase begrenzen.“265

R&aumung

»Schnelles in Sicherheit bringen von Menschen und Tieren aus einem akut
gefdhrdeten Bereich. 66

Retten

LAbwenden eines lebensbedrohlichen Zustandes von Menschen oder Tieren
und/oder Befreien aus einer lebens- oder gesundheitsgefdhrdenden
Zwangslage297.“

Rettungsweg (in Gebauden)

»Baurechtlich notwendiger Teil der baulichen Anlage, iiber den Personen
die Anlage verlassen oder gerettet werden kénnen und der auch von der
Feuerwehr als Angriffsweg genutzt werden kann. 68

Sonderbauten

»Sonderbauten sind Anlagen und Rdume besonderer Art oder Nutzung.“2%9

264 DIN 14011 (2010), 3.1.1.38.

265 Ebd., 3.3.2.18.

266 Ebd., 3.2.2.5.

267 Ebd., 3.3.2.1.

268 Ebd., 3.3.2.10.

260 HBauO (2005), § 2 Abs. 4 Satz 1.
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Sonderbauverordnung oder -richtlinie

~Sammelbegriff fiir Verordnungen und Richtlinien, in denen die Anforde-
rungen an die Sonderbauten definiert sind.“270

Steigleitung

,Fest installierte Rohrleitung in Gebduden fiir die Wasserversorgung zur
Brandbekdampfung.

Anmerkung: Nach DIN 14462 werden Loschwasserleitungen unterschieden
nach Steigleitungen ,nass‘, Steigleitungen ,trocken‘ und Steigleitungen
,hass/trocken‘.“27

Trennwande

»Bezeichnung fiir Wand, die Rdume voneinander trennt. Die bauphysikali-
schen und brandschutztechnischen Anforderungen an Trennwdnde richten
sich nach der Funktion der Rdume, Trennwdinde sind Innenwdnde und wer-
den hinsichtlich der statischen Anforderungen an in tragende und nicht tra-
gende innere Trennwdnde unterschieden. Nicht tragende innere Trenn-
wdnde erfiillen keine statischen Funktionen im Rahmen der Gesamtkon-
struktion eines Gebdudes. Sie haben nur Eigenlasten, nutzungsbedingte ho-
rizontale Fldchenlasten, Stofllasten oder Konsollasten aufzunehmen.
Trennwdnde konnen in fester und beweglicher Bauart errichtet werden. “272

Vorbeugender Brandschutz

,Bauliche, anlagentechnische und/oder organisatorische Maffnahmen zur
Verhinderung eines Brandes sowie der Verhinderung der Ausbreitung von
Rauch und Feuer (Brandausbreitung), zum Ermoglichen der Rettung von
Menschen und Tieren sowie wirksamer Léschmafinahmen bei einem
Brand.“?73

270 Portz (2005), S. 171.
271 DIN 14011 (2010), 3.3.3.7.
272 Portz (2005), S.186.
273 DIN 14011 (2010), 3.6.1.3.
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Wandhydrant

,Loschgerdt, im Wesentlichen bestehend aus einem Schutzschrank oder ei-
ner Abdeckung, einer Schlauchhaltevorrichtung, einem handbetdtigten Ab-
sperrventil, einem formstabilen Schlauch oder Flachschlauch mit Kupplun-
gen und absperrbarem Strahlrohr.

Anmerkung: Nach DIN 14461-1 werden Wandhydranten in ihrem Einsatzbe-
reich unterschieden nach Selbsthilfe-Wandhydranten (Typ S) sowie Wand-
hydranten, die sowohl als Selbsthilfeeinrichtung als auch zur Nutzung durch
die Feuerwehr geeignet sind (Typ F).“274

274 DIN 14011 (2010), 3.3.3.8.
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