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Vorwort

Der Brandschutz – ein ungeliebtes Kind, ein Kuckucksei. Wer hat uns das 
nur ins Nest gelegt? Früher plante der Architekt mit Bleistift, Papier und 
einer gehörigen Portion Selbstbewusstsein ein Gebäude vom Fundament bis 
zum Dach. Heute hingegen fühlt er sich manchmal eher wie ein Koordinator 
unzähliger Spezialisten – und mittendrin der Brandschutz.

Brandschutz wird oft als lästige Pflicht empfunden. Er erscheint vielen als 
ein zusätzliches Hindernis, das Bauprozesse verkompliziert, Ressourcen bin­
det und den Betrieb in Krankenhäusern eher erschwert. Auf den ersten Blick 
scheint er wenig zum eigentlichen Auftrag eines Krankenhauses beizutragen: 
der Heilung und Pflege von Menschen.

Doch die Frage bleibt: Wie viel Schutz darf und muss ein Mensch erwarten, 
wenn er ein öffentliches Gebäude, insbesondere ein Krankenhaus, betritt? 
In dieser besonderen Umgebung bedeutet Brandschutz weit mehr als nur 
die Erfüllung von Vorschriften. Er ist eine Verantwortung gegenüber den 
Menschen, die auf die Fürsorge und den Schutz anderer angewiesen sind. 
Sicherheit in einem Krankenhaus ist das Ergebnis einer ständigen Abwä­
gung: zwischen Pflicht und Möglichkeit, zwischen Aufwand und Wirkung 
sowie individueller Verantwortung und gesellschaftlichem Konsens. Brand­
schutz ist somit immer auch Ausdruck eines gesellschaftlich akzeptierten 
Risikos. Jede Maßnahme bewegt sich zwischen Machbarem und Finanzier­
barem sowie dem, was die Gesellschaft an Einschränkungen oder Kosten zu 
tragen bereit ist. Dieses Spannungsfeld macht den Brandschutz im Kranken­
haus zu einem komplexen und hochaktuellen Thema.

In Deutschland existiert keine länderübergreifende einheitliche Verordnung 
für den Brandschutz in Krankenhäusern. Diese fehlende Planungssicherheit 
wird bemängelt. Auch wir haben intern diskutiert, beispielsweise, ob eine 
allgemeinverbindliche Verordnung zur Erreichung des Schutzziels wirklich 
erforderlich ist. Eine abschließende einheitliche Meinung gibt es nicht. Aber 
was zunächst als Unsicherheit empfunden werden kann, birgt zugleich Chan­
cen und eröffnet Raum für individuelle Lösungen, die den spezifischen Gege­
benheiten und Bedürfnissen der jeweiligen Planungsaufgabe gerecht werden. 

Aus Sicht der Autoren wäre ein länderübergreifender Leitfaden für diesen 
nicht geregelten Sonderbau wünschenswert, der in Bezug auf die typischen 
Risiken im Krankenhaus Handlungsempfehlungen gibt und mögliche Er­
leichterungen bzw. Abweichungen zu den Anforderungen der Musterbau­
ordnung darstellt. Dies könnte eine einheitliche Planung und Prüfung dieser 
komplexen Gesundheitsbauten unterstützen und wäre auch eine Hilfe für 
den Betrieb und das Einsatzwesen.

Der Inhalt spiegelt unsere Meinung zu vielen Themen wider, kann aber kei­
ne allgemeingültige Lösung bieten. Letztlich muss stets schutzzielorientiert 
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geplant werden, was immer wieder auch Einzelfallentscheidungen erfordert. 
Dies ist ein Spannungsfeld, das Verantwortliche vor große Herausforderun­
gen stellt.

Der Ruf des Brandschutzes leidet bisweilen darunter, dass mehr umgesetzt 
wird, als tatsächlich notwendig wäre. Doch guter Brandschutz zeichnet sich 
nicht unbedingt durch aufwendige technische Maßnahmen und auffällige 
bauliche Lösungen aus, sondern dadurch, dass er keine überflüssigen Ele­
mente enthält. Er muss nicht unbedingt laut und sperrig sein. Im besten Fall 
wirkt er im Hintergrund – still und selbstverständlich.

Auch wir Autoren mussten uns bisweilen zusammenraufen, haben diskutiert 
und sind nicht unbedingt immer einer Meinung. Das liegt in der Natur der 
Sache und hilft, Sachverhalte und auch die eigene Meinung zu hinterfragen. 
Wir haben unsere Erfahrungen aus unterschiedlichen Blickrichtungen und 
Disziplinen eingebracht: aus den Bereichen Architektur und Technik, Klini­
korganisation und Betrieb sowie Recht, Praxis und Sicherheit.

Dieses Buch richtet sich an einen bewusst heterogenen Nutzerkreis, zu dem 
Architekten, Fachplaner, Betreiber, Techniker, Pflegekräfte und viele andere 
gehören, die sich auf unterschiedliche Weise mit dem Thema Brandschutz 
in Krankenhäusern befassen. Daher ist es unvermeidlich, dass einzelne In­
formationen für den einen oder anderen Leser bereits selbstverständlich 
erscheinen, während sie für andere wichtig sind.

Unser Ziel ist es, eine Brücke zwischen der Perspektive eines Krankenhaus­
betriebs mit all seinen Teilbereichen und den Schutzzielen des baulichen, 
anlagentechnischen, abwehrenden und organisatorischen Brandschutzes zu 
schlagen.

In Bezug auf die Krankenhausplanung folgt das Buch in Kapitel A der Glie­
derung der grundlegenden Planungsnorm zur funktionalen Gliederung von 
Krankenhäusern (DIN 13080). Zur schnellen Orientierung in Bezug auf die 
bauordnungsrechtlichen und weitergehenden Anforderungen wird diese 
Gliederung auch in Kapitel H übernommen.

Mit diesem Buch wollen wir nicht nur informieren, sondern auch sensibili­
sieren. Unser Ziel ist es, ein Bewusstsein zu schaffen und Verantwortliche 
sowie Mitarbeitende gleichermaßen zu ermutigen, Brandschutz als Teil ei­
ner gelebten Sicherheitskultur zu verstehen mit einem Verständnis für den 
Brandschutz als integralen Bestandteil von Patientensicherheit, Mitarbeiter­
fürsorge und gesellschaftlicher Verantwortung.

Mögen die folgenden Seiten dazu beitragen, das „ungeliebte Kind“ in einem 
anderen Licht zu sehen – nicht als Kuckucksei, sondern als unverzichtbaren 
Bestandteil einer Architektur zum Schutz der Menschen.

Die Autoren im Dezember 2025

Hinweis:

Die Nummern in eckigen Klammern in Überschriften der Kapitel A 
und H verweisen auf die Gliederungsstruktur der DIN 13080 „Gliederung 
des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen“ (2016).
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Legende und Abkürzungen für Darstellungen im Buch

Wände Kurz-
beschreibung

Bauaufsichtliche Benennung

BW Brandwand

fb Bauart BW feuerbeständig und in der Bauart von Brandwänden

feuerhemmend

feuerbeständig

Zuordnung der bauaufsichtlichen Benennungen zu DIN 4102
und DIN EN 13501, siehe Kapitel 1.1.6.

Hinweis:

Legende und Abkürzungen für Darstellungen im Buch

notwendiger Treppenraum

notwendiger Flur

TR

NF

Abschluss, Rauchschutz, feuerhemmend und selbstschl.

Abschluss, Rauchschutz, feuerbeständig und selbstschl.

Tür, DS Abschluss, dichtschließ end

Tür, RS

Tür, fh

Tür, fb

Abschluss, Rauchschutz selbstschließ end

Abschluss, feuerhemmend und selbstschließ end

Abschluss, feuerbeständig und selbstschließ end

Abschluss, Rauchschutz, feuerbeständig und selbstschl.NA

Wand, fb

Wand, fh

Tür, fh-RS

Tür, fb-RS

SPR

BMA

Bereich, geschützt durch wasserbasierte Lö schanlage

Bereich, schützt durch automatischen Brandmelder

Ö  ffnung zur RauchableitungR A

S  P  R

B M   A

GLA Bereich, schützt durch G  aslö schanlageG   L A

30

90

30

90

Abkürzungen und Zeichen

O
fb
hf
fh
nb k.A.

keine Anforderungen
feuerbeständig
hochfeuerhemmend
feuerhemmend
nichtbrennbar

AR
GK
VG
Whg.

Aufenthaltsraum
Gebäudeklassen
Vollgeschoss
Wohnung
keine Angaben enthalten

Wand, rd rauchdicht (keine bauordnungsrechtliche Einstufung)

Feuerwiderstandsdauer3 0
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A	 Gebäudetypologie Krankenhaus

Ein grundlegendes Element dieses Buches ist die enge Verknüpfung der 
Perspektive eines Krankenhausbetriebs mit all seinen Teilbereichen mit den 
bauordnungsrechtlich erforderlichen Standpunkten und Schutzzielen des 
baulichen, anlagentechnischen, abwehrenden und organisatorischen Brand­
schutzes.

Wo aus betrieblicher Sicht u. a. Anforderungen an Patientenversorgung, Per­
sonal und Hygiene im Fokus stehen (siehe Kapitel C.2), werden aus bauord­
nungsrechtlicher Sicht nur die Schutzziele nach Musterbauordnung (MBO), 
Verordnungen und Richtlinien (siehe Kapitel D.0) und die daraus abgeleite­
ten Anforderungen an den Brandschutz gesetzt.

Zur Verbindung dieser 2 Sichtweisen wurde durch die Autoren die Gliede­
rung nach DIN 13080 „Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche 
und Funktionsstellen“ (2016) gewählt. Auf Basis dieser Gliederung in Funk­
tionsbereiche wird eine erste Wertung vorgenommen. Die Nutzung mit ih­
ren Arbeitsabläufen steht im Vordergrund, die Anforderungen des vorbeu­
genden Brandschutzes sind an die Nutzung anzupassen. Diese grundlegende 
Ausrichtung wird in den weiteren Abschnitten fortgeführt. 

Alle Unterkapitel des Kapitels H stimmen mit der Gliederung nach 
DIN 13080 überein. Ein direkter Abgleich zwischen Anforderungen aus der 
Nutzung mit den bauordnungsrechtlichen Rahmenbedingungen ist somit 
möglich. 

DIN 13080 – Gliederung des Krankenhauses aus Sicht der Nutzung

Die DIN 13080 folgt in der grundlegenden Definition, was unter dem Be­
griff „Krankenhaus“ zu verstehen ist, § 2 Nr. 1 und 1a Krankenhausfinanzie­
rungsgesetz des Bundes (KHG). Demnach sind 

„Krankenhäuser Einrichtungen, in denen durch ärztliche und pflegerische 
Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Körperschäden festgestellt, geheilt 
oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen 
die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden kön-
nen,“ sowie „mit den Krankenhäusern notwendigerweise verbundene Aus-
bildungsstätten staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhäusern 
zur Ausbildung […] wenn die Krankenhäuser Träger oder Mitträger der 
Ausbildungsstätte sind.“ 

Dies entspricht auch der Definition des Sonderbaus „Krankenhaus“ in der 
zurückgezogenen Krankenhausbauverordnung (KhBauVO) des Bundes (sie­
he Kapitel D.1).

Durch die Gliederung nach DIN 13080 werden die funktionalen Zusam­
menhänge der einzelnen Bereiche und Stelle im Sonderbau gruppiert. Mit 
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insgesamt 3 Gliederungsebenen detailliert die DIN 13080 dabei die einzel­
nen Funktionen. In dem hier aufgestellten Vergleich mit den Anforderungen 
des vorbeugenden Brandschutzes werden diese Gliederungsebenen, Funkti­
onsbereiche, Funktionsstellen und Teilstellen betrachtet. 

Die Gliederung nach DIN 13080 nutzt ein nummerisches System mit 
Schlüsseln in den Gruppen von 1.00 bis 8.00, die in Funktionsbereiche und 
-stellen unterteilt werden. Dies kann dabei zur Vereinfachung, ähnlich den 
Teilen der Landesbauordnungen (LBO) (siehe Kapitel D.0.1), verwendet 
werden. Der erste Teil der Funktionsgruppen rund um Behandlung und 
Pflege als primäre Prozesse enthält die Funktionsstellen zu Diagnostik und 
Therapie (1.00) sowie zur Pflege (2.00) selbst. Der folgende Teil der Gliede­
rung nach DIN 13080 beschäftigt sich mit den allgemeinen Diensten (3.00), 
dem Krankenhausmanagement (4.00) sowie der Ver- und Entsorgung (5.00), 
die als Funktionsstellen zur Aufrechterhaltung der primären Prozesse erfor­
derlich sind. Der Funktionsbereich 6.00 listet alle Funktionsstellen im The­
menbereich Forschung, Lehre und Ausbildung auf. Sonstige Einrichtungen, 
die als tertiäre Funktionsstellen im Krankenhaus erforderlich sind, werden 
im Funktionsbereich 7.00 gruppiert. Das Gerüst, das alle vorgenannten 
Funktionsbereiche verbindet, die technische Gebäudeausrüstung (8.00), 
wird in einem separaten Funktionsbereich betrachtet. Die Gliederungsnum­
mern nach DIN 13080 sind als Verweise auf die entsprechenden Abschnitte 
in der Norm in den einzelnen Kapiteln angegeben.

Eine Funktionsstelle kann dabei auch aus mehreren betrieblich gleichen Be­
reichen oder Stationen bestehen. Die Funktionsstelle umfasst somit bei­
spielsweise 2 oder mehr nebeneinander angeordnete intensivmedizinische 
Stationen, die zwar baulich voneinander getrennt betrieben werden, die aber 
gleiche oder vergleichbare Leistungen der medizinischen Behandlung bieten.

Die Krankenhausplanung zur Versorgung der Bevölkerung obliegt, ebenso 
wie das Baurecht, den Bundesländern. Die Ausstattung und Leistung werden 
im jeweiligen Bundesland mit einem Krankenhausplan vorgegeben. Ausstat­
tung und Leistungen werden in sog. Versorgungsstufen bemessen. Zwar va­
riiert die Anzahl der Versorgungsstufen innerhalb des Bundes, allerdings 
können vereinfachend 3 Versorgungsstufen übergreifend definiert werden:

Versorgungsstufe I

Krankenhäuser der Grund- oder Regelversorgung übernehmen die Untersu­
chung und Behandlung der häufigsten Krankheiten. Auch wenn verschiede­
ne Fachabteilungen vorhanden sind, wird meist, sofern überhaupt, nur ein 
Schwerpunkt, beispielsweise auf die Innere Medizin, gelegt. Forschung und 
Lehre sind in der Regel kein Bestandteil der Leistungen.

Versorgungsstufe II

Krankenhäuser der Regel- und Schwerpunktversorgung bieten alle Leistun­
gen der Versorgungsstufe I mit zusätzlichem Fokus auf Schwerpunkte in 
mehr als einer Medizinrichtung. In der Regel sind die Schwerpunkte aufein­
ander in einer Fachrichtung abgestimmt und ermöglichen eine spezialisierte 
medizinische Behandlung. Forschung ist hier auf die Schwerpunkte der ge­
wählten Fachrichtung beschränkt.
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Versorgungsstufe III

Die Versorgung in Krankenhäusern der Versorgungsstufe III beinhaltet alle 
vorgenannten Leistungen und Ausstattungsmerkmale. Zudem werden alle 
Fachgebiete der medizinischen Behandlung abgedeckt. Die hier gebotene 
Maximalversorgung umfasst alle Fachgebiete mit einer hohen Spezialisie­
rung. Forschung und Lehre ist in diesen, oft auch als Universitätskliniken 
bezeichneten, Einrichtungen fester Bestandteil des Leistungsprogramms. 

Welche der im Folgenden aufgeführten Funktionsbereiche und deren Funk­
tionsstellen in einem Krankenhaus zusammengefasst sind, wird durch den 
Krankenhausplan des jeweiligen Bundeslandes bestimmt und individuell nach 
den Bedürfnissen der Bevölkerung und der Landesentwicklung festgelegt. 

Für die brandschutztechnische Bewertung der einzelnen Funktionsstellen 
sind stets die folgenden 2 Parameter wichtig.

Mobilität

Wie mobil sind die zu behandelnden Personen? Alle Personen, die in Kran­
kenhäusern behandelt werden, können als in verschiedenen Graden mobili­
tätseingeschränkt eingestuft werden. Sind hauptsächlich bettlägerige Men­
schen im zu betrachtenden Bereich oder sind die Personen in ärztlicher 
Behandlung in der Lage, sich selbstständig fortzubewegen? Für eine rechneri­
sche Annäherung an diese Größe zur Bestimmung von Räumungszeiten kön­
nen die Ansätze nach der Richtlinie für Mikroskopische Entfluchtungsanaly­
sen (RiMEA) (RiMEA e. V., 2025) oder ähnlicher Richtlinien vergleichend 
herangezogen werden. Jedoch ist zu beachten, dass selbst die Rechenwerte für 
Personengruppen mit beeinträchtigter Mobilität nicht ohne weitere Redukti­
on auf alle Funktionsstellen angewandt werden können. Vielmehr müssen 
Personen berücksichtigt werden, die sich überhaupt nicht selbstständig fort­
bewegen können und die Pflegekräfte benötigen, um bewegt zu werden. Die­
ses Verhalten ist in den üblichen Simulationsmodellen nicht abbildbar. Hier­
für sind Annahmen und per Hand berechnete Ingenieurmethoden hilfreich.

Personalschlüssel

Der Personalschlüssel der einzelnen Stationen ist ein weiteres kritisches Ele­
ment der brandschutztechnischen Betrachtung. Abhängig von der Anzahl 
der zu betreuenden Personen in der Funktionsstelle ist in der Regel die An­
zahl der medizinischen Angestellten in der Nachtschicht der maßgebende 
Wert, um eine Räumung des Bereichs durchzuführen. Es ist stets die Auf­
gabe des Personals, die Patientinnen und Patienten unverzüglich aus dem 
Gefahrenbereich in einen, wenn auch nur temporär, sicheren Bereich zu 
bringen und weiter zu versorgen. Es ist nie Aufgabe der Einsatzkräfte nach 
Alarmierung der Leitstelle, diese Aufgabe durchzuführen. Weder kann vor­
ausgesetzt werden, dass die Einsatzkräfte ausreichend medizinisch geschult 
sind, noch viel weniger sind sie in der für die Räumung kritischen Zeit vor 
Ort verfügbar. 

Zahlenwerte, die eine einfache Berechnung der Personaldecke im Verhältnis 
zur Mobilität der Patientinnen und Patienten ermöglichen, werden in den 
folgenden Abschnitten nicht enthalten sein. Aufgrund der verschiedenen 
Strukturen in den Klinikbetrieben, der unterschiedlichen Anforderungen in 
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den Krankenhausplänen der Länder und der alltäglich wechselnden Situati­
on auf den Stationen selbst wären solche Angaben aus Sicht der Autoren 
nicht belastbar. Beim Beraten der integrierten Planungsteams im Gesund­
heitsbau – sowohl im Neubau als auch beim Umbau von Teilen des Be­
stands – sind diese Angaben mit den Betreibenden immer wieder neu abzu­
stimmen. Als Planungshilfe für den vorbeugenden Brandschutz und als 
Hinweis an den Krankenhausbetrieb, von welchen Grundlagen die Brand­
schutzplanung ausgeht, haben die Autoren die Kategorien „gering“, „mittel“ 
und „hoch“ als Angabe zum Personalschlüssel gewählt. 

Die Kategorien beschreiben die im nachfolgendem Hinweis dargestellten 
Situationen.

Hinweis

Personalschlüssel „gering“

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt 
deutlich weniger Pflegekräfte als Patientinnen und Patienten im kleins­
ten Teilbereich oder der kleinsten Station im Verbund anwesend. Eine 
Betreuung aller in Behandlung stehenden Personen in der durch ein 
Schadensereignis betroffenen Station des Funktionsbereichs ist nur mit 
Unterstützung durch das medizinische Personal von angrenzenden 
Funktionsstellen möglich. Eine Traubenbildung an den Ausgängen zu 
sicheren Bereichen ist in hohem Maße zu erwarten, da durch die Unter­
stützung aus angrenzenden Funktionsstellen, sich selbst rettende Patien­
tinnen und Patienten sowie durch medizinisches Personal, das stark mo­
bilitätseingeschränkte Personen betreut, gegenläufige Personenströme an 
den Ausgängen zu sicheren Bereichen kollidieren können.

Personalschlüssel „mittel“

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt 
weniger Pflegekräfte als Patientinnen und Patienten im größten Teilbe­
reich oder der größten Station im Verbund anwesend. Eine Betreuung 
aller in Behandlung stehenden Personen in der durch ein Schadensereig­
nis betroffenen Station des Funktionsbereichs ist nur mit Wartezeit der 
Personen möglich, die aufgrund ihrer Mobilitätseinschränkung durch 
das medizinische Personal betreut werden müssen. Eine Traubenbildung 
an den Ausgängen zu sicheren Bereichen ist sehr wahrscheinlich, da Per­
sonal, das mobilitätseingeschränkte Personen betreut, mit Patientinnen 
und Patienten, die der Selbstrettung fähig sind, an den Ausgängen zu 
sicheren Bereichen kollidieren können.

Personalschlüssel „hoch“

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt 
mehr Pflegekräfte als Patientinnen und Patienten im größten Teilbereich 
oder der größten Station im Verbund anwesend. Eine Betreuung aller in 
Behandlung stehenden Personen in der durch ein Schadensereignis be­
troffenen Station des Funktionsbereichs ist unmittelbar durch das medi­
zinische Personal möglich. Eine Traubenbildung an den Ausgängen zu 
sicheren Bereichen ist nicht oder nur in geringem Maße zu erwarten.
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Räumliche Struktur

Bedingt durch die geplante Nutzung ist die räumliche Struktur als Groß­
raum ohne Anforderungen an Abtrennung innerhalb von Funktionsstellen 
oder in einer Zellenbauweise mit erschließenden Fluren möglich. Die durch 
die Nutzung vorgegebene Struktur bestimmt dabei die brandschutztechnisch 
erforderlichen Maßnahmen hinsichtlich baulicher Abtrennungen (siehe Ka­
pitel F.4, F.5, F.6) oder Anlagentechnik zur Brandbekämpfung (siehe Kapi­
tel I.10) oder zum Rauchmanagement (siehe Kapitel I.9).

A.0	 Diagnostik und Therapie [1.00]

A.0.1	 Zentrale Notaufnahmen/integrierte Notfallzentren [1.01–1.05]

Zentrale Notaufnahmen sind in zweierlei Hinsicht die zentralen Anlauf­
punkte von Krankenhäusern. Zum einen dienen sie als öffentlich zugängli­
che Funktionsstellen für Personen, die selbstständig und akut medizinische 
Behandlung suchen. Diese Personen werden durch Personal des Kranken­
hauses administrativ erfasst und bleiben in der Regel in Wartebereichen, bis 
sie medizinisch versorgt oder aufgenommen werden. Zum anderen sind 
zentrale Notaufnahmen auch der Eintrittspunkt für alle Patientinnen und 
Patienten, die durch den Rettungsdienst in ein Krankenhaus eingeliefert 
werden. Bei diesen Personen werden eine Erfassung und erste Diagnostik 
bereits während des Rettungsdiensteinsatzes durchgeführt, sodass sie direkt 
zur medizinischen Weiterversorgung gebracht werden. Diese Weiterversor­
gung findet in den nicht öffentlichen Bereichen der Notaufnahme statt, in 
denen Untersuchungs- und Behandlungsräume vorhanden sind, die nur 
nach Aufforderung und in der Regel in Begleitung des medizinischen Perso­
nals betreten werden können. Darüber hinaus sind ebenso nicht öffentliche 
Bereiche, wie z. B. Schockräume (siehe Abb. A-1) und andere intensivmedi­
zinische Räume für ambulante Operationen, vorhanden, in die Patientinnen 
und Patienten ausschließlich durch das medizinische Personal zur direkten 
Behandlung gebracht werden. 

Zentrale Notaufnahmen sind oft an Magistralen, die der Erschließung aller 
Bereiche des Krankenhauses dienen, und an Cafeterien oder ähnliche öffent­
liche Bereiche zur Speiseversorgung angeschlossen.

Die Mobilität der Personen, die medizinisch behandelt werden, kann als 
weitestgehend selbstständig beurteilt werden. Die Personen, die nicht mobil 
sind, sind in der akuten medizinischen Behandlung und entsprechend eng 
betreut.

Der Personalschlüssel kann trotzdem nur als niedrig bis mittel eingestuft 
werden, abhängig von der Auslastung der Funktionsstelle. 

Aufgrund ihrer zentralen Funktion als Eingangspunkt für akut erkrankte 
Personen in das Krankenhaus ist diese Funktionsstelle oft in der Nähe der 
Operationsbereiche angeordnet. Gleichzeitig sind aus Gründen der Zugäng­
lichkeit die oben genannten Großraumbereiche und Hallen angeschlossen.

Bereiche mit besonderer brandschutztechnischer Relevanz in der zentralen 
Notaufnahme sind zum einen die Schockräume und andere intensivmedizi­
nische Räume für ambulante Operationen. Zwar ist der Personalschlüssel in 
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diesen Bereichen am höchsten, aber gleichfalls sind die Patientinnen und 
Patienten am wenigsten mobil. Zum anderen sind Wartebereiche, in denen 
viele Personen auf eine Behandlung warten können, kritisch zu betrachten. 
Meist wird in diesen Bereichen mit akustischem und optischem Alarm auf 
eine Notsituation hingewiesen. Das Lenken und Informieren der Personen 
fallen dem hier in nur geringer Anzahl vorhandenen Personal zu.

Magistralen und Cafeterien sind oft sehr nah angebunden. Nach Möglich­
keit sollen Besuchenden sowie Patientinnen und Patienten durch eine 
offene, transparente Anbindung an die Erschließung der Zugang und die 
Orientierung einfach gemacht werden. Aus diesem Grund sind baulich 
brandschutztechnisch abgegrenzte Bereiche aus Sicht des Betriebs nicht ge­
wünscht. Daher dienen als brandschutztechnische Mittel zum Abgrenzen 
dieser Bereiche eher große Toranlagen, Brandschutzvorhänge und rauch­
dichte Verglasungen in Verbindung mit Löschanlagen. 

A.0.2	 Laboratoriumsmedizin [1.06]

Biologische Labore werden in Deutschland nach der europäischen Richtlinie 
89/391/EWG, umgesetzt in nationalem Recht in der Biostoffverordnung 
(BioStoffV), auf Basis des Infektionsrisikos der untersuchten Erreger nach 
§ 3 BioStoffV in 4 Schutzstufen, S-1 bis S-4, eingestuft:

„1. Risikogruppe 1: Biostoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie 
beim Menschen eine Krankheit hervorrufen,

2. Risikogruppe 2: Biostoffe, die eine Krankheit beim Menschen hervorru-
fen können und eine Gefahr für Beschäftigte darstellen könnten; eine Ver-
breitung in der Bevölkerung ist unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeu-
gung oder Behandlung ist normalerweise möglich,

Abb. A‑1:  Schockraum innerhalb einer zentralen Notaufnahme
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3. Risikogruppe 3: Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen 
hervorrufen und eine ernste Gefahr für Beschäftigte darstellen können; die 
Gefahr einer Verbreitung in der Bevölkerung kann bestehen, doch ist nor-
malerweise eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung möglich,

4. Risikogruppe 4: Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen 
hervorrufen und eine ernste Gefahr für Beschäftigte darstellen; die Gefahr 
einer Verbreitung in der Bevölkerung ist unter Umständen groß; normaler-
weise ist eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung nicht möglich.

In den Schutzstufen ist somit nicht nur der Umgang mit biologischen Gefah­
ren für Dritte, sondern insbesondere für Beschäftigte geregelt. Die aufge­
führten Maßnahmen beschreiben zum einen Maßnahmen des Arbeitsschut­
zes und zum anderen Maßnahmen zum Verhindern der Freisetzung von 
biologischen Erregern. In Kliniken sind Labore in den Schutzstufen S-1 
und S-2 üblich (siehe Abb. A-2). Sie dienen insbesondere der Diagnostik aus 
Proben der zu behandelnden Personen und zum Bestimmen von Erregern, 
deren Verbreitung bei Freisetzung aus dem Labor aufgrund wirksamer, be­
währter medizinischer Behandlung unwahrscheinlich ist. 

In den Laboren der Stufen S-3 und S-4, die in der Regel in isolierten Insti­
tutsgebäuden oder in separaten Einrichtungen untergebracht sind, werden 
Erreger untersucht, die schwere Krankheitsverläufe beim Menschen verur­
sachen und gegen die kaum oder keine wirksamen Behandlungsmethoden 
existieren. 

Im Rahmen dieses Buches beschränken sich die Autoren auf das Beschrei­
ben von Maßnahmen in Laboren der Sicherheitsstufen S-1 und S-2, da der 
Betrieb und die Konzeption von S-3 und S-4 eingestuften Laboren ein ge­
sonderter Bereich der Medizintechnik und des vorbeugenden Brandschutzes 
sind.

Abb. A‑2:  Beispiel Ausstattung Labor im Krankenhaus
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Labore sind nur eingewiesenem medizinischem Personal zugänglich. Mobi­
litätseingeschränkte Personen sowie Patientinnen und Patienten sind nicht 
zu erwarten. Die Beprobung findet innerhalb der Behandlung- und Pflege­
stationen statt.

Die Funktionsstelle ist, u. a. aufgrund von Hygieneanforderungen, als Zel­
lenstruktur aufgebaut. In Anhang II der BioStoffV sind detailliert ausformu­
lierte Hinweise für Planende zusammengefasst, die Arbeitsabläufe in den 
einzelnen Bereichen beschreiben. Weitergehende Anforderungen werden 
zudem durch die Technische Regeln für Gefahrstoffe TRGS 526 „Laborato­
rien“ (2008), ergänzt. Kernelemente der Planung von Laboratorien sind 
Schleusenbereiche für Personal und Material, das Ausbilden von autarken 
Nutzungseinheiten hinsichtlich Lüftung und gegebenenfalls Löschtechnik 
sowie organisatorische Einsatzprotokolle für die Feuerwehr.

A.0.3	 Operation [1.09]

Operationsbereiche sind zentrale Funktionsstellen im Krankenhaus. Neben 
den Operationsräumen (siehe Abb. A-3) sind Räume für die Einleitung der 
medizinischen Behandlung, der sterilen Ver- und Entsorgung von Operati­
onsmaterial sowie Aufwachbereiche für die Zeit nach einem Eingriff erfor­
derlich.

In der Regel werden 2 oder mehr Operationsräume um eine zentrale Einlei­
tung gruppiert. Auf den jeweils von der Einleitung abgewandten Seiten der 
Operationsräume ist die Sterilgutver- und -entsorgung angeordnet, mit di­
rekter Verbindung zur Sterilgutaufbereitung.

Abb. A‑3:  Einblick in Operationsraum im Betrieb durch Schiebetür mit Sichtfenster
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Der Aufwachraum für Patientinnen und Patienten zum Beobachten und 
Überwachen durch medizinisches Personal nach dem Eingriff liegt vor der 
Einleitung. Angrenzend an die Funktionsstelle „Operation“ sind oft Intensiv- 
und Pflegestationen angeordnet. 

Der Bereich ist in einer Zellenstruktur, allerdings ohne definierte Flure, an­
geordnet. Die Einleitung dient als Erschließung der Operationsräume und 
steht mit ihnen in direktem funktionalem Zusammenhang. 

Alle medizinisch behandelten Personen in diesem Bereich sind nicht mobil 
und vollständig auf Unterstützung des Personals angewiesen. Der Personal­
schlüssel ist insbesondere in den Operationssälen sehr hoch, aber auch im 
Aufwachraum immer noch mindestens als mittel einzustufen.

Der Bereich dieser Funktionsstelle weist in höchstem Maße Anforderungen 
an die Hygiene auf. Lüftungstechnische Anlagen sind in der Regel für jeden 
einzelnen Operationsraum vorhanden. Brennbare Medien, sowohl Gase als 
auch Flüssigkeiten (Desinfektion), sind vorhanden. Auch können Operatio­
nen an Patientinnen und Patienten nicht unmittelbar beim Eintreten einer 
Gefahr unterbrochen werden. Das medizinische Personal muss erst eine 
Situation herstellen, in der die Patientin oder der Patient stabil in einen un­
mittelbar verbundenen sicheren Bereich unter entsprechenden Hygienebe­
dingungen transportiert werden kann. Dort kann die Operation abgeschlos­
sen werden.

A.0.4	 Entbindung [1.10]

Die Funktionsstelle ist als Zellenstruktur mit Erschließungsflur geplant 
und umfasst insbesondere Räumlichkeiten, die in unmittelbarem Zusam­
menhang mit einer Entbindung stehen. Neben den eigentlichen Entbin­
dungsräumen können auch eigene Operationsräume für Noteingriffe (z. B. 
Kaiserschnitt) vorhanden sein, alternativ ist die Entbindung in der Nähe 
der Funktionsstelle „Operation“ (siehe Kapitel A.0.3) angesiedelt.

Laufende Entbindungen sind ähnlich wie Eingriffe in Operationsräumen zu 
bewerten. Patientinnen müssen daher erst stabil für eine Verlegung aus ei­
nem Gefahrenbereich sein. 

Werdende und „frischgebackene“ Mütter sind nur bedingt mobil und benö­
tigen in aller Regel Unterstützung durch das medizinische Personal. Entspre­
chend hoch ist der Personalbedarf im Fall einer Räumung. Da im Verlauf 
einer Entbindung eine 1 : 1- oder 1 : 2-Betreuung erfolgt, stehen die benötig­
ten Ressourcen jedoch in der Regel zur Verfügung und der Personalschlüssel 
in der Entbindung kann als hoch eingestuft werden. 

Patientinnen und Neugeborene werden bei normalem Verlauf der Entbin­
dung in die Wöchnerinnen- und Neugeborenenstation (siehe Kapitel A.1.2) 
verlegt. Diese grenzt unmittelbar an die Entbindung an oder ist über Auf­
züge erreichbar. Bei kritischen Verläufen werden die Neugeborenen in die 
ebenfalls in der Nähe befindliche Neonatologie (siehe Kapitel A.1.3.4) und 
Wöchnerinnen auf die Intensivstation (siehe Kapitel A.1.4) verlegt. Eine 
sinnvolle Vernetzung dieser genannten Bereiche ist für einen guten Klinik­
betrieb zwingend erforderlich.
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A.0.5	 Bildgebende Diagnostik, Nuklearmedizin, Strahlentherapie 
[1.07, 1.08, 1.11]

Die Funktionsstelle der Nuklearmedizin und Magnetresonanztherapie 
(MRT) ist ein in Zellenbauweise über Flure erschlossener, öffentlich für 
Patientinnen und Patienten zugänglicher Untersuchungs- und Behandlungs­
bereich (siehe Abb. A-4). 

Personen, die eine medizinische Behandlung erfahren, werden entweder 
durch Pflegekräfte zur Funktionsstelle gebracht oder kommen selbstständig 
auf Überweisung dorthin. Der Personalschlüssel kann durch das behandeln­
de medizinische Personal und die begleitenden Pflegekräfte als mittel einge­
stuft werden. 

Aufgrund der angewandten Behandlungsmethoden sind besondere Vorge­
hensweisen und Hinweise, insbesondere für die Feuerwehr, erforderlich. Ein 
Betreten durch Einsatzkräfte mit Atemschutz oder Ausrüstung aus Metall ist 
infolge des dauerhaft vorhandenen starken Magnetfeldes in Bereichen mit 
MRT nicht ohne Weiteres möglich. Gegebenenfalls ist Strahlenschutzausrüs­
tung zum Betreten eines Bereichs erforderlich. Auch können Anwendungen 
für Patientinnen und Patienten unter Umständen nicht unmittelbar beim 
Eintreten einer Gefahr unterbrochen werden.

A.0.5.1	 Röntgendiagnostik [1.07]

Untersuchungen mittels Röntgenstrahlung werden zum Feststellen von Ver­
letzungen am Knochenapparat, zum Auffinden von Fremdkörpern und zum 
Untersuchen von Geweben mit unterschiedlicher Dichte eingesetzt. Dabei 

Abb. A‑4:  Blick aus dem Kontrollraum auf die bildgebende Diagnostik während der 
Untersuchung
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